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RESUMEN

EUNCION DEL PSICOLOGO Y SUS IMITACIONES EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FANILIAR 45.

NOMBRE TESISTA: Flores Vergara Adma Libia.
NOMBRE FACULTAD: F.E.S. ZARAGOZA
NOMBRE ASESOR: Lic. Jesus Barroso Ochoa

E! presente trabajo pretende dar a conocer las funciones y las limitaciones del
pasante de Psicologia en |a realizacion del servicio social, que en este caso se llevd
a cabo en una de las dependencias que pertenecen al Instituto Mexicano del Seguro
Social (IM.S.S.), denominada Unidad de Medicina Familiar 45 (UM.F45) y
especificamente dentro del Centro de Extensién de Conocimientos (C.E.C.).

El tipo de poblacién a ia cual se le brinda atencién son los beneficiarios de ia
institucién, denominados derechohabientes y no derechohabientes; quisnes viven y
pertenecen a la poblacion cercana a la zona. Entre los cuales se encuentran nifios,
jovenes, adoiescentes, adultos y personas de 3® edad.

Dentro de la atencién que se brinda a esta poblacion se encuentra la atencién
psicoldgica, proporcionada por el pasante de psicologia, debido a que no existe un
programa especifico para esta irea, el pasante realizé el mismo, para participar en el
interior de la comunidad con |as siguientes funciones:



*Atender psicoldgicamente a los derechohabientes remitidos con diversas
problematicas (conductuales, enuresis, orientacién vocacional, depresion, etc.); con
técnicas psicoldgicas de evaluacién, diagndstico e intervencion de problemas
' psicolégicos.

*Preparar y exponer los guiones de diferentes platicas informativas sobre el
desarrolio del nifio; prenatal. 0-1 aflos y 2-4 afios, promoviendo con esto la
interaccién familiar desde las primeras etapas del nacimiento de sus hijos.

*Proporcionar orientacion y educacién hacia los pacientes que padecen
Diabetes Mellitus, dandoles a conocer las diferentes etapas psicoldgicas por las que
pasan con esta enfermedad y de qué manera scbre llevar {a misma.

*Praporcionar orientacién sobre diferentes temas de interés de los grupos
pertenecientes al C.E.C., promoviendo el cambio en el estilo y Ia calidad de vida de la
poblacion, que asiste a la unidad.

*Realizar dindmicas de presentacién en cada uno de los grupos, incluyendo al
grupo de 3° edad, orientdndolos con diversas dindmicas sobre el desemperio del
grupo, los lideres y promover la ocupacion de! tiempo libre.

*Programar cursos que satisfagan las necesidades de la poblacion.

*Realizar periodicos murales sobre temas (diarrea y accidentes en la ciudad) y
asistir a conferencias propuestas por la Delegacion 4.



'En el transcurso del servicio social el pasante encontrd diferentes resultados, de
acuerdo a sus funciones realizadas, dentro de las cuales se encuentran:

- E! pasante de Psicologia dio a conocer las funciones del psicdlogo en la
poblacién, promoviendo con ello la participacién de la misma hacia este tipo de
atencién.

- Ayudd a la resolucion de diversas preguntas de los padres de familia del niiio
en sus diferentes etapas, promoviendo la participacion de la familia en el desarrollo
de sus hijos.

- En el caso de los pacientes diabéticos, con la informacion proporcionada con
las pliticas del psicélogo, se logré el conocimientos de las etapas de esta
enfermedad y la identificacién con alguna de ellas por el paciente.

- Motivando a los pacientes, de alguna manera al control, a la aceptacion y
enfrentamiento de la enfermedad.

- Al orientar sobre diferentes temas a los grupos del C.E.C. se les ayuda al
conocimientos de los integrantes entre si e individualmente, al mismo tiempo
promoviendo la comunicacion en el interior de la familia con las platicas del ciclo vita!
y comunicacion familiar. '

- Con el grupo de 3* edad se logré una interaccién entre todos los integrantes
y con el pasante de psicologia existiendo mayor confianza y preocupacion entre
todos. Promoviendo al mismo tiempo la utilidad de cada uno de los integrantes con su
participacion activa en el grupo.

- Al programar el curso taller de Sexualidad Humana dirigido a los
adolescentes, el pasante de psicologia dio a conocer esta temitica de manera
diferente evitando el tabl y brindando una orientacién verdadera con diferentes
dindmicas que reforzaban la teoria para una mayor comprension.



- Con raspecto a la atencién individual no fue posible llegar a la etapa de
intervencion por que de los 22 pacientes atendidos hubo 7 casos desercion, otros de
inconsistencia y canalizacién de 2 casos.

Una vez desarrollado el trabajo se obtiene una conclusién principal:

Tomando en cuenta la participacion del psicdlogo en una de las instituciones
que le ayude a prestar su servicio social, denominada U.M.F.45, se deben de conocer
las necesidades tanto de la poblacién como del psicélogo procurando contar con las
condiciones y los recursos favorables para que se logre brindar una mejor atencion
en osta drea.

Al mismo' tiempo, es importante promover y dar a conocer la participacion del
psicélogo, con diversas platicas dirigidas tanto al personal laboral como a la
poblacion que acude a la unidad, con respecto a sus funciones dentro de la unidad y
a otros niveles, propiciando de alguna manera la participacion activa entre psicélogo
y comunidad.



PROLOGO

En el transcurso de Ia realizacion det servicio social y mas ain al finalizar la
licenciatura en Psicologia existen muchas personas a las cuales se les debe de
agradecer por su apoyo tanto econémico como emocional, por sus conocimientos
aportados a lo largo de la formacion profesional y ¢por qué no?, también a las
personas de Ias cuales no se recibid apoyo, ya que de alguna manera me brindaron
{a oportunidad de seguir adelante por mi misma junto con fos recursos que poseo.

Dentro de estas personas que me apoyaron en el transcurso de mi vida, se
encuentra mi madre en primera instancia, quien me brindd su mano cuando mas la
necesitaba y‘ junto con ella a mi hermano, que aunque no podia ayudarme
econémicamente como él hubiera deseado, pero a cambio de eso me proporciond el
entusiasmo por estudiar y aprender.

En esta lista, se encuentran todos los profesores que tuve a lo largo de mi
preparacién académica, tanto los que aportaban conocimientos como los que no
asistian constantemente, porque a pesar de esto aprendi algo de ellos.

Al mencionar a mis profesores agradezco especialmente a mi asesor el Lic.
Jesus Barroso Ochoa, ya que se presto muy amablemente en apoyarme en la
realizacién de mi reporte de servicio social, y al mismo tiempo, aprovecho este medio
para agradecerle las clases que me brindé en la Facultad, el tiempo que le dedico al
proyecto de titulacién y principalmente porque sabe ser AMIGO de sus alumnos,



Entre estos agradecimientos incluyo al personal de salud que me apoyé en la
realizacién de mi servicio, especiaimente a los Doctores: José Luis Cruz y Fernando
Chivez; quienes interactuaban con el psicdlogo tomandolo en cuenta como
profesional y aportando nuevos conocimientos hacia ! mismo.

Finalmente agradezco a todas las personas que me ayudaron, de alguna forma,
en el transcurso de mi vida, tanto escolar como personal. Como son: mis amigos,
familiares y conocidos.



INTRODUCCION

En la época actual, debido al gran ajetreo de la vida en las grandes cuidades, se
presentan diferentes problemdticas en el comportamiento del ser humano, impidiendo
su adaptacion a la saciedad; por lo cual la Psicologia se ha ido introduciendo cada
vez miés en diversas instituciones con la finalidad de brindar el apoyo necesario para
promover la salud mentat en el individuo, en su familia y en su vida cotidiana.

Para que este servicio sea satisfactorio, es importante una preparacién
adecuada de! profesional de la salud mental, que en este caso es o) Psicélogo, esta
preparacién comienza con ef conocimiento tedrico sobre diferentes técnicas y teorias
psicoldgicas culminando con la préctica de estos conocimientos, lo cual se lieva a
cabo con la realizacién del servicio social, con la ayuda de la institucién escolar y de
alguna institucion externa que asi fo requiera.

Dentro de las posibles instituciones externas se encuentran: Escuelas,
Reclusorios, Centro de Salud, Centros de Farmacodependencia, Secretarias que
pertenecen al gobierno, Empresas, Instituciones Médicas, etc., de las cuales el
pasante de Psicologia tiene una gran variedad para escoger.

En este caso, en particular, se realizo el servicio social en una dependencia
médica perteneciente al instituto Mexicano de! Seguro Socia! (.M.S.S.), denominada
Unidad de Medicina Familiar 45 (U.M.F.45) y especificamente dentro del Centro de
Extensién de Conocimientos (C.E.C.).



En el interior de esta dependencia, el prestador del servicio, llegé con gran
entusiasmo para aportar sus conocimientos, apoyar y ayudar en determinado
momento a la poblacion atendida y al mismo tiempo se planteé muchas expectativas,
tanto para la misma poblacion, como para el personal de salud que ahi se encontraba
trabajando.

Aunque en ocasiones se presentaron diferentes problemdticas las cuales en
determinado momento impidieron la realizacion de algunas de sus expectativas,
desanimando y obstaculizando de alguna forma, su desempeiio para poder
proporcionar una mejor atencion hacia los derechohabientes y no derechohabientes.

Aunado a estas limitaciones, se encontré con una de las mis importantes, que
fue la falta de un programa de actividades, en el cual se especificaran las funciones a
realizar por el pasante de Psicologia con los grupos a los que iba a atender. Por tal
motivo, los prestadores del servicio social realizaron un programa de actividades y se
fueron adaptando a las condiciones ( fisicas y funcionales ) presentadas en el interior
de la unidad.

Entre las funciones a realizar se encontraron: Apoyar al equipo de Trabajo
Social con platicas a un nivel preventivo, educativo y de orientacién, sobre el
desarrolio del nifio y el paciente diabético; Atender al grupo de tercera edad y a los
grupos del C.E.C. con diferentes platicas informativas y proporcionar ayuda
terapéutica hacia los pacientes remitidos por los médicos de la Unidad.



Debido a o escrito anteriormente, el pasante de Psicologia proporciona diversas
propuestas y recomendaciones, en e! transcurso del presente trabajo con {a finalidad
de ayudar a la resolucion de algunas de esas limitaciones y asi darlas a conocer &
las autoridades correspondientes, pretendiendo que se lleven a cabo soluciones
adecuadas a las mismas. Al mismo tiempo., proporcionar a los proximos egresados
informacion sobre las ventajas y desventajas, que con lleva a la realizacion del
servicio social en una de las instituciones en donde se llevo a cabo.

A continuacion se describira el contenido de cada capitulo de manera general.

En el Capitulo | se dan a conocer las déreas y las funciones de la psicologia
involucradas en la realizacion del servicio social prestado en ias instalaciones del
Instituto Mexitano del Seguro Social especificamente en la Unidad de Medicina
Familiar 45; sobre saliendo el drea clinica y social comunitaria por su relacion con
la promocion de la salud y el mejoramiento del estilo de vida.

También se dan a conocer las limitaciones a las cuales se enfrenté el pasante
de psicologia durante este periodo. )

En el Capitulo Il se escriben los objetivos a realizar durante el servicio social,
tanto por parte de la escuela, institucion donde se realizé y por el pasante.

En el Capitulo IIf se informan las caracteristicas generales tanto de la institucién
como de la delegacion a la que pertenece siendo de mayor importancia las
caracteristicas especificas de ia U.M.F. 45 incluyendo: organizacién, actividades a
realizar, servicios que presta, etc.



En el Capitulo 1V se describen las actividades desarrolladas por el pasante de
psicologia, en el transcurso del servicio social en tres niveles: apoyo al equipo de
trabajo social, grupos prioritarios del C.E.C. y atencién individual.

Asl como, algunas problematicas encontradas en el transcurso dei mismo
servicio.

En el Capitulo V se proporcionan los resultados obtenidos en base a las
actividades que se desarrollaron por parte de! pasante de psicologia.

En el Capitulo VI se analizan: los resultados, condiciones del servicio social y los
objetivos planteados.

En el Capitulo VIl se concluye de forma general en base a todo el trabajo
desarrollado en las instalaciones de la U.M.F. 45,



CAPITULOI
1. MARCO CONCEPTUAL

1.1 AREAS DE LA PSICOLOGIA APLICADAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL (IM.S.S.)

En la actualidad, la funcion del psicélogo adquiere una mayor importancia en lo
que respecta a su campo de trabajo, ya que anteriormente se le consideraba como un
coterspeuta (ayudante) del psiquiatra y debido a esto no se le identificaba como
profesionista, con sus funciones diferentes y especificas. (Ardila, 1881, p. 72-73)

Actualmeqle esta idea se ha ido superando y el psicélogo se introduce en
diversas dreas y en general en la vida cotidiana. Logrando asi intraducirse en la
Industria, la Educacion, la Familia, las Instituciones Médicas, etc. En el interior de
estas instituciones, se ha desempeiiado en el area Clinica y Social principalmente.

Con respecto al area Clinica "se ocupa esencialmente de problemas
emocionales, empleando diferentes técnicas y aplicando los principios de la
Psicologia al individuo, con el fin de reducir sus tensiones para que pueda lograr una
mayor adaptacion a la realidad. " (Urbina, 1985, p. 285 )

"En el mds amplio sentido, e! trabajo de fa Psicologia Clinica incluye la
psicoterapia (individual, de grupo y familiar), con una gran variedad de orientaciones
tedricas, consultas, psicodiagnéstico, ensefianza @ investigacién y administracion
educativa o de servicios de salud. " (Holtzman,W.H.; Evans,R.;Kennedy,S. e Iscoe,l.,
1988, p.252)



Algo que se destaca en el drea Clinica es la combinacion que existe entre
investigacion, educacion e intervencién necesaria para entender en términos
psicologicos la conducta humana y los conflictos internos, respetando a las personas
en su individualidad e intentando ayudaria en sus necesidades dentro de una sola
discipfina.

“La Psicologia Clinica se aplica directamente en los sectores de la familia, de los
grupos laborales y educativos de retrohabilitacion de delincuentes y sujetos con
problemas emocionales, asi como la elaboracién de programas de salud mental a
nivel preventivo. Sus centros de accién profesional son: Instituciones Psiquidtricas y
Penales, Centro de Salud, Hospitales, Escuelas, Guarderias, Casas de Cuna,
Secretarias de Salubridad y Asistencia, Instituto Mexicano del Seguro Social
(IM.S.S.) e Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (1.5.S.5.T.E.)" (Harrsch, 1983, p. 147)

También es posible la aplicacién de esta area en el émbito privado en
consultorios, clinicas y hospitales particulares.

Es importante destacar que esta drea de la Psicologia se le ha llegado a
confundir con la Psiquiatria porque en algunas instituciones trabajan juntas.

"Aun cuando !a imagen publica de los psicélogos se ha ido esclareciendo en los
uitimos afios a veces se olvidan que los psicélogos clinicos y los psiquiatras son dos
tipos diferentes de profesionales, con historias y métodos distintos".

(Harrsch, 1981, p. 48)

"A este respecto cabe decir que fa Psicologia como profesion se asemeja a la
medicina; sin embargo , los aspectos sociales y epidemiolgicos de la salud y la
enfermedad psicolégica aun deben lograr un nivel apropiado de reconocimiento
dentro de los servicios de salud publica y los ministerios y ante los ojos de! publico.”
(Holfzman, et al, 1988, p. 253 ).



"Algo que distingue a |a Psicologia Clinica de las otras dreas es la actitud clinica
o percepcion clinica, esto es, la orientacion exclusiva que tiene el psicologo clinico
para cambiar los conocimientos generados por la investigacion clinica, y de otro tipo,
con sus esfuerzos que hace para evaluar a una persona particular para entenderla y
ayudarla. " (Bernstein y Nietzel, 1989, p. 6)

- Por otra parte, en el drea de la Psicologia Social, " se estudian las influencias
socioculturales que intervienen en la actividad humana individual. Esta drea se ha ido
ampliando con el desarrolio en especial de ta Clinica Comunitaria y la Psicologia
Social Comunitaria. " (Harrsch, 1983, p. 148).

Por lo anterior, es importante resaitar que el servicio social se realizé en el area
clinica y social; predominando esta dGltima por las actividades realizadas con los
grupos prioritdrios; con la finalidad de conocer la forma de actuar y de pensar de un
grupo de personas y al mismo tiempo proporcionarles nuevos conocimientos que les
ayuden a vivir de una manera favorable y contribuyendo al mantenimiento de su
salud.

Una de las areas anteriormente mencionadas que ayudaron a la ampliacion de la
Psicologia Social, es la Psicologia Comunitaria en donde,” su énfasis se sitia en la
prevencion, en el cuidado de la salud, en su promocion, en e! desarrollo de estilos de
vida, habilidades y competencias favorecedoras de salud." (Costa y Lépoz, 1986, p.89)

Una de las premisas de la Psicologia Comunitaria es que muchos problemas
pueden resolverse de la mejor manera posible en el &mbito comunitario; debido a que
en los grupos al resolver un problema juntos se da un sentimiento de realizacion.



También toma en cuenta los recursos autoctonos de cada comunidad, para
promover la salud y el bienestar det individuo, asi como factores de comportamientos
que conducen a la enfermedad ayudando a (a elaboracion de programas de accion
social para el mejoramiento de ia salud, tanto de la comunidad como de los individuos
que la componen. (Holtzman, 1988 ).

Por otra parte, "los psic6logos comunitarios trabajan con representantes de otras
disciplinas, instituciones o grupos en una relacién de consuita en la que asisten
diferentes miembros de la comunidad; lo cual fortalece los recursos de la salud
diversos ambitos y es de gran valor para establecer métodos generales para
enfrentar diversos problemas presentados por la comunidad. "

(Holtzman, 1988,p. 249, 273)

Por ofra parte, dentro de las actividades del psicélogo de salud “ pueden
desarrollarse en cuanto a la prevencion, identificando los patrones de
comportamiento que llevan o predisponen a la enfermedad, modificando su
prevalencia e incidiendo en la comunidad; anticipdndose con esto al dafio, lo cual
constituye una forma alternativa de abordaje del problema.  (Urbina, 1985, p. 474 ).

"Los comportamiento implicados en fas interacciones de la gente intervienen
decisivamente en el cuidado y promocién de la salud, en la prevencién 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 Psicologia Social,
que estudia como las personas influyen en e! comportamiento de los demads, hace
notables aportaciones a la Psicologia Comunitaria. " (Costa y Lépez, 1986, p.92).



De igual forma, es evidente que "la Psicologia Social debe de ocuparse de cémo
el hombre actia en el contexto social en gran parte como resultante de lo anterior,
cdmo interactiia ¢! hombre con los demas, de que manura funciona como receptor y
emisor a nivel sociedad, en si del problema de Ia interaccion a través de! andlisis de
las estructuras y normas que los rigen. " (Salazar,J.M.; Montero,M.; Mufioz,C.C.;
Sénchez,E.; y Villegas,J.F., 1990, p. 29)

Al mismo tiempo, “ tisne un papel de enlace con las demas Ciencias Sociales:
une los conocimientos de la Psicologia General, con la Economia, la Historia, la
Antropologia y Ia Sociologia al estudiar los procesos de la estructura del poder; el
liderazgo, las aclitudes y las opiniones, la marginacion y los problemas
institucionales. " (Harrsch, 1963, p.148)

La Psicologia en su drea Social se aplica directamente en comunidades rurales,
urbanas y marginadas, en la elaboracion de programas de entrenamiento, de
orientacion y de sistemas econdmicos-politicos relacionados con los procesos de
desarrollo social, tales como: publicidad, la produccién y el consumo, entre otros.

“Las actividades del psiclogo social, se desarroflan en Centros de docericia y
en organismos del Sector Plblico como la Secretaria de Educacion Publica,
Secretaria de Recursos Hidrdulicos, la Secretaria de Qbras Puiblicas, la Secretaria de
la Reforma Agraria, la Secretaria de Agricultura y Ganaderia, la Secretaria de
Comunicaciones y Transportes, el Departamento del Distrito Federal, Centros
Penitenciarios de la Procuraduria General de Justicia y en el Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia. Dentro de! Sector privado en industrias y bufetes de
servicios, asi como asesores y consejeros publicos. * (Harrsch, 1983, p.149 ).



También, el psicologo participa en diversos grupos en el drea comunitaria en la
prevencion de enfermedades; en instalaciones del Instituto Mexicano del Seguro
Social, ya que " el estudio de los grupos integrantes de una comunidad hace posible
respetar sus intereses, formas de conducta y estilos propios de vida, ademas de la
idiosincrasia que involucra a la Psicologia Social y asegura la atraccion y el
financiamiento del seguro. Esta disciplina junto con la Sociologia, justifica el término
social en el Seguro al procurar la atencion a contingencias que afectan a grupos
humanos. " (Bricefio, 1987, p.26).

Con énfasis en el bienestar social la atencion de |a salud se considera como un
derecho de cada individuo; dando mayor importancia al aspectos preventivos.

En ese aspecto el psicologo pueden desempeiiar un papel importante en estos
esfuerzos dados su adiestramientos especial en métodos cientificos sociales y sus
conocimientos sobre comunicacion y tecnologia de cambios conductuales tanto a
nivel individual como comunitario. (Holtzman, 1988)

"Es por eso, que la aplicacién de la Psicologia ha sido fundamentalmente en lo
relativo a! desarrollo y aplicacién de procedimientos, correctivos, rehabilitacién y de
apoyo. " (Urbina, 1985,p.494 ).

Sin embargo, a pesar de que el psicélogo tiene una gran relevancia en las areas
anteriormente descritas, aln se encuentra limitado por la poca informacién que se
tiene con respecto a sus funciones, el espacio fisico para realizar sus actividades de
grupo o individual, algunas veces por la compensacion econoémica insuficiente, por la
politica de la empresa y en cuanto a su participacion multidisciplinaria, ya que la
mayoria de los psicélogos reparten sus tareas entre el drea clinica exclusivamente y
dicha drea junto con otras.



Este desarrollo de multiplicidad de tareas de diferentes déreas "se debe a dos
hechos basicos: El primero esta relacionado con el rol social que se le adjudica: se
trata de un rol difuso, puesto que el medio social espera que este tipo de profesional
ot capacitado tanto para curar una enfermedad mental; como para ayudar a un nifio
con problemas escolares u orientar a embarazadas. El segundo factor es de indole
estrictamente econémica, dado que es muy dificil para un profesionat de esta carrera
ol dedicarse por entero a un campo y obtener de éste la compensacién econdmica
suficiente. "(Litvinoff y Gomel, 1975,p.42).

Una ventaja con respecto a la multiplicidad de tareas es que, fe brinda al
psicélogo la oportunidad de ilevar a cabo Ia prictica de los conocimientos obtenidos
en el drea académica también le proporciona una gran variedad de campo de trabajo
en donde se pueda desempeniar.

1.2 FUNCION DEL PSICOLOGO EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

Dentro del campo de trabajo del psicélogo clinico y social una de las
instituciones en donde se desempeiia es, el Instituto Mexicano del Seguro Social, e!
cual en su Contrato Colectivo de Trabajo (1983-1895); sefiala que dentro de la
categoria del psicélogo auténomo se encuentran las siguientes:

"Estudios psicolégicos de asegurados y beneficiarios, aplicando pruebas y
métodos bioestadisticos y de aptitud que se hayan relacionado, de acuerdo con la
técnica mas avanzada. Instituira y vigilara tratamiento, cooperando para su mejor
solucién con los servicios de Neuropsiquiatria, Rehabilitacién y Médicos en general
del Instituto, Auxiliara a los servicios de Trabajo Socisl en el estudio preventivo y en
la reincorporacién de los asegurados a sus labores, analizando factores del medio
ambiente, familiares y en el trabajo. Realizara las labores administrativas inherentes
& su cargo. " (p.150)
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Actusimente en el Instituto Mexicano del Seguro Social se esta llevando a cabo
una modernizacion en el Programa de Salud Mental y Psiquiatria dirigiendo su campo
de accion a la poblacion derechohabiente que acude a las Unidades de Medicina
Familiar (U.M.F.) " cuyo objetivo general es el lograr que en las U.M.F. del sistema
se proporcione atencion a la salud mental y psiquiatria de los individuos y de la
familia con calidad y calidez. " (/1M.S.S,, 1992, p.21)

En donde se estan reubicando e instruyendo a los psicélogos ( como
profesionistas de la salud mental ) para dejar de ser un psicometra al servicio de!
Médico Familiar; dejando a su criterio la evaluacidn psicométrica sélo en caso
necesario para remitir a un paciente a otra institucion y proporcionandole un campo
de trabajo tanto a nivel grupal como a nive! individual de forma psicoterapéutica.

Como capacitador y asesor del personal para la atencion de la Salud (Médico
Familiar, Enfermeras, Trabajadoras Sociales, Nutrilogas) en diversos grupos de
ayuda con la finalidad de prevenir, orientar y educar sobre las posibles crisis por las
cuales pasan los derechohabientes cuando se les proporciona un diagnéstico
inesperado, como es el caso de enfermedades cronicas como: Diabetes Mellitus,
Hipertension, Obesidad, Tabaquismo. entre otras. (Entrevista personal con Psic.
Casabal) '

Dentro de esta actividad preventiva, se pueden distinguir tres tipos de esfuerzos
preventivos de acuerdo a Caplan: "la prevencion primaria que pretende reducir la
incidencia de las perturbaciones mentales de todos los tipos de la comunidad, La
prevencién secundaria que tiene por finalidad reducir fa duracién de las
perturbaciones que ya se han presentado y finalmente la prevencion terciaria que
busca reducir el prejuicio que pueda haber resultado de alguna perturbacién mental
manifiesta.” (Zax,M. y Specter,A.G., 1979, p. 44)



€n esta institlucion en particular se enfatizo la prevencion primaria, de acuerdo a
Calderon (1981):

En este tipo de prevencion,"con el grupo de nifos y adolescentes las actividades
se inician desde la época perinatal; debido a que la educacién de !a pareja que
espera a su hijo es indispensable para que sepa adoptar las actitudes adecuadas en
relacién con su responsabilidad hacia é1, tomando en consideracion que el desarrollo
adecuado del pequeiio depende en gran parte de la habilidad de los progenitores
para satisfacer sus necesidades basicas. En los individuos de edad adulta, una
corrects orientacion de sus actividades maritales, laborales, religiosas y sociales
evita problemas que posteriormente se traduzcan en trastornos psicopatolégicos, con
su correspondiente influencia negativa en el nticleo familiar.

La orientacion, educacién y consejo en los grupos de personas de edad
avanzada, dentro de los programas de salud mental comunitaria, pueden evitar o
atenuar los efectos del avance inexorable de la edad." (p.23)

“Al mismo tiempo se proporciona Educacién y Orientacién en el &mbito de la
Salud Mental sobre el desarrollo del nifio, promoviendo con esto la salud bioldgica y
psicoldgica en el interior de la familia. También se pretende que el psicélogo capacite
a los Médicos sobre diferentes problemas ( en cuanto & sintomatologia ), tales como:
problemas de aprendizaje, conductuales, disfunciones familisres, enuresis, etc., para
que el Médico al remitir al derechohabiente con este tipo de problematicas;
diagnostique de forma acertada y pueda con esto diferenciar un comportamiento de
ofro en el dmbito psicolégico y que de la misma manera proporcione una buena
orientacion a la familia que lo requiera.” (Entrevista personal con Psic. Casabal)

23



“Fomentando con ello la participacion de la familia en el tratamiento del paciente
con problemas de safud mental y favoreciendo la identificacion de los problemas
especificos y promoviendo su solucién. Con lo anterior, se pretende propiciar la
interaccién del equipo interdisciplinario de salud mental con el resto del personal de
salud. " (.M.S.S., 1992, p.25-26 ).

Esta capacitacién del personal ( Médicos y Paramédicos ), sobre la salud mentat
liega a involucrar e interesar a los diferentes profesionistas, para proporcionar un
mejor diagndstico para los problemas emacionales y el psicélogo lo ubica dentro del
campo de la Psicologia Social Comunitaria y al mismo tiempo le brinda mayor campo
de trabajo y amplitud en cuanto a la difusién de actividades, conociéndolo como
capacitador y orientador dentro de la salud mental y ya no se encontrara
necesariamente encerrado en su consultorio atendiendo a pacientes, aunque esta
actividad se realizara a otro nivel de la UMF.

Junto con esta amplitud se le brinda un espacio especifico para la realizacion de
sus actividades en el interior de ia U.M.F. interactuando con el personal que ahi se
encuentra. Es importante aclarar que este espacio se le designé en el transcurso de!
presente aio (994,

1.3. FUNCION DEL PSICOLOGO EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
Una vez descritas Ias actividades del psicélogo dentro del Instituto Mexicano del

Seguro Social, se mencionarén especificamente las funciones que realiza ef
psicélogo en el interior de la Unidad de Medicina Familiar.
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En apoyo al equipo de Trabajo Social se presentan diversas platicas
iformativas sobre el desarrolio psicolégico del ser humano en ias siguientes etapas:
Prenatal, O a 4 afios dirigida a madres derechohabientes que tienen hijos que
fluctian en esta edades.

Se asesora con pléticas de orientacién y educacion sobre ias diversas etapas
psicolégicas por las que pasa el paciente diabético y la enfermedad, desde que es
diagnosticado hasta que se da la aceptacién de la enfermedad.

Al mismo tiempo, se brinda atencion psicologica a los derechohahientes con
diferentes probleméticas (conductuales, enuresis, orientacién vocacional, depresion,
etc.) especificamente nifios, adolescentes, jévenes y adultos que pertenecen a la
unidad.

Con respecto al trabajo con el grupo de tercera edad se brinda atencién con
diferentes dinamicas ocupacionales para observar sus diversas habilidades.

Se proporcionan platicas informativas a derechohabientes y no
derechohabientes sobre e! ciclo vital de la familia y sus diversos cambios
psicoldgicos fomentando con ello las relaciones familiares adecuadas para el
bienestar de la comunidad.

La planeacion y concertacion de cursos que ayuden al personal de salud como
al derechohabiente; como es el caso del curso taller de Sexualidad Humana.

También se trabaja a un nivel multi e interdisciplinario con el personal de salud,
para mejorar la atencion hacia el derechohabiente. A través de la revision de casos o
intercambio de opiniones sobre alguna situacion especifica.



Y finalmente, su trabajo comunitario con pléticas y cursos que ayuden a las
comunidades aledaiias a la institucion; como es el caso de la Unidad Habitacional
Infonavit lztacaico. En donde los temas de las platicas y cursos depsnden de el tipo
de necesidades que se presenten en el interior de la comunidad a |a cual se ayuda.

1.4 FUNCION DEL PSICOLOGO EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 45

Una vez mencionadas las funciones del psicélogo en el interior de la UMF., a
continuacién se describirén particularmente las funciones realizadas por el psicélogo
enla UM.F. 45,

- intervencion y prevencion en apoyo al equipo de Trabajo Social con pliticas de
orientacion e informacién sobre las etapas psicolégicas por las que atraviesa el ser
humano en diversas épocas de su vida, como son: en ia etapa Prenats), de 0 a 4
afos y cuando padecen una enfermedad crénica con la Disbetes Mellitus; ayudando
con esto a la comprension y reflexion sobre estos temas.

- Atencion a grupos prioritarios de:

Niflos: Elaborando un plan vacacional para nifios que fluctian entre 8 y 12 afios,
en el periodo vacacional de Junio/Agosto de 1993,

Jovenes: Concertacion, orientacion e imparticion del curso taller de Sexualidad
Humana con diferentes dinamicas. (ver anexo 1).

- Atencion a grupos que pertenecen al Centro de Extension de Conocimientos

con las platicas sobre diversos temas de su interés como son: Relacion de pareja,
Diabetes Mellitus, Comunicacién en el interior de la Familia, Estrés, etc.
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- Actividades realizadas con los grupos de jubilados y pensionados: Dinémicas
‘de animacion y presentacion, participacion del grupo con diferentes platicas,
actividades manuales, ejercicio de relajacion, prevencién de diabetes Mellitus e
identificacion de lideres en el interior del grupo para lograr un mayor acercamiento
con el grupo.

- Atencion a los derechohabientes a nivel psicolégico sobre diferentes
probleméticas que se presentan, aunque esta actividad fue limitada por la falta de
espacio especifico y de tismpo disponible.

- La realizacién de diferentes periédicos murales, en los cuales se le
proporcionaban al derechohabiente y al grupo del C.E.C., diferente informacién para
promover la salud.

1.5 LIMITACIONES PARA LA REALIZACION DE LA FUNCION DEL PSICOLOGO
ENLAUMF.

Ya que anteriormente, se describieron las diferentes funciones que realiza e!
psicélogo en la Unidad de Medicina Familiar, es importante conocer las limitaciones a
las que se enfrenta el psicélogo y como obstaculizan para el desempeiio de sus
funciones evitando dar un buen servicio hacia el derechohabiente.

A continuacién se describiran algunas de estas limitaciones:
- Con respecto al psicologo recién egresado, la falta de preparacién en cuanto

teoria y practica, 1o cua! no le permite atender de forma satisfactoria al
derechohabiente.

27



- El psicélogo por la faita de plazas disponibles en el IM.S.S. , ingresa en otra
drea muy diferente como: Asistente médica, Intendencia, Almacenista, etc., para
posteriormente realizar su cambio de rama hacia la Psicologia, ayudando con esto al
ejérciclo profesional del mismo y no logrando una atencion satisfactoria hacia el
derechohabiente por Ia falta de experiencia y de conocimientos actualizados.

- El desconocimiento del personat de la salud que labora en la UM.F., respecto
& las funciones que desempeiia el psicélogo y otros profesionales, lo cual no ayuda a
la difusién del psicélogo hacia los derechohabientes.

- La falta de un drea fisica especifica, dentro de las instalaciones de la
institucion, en donde se pueda desempeiar el psicdlogo correctamente, siendo un
obstéculo para brindar una atencion satisfactoria de una manera individual y en
algunas ocasiones grupal, hacia el paciente ( derechohabiente ) causando con esto
distraccién del mismo y no permitiendo el buen manejo terapéutico por la falta de
privacidad para la informacion.

- El no contar con el material suficiente, en cuanto a pruebas psicoldgicas se
refiere, por tal motivo no es posible entregar una evaluacién psicolégica adecuada
hacia el derechohabiente y por lo tanto tampoco un tratamiento adecuado.

- En algunas ocasiones el psicélogo es considerado solamente como evaluador
& nivel de pruebas psicolégicas, lo cual aparte de limitar el conocimiento de sus
funciones por los derechohabientes y personal de la institucién; también lo limita en
su atencién hacia el paciente porque no se le consideran sus capacidades a nivel
intervencion.
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- Et psicologo en la UM.F. no atiende enfermedades como: alcoholismo y
farmacodependencia, sino que solamente canaliza por orden del Médico Familiar
hacia diferentes instituciones encargadas especificamente de estas problematicas. lo
cual no permite que el derechohabiente se fe brinde una atencion satisfactoria en
cuanto a evaluacion, diagnostico e intervencion a nivel psicolégico y asi
posteriormente analizar si es canalizado o no.

- E! psiclogo depende de la autorizacién del personal que se encuentra en un
rango mayor (psiquiatra y médicos familiares) a nivel de (a unidad, para la
canalizacion de pacientes, lo cual retrasa de alguna manera la atencién hacia el
paciente en cuanto a su problematica.

- Debido a la falta de psicélogos en la unidad de medicina familiar los pacientes
son remitidos con el psiquiatra, por tal motivo no se le brinda al psicologo la
oportunidad de dar atencion psicoldgica a diversas problemiticas presentadas dentro
de la unidad de trabajo.

Muy en particular las limitaciones enfrentadas por el pasante de Psicologia
fueron las siguientes:

- La falta de un programa de actividades especificas donde se describieran las
funciones que debia realizar el psicélogo; por tal motivo, se tuvo que elaborar un
programa para el servicio social. (ver anexo 2).

- El pertenecer al Centro de Extension de Conocimientos, ya que la autoridad
correspondiente no permitia que el pasante apoyara al personal de la UM.F. 45
observando la necesidad de las personas tanto derechohabientes como no
derechohabientes.



- Por la falta de psicologos de planta en esta unidad el pasante de Psicologia, se
le proporcionaban multiples actividades y no era posible atender de forma individual
a la alta demanda de solicitantes de) servicio de Psicologia.

- La faits de una érea especifica en ia cual el psicélogo desempeiiara su funcion;
ya que se le asignd un lugar debajo de la escalera, lo cual no permitia la atencién
adecuada para escuchar al paciente y el psicélogo se vio en la necesidad de atender
al paciente en donde encontrara lugar (jardin, aula, consultorio prestado por los
médicos en su horario de descanso, etc.). Lo cual implica que mientras sigan
existiendo este tipo de carencias hacia la atenciéon del derechchabiente no sera
posible ayudar de manera adecuada a este tipo de personas.

- El recibir al paciente con una etiquetacién anteriormente adjudicada por el
Maédico Familiar, como supuesto diagnéstico, el paciente llega a estereotipar este
padecimiento y pretende que el psicologo solamente intervengan esta problemitica,
no logrando con esto la participacion del paciente para llegar & una evaluacién,
diagnéstico e intervencion psicoldgica adecuada a su persona.
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CAPITULO I
2, OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA
DEL SERVICIO SOCIAL DE PSICOLOGIA

En el presente apartado se describirén los objetivos de! servicio social,
abarcando los objetivos de la Facultad de Estudios Superiores “Zaragoza®, los
objetivos . de la institucion donde se realizé el servicio (C.E.C.) y los objetivos
particulares del pasante.

2.1. OBJETVOS DE LA FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES "ZARAGOZA"
Dentro del plan general de actividades de psicologia se encuentra el programa
de priicticas de servicio social, en el cual se encuentran los siguientes objetivos:
(UN.AM,1992)
Se plantean a dos niveles:
A) NIVEL INSTITUCIONAL.
a) Propiciar situaciones de aplicacion de la practica psicolégica que permita
relacionar al psicélogo como profesionista de la conducta, comprometido con la

solucién de problemas nacionales.

b) Adecuar el perfil profesional del psicélogo a los problemas nacionales
prioritarios.
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c) Propiciar situaciones que permitan detectar formas concretas de intervencion
psicoldgica como medios alternativos de docencia.

d) Propiciar situaciones de intervencion que permitan implementar técnicas de
investigacion psicolégica al andlisis de la problematica nacional y de a eficiencia de
la carrera de Psicologia para formar profesionales de utilidad.

B) 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 informacién tedrica
adquirida e integrada durante |a carrera de Psicologia.

c) Desarroilar habitidades que permitan abstraer y generar informacion relevante
a partir del analisis y aplicacion de las diferentes dimensiones de un concepto dado.

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

OBJETIVO GENERAL:

Reorientar los cursos, servicios, campafias y eventos de prestaciones sociales
hacia la capacitacion para el trabajo, la produccién, distribucién y consumo, vigilando
y evaluando cuanticualitativamente, la aplicacion de normas de operacion en el
Centro de Extensién de Conocimientos y modulos de salud.



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Ampliar la cobertura de los servicios de atencion primaria a la salud
prioritariamente a zonas de menores ingresos; urbanas marginadas.

2.- Mejorar la calidad de vida de Ia poblacion, su familia y su comunidad a fin de
conlribuir al autocuidado de fa salud.

3.- Proporcionar atencién prioritaria a jubilados y pensionados en médulos de

salud.

4.- Propiciar la participacion comunitaria en la solucién de Ia problematica actual
del pais.

5.- Ofrecer a la poblacién de jubilados, pensionados, tercera edad y poblacién
abierta para la ocupacion positiva del tiempo libre.

2.3 OBJETIVOS PARTICULARES DEL PASANTE.
1.- Poner en practica los conocimientos adquiridos a lo largo de la formacién
profesional y en el transcurso de la carrera en el ambito social, familiar e

individual.

2.- Adquirir experiencia en una de las actividades que desempeiia el psicélogo
en su campo de trabajo
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3.- Sensibilizar a la poblacion en general, sobre la importancia que tiene e!
psic6logo en {a satud.

4.- Remarcar la importancia, y tener presente, que el factor preventivo (en
cuanto a enfermedades que afectan a la salud), juega un pape! bésico en cuanto
a esta institucion.

5.-Crear el interés en la poblacién en general para participacion en las
actividades que realiza el psicilogo dando pauta a una mayor convivencia
social.

6.- Conocer las actividades que realiza el psicélogo en la Unidad de Medicina
Familiar.

7.- El método preventivo que se llevo a cabo fue por medio de informacion-
exposicién sobre los diferentes temas de interés para el derechohabiente y no
derechohabiente, en especial para la pr ion del pr salud-enfermedad
haciendo participar de una manera activa a la comunidad con diferentes

dinamicas.
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CAPITULO (Il
3 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA INSTITUCION

tas siguientes caracteristicas fueron encontradas en el manual de la Delsgacién
Iztacalco de 1894.

3.1 DELEGACION POLITICA.

La unidad de Medicina Familiar 45, se encuentra localizada en el interior de la
Delegacién politica de iztacalco; "la cual se encuentra conformada por 23.3 Km® que
la constituye en la mayor superficie, con 1.8% del total.

3.1.1 LOCALIZACION GEOGRAFICA.
El territorio delegacional tiene las siguientes colindancias:

A) Con el municipio de Nezahualcéyotl:
Av. Canal de San Juan.

B) Con la Delegacién de iztapalapa:
- Calle Canal de Tezontle.
- Av. Ferrocarrit de Rio Frio.
- Calle Ote. 217.
- Calle 38.
- Calzada Apatiaco.
- Calzada de la Viga.
- Av. Playa Pie de la cuesta.

35



C) Con la Delegacién Benito Judrez.
- Av. Presidente Plutarco Elias Calles.
- Calle Azayacatl.
- Calzada Santa Anita.

D) Con Ia Delegacién Cuauhtémoc.
- Viaducto presidente Alemén.

£) Con ia Delegacién Venustiano Carranza.
- Av. Rio de |a Piedad.
- Av. Rio Churubusco.
(ver anexo 3 ).

3.1.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS.

POBLAGION:

lztacaico es la concertacion con mayor densidad de poblacién. con 19,282
habitantes por kildmetro cuadrado frente a un promedio de 54984 en todo el Distrito
federal; y de 18,624 en la Delegacion Cuauhtémoc, que ocupa el 2° lugar, seguido de
Venustiano Carranza.

A la fecha la densidad de poblacion en Iztacalco se estima que ha incrementado
a 22,700 habitantes por kilbmetro cuadrado, a causa del aumento de |a poblacion.

De acuerdo con el censo levantado en marzo de 9890, la poblacion de la

Delegacion es de 448,322 personas, en las cuales ol 48.1% son hombres y el 51.9%
mujeres.
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La poblacién de 0 a 9 afios constituye el 19.8% ; Ia de 10 a 14 ¢! 8.8%; |a de 15
824 01 23.4% ; la de 25 a 44 ¢ 20.1% ; |a de 45 a 59 el 10.3% y la de mas de 59
aios, ol 7.2% .

NDA.

En una densidad de 4,036 viviendas por K. El promedio de habitantes por
vivienda es de 4,77% que excede un poco el promedio general del Distrito Federal
‘que es de 4.5%. Se calcula que a 1994 {as viviendas de iztacaico suman alrededor
de 97,000.

Las viviendas propiedades de sus ocupantes representa et 83.8% del total. Por
otra parte las viviendas en departamento constituyen el 46.8%.

De las caracteristicas de las viviendas se puede seilalar que un 58.7% consta de
3 a 5 cuartos; un 54.1% tiene 2 a 3 dormitorios; 78.6% tienen techos de losa y 19.5%

de algun tipo de lémina, ya sea de asbesto, metélica o de cartdn; 57.95 tiene piso de
cemento, y 40.3% de madera o mosaico.

3.1.3 SERVICIOS.

AGUA POTABLE

La Delegacion dispone de un caudal de 3.6 M’ por segundo y se cusnta con 194
Lts. de agua por habitante al dia, a través de 33 KM. de red primaria y 887 KM. de red
secundaria, por lo cual existen 488 habitantes por KM. y 2.0 MTS. por habitante.

La cobertura domiciliaria de agua entubada alcanza el 98.6%, que resuita la mas
aita entre las 16 delegaciones.
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Para atender demandas por insuficiencia de suministro, se tienen 4 carros
tanque que realizan distribucion gratuita, con capacidad anual de 6,322 M°, en
beneficio de 21,350 personas.

El tratamiento de aguas residuales es realizado en dos plantas una ubicada en
Cd. Deportiva y otra en la Av. Infonavit.

A CANTARI [o]}

La red primaria tiene 74 kM. y la secundaria 491 KM. resultando 793 habitantes
por KM. y 1.2 MTS. por habitante.

La cobertura domiciliaria por disponibilidad de drenaje conectado a la calle llega
al 98.1%.

A la red se encuentran conectadas 45,309 coladeras pluviales y 8,100 pozos de
visita.

De acuerdo con los datos derivados del Censo de 1980, el 90.4 % de las
viviendas disponen de retrete conectado al drenaje.

RECOLECCION DE DESECHOS SOLIDOS

Para la recoleccion se tienen establecidos 60 rutas, y 6 de recoleccién escolar.
Se cuentan con 96 vehiculos, 112 operarios, 408 barrenderos y 7 barredoras
mecanicas.
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ALUMBRADO PUBLICO Y ELECTRICIDAD

La red primaria de luminarias; instaladas en [as vias que atienden la Direccion
General de Servicios Urbanos consta de 2,281 piezas, y la red secundaria que
integra con 11,871 de vapor de Sodio de alta presion, cuyo total representa una
densidad de 607 luminarias por KM’ y de 31 habitantes por luminarias.

Por otra parte, 99.6% de Ias viviendas cuentan con energia eléctrica, con lo que

la Delegacién esté colocada en primer lugar, de acuerdo con fos resultados del
Censo de 1990.

VaLDApES

Las vias primarias tienen una extensién de 75 KM ; y la vialidad secundaria suma
322 KM. tode ello con una superficie de carpeta asfiltica de 3,816,195 M?, que
constituye e! 10.3% de la superficie total de la Delegacion.

Por otra parte, se dispone del 1,304,048 M* de banquetas y de 705,197 MTS.
lineas de guarniciones,

TRANSPORTE PUBLICO

Los servicios de transporte movilizan un estimado de 628,574 viajes-persona-
dia, lo cual representa el 5% del Distrito Federal.
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La Delegacién esta comunicada por 6 lineas del Metro:

Lineas,

1. Pantitian-Observatorio.

2. Tasqueria-Cuatro Caminos
4. Sta. Anita-Martin Carrera.
§. Pantitidén-Politécnico.

8. Const.1917-Garibaldi
9.Pantitlan-Tacubaya.
A.Pantitién-La Paz.

£stacién

Pantitién, Puebla

Cd. Deportiva,

Viaducto.

Sta. Anita.

Pantitlén.

Coyuya, iztacalco,
Apatlaco.

Pantitlan,

Pantitlén, Agricola Oriental,
Canal de San Juan.

Por Iztacalco cruzan 34 rutas de autobuses Ruta-100, 8 lineas de trolebuses y
94 rutas y ramales de colectivos.
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SErvicios Mépicos

Los servicios médicos de que disponen los vecinos de la Delegacion estin
integradas por § Centro de Salud de Ia Secretaria del ramo; 3 clinicas del LM.S.S. y
una del 1.S.S.S.T.E.; 2 hospitales 1.M.S.S. y uno pedidtrico del D.D.F. y 3 consultorios
de Ia Delegacion. Estos servicios conjunto con 350 consultorios, 218 médicos (4.8
médicos por cada 10,000 habitantes) y 567 enfermeras, y son apoyados por ©
unidades meédicas, un centro de socorro de la Cruz Roja. Un Centro Contra las
Adicciones y un Centro de Control Canino.

SERVICIOS EDUCATIVOS
La Delegacién se encuentra bien dotada de planteles escolares oficiales:

NIVEL PLANTELES
CENDI 15
Jardin de nifios 39
Primaria 70
Secundaria 31
Educacién Especial 4
Medio Superior 5

A lo anterior, se suman un plantel del Colegio de Bachilleres; otro del Colegio
Nacional de Educacién Profesional Técnica (CONALEP); el plante! 2 " Erasmo
Castellanos Quinto " de la Escuela Nacional Preparatoria de la U.N.AM., la Escuela
Nacional de Educacién Fisica (ESEF) y la Universidad Interdiaciplinaria de Ingenieria
Ciencias Sociales y Administrativas (UPIICSA) de! I.P.N., de 115 escuelas
particulares: 2 centros de desarrollo infantil; 43 preescolares; 22 primarias; 4
secundarias; 9 de capacitacion para e! trabajo; 1 tecnolégica y 1 Norma! de
especializacion de educacion.
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Todo este esquema de 289 escuelas se traduce en un promedio de 12 pianteles
por KM? y 6.4 por cada 10,000 habitantes,

Bajo la administracion de la delegacion; funcionan 13 Centro de Desarrollo
Infantil (CEND!), se presta servicio de educacion para adultos, en los niveles
escolares de primaria, secundaria y preparatoria. Hacen uso de este servicio 350
alumnos en promedio.

CULTURA Y RECREACION

El impulso en el ambito cultural se apoya mediante ocho bibliotecas coordinadas
por la delegacién y una por la Direccién Genera! de Bibliotecas de la SEP, con un
acervo de 33,000 volimenes y capacidad para 20,000 usuarios mensuales; 10 foros
al aire libre y 16 Centro Sociales.

PROMOCION DEPORTIVA

Se cuenta con 13 Centros Deportivos, en los cuales se practican 22 disciplinas.
Ademas, existen 25 modulos deportivos ubicados en 14 colonias de la delegacion.

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

artes, oficios y manualidades, conferencias, exposiciones, sone-clubes y actividades
de alfabetizacion, educacién abierta y regularizacion de materias.



ABASTO Y COMERCIALIZACION

La infraestructura comercial la constituyen 16 mercados publicos y 8
concentraciénes comerciales, con un total de 3,985 locatarios designados. Esto
representa 1.8 mercados y 89 por cada diez mil habitantes.

Ademas de 11 uniones de comerciantes tianguistas se ubican diferentes dias
dentro del perimetro delegacional, asi como 4 mercados sobre ruedas que operan
una vez por semana y 2 bazares de fin de semana.

URIDAD PU PROCU 1A

El sector 4 de la Secretaria General de Proteccion y Vialidad esté dividido en los
sectores Oriente y Poniente; integrado por una planilla de 654 policias preventivos,
por lo cual se'cuenta en promedio con 28 elementos por KM’ y 14 por cada 10,000
habitantes.

La fuerza policiaca dispone de 120 vehiculos, planta que representa en
promedio 5 unidades por KM®> y 2.6 por cada 10,000 habitantes. Por otra parte,
existen 11 médulos de vigilancia, con un promedio de cobertura de 2.1 K por
médulo. La procuraduria General de Justicia del Distrito Federal cuenta en la
Delegacién con 84 policias judiciales y 35 vehiculos, asi como las instalaciones de su
delegacion regional.

'TROS SERVICIOS

En Iztacaico, se dispone 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, INSTITUCION Y UNIDAD DE TRABAJO DONDE SE REALIZO EL SERVICIO
SOCIAL.

Ei Inslituto Mexicano del Seguro Social cuenta con diferentes dependencias por
medio de ias cuales brinda atencién a derechohabientes y no derechohabiente, sobre
diferentes servicios para el bienestar de la salud tanto bioldgica como psicolagica;
entre estas dependencias se encuentran las Unidades de Medicina Familiar, Los
hospitales generales y médulos de satud.

En este caso particularmente, se realizo el servicio social en las instalaciones de
ia Unidad de Medicina Famitiar 45 en coordinacién con et Centro de Extension de
Conocimientos. Que se encuentra concentrada en el interior de Ia delegacion de
fztacalco. (Ver Anexo 3)

3.2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS.
3.2.1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA UMF. 45.

“La U.M.F. 45 inicio su construccién en el ailo de 1884, siendo entregada a la
Delegacion del Valle de México No.4 el dia 13 de Febrero de 1987, por Nivel Central
e inaugurada el dia 29 de Abril del mismo afio por el C.Presidente de la Repliblica
Lic. Miguel de 1a Madrid Hurtado, dando inicié a sus labores en forma parcial el dia 4
de Mayo, siendo Director el Contador Isaias Portilla Morales, contando con la
participacion 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 clasificacion de la unidad es la siguiente:
Por su localizacién geogrifica es Urbana.
Por su construccioén Arquitectonica es Vertical.
Por su sistema de financiamiento es Tripartita.
Por los servicios que presta, 1er. nivel de Atencién Médica.
Poblacién que atiende es adscrita al LM.S.S.
Por su capacidad cuenta con I6 consultorios." (/.M.S.S.,93/%4)

3.2.1.2 ANTECEDENTES DEL CENTRO DE EXTENSION DE CONOCIMIENTOS
(C.EC.).

"La jefatura delegacional de Prestaciones Sociales al no contar con una
infraestructura de trabajo, como estrategia para la aplicacion de sus programas un
marco comunitario a través de! subprograma de Extensién de los Servicios,
dividisndo en 4 zonas del drea de influencia de la Delegacion No.4 Sureste del D.F.,
se llegaron a conformar 27 Centros de Extensién de Conocimientos asi como la
vinculacién con 8 Unidades de Medicina Familiar, 1 Hospital General de Zona
(H.G.Z.), 1 Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién (UM.F.R.) y un Centro de
Seguridad social.

Los programas de los C.E.C. se vinculaban con el programa institucional de
fomento de 1a salud desarrollandose estos a través de los comités locales integrados
en cada una de las UMF., HG.Z. y UMF.R, los cuales se conformaban con
representantes de las cuatro dreas sustitutivas del Instituto tales como: area médica,
prestaciones sociales, orientacién e informacion, seguridad en el trabajo, ademas de
los comités comunitarios que representaban a las comunidades del area de influencia
de las unidades médicas y representantes de! drea de la salud de las delegaciones
politicas del D.D.F. y otras dependencias.
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Teniendo como objetivo primordial, mediante el desarrollo de sus programas el
cambiar los hibitos de salud a través de una serie de acciones médico preventivas y
ia autogestién en la solucion de problemas tanto con Ia participacién consciente y

responsable de la comunidad." (IM.S.S., 1994, p.10).

3.2.2 TIPOS DE SERVICIO QUE PRESTA A LA COMUNIDAD.
3.2.2.1. SERVICIO QUE PRESTA A LA COMUNIDAD LA U.MF. 45.

"Brinda atencién de primer nivel (consuita externa) a los derechohabientes de (a
zona de influencia y la poblacién que forma parte de la U.M.F. 43 (Rojo Gémez), de la
UMF.21, UMF. 15 y U.M.F.31. Esta unidad de 1er, nivel recibe apoyo del H.G.Z.
"Venados" y del H.G.Z. 30, en casos necesarios como son Ia especialidad de

traumatologia. " (/.M.S.S., 1993/94)

También brinda los siguientes servicios hacia la comunidad:
- Asistencia médica (consulta, diagndstico, curacion, atencion).
- Quirdrgica.

- Hospitalaria.
- Farmacéutica.
- Aparatos, protesis y ortopedia.
- Procura establecer mecanismos, procedimientos y lugares adecuados de
rehabilitacién,
- Medicina preventiva.
- Medicina curativa.
- Medicina rehabilitacion.
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3.2.2.2. SERVICIOS QUE PRESTA A LA COMUNIDAD EL C.E.C. POR AREA DE
TRABAJO.

- Bienestar y desarrollo social.
Electricidad, carpinteria y tapiceria, reparacion de aparatos electrodomésticos,
higiene personal, corte y confeccion, manejo de soya, floricultura, primeros auxilios,
costura industrial y mecanografia y/o taquigrafia.

- Desarrollo Cultural
Elaboracion de pifiatas, teatro, danza regional, musica instrumental y vocal, hawaiano
y tahitiano, alfabetizacién, regularizacion de primaria, secundaria abierta y
preparatoria abierta.

- Deporte y Cultura Fisica.
Acondicionamlento fisico aerébico, pausa para la salud, gimnasia terapéutica
(embarazadas y minusvalidos), basquetbol, futbol, voleibol y artes marciales.

- Bienestar y desarrollo social.
CAMPANAS: Salud materno infantil, salud escolar y preescolar, prevencion de
adicciones, orientacion nutricional, control de fauna nociva, encalado de fach'adas,
manejo de basura, reforestacion y pintado de bardas y/o muros.
PLATICAS: Salud materno infantil, salud escolar y preescolar, prevencién de
adicciones, salud en !a tercera edad,orientacién y derivacién de casos especificos y/o
personas en riesgo, formacion de grupos de autoayuda y autogestion y orientacién
prejubilatoria y presenectud.
SERVICIOS: Constitucion de grupos de suministro, organizacién de bazares,
atencion de niflos en estancia infantil, utilizacion de instalaciones, folletos
informativos, cartilla preventiva para 3* edad y clubes de actividades soclales y
recreativas.
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- Desarrollo Cuitural,
CAMPARNAS: Apoyo a campailas de bienestar y desarrollo social.
PLATICAS: Apoyo a pliticas de bienestar y desarrollo social.
SERVICIOS: Salas de lectura y clubes.
EVENTOS: Exposiciones diversas, concursos diversos, presentaciones diversas,
conferencias, festivales y talleres vacacionales.

- Deporte y Cultura fisica.
CAMPARNAS: Apoyo a campaiias de bienestar y desarrolio social.
PLATICAS Apoyo a pléticas de bienestar y desarrollo social.
SERVICIOS: Clubes deportistas (basquetbol, volibol, futbol soccer y futsal),
competencias o torneos de invitacién, competencias o torneos para trabajadores
1.M.S.S., torneos de juegos de salon y Plan vacacional.” (/.M.S.S., 1989,p.15)

3.2.3 ORGANIZACION INTERNA.
3.2.3.1. ORGANIZACION INTERNA DE LA U.MF. 45.

Con respecto a la organizacion interna de la Unidad de Medicina Familiar 45,
consta de una Direccion, Coordinacién en os dos turnos, Jefaturas de sus diferentes
areas de trabajo, !aboratorios, entre otras cosas. Para precisar mas en la
organizacion se recomienda consultar el Anexo 4
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3.2.3.2. ORGANIZACION INTERNA DEL C.E.C.

En |a organizacién interna del Centro de Extension de Conocimientos se cuenta
con una representante en el interior de la Delegacién zona! a la que corresponda el
centro y al mismo tiempo se tienen coordinadores de las actividades en cada
instalacion en donde se encuentre el centro. Para lograr una mayor precision en (a
informacién se recomienda consuitar el Anexo 4 que se encuentra al final del
presente trabajo.

3.24. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES.
3.24.1. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES DE LAUMF. 45.

La unidad cuenta con un cuerpo de gobernacion, el cual consta de:

Director, Administrador, Contador, Jefes de Servicios (departamento clinico, *
enfermeras, control de prestaciones, servicios bisicos, mantenimientos, 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 se encuentran:

Médicos (estomatélogos), Administrativos (mensajeros, secretarias, auxiliar
universal de oficina), Enfermeria, Asistentes Maédicas, Trabajadoras Sociales,
intendencia, Mantenimiento, Farmacia, Rayos X, Laboratorista y Vigilancia.

Los recursos materiates con los que cuenta la unidad son de acuerdo a los que
8@ necesiten en una érea especificamente.
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3.2.4.2. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES DEL C.E.C.

"Los recursos humanos con los cuales cuenta el Centro van de acuerdo a la
estructura delegacional y en donde se encuentre dicho centro.

Centro de seguridad social: Director del C.S.S., Personal de trabajo social,
Personal docente, Personal técnico y administrativo, Pasantes de servicio social y
Monitores.

Méddulos de salud: Promotor comunitario (TECOS), Técnica de orientacién e
informacién, Pasantes de trabajo social, Pasantes de medicina o enfermeria, Pasante
de Dietologia, Pasante de Psicologia, Promotoras sociales y Monitores.

Centros de Extension de Conocimientos en U.M.F.: Promotor comunitario
(TECOS), Pasantes de trabajo social, Monitores y Promotoras voluntarias | M.S.S.

Centros de Extension de conocimientos en comunidad: Promotor Comunitario,
Pasantes de trabajo social, Pasante de medicina o enfermeria, Pasante de dietista,
pasante de Psicologia, Promotoras sociales voluntarias LM.S.S. y Monitores.

Centro de bienestar |.M.S.S. solidaridad: Promotor comunitario, Pasantes de

trabajo social, Pasantes medicina o enfermeria, Pasante de dietista, pasante de
Psicologia, Promotoras sociales voluntarias 1.M.S.S. y Monitores.” (.M.S.S., 1994,p.20)
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En cuanto a recurso materiales el Centro de Extension de Conocimientos cuenta con:

-Terrenos en donacién o comodato.

-Presupuestos para adecuacion de:

~Centro de Seguridad Social ( C.S.C.)

-Centro de Extensién de Conocimientos en Comunidad (C.E.C.C))

-Centro de Bienestar Instituto Mexicano del Seguro Social Solidaridad
(C.BIMSSS.)

-Centro de Extensién de Conocimientos de Esquema Modificado (C.E.C.EM.)

-Centro de Extensién de Conocimientos de Esquema Modificado de la Unidad
de Medicina Familiar (C.E.C.EM.UMF. ).

-Presupuesto para desarrollo de programas de trabajo.

-Transporte.

-Material de apoyo: carteles informativos, rotafolios y periédico mural.
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CAPITULO IV
4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y POBLACION ATENDIDA

4.1. SERVICIOS.

Las funciones realizadas durante el servicio social estan divididas en 3 puntos
principales:

I. APOYO AL EQUIPO DE TRABAJO SOCIAL.

Ii. TRABAJO CON GRUPOS PRIORITARIOS QUE PERTENECEN AL C.E.C.

IIl. ATENCION INDIVIDUAL.

Estas fun;:lonea estan dirigidas a los inscritos en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (LM.S.S.), denominados derechohabientes y no derechohabientes, que
acuden a la Unidad de Medicina familiar 45, de las colonias aledafias.

I. Partiendo de las funciones realizadas en apoyo al equipo de trabajo social, se
impartieron pléticas sobre cuatro diferentes temas, a manera de prevencion:

1.- El desarrolio del nifio en ETAPA PRENATAL. El numero de pléticas, en el
transcurso del servicio social. sobre este tema fue de 16 contando con una asistencia
de 269 personas; en las cuales se encontraban sefioras embarazadas.
Proporcionéndoles e! tema del desarrollo psicolégico presente en esta etapa, tanto
por la madre, el hijo y el padre. Complementando la plética con alguna dindmica de
animacién para lograr la participacién de los derechohabientes.
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2.- El desarrolio del NINO DE 0 a 4 ANOS: El numero de platicas impartidas fue
de 8, contando con una asistencia de 112 personas a las cuales se les orientaba
sobre esta etapa del desarrolio de sus niflos abarcando la importancia de Ia
estimulacion para e! desarrolio fisico y psicologico del nifio. Al mismo tiempo se
llevaban a cabo dindmicas para complementar el tema y propiciar la participacion de
{os asistentes.

3.-Desarrollo de! NINO DE 1 a 4 ANOS: Las pliticas impartidas sobre este tema
fueron de 8 contando con una asistencia de 83 personas, al igual que en las otras
pliticas antes descritas, se dirigian a las seiioras con nifios que pertenecian a este
rango de edad, brindindoles orientacion de acuerdo a los diferentes
comportamientos psicolégicos de {os mismos.

4.- Esta plitica, se dirigia a los pacientes DIABETICOS, abarcando un nimero
de 11 pldticas con una asistencia de 87 personas; a las cuales 3o les proporciond la
informacidn sobre las diferentes etapas psicolégicas, por las que pasan generaimente
los que padecen esta enfermedad crénica, como son: " Incredulidad, Negacion,
Regateo y Enfrentamiento." (Kilo,C. y Williamson,J.R.,1991 ). Al mismo tiempo se les
informaba sobre |as etapas de la enfermedad en si: causas, sintomas, consecuencias
y prevencion. '

En este apoyo del psicdlogo, al equipo de trabajo social, también participaron en
las diferentes pliticas Médicos, Enfermeras, Odontélogas y Trabajadoras Sociales;
proporcionando con esto, una informacion completa en cada una de las pléticas; las
cuales fueron programadas de acuerdo a las necesidades de la poblacion.

Para la realizacion de las pliticas, el pasante de psicologia investigé y elaboré
los guiones y rotafolios correspondientes a cada tema.
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Il. Las funciones llevadas a cabo con los grupos prioritarios del Centro de
Extension de Conocimientos, fueron los siguientes:

-Elaboracion de un programa para determinar las funciones a realizar por el
psicologo.(Ver anexo 2 ).

-Dindmicas de presentacién y animacién con la finalidad de conocer a los
integrantes de los grupos, los monitores y al mismo tiempo que ellos se conozcan
entre si.

-La realizacion de pldticas; dirigidas a los grupos de: macrame, primeros
auxilios, aerobics, belleza, corte y confeccién y tarjeteria espafiola. Sobre diferentes
temas que eran de su interés, como son: Funcién del psicologo en las diversas dreas
de trabajo, relacion de pareja, ciclo vital y comunicacién familiar estrés, etc.

-En apoyo al programa de PLAN VACACIONAL se impartieron diferentes
dinamicas y juegos, dirigida a nifios de 6 a 12 afios de edad, cuya realizacion se llevé
a cabo en las instalaciones U.M.F.45 y de la Delegacion 4 sureste.

Por ofra parte e! psicologo se encargé de la realizacion, imparticién,
concertacion, y organizacién de un curso/taller de Sexualidad humana dirigido a los
adolescentes sobre los temas de: comunicacién, ciclo vital familiar, pubertad y
adolescencia, sexo y sexualidad, enfermedades sexualmente transmisibles,
embarazo precoz y métodos anticonceptivos. Apoyados con técnicas de: oxposicléﬁ.
dibujos, dinamicas, peliculas y rotafolios. Para el cual se realiz6 un programa.

(Ver anexo 1).

En el servicio social, el pasante de Psicologia, asistié a diferentes eventos como
son: Taller de lectura, Conferencia "Infiuencia de la literatura en la vida cotidiana”,
apoyo a la campaila PROCHOC y evento de tablas aerdbicas apoyando at grupo de
aerobics def Centro.
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Se elabord un periodico mural titulado "Diarrea”" abarcando temas como:
definicion, causas, consecuencias, sintomatologia y prevencion; siendo estd una
funcién de Trabajo Social. También se elaboraron guiones y rotafolios sobre :
"Prevencion de Accidentes” y "Limpieza en la ciudad", dirigido a nifos que acudian al
centro.

Finalments, con e! grupo de tercera edad se llevaron a cabo diferentes
dindmicas de animacion, presentacitn, juegos, rompecabezas, manualidades,
relajacién, comunicacion, convivencia, etc.; con la finalidad de ayudar a la integracion
del grupo y a la interaccion del psicélogo con el mismo.

También en este grupo se realizaron diversas platicas como:; funcién del
psicélogo en sus diferentes areas de trabajo, ciclo vital, comunicacién, ciclo:
vida/muerte, elc; algunas de esta platicas fueron realizadas por los integrantes del
grupo y otras por el pasante.

Aad

Se analizaron las diferentes enferr que se padecen dentro del grupo,

para la imparticion de un curso de primeros auxilios dirigido a los miembros del
mismo y organizado por un psicdloge que realizo practicas profesionales en la
institucion.

4.1.2. EVALUACION DE CASO Y TRATAMIENTO.

En la atencion terapéutica individual, dirigida hacia la poblacion derechohabiente
y no derechohabiente, se atendieron 22 casos, con diferentes problematicas, entre
nifios, jovenes y adultos; con fos cuales se llegé a la etapa de evaluacién aplicando
diferentes instrumentos psicolégicos, como son: entrevistas ( abiertas y cerradas ),
inventarios psicologicos, técnicas de juego, pruebas proyectivas ( test de ia familia y
Machover ) y MM.P.1.
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De los casos anteriores, no se realizo un diagndstico debido a la desercion de
algunos casos (7) y a la asistencia esporddica de otros.

También se realizo la canalizacion de 2 casos al profesional especializado y se
brindé orientacion sexual a uno de los pacientes atendidos. (Ver Anexo 5).

Las demandas presentadas en los casos; fueron los siguientes: Conflicto con la
familia politica, problemas conductual, filial, emocional, identidad sexual, conyugal,
miedo, famitiar, soledad, problema de aprendizaje, orientacion sexual, psicosomatico,
enuresis, encopresis, problema sexua! ( esterilidad ) y farmacodependencia. (Ver
Anexo 5)

Los problemas encontrades durante la realizacién del servicio social fueron los
siguientes:
- No contar con un programa de actividades, en el cuai se conocieran las funciones
del psicélogo, con los grupos del C.E.C.
- No presentar al psicélogo con e! personal que labora en la U.M.F. 45, para con ello
difundir sus servicios a la comunidad.
- No conocer las funciones del psicélogo en el interior de la unidad, tanto por el
personal de salud como por los derechohabientes.
- No mandar el material solicitado por el psicélogo.
- Al pedir et material, no era mandado a tiempo para su utilizacién.
- Adjudicar al psicdlogo funciones que no le correspondian, introduciéndolo en
algunas ocasiones al campo de Trabajo social.
- No contar con un espacio fisico especifico para el desempeiio del psicélogo.
- El psicologo se vio en la necesidad de atender a sus pacientes en un lugar
designado por las autoridades, que se encontraba debajo de la escalera; distrayendo
asi constantemente al paciente.
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- Cuando se le permitia al psicilogo algin consultorio médico prestado, era
interrumpida ia sesién constantemente por el acceso de las asistentes médicas al
mismo; no respetando la privacidad del paciente. .

- Se le pedia al psicologo dar pliticas sobre diversos temas, al mismo tiempo que
realizaban actividades manuales (talleres) los integrantes de los grupos, por lo cual
no prestaban la atencion necesaria para con la informacién.

- No permitirle al psicélogo el diagnéstico de sus pacientes; ya que eran remitidos
con un diagndstico previo. proporcionado por el médico familiar o el psiquiatra.
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CAPITULOV
RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la realizacién del servicio social, se proporcionaran
on tres niveles:

1. APOYO AL EQUIPO DE TRABAJO SOCIAL.
Ii. ACTIVIDADES DESEMPENADAS CON LOS GRUPOS DEL C.E.C.
Ill. ATENCION INDIVIDUAL.

Se trabajé con la poblacién, tanto derechohabiente como no derechohabiente, la
cual comprendié a estudiantes (nifios y adolescentes) , padres de familia, maestros,
adultos de 3* edad y trabajadoras sociales.

Estos resultados estdn en relacion a las platicas, pues se trabajé arduamente a
nivel de prevencién sobre los diversos comportamientos psicologicos que se
presentan en determinadas situaciones. Debido a que en esta unidad de trabajo es
importante la prevencion; se brindan diferentes platicas para este propésito, como es
el caso de las realizadas en conjunto con el equipo de trabajo social.

1, Durante este apoyo, se proporcionan pléticas sobre el desarrollo del nifio, y
dentro de estas se encuentra la de la etapa prenatal, en la cual se promueve la
interaccion de la familia con el proximo bebé desde antes de nacer; logrando con ello
la participacion de la familia con sus dudas y aportaciones.
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Dentro de este rubro, también se proporcionaba orientacion a los padres de
familia, que tenian hijos cuya edad fluctuaba entre 0 y 4 afios; por medio de la
exposicion del tema: Desarrollo psicolégico del nifio de 0 a 4 afios, se logro la
participacion de los padres por medio de sus pregunias y diferentes dinamicas de
animacion realizadas por el psicélogo. Promoviendo con ello la comunicacién en et
interior de ia familia con todos sus miembros y concientizéndolos, con respecto a la
importancia de la estimulacion tanto fisica como psicolégica de sus niflos.

Otra de las platicas impartidas a manera de prevencion, es la dirigida hacia el
paciente diabético; proporcionando con ella el conocimiento de las diversas etapas
psicolégicas por las que atraviesan estos pacientes, como son: "Incredulidad,
Negacién, Regateo y Enfrentamiento." (Kilo. C y Williamson, J.R.,1991). Logrando con
esto la identificacion del paciente con alguna de estas etapas y al mismo tiempo su
participacion con la exposicion de sus diferentes experiencias, brindandote la
posibilidad de'desahogarse con el grupo que padece su enfermedad.

Por otra parte, al derechohabiente que no padece esta enfermedad crénica, se
le orienta sobre causas, sintomas, consecuencias y ia manera de prevencion,
Precisamente para ayudar a la promocion de la salud.

1. En el trabsjo con fos grupos del C.E.C., se les proporcion6 diferentes pléticas,
con temas de acuerdo a sus necesidades, como es el caso del ciclo vital y
comunicacion dentro de la familia; siendo bien aceptada por todos los participantes y
promoviendo las buenas relaciones en el interior de la familia, llevandolos a la
reflexién. Al igusl que estas platicas se imparti6 fa pldtica sobre " La funcién del
psicélogo en sus diferentes dreas “, aunque esta informacién fue general, se logrd un
mayor acercamiento y participacion entre el psicélogo y la comunidad. Al mismo
tiempo se logré un cambio en algunas actitudes erroneas hacia el psicélogo y sus
funciones.
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Junto con el programa del Plan Vacacional, para los nifios de 6 a 12 aflos, se
togré el interés y la participacion de los mismos, con la realizacién de varios jusgos,
en donde ejercitaban sus capacidades: intelectuales, motoras, de lenguaje y de
sociabilidad.

Al rabajar con los adolescentes, en el curso/taller sobre Sexualidad Humana, se
promovié e! conocimiento de diferentes temas al respecto, obteniendo la participacion
de los asistentes, con su interés y sus preguntas dirigidas al psicélogo.

Uno de los grupos con quién se llegd a una mayor interaccion, fue con el grupo
de la 3* edad, del cual se obtuvo una mayor participacion con el psicélogo y al mismo
tiempo lo contagio con su gran entusiasmo y sus ganas de vivir,

A este grupo, se les logré sensibilizar sobre la importancia que tiene su
participacion én el interior de la comunidad aportando grandes ensefanzas al platicar
de sus experiencias y debido a |a organizacién de diferentes actividades manuales se
le concientizo sobre sus capacidades motrices haciéndoles sentirse utiles a la
sociedad. Algo que se resalta en este grupo es el gran interés del mismo por obtener
mas conocimiento sobre sus relaciones personales promoviendo con esto, las
buenas relaciones en el interior del mismo. '

En la mayoria de las platicas se obtuvo una buena aceptacitn, puesto que los
derechohabientes y los no derechohabientes se mostraban motivados e interesados
en hacer comentarios, preguntas, planteando dudas y exponiendo ejemplos de su
vida cotidiana.




Iif. Con respecto a la atencién Individual no fue posible llegar a la fase de
resultados, en cuanto a tratamientos, porque de los 22 casos que recibieron atencion
psicolégica durante el servicio social, solo con uno se logré intervenir a manera de
orientacion sexual; ya que los otros fueron desertando y en algunos casos solo fue
posible liegar a la evaluacién, con la ayuda de diferentes instrumentos como:
entrevistas (abiertas y cerradas), inventarios, pruebas proyectivas, técnica de juego y
MMP.I '
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CAPITULO VI
ANALISIS

En la realizacion del servicio social se adquiere un compromiso con el entorno
social, ademés de proporcionarnos un elemento importante, en nuestra preparacion
profesional de la sociedad enmarcando posibles soluciones, en el interior de la
comunidad.

Por otra parte, esta etapa es muy significativa en la formacion del profesionista,
pues pone a prueba los conocimientos adquiridos en la facultad, participando
también su capacidad personal para aplicarios y dominarlos.

Durante ‘este periodo, ademas de exponer al pasante a nuevas situaciones
(enfrentarse con {a comunidad, con el personal laboral y con diferentes limitaciones)
le permite la adquisicion de nuevos conocimientos ayudado por el personal y por
iniciativa propia.

También ofrece beneficios a la poblacién atendida, ya que se involucra en sus
diversas problematicas procurando brindarle 1a ayuda necesaria para solucionarlas y
al mismo tiempo, le transmite los conocimientos adquiridos estableciéndose una
retroalimentacion entre psicélogo y comunidad. Esto es todos aprendemos de todos.

Particularmente, el trabajo desempeiiado en la U.M.F.45 proporciono multiples

y valiosas experiencias, algunas agradables y otras desagradables, de las cuales
también obtuvo nuevos conacimientos y nuevas dudas a responder.

62



Dentro de estas dudas se encuentran las funciones a realizar por el psicélogo en
esla institucién, tanto reglamentaria como reales, por lo cual se analizan cada una de
elias en los fres niveles: LM.S.S., UM.Fy UMF. 45,

Para comenzar se analizaran a continuacion las funciones a estos tres niveles;
escritas de la siguiente manera:

"Realizar estudios psicolégicos (con prusbas y métodos bioestadisticos) a
asegurados y beneficiarios, Instituira y vigilaré tratamientos cooperando para una
mejor solucion con Neuropsiquiatria, rehabilitacién y médicos en general, Auxiliara a
nive! preventivo a trabajo social, Labores administrativas, Actividades asistenciales
(individual y grupal), Capacitar y awdliar al personal de salud, Educacion y
Qrientacion de salud mental. * (I.M.S.S., 1993/94,p.150 ).

"Aunque ‘existen algunas funciones que se relacionan con las unidades de
Medicina Familiar. existen otras exclusivas de las mismas, como es el caso de las
actividades realizadas con el grupo de 3* edad. con los grupos del C.E.C., planeacion
de cursos, trabajo con la comunidad de zonas aledaiias & la clinica y refacion multi e
interdisciplinaria con el personal de salud. " (Casabal, 1994). (Ver anexo 6).

La mayoria de estas funciones se llevaron a cabo, pero hubo algunas que no fue
posible realizarlas como se esperaba a un nivel de la U.MF.45; entre las cuales se
encuentran: los estudios psicolGgicos por la falta de pruebas psicologicas; vigilar
tratamiento con Neuropsiquiatria, labores administrativas, capacitar y asesorar al
personal de salud y trabajo en comunidad externa.
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Es importante mencionar que existen factores que influyeron en (a realizacion
del servicio social, de los cuales comenzaremos con los que influyeron de forma
adecuada. Como son: Et conocer y convivir con el grupo de 3* edad, con el cual se
logré una relacion estrecha y al mismo tiempo se aprendié mucho de ellos. ;

El contar con el apoyo de 2 médicos familiares quienes nos ayudaron y nos
resolvian muchas dudas, El no conocer algunos temas abordados en la unidad, ya
que eso le brindd la oportunidad al pasante de aprender y de resolverios para la’
realizacién de las platicas hacia los diferentes grupos.

La convivencia con los grupos en apoyo a trabajo social obteniendo la
satisfaccién de haber orientado a los padres de familia para el trato con sus hijos
desde pequerios, lo cual ayuda a la promocion del bienestar familiar.

Asi como' existieron factores adecuados, también se presentaron inadecuados,
dentro de los cuales se encuentran:

En primer instancia, y siendo una de las mas importante, la falta de un programa
especifico de actividades donde se describieran las funciones del psicélogo. por lo
cual los prestadores del servicio social tuvieron que realizarlo; La falta de un espacio
fisico especifico para atender a los pacientes que solicitaban el servicio de Psicologia
para la atencidn individual , no contar con guiones sobre las pléaticas en apoyo a
trabajo social, los cuales fueron realizados por el pasante y la falta de participacion y
colaboracion de algunas de las personas de la institucion, tanto trabajadores como
derechohabientes hacia el servicio de psicologia, lo cual en algunas ocasiones llegé
a disgustar al pasante y al mismo tiempo lo retaba a seguir adelante a pesar de todo.



Por dltimo, es importante aclarar que a pesar de estos momentos
desagradables, el psicdlogo contdé con su iniciativa para la resolucién de muchos de
estos obstéculos, lo cual le brindd un crecimiento tanto personal como profesional.

ANALISIS DE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS.

A continuacién se hara una andlisis de los objetivos del programa del servicio
sacial de la carrera de psicologia de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
de la institucién donde se realizé el servicio social ( Centro de Extension de
Conocimientos ) y de los objetivos del pasante.

Comenzando de forma general en el analisis de fos objetivos en su totalidad y
posteriormente se procedera al andlisis particular en cada uno de los tres niveles:
Facultad, C.E.C. y Pasante.

En general los objetivos a realizar fueron 19 representando e! 100%, de los
cuales sélo se cubrieron 14 siendo al 73.68%; indicando que no fue posible la
cobertura del otro 26.32% por las diferentes circunstancias que se fueron suscitando
en el interior de la institucion donde se realizé el servicio social (C.E.C.); dentro de
las cuales se encuentran contempladas las limitaciones mencionadas en el
transcurso del trabajo.

Con la finalidad de brindar una explicacién més detallada sobre los objetivos que
no se lograron llevar a cabo, se analizaran a continuacién de forma particular en cada
uno de los apartados.

Al revisar los objetivos que se plantean dentro del programa de précticas del

servicio social en el interior de la F.E.S. Zaragoza, se plantean en 2 niveles; tanto
Institucional como Estudiantil, los cuales se analizan a continuacién:
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A nivel INSTITUCIONAL se tenian 4 objetivos a realizar (ver capituio I, 1.1), de
los cuales solamente se lograron cubrir dos de ellos (incisos a y b), puesto que e!
psicélogo pasante no se le permitié llegar a una etapa de intervencién psicolégica
para la solucién de problemas nacionales (farmacodependencia, alcoholismo,
depresién,etc.) debido a la participacion de! diagnostico previo presentado por el
médico familiar que remitia a los pacientes y también por la falta de participacion de
algunos derechohabientes para ilegar a finalizar el tratamiento.

Por tal motivo, el psicologo sélo se dedico a la orientacion y educacién de una
manera preventiva sobre algunos temas de interés para la comunidad y promoviendo
el bienestar de la salud en la misma; adecuando al mismo tiempo su perfil profesional
en cada una de las problematicas abordadas.

Con respecto al nivel ESTUDIANTIL se contaban con 3 objetivos (Ver Capituio /i,
1.1) en donde fueron cubiertos en su totalidad; ya que el psicélogo si logré el
desarrolio de las habilidades para poder realizar acciones concretas y abstraer o
generar, tanto informacién teérica como relevante, para la solucion de algunas
problematicas; proporcionandoles las suficientes herramientas por parte de la
escuela para la realizacion de sus funciones contando también con su iniciativa para
la revisién de diversos materiales sobre diferentes temas que desconocian 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 brindé mucha ayuda para realizar
esa busqueda de materiales y para seguir leyendo més acerca del ser humano.
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En los objetivos especificos del Centro de Extensidn de Conocimientos (C.E.C.);
siendo la institucion donde se realizd el servicio social, se plantean 5 objetivos (Ver
Capltulo 11,1.2), de los cuales sdlo se logré la cobertura de 3 de ellos (2,3,5), ya que e}
pasante no participo en la difusion de los servicios de atencion primaria a la satud en
zonas de menores ingresos, urbanas marginadas. Porque no se le informé la
cobertura de esta poblacion. Y por otra parte, no propicié la participacién comunitaria
on la solucion de la problemitica del pais.

Sino que solamente brindé ayuda al mejoramiento de la calidad de vida de ia
poblacién, su familia y su comunidad contribuyendo al autocuidado de la salud y al
mismo tiempo propiciando atencion prioritaria a jubilados, pensionados 3* edad y a la
poblacion abierta como alternativas de ocupacién positiva del tiempo libre. Esto se
lievé a cabo por medio de pléticas con diversas dindmicas a manera de prevencion.
Generando en el pasante muiltiples satisfacciones.

Finalmente, los objetivos que el pasante se plante6 al iniciar el servicio social
(Véase Capltulo Il, 1.3) si se cubrieron, puesto que, el pasante puso en préctica sus
conocimientos adquiridos en su formacion profesional; conocié las actividades del
psicologo en e! L M.S.S., adquirié experiencia en una de las labores desempefiadas
por el psicologo y al mismo tiempo generd interés por parte de la poblacion hacia el
servicio de Psicologia déndoles a conocer sus funciones en el interior de la Unidad
sesibilizando con ello a la poblacién sobre la importancia del psicélogo en esta
institucion para el bienestar de la salud, tanto fisica como emocional, por medio del
método preventivo de informacion-exposicion, dirigido a la poblacion tanto
derechohabiente como no derechohabiente se obtuvo una interaccién mayor entre
comunidad y psicélogo.
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Una vez realizado el andlisis de los objetivos a realizar durante el servicio social;
se |levara a cabo una andlisis general de esta etapa tan importante partiendo desde
antes de iniciarla hasta su culminacion y aportando también criticas hacia la misma.

Al encontrarse cursando el 8° semestre de ta carrera de Psicologia, surgio en el
pasante una inquietud para ia realizacion de su servicio social, lo cual lo lievo a
investigar en que instituciones era posible realizarlo; generando en él una gran
emocién porque al fin iba a estar en contacto directo con una parte de la sociedad, a
fa cual tenia grandes cosas que ofrecerle y también brindarle parte de los
conocimientos adquiridos a to largo de su preparacion académica, y al mismo tiempo,
se encontraba con un gran entusiasmo al saber que por primera vez
independientemente del ambiente escolar le iban & considerar un psicdlogo,
motivéndolo mas para la realizacién de su servicio.

Una vez'que el pasante encontré la institucién donde realizar dicho servicio, se
sintié con mucha emocion porque se iba & desempeiar como psicologo en el IM.S.S.
y especificamente en Ias instalaciones de la U.M.F .45 particularmente con el CE.C.;
lo cual le llevé a plantearse expectativas de accion para la poblacion atendida; en
donde su principal interés se enfocaba a la intervencién psicolégica, tanto individuat
como grupal, con el derechohabiente y con la poblacién en general que asiste 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 Psicologia,
percibié que sus expectativas planteadas no concordaban con la realidad.
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Por tal motivo, el pasante de Psicologia se fue envolviendo en el trabajo
" dependiente del drea médica poco a poco, en el émbito de la atencion individual,
siendo no satisfactorio para el prestador del servicio.

Lo anterior, de aiguna manera propicié la decepcion del pasante y junto con ello
también Ia falta de participacién y esmero del ‘personal de salud en su atencién hacia
el derachohabiente.

A pesar de todo, el pasante no se dio por vencido y continud con [a realizacion
de su servicio, involucrdndose en las actividades del interior de la UMF. 45 por
parte del C.E.C. y en apoyo al equipo de trabajo social.

Y asi al llegar @l 2° trimestre, el pasante ya se habia adaptado a ias actividades
establecidas de forma favorable, debido a que se fue involucrando mis en las
necesidades de !a poblacién y al mismo tiempo se fue preparando en los diferentes
temas que desconocia, con la finalidad de cubrir cada dia las necesidades con sus
diversas actividades lo mds satisfactoria y éticamente posible; tratando de ayudar a
todo aquel que lo requiera,

A pesar de quse ol pasante no pudo intervenir psicolégicamente, como en un
principio se habia planteado; ai finalizar su servicio social se dio cuenta de que no
solamente el psicologo se dedica a la consultoria, sino que hay ofras funciones en las
cuales puede ayudar a la gente y en este caso fue a nivel prevencién de salud y a
orientar a los diferentes grupos sobre temas de su interés y especificamente
relacionados con la Psicologia, por lo cual en el servicio social si se llevaron a cabo
algunas funciones propias del psicélogo, del cual el pasante aprendié muchisimo y lo
puede tomar como una parte de su experiencia profesional.
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En general esta etapa del servicio social en la U.M.F. 45 fue muy satisfactoria e
importante para el pasante de Psicologia, ya que adquirid experiencias en una de las
ramas de !a Psicologia aunque al mismo tismpo se encontrd con obstéculos, pero
esos forman parte del aprendizaje. Es por eso que hay que resaltar lo importante que
es integrar al pasante como un profesional con los mismos derechos de! personal de
salud que labora en la unidad; ya que él es un profesional sunque aun no posea su
titulo, porque tiene los conocimientos y la capacidad necesaria para atender a una
comunidad, siempre y cuando, cuente con el apoyo de la institucion, en cuanto a
recursos humanos y materiales se refiere; facilitindole de alguna manera la
realizacion de su servicio y fe brinden el entusiasmo para atender lo mejor posible a
dicha comunidad.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

La Psicologia se ha estado abriendo campo en diversas instituciones; gencrando
en cada una de ellas un compromiso con ¢l ser humano y con la sociedad en general,
ejercido de acuerdo a sus funciones realizadas con la finalidad de proporcionar una
atencion mas satisfactoria.

Dentro de estas instituciones se encuentra el I.LM.S.S., que permite al pasante de
Psicologia realizar su servicio social, en las instalaciones de la UM.F. 45 y
especificamente en el C.E.C.; lo cual, de alguna manera se pretende llevar a cabo la
prédctica de los conocimientos adquiridos en su formacién profesional académica y
principaimente para brindar sus servicios a la comunidad que asi lo requiera.

En combinacién con esta etapa, se 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 Ia institucién
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
informacion necesaria sobre la funcion de! psicologo en sus diferentes areas y
especificamente 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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Praopiciando, at mismo tiempo la interaccion entre psicélogo y comunidad; lo cual
es importante debido a la gran demanda que se tiene por este servicio en la U.MF.
45, ya sea a un nive! clinico o a un nivel social comunitario, prevaleciendo este uitimo
por la convivencia con los grupos a manera de orientacion, educacién y prevencion
sobre diferentes temas psicologicos; logrando con ello la participacién activa tanto
del profesional de la salud mental (psicélogo) como de los derechohabientes y no
derechohabientes.

Cabe aclarar, que a pesar de las divisiones que se hacen en ias dreas de la
Psicologia; el psicologo tiene la capacidad de interrelacionar estas éreas o de
especializarse en una de ellas.

Pero para realizar todo lo escrito anteriormente, s@ deben de contar con los
recursos materiales, humanos y el espacio fisico apropiados para la atencién de los
grupos y a nivel individual, ya que cada uno de los integrantes merece la mayor
atencion y respeto hacia su problematica y privacidad.

De alguna manera, también se promueve con esta participacion activa, del
psicologo y de la comunidad; la importancia del psicélogo en este tipo de
instituciones y en otras. Especificando sus funciones y generando en el personal y en
fa comunidad una mayor comprension de las mismas.

A pesar de todas las limitaciones que se han presentado en e! transcurso de
esta etapa del servicio social, el pasante tiene grandes satisfacciones que rescatar
tanto a nive! personal como profesionalimente, lo cual generé nuevos conocimientos
para complementarlos con los que ya se poseian.
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CAPITULO VIIt
PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES

ANIVEL DE OBJETIVOS:

Se propone la revision de los objetivos por parte de las autoridades de la
Universidad Nacional Autonoma de Meéxico, con la finalidad de comprobar si
reaimente se cumplen y si reaimente la escuela da las herramientas para lievarlos a
cabo.

ANIVEL DE INSTITUCIONAL F.E.S. ZARAGOZA:
Sugerencias.

Brindarle a! pasante la oportunidad de conocer de manera general algunos
problemas nacionales (farmacodependencia, drogadiccién. contaminacién, medio
ambiente, etc.) de acuerdo al campo de la psicologia que se encargue de la solucién
de cada uno de los mismos; para que asi pueda involucrarse en la solucién de estas
problematicas. Por medio de ponencias, conferencias y pléticas de los centros
encargados de ia resolucion de este tipo
de problemas.

Que se revisen en los contenidos de las funciones profesionales del psicélogo,
para la confrontacién de fos problemas nacionales.
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" Que se pueda mantener un cierto contacto enire las autoridades del servicio
social y de la institucién donde se realiza el servicio social, con el fin de supervisar y
apoyar el trabajo del pasante para con ello proporcionar una mejor ayuda a la
poblacion atendida.

Que las autoridades se encarguen que (os planes de estudio se lleven a cabo,
con el fin de que futuras generaciones de egresados salgan con una mejor
preparacion.

Proporcionarle al pasante un asesor para la realizacién de su servicio social que
tenga experiencia en el drea a desempedar.

ANIVEL DE SERVICIO SOCIAL:

Se sugiere proporcionar una orientacién amplia de lo que significa y de lo que se
debe de realizar en el transcurso del servicio social.

Se recomienda implementar pléticas sobre la funcién de! psicdlogo en sus
diferentes campos de accion en las instalaciones donde se realizé el servicio social;
con la finalidad de sensibilizar a Iia gente, en cuanto al desconacimiento de sus
funciones y al mismo tiempo aclarar sus dudas propiciando asi el acercamiento entre
psicdlogo y la comunidad.

Se sugiere darle a conocer al pasante los objetivos de manera general cuando

inicie el servicio social, en sus diferentes dreas para que asi los contemple en sus
actividades.
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ANIVEL DE LA UMF. 45:

Se propuso un programa, en el cual se especificaron las funciones de! psicélogo
a realizar en el C.E.C. dentro de la U.M.F. 45. (Ver Anexo 2).

Se prapone dar a conocer al personal de salud como a los derechohabientes las
funciones del psicologo y de otros profesionales de la salud con Ia finalidad de
difundir el servicio de Psicologia y reconocerio como parte de la integracién de la
salud.

Se sugiere brindarle un lugar fisico especifico al pasante de Psicologia para la
realizacién de sus actividades, tanto individuales como grupales.

Contemplar al psicélogo dentro de las plazas de la UM.F. 45, debido a la gran
demanda queé tiene este servicio y asi evitar que todos los pacientes sean
canalizados al servicio de psiquiatria.

Proporcionarle al pasante el material necesario para la realizacién de su servicio
y asi poder brindar una mejor atencion hacia la comunidad.

Darle la oportunidad al psicdlogo de atender casos como alcoholismo y
farmacodependencia; para que asi se les brinde una alternativa mas a los pacientes
que padecen este tipo de problematicas y no solamente utilizarlo como intermediario
para la canalizacién de estos casos.

Que al psicologo se le proporciont la autoridad suficiente para poder decidir
sobre algunos casos remitidos por el médico familiar.

15



Se propone que en el interior de la institucion no se tomen en cuenta tanto las
divisiones en la unidad, sino que solamente se brinde atencién al derechohabiente
sin importar que departamento pertenecen, interesandose solo en el bienestar del
derechohabiente y en su salud.

Se propone crear un equipo verdaderamente multidisciplinario que ayude al
derechohabiente y al mismo personal de salud para formar un equipo integral.

Que et médico familiar le brinde la oportunidad al psicélogo de diagnosticar, no
canalizando a los pacientes con una etiquetacion ya que esto llega alarmar al
paciente por los conceptos técnicos.

Asi el psicologo campare los diagnésticos para dar a conocer al paciente ia
problematica de una manera mis adecuada.

A NIVEL DE APOYO:
.Que cuando el pasante presente su servicio social, sea apoyado por la
institucion, en donde lo realice; para que brinde una mejor atencién hacia los

asistentes.

Es importante que la institucion Escolar apoye al pasante de Psicologia durante
este periodo, para que se logren realizar investigaciones en este campo de accion.

A NIVEL DE PREPARACION:

Cerciorarse que el pasante reaimente esta preparado para la realizacion de su
servicio social y que todos los pasantes se encuentren comprometidos para con ello.
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ANEXO 1



CURSO/TALLER DE " SEXUALIDAD HUMANA
27 DE SEPTIEMBRE DE 1993

1.- JUSTIFICACION.

La sociedad actual se caracteriza por los répidos cambios que suceden en
muchos aspectos: cambios econdmicos, tecnologicos, sociales, culturales, que a su
vez han modificado paulatinamente ideas, actitudes y comportamientos, como es el
caso de la sexualidad humana. Por lo cual, es necesario impartir a la comunidad, y en
especial a los adolescentes una educacién sexual; ya que es en la etapa de la
adolescencia cuando los jovenes en busca de su identidad y de ser comprendidos
por la sociedad, son ficilmente vulnerables a la recepcion de nociones
distorsionadas sobre la sexualidad, debido a factores tales como: el bombardeo de
los medios masivos de comunicacion, los cuales muestran falsas representaciones
del amor, matrimonio, etc., o bien, la falta de comunicacién respecto al tema por parte
de los padres' (y otros adultos) hacia los hijos, ya sea por falta de orientacion,
ignorancia, miedo, vergiienza, incomodidad. En resumen, porque consideran que es
tabd, mito, falacia o estereotipo, lo cual obliga en la mayoria de los casos, a que el
joven busque informacion en otras fuentes, como por ejemplo el grupo de
compafieros de su misma edad, quienes generalmente le transmiten su propia
desorientacion provocando una mayor confusién y la probabilidad de que llegue a
conclusiones inadecuadas en el sentido que le crea conflictos, ya sea en la esfera
biologica, psicologica y/o social.

De tal manera que partiendo de lo anterior, se llevara a cabo un cursoftatler con
la finalidad de dar !a informacion necesaria para que e! adolescente posea un mayor
conocimiento de si mismo y su sexualidad para evitar consecuencias tales como:
embarazo precoz, embarazo no deseado, abortos, matrimonio prematuro, madres
solteras o transmision de enfermedades sexuales, entre otras.



2.- PROPOSITO GENERAL DEL CURSO/TALLER,

El curso/taller tiene como propésito orientar e informar a los adolescentes sobre
|a sexualidad humana en su diferentes aspectos (biologico, psicolégico y social). Asi
como orientar al adolescente sobre las consecuencias que genera una informacién
inadecuada de la sexualidad y también de los métodos anticonceptivos.

3.- OBJETIVOS GENERALES.
3.1 €l adolescente analizaré la importancia de la comunicacién entre ia familia y
conocerd el ciclo vital de la misma.

3.2 El adolescente conocera las etapas del desarrollo sexual
humana, especificamente pubertad y adolescencia.

3.3 El adolescente diferenciara los conceptos de sexo y sexualidad, asi como las
diferentes variantes sexuales.

3.4 El adolescente conoceré las diferentes enfermedades sexualmente transmisibles,
asi como sus causas, consecuencias y medidas preventivas. )

3.5 El adolescente aprendera las indicaciones y contraindicaciones del uso de los
métodos anticonceptivos, asi como las consscuencias bio-psico-sociales de un
embarazo precoz.



4.- ORGANIZACION.

El cursofaller se llevara a cabo en el aula de la UM.F. 45, del 27 de Septiembre
al 1° de Octubre de 1993, de 15:00 a 18:00 horas.
Ponentes:
Psic. Aimaraz Sanvicente Sandra.
Psic. Flores Vergara Adma Libia.
Psic. Luna Santana Ana Bertha.

5.- ACTIVIDADES ACADEMICAS.

Exposiciones, audiovisuales, dinamicas, debate, rotafolios, temas musicales de
reflexion y diapositivas.

6.- CONTENIDOS TEMATICOS.

Familia, comunicacion, ciclo vital, pubertad, adolescencia, sexo, sexualidad,
variantes  sexuales, enfermedades sexualmente transmisibles, métodos
anticonceptivos y embarazo precoz.



INDICE TEMATICO

1.- COMUNICACION.

1.1. Significado.

1.2 Elementos de la comunicacion.

1.3 Niveles de la comunicacion: verbal y no verbal,

1.4 Patologia de la comunicacion: doble mensaje y doble vinculo.
1.5 Subsistemas de 1a familia: conyugal, parental y filial.

1.8 Ciclo vital de la familia.

2.- PUBERTAD Y ADOLESCENCIA.

2.1 Cambios fisicos: primarios y secundarios.
2.2 Organos Genitales (estructura).

2.3 Cambios en el: sentimiento y pensamiento. -
2.4 Independencia-dependencia def adolescente.

3.- SEXO Y SEXUALIDAD.

3.1 Diferencia entre sexo y sexualidad.

3.2 Sexo: significado y componentes.

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 METODOS ANTICONCEPTIVOS.

5.1 Embarazo precoz: consecuencia (fisicas, mentales y sociales.
6.2 Tipos de métodos anticonceptivos: hormonales, naturales, de
barrera, mecanicos y definitivos.
5.3 Indicaciones y contraindicaciones del uso de los métodos anticonceptivos.
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PROGRAMA DE DESARROLLO COMUNITARIO EN CENTROS
DE EXTENSION DE CONOCIMIENTOS.

OBJETIVOS GENERAL:

Fomentar el bienestar de la poblacion derechohabiente a través de una serie de
acciones educativas, informativas y de orientacion; favoreciendo la organizacion
social a través de programas autosugestivos; detectando e implantando terapia
individual, grupat o familiar segun el caso, desarrollando actividades de prevencion
en salud, en conjunto con el equipo del centro de trabajo.

OBJETIVOS PARTICULARES:
- Promover el servicio psicologico entre la poblacién derechohabiente.
- Detectar necesidades en la misma poblacion.
- implementacion de actividades acordes a la problemitica detectada.
- Evaluacién de objetivos cubiertos

ACTIVIDADES.
- Integracion de los psicdlogos al equipo multidisciplinario del centro.
- Realizacion de dinamicas grupales de presentacion.
- Programacion y realizacion de platicas educativas, informativas y orientacion
acordes a la problematica real.
- Aplicacion de cuestionarios y encuestas para la deteccion de necesidades de
la poblacion derechohabiente.
- Atencion a casos individuales, grupales y familiares mediante orientacion
psicologica. '
- Canalizacion de casos graves, a instituciones especializadas.
- Evaluacion de logros alcanzados mediante observaciones directas y
entrevistas.



CRONOGRAMA

Para la implementacién del programa, se cuenta con un tiempo que va de 1° de
Junio de 1993 al 30 de Marzo de 1994, por lo que se propone las siguientes fechas
para la realizacion de las mismas:

EECHA,

1¢ al 18 de Junio

21 Junio al 9 Julio

12 al 30 Julio

1° Agosto al 28 Enero

30 Enero al 26 Febrero

1° al 30 Marzo

ACTIVIDAD.

Integracion de los psicdlogos al

equipo de trabajo del centro y larealizaci6n de las
dindmicas grupales de presentacién.

Aplicacion de cuestionarios y encuestas.

Ravisién de cuestionarios y encuestas e iniciacion
de la programacion de las pléticas.

Implementacion de platicas, esperando cubrir 2
platicas por dia con una duracion de 1 hora cada
una aproximadamente.

Evaluacion de logros alcanzados.

Elaboracién del reporte final.




RECURSOS

Para la integracion y realizacion de dindmicas grupales, serd necesario la
colaboracién de los monitores de cada grupo, asi como la Directora del Centro para
|a presentacidn de los psicdlogos.

La aplicacién de cuestionarios y encuestas, requiere de la colaboracion de
trabajo social en el turno matutino y el turno vespertino sera cubierto por los mismos

psicologos.

Para la programacion y realizacién de platicas que serdn realizadas por los
psicologos, es indispensable la utilizacion de material didéctico ( tripticos, folletos,
rotafolios, carteles, plumones, tarjetas, carteles de propaganda, etc.) que serd
proporcionado por el centro.
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ORGARYSRAMA UNIBAD MEICINA FAMILIAR 45
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ORGANIGRAMA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

CENTRO DE EXTENSION DE CONOCIMIENTOS

| (ESQUEMA TRADICIONAL)

DELEGACION ESTATAL

__BEF‘QNN___

o]

COORDINACION DELEGACIONAL
DE PRESTACIONES SOCIALES

COMITE COMUNITARIO
DE FOMENTO DE LA
SALUD*

r

DEPORTES

MONITORES

BRIGADISTAS

PROMOTOR

CEC fr= «aeaeed EQUIPOBASICO
DE SALUD*
| |
BIENESTAR CULTURAL
MONITORES MONITORES
BRIGADISTAS BRIGADISTAS
PRCMOTOR PROMOTOR

* En coordinacion con la UM.F. de LM.S.S. que se desarrolia el programa institucional de)
Fomento de la salud ( 2* fase ).

Simbologia:

Depandancla
Asesoria y apoyo



ORGANIGRAMA DEL CENTRO DE EXVENSION DE CONOCIMIENTOS

C.E.C.
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS.

i |

JEFE DEL AREA
TECNICO ADMINISTRATIVA.

I

RESPONSABLE DEL C.E.C.
UMF. 45

L

PROMOTOR COMUNITARIO.

—

P A 8 A NTE S

PSICOLOGIA TRABAJO SOCIAL MEDICINA DIETISTA
PROMOTORAS VOLUNTARIAS.
IMSS.

MONITORES.
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FUNCIONES DEL PSICOLOGO

IMS.S.
~'Estudio psicoldgico (aseguratios y beneficiarios).+
- Instituird y vigilara tratamiento cooperando Neuropsiquiatria, Médico y
Rehabilitacion.+
~ Auxiliar a trabajo social ( nive! preventivo ).*
- Laborales administrativas a su cargo " (LM.S.S., 1993/84).+
~*Evaluacién psicométrica { remitir ).+
- Actividades asistenciales ( individual y grupal ).*
~ Capacitar y asesorar a personal de salud.+
- Educacion y orientacién desarrollo psicolégico det nifto.*
- Capacitar a los Médicos trastornos psicolégicos.”
(CASABAL, 1994).+

U.M. F.
- " Apoyo trabajo social con pléticas:(prenatal, 0 a 4 aitos. diabetes).
Educacion y orientacion.”
- Atencitn psicoldgica derechohabientes (nifios. jovenes y adultos).*
- Atencion al grupo 3* edad ( actividades ccupacionates ).*
- Colaborar C.E.C. ( platicas diferentes temas ).*
- Planeacion y concestacion cursos.*
- Relacién multidisciplinaria con el personal de satud.+
- Trabajo en comunidad (pliticas y cursos) con comunidades aledafias a la
zona. " (CASABAL, 1954). +



UMF. 45

- " Apoyo a trabajo social platicas: ( prenatal, desarrolio del nifio 0 a 4 afos,
diabetes) Educacion y orientacion.*
- Atenci6n psicolégica individual a derechohabientes y no derechohabientes.*
- Atencién al grupo de 3° edad con actividades ocupacionales y diferentes
dinamicas.*
- Atenci6n a grupos dei C.E.C.

Niftos: plan vacacional ( apoyo ).*

Jévenes: curso taller de sexualidad humana.*

Adultos: con pléticas sobre diferentes temas de interés para los grupos. "
(citado por la autora ).*

+ Actividad no cumplida
* Actividad cumplida
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