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Victoria pam quienes perseveran

Iniciar una obra es cosa relatlvamente facﬂ basta con av1var
un poco la lumbre del entusxasmo. iy e :

Perseverar en ella hasta el ex1to es’ co
algo que requlere contmuxdad y esfuerz

Comenzar esta al alcance de. los de
a los hombres de caracter ‘

Por eso la medula de toda obra gran e,
vista de'su reahzacmn practica, es la: perseverancia vxrtud
que conmste en llevar las cosas hasta el final. :

Es precxso,' pues, ser perseverante, formarse u caracter no”
s6lo intrépido, sino persistente, paciente, inquebrantable.

Solo eso es un caracter.

El verdadero caricter, no conoce mas que un lema: la
victoria.

Y sufre con valor, con serenidad y sin desaliento, la mas
grande de las pruebas; la derrota.

La lucha tonifica el espiritu, pero cuando falta caracter, la
derrota lo reprime y desalienta.

Hemos nacido para luchar.

Las mads grandes victorias corresponden siempre a quienes se
preparan, a quienes luchan y a quienes perseveran.
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RESUMEN

El presente proyecto tuvo como proposito principal analizar la intervencion del
Psicologo Clinico en la institucién gubernamental llamada Instituto para el
Desarrollo Integral de la Mujer de Cuautitlan Izcalli (1IDIMCH).

A lo largo de esta obra se observd que dicho instituto lleva a cabo actividades y
servicios variados c integrales que contribuyen a la salud tisica y psicologica
de la poblacion. Dichos servicios son: atencidn juridica, médica, optometria,
odontologia, planificacién familiar, psicoldgica, talleres, cursos y actividades
deportivas y culturales. Todas estas en conjunto, actuan a nivel preventivo y/o
correctivo y con el objetivo de satisfacer las necesidades basicas de la
poblacion.

Por otro lado, se realizo la descripcion del puesto y de las actividades
ejeculadas dentro de la institucion, descubriendo asi que son variadas y que
muchas de ellas tienen especial importancia debido a que estan encaminadas a
mejorar la calidad de vida y la estabilidad emocional de la poblacion.

En lo. que se refiere a las habilidades desarrolladas durante el estudio de la
carrera, se determind que son variadas y de gran utilidad, sin embargo, al
trasladarlas al campo real, se genera la necesidad del desarrollo de otras, o de
pulir o refinar las que se han adquirido, pucs son insuficicntes. El estudiante, al
egresar no cuenta con todas las habilidades que le van a permitir resolver todos
los problemas, sino que es sobre la prictica como las va adquiriendo y
perfeccionando.

También se demostré que durante el ejercicio de la profesion se adquieren una
gran variedad de habilidades. Realmente es el campo real en donde se presenta
la oportunidad de desarrollarlas, pues las actividades o acciones que son

repelitivas o que se practican con constancin o regularidad se van




|u,rlc<.uonundo g,uu.rundo ll[,llldﬂd rapldc exactitud .y, mayor: precision al

dar soluc 'l a lm problun.lq. :

Lo an.xllmdo en csla obru pucd ser uul para aquellas personas. quc s¢ cncurgdn

de construlr, dlsu’iar o celruclurar los pldnes de estudio. de la’ carrcr'l de’
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compclcnlcs
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iN'l‘RODUCCION ,

La psicologia es la cxcncna mlcrcsada en Ias conductas, pcnsamlcntos

sensacnoncs emocmnes Yy motlvacmncs deI ser humano

La pslcologla pretende logmr cuatro melas fundamemales fdcsi:'ribir la

conducta, e,\pllcarla, predccxrla» n clcrtas cnrcunstancxas modificarla o~

controlarla.

Por otro lado los ObJClIVOS de Ia actmdad protcsnonal del psncologo son .

multiples y varlados enlre ellaS' rehabllllacnén desarrollo, detec.cnén
evaluacion, dlagnéstlco mvesugucmn planeacién y prevencion, capacnacnon,'

orientacién, motivacion, seleccnon, instruccion, docencia y estimulacién.

El profesional de la psicologia, puede desempeiiar la profesion en el
sector publico o privado, en hospitales, clinicas, consultorios, comunidades
rurales y urbanas, instituciones de cducacion, industrias, empresas ¢
instituciones dedicadas a la investigacion, en escuelas para niflos con retardo
en ¢l desarrollo, y en carceles y correccionales. El psicélogo puede ejecutar su

labor en cualquier ambiente en donde esté presente la conducta humana.

La psicologia clinica, es una rama de la psicologia que consiste en el
anilisis a fondo de un caso individual; exige una observacion prolongada y
profunda de los comportamientos especificos del individuo con el fin de
comprender, explicar su estado y funcionamiento psicologico y finalmente
aplicar alternativas de solucién para procurar su mejora.

Los seres humanos aprenden conductas adecuadas que les facilitan la vida y
conductas desadaptativas que la complican. El psicoélogo clinico ensefia a la
persona que le requiere, a modificar las conductas inoperantes y a aprender

otras quc pucdan mcjorar su calidad dc vida y restablecer la armonia.
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El psicdlogo clinico es alguien quien facilita la exploracion y resolucion
de aspeclos y problemus presentados por.un cliente o por cualquier persona

que solicite ayuda.

Las actividades primordiales dcl pﬁlCOlOgO cllmco son - evaluar

diagnosticar y dar tratamicnto a los problcmas o malcsmrcs quc mamhcsta el :

individuo que solicite su servicio.

Para llevar a cabo lo antcrlor s¢ apoya en mctodos y tccmcas como lo cs la

observacion directa, entrcvtsla mvemanos ‘cvuestlonanos, pruebas de

personalldad y autorregnstros entre otras.

Ahora bien, -dadas las crecientes y variadas problematicas que presenta la
sociedad, y debido a que éstas afectan al ser humano en distintas areas de su
vida, tales como la personal (fisica y emocional), familiar y laboral, se hace
necesaria la intervencion del psicologo para mejorar y optimizar la calidad de
vida de las personas que integran nuestra sociedad. Su intervencion se hace
importante en tanto que construye las condiciones de vida oOptimas para
impedir la aparicion o el desarrollo de cualquier trastorno en el
comportamicnto, asi como dc reducirlo y climinarlo.

Para ello se necesita de profesionales competentes, habiles, capaces y bien
entrenados que den solucion activa a los miltiples malestares que boml‘)ard‘éan
a la poblacion. . ’
De aqui la importancia de que las instituciones educativas correspondientes
formen habilidades y doten de conocimientos y herramientas indispensables a
los estudiantes para que al egresar de la carrera ejecuten las actividades de la
profesion de manera eficaz. Debido a lo anlerior, en este proyecto se presenta
La Intervencion del Psicélogo cn el Instituto para el Desarrollo Integral de la

Mujer de Cuautitlan lzcalli, con el objetivo de describir la labor realizada, y



por otro, comparar las habilidades aprendidas en el cjercicio de la profesion,
con fas adquiridas durante el estudio de la carrera.

Para cumplir con los objetivos anteriormente descritos, en el primer capitulo de
esta obra se hizo necesario realizar una descripcion del Instituto para el
desarrollo Integral de la Mujer de Cuautitlan Izcalli, con la finalidad de mostrar

las actividadces y su funcionamicnto.

Dec mancra mds concreta, en ¢l segundo capitulo sc'llevd a cabo una
descripcion del puesto del psicologo dentro de la mstntucnon asi como de las
actividades que se ejecutaron dentro de la mlsma Este capitulo tiene especnal

importancia dado que aqui se cubre el pnmer objetivo de este proyecto.

En el capitulo tercero, nombrado reporte tfabajado, se encontrard un analisis
cuantitativo (o estadistico) y cualitativo de la poblacién con la cual se
intervino. El lector hallard ademas un andlisis de las habilidades adquiridas a
través del ejercicio de la profesion. Este capitulo tiene relevancia en tanto que
presenta una nueva serie de estrategias de accion incorporadés ahora en el

repertorio conductual del psicélogo, fruto de la interaccion con la poblacion.

En el cuarto y ultimo capitulo se describe de manera general el plan de
estudios de la carrera, posteriormente se realiza un analisis de las habilidades
adquiridas durante cl desarrollo académico y finalmente se comparan con las
adquiridas a través del cjercicio profesional. Con la realizacion de este
capitulo, la presente obra da por terminada, debido a que el segundo objetivo

se ha cubierto.

Finnlmente se ofrecen las conclusiones derivadas y las referencias

bibliograficas empleadas para la realizacion de este proyecto.




CAPITULOI -

'DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

Para cubrir: el 'Objetivoldc estc proyccto es necesario, iniciar con una

descripcion dcl Iugar en donde sc qecutan las acthdade% relacmnadas con la

profcsnon para asi, tener una visién amplia y precisa del funcnonamlcnto del .

mismo.. En este’ caplitulo se encontrara la ubicacién del Instituto para el
Desarrollo de la Mujér de Cuautitlan Izcalli, asi como su objétivo, la historia
de su realizacion y los principales servicios que brinda, '

Posteriormente se: muestra la descripcion de los programas de atencién
existentes, dlcha d_escnpcnén incluye origen y nacimicnto, antecedentes,

objetivos 'y aciividadés dé cada uno de ellos.

El lnsututo par el Desarrollo Integral de la Mujer de Cuautitlin Izcalli esta

ublcado en Av Cu‘ltlahuac S/N en la Colonia Fidel Velazquez. El Instituto

pertenece al Munlc1plo de Cuautitlan lIzcalli, y el nimero de teléfono es el 5
881 88 60 Los servncnos que se brindan estdn a disposicion de lunes a viernes

enel horano de 9 00 a m. a las 6:00 p.m. En el apartado de anexos, se podra

cncontrar un: croquls dc la Institucion, asi como ¢l organigrama a nivel

munlclpal

La Institucién fue llevada a cabo por orden del Licenciado César Camacho
Quiroz, gobernador del Estado de México en junio de 1996. Esta obra esta
destinada a contribuir a la superacion y el progreso de las lzcallenses. La

unidad comienza a dar servicio en el mes de octubre del afio 1997.



DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

medlo CJA cxosy asesonas_;uridlcas

. Atencxon Médlca cuyo objetivo es favorecer la salud t]Slca a traves del

tralamlenlo de Ias enfermedades. Dentro de esle servicio’se ‘mcluve el.de

optometrla yel de odontologia.

* Planificacién Familiar, cuyo objetivo es promover la’insercion de usuarias

nuevas al programa con el fin ‘de disfn"dﬁir Ia"tésa"dc'nacimierito de

pObldClOﬂ Y. por otro lado la mcta es prevemr el cancer cervnco -uterino y
mamario, asi como la dctcccmn oporluna y cl tratamxcmo adecuado cn caso

de que ya exnsta

= Trabajo Social, cuyo objetivo es realizar estudios socioecondémicos, visitas
domiciliarias, canalizaciones a psxqmétncos y hospxtahzaclones a qulenes :

tienen ba_]OS recursos econémicos.

= " Talleres y Cursos, cuya meta es proporcmnar mformaclon sobre dlferentes

topicos para prevenir trastornos emoclonales en la comumdad

. Actwndades culturales deportlvas cuyo t' nes que se aprovcche el tlcmpo
hbre de manera constructiva y beneficiosa, a través del aprendnzaje de
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nuevas habilidades, por medio de actividades como ‘clases de: karate,
aerobics, tai-chi, hawaiano, bailes de salon, danza regional, dibujo, corte'y
confeccion, globoflexia y manualidades que incluye el trabajo con ficltro,

velas y ceramica.

= Educacién para adultos, cuyo fin'es dar la posibilidad a las personas que
continien o inicien "sus. estudios 'ya sea ' primarios, secundarios. o

preparatorios.
Los programas de atencion existentes dentro del instituto son:

a) Menor en Situacion Extraordinaria (M.ES.E.) -

b) Atencioén a la Mujer (A.L.A.M.)

c) Atencion Integral a la Madre Adolescente (A.l.M.A;)
d) Integracion Familiar (LN.F.A.M.)

e) Prevencion a la Farmacodependencia (P.R.EA. L F. A )
f). Atencion Psicologica Integral (A.P.1.)

A continuacion se describen cada: uno de los programas anterxormcnte

mencionados en el orden descrito:

1.1 PROGRAMA DE ATENCION AL :kMENOR EN SITUACION
EXT RAORD[NARIA (ML.L.S. lu
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La asistcncia- sacial s¢ detine como e! conjunto de acciones tendientes a
convertir en positivas las circunstancias adversas que puedan impedir al
homibre su realizacién como individuo, como miembro de una familia y de la
comunidad, asi como la proteccion fisica, mental y social a personas en estado

de abandono, incapacidad o minusvalia.

Se puede notar que la labor del asistente social resulta importante ya que actia
como un facilitador, como un medio a través del cual el ser humano puede
desarrollarse integramente. A través de la accion del trabajador social se
resuelven carencias de diversa indole que puedan estar obstaculizando el

crecimiento y desarrollo éptimo del individuo.

Apoyindose en esta definicion el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia atiende la problematica que en materia de asistencia_social
afronta la poblacion del pais y para alcanzar este objetivo el Estado de México
encuentra sus antecedentes de justicia social en distintas etapas de su historia,

veamos brevemente su origen y desarrollo:

El 31 de cnero de 1961, se cred un decreto presidencial, un organismo publico

descentralizado denominado Instituto Nacional de Proteccion a la ln'fancj’a:“ )

(INPI), para responder a la creciente demanda de los servicios otorgados por la "
Asociacién de Proteccion a la Infancia A,C. (DIF, 1996). k

Posteriormente el 15 de julio de 1968, se construye un organismo pﬁblico
descentralizado denominado Institucién Mexicana de Asistencia a la Nifiez
(IMAN), mismo que apoyaria al Instituto Nacional de Proleccion a la Infancia
(INPI) a fin de contribuir a resolver los problemas originados al abandono y

explotacion de los menores.
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El Instituto Nacional de Proteccion a la Infancia (INPl), en el afio de {975, ya

no respondia a las atribuciones que se le habiun sefialudo por lo cual se estimo

necesaria la creacion del Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia
(IMPI), lo cual se llevo a cabo mediante decreto del 30 de diciembre de 1975,

Mediante el decreto presidencial del 10 de enero de 1977. se crea el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, a través de la fusion del
Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia v la Institucion Mexicana de
Asistencia a la Nifiez, cuyo objetivo principal es promover ¢l bicnestar social

en el pais (DIF, op.cit.).

et

En dicicmbre de 1982, por decfe_té deiijecu‘tivo Federal, el Sistema Nacional

para el Desarrollo’ Integral - dela” Familia,. se  integré como  organismo

} descentralizado del- sector ‘:que' coordina la. Secretaria de Salubridad y
Asistencia, encomendéndolé la realizacion de los programas de Asistencia

Social del Gobierno de la Republica,

Se puede ver como ldS lnsutucnoncs creadas en este trayecto estan enfocadas
principalmente al mﬁo y. tamblén sc puede observar como la demanda de estos
servicios ha |do mcrementando a] paso del tlempo de acuerdo a las necesidades

dela poblaclén :

Por otro lado, es lmportante seﬁalar que la Iabor asxstenmal en el ambito
nacional es sustentada por la Consutucmn Polftlca de los Estados Unidos
Mexicanos y por la Lcy Federal del Trabajo ensegulda se profundiza sobre

ello.

7318 CON
FALLA DE ORIgEy
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Es la ley suprema de la Nacion Mexicana que establece los derechos y
obligaciones de los ciudadanos mexicanos dentro de su aparato de Garantias
Individuales del articulo 1° al 38° de este ordenamiento. Es importante

mencionar que dentro de este apartado se sustenta la proteccion a la infancia.

Ley Federal del Trabajo

Esta ley rige las relaciones de trabajo comprendidas en el articulo 123,

apartado A, de la Constitucion. La presente tiende a conseguir el equilibrio y la

Justicia social en las relaciones entre trabajadores v patrones. Asimismo rige el

trabajo de los menores establecido en el Titulo Quinto Bis, en los articulos
173° al 180 de este ordenamiento; sin embargo el trabajo de los menores en la
calle no esta considerado en el mismo, por ser una actividad economica

informal.

Por otra partc, en ¢l contexto Estatal las acciones sc rigen fundamentalmente:

por el Plan de Desarrollo del Estndo de México ¥ por la:Ley de Asistencia
Social del qudo de México. A conunuacmn se presenta Ios plantean’nentos de

cllo.

Plan de Desarrollo del Estado de México 1'9‘93'-199‘9

El Plan de Desarrollo,erh su iapa_rladoC.lB Desarfdllo Integral.de la Familia
tiene’ como - objetivo” prestar servicios a grﬁpos désproiegidos o qi.;é se
encuentren en estado total o parcial de abandono. ' ‘ ‘

La atencidn se concentra en las comunidades margmddas, los mfantes

abandonados, las mujeres y los dlscnpacnados
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Ley de Asistencia Social del Estado de México

Esta tiene como objetivo fundamental, la prestacion de servicios de asistencia
social con la concurrencia del Estado, a través del Sistema para ¢l Desarrollo
Integral de la Familia y los Municipios, asi como de los sectores social y
privado, definiéndose la naturaleza y caracteristicas de la asistencia social,
como parte del Sistema Estatal de Salud; destacandose que ésta debera
brindarsc preterentemente a la infancia, la tamilia, ¢l sencscentc y cl

minusvalido (DIF, op.cit.).

Aqui sc observaron las bases de las que parte la labor asnstencxal Con base en
esto se crean- las snuacnones que ayuden a cumphr con los ObjellVOS del

trabajador social,

1.1.1 ANTECEDENTES DE LOS PROGRAMAS MENORES EN
CIRCUNSTANCIAS ESPECIALMENTE DIFICILES (MECED) Y
MENOR EN SITUACION EXTRAORDINARIA (MESE).

Para complementar o ampliar el panorama acerca de este programa, es
necesario conocer su origen y nacimiento, y cs:justamente csto lo qucla‘
continuacion se presenta. : o :

Los flujos migratorios de zonas rurales que se asnentan en las prmcupales
ciudades originan zonas marginales en los que se encuentran familias ‘en
extrema pobreza, cuyos miembros en muchas ocasiones trabajan en.la calle,
realizando actividades de la economia informal, especialmente de comercm,

Estas familias demandan atencion que les ayude a subsanar sus carencias.
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Para dar respuesta a ésta problematica, en la década de los sctentas, algunos
sistcmas DIIF Estatales inician trabajo con menores de la calle. sin embargo, las
caracteristicas y las necesidades de éste sector de la poblacion demandaban un
tratamicnto  especifico, ya que el fendmeno de los menores callejeros
observaba una fuerte tendencia a multiplicarse y las acciones emprendidas no

respondian a sus necesidades.

Por éstc motivo, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
aplica un esquema de atencion para los nifios de la calle en Sudamérica y desde

1982 apaya acciones en algunos Estados de la Republica Mexicana.

En 1983, el Sistema Nacional para el desarrollo de la Familia conjuntamente
con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), establecen un

convenio para este sector de la poblacion. En consecuencia se convoca a la
reunion denominada “CHAPALA I” en la que participan representantes de DIF
Nacional, UNICEF, Estado de Jalisco, Veracruz y Tabasco. En dicha reunion .
s¢ determina  llamar a los menores callejeros: MENORES EN S[TUACION
EXTRAORDINARIA (MESE), (DIF, op.cit.). o

Hacia el afio 1986 se convoca a la reunién de trabajo “CHAPALA I1”; en la
cual se analiza la labor realizada desde 1983 en los Estados. de Tabascd,
Veracruz y Jalisco, y se invita a participar a 12 entidades federativas més,ique
informaban realizar acciones a favor de los menores callejeros. En una tercera

etapa sc incorporan el resto de los Estados, lograndose la cobertura nacional.

En esta reunion se establecio que el programa estaria dirigido a la atencion de
los menores en situacion extraordinaria, esto es, aquellos nifios callejeros que

debido a diferentes circunstancias sociales viven en un ambiente que no
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satisface los rcquerlmlcnlos minimos p.lra su desarrollo mlcgral y por ello se

ven en la necesidad de reallzar actividades en la via publxca

Es interesante e importante la labor del programa pues hacc poslblc, 0. brmdd la
oportunidad de tener una vida mas plena y sausf‘actona a través de la atencnén’ '
a las necesidades especificas de la poblacion, es “decir generando las
condiciones necesarias para su cumplimiento, )

El menor en situacién extraordinaria presenta ciertas caracteristicas comunes,
sin embargo, el problema se manifiesta de forma diferente ‘dcpendiendo de la
zona, la ciudad o el estado de la Republica. En funci6n de las caracteristicas de

los menores se establecieron las siguientes categorias:

Menor En Riesgo: Son todos aquellos nifios que. por pertenecer a famllms con :
situacién econémica precaria, corren’ el nesg o] /ser

familiar, generalmente acompafia a los padres

actividades en la calle.

cs mpcﬁa en la callc o en cspacnos~‘

Menor En la Calle: Es él 'nkiuﬁo qu

publicos actividades de subempleo pa tnbulr economlcamcnte al gasto

familiar. No ha roto lazos con su famlha y mamf esta lrregulandad escolar:

Menor De la Calle: Son aquellbs nifios que se han separado totalmente 'd‘e su’
familia, han convertido la calle en su habitat, en ella realiza actividades de

subempleo y delincuencia (DIF, op.cit.).

En noviembre de 1989 la Asamblea General de las Naciones Unidas retoma la
Convencién de los Derechos de los Nifios como el marco que sustenta el

quehacer de las instituciones de atencion a la infancia.
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El programa a nivel nacxonal se consollda en 1990, a partir de la Cumbre
Mundial a favor de la lnﬁmua ruullmdd el 30 de septiembre a la cual
asisticron 71 jefes de Estado, y representantes de 86 paises observadores,
estableciendo el siguiente compromiso: . “Nos esforzamos por mejorar la
dramdtica situacion de -millones de niflos que viven en circunstancias
especialmente dificiles por. ser-victimas del apartheid y la ocupacion
extranjera; de los huérfanos y niilos de la calle e hijos de trabajadores
migratorios; dc los nifios desplazados y victimas de desastres naturales y
provocados por el ser humano; de los nifios que se encueniran en desventaja
desde el punto de vista social y de los nifios explotados. Se debe ayudar a los
nifios refugiados a echar nuevas raices. Nos esforzaremos por lograr la
proteccion especial de los nifios que (rabajan y la obligacion del trabajo ilegal
de menores. Nos esforzaremos por evitar que los nifios se conviertan en
victimas del flagelo de las drogas ilicitas”. Con estos planteamientos se da una
nueva reagrupacion de las categorias de los menores en  situacion

extraordinaria.

Sin embargo es hasta 1995 que se replantean los objetivos de este; resultando
el Programa Nacional de Accién a favor de la Infancia 1993-2000 en el que se
considera como un capitulo ¢l de Menores en Circunstancias Especialmehtc
Dificiles (MECED) cuyas prioridades son mayor proteccién a los nifios
callejeros en circunstancias particularmente dificiles y la eliminacion de las

causas fundamentales que conducen a tales situaciones (DIF. op.cit.).

1.1.2- VERTIENTES

Después de conocer los antecedentes, ahora llegd el momento de hablar sobre
la forma en como se organiza ¢l programa, es decir, sobre el procedlmlentu

necesario para llevar a cabo sus objetivos.
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El programa de Atencion al MESE para su operacion se divide en tres areas
denominadas vertientes, siendo estas:  Atencion” a. menores  callejeros:

Prevencion en zonas expulsoras y Atencion a menores en Consejos ‘T'utclares.

Atencidn a menores callejeros,

Se estructura en 6 etapas:

a) Investigaciony Seleccion de Zonas

Consiste en realizar recorridos por todo el Municipio para determinar los
lugares cn los que trabajan los menores y sus principales caracteristicas. Con
los resultados obtenidos se prioriza y seleccionan las zonas que se van a
trabajar. Se debe considerar que el trabajo se inicia con las zonas receptoras

menos conflictivas.

En el Estado de México a esta investigacion se-le denomina Diagnéstico de

Menores en Situacion de Calle y Trabajadores (DIMESIC).

Esta etapa se encuentra cubierta con los resultados del Diagnostico de Menores
en Situacion de Calle y Trabajadores (DIMESIC) 1996. Sin embargo, debido a
las caracteristicas dc la poblacion, cs importante que se realicen recorridos de
observacion, para actualizar la informacién y programar anualmente el

DIMESIC (DIF, op.cit.).

b) Sensibilizacion de Autoridades y Lideres locales -

Una vez que se hd determmado el area de trabaJo se, dara inicio a.la
senslbllizaclon de autondades dc la zona y lideres locales (Jefes de manzana,

maestros, sacerdotes, policias 'y lideres nuturales), déndoles . a conocer' el
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objetivo del programa, asi como las actividades que se pretenden desarrollar,
ya que en la medida que tengan conocimiento del trabajo que se realizara. se
lograra obtener su apoyo; en las primeras fases, servira para conseguir un lugar
de encuentro, que puede ser el drea de algan parque, una cancha de basquetbol.
futbol, un salén de escuela, un local. es decir. cualquier lugar que permita al
Educador de Calle reunirse con el grupo de menores, fuera del lugar donde

trabaja.

Derivado del objetivo y estrategias se clasifica a los menores de la siguiente

manera y sc agregan a los adolescentes como grupo prioritario de atencidn:

. MENORES TRABAJADORES
. EN Y DE LA CALLE

. MALTRATADOS Y VICTIMAS DE ABUSO

o FARMACODEPENDIENTES '

. INSTITUCIONALIZADOS

. INFRACTORES

. DISCAPACITADOS

. HIJOS DE TRABAJADORES MIGRANTES

. INDIGENAS

o REPATRIADOS

. REFUGIADOS _ , - At

. ACCIONES PREVENTIVAS A FAVOR DE LOS ADOLESCENTES

Es importante destacar que estas categorias no son estdticas o inmutables, ya
que en la realidad muchas de las condiciones que enirentan los menores
convergen; es asi por ¢jemplo, que menores migrantes en muchas ocasiones

pueden ser menores de la calle, objeto de abuso sexual y farmacodependientes.
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La reorientacion del Programa de MESE a MECED y la ampliacion de las
calegorias, no implica que- el sistema DIF Municipal o Estatal deberd atender
todas. Las categorias scran atendidas mediante un trabajo coordinado con las
instancias que en su quehacer esté la atencion de ésta poblacion. Cabe sefalar
que la poblacion de menores en y de la calle son responsabilidad del Programa
de Atencion MESE.

En relacion con el Estado de México el Programa inicia en la Capital del
Estado en 1988. Para 1992 se incorporan los municipios de Tlalnepantla ,
Naucalpan y Valic de Bravo. En 1995 sc amplia la cobertura a Nezahualcoyotl,
Atizapan de Zaragoza, Ecatepec, Texcoco, Los Reyes la Paz, Donato Guerra y
Metepec. En 1996 se inicia el trabajo en los municipios de: Tepozotlin,
Coacalco, Cuautitlin Izcalli, Cuautitlan México, Nicolas' Romero, Tonatico,
Ixtapan de la Sal, Tenancingo, Tenango del Valle, Tultepéd y Tezoyuéa‘ asi - e
para 1997 el programa operd en los mumcnplos y paru 1998 se cons:dera '

amplio la coberturaa 111 mumcnplos (DlF op. cnt )

c) Campaiia de sensibilizacion

La scnsibilizacién- comprende desde - autorxdades j dxclales y pohcxacas
asociaciones civiles, instituciones pnvadas, md '
servicio.. El coordinador realizara platlcas Y co

conocer el objetivo del Programa, sohcltar “apoy ace con‘ci'e’n'cianpara

lograr un cambio de actitud en el trato a menores

Es importante realizar cumpaﬂas de comumcucxén a tmvés de prensa, radio,

ciney te]evmon (DlF op.cit. )

TESIS Sl
FALLA DE ORIGEN
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d). Contacto

Una vez ducrmmad'l la Lona de trab’uo se realwaran rccorndos p'lr'1 ldenuhc'lr

a los nifios por medio de la obs(.rvauon y conoccr su comportdmlemo e

interrelacion con ¢l medio en que se desenvuelven

Se comenzara a relacionarse con ellos mvnéndoloe a pamcmar en actmdades

reercativas o deportivas.

A medida que se avance en este proceso, las acuvldades se combmaran con

otras de tipo educativo, de capacitacion para consolldar la relacion.

En el proceso de captacion o posteriormente, se elabora la ficha del menor.
Para el caso de los menores de la calle, durante esta etapa se puede canalizar a
un albergue temporal del Municipio o la regic’m mientras que se trabaje con su
fumilia —en caso de existir- o blen enwdrlo al Club de la Calle de Toluca, sobre

la base de los lmeamlentos establecxdos (DIF, op.cit.).

Con los datos obtenidos se irdn iﬁtcgrando los expedientes de los menores.

e) Capacitacidn

El objetivo de esta ’etapa és establecer una adecuada relacioén con los nifios,
para ganar su conf anza Se conunua con actividades recreativas y depomvas
y se inicia las - canuhzacxones pudlendo ser: médicas, psicoldgicas,

odontdlégiéas, cducatlvas y labprales (DIF, op.cit.).
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N Imegracio'r{ :

El trabajo en la calle, continuara con actividades especificas para cada zona ¢
incluso para cada menor con objetivos a corto, mediano y largo plazo.
Se asistird a los domicilios de los menores para conocer a su familia y la

problematica (DIF, op.cit.).

Con la informacién proporcionada por los nifios y padres sc complctaran los
expedientes y se brindaran apoyos a los padres y otros hermanos con el
proposito de que tengan alternativas concretas que les permitiran un cambio de

vida y actitud.

Esta vert‘ientékcomo se pudo observar, iniciadesde ln_,‘identiﬁcacién de la
poblacién con la que se intervendra, luego se buéca redes de apoyo a través de
la informacion a la poblacién acerca del progfa:ﬁa, enseguida se busca el
acercamiento a la poblacion objetivo para emitir un diagnéstico que permita
ubicarlos y canalizarlos en el lugar y servicio que dari respuesta a sus
necesidades.

La importancia de esta vertiente es que brinda ayuda justo cuando la situacion
del menor callejero ya esta presente o desarrollada. La meta aqui seria frenar o
impedir que ¢l menor contintie en la calle. Un aspecto que cs importante
mencionar es que para el logro de los objetivos el trabajador social realiza su
labor directamente en el campo es decir, se desplaza al lugar en donde se

encuentra la poblacion.

Prevencidn en zonas expulsoras.

Esta vertiente es prioritaria en el programa MESE del Estado de México.
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Se trabaja con las familias de los menores captados en zona receptora y con los

habitantes de las colonias y comunidades de las principales zonas expulsoras..

Es indispensable la participacion conjunta.y coordinada de todas lus dreas que

conforman el Sistema DIF, asi como de otras Instituciones que pyedén‘brindar

apoyos en las zonas,
La verticnte preventiva csté integrada por 4 ctapas, y son las siguicntcs:
a) Trabajo con las familias de los menores caplados en zona recepiora

Las medidas preventivas hacia la familia, tienen como objetivo- frenar: la

expulsion o abandono de los demas integrantes de la familia y a;endér la

problematica familiar independiente del regreso del menor; en caso ‘de los '

menores “en” la calle el objetivo es su reincorporacién a la familia y que los

menores dejen de trabajar en la calle (reintegracion). El pcrsohal deb§ dar-

scguimiento a los casos para asegurar que la integracion se dé’en: forma

definitiva,
b) Trabajo con los habitantes de las zonas expulsoras -

Una vez determinada la principal zona expulsora, se promueve la formacién de
grupos de trabajo y de autoayuda, con el propésito de que ellos mismos como
sujetos de atencidn sean participes en las acciones que se emprendan, para

prevenir la salida de un mayor nitmero de menores a las calles.
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c¢) Trabajo en escuelas

El trabajo en escuelas es vital ya que son el lugar en el que pueden detectarse a
los nifios de alto riesgo, menores. ¢n la . calle, menores: maltratados,

discapacitados, farmacodependientes, ete.” -

En primer lugar se sensibiliza e mforma a las aulorldades escolares y maestros

de las acciones del programa,. a clccto dc

proporcionar una. Ilsta de menores y¢sus domlcnhos con- las caracterisncas

antes menclonadas

Se imparien 'plét'cas y o‘k renclas de prevencién y orientacion en los temas

que se detecten como pl‘lOl‘ltﬂl’lOS a padres y maestros.

Se ret' ere a la nvestngacxo e las- caracteristicas socioecondmicas de la

principal zona expuls ) 'Vdeten;ninar las acciones y estrategias que
conllcvan a brmdar una,adccuada atencion que disminuya la cxpulsién de

menores a las calles

Se aplica: la encuesl
denommado DIZEX (Dlagnosuco de Zona Expulsora)(DlF op cll )

‘una muestra de la poblaclon utlhzando eI formato

La labor preventwa de esta vemente es sumamente |mportante pues asn ev:ta o
lmplde que los menores abandonen su hogar, a través de platlcas a Ias famlhas

y a otras instituciones.

quc:;, scan los cncargados de
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Atencion [I menbras en canse[bs tutelares.

Debido a la grave problclnauca a Ia que ven C\puestos los mcnores eny dt. la

calle, en ocasiones realizan actividades pumdas por: ta lev"y por c.llo son’

recluidos en las [Lscuelas de Rehabilitacion para Mcnorc

enviados a las Preceptorias Juveniles.

El objetivo de esta vertiente es coadyuvar en ci tfatd'adecuadd;hacnc_(es"los

menorcs y promover una adecuada rehabllltacxon

En coordinacién con estas instancias se reallza el scgulmlento del caso 'y se

brinda atencién (DIF, op.cit.).

1.1.3 CONTEXTO MUNICIPAL Y ESTATAL DEL PROGRAMA DE
ATENCION AL MENOR EN SITUACION EXTRAORDINARIA.

Este programa sec lleva a cabo en el ambito Municipal y Estatal, de esta
manera, a continuacién se presenta y explica la manera en como funciona en
estos dos niveles.

CONTEXTO MUNICIPAL

Actualmente el programa Menor en Situacidon Extraordinaria (MESE) opera en
59 municipios, para 1998 se planteé ampliar la cobertura a 52 municipios, por
ser los municipios con mayor presencia de menores en situacion de calle,
ademas de ser expulsores a los municipios que actualmente opera el programa.

Las principales estrategias en este contexto son:

e Programa de becas.

lnfractores o
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e Grupos Promotorado de Madres Menores en Situacion. E};tra()rdinaria‘
(PROMME). o .
s Diagndstico dc Menores cn Situacion de Callc y Traba[adorcs (DIMESIC)

e Concertacion Intra e Interinstitucional.

e Clubdela Calle.

e Programa de Atencidn Integral a Menores y Familias en situacion de
vulnerabilidad (DIF, op.cit.).

Enseguida se amplia la visién acerca de cada una de las estrategias antes

mencionadas:
Programa de becas

Las becas son familiares, pueden ser econémicas o en especie, se otorgan con
recursos de DIF Nacional y de! FIDEICOMISO MESE. Su objetivo es
fortalecer la reintegracion del menor al seno familiar y su reincorporacion al
sector educativo.

Las becas se otorgan basandose en los resultados del Diagndstico de Menores -~
en Situacion de Calle y Trabajadores (DIMESIC).

Los programas Municipales MESE envian las propuestas de menores'para éer
becados al programa de Atencion al MESE del DIFEM, mediante una ficha de '
identiticacion del mcnor. El total de propucstas cnviadas por los municipios,
son revisados por la coordinacién, que a su vez la remite al Comité Técnico del
FIDEICOMISQ, quienes dan la resolucién final. ’ o

Cabe hacer mencion que no se lomaran en cuenta las propuestas que indique
como unico factor la pobreza, ya que se requicre que los menores se reintegren

al sistema escolar y dejen de laborar en las calles, los padres se comprometerin

L SIS CoN
D paTT A o7 oRicEy |
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a mcorporarse a los grupos Promotorado dc Madres Mcnorcs en Smmcnon

Extraordinaria (PROMME), o bien a algin Lurso dc Lb(,l.l(.ld pdl‘d Pudrex o

asistir a teraptas psicologicas y sumamcnte lmponallle. rcmcorporursc a.
progrumas de salud reproductiva, . procesos  de_ capacitacion -y - mejores -

alternativas laborales (DIF, op.cit.).

Grupas promotorado de madres menbres,'elr situacion’” extraordinaria

(promme).

Los grupos PROMME se forman en las zonés receptoras (que’ por sus

caracteristicas lo permitan)y en las principales zonas expulsoras.

Una vez determinada la principal'} zoﬁzi expulsora (datos del Diagndstico de
Menores en Situacion de Calle y "I"i'abaj»adoresi del Estado de México 1996), se
contacta a unv lider natural, el cual convoca a familias de la zona con menores
en situacion de calle o en riesgo. Se formaliza la operacion del PROMME,
propiciando que el grupo se automaneje y ellos trabajen en pro de su bienestar
mediante un programa de trabajo. El personal MESE s6lo es un mediador entre
Instituciones y el Grupo. Las actividades que se desarrollan en el PROMME
son de acuerdo a las necesidades de cada zona expulsora. Se pueden formar
grupos dc alfabetizacion, de primaria, de capacitacion o bien brindar platicas
de orientacion de temas diversos: planificacion familiar, nutricion,
comunicacion en la familia, terapias grupales, platicas de orientacion juridica,

etcétera.

Cabe sefialar que los PROMME los forman y coordinan el personal del
Municipio y ellos son los - encargados de conjuntar acciones con otros

Programas e Instituciones (DIF, op.cit.).
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s imponanlc expresar-que- la-importancia de estos grupos reside:en que

proporcionan ml‘ormuuon mlcbral sobrc dwt.rsos temas i Ia Lomunlddd para

favorecer tanto la salud hslcu como cmocxonul

Diagnéstico de menores en y.’s‘i'tu‘dci'o'nv de éb’llefy 1fébaj¢;d¢l'es (DIMESIC).

Esta mvesugacnon es basxca y pnorltarla para’ conocer las dimensiones de la
poblacién mtantll en ' sltuacnén dé calle” y trabajadora, para. cstablecer
programas de al}enchon que contnbuyan a disminuir la presencia de los menores
en la calle y evifér la salida de un mayor numero de niflos, apoyando ademas

su incorporacion al sistema educativo.

La realizacion del diagndstico hasta 1995 se {levaba a cabo en los municipios -

que operaban el programa. Sin embargo en 1996 sc ' realiza. el Primer..

Diagnéstico  Estatal, con resultados importantes - que’ enriquecieron - los

planteamientos’ para el presente afio estableciéndose ‘como prioritaria el .

integrar programas municipales que realmente respondan ‘a las caracteristicas .

dc la poblacion detectada (DIF, op.cit.).
Concertacion

Esta actividad es de suma importancia:para el logro de los objetivos del
Programa, ya que a través de ella se conseguira’m apoyos para mejorar las
condiciones de vida de las familias MESE y ennquecer las acciones que los

propios sistemas mumcnpales realizan,
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Club de la calle

El programa MESE del DIFEM desarrolla ¢l proyecto del Club de la Calle
como una alternativa de atencion a los menores “de™ la calle. Esta casa de
puertas abiertas proporciona a los menores albergue, alimentacion, educacion.
capacitacion, recreacion, deportes, atencion médica y psicologica en forma
temporal.

Para los mcnores “cn™ la calle que trabajan en Toluca sc ofrece scrvicio
educativo y de capacitacion en los niveles: primaria, secundaria y los talleres

de carpinteria, serigrafia y de corte y confeccion.

El coordinador municipal tomard la decision de enviar a un menor al club de la
calle sélo como Gltima opcion, una ‘vez que ha agotado -cualquier otra
alternativa a lo largo de un periodo de atencién en la calle.

Ademas de verificar que no'ex_iSté ninguna institucidn en su propio municipio
o region a la que“’se-;buedh iricokpora'r,' se establece comunicacion con la
Jefatura del Pfogrziﬁﬁa del’ DIFEM y s¢ envia ul menor bajo las siguientes

caracteristicas: v
Requisitos parh ingresar a un menar al Club de la Calle:
Tener entre 10 y 17 afios.

No tener familia que pueda atenderlo.

Tener un tiempo considerable de haber vivido en la calle.

AN NN

No _tener problemas psicolégicos que. requieran ' de -una -atencion .

especializada.

AN

Levantar una acta de hechos ante el Ministerio Publico en el que se asiente
que es un menor de la calle, carente de familia y el DIF asume la

responsabilidad de proteccion del menor.
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v Elaborar un oficio dmgldo a la Jefatura del Programa de Atencnon al MFSE

en ¢l que se solicita el i mgrcso dcl menor al Club dc. la Calle
Las principales funciones del programa en cada municipio son las siguientes:

o Operar el programa en las tres vertientes bajo los Imeamnenlos establecndos

Las accnones se ‘realizan con recursos otorgados por el proplo Snstema DI[’ ‘

Mumcnpal (humanos, matcriales y financicros).

o Integrar un programa de trabajo acorde a las caracteristicas de Ia pob]acnén a

objetivo detectada en el diagndstico; en base a tres lineas de acclén las dos
primeras sustantivas y la tercera de apoyo. ' ‘

o Atencion a menores EN y DE la calle.

o Acciones preventivas en zonas expulsoras.

u Concertacion Intra e Interinstitucional (DIF, op.cit.). -

CONTEXTO ESTATAL

De manera general, su funcién es normativa, hacia los Sistemas Mumc1pa|es‘

DIF.

Es cl encargado de asesorar y capacitar al personal de cada municipio, accion
que se realiza a través de cursos de capacitacion trimestrales y en las visitas de

seguimiento que llevan a cabo los enlaces municipales, en forma mensual.

Asimismo, basandose en las necesidades de cada municipio, concertara apoyos
para la resolucién de la problemdtica de operacion, a efecto de contribuir con
recursos, que faciliten las acciones de los programas municipales, como son:
canalizaciones de menores a otras instituciones, pero sobre todo asesoria y
apoyo para brindar una atencion integral de calidad y con calidez de los nifios

y sus familias,
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Es importante aclarar, que-el- Sistema- Estatal,-es- la “via .de comunicacion-
intermunicipal con otros Sistemas DIF Estatales, con el Sistema DIF Nacional

y la representacion de UNICEF (DIF, op.cit.).

El programa de Atencion al MESE del DIFEM, se cstruciura por las sig‘ﬁiemes'

areas:

L ASISTENCIA TECNICA
11 CAPACITACION Y DIFUSION
lll. CLUB DE LA CALLE

1.1.4 COORDINADOR MUNicm\L Y EDUCADOR DE CALLE

Después de realizur la anlerlor descnpcnén, ahora se hace necesario’ explicar
los objetivos, perfil y funcnones del Coordmador Mumcnpal y del Educador de

calle, personajes lmponantes para llevar a (.abo Ios fines del programa.
Coordinador Municipal

En funcién de las dimensiones y caracteristicas de la poblacion se requicre
contar con el personal idoneo para su atencion. A continuacion se expone el

objetivo, el perfil y las principales actividades del coordinador municipal:

OBJETIVO: Lograr la adecuada direccion y coordinacion de todas las
actividades administrativas y operativas del programa, asi como
supervision organizativa del personal a su cargo, en el caso de

que asf se requiera.
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PERFIL: ‘ o

> Conocimic;ﬂo cn el desarrollo 'y atenci6n a nifios. _

> Profesionista de alguna disciplina . socxul (Psicologo, Socidlogo,
Antropologo, Trabajador Social, t.(u.u.ru)

Condicion fisica y mental normales.

Y v

Disponibilidad de tiempo completo.

\Y4

Bien identificado con su papel heterosexual.

Vocacion de servicio.

Y

FUNCIONES:

¢ Elaborar un diagndstico situacional de las zonas a trabajar.

¢ Establecer mecanismos de coordinacion y apoyo con las. autorldades Ly

habitantes del area en que se va a trabajar, a fin de sensnblllzarlos con el'

problema de los menores.

¢ Conacer los servicios que prestan otras instituciones que puedan_utilizarse™

en caso de ser requeridos.

+ Establecer mecanismos de coordinacién con’otra:

evitar duplicidad de funciones, asf cqm btene

recursos para
el programa. P

& Elaborar planes de trabajo.

¢ Realizar reuniones  semanales: 0 qumccnule
retroalimentacion con el personal a su cargo

¢ Propiciar el desarrollo profesional y mejor desempeﬁo de las func:ones del
personal a su cargo.

Promover la realizacién de terapias grupales para el personal a su cargo.

Elaboracion y entrega de informes (DIF, op.cit.).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




DESCRIPCION DE LA INSTITUCION 2

Educador de Calle

Todas las acciones del programa con los nitos y las familias son emprendidas
principalmente por los educadores de culle, por lo que adquicre cspecial
relevancia su figura. Este debe ser una persona que se solidariza y compromete
con los niflos para estar con cllos en su medio, que trabaja por su
humanizacion, rescatando su fuerza organizacional, el educador debe
identificarse con el menor sin perder su individualidad buscando con los nifios
las propuestas para sus inquietudes de existir en el mundo; haciendo una
historia con el niflo, debe propiciar las condiciones de vida para efectuar
situaciones grupales auténticas donde se puedan captar las expectativas,

valores, elc., a través de la real participacion del menor.

Con el objeto de facilitar la seleccion, reclutamiento e integracion del personal
operativo para el programa de Atencion al MESE se hace necesario dar a
conocer los requisitos que debe presentar el aspirante a la plaza con base a su

experiencia, conocimientos, habilidades, etc.

OBIJETIVO:: Proniover cambios en las condiciones de vida del nifio callejero,

mediante acciones tendientes a su desarrollo integral.

PERFIL:

v Bien identificado con su papel heterosexual.

v’ Capacidad de liderazgo.

v Vocacién de servicio.

v Estabilidad y equilibrio emocional que le permita por un lado, el dominio
de si mismo y por otro, intuicion y sensibilidad para poder actuar con tacto
hacia el niflo.

v Dinamico y creativo.
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“ Tolerancia a la frustracion. = -

ACTIVIDADES:

* Aphcar los prmcxplos basxcos de:la dlnamlca de grupos para organizar a
los menores y estimular el liderazgo dcnlro del g [,rupo '

¢ Establecer relacién con los nifios y captar sus expectatlvas.j :

¢ Rcportar informaci6n para abrir ¢l expedicnte de cada menor.

+ Reportar diariamente sus acciones (DIF, op.cit.).

Se puede observar que el equipo de trabajo de este programa debe tener ciertas
habilidades o caracteristicas para poder desempefiar -con pn.cmon sus

funciones y cumplir satisfactoriamente con los objetivos establecidos.
1.1.5 SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION

Debido a las caracteristicas del programa, es sumamente importante registrar la
informacion, para ello el programa MESE Estatal diseiio algunos instrumentos
que facilitan el control dc la informacién generada de la atencion a la
poblacidn objetivo.

Cabe mencionar que estos formatos son cmpleados tanto por ¢l Educador de

Calle, como por el Coordinador del programa.

Los formatos son los siguientes:

T El Cdbrdihaﬂai debe llenar' los sigtiientes formatos:

A) Calendarizacion Méhsual.
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Sc lleva a cabo la calendarizacién mensual del programa, la cual se envia al

Sistema  Estatal. Se concentran las actividades programadas por cada

cducador 'y también sc colocan actividades administrativas y de

coordinacion,

B) Informe Mensual. )
Se envia al Sistema Estatal. Contiene las activida_des realizadas enel més\.
Sc'cicrra ¢l dia 25 de cada mes; es necesario de cada"abctiv‘idad Hlenar todas
las columnas, asi como subincisos. N
Es conveniente aclarar que no todas las actividades son realizadas por el

Sistema Municipal. Sin embargo cuando una actividad es cubierta debe

estar incluida cada mes. Se debe anexar un informe cualitativo (descripcion

detallada de actividades relevantes).

C) Informe Trimestral

~—

Sc envia al Sistema bstatal y en ¢l “se: concentran - los datos de las

actividades I'LdIIdeﬂb duruntc el tnmostrc eronado

El Educador de Cq/[e d Vl?e]lye ’ sigt 1}'e1f(esfahﬁaios:

A) Bitacora .

Registro dlarlo de actmdades Es personal

B) Informe Diario

Se concentran las actividades realizadas, se entrega al coordinador, este la

utiliza para la elaboracion de informes, conocer logros, limitaciones y

. problemética de las acciones realizadas por el Educador. -

C) Calendarizacién Mensual
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C) Calendarizacion Mensual ;
[l Educador programa las actividades que realizara con los menores y. las

familias.

1)) Ficha del‘Menor

Contienc los datos basicos del menor, asi como el plan de vida.

E) Expediente de Familia
Estudio que permite conocer las condiciones de vida 'y problematica

familiar.

F) Ficha de Propuesta de Identificacién

Contiene los datos basicos del menor, la problemﬂtlca que enfrenta y razén

para otorgar la beca (DIF, op.cit.).

Sc puede notar que la creacién y llenado de estos formatos es pane de un
procedimiento y que es indispensable para mdntcner ordenada y estmcturadd la.
informacion obtcnida. Esto nos deja ver la lmportancm de la construccnén de
herramientas y estrategias que permitan o faciliten el }rabajo y la consecucién

de objetivos.
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~

1.2 PROGRAMA DE ATENCION A LA MUJER (:\.L.}\.M.).*

Otro de los programas cxistentes dentro del Instituto es el de Atencién ala

Mujer, este como los dos siguientes programas estin enfocados princﬁbalnﬁen@c

al apoyo y orientacion de la mujer.

A continuacion se profundiza la informacion acerca de dlcho programa

Il Sistema para 'el Desarrollo Integral de la Familia' crlcl', Es(ado de Me\lco .
(DIFEM), a través de la Subdireccion dé'/'\',ten'cién‘ ala Fainilia, estruélurc’:lel
programa de Atencién a la Mujer (ALAM) cuyo objetivo es proporcionar un
cambio de actitud y generafhlas condiciones‘necesarias para el desarrollo

integral de la mujer
L2.1. ACTlVlD_ADESf s

Las actwndadcs o. modahdades dc trabajo que se ejccutan dcntro dcl programa
de atenci6n a la mujer son las s:guxemes o
. Talleres de Autoestima. ) :
Duracién: 5 sesiones de 2 horas cada una.
2. Grupo de mujeres. N
Duracion: 27 sesiones de 2 horas cada una,”
3. Actividades Deportivas.
4. Capacitacion Laboral y/o Integracion Escolar (DIF, 1997).

1.2.2 ANTECEDENTES
El programa dc Atcncion a la Mujer inicié su trabajo a partir del mes de junio

de 1998, realizando las siguientes actividades:

¢ Promocion del programa a través de carteles.
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e Visitas domxcnllurms ;

* Promocion del programa en Jornadas Medlco Aslstencmles

¢ Elaboracion de tripticos y promocién a través de los mismos,

e Orientaciones individuales y canalizacion ~ de Ios.,%i_ifcfcntc_s Sérvicios;
psicologia, Juridico, Médico, entre otros. S PR

* Actividades recreativas. ‘

e Platicas en instituciones Educativas y/o de salud (DIF, op.citv.).'i‘

Es importante comentar que este programa tiene especial imponar‘lc‘ia:debid‘o a
que todas las actividades destinadas, estan enfocadas pensarfdo 'en las
necesidades de la mujer y ademas porque tienden a crear el cllma ldoneo para
el crecimiento y desarrollo de la misma, a través de plétlcas mformatlvas y.
dindmicas vnvenclales que estimulen la reflexion y que motnven a’la mujer a
obtener logros, a tener una vnda exitosa ya planear su vuda presente y su

futuro.

13 PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA MADRE
ADOLESCENTE (A.LM.A.).

Este programa al igual que el anterior se enfoca al apoyo de la mujer, pero en
este caso el requisito es estar en la etapa adolescente. Su labor es a nivel
informacional, educativo y preventivo. A continuacion se muestra con mayor

detalle el funcionamiento del programa.

El sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México a
través de su Programa de Atencion al Adolescente, tiene como uno de sus
objetivos prevenir el embarazo no deseable ni deseado en adolescentes. Sin

embargo, no siempre se ha logrado prevenir esta situacion en todas las jovenes
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por lo que:se ha estructurado ¢l subprograma Atencién Integral a la Madre
Adolescenlc (AIMA); con.el que sc. pretende crear un modelo educativo-
laborai que promucva el desarrollo integral de las madres adolescentes, su Imo

y su parqa en caso d(. tcm.rla

Este modelo cducauvo-laborul cslu planeado con el objetivo de proporcumar a

las a{lale.scentes cwwcumemo.s bdsicos sobre el embarazo, parto, puerperm,

desarrollo neuromuscular del bebé, y cuidados requeridos durante los

primeros afios de vida, entre otros temas, manejandose ademas aspectos que

preparan a la adolescente y a su pareja a ser padres responsables y a tomar

decisiones en relacién a su futuro; valordandose a si mismas y buscando su

desarrollo personal, a través de la capacitacién laboral (DIF, 1998).

Para su desarrollo se propone la creacion de tres. grupos de atencion
denominados GRUPO AIMA PRENATAL, GRUPO AIMA POSTNATAL Y
GRUPO AIMA CAPACITACION LABORAL. Capténdose para el primer
grupo adolescentes embarazadas al 5egundo madres adolescentes y tanto

adolescentes embarazadas como madres adolescentes para cl tercero.

De manera general, los grupos se sesionan una vez cada semana por espacio de
dos horas, y pueden asistir las adolescentes acomparfiadas de su pareja, algiin
familiar o amiga. Los grupos son atendidos por un equipo interdisciplinario
compuesto por un psicologo, un médico, una enfermera y una trabajadora
social; siendo dirigidos por el Coordinador AIMA MUNICIPAL. Los
integrantes de este equipo son llamados facilitadores. El coordinador AIMA es
apoyado por el equipo interdisciplinario para abordar los temas contenidos cn
este documento. El equipo interdisciplinario es integrado con personal que ya

se encuentre laborando dentro del Sistema DIF Municipal. o bien con apoyo

interinstitucional.

TESIS

CON

FALLA DE ORIGEN
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Las prmcnpales funcnones y 'lcuwdadcs del f'u:llltador AlMA ticnen cspecml

rdcvuncm y son

. Propiciqr' un ambiente de confianza entre los micmbros’dél grllpo !

«  Estimularla participacion y discusién de lodos los mtegranu.s del grupo :

* - Respetar los momentos de silencio del grupo
* Hacer preguntas que permitan el avance y pro{‘undlzaclén a la reﬂexlén

grupal.

e Aceptar respeluosamente la forma de cxpresarse y de pensar de cada l
participante. [ S

e Mantencr siempre presente el propésito déy la reuni6n para no salirse del
tema. ‘ » : ;

» Adaptar las actividades propuestas a las necesidades del grupo. -

e Preparara la reunion para garantizar su buen desarrollo.

e Transmitir la informacién de manera clara y amena.

e Distribuir adecuadamente el tiempo disponible.

e Evaluar después de cada rcunion su funcionamicnto.

e Tener disposicion para atender problematicas individuales que presenten

las participantes (DIF, op.cit.).

Es de vital importancia la actitud de agrado y disposicidon que muestre el
facilitador, para crear un ambiente accesible y de confianza, no sélo con las
adolescentes; si no con las personas que las acompaiian: pareja, familiar,
amiga. Observando que, en algunos casos, de la relacion de confianza y
aceptacion que emerja cntre las adolescentes y el facilitador, dependera el
interés por permanecer en el grupo; surgird un cambio en las perspectivas que

se tengan hacia el estado de embarazo; e inclusive para las jovenes que
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ingresan al grupo con ¢l deseo de abortar, un cambio de actitud hacia el bebeé
de amor y deseo porque nazea. -

Las funciones del facilitador tienen trascendencia debido a que de cllo depende
en gran medida la asistencia, cautivacion ¢ involucracion del grupo. Realmente
la actitud que adopte ¢l ponente es importante ya que influyve en la facilitacion

del trabajo con el grupo y en el logro de los objetivos.
1.3.1 ANTECEDENTLS DEL PROGRAMA
Ya conocidos Ios obJetlvos y los. grupos denlro del progruma asl como las

funciones del facllltador es de. vital unporlancla conocer como nace y crece

dicho programu

Ll programa inicia sus trabajos en el Mdniéipiu de‘Cuau(iiléri lzéalli a partir.

del mes de Julio de 1997, con el fin de orlentar y apoyar a mudres adclescentes
de forma integral, para de ésta forma meJorar su (.ahdad dc v1da como mu_jer,

madre y csposa.

Para lograr el objetivo del programa fue neccsano formar un equipo

interdisciplinario, intcgrado por las Arcas de:

« DPsicologia
¢ Trabajo social
% Medicina

°,

* Orientacion jurldica

Los servicios que se brindaron inicialmente fueron los siguientes:
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e Platicas formativas/informativas.
e Atencion médica madre/bebé.
e Orientacion juridica.

e Integracion social y productiva.

Para integrar los grupos de trabajo y cumpllr con lo 9eﬁalado fue necesario

realizar las siguientcs ucuvndadcs L : ' ‘

* Visitas a |nstnuclones de salud (Chmca Matemo lnfanul de Bosqucs de
Morelos, Centros de  Salud . de TepOJaco, "Buena . Vista,” Sta, . Ma.
Tianguistengo y Clinicas del IMSS En cstas se rcalizé la presentacion del
programa, ademas de recabar nombres y direcciones de las adolescentes.

e Visitas domiciliarias para dar a ;:onocer ¢l programa e invitar
personalmente a las adolesccntcs -

e Elaboracion de carteles de mwtacxon que fueron pegados en zonas

estratégicas (DIF, op.cit.). -

Teniendo conocimiento ya del nacimiento y desarrollo del programa, a

continuacion se explica con detalle los tres grupos AIMA que se mencionaron

previamente: -

1.3.2 GRUPO AIMA PRENATAL

El programa AIMA PRENATAL contiene descritos 6 moédulos educativos,
integrando para cada médulo una serie de temas, técnicas y dindmicas. Para

facilitar su comprension se describen para cada modulo los siguientes puntos:

= Descripcion de médulo
» Objetivos
= Temas

» Duracién
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- Malcrlal de npoy P

= Notas pard L| ldullludur

Asimismo,  para

tum S cstublcce su (.ontt.mdo tundt 0; los aspectos

se sug ere em leur para su desarrollo

n del grupo AIMA P»R‘ENAYTAL.. v

MODULO 1 - INTEGRACION DEL GRUPO AIMA PRENATAL *
TEMA1 " Bienvenidaalas participantes.
"TEMA2 . Creacion del subprograma AIMA.
" TEMA3 - Descripcion de los grupos AIMA.
T TEMA4 Presentacién de los integrantes,
MODULO 2 EMBARAZO

~TEMA1 Funcionamiento de los principales drganos del
cuerpo femenino. )
TEMA2 Cambios corporales.

TEMA 3 Cuidados.
TEMA4 Alimentacion,
TEMAS Lactancia materna.
TEMA 6 Malestares.
TEMA 7 Seilales de alarma.
TEMAS Preparativos.
MODULO 3 CRECIMIENTO Y DESARROLLO INTRAUTERINO
TEMA 1 Fecundacxon
TEMA?2 (‘recim|ento y desnrmllo intrauterino.

TEMA3 Cambios emocionales y fisicos de la madre.




M NN N Syl DA LUV ISP W irdpinae s

DESCRIPCION DE LA INSTITUCION ™~ 40

MODULO 4 PARTO Y lfll‘@;ﬁl'nklo
TEMA'1 " Etapas del parto,
TEMA 2 : Préparacién ﬁsicé y mental del parto.
TEMA3 Cuidados después del parto,
MODULO § ‘ PATERNIDAD RESPONSABLE
TEMA | Importancia de definir y cdmunicz}_r los scntimicntos.
TEMA 2 Nuevos roles y responsabilidades. -
TEMA3. Paternidad responsable.
TEMA 4 Planificacion Familiar,
MODULO 6 .DESPEDIDA DEL GRUPO AIMA PRENATAL
TEMA 1 Perspectivas sobre el embarazo.
TEMA 2 Entrega de diplomas.
TEMA 3 Evaluacion del Grupo AIMA Prenatal.
TEMA 4 Invitacion a participar a los grupos AIMA postnatal
(DIF, op.cit.).

Cada uno de estos modulos tiene una finalidad, asi, ensegulda se presentan los

objetivos para cada uno dc los 6 modulos.

El Ob_lethO pnmordlal para el pnmer n16dulo es

‘Alcntar la partxclpacxon dc los mlcmbros a travcs del conacimiento entre si del

grupo creando de esta maner ! un amblentc de confianza que facilite el

aprendwaje
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Los objetlvos para cl modulo 2 son:

Brindar -a las participantes informacion accesible .y .veraz acerca del
funcionamiento dc los principales érganos del cucrpo humano, mcluyendo
¢l aparato sexual reproductor femenino.

Proporcionar informacion acerca de los cambios que ocurren en el cuerpo

de la madre durante el embarazo.

Promover los aspectos mds importantes sobr‘q’i'ldsf‘cq:dados durante el

embarazo.

Fomentar la alimentacion adecuada durantc cI cmbarazo

Promover los beneficios de la lactancia matema

Informar sobre los ejercicios bésicos que la adolescemc debe realizar
durante el embarazo para preparar sus pechos para la lactancna

Dar a conocer los principales malestares del embarazo y .algunas

recomendaciones para aminorarjos.

Identificar las sefiales de alarma mas comunes durante el embarazo con el

fin de acudir oportunamente al médico.

Discutir las actividades cotidianas que las madres adolcscentes deben
realizar durante el embarazo, y cuindo es el momento mas oponuno para

hacerlas.

El objetivo para el mddulo 3 es:

Proporcionar informacion referente al crecnmlento y desarrotlo intrauterino

para que las participantes puedan . identificar el por qué de los cambios

cmocionales y fisicos de la madre durante ¢l embarazo.

Los objetivos a llevarse a cabo en el médulo 4 son:

Discutir los micdos mas comunes con relacion al parto.

Brindar informacion accesible y veraz acerca de las etapas del parto.
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e Informar dc los diferentes tipos dc rcsplracuon y técnicas dc relaJaclon a’

utilizar durante cl parto.

e Promover los aspectos mas ilnporiantcs"dél'_Cuidado del cucfpo: despucs del

parto.

. DlSCUlIl" Ia lmportancla de defnlr Yy comunicar los semlmlentos durﬂnte eli

embarazo. -

e Informar sobrc Ios camblos en’ la man ra dc pcnsar y dc scntxr dcl hombrc

al enterarse de su palemldad

e Identificar los:problemas mas comunes que qurgen en una relaclén de

parcja durantc cl cmbarazo.

e Informar al padre sobre las diferentes formas en que puede ayudar'a'su
pareja durante el embarazo. ' ’
e Puntualizar las responsabilidades que se¢ adquierén | a

e Mencionar los cuidados que requiere un hijo.

e Brindar informacion sobre las posxbllldades del espamamlento de los hijos -
y sus beneficios. e
e Proporcionar informacion accesi‘ble‘f' yi

anticonceptivos.

Los objetivos a desarrollarse en el médulo 6 son:

e Dar la despedlda a‘los pamcnpanﬁe_s ‘valuando el curso del grupo AIMA

Prenatal.

= Motivar a las participanies a iicc\)'nti“n;l'mf.‘en' el grupo AIMA Postnatéi (DIF,

op.cit.).
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El plan de accion de este grupo tiene relevancia debido a que el proporcionar
informacion disminuye el nivel de ansiedad que esta etapa pueda generar como
consecuencia a la ignorancia con respecto a lo que sc esta experimentando y
por ser una situacion novedosa. El estar informado les mantiene relajados y
ayuda a prevenir situaciones que representen algin peligro para la adolescente

embarazada.

La informacion que sc brinda parcce bastante amplia, pues por un lado se habla
sobre embarazo, parto y puerperio y por otro sobre paternidad responsable, es
decir se informa sobre la forma mas sana de tratar y relacionarse con los hijos.
‘También invita a reflexionar sobre la procreacion para asi planear la llegada de
los siguientes hijos y enconlrar una medida anticonceptiva idonea.

1.3.3 GRUPO AIMA POSTNATAL

Los grupos AIMA POSTNATAL, son una continuacién de los gruvpoé AIMA -
prenatul‘intcgr{mdoéc entre 10 y 15 madres adolescentes. En cada érupdse
abordan 6 médulos de trabajo integrados por 3 o 5 temas difercntes. Abarcando
2 horas aproximadamente por sesion, en donde se incluye una serie de plétyicas,

lécnicas grupales, dinamicas y materiales didécticos.

Este modelo educativo-laboral esta planeado con el objeto de proporcionar a

las adolescentes conocimientos bdsicos sobre la  lactancia materna, el

crecimiento y desarrollo del bebé durante los primeros afios de vida, la
autoestima y el empleo, entre otros temas manejandose ademds aspectos que
preparan a la adolescente y a su parcja a ser padres responsables y a tomar
decisiones en relacion al futuro; valorandose a si mismas; buscando su
desarrollo personal y a través de la capacitacion laboral ser personas

productivas (DIF, op.cit.).
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£l plan de accién para este grupo es el que a continuacién se presenta. .

MODULO | IN'I‘PJGRACION DEL GRUPO AIMA POSINATAL
CTEMA' L Rienvenida al grupo AIMA POSTNATAL.
 MODULO2 - LOS PRIMEROS CUIDADOS DEL BEBE
TEMA Lactancia materna.
TEMA 2 Cuidados del bebe.
TEMA 3 Vacunacién.
MODULO 3 CRECIMIENTO Y DESARROLLO INFANTIL
TEMA | Alimentacion infantil.
TEMA 2 Desarrollo durante los primcros 5 afios de vida.
TEMA 3 El juego educativo.
TEMA 4 Estimulacion temprana.
MODULO 4 PATERNIDAD RESPONSABLE
TEMA 1 Paternidad y maternidad responsable,
TEMA2 Componente anatomico y fisiologico de ta
sexualidad.
TEMA 3 Métodos anticonceptivos.
TEMA 4 Planificacion Familiar,
MODULO 5 SUPERACION PERSONAL
TEMA 1 Autoestima.
TEMA 2 Valores.
TEMA3 Enfoque positivo de la realidad.
TEMA 4 Superacion personal.
TEMA S Tomando mis propias decisiones.
TEMA 6 Mis planes al futuro.

TEMA7 Empleo.
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MODULO 6 CIERRE DEL GRUPO AIMA POSTNATAL

Los seis mddulos anteriormente u]uncladm lu.nen mlo., es eepccil‘icos, yson

los siguientes:

El objetivo para el primer médulo es: Proplcnar la mlegraclén grupal,

fomentando un ambiente de conllanza y cooperacnén y el objellvo para-el=

segundo médulo es conocer ¢ ldenuf(.ar los c.undados que (.omo madre debt,v

dar a su hijo. Ce ek

Los objetivos para el tercer médulo son:

e Discutir los aspectos mas 1mportames para promover ]a ahmentacxon‘ .

adecuada y oportuna durante el primer aﬁo de vxda

¢ DBrindar informacioén relacionada al crecimiento y desarrollo dcl mﬁo pam

que la madre adolescente sea capaz de ldentlf car los ‘cambios qyue ocurnran :

durante los primeros afios de vida.

* Promover los aspectos mas importantes de la estimulacién empmha.del'

nifto durante el primer aiio de vida.

¢ Fomentar la estimulacion temprana en el nifio a través del juego simbolico.

Los objetivos a llevarse a cabo en el cuarto médul

* . Fomentar la putemldud y matermdad responsable como un comportnmlento :

rcproducndo que conSIdere la relacnon Ia conscnencna la responsablhdad la

posxbllldad y el compromlso.
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e DBrindar u_las- participantes informacién accesible y veraz acerca del
funcionamiento de aparato reproductor masculino y femenino.,

e Profundizar cn informacion accesible y veraz sobre los  métodos
anticonceptivos definitivos y temporales. :

= Facilitar a las madres adolescentes el proceso de la 'toma de decisiones en

rclacién al método anticonceptivo a utilizar.

Los Ob_]ethOS a desarrollarse en el qumto médulo son:

e Transmitir : a. las adolcscentc Io valloso quc ‘cs’ como scr humano

mdependlentemente de la, snuacu’)n que esté vmendo- llevéndolo a truves

de la autoevaluacnén descubra sus: capacndades y acepte qu"‘

ilimitado potencial para salir adelante.

+ Crear conciencia en las adolescentes sobrc Ia |mp o cer, vxvnr

y retomar los valores morales, tendlentes a_ lograr - cambios en' sui,'"

componamxcmo

e Fomentar un interés continuo en :las adOlésécnié para ¢ rentar su

situacion de vida actual con actitudes posnbles Y. en forma posnble

* Propiciar un interés de continuo csfucrzo cn Ias adolcscchtcs por cnfrcntar?
su situacion de vida actual con miras a lograr la superacxon :

e Conscientizar en las jovenes el proceso de- la toma d | ,
del andlisis de las ventajas y desventajas de cada altcmatlva que scvtcngan. :

e Propiciar en las adolescentes la oportumdad de Vlsuahzar Ias metas que les
gustaria lograr durante los préximos diez afios. ’ !

e Que la adolescente se percate de la necesidad;de fdkesarrollnr habilidades
suficicntes, aptitudes y conocimientos, ;que le permltan ihcorporarse ala

vida laboralmente productiva.

Los objetivos a cumplirse en el sexto médulo son:

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




DESCRIPCION DE LA INSTITUCION 47

e Promover el apoyo familiar y de pareja de la-madre adolescente, con la
finalidud de que su desarrollo y el de su hcbé no se vea obstaculizado,

e Dar la despedida a las participantes c;'aluando el curso del grupo AIMA
POSTNATAL. e

e Motivar a las participantes a'coﬁt‘inut‘a’r’ en el grupo AIMA' Capacitacion

Laboral (DIF, op.cit.).

Este grupo da seguimiento al anterl;or v 'orienl‘ai‘ e informia en esf)cc‘iﬁco acerca
de los cuidados y el desarrollo de neonato. También pfopnrciona datos acerca
del trato hacia el nifio y brinda alternativas para estimular y favorecer el
desarrollo psicomotor y social del menor.

Un aspecto importante de este grupo es que aborda informacion relacionada
con la persona, es decir ayuda a adaptarse al nuevo rol adquirido (de padre) y
simultdncamente fomenta ¢l mantener contacto consigo mismo plancando asi

la ruta de vida individual.
1.3.4 GRUPO AIMA LABORAL

Este es el tercer y ultimo grupo que conforma el programa AIMA, como los
anteriores grupos, este no esta exento de una {inea a seguir. es decir tiene una
direccion, de esta manera el vbjetivo de la fase de capacitacion laboral es ¢l de
dar alternativas de educacion y capacitacion que permitan a la madre
adolescente su integracion a la sociedad en términos de equidad y
productividad, tanto dentro de la fumilia como en el dmbito laboral formal, a
la par que trabajard temas relacionados con su maternidad, autoestima del

adolescente y su desarrollo personal.

Esta fase esté estructurada para definir cuales son las cualidades y destrezas de

la adolescente ya madre, y asf fomentar cursos de capacitacion dependiendo de
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la actividad c'm\clcrlsllc'l de cada uno de los mumcnplos del -Estado. Cabe .
mencionar que las madres adolescentes que mgresan a‘los grupos Capacuacnon

laboral han participado cn los grupos AIMA Prcnatal y l’ostynalalu(Dll , op.cit.).

El programa de accion de este grupo esta conformado por las stguncntes'

temadticas:

MODULO 1 INTEGRACION DEL GRUPO Al’l\'vl/’\"LABORAL. |

MODULO 2 ' RESOLUCION DE PROBLEMAS Y TOMA DE
L DECISIONES.

MOD’ULos * AUTOESTIMA Y COMUNICACION CON LA

<FAMILIA,

MODULQ 4 ~ AMBIENTE FAMILIAR Y CICLO FAMILIAR.

MODULOS C"liEk(VI:lﬁl\jfl‘Elr\J'bl‘b"];E;lil;‘SjONAL.

MODULO6 LA]MPORTANC’;A DE PREPARARSE.

MODULO 7 ,V'\ OV‘VR:”iVE’l»;\ITACION PARA LA VIDA PRODUCTIVA.,

Para el primer médulo él ob_]ctlvo es desarrollar acciones tendientes a fomentar
¢l desarrollo de un amblenle de conf' ianza.y cooperacion entre las integrantes

del grupo a través de ta]leres de duscusnon y participacion.

En el segundo médulo la meta es desarrollar en la adolescente la habilidad de

toma de decisiones que le permitan facilitar la resolucion de problemas.
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En cuanto al tercer modulo el principal interés es crear en -fa adolescente una
autoestima alta la'cual permita establecer un plan de vida para ella y su familia,

factible de ser desarrollado.

Por lo que se refiere al cuarto m(’)dulo‘el,obje‘livo es desarrollar en la

adolescente la necesidad de crear un ambiente agradable.
En lo que concierne al quinto médulo el objetivo es implementar la necesidad
de mejorar como persona, madre 'y ser humano propiciando un amblente

favorable para la adolescencia y su bebé,

Correspondiente al sexto madulo el objelivo es desarrollar enla adolescenle un

ambiente de confianza que le permlta cstablecer accxones que la: lleven a ln

preparacion para afrontar su matemldad

Finalmente, en el médulo scptlmo el ob_;etlvo es dar altcmauvas

adolescentes para su rcmg,reso al dmblto eacolar y capautdcton (DIF op c1t D

Para concluir, es importante mencxonar que para Ios 3 grupos en general se

brmdan los S|gu1entes servicios:

v Atencion Psicologica

v' Servicio Médico

v Asesoria Juridica

v'_Trabajo Social : Do
¥" Cursos de Capacitacién Laboral (DIF, op.cit.).

La accion de este grupo tiene especial importancia porque proporciona el

aprendizaje necesario antes de insertarse- al “dmbito laboral. También es

‘l 5 madres I
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necesario reconocer que este grupo ayuda a descubrir y a adquirir habilidades
que le guiardn a la adolescente a elegir el ambito luboral preciso ¢ idoneo. -

En este grupo la informacion expresada es de cardcter personal, es decir, inicia
enfocandose en ¢l conocimicnto de si mismo, para desembocur en la toma de

decision relacionado con la insercion al ambito laboral.

1.4 PROGRAMA DE INTEGRACION FAMILIAR» (lNFAM)

Este es otro de los programas exlstentes" n el Instltuto para el Desarrollo

Integral de la Mujer. INFAM esté dmgldo prmcnpalmente a la_familia, yen
especial a los padres.
La constante demanda en servxcnos : tencxé de sulud mental - juridico-

asistenciales y Centros de Atencmn a la Nu’ie havdetenmnado la necesidad de

establecer centros especificos “Escuela part Padres” “Escuela para futuros
padres”, Escuela para hijos de personas de la tercera edad”, “Escuela para
padres con problemas Lspemf cos como un ‘modelo_ de prevencion a la -

violencia intrafamiliar (DIF, 1999)

El Estado de México ocupa el segundo lugar en este rubro, el 98% de la
poblacion agredida corresponde al sexo femenino; la mayor incidencia de
presentacion del sindrome del nifio maltratado en estudios realizados en el
Instituto Nacional de Poblacion (INP), se presenta en preescolares, lactantes
escolares y adolescentes en orden decreciente, las caracteristicas de- los
agresores son personas consanguineas que estdn al cuidado de los hijos. El alto
indice de matrimonios con un promedio de nacimientos de 3 a 4 nifios dard
material humano de trabajo para un cambio de actitud ante las demandas que

en la actualidad se presentan (DIF, op.cit.).
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Educar un hijo es realizar la mas prodigiosa obrz}x'dgr arlé_ a quc pu«.de ﬁspirar el
ser humano, cincelando pacicmcmcnté, pulievndo‘fy c‘jcr{:icﬁdo‘ I’ pfeSién
exacta- ni mas ni menos- y u veces cnmenduvndo,ircparando{ féloéundo ios feos
efectos de un trabajo erroneo. S v .

L.a responsabilidad, por derecho natural, es de cada matrimonio, de cada pareja
de padres para no dar una formacién empirica o dictada por una mera tradicion
tamiliar, dcben prepararse para quc halla como centro de referencia cn la
dindmica familiar una autoridad racional, justa equilibrada y estimulante,
donde exista la reflexion y el crecimiento como pareja y como familia.

La formacién moral no depende de lo que los padres prediquen, si no de lo qu’é

hagan con sus hijos o frentc a ellos.

A continuacion se describen con amplitud, ias modalidades de este programa, a
saber, Escuela para Padres, Escuela para fuluros padres, Escuela para hijos de

personas de la tercera edad y Escuela para Padres con Problemas Especificos.

1.4.1 ESCUELA PARA PADRES

Con el programa de Escuela para Padres se buscara atender a la pareja con
hijos para que busquen la felicidad la cual se verd reflejada en los miembros
de la familia y a la vez tome conciencia de un trabajo en equipo participativo
que les haga crecer juntos en el amor que no discrimina, es gratuito,

espontdneo y libre.

Donde un amor de verdad no acepta ni control, ni el conflicto, ni la violencia
que existe en muchas familias, los hijos son el reflejo y producto de los

¢jemplos los padres les van ofreciendo dentro de la relacion familiar, la cual
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conlleva a una dmamlca familiar funcional donde una mezcla de sentimientos,

c.omporlamlenlos y expectativas que interactiiin entre IﬂleIdLlOb

Por lo que se brindard atencicn mlegml ala famllm a naves de: acc:onesff

tendientes al mejoramiento de Ia caltdad de wda en las' esferas personal e

pareja, familiar, como proceso de ayuda al mr.yoralmemo de su proyeclo de

vida.

Las temdticas que se incluyen en el modelo de Escuela para Padres tenderan,
por un lado a fortalecer el nicleo familiar considerando a la pareja y a esta en
funcién de su familia, en busca de mejores alternativas para afrontar su papel
como padres y guias de sus hijos, propiciando el establecimiento de proyectos
de vida mads eficaces, y por otro a reforzar la unidad familiar haciendo énfasis
en la importancia de crecer juntos para garantizar el equilibrio emocional
individual y de grupo (DIF, op.cit.).

Las tematicas que ofrece el programa son variadas e importantes, enseguida se

presentan:

¢ La responsabilidad adquirida que conlleva el ser padre y por ser la familia
en donde hay una enseiianza eficaz e integral, lleva a preparar a los hijos a
enfrentarse a la vida en una relacién de cquilibrio y armonia para que sc
enfrenten a ella con responsabilidad individual y ejercerla con libertad.

¢ Comprension de fendmenos intrafamiliares en forma positiva y madura y
les tleve a encontrar alternativas de solucién para mcjorar la calidad de vida
personal y de grupo familiar.

¢ Establecer lazos efectivos familiares eficientes que promueven un cambio

de actitud positiva cn los integrantes de familia.
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¢ Desarrollo - humano quc, favorezca - la lmplcmcntauon de pnnclplo y
estrategias de crecumuno maduracion ¥ mtn.mamlento de <.rms ‘
personales y del grupo familiar en forma madura, L

+ Considerar y revalorizar a la familia como una C\celc.nte agcncla cduc'uwa :
en la relacion padres-hijos donde los prlnclplos lundmnentules de- ’av
convivencia se encuentre el respeto, responsabllldad compamda yila:
efectividad. B o

¢ Encontrar elementos que les permita’ el “establecimiento de relaciones

interpersonales que fortalezcan las redes sociales de integracion familiar.

¢ Que encuentren los padrc'srqué sicmpre hay caminos y allernativas de

cambio que favoreceran la mtegmc:én de pareja y familias con perspectivas

al mejoramlento de proyectos ‘de vnda eficaces que les lleve a una

integracion famlhar (Dll‘ op clt)

El objetivo general es brmdar aten lOl"I e mformacnon sencilla, clara’'y precxsa a

padres de familia sobre tc,mdtlcas relacnonadas con la vida familiar, que
permita a nivel preventivo, meJorar su calidad de vida a través de un proceso

de auto reflexion.

Por otro lado, los objetivos especificos son: 1) Brindar deteccion de primer
nivel (reflexion y prevencion) a las familias que lo demanden, 2) Proporcionar
informacion y orientacion sencilla, clara y precisa a padres de familia acerca de
tematica relacionada con su vida familiar, 3) Contribuir, en la medida de lo
posible, a mejorar la calidad de vida de las familias y favorecer cambios de

proyectos de vida mas eficaces.

Las temiticas que se incluyen en el modelo tenderdn a fortalecer;

u La familia. R
a Favorecer la comprension de los fenémenos intrafamiliares.
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Los lazos familiares.
Desarrollo humano.
Los principios fundamentales de la convivencia.

L.as redes sociales.

o o o o o

L.a integracién familiar.

Coadyuvar al mejoramiento de:
La autoestima.

El autocuidado.

La tolerancia.

La calidad de vida.

La comunicaciodn.

El respeto.

o 0 C oo o o

Proyecto de vida més eficaz.

A través dcl modelo de Escuela para padres, se pretende atender a familias de
todo tipo, por ¢jemplo: ) ‘ -

Familias nuclcares.

Familias extensas.

Familias monoparentales.

Familias reconstruidas.

Familias desintegradas,

g o 0o o o D

Familias con problemas especificos (DIF, op.cit.).”

Cabe mencionar que estdn contempladas las familias de zonas urbanas, rurales

y marginadas.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Por otra parte, la duracién del curso es de 54 horas efectivas de trabajo
distribuidas en 27 semanas, cada una de 2 horas de duracion, s¢ daran 2

sesiones de ajuste al programa.

Los recursos humanos que emplean son un grupo multidisciplinario de
profesionales que manejen la temdtica que contiene el Programa de Escuela
para Padres. Los ponentes que sean invitados fuera del sistema DIF Municipal,

serdn con cardcter de trabajo voluntario.

Los recursos materiales requeridos son un espacio fisico adecuado para el
grupo con buena ventilacion, iluminacion y amplitud para realizar dindmicas

de grupos.

Ademas de un pizarron, rotafolio, hojas blancas, lapices, material de re-uso'y

todo aquel material que pueda ser aprovechado en beneficio del grupo.

La evaluacion de impacto se realiza a través del manejo de expectativas
iniciales y al finalizar ¢l curso se¢ verificara si se cumplicron déstas, asi como,

testimonios grabados en audiocassettes o manuscritos.

La evaluacidn del curso se realiza en el desarrollo del curso aplicando a los
asistentes cuestionarios (pre- inicial, inicial, intermedio y final, asi como hacer
un muestreo de impacto de los ponentes) que permitira evaluar el alcance del
curso, asi como, su efectividad en el cambio de actitud dentro del ntcleo

familiar.

Se hace entrega de un reconocimiento, o bien constancias firmadas por la
presidenta del DIF Municipa! a los asistentes cuando hallan cubierto el 90% al

100% de asistencia al curso,
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Los temas que se abordan dentro de este programa son:

LA FAMILIA

I. Paradigma familiar.

[

Ciclo vital de la familia.

Género y familia. :

Eleccion y formacion de la bafejé.

Comunicacion en la familia.

Contrato legal y psicolégico en la relacién de pareja.
Tipos de familia.

Divorcio legal e implicaciones psicologicas.

Calidad de vida en la familia/paternidad responsable.

© ® N oE W

10. Expectativas de la pareja y crecimiento.

1. Expectativas de los padres hacia los hijos.

12. Formacion de la autoestima en el nifio.

13. Superacion personal, ser mas y ser mejor,

14, Como solucionar problemas y vencer dificultades.

15. La magia del amor.

16. Los medios de comunicacion y su influencia en la familia.
17. Problemas mas frecuentes en la educacién del nifio.

18. Desarrollo neurolégico del nifto.

19. Desarrollo psicosexual del preescolar.

20. Desarrollo psicosexual del escolar.

21. Desarrollo psicosexual del adolescente.

22, Las crisis de la adolescencia y su implicacion.

23. Los medios de comunicacion y su influencia en la familia.
24, Juventud; adultez; caracteristicas, expectativas y crisis.

25.Los abuelos y su papel en la familia y en la sociedad. -
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LA SEXUAI_,I_DAD EN LA FAMILIA
26. La sexualidad en la pareja. v
27. Factores de riesgo en ¢l ejercicio de la sexualidad.

28. Educacion sexual en la familia..

VIOLENCIA Y MALTRATO EN LA FAMIL!A
29. Poder, autoridad y v1olencm en’ |a relacwn de pareja :

30. Violencia intrafamiliar.

31.Prevencion al maltrato y abu‘so"éexualhiﬁfﬂntii, o

ADICCIONES

32. Adicciones.

33.Factores de riesgo y protecclon enel consumo de drogas
34, Sociedad, familia y formacmn de valores o

35. Evaluacion final.

36.Clausura (DIF, op.cit.).

Es importantc notar quc la labor de cste programa cs importante ya que cntrena
a los padres para tratar a sus hijos de una manera saludable y que favorezca su
crecimiento y desarrollo.

Este entrenamiento genera en gran medida relaciones famitiares nutritivas que
fomentan la salud y estabilidad emocional del individuo o del ser humano,

Los temas que ofrece el programa son variados e intentan ampliar la vision de
los padres para que comprendan la dindmica familiar, conozcan y orienten a
sus hijos, para que resuelvan problemas. Todo este conocimiento que ellos
adquieran y apliquen les servird en el ambito preventivo y correccional y por

ende, ayudara a experimentar armonia y estabilidad familiar.
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4.2 ESCUELA DE ORIENTACION PARA FUTUROS PADRES

iste es el segundo grupo que imegrn'él progrzima INFAM y esta dirigido a
parejas que aun no tienen hijos. k ‘

Un noviazgo y también un matrimonio se inicia con mayor o menor conciencia
de la responsabilidad que se adquiere al establecer este lazo afectivo y que en
ocasiones no se sabe las causas que les llevo a tomar la decision de formar una

parcja.

De aqui la trascendencia de que existan espacios de orientacion para la
formacion de parcjas, y aprendan que la union basada en el respeto, libertad,

aceplacion sana y realista, nos hara crecer como individuos.

Solo el amor conyugal, en la multiplicidad de lazos que unen al hombre y la
mujer, donde se encuentra la plenitud de cada una de las manifestaciones
diversas que podemos encontrar en el vinculo matrimonial y es la forma mas
valiosa de union posible de metas y valores objetivos sin perder cada uno ser

individual.

Se tendra que reiterar que el matrimonio no es lo que esta fracasando ni el que
ofrece un espectaculo deplorable y las crisis de algunos, son los individuos que
los formamos sin anies prepararnos a este gran reto de crecimiento .y
convivencia y que a futuro nos fortalecera o destruira. e

Al pensar en la Hegada de otros integrantes a la familia como son los h1_|os es

preciso establecer espacios donde encontremos respuestas a nueslras:

necesidades como futuros padres de familia, por lo que se encaminuh acéibnes
a través de la Escuela para Futuros Padres y que de una manera madura Yy

consciente estén preparados a saber que esperan del matrimonio o de la vida
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conyugal para evitar la confusion del pensamiento logico con el pensamiento

magico, y no creer que se protagoniza un cuento con final feliz

El objetivo general de este programa s brindar informacién y orientacion,

sencilla, clara y precisa a ﬁlturos padres de familia que les lleve a (enef :

el tos relaci los con la dindmica familiar y sus implicaciones de una
manera consciente y. madura; lo cual les permitird tener proyectos de vida .

muis eficaces (DIF, op.cit.).

Por otro lado, los objetivos especificos son:

o Proporcionar informacién y orientacion sencilla, clara y precisa.en los
procesos de adaptacion y dinamica de la pareja.

a Contribuir en la parcja a la deteccién de areas.de opbnunidad para su
crecimiento sin invadir el espacio del compaiero (a) y tenﬁér mejores
alternativas de crecimiento matrimonial. e o

o Favorecer dreas de crecimiento individual que propicien cambios maduros

y conscicntes al interior de la relacion de pareja (DIF, opcit).”

La duracion de este taller es de 20 se§ioncs}40 horas de trabajo efectivo.
La frecuencia es de una vez por semana (el dia serd asignado por las

necesidades del usuario), para mantener cautivo al grupo. La duracion de cada

sesion es de 2 horas y se dan 2 sesiones de ajuste de tematica.

La metodologia a llevarse a cabo consiste en propiciar 1a participacion activa
(individual y . grupal) y generar la autoreflexién en los asistentes, en forma

tedrica- practica,
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La evaluacion de impacto se realiza a través del manecjo dc c\pectauvus
iniciales y al Fnallmr el curso se verilicard si se (.umplu.ron éstus, asi (.umo

testimonios grabados en audiocasseltes 0 manuscritos.

La evaluac:an del curso se ejecuta durante el desarrollo’ del curso apllcando a

los asnslemes cuestionarios (pre- inicial, inicial, mlcrmedlo y hnal

hacer un muestreo de impacto de los ponentes) que perm'tlr 'alcunce o
del curso, asi como, su cfectividad en cl camblo dc actxtud entro del nuclco :

familiar.

Se entrega un reconocimiento, o bien constanc:as F rmadus por‘la preSIdenta

del DIF Municipal a los asistentes cuando hallan cubneno el 90% al lOO% de

asistencia al curso.

El programa de accién que se lleva a cabo en esta escuel, incluye diversas,
tematicas, entre ellas, familia; aspectos de! desarrollo de la pareja; sexualidad
en la parcja; violencia y maltrato en la pareja y adicciones. El Iec:tkdr"_ podra

cncontrar cn la siguicnte pagina la tabla 1, cn donde se halla dicho programa.
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ESCUELA DE ORIENTACION PARA FUTUROS PADRES

SECUENCIA DURACION TEMAS !
FAMILIA '
1 12 horas Paradigma familiar
2 Eleccion y formacion de la pareja \
3 Contrato legal ¥ psicologico de la refacién de la pareja
4 Tipos de familia
Calidad de vida familiar
ASPECTOS DEL DESARROLLO DE LA PARE]JA
5 20 horas Expectativas de la pareja
6 Superacion personal (ser mas, ser mejor) I
7 L.a magia del amor
8 Como desarrollar nuestra fuerza interior
T T - ) "I Como solucionar probleméé y vencer dificultades o
10 Aspectos biologicos, psicologicos y social del embarazo
b Paternidad responsable
LA SEXUALIDAD EN LA PAREJA
12 8 horas Sexo v sexualidad
La sexualidad de la parcja
13 Factores d:;icsgo en ¢l ejercicio de la sexualidad
T a Variacion de la conducta sexual ' o T
VIOLENCIA Y MALTRATO EN LA PAREJA
14 4 horas Poder, autoridad y violencia en la relacion de pareja
15 Violencia intrafamiliar
ADICCIONES
16 4 horas Adicciones (Tabaquismo, alcoholismo y droya)
T I Factores de riesgo ¥ proteccion en ¢l consumo de drogas
CIERRE DE ACTIVIDADES
18 4 horas Socicdad, familia y formacién de valores
19 Evaluacion final
Clausura

TARBLA 1.

Programa de accion para escuela de futuros padres
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Los temas tratados cn esta escuela €stin encaminados a conocer sobre si
mismos (a nivel individual) y sabre aspectos relacionados con la relacion de
parcja, que tienden a fortalecerla y posteriormente a prepararla para recibir al
viistago. Con la preparacion recibida se le podra entonces dar una educacion

basada en el amor y respeto quc asegure su salud fisica y psicologica.

De manera general, es importante hacer notar que esta escuela dota de
herramientas y estrategias -necesarias para prevenir futuras dificultades,

mediante el andlisis y reﬂexic’)n\de la informaci()n.

1.43. ESCUELA -DE oth' \CION
CON PROBLEMAS ES E‘

PARA PADRES CON' HIJOS

Esta es la tercera modalidad de traba_]o»_ el.progr e manera mas

especifica, se trata de orientar a los padres que tienen hl_|os que necesntan de -

una educacion especial.

Cuando los nifios con nccesidades cspcéialcs han sido identificados es comin
que los padres estén mal informados sobre la situacion mala de sus hijos, por lo
que se busca establecer mecanismos a través de las Escuelas para Padres con
Problemas Especificos para que estén enterados sobre las condiciones de sus
hijos y como poder integrar al proceso de rehabilitacién y ajuste a su nueva
situacion y que se le proporcione informacion veraz y en lenguaje adecuado
para la comprension de la situacion aclual del nifio y su proyeccion al futuro.
Donde se exploren explicaciones mdgicas o concepciones ambiguas para
establecer un buen diglogo con los padres.

De este modo se estableceran sistemas de apoyo individual y grupal para los

padres y se fortalecerd su capacidad de toma de decisiones.
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La Escuela para Padres con Problemas Especificos tendra tres funciones:
proporciona apoyo emocional a los padres. dotarlos de habilidad e informacion
para participar ¢n el tratamiento de sus hijos. credndose un espacio orientacion
que les permita fortalecer los lazos de union familiar por ¢l desguste emocional

y moral que sufre la familia con esta problematica.

El objetivo gencral es brindar orientacién e informacion clara y precisa a
padres de familia con problemas especificos sobre temdtica que fortalezca su
autoestima y dotarlos de habilidades para participar en el tratamiento de sus

hijos de manera madura y positiva (DIF, op.cit.).

Por olra parte, los objetivos especificos son:

o Entender y enfrentar la crisis del grupo familiar con problemas especificos
en forma madura y positiva. S

o Crear espacios de orientacion donde les permita - el - intercambio- de -
experiencia y apoyo mutuo de lospamcnpantcs e i ’ k

o Fortalecer la autoestima que csta afectada por el rechazo- critica y .

sentimientos de culpa que gencra la problcmatlca cspccxf ca dcntro .del

nticleo familiar.
u Fortalecer los lazos de union familiar ya que por desgaste emocnonal y(
moral provoca aislamiento de los integrantes de la famllla
a Fortalecer su capacidad de toma de decisiones - para el proceso de

rehabilitacion y ajuste (DIF, op.cit.).

La estructura del grupo estd conformada. por:i35: padres con problemas

especificos.




DESCRIPCION DE LA INSTITUCION : ) 64

El conductor es asignado por ¢l sistema D.I, F mummpal que actuara como

gestor, moderador y responsable de contactar los ponentes asi como su

pamc1pacxon

Para elegir Jos apoyos se debera de realizar directorios de profesionales del
ramo dentro del sistema D.LF. municipal, asi como de especialistas del drea
gubernamental y no gubernamental que pueden apoyar en la temdtica de

madulos.

Los recursos humanos que se requieren son de un grupo multidisciplinario de
profesionales que manejen la temética que contiene el programa de Escuela
para Padres con Problemas Especificos, los ponentes que sean invitados fuera

del Sistema DIF Municipal, serd con caracter de trabajo voluntario :

Los recursos materiales que se requleren son de un espacm fisnco adecuado

necesidades del usvario)

El método a ejecﬁtarse es-d‘ forma teérico- practico individual 'y de grupo,
propiciando la pummpacnon actlva y -generando la autoreflexién en los

asistentes.
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La evaluacion de impacto se realiza- a través del mane_io de expectativas
iniciales y al finalizar el curso se verlllcara si se cumplieron ¢stas, asi como,

testimonios grabados en audiocassettes o manuscmos

La evaluacion del curso se realiza durante el desarrollo del mismo, por medio
de la aplicacién de cuestionarios (pre- inicial, inicial, intermedio y final, asi
como hacer un muestreo de impacto de los ponentes) que permitira evaluar el

alcance del curso, asi como, su efectividad en el cambio de actitud dentro del

ntieleo familiar,

Se entrega un reconocimiento firmado por la prcsidénta" del DIF.Municipal a

los asistentes cuando hallan cubierlo el 90%‘al' IOO% de dsislencia al t:urso.‘f

A continuacion se- presenta el plan de acclon de Ia escuela para padres con
problemas especificos: - : . o
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ESCUELA PARA PADRES DE H1JOS CON PROBLEMAS ESPECIFICOS

SECUENCIA DURACION TEMA
! 2 horas Emocion y sentimientos de tener un hijo diferente.
2 2 horas Mision como padres

Analisis si 1a misian es diferente como padres

3 2 horas Qué emociones me produce
4 2 horas 1. Ciclo vital de la familia
5 2 horas 2. Comunicacion en la familia

Mensajes: positivos, negativos.

3
4. Caricias: positivas, negativas
5
o

6 2 horas Coma exteriorizo mi emocion
7 2 horas . Emociones que genera dentro del nucleo familiar y la relacion
de pareja
o 8 | 2horas’ |7 ;Quéesunaincapacidad? T T
';' 9 2 horas 8. (Qué es un centro de Educacion Especial?.
10 2 horas 9. (Qué cs una terapia de rehabilitacion?
11 2 horas 10. ;Como se enfrenta el niflo al problema?
12 2 horas 11. ;Como restaurar la autoestima del grupo  familiar?
13 2 horas 12, ;Como puedo apoyar como padre para que haya solucion
satisfactoria en el menor?
T 2heras | 137 Apoyos médicus y emocionales que podemos utilizar durante
| la estancia en cl servicio
15 2 horas 14. Favorecer la expresion de afectos en el grupo familiar.
16 2 horas 15 Favorecer un nuevo proyecto de vida familiar sin recurrir a la
sobreproteccion
17 2 horas 16. Valorar el milagro que es vivir.

TABLA 2. Plan de accion para padres de hijos con problemas especilicos.

Es importante que se brinde apoyo a padres en esta situacion, ya que tener un
hijo con necesidades especiales puede a veces ser un problema o un obstaculo
para los padres y aqui en el programa se induce a los mismos a obtener

informacion acerca de la situacién o enfermedad de sus hijos y de la manera en

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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como se le” puede ayudar para que se convu.rta ensun scr humdno

independiente. Tiene especial importancia el que se t abale ldmblt—n a mdm.rd

personal y familiar en torno a la asimilacién de c ’ cnrcunstancna pnru qm. no

afecte de manera contundente la dinémica ‘l'umi:liar

1.44 ESCUELA DE- ORlENTACION l’ARA 11J0S' DE PADRES DE

LA TERCERA FDAD

Esta es la cuarta modalidad de trabajd de” 'INFAM y esta dirigido

principalmente a hijos de personas de la tercera edad.

El DIFEM a través de la Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar, ha
detectado la necesidad de fortalecimiento de los lazos afectivos que se
establece en la relacion con padres de la tercera edad y sus hijos. Por ello se
emprenderan acciones de fortalecimiento del nicleo familiar que permita la

recuperacion de los valores y del grupo familiar (DIF, op.cit.).

En la formacion de las nucvas gencraciones los padres de familia deben
propiciar la participacién activa del adulto mayor como parte importante de la
dinamica familiar, aprovechando su rica experiencia y sabiduria acumulada a
través de los aiios, siendo paginas vivas dec nuestra memoria familiar y

colectiva.

El modelo de atencion es el siguiente:

La estructura del grupo es de 35 personas con padres de la tercera edad.

El conductor cs asignado por el sistema D.L.F. municipal que actuard como
gestor, moderador y responsable de contactar los ponentes, asi como su

participacion.
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Los apoyos s¢ contactan a trdvcs de: I'x rcalv.acmn de dxrectonos “de
profesionales del ramo  dentro dc.l alsu.ma Dll‘ mumupul asi (_omo .de
especialistas del drea gubernamental y no gubcrnamcntﬂl que pucdcn apoynr en

la tematica de modulos.

Los recursos humanos necesarios son “de un grupo mqudxscnplmarlo de‘ '
profesionales que manejen la tematica que contiene el programa de chuela
para Hijos de Padres dc la Tercera Edad, los ponentes quc scan mv:tados lucra

del Sistema DIF Municipal, sera con caracter de trabaJo volunlano.

Los recursos materiales requeridos son dc un espacio' fi sic‘d’nd'erc‘:uado'para el
grupo (con buena ventilacion, |Iummac|on y amplllud para realizar dindmicas
de grupos).

Pizarron, rotafoho, hOJaS blancas laplces materlal de rehuso, y todo-aquel

material que pueda ser dprovec.hado en benefuo det grupo.

La duracion del taller es de 22 semanus; la frecuencia de asistencia es de una
vez por scmana (el dia scrd asignado por las necesidades del usuario) y cl

tiempo cs de 2 horas cada sesion.

La metodologia cmpleada cs en forma tcéfico-préctic_o’ individual y 'c_!cvgrupd,
propiciando la participacién ‘activa 'y generando- la. éutbrcﬂeki()h'j en: los

asistentes.

La evaluacidn de impacto se realiza por med(o del manejo de expecla(was
iniciales y al finalizar el curso se verificara si se cumplleron éstas asl como,

testimonios grabados en audiocassettes 0 manuscritos.
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La evaluacion del curso se aplica en el desarrollo del curso. y consiste en la
administracion a los ’asislcnlcs dc'cucslionurim (pre-, inicial, iniciul,
intermedio y final, asi como hacer un muestreo de unpacto de los ponentes)
que permitird evaluar el alcance del: curso, asi (.omo, su efectividad en el

cambio de actitud dentro del nucleo tamlllar

El reconacimiento es entregado y firmado por la presidenta del DIF Municipal

a los asistentes cuando hallan cubicrto ¢! 90% al 100% de asistencia alicu;sb. :

En la pagina siguiente el lector encontrara la tabla 3, en donde se presenta el

plan de accién de la escuela para hijos de padres de la tercera edad.
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ESCUELA PARA HIJOS DE PADRES DE LA TERCERA EDAD

SECUENCIA DURACION TEMA
l 2 horas *  Paradigma familiar
= Ciclo vital de la familia
4 Tipos de familia
2 horas «  Expresion de afectos
3 = Los valores en la persona
4 4 horas *  Como desamollar lu fuerza interior
5 =  Soledad y depresion
6 4 horas = Atencion y necesidades de personas mayores
‘ 7 = Convivencia y cuidados
‘) 8 4 horas = Preparandonos hacia el futuro
| 9 =  Enfrentando la muerte
: LA SEXUALIDAD
| 10 2 horas = Scxualidad cn personas de la 3°. Edad
T " 2horas |=  Factores de ricsgo_éAnA chclmcmacﬁgmd?ld
*  Variacion de la conducta sexual
VIOLENCIA Y MALTRATO EN EL ANCIANO
12 2 horas = Abandono, maltrato y violencia en el anciano
13 2 horas =  Violencia intrafamiliar
ADICCIONES
14 4 horas ®  Adiccioncs (tabaquismo, alcoholisnto)
i s 7| 77 = Factores de riesgo y proteccion en el consumo de drogas |
CIERRE DE ACTIVIDAD
16 2 horas = Sociedad familiar y formacion de valores
17 2 horas EVALUACION FINAL
CLAUSURA

TABLA 3. Programa de accion para hijos de padres de la tercera edad.

Los temas que se exponen son interesantes, Pocos se sabe sobre esta etapa
especifica de nuestras vidas y al buscar orientacion en este aspecto se podrd

entender con mayor amplitud lo que piensa y siente una persona de la tercera
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cdad. Esto trac como consccuencia una mejor comprension con respecto a sus -
aclitudes y por consiguicnte una busqueda ' de” alternativas - que ayuden u

mejorar el funcionamiento familiar.

L5 I’ROGRAMA DE PREVENCION A LA D\RMACODEPENDE:\CIA
(I’RFAI I‘A)

- Otro de los programas exiStentes dentro del inéliiﬁto‘ es PREALFA, enfocado

para prevenir y tratar todo tipo de adicciones,

El objetivo del programa PREALFA (prevencion a la farmacodependencia) es
disminuir la aparicion de casos de alcoholismo y farmacodependencia en la
etapa infanto-juvenil, incidiendo en las causas familiares, individuales y
sociales, a través de actividades de prevencidon, promocion de servicios,
orientacidon, con la participacion activa del personal operativo del sistema
municipal DIF y comunidad, bajo los lineamientos y normatividad que marca
DIFEM (DIF, 2000).

Los servicios que el programa brinda a la comunidad son los siguientes:

A) PLATICAS DE PREVENCION DE LA FARMACODEPENDENCIA.
Dirigidas a padres de familia, alumnos, maestros y pablico en general.
En escuelas, comunidades, grupos organizados, centros de trabajo y

sistemas DIF municipales.

B) CURSOS . DE CAPACITACION A PERSONAL MULTIPLICADOR
SOBRE ACCIONES PREVENTIVAS. i
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C) PROMOCION DE GRUPOS DC AU']OAYUDA DEN']RO DE LA
COMUNIDAD. : ‘

D) ORIEN I‘ACION A TODO EL PUBLICO SOBRE SALUD MENTAL Y
FARMACODEPENDENC[A

E) CAPTACION Y CANALIZACION DE PACIENTES CON I’ROBLEMAS :
DE AD]CCION ALCOHOL O TABACO.

Las medidas preventivas que sc lievan a cabo son las siguientes:

¢ Participacién en la comunidad para climinar factores que- influycn en ' cl

problema de la farmacodependencia.

¢ Crecacion dec cspacios socnoculturalcs rccreatlvos‘ cducauvos dcpomvos

etc. para que la comunidad parhcnpc

Participacion de la familia cn las actividades recreativas 'y socioculturales.

o
.
¢ Elaboracién'y difusién masiva de material educativo

. Sens:bnlnzacnén de la poblacmn respecto a la prevcncnon del consumo de

drogas.

+ Prohibicion de venta de productos téxicos a menores de edad (DIF, op.cit.).
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Finalmente, los temas para platicas que se ponen a disposicion son los que

enseguida se presentan:

Vision general del consumo de drogas en México, fuctores que influyen y

>
consecuencias.

> Farmacodépendencia.

> Alcoholismo.

> Tabaquismo. )

> Orientacion para'él,manejo'de los hijos en la etapa escolar (nifios-
adolescentes). ' Sl k

» Autoestimay consumo de drogas.

> Medidas prevenllvas dentro del hogar y/o escuela.

» Orientacion para maestros con . relucnon al maneJo de los alumnos en el

salon de clase (D[F op.cit.).

Es importante la labor que reallza PREAL!‘A porquc crea estratcglas para

detectar oportunamente casos dc adnccxon y cornz(. en su momento, es decir,

cuando ya sc desarrolld alguna :
En su labor preventiva el pr'og'rrz‘ilmaﬁ_:invvbluéira' a_la. comunidad - brindando
informacién y como consecuencia de 'ello,"la'comunidad estara alerta y podra
aplicar los conocimicntos: adquilfi;dos bara»frenarv la presentacion de alguna

adiccion en la familia;
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1.6 PROGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA INTEGRAL (A.P.L):

El programa ‘AP, pcrtcncéc a Ia”Coordinuciéhl de’ Prevencion y Bicnestar
Famllmr cuyo objeuvo es desarrollar acciones tendientes a fortalecer fisica,
intelectual y emocmnulmeme a los integrantes del grupo familiar.

Los principales objetivos del programa de Atencion Psicoldgica lniegral son
proporcionar -los ~ servicios psicopedagogicos, a través de. dl/érenles
modalidades de accion como fterapia, orientacion, -cursos, laIIeres,

conferznchs, vpldticas para favorecer la salud mental (DIF, '1_999).

Las actividades que se desempeiian dentro del programa son variadas.y de

gran importancia, y son las que a continuacidén se enuncian;

1) Consulta de primera vez, en donde el objetivo es recibir informacion sobre

determinada problemadtica, establecer posible diagnést'ico y plan de accién.

2) Consultas subsecuentes, cuya mcta cs favorccer alternativas a problemas de

salud mental y aprendizaje. .

3) Pldticas, cuyo interés es proporcionar informacion para prevenir trastornos

~—

en la salud mental a la comunidad.

4) Conferencias, a lravcs de las cuales se da lnformacmn importante a la

poblacion sobre temas para la salud mental.

5) Talleres, en los que se trabajan diversos problemas en grupo.
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6) Cursos, en donde la tarea es orientar de manera estructurada sobre diversas- -

areas,

7) Or:enmc:ones mdlwduales en las (.ualu. Lb lmpormnu_ rcc.onoc.cr la
sntuacnon plameada por la (s) personas para establccer solucmnes en el drea

adecuada.

8) Canalizaciones, en las cuales se ubica a los usuanos Ln cl “servicio

adecuado con relacion a la problematica mamfestada

9) Jornadas Meédico-asistenciales, que - tienen. como. fin _instrumentar -

programas para asistir a trabajo de campo. -

10) Jornadas Estatales, en las que se fortya'lﬁecyer con programas sobre un tema a

la poblacién (DI, op.cit.).

1.6 ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

Una vez que ya se conocen los objetivos y las actividades que se realizan,

ahora cs necesario conocer cl drigcn y nacimiento del programa.

El servicio de psicologia se inicia. en el DIF Cuautitlan -lzcalli
aproximadamente hace 12 aflos, se empieza con un consultorio en Infonavit
Centro y dependiente del servicio médico. Posteriormente se instala también en

conjunto con la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia de 1993

hasta 1996, ¢s aqui donde se incorpora pedagogia y psicologia.
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A partir de 1997 sc crea la Coordinacion de Prevencion y Bienestar Familiar en
donde se revalora el perfil del psicélogo ubicdndose en programas diversos y
uno de ellos: Atencion Psicologica Integral que cuenta con el servicio en:

Infonavit Centro, Idimei y Dif Central.

En 1999 se abre centros en Infonavit Norte y la Aurora. Para’ el afio 2000

también se presta servicioen CAMCly Pl‘a‘r’l‘ de_Guédalhpe (DIF, op.c‘:it.')‘. :

Como se puede notar, las acuvndades que eJecuta API son muluplcs y varladas
Actlia a nivel preventivo al lmpartlr platlcas talleres conferencnas y Jomadas :
Al respecto, si la poblacién cuenta con mformaclén 'sobre dlversos toplcos

podra prevenir o evitar sntuauones que no favorecen la salud psmologlca

propia y de su familia. R o
En el ambito correctivo, el programa cuenta con psncologos y pedagogos que -
de manera individual atienden problemvétlcas especiﬁcas. k

En este capitulo se planted un panorama-general y a la vez especifico de la
cstructura y funcionamicnto del Instituto. Sc.pudo obscrvar que las acciones
realizadas en el Instituto son variadas; integrales y de gran relevancia porque

tienden a favorecer la salud fisica, psicoldgica y social de la poblacion.

En el siguiente capitulo se dard a conocer la descnpcnon del puesto que se

ocupa dentro del Instituto para el Desarrollo lntegral de la Mujer de Cuautltlén

Izcalli, asi como las actividades que se Ilevan a cabo‘dentro de él.




CCAPITULO I
DESCRIPCION DEL PUESTO \f,)\Cfrl\’IDAI)ES REALIZADAS

Después de haber conocido la estructura’ y funcionamiento del lnvstituldupara el
Desarrollo Intcgral de la Mujer de Cuautitlan lzcalli, cs uwmémb de describir el
puesto que sc ticne dentro de dicha institucion. En este capitulo se conoceran
aspectos relacionados con el puesto desempefiado dentro del Instituto para el
Desarrollo Integral de la Mujer, asi como la descripcién de las actividades y

funciones llevadas a cabo, tanto en el ambito oficial como a nivel real.

21 DESCRIPCION DEL PUESTO /

El Iugar oel puesto que se ocupa dentro del Insmuto para el Desarrollo Integral del{

p.m. a 8:00 p.m. de lunes a jueves y los dlas v1emes de 9 00 a m. a 8; 00 p m.

El costo o valor de la consulta es de $25.00 pesos si la consulta es individual, y

$30.00 si la consulta es de pareja o familiar,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Las sesmnes llcncn una duracmn de 50 minutos con oporlumddd de mcndcrsc a 60

. l‘ﬂlnlll()b

El pago o recompensa a la Idbor es por co msnon, es d -clr no se tiene un sucldo FJo

Del valor total de una consulla el 80% es para el servndor pubhco

La poblacion con la’ que se trabaJa s con mﬁm, adolcscentes y adultm El rango de

cdad se encuentra cntre los 3 y 60 afios de cdad.

Las problematicas que se abordan son variadas y diversas. De manera general, se
atiende todas las situaciones diferentes de las adicciones(mas adelante se describiran
las problematicas tratadas), pues dentro del instituto es el programa de Prevencion a

la farmacodependencia (PREALFA) el que se encarga de tratar estos casos.

2.2 ACTIVIDADES EJECUTADAS EN RELACION CON EL PUESTO
OFICIAL

Por otro lado, las principales actividades a llevar a cabo como psicéloga dentro del
Instituto son cuatro y consisten cn brindar atencion psicologica a pacientes que
acuden por primera vez, a pacientes subsecuentes, realizar canalizaciones y dar
orientaciones. Dichas actividades se describieron cn el anterior capitulo, por tanto,
no se profundizara sobre ello.

Cabe mencionar que no se ejecutan todas las actividades que integran el programa
de Atencion Psicologica Integral. Como se puede observar de las diez actividades

establecidas por el programa se ponen en practica sélo cuatro de ellas.

A continuacion se describe las cuatro actividades con mayor detalle:
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A continuacién se describe las cuatro actividades con mayor detalle:

El objetivo prmcnpal de Ia labor_de dnr consulta de prmu'ra vez es recibir

informacion sobre dolcn‘nmadd problund ica, csldblu,cr pomblc dlugnoslu.o y plan

de accion.

Esta labor tiene como conseéuencié un p‘rocednﬁikenid qu-cv'iniéia"cuaﬁdo la persona -
interesada acude a solicitar una cna de -ahi; que acuda el dia y.enla hora:
determinada, posteriormente se inicia la seslén con' una breve descnpcwn de la
forma de trabajo del terapeuta, luego se procede a tomar Ios datos generales,
posteriormente se habla sobre el motivo de consulta y F na]mente se estab]ecen

metas terapéuticas. En este primer contacto si es necesano se deJa tarea al paclente

con el fin de aportar datos que sirvan para la evaluacmn

Establecido este primer contacto se procede a regfstrér el nombre de esta-s personas
en una libreta de diario tamafio francesa, se asi'gnu numero de expediente v se
procede a introducir la ficha de captacién (que contiene los datos generales) v la
nota de evolucion (que conticne datos sobre la problematica planteada), en un folder
tamafio oficio color bcige, cn la pestafia del mismo se anota el nombre del cliente y
enseguida: IDIMCI/C.1ZC/PSIC/EXP. XX.

Por otra parte, el objetivo central de dar atencion a pacientes subsecuentes es
favorecer alternativas a problemas de salud mental. Una vez captada la
problematica, es decir una vez atendido al cliente por primera vez, se planea una
préxima cita y asi, se procede a continuar con la evaluacion, luego a establecer un

diagndstico y finalmente a ofrecer alternativas de solucion.

Por otro lado, las canalizaciones tienen como fin ubicar a las personas en el servicio
adecuado. A las personas se les puede canalizar con otro psicélogo u profesional, a

otra institucién (ya sea porque es mas cercana a su domicilio o por el tipo de

ESTA TES
E)F LA P"
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institucion (por la indole de la situacion o a manera de complementar el aprendizaje-

del paciente).

Enlo quc s¢ rd' ferc @ las orlenmu(me\ uulu'ullmle.s lu,m.n <.0m0 m(.ld ru.onocu la
situacion pluntcada por las pcrsonas y eslablecer solucnoncs adecuadas chhas

onemacnones de Ilevan a'cabo de manera personal o v1a tclefonlca

2.3 ACTIVIDADES REALES

4 DERIVADAS DEL PUESTO OFICIAL

Adicionaimente, existen otras actividades que se llevan a cabo dentro de la

institucién, y que no se especifican en el puesto oficial, a continuacién se describen:
Actividades administrativas
= Rcalizacion de Bitécora

l.a bitdcora es una narracion o descripéién‘ cotidiana de las actividades 'qﬁe se
realizan, : R T L

El formato esta |ntegrado por datos como la hora de entrada hora de sallda fecha,
nombre, firma, la accion reallzada, el obJeuvo y la coordmacmn

Cabe mencionar que la bmicora no estd. su_|eta a rewsxon por parte de la Jefe de

coordmacmn
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* Laagenda

En ¢l consultorio existe una libreta tamaiio francesa en donde se anotan los nombres
de las personas que se citan. Se procura tener actualizada esta agenda debido a que si
alguna persona solicita una cita en ¢l turno de la maiana, pero asistio en el turno
vespertino a solicitarla, la encargada de este turno, puede tomar la agenda y asignar
una cita en el horario deseado.

Cabe senialar que adicionalmente, cada una de las psicologas que laboran en esta
area, llevan una agenda sustituta.

También es importante mencionar que en la agenda a parte de anotar el nombre de la
persona que solicita atencion, a un costado se anota si viene por primera vez o si es
subsccuente. Cuando se liene un citado de nuevo ingreso, s¢ anotan los siguientes
datos: edad, si viene por iniciativa propia o canalizado, la problematica con su clave
de acuerdo al DSM-IV y la etapa dentro del proceso terapéutico en la que encuentra

(puede ser evaluacion o tratamiento).
= Requisiciones

Las requisiciones se realizan antes de! dia 8 de cada mes y consiste en entregar al
personal encargado de la administracion del Instituto una lista del material que se
necesitard o se empleara durante un mes. Comianmente el material que se pide son
hojas blancas, lapices, clips, gomas, folders, etcétera.

Otro tipo de requisiciones son las de los formatos de Historia Clinica para
adolescentes, adultos y nifios, notas de evolucion, fichas de captacion y carnets. (En
el apartado de anexos, se podra conocer dichos formalos). Cabe aclargr que este tipo

de requisicion se hace directamente con la jefe de programa.
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= Redaccion de constancias

El psicélogo realiza la redaccion de constancias de asistencia cuando el paciente la
solicita. Generalmente el paciente la solicita cuando es canalizado de alguna
institucion, por cjemplo de una escuela, debido que desde aqui fue remitido y se
necesita constatar que el paciente esta integrado a terapia. Una vez que se redacta la
constancia, se entrega el borrador al personal administrativo para que la realice y

entonces ¢sta llegue al lugar indicado.
* Atencion a personas canalizadas.

A nivel intra inslitucional, se atiende a personas remitlidas de otras dreas, por
cjemplo Mcédica o Juridica. Ef médico envia a la poblacion al servicio de psicologia
cuando descubre que los sintomas fisicos son generados por malestares emocionales
(p. ejemplo somatizaciones) y el caso del drea juridica, son remitidos por los
abogados cuando detectan una problematica que requiere atencion psicoldgica, p.
¢jemplo cuando hay problemas dentro de la relacion de pareja, o cuando se detecta

maltrato intrafamiliar.

También sc atiende a-personas: pro

Atencion a la M'ujel;,'A‘@:yehciyé_n ‘Integral’

Familiar, Prevencién a la Farmacodependencia y Menor en Situacion Extraordinaria.

_prégrama, por_ejemplo, -
la::Madre Ad(jlre'sycénvte,', Integracion - :

La atencién ademds se proporciona a-personas remitidas de otra instituciéon por .

ejemplo de otra instancia DIF o de una escuela primaria o secundaria.
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= Entrega del informe cuanﬁ@two ncnsual

n‘las’ personas. que-por primera vez solicitan la

n este reporte solo:se reg
atencion psicologica en un periodo de; unkn‘i’cs." Este reporte se entrega el dia 15 de

cada mes. 3 S s )
La primera parte del fopniatb"éthta (de ,ma,n‘era,gyeheral) de los siguientes tres

apartados:

I ATENCION PSICOLOGICA Y/O PSIQUIATRICA, dentro de este apartado se
incluyen datos como: consulta psicoldgica, hisipria Ac:lini‘qé; S{éldrécién psicométrica,

tipo de terapia, consulta psiquidtrica, trétamiénib; éité} mherta'y‘t'rabajo' social.

Il ORIENTACION PSICOLOGICA, este apariado esta integrado’ principalmente
con -las “actividades . preventivo-educativas,: por ejemplb, conferencias, - platicas,

talleres, etcétera.

: . llil ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS, en este apartado hay datos sobre

supcrvisiones, scsiones de ensefianza, capacitacion a personal normativo, ctcétera.

La segunda parte del formato consiste en presentar la morbilidad de pacientes de
primera vez por tipo de trastorno, es decir por tipo de problematica, basandose en el

~DSM-IV.

La tercera y tltima parte del formato consiste en informar sobre la morbilidad de
pacientes de primera vez por grupos de edad y sexo. Para obtener informacién con -

mayor detalle, en el apartado de anexos, sc muestra este formato.
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= Registro de personas que acuden por primera vez

El nombre de estas personas se anota en una libreta especifica. Ademas del nombre,
se anota la edad, ¢l namero de expediente asignado, la fecha, si viene por iniciativa

propia o canalizado y la firma del psic6logo que lo atendio.
» Planeacion de citas

Las citas se planean para dar tratamiento a la problematlca del cllente Fl tiempo
entre una cita y otra es de 8 o 15 dias. Si la agenda se encuentra saturada las citas se

planean cada 20 dias.
= Elaboracion de carnets.

Se proporciona un carnet al cliente cuando éste ha asisﬁdo a terapia - durante 3
sesiones consecutivas. El camet, en la parte frontal contiene infprrﬁacién'aceréa del
nombre del paciente, numero de expediente, nombre y firma del psicologo-a que lo
aticnde. Al abrirlo se puede encontrar impreso un formato de Eol‘tvi/rﬁini'l‘s y 'rcnglonés
en donde se anota la fecha de la cita, el horario, el éreé de lé"cﬁbl}‘esté reéibfendo

atencion(en este caso es psicologia) y el nombre del psxcélogo que le csta

atendiendo.
» Dar de baja al paciente.

Cuando el paciente deja de asistir por espacio de tres meses, es el momento de darle
de baja. Esta actividad se lleva a cabo anotando los siguientes datos en la parte
frontal del folder que contiene el expediente del cliente: fecha de ingreso, fecha de la

ultima cita, total de legajos(se refiere al total de hojas que contiene ¢l expediente) y
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el motivo de baja. Posteriormente sc procede a colocar este expediente en una caja

especial.

Actividades multidisciplinarias

Existe otro tipo de actividades que se ejecutan dentro del Instituto, estas son las

multidisciplinarias, a continuacion se habla sobre ello:”

Pedagogo: La labor del psicologo se hace conjunta con el pedagogo en la solucién
de los problemas de bajo rendimiento académico, problemas de lecto-escritura,
déficit de alencion, memoria, dislexia, problemas de aprendizaje, cdlculo numérico v
psicomotricidad fina y gruesa. Cuando hay alguna situacién de estas, se canaliza al

paciente y a partir de este momento la solucion se torna en equipo.

Trabajador__Social: Se solicita su colaboracion para realizar estudios
socioccondmicos a clientes que declaran tener una economia poco solvente. Con el
fin de facilitar la asistencia a terapia, cl trabajador social realiza una evaluacion de la
economia del cliente para ver la posibilidad dé‘quedar exento de pago, o bien pagar

solo un porcentaje de la cuota.

Abogado: Se solicita la orientacién o ayuda de este profesxonal para denuncmr actos

fuera de la ley.

Por otro lado, frecuentemente  estos profesnonales emplean los serwcnos del-

psicdlogo para hacer valoracnones, para determmar custod
bien para insertar a las familias que tienen alguna problemanca, (de pareJa “con’los

hijos).

k lg na eparacnon, 0.
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Médico: Se requicre del apoyo de este profesional para descartar que lactores lisicos
estén inlluyendo en el estudo psicolagico del paciente. 1 resultado dado, se utiliza
como un aspecto de valoracion, pues si se descubriera que la situacion presentada se
relaciona con ¢l funcionamiento organico, entonces se tendria que. atacar el

problema desde este marco y simultaneamente continuar tratamiento psicoldgico.

Actividades terapéuticas

Hay otras actividades que estan mds intima y. directamente relacionadas con el
proceso terapéutico, dichas actividades son la evaluacion y el tratamiento y son las

siguientes:
Lvaluacion
= Entrevistar

La aplicacion de la entrevista como herramienta de evaluacion tiene especial
importancia, y sc usa para conocer y obtcner datos sobre la problemdtica del cliente.
Dicha herramienta proporciona una vision integral de la situacion y ayuda a emitir

posteriormente un diagnastico sobre el cual se base el tratamiento.
= Llenado de la Ficha de Captacion

El llenado de la ficha de captacion se realiza durante la primera entrevista con el
paciente y.contiene los datos generales del mismo, como son nombre, edad, fecha y
lugar de nacimiento, religién, ocupacion, escolaridad, domicilio y teléfono. Cabe
sefialar que en la parte inicial de la ficha se debe anotar la fecha de ingreso y el

nitimero de expediente asignado.
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La segunda panc del l'ormalo consnsle t.n md'lgar qulen o qulcnes habllan en cl
domicilio citado y estd estructurada de Ia mgulcnte mancra nombrc parenleﬁco
edad, lugar de nacumcmo rehglon y escolaridad dc cada uno dc Ios mtcgrantcs dc la

familia.

La tercera parte de la ficha (en la columna izquierda) contiene datos como el motivo
de consulta, observaciones realizadas durante esta primer sesion, si asiste’ por
iniciativa propia o por canalizacion y el nombre del psicologo que lo atendio. En la
columna de la derecha contiene datos como la modalidad del tratamiento qué pu‘ede‘; ‘.
ser individua], de pareja o familiar, la impresion diagndstica (de acuerdo’aI.‘DS‘kj‘\A-'i

1V), fecha y motivo de alta o baja, ingresos semanales y la cuota.

En el reverso de la ficha estd impreso un familiograma, en el que se. mtegran los’
datos correspondientes. En el apartado de anexos el lector podra conocer la f cha de..

captacion.
= Llenado de la Nota de Evolucion

En la nota de evolucion se anota la informacién que se obtiene sesion con sesion
acerca de la situacién planteada por el paciente, en otras palabras, en ella se realiza
una descripcion de lo que se realiza visita tras visita del paciente.

La estructura de dichas notas es la siguiente: en la parte superior se debe anotar el
nombre del paciente, fecha de ingreso, nimero de expediente y numero de hoja.

Los datos que le siguen (en una columna a la izquierda) son el especialista que lo
atiende, el drea en el que estd, la fecha de la visita y la hora, el niumero de sesién y la
fase terapéutica en la que se encuentra. A un lado de esta columna se debe anotar la
informacion que sc va obteniendo y la descripcion de la sesiéon. Cuando se culmina

la sesion se anota la fecha de la préxima cita y el guién a seguir para trabajar en la
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siguiente scsnon En cl apanado dc ancms cl lcctor podra conocer” la nota de

evolucidn..

* Aplicacion de cuestionarios de evaluacion’

El uso de cuestlonanos se emplean como un elemento mis para la evaluacion de los
problemas del cllente Los cuesuonarlos que se utilizan estén dll‘lgldOS a conocer
especlhcamenlc algunas éreas, por e_|emplo cuestionarios sobre autoestima, estrés,

habnhdudes asemvas depreslén, agresnwdad de relacion de pareja..

- Aplicaéién'de'p’ ebas p

Se emplean pruebas proyectwas como el HTP FAMILIA y: la técmca del dlbuJo

libre. ‘ ,‘ 2] :
Lsta apllcacnon se hace prmcnpalmente a mﬁos y adolescentes “Los resultados de

estas pruebas son- un: elemcnto quc se mtegra para; evaluar la problemitica

manifestada,
= Llenado de la historia clinica -

Este es un formato que se aplica generalmente a la segunda o tercera sesion, segiin
sea el caso. Dicho formato es muy necesario e importante, pues contiene datos
especificos sobre el cliente que ayuda a comprender un poco mas acerca del
malestar que estd experimentando.

Cabe seilalar que existen formatos de historia clinica para adolescentes y adultos,
para nifios y para parejas. En el apartado de anexos, se muestran los formatos

anteriormente mencionados.

T]’ " /‘r-\ N
FALLA DF R  ORIGEN
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= Uso del Manual de Diagnostico DSM-1V

De acuerdo a la problematica (o sintomas) presentada por cada persona, se le busca
la codificacion correspondiente en dicho manual. Habitualmente la codificacion se
indaga desde la primera entrevista con ¢l paciente y se anota en la ticha de captacion

(en la parte frontal) y en la agenda.

% Asignacion dc tarcas

La asignacion de tareas es un elemento importante y tiene como objetivo recopilar
datos relacionados con la problemitica del cliente que ayuden a la evaluaciéon del
problema. ‘

Tratamiento

‘También se ejecutan otras actividades que estan: relacxonadns dlrectamente con el

trdtaml(.nto y son lds slgun.mcb

= Uso de técnicas especificas para el tratamiento

"-Una vez'quc termina.la ctapa de evaluacion, sc procéde a clegir la-s técnicas o
herramientas que permitiran al cliente solucionar sus problemas. Las técnicas que se
emplean son entrenamicento en asertividad, solucién de problemas, reestructuracion

cognitiva, biblioterapia, entre otras.

= Empleo de material para leer en sesion

|

h—— S —————
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Este material es no muy .extenso y se emplea a manera de complemento c¢n las

sesiones terapéuticas para dar mayor informacion al cliente relacionada con el

motivo de consulta.

* Empleo de’dihéinjiéas

La puesta er.ik 'pré'ctica de dindmicas tiene como fin 1 sensibilizacion y el aprendizaje
det cliente. : ' ' ‘

% ACTIVIDADES PERSONALES Y EMERGENTES.

* - Atencidn a personas que no saben leer y escribir.”

‘= Creacién de dinamicas vivenciales y ejercicios de reflexion.
‘= Tomar cursos de actualizacién, )
= Lecturas de libros. S ‘
= Asignar actividades a los hijos de los pacientes, dado que obstaculizan el proceso
terapéutico. k - ‘
= Creaci6n de estrategias para inducir al didlogo a menores.
* Mostrar ejemplos a los pacientes para mejorar entendimiento.
= Inyectar motivacién. ‘ g
= Poner en practica la asertividad en el sefialamiento de algunos aspectos
» Retroalimentacion de la actuacion del cliente.

= Creacion de un clima calido, de confianza y profundo respeto medlame el trato

cordial y amable hacia el cliente.

* Dar respuesta contingente a los cuestlonamlentos del chente si no la hay, se
proporciona en un momento posterior.
= Tareas desde el primer contacto,

= Definicion de metas desde sesidn inicial.
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»  Pedir orlcmacmn a médicos, pcdagogos abogados y psncologos en cnenos €asos.

= Offrecer un pafiuelo a quien manifiesta Ilanto y esperar ‘a que termme de hacerlo
para continuar la entrevista. : :

= Responder con un beso a quien Io ofreu,

= Dejar que el paciente hable aunque cambxe los planes dc la sesnén

» Recoger los juguetes que dejan tirados algunos pacnentes. o

* Traslado de mobiliario del consultorio. = " - L

= Cobrar consultas.

= QOcupar material e instrumentos pl’oplOS para p eJcmplo llevar a cabo terapias de
relajacion.

= Abstenerse de manifestar llanto y no ponerse en los‘zapatos del cliente.

* Dar platicas de orientacion sobre algun lépico.‘

» Promocionar talleres y cursos.

= Mantener ordenado el lugar de trabajo, asi como los expedientes.

= Conocimiento, aplicacion e interpretacion de pruebas psicologicas.

En cste capitulo sc expuso la descripcion del pkucsto y se revisaron las actividades
que sc realizan dentro del instituto, a saber, las que se ejecutan de manera oficial, es
decir las asignadas de manera formal por el programa de Atencién Psicologica
Integral;, las de tipo reales oficiales relacionadas con lo administrativo,
multidisciplinario y psicoterapéutico; las reales de indole personal y emergente.
Como se observa, estas actividades tienen especial importancia, pues en su conjunto
estdn encaminadas a favorecer la salud psicolégica de la comunidad. '

Es importante mencionar que muchas de las actividades llevadas a cabo en este
lugar no estan planteadas dentro del puesto oficial, pues son colaterales Muchas de
cllas se realizan de acuerdo a la circunstancia o situacion y son totalmente nuevas y

diferentes.
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En el préximo - capitulo, titulado Reporte Trabajado s¢ ‘realizard un -andlisis

cuantitativo y cualitativo de la poblacién con la cual se intervino.
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CAPITULO 111

REPORTE TRABAJADO

Después de haber descrito el puesto y las activid‘ddes realizadas dentro del instituto,
ahora es necesario llevar a cabo un analisis cuantitativo y cualitativo de la poblacion
con la cual se intervino. En el andlisis cuantitativo se presentan datos
sociodemograficos de la poblacion (como por cjemplo, sexo, cdad, religion, cstado
civil, lugar de nacimiento, nimero de integrantes de familia, ocupacion, escolaridad,
problematicas y estrategias terapéuticas). En el andlisis cualitativo se hablara sobre
los caracteres o circunstancias que distinguen a la poblacién tratada, y del

aprendizaje derivado del trato con la misma.

3.1 ANALISIS CUANTITATIVO

El numero de casos, o bien el nimero total de expedientes es de 279. El namero de

personas atendidas suman 304, y el 'n‘L'uﬁ’er'o‘ de consultas dadas es de 1870.

SEXO

Por otro lado se tiene que son las personas del sexo femenino las que con mayor

frecuencia se atendid, es decir es mas frecuente que sean las mujeres y no los

. hombres las. que toman la iniciativa para visitar al psicologo. Observemos la

siguiente grafica.
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GRAFICA 1. Muestra el sexo de los sujetos atendidos.

EDAD

En lo que se refiere a la edad, se obtuvo que el rango de edad mas frecuente de la
poblacion en general con la cual se trabajé es de 11 a 20 afios. Por otro lado, el
segundo rango mas frecuente es de 31 a 40, en tercer lugar tenemos al rango de 21 a
30, le sigue el rango de 3 a 10, a continuacion se encuentra el rango de 41 a 50 y en
altimo lugar ubicamos ¢l rango de 51 a 60 y el de 61 a 65. Observemos lo que el

gréfico nos indica.

100 85

FRECUENCIA
&

71
] ]
-

3a10 11a20 21a30 31a40 41a 50 51 a 60 61a65
RANGOS DE EDAD

GRAFICA 2. Muestra los rangos de edad de los sujetos atendidos.
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EDAD YSEXO

Por otro lado, haciendo una comparacion entre los rangos de edad de hombres y
mujeres se obtuvo que mujeres de 31 a 40 y hombres de 11 a4 20 afos tienen una
frecuencia mayor, mientras la frecuencia mds baja tanto para hombres como para
mujercs es ¢l rango de 61 a 65 afios.

Haciendo un analisis con mayor concrecion, tenemos que en el rango de edad 3 a 10
hay mas hombres que mujeres; en ¢l rango 11 a 20 son mds frecuentes las mujeres;
para el rango de 21 a 30, 31 a 40,41 a 50 y 61 a 65 la frecuencia mayor es de
mujeres. Siendo de esta manera la excepcion el rango 51 a 60, en donde

encontramos mas hombres que mujeres. Veamos el grifico siguiente.

FRECUENCIA

3a10 11a20 21a 30 31a40 41a 50 51a60 681a65
RANGOS DE EDAD

MSEXO FEMENINO B SEXO MASCULINO

GRAFICA 3. Muestra una comparacion entre los sujetos del sexo masculino y

femenino en relacion con los rangos de edad.

RELIGION

En lo que concierne a la religion que tiene la poblacion, se encuentra que la mayoria
de ellos son dc, religion catélica con una frecuencia de 271; en.segundo lugar

tenemos a 16 personas que ain no han definido su religion. Religiones como la
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Cristiana, Evangélica y los Testigos de Jehova obtuvicron una frecuencia de 4; en
cuarto lugar se tiene la religion Mormona con puntuacion 3, mientras que la religion

menos frecuente es la Protestante obteniendo una frecuencia de 2.

RELIGION | FRECUENCIA RELIGION FRECUENCIA
CATOLICA 271 TESTIGOS DE 4
JEHOVA
SIN DEFINIR 16 PROTESTANTE 2
CRISTIANA 4
MORMONA 3
EVANGELISTA 4

TABLA 4. Muestra la religion de los sujetos atendidos.

ESTADO CIVIL

En lo que concierne al Estado Civil de la poblacion, se encontrd que la mayoria de
ellos estan casados (frecuencia 135); 128 personas son solteras y 26 de ellas viven

“en Unién Libre. Mientras tanlo 6 de los casados son viudos, 5 ahora estan

- legalmente divorciados y 4 estan separados. Analicemos la siguiente tabla.

ESTADOCIVIL  [FRECUENCIA
CASADOS 135
SOLTEROS 128
UNIONLIBRE |~ 26 |
VIUDOS 6
DIVORCIADOS 5
SEPARADOS 4

TABLA 5. Muestra el estado civil de los sujetos atendidos.
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LUGAR DE NACIMIENTO
En lo que respecta al lugar de nacimiento de la poblacion se tiene que provienen de
diferentes lugares, La mayoria de las personas provienen del Distrito Federal con

una frecuencia de 164. La segunda frecuencia es de 101 y pertenece a las personas

que nacieron en el Estado de México. 10 personas nacieron en Veracruz. La
frecuencia 7 corresponde a las personas que nacieron en Hidalgo, 6 personas
nacieron en Guanajuato; 3 en Michoacan y 3 en Puebla; 2 de ellas nacieron en

Guerrero y 2 en Morclos, y finalmente, con frecuencia | tenemos a las personas

nacidas en Nuevo Leon, Tamaulipas, Querétaro, Zacatecas, Oaxaca y El Salvador.

Observemos la siguiente tabla.

LUGAR DE NACIMIENTO | FRECUENCIA
Distrito Federal 164
Estado de México 101
Veracruz 10
Hidalgo 7
Guanajuato 6
Puebla . 3
Michoacdn _ 3
Morelos - 2
Guerrero 2
Nuevo Leon 1
Tamaulipas 1
Querétaro 1
Qaxaca 1
Zacatecas 1
El Salvador 1

TABLA 6. Muestra el lugar de nacimiento de los sujetos atendidos.
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MODALIDAD DE ASISTENCIA

En lo que se refiere a la gente que viene canalizada (o bien que asistio por que se lo
sugirieron) y la gente que asistio por iniciativa propia, es decir, voluntariamente,
tenemos que en ¢éstos Gltimos la frecuencia es mayor (203), mientras que los
primeros tienen una frecuencia de 101, Cabe mencionar que la gente es enviada a

tomar atencion psicologica generalmente por la escucla de procedencia.

Ovoluntarios
Menviados

GRAFICA 4. Muestra la modalidad de asistencia de los sujetos atendidos.
INTEGRANTES DE FAMILIA

En lo que corresponde al niimero de miembros dentro del nucleo familiar tenemos
que en la mayoria de los casos las familias son de 4 integrantes (con frecuencia de
87), en segundo lugar se tienc a la de 5(con frecuencia de 80), en tercer lugarl"f‘
ubicamos a la de 3(con frecuencia 53), en cuarto lugar se observé a la familia de 6
integrantes (frecuencia 33), ¢l quinto lugar pertencee a la frecuencia 14 a la ‘quc'y
corresponde 7 miembros, el sexto sitio lo ubicamos a la familia de 2, el séptimo sitio,
se relaciona a la familia de 8 (con frecuencia 3), el octavo sitio es de frééuehcié 2
con 9 integrantes y finalmente el noveno lugar pertenece a la frecuencia‘{l‘ con 10 '

integrantes en la familia. Observemos el grafico.
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FRECUENCIA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NUMERO DE INTEGRANTES

GRAFICA 5. Muestra el nitmero de integrantes de familia de los sujetos atendidos.

INGRESOS

En lo que respccta a los ingresos de la poblacion econémicamente activa, tenemos
que la mayoria de ellos gana entre 4 y 5 salarios minimos. Tomando en cuenta que
el sueldo minimo es dc 40.35 pesos, entonces corresponderia a 161.4 y 201.75
pesos diarios. Mientras tanto, sueldos de 8, 9, 10 y Il salarios obtuvieron una
frecuencia de 1. En 7 casos se registraron 2 sueldos minimos; la frecuencia 6

corresponde a 6, 7y 1 sueldo, y finalmente 5 personas ganan 3 sueldos minimos.

FRECUENCIA

1 2 3 4 - 6 7 8 9 10 "
NUMERO DE SUELDOS

GRAFICA 6. Muestra el ingreso economico cotidiano de los sujetos atendidos.
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OCUPACION

En lo que concicrne a la ocupacion de la poblacion, se observan un
distintas ocupaciones. La mayoria de ellos son estudiantes (con frecuencia 95), la

segunda ocupacion mids frecuente es el hogar (con frecuencia 90) y la tercera es de

21 para los empleados. Observemos la siguiente tabla.

total de 40

OCUPACIONES FRECUENCIA {OCUPACIONES |FRECUENCIA
Estudiantcs 95 Servidor publico 1
| Hogar 90 Estilista 1
Empleados 21 Auxiliar de |
intendencia
Comercio 18 Vigilante 1
Sin empleo ~ 12 Modista I
Docencia 7. .....|Cargador o]
Obrero 7 Pedagogo - i
Operador de 6 Odontologo 1
Transporte
Ventas 4 Capturista 1
Secretaria 4 Quimico analista |
Ayudante gencral 3 Dir. Esc. Primaria 1
Trabajo doméstico 3 Distribuidor 1
Contador . 2 Demostradora 1
Enfermera 2 Trabajadora social 1
Tablajero 2 Coordinador I
Costurera 2 Auxiliar de 1
embarque
Abogado 2 Mecdnico 1
Auxiliar 2 Velador 1
Administrativo
Prensista 1 Capitan de meseros I
Policia 1
Empacador 1

TABLA 7. Muestra la ocupacion de los sujetos atendidos.
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ESCOLARIDAD

Mientras tanto, al hablar de la cscolaridad de la poblacion, se encontré que la

mayoria estudiaron hasta la  sccundaria (frecuencia 66). Ll segundo lugar
corresponde a la escolaridad primaria con una frecuencia de 65; 2! personas
estudiaron el bachillerato; 18 una carrera comercial, 14 la licenciatura, 11 una
carrera técnica, 10 no tienen escolaridad y 5 estudiaron una carrera corta.

Remitamonos a la siguiente tabla.

ESCOLARIDAD FRECUENCIA
SECUNDARIA 66
PRIMARIA 65
BACHILLERATO : 21
CARRERA COMERCIAL 18
LICENCIATURA 14
CARRERA TECNICA T
SINESCOLARIDAD | 10
CARRERA CORTA 5

TABLA 8. Muestra la escolaridad de los sujetos atendidos.

POBLACION ESTUDIANTIL

Por otro lado, de la poblacién tratada, actualmente 36 pérsdnas estudian fa primaria, -

34 la secundaria, 14 ¢l bachillerato, y 2 la licenciatura, Veamos {u tubla, *
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ESCOLARIDAD _|FRECUENCIA
PRIMARIA L36
SECUNDARIA 34
BACHILLERATO | 14
KINDER 7
LICENCIATURA | 2 ]

TABLA 9. Muestra la frecuencia de los sujetos que en la actualidad estudian.

PROBLEMATICAS

Las problematicas identificadas en la poblacién forman un total de 31. Podemos
observar quc dc estas las mas frecuentes son las de relacién en la pareja, el bajo
descmpeiio escolar o académico, la conducta agresiva y la depresiéon. Observemos

la tabla 10 que se encuentra en la siguiente pagina.
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PROBLEMATICA FRECUENCIA
Prablemas en la relacion de parcja ) 127
Desempeiio académico 32
Control de impulsos(conducta agresiva) o
Depresion 22
Conducta inhibida 15
Duclo 14 :
Enuresis nocturna ) o 8 - i
Orientacion sobre crianza y educucion de los 6 i
hijos

Maltrato parental

Conflictos fratemales (entre hermanos)
Temores infantiles

Fobias

Problemas de aprendizaje

Trastorno de somatizacion

Abuso sexual

Estrés

Orientacion para tomar decisiones
Sentimientos de culpa e inaceptacion fisica
Hiperactividad

Bulimia :
Ansicdad al hablar en publico
Ansicedad por separacion

Conducta extrovertida

No aceptacion de la infertilidad
Problema de comportamiento en el aula
Juego patolégico

Adiccidn al alcohol y tabaco
Orientacion vocacional

Chuparse ¢l dedo

Pérdida de objetos

Conducta obsesiva- compulsiva

(ISR RSN NNR) N3 LPWY LV LUFY L PUR N Uiy N Sy ¥ 59 L 97 L

TABLA 10. Muestra las problematicas encontradas en los sujetos atendidos.
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ESTRATEGIAS TERAPEU TICAS

En lo que sc refiere a las técnicas o estrategias de tratamiento, en” general se
aplicaron 13 y se obtuvo que las més usadas fucron las empleadas para desz@rrollar
habilidades ascrtivas (con una frecuencia de 127), le siguen las terapias cc')gn'i;ivés
con frecuencia 54. Contintian las enfocadas en la adquisicion de habitos de estudio y
al automancjo de las conductas agresivas (frecuencia 32). Con frecuencia 24 las que
corresponden al uso de contingencias, con frecuencia 7 ¢l trabajo con la autoestima
y las terapias educativas- vocacionales, por cjemplo platicas; con frecuencia 5 se
encuentra la inoculacion al estrés; con frecuencia 4 tenemos las estrategias
pedagogicas y la desensibilizacion sistematica; con frecuencia 3 se tiene la terapia
de resolucion de conflictos y la relajacion y por tltimo la frecuencia 2 corresponde a

la terapia ocupacional. Analicemos la siguiente tabla.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS FRECUENCIA
Habilidades Asertivas 127

Terapia cognitiva 54

Hibitos de Estudio 32
Automancjo 32

Manejo de Contingencias | 24
Terapia Educativa 7

Autoestima

Inoculacion al estrés

Estrategias Pedagogicas

Desensibilizacion Sistematica

Resolucion de Conflictos

Relajacion

N W W S & W

Terapia ocupacional

TABLA 11. Muestra las estrategias terapéuticas aplicadas a los sujetos tratados.
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3.2 DESCRIPCION DE TECNICAS ll‘ RAI’P urt I(.'Ab
A continuacion se - explica en que LOl‘lhlblL cada uno de los tratamientos antes

mencionados:
1) HABILIDADES ASERTIVAS ’

Esta. estrategia -estd “encaminada a que el individuo adquncra la habllldad pnra‘
transmitir o recibir mensajes de pensamicntos, scnllmlcmos o crccncnas propxas o dc
los demas de una manera honesta, oportuna, profundamente respetuosa Y. ucne;
como meta fundamental lograr una comunicacion- satlsfactorla hasta donde el'

proceso de la relacion humana lo haga necesario.

Los componentes de la asertividad sontener respeto por si mismo, por-los demds,’
ser directo, honesto, apropiado, tener control eniocional,. saber. decir,. saber
escuchar, ser positivo y ser congruente con el lenguaje verbal y no verbal al

cohnmicarnas (Aguilar, 1987, Farré, 1999, Montiel, 1983).

PROCEDIMIENTO ’ ‘

Para llevar a cabo este entrenamiento, primero se aplica unvcuestionario de deteccion
para conocer cuales son las conductas que posee !a persona y cuales hay que
cnsefiarle. P » .

El segundo paso es darle una platica acerca de comﬁnicééién‘q.ue inciuye los tipos
agresivo, pasivo, interpretativo y asertivo: de cnfrentamlento de los problemas A
continuacion se explican:

ESTILO AGRESIVO: Es la expresion hosul poco honesm, fuera de tiempo y con el
objeto de ganar o de dominar; haclendo que el-otro plcrda o:se sienta mal.

conducta agresiva gencralmente rompe la comunicacion.
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ESTILO PASIVO: Consiste en dejur que los demas digan; o deu’dnn por -uno,
implica falta dc Iucha. falta de control, mucha trustracnon [ |mpotc,ncm producc
coraje y obstaculiza ¢l logro de metas. '
ESTILO INTERPRETATIVO: Se reficre a la wphcacwn qut. se da f

base en elementos que no fueron expresados de manera explxcna y que gcnemlmcmcv 8

l Ienguajc c.on

s6lo muestran lo que uno quicre o teme.

ESTILO ASERTIVO: Sc refierc a defender los dcrcchos proplos‘c.\prcsando Io quc -
sc cree, piensa y siente de manera directa y clara y en el momento oportuno (Plcl\ v ¥
Cols, 1997). i Gt i :

También se habla de otros esulos com por ejemplo mculpador, calculador

distractor, aplacador y nivelador: Ensegunda se descnben

IN(,ULPAD(.)R- ALUSADO Es aquel que encuentra defectos, un dictador, un

.r_](.fc que .adopta una actitud de superioridad y

- parece decir: “si no fuera por ti, todo estaria bien™.

CALCULADOR: Es un mdmduo muy correcto, razonable, que no muestra

sentimiento alguno. Esta persona parece tranquila, fria,
contenida y es posible compararla con una computadora o
diccionario.

DISTRACTOR: Cualquier cosa que haga o diga el distractor sera irrelevante a lo
que los demas hagan o digan. Esta persona no responde a la
situacion, Su sentimiento interno es de aturdimiento; la voz puede
ser un sonsonete que, a menudo no armoniza con las palabras,
puede volverse aguda o grave sin razon porque esta enfocada en el
vacio.

APLACADOR: El aplacador habla con un tono de voz congraciador,‘tram de
agradar, se disculpa y nunca se muestra en desacuerdn, sin

11

importar la situacion. Es la persona del “si quc habla como si
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nada pudicra hacer por él mismo; siempre tiene que reeurrir a-la
aprobacion de los demas.

NIVELADOR: En este tipo de comunicacion todas las partes del mensaje siguen
una misma direccion: las palabras hacen juego con la expresion
facial, la postura corporal y el tono de voz. Las relaciones son méas
faciles, libres y sinceras. Cuando este tipo de comunicacion se da, se
pide una disculpa al darsc cucnta de quc sc hizo algo no
intencionado; representa la verdad de una persona en un momento
especifico; €l cuerpo, los pensamientos y las emociones se hacen
evidentes; se muestra integracion, fluidez y apertura. La nivelacion

permite vivir con intensidad, en vez de sélo existir (Satir, 1991).

Esto se ejecuta con el fin de que la persona identifique su estilo de comunicarse cgin
las personas. . : ‘ Tl :

Es necesario mencionar que también se habla sobre Derechos Asertivos y Derechos
Humanos Basicos, mismos que en muchos casos se desconocen o ignoran y que son
motivo de la conducta no asertiva en las personas. 7

De ahi, sc sondcan las drcas en donde hay que modificar alguna conducta y se
propone junto con el cliente maneras diferentes de afrontamiento.

De manera mas detallada, el procedimiento basico consiste en identificar primero,
con la ayuda del cliente, las dreas especificas en las que éste tiene dificultades. Para
ello se recurre a la entrevista, v el autorregistro.

Una vez que se ha identificado lo anterior, el paso siguiente consiste en analizar por
qué el individuo no se comporta de forma sociaimente adecuada. Algunas causas
pueden de estos comportamientos pueden ser déficit en habilidades, ansiedad
condicionada, coghiciones desadaptativas, discriminacion errénea. Es importante
informar al paciente sobre la técnica, sobre los objetivos a alcanzar en la terapia y
sobre lo que sc cspera que haga dicho pacicnte. Ademas cs importante fomentar la

motivacion del mismo hacia el entrenamiento que va a tener lugar.
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La tercera etapa abordaria la reestructuracion cognitiva“ de pénsar incorrectos del
sujeto socialmente inadecuado. El objetivo de las - técnicas cognitivas emplcadas
consiste en ayudar a los pacientes a reconocer que lo qﬁc piénsﬁn o se dicen a si
mismos puede influir en sus sentimientos y en su conducta, '
La cuarta etapa la constituye el ensayo conductual de las respuestas socialmente
adecuadas en situaciones determinadas. El ensayo de conducta, el modelado, las
instrucciones, la retroalimentacion/reforzamiento y las tareas para la casa son los
procedimientos basicos dentro del entrenamiento en habilidades sociales. Dada la
concrecion y operatividad que se persigue en el entrenamiento, la clase de conducta
representada tiene que descomponerse en. elementos mas sencillos, elementos
“Moleculares” que puedan ser evaluados con base en su adecuacion y/o frecuencia.
Los componentes moleculares de la conducta interpersonal son los sigui,entes:‘

La mirada :

La expresion facial

Los gestos

La postura

La orientacion

.
*

.

.

.

‘s - Distancia/contacto fisico
+ El volumen de la voz

¢ - La entonacion

¢ La fluidez

¢ El tiempo de habla

.

El contenido

| entrenamiento en asecrtividad se emplea para casos de depresion, para

m

superar una pasividad destructiva, problemas sexuales, conflictos
matrimoniales, para ensefiar a personas demasiado agresivas maneras mas

amables y efectivas de satisfacer sus necesidades (Caballo y Buela, 1991).
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2) TERAPIA COGNITIVA.

Dentro de esta modalidad - de terapia se emplean téenicas como:

Ree.strucmrac:dn Cogmrwn procedlmlcnto que consiste en que el

individuo xdenm'que y alterc las 1dcas irracionales y los autoenunciados o

pcnsamlgmos pumuvos, ¢s decir la reestructuracion cognitiva se centra en
los “errores .de razonamiento y en las ideas o inferencias ilogicas ¢
irracionales (Cormier y Cormier, 1999). Antes de explicar la técnica es

necesario aclarar ciertos conceptos para un mayor entendimiento.

Una’idea IRRACIONAL, crea desmotivacion, apatia, inseguridad y todo

tipo de malestares emocionales destructivos y tiene ciertas caracteristicas:
Falsas: No son verdaderas, no tienen consistencia real y, aunque pueden
ser logicas, no se apoyan en evidencia real. Las premisas son falsas, las
afirmaciones no tiene respaldo objetivo, aun cuandé aparenterﬁcnfc sean

ideas “positivas”.

Demandantes y absolutistas: Piensan en reahdades de todo "] nada si algo
falla todo estd mal, si alguna vez alguien no nos da Io que queremos o
esperamos, SIEMPRE es lo mismo. No admxtgn probabilidad en las
experiencias y su condicionalidad. Se expresa:en necesidades sin las

cuales no se puede soportar la situacion.

Catastréficas: Se interpretan los problemas con ingredicntes catastroficos,
horribles e insoportables. Tienden a exagerar la gravedad de los

acontecimientos.

109
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Irrc<pon<’1bl05' Culpan a las situaciones o a Ios demas de:los problcmasf
propios, sin asumir responsabilidad en la- credcion parcnal o total de los
mismos. Asi, entonces, se picnsa que uno no hace nada para scntxrsc mal )

y que por lo tanto, se es victima de la situacion ambu,ntul o porsondl :

Las ideas irracionales en general provocan emocnoncs de malcstar fuertes
que impiden lograr la meta de obtencién de fehcndad en las c‘cpenencms .
Generan apatia, ansiedad, depresion, furia, inhibicion, etc., poniéndose en
riesgo de actuar incompetentemente, deteniendo la comunicéci(')h'
satisfactoria en las relaciones interpersonales, sacrifican 'la. estima
personal y nos alejan de las actividades constructivas necesarias para la
solucion adecuada de los problemas que enfrentamos. k

Una idea RACIONAL es aquella que produce bienestar emocional y tiene

las siguientes caracteristicas:

Verdaderas: Estan apoyadas en la realidad, son juicios : légicos

respuldados por la evidencia, se pueden probar basandose en' la

informacion objetiva dc la situacion.

Probabilisticas: Son ideas condicionales o relativistas, no generalizan,
admiten probabilidad en las conclusiones. Son antidemandantes. Implican

ta flexibilidad que da el considerar distintas posibilidades

Realistas constructivas: No exageran la gravedad de los acontecimientos,
ensefian a vivir lo mds constructivamente posible ante los problemas. No
son optimistas exageradas, ni pesimistas, sino realistas, objetivas. Tratan
de construir con lo que se ticne, sin negar la realidad; pero sin lamentarse

constantemente.

B ks Sk ’

‘I‘E b Lun
FALLA DE umm_l
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Comprensivas_empdticas: Se entienden las situaciones y no condénan
agresivamente a la propia persona o a los demas por fallas, crrores o
acciones negativas. Se busca poner en los “zapatos del otro”, para asi
lograr mejor comunicacion, entendiendo las ruzones que se tienen para
actuar. No se adopta una actitud de grandiosidad, definiendo y

condenando lo que es malo para los demas.

Responsables: Se parte de la base de que uno puede hacer algo ante sus
problemas y asume la responsabilidad sobre las propias reacciones vy,
cuando sea el caso, se acepta la contribucion personal relativa o general a

la provocacidn de las dificultades.

Las ideas racionales en general son formas de pensar ¢ interpretar la
realidad de la vida que provocan que nuestros malestarcs destructivos
disminuyan y se conviertan c¢n sentimientos moderados que nos ayudan a

funcionar mas efectivamente ante nuestros problemas (Aguilar, 1987).

IDEAS IRRACIONALES COMUNES:

1. Debo ser amado y aprobado por.todas las personas importantes’ para
mi. T : :
Debo ser totalmente competente su:mpre o casi snempre :

3. Valgo en funcién de lo que tengo o hago

4. Es horrible y tremendo Luando las cosas no son de la forma enquea-
mi me gustaria que fueran, : T

5. Los demds deben actuar como yo quiero, deben ser dlferentes

6. No deberia sentirme asi, deberia sentirme dlfercme.

7. No tengo derecho. R
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8.  Debes condenar severamente al que actiia mal.

9. Los malestares emocionales se generan por lus presiones externas.y
no se pueden evitar. o

10. Peligro significa accidente, y @ uno de nosotros nos va a tocar.

11.Tiene que haber una solucion perfecta a todos los problemas. Debo
estar siempre seguro y tener perlecto control sobre las cosas.

12.Mi pasado es la causa de mis problemas presentes ya que fueron
fuertes influencias cn mi, scguiran siéndolo incvitablemente.

13. Debo siempre estar sintiéndome confortable y sin dolor.

14. Es mds facil evitar que enfrentar las dificultades en la vida.

15. Necesito a alguien mas fuerte que yo en quien pueda descansar y de
quien pueda depender. )

16. Puedo volverme loco y eso seria insoportable: algo fuera de mi
control y mancjo. - e i :

17. Puedo leer el pensamiento de los demas y adivinar el futuro.

18. Debo callar; mis necesidades no importan, las oéul@aré{ ‘

19. Debo dominar y ganar. Para defenderse, hay que atacar,

20. Lo que quiso decirme cs....

PROCEDIMIENTO

El primer paso dentro de esta estrategia es analizar los pensamientos del

cliente en situaciones que le provoquen ansiedad o desaliento. Es

necesario mencionar que se analiza lo que el cliente piensa antes, durante

o después de dichas situaciones. ‘

Cl segundo paso es pedir al cliente que idenﬁﬁque situaciones 'y

pensamientos, observando y regisu"andrd aéonthimientos que suckedan

fucra del entorno terapéutico, .a modo de tarea para la- casa. ‘La -

identificacién persigue varios propdsitos. En primer lugar, es una forma
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de determinar si el reperiorio que presenta el cliente dispone de awo
enunciados positivos y negativos o si el cliente sélo recuerda o genera
pensamicntos negativos. Estos datos también proporcionan informacion
sobre el grado de ansiedad en una situacion particular. Si aparecen
algunos pensamicntos autorreforzantes, el cliente es consciente de que
dispone ya de alternativas en su estilo de pensamiento. Si no existe
ninguna muestra de pensamiento autorreforzante, esta ¢s la sefial de que
ésta drea requiere cierta atencion especial.

El tercer paso consiste en trasladar el centro de atencion desde los
pensamientos autopunitivos del cliente a otros pensamientos que sean
incompatibles con los primeros. Estos pensamientos incompatibles
pueden denominarse pensamientos de automanejo. Es necesario explicar
claramente el proposito de los pensamientos de manejo, proporcionar
algunos ejemplos, pedir al! cliente que gencre otros enunciados de
manejo.

El cuarto paso es poner en préctica los enunciados seleccionados cn voz
alta.

Cuando ¢l clientc ha identificado los pensamicentos negativos y ha
practicado los pensamientos de manejo alternativos, el consultor
introduce el ensayo de la sustitucion de los pensamientos autopunitivos
por pensamientos de manejo en las situaciones estresantes. El terapeuta
debe modelar este proceso antes de pedir al cliente que lo pruebe. Esto
proporciona una idea exacta de como practicar dicha sustitucion.

Después de que el terapeuta modela la conducta meta, el cliente debe
practicar la identificacion y el bloqueo de los pensamientos autopunitivos
y la sustitucion de los mismos por pensamientos de mancjo.

La ultima parte de la reestructuracion cognitiva implica ensedar al cliente

a reforzarse a sf mismo por haber manejado una situacion. Esto se logra

[AR]
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mediante ¢l modelado del terapeuta 'y la _' prictica-~del ~ cliente -de

autoenunciados positivos o reforzantes (Cormier 'y Cormier, op. cit.)..

La Reeluboracion (reetiquetado o reclasificacion) es’ otra’técnica que -

consiste en modificar o reestructurar las percepciones u opiniones de un
cliente sobre un problema o conducta (Cormier y Cormier, op. cit).

El cambio de etiqueta ayuda a los pacientes a identificar sus etiquetas
negativas y sustituirlas por asociaciones emocionales mas objetivas y
positivas. Al llevar a cabo esta técnica se hace una lista de situaciones o
acontccimicntos especificos que el pacientc asocia con palabras o
pensamicntos negativos, luego se describen en estos referentes en
términos objetivos, no evaluadores, se lista las etiquetas negativas mas
importantes que utiliza el paciente para describir las situaciones. Luego se
ayuda al paciente a listar las etiquetas positivas y neutrales que podrian
emplearse para interpretar los referentes. Se explica como estas nuevas
etiquetas son tan vdlidas como las antiguas, pero provocan emociones

mds positivas. Finalmente se hace que el paciente practique utilizando

nucvas ctiquetas cada dia, registrando la situacién, encontrando la.

ctiqueta negativa y sustituyéndola por una palabra mas positiva (Caballo

y Buela, op. cit.).

La Terapia Racional Emotiva, teoria basada en que la excitacion
emocio'naly’ el comportamiento inadaptado son intervenidos por la
interpretacion de uno mismo respecto de las situaciones. La TRE puede
resumirse con el modelo A-B-C-D-E de Albert Ellis y Grieger. La
persona encara una experiencia activadora (A) con el desencadenamiento
de ciertas creencias(B), las cuales se conceptiian como autoaseveraciones.
Algunas de estas creencias son irracionales. Las consecuencias (C) son

emociones negativas y comportamientos relacionados con ellas. El

14




REPORTE TRABAJADO

terapeuta controvierte las creencias irracionales (D) al ayudarlo a analizar
de manera critica Ia validez o racionalidad de sus autoaseveraciones. La
terapia exitosa redunda en la eliminacion de los pensamientos irracionales

(E), con el subsecuente alivio de los sintomas (Slaikeu, 1997),
3) METODOS DE ESTUDIO

Este método se utiliza para insertar al cliente en habitos que le puedan
ayudar a mejorar su desempeiio académico. Este método  consiste
primero, en identificar la forma o el estilo que. tiene el cliente para
estudiar, esto se realiza a través de un' cuestionario.y de la. propia
entrevista. R

Una vez indagado esto, se procede. a:proporcionar al cliente las
estrategias a emplear para cambiar la situacién. Algunas de las estrategias
que se proporcionan son las siguientés: tomar buenos apuntes, llevar
utiles necesarios, sentarse cn la primera fila, escuchar atentamente,
organizar las notas en orden logico, preguntar lo que no entienda, escribir
con letra legible, cumplir con la tarea y cuidar cl aspecto de misma,
mejorar tiempo de estudio, preparacion para presentar examenes,
desarrollo de la memoria, elegir el lugar idéneo para estudiar, etcétera
(Marshall, 1999; Popkin y Cols, 1999; Clifford, 1998).

4) AUTOMANEJO

Es . un. procedimiento mediante el cual el cliente dirige su propia
modificacion de la conducta con cualquier estrategia terapéutica o
combinacién - de - estrategias. - La estrategia de awuto-observacion

proporciona un método mediante el cual el cliente puede llegar a ser mas
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consciente de su conducta visible o de las respucstas internas como los
pensamientos y sentimientos. '

Los procedimicntos de Control de Estimulos requicren la reorganizacion
predeterminada de las condiciones ambientales que son los antecedentes
de la conducta meta o las sefiales que aumentan o disminuyen la
probabilidad de aparicion de dicha conducta.

La antorrecompensa implica concederse estimulos positivos después de
haber cjecutado una conducta especifica. - Estas tres estrategias se
clasifican como de automanejo porque en cada procedimiento el cliente
provoca, modifica o controla los antecedentes y las consecuencias para
producir los cambios deseados en la conducta de una forma autodirigida

(Cormier y Cormier, op. cit).
5) MANEJO DE CONTINGENC]AS

Una gran variedad de técnicas skinnerianas u operantes s,e‘ conocen como
procedimientos de manejo de contingencias, B

El mancjo dc contingencias consistc e¢n manipular o cambiar algun
clemento del entorno ambiental, es decir, es la modificacion de las
consecuencias después de la presentacion de una respuesta (Aguilar y
Cols, 1990; Alvarado, 1999; Gonzilez, 1991).

Dentro del manejo de contingencias las mas frecuentemente ocupadas
fucron por ejemplo los reforzadores de tipo social (alabanzas), castigos,
extincion y el modelado e imitacién. A continuacion se describe en que
consiste cada una de las contingencias arriba expresadas.

El REFORZADOR sc define como cualquier estimulo que aumente la
probabilidad de una respuesta a la que sigue temporalmente. La
efectividad de un reforzador recae rdpidamente conforme aumenta el

tiempo que transcurre entre la respuesta y el reforzador, Hay dos clases

(R




REPORTE TRABAJADO

de reforzadores: un  reforzador posmvo es cu’llquncr csumulo cuya

presentacion después de una rcspucsta aumemu la prob.nbllldad de esa

respuesta, mientras que un nforza(lor nLg(mvo es cualquxer esumulo'

la dwmnla Ia pl‘()bdblhddd dc

cuya climinacion después de und rcsp

esa respuesta.

EI CASTIGO consiste en la prescntacton de un estlmulo aversivo o en la

climinaciéon de un reforzador positivo inmediatamente después de,una'
respuesta. Se dice que la respuesta ha sido castigada. Hay dos cla_sés :
generales de castigo: a) la presentacién de’ un estimulo aversivo

contingente a una respuesta, y b) la retirada de un reforzador positivo’

contingente a la respuesta.

La EXTINCION consiste en disminuir la - probabilidad de  una

respuestareforzada dejindola de reforzar. La exlincion: tiene varios
efectos importantes: a) la conducta que esta sometida a extincién puede
aumentar en intensidad, frecuencia y duracion antes de empezar a
disminuir; b) la extincion puede producir temporalmente conducta
emocional, por ejemplo llorar, conducta agresiva o destructiva; c) la
conducta que sc ha cxtinguido y ya no es rcforzada pucde,
ocasionalmente, volver a ocurrir, fendmeno conocido como recuperacion
espontanca. Todos estos efectos perturbadores pueden verse reducidos si
se garantiza que se refuercen respuestas deseables alternativas al mismo
tiempo que se extingue la respuesta indeseable.

El MODELADO consiste en presentar una conducta que se ha de imitar

con el propdsito de enseflar la imitacién a alguien o con el propdsito de

17

provocar esa conducta en otra persona (Caballo y Buela op. cit.; Bernal, ..

1991;Gordon, 1993, Kiley, 2000; Kleinke, 1998; Esquivel y Cols, 1997,
Robertiello, 1990 y Turk, 1999). ‘
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6) TERAPIA EDUCATIVA

Consisle en proporcionar informacion de manera tedrica al cliente sobre
algan topico, ya sea de mancra escrita, o a través de una platica. Cuando
se ocupa material impreso, se lee junto con el clicnte, se explica, y se
proporciona algan cjemplo para el mayor entendimiento. Cuando se da
alguna platica, después de realizarla, se resuelven las dudas que el cliente
haya generado y a continuacion se le invita a la reflexion. Para confirmar
y evaluar el conocimiento recién adquirido, se pone en préctica alguna
dindmica.

Es importante mencionar que dentro de la terapia educativa sc incluye la
biblioterapia, 1a cual se aplica generalmente a las personas que gustan de
la lectura. El libro recomendado ecsta siempre relacionado con la
problematica que vive el paciente para ayudar a modificar su conducta,
sus pensamientos o sentimientos. Los autores cominmente sugeridos
para las problematicas en la relacion de pareja son: Aguilar, 1987,
Alvarcz-Gayou, (1996), Ehrlich, 1989; Fordward, 1993; Grad, 1997,
Hatfiel y Walsterm, 1980, Lara, 1997; Llanos, 1989; Masters y Cols,
1987, Souza y Machorro, 1996; Tanner y Tanner, 1999. Para tratar
situaciones de duelo se sugieren: Dodd, 1994; Marks, 1997; O’Connor,
1990; Patron, 1992; Westerberg, 1998; Wigand, 2000; Reyes, 1997.
Finalmente a los padres de adolescentes se sugiere a: Alcantar y
Guerrero, 1997. Las referencias completas se pueden encontrar al final de

esla obra.
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7) AUTOESTIMA

Iiste procedimiento se aplica cuando la persona experimenta sentimientos
de inferioridad, deterioro de su propio valor, y pensamicnlos pesimistas o

fatalistas hacia si.

Dentro de csta técnica, se incluye:

. Analisis de lo que se necesita para aumentar la felicidad, )

2. Andlisis del como quiere ser la persona, o bien como le- gustaria
comportarse, '

3. Andlisis de lo que haria si tuviera sélo un dia de vida, -

4. La elaboracion de Historias de Vida real e ideal,

5. La identificacion de recuerdos pds"iti\'os y hégativos alo largo de la

vida del paciente,

6. ldentificacion de logros, fallas, éxitos, érrpfes a Ioﬁlargo de la vida del -

paciente, L .

7. Dibujo de si mismo-a'y la -identificacién de lo que le agrada 'y
desagrada de su cuerpo,

8. Identificacion de la forma de ser en los distintos roles del cliente, por
ejemplo, como madre, hija, hermana, amiga, esposa, etcétera,

9. Identificacion de las cualidades positivas y negativas del cliente,

10. Identificacion de las habilidades y destrezas del cliente,

11. Preguntas tales como: ;Qué soy, Quién soy, Céomo soy, Qué me gusta
y disgusta, Qué siento, Qué quiero, Qué puedo hacer para lograrlo? se
plantean al cliente frente a un espejo.

12, Trabajo con un cuademillo titulado “AUTOESTIMA™, del autor
Eduardo Aguilar Kubli (Aguilar y Jiuregui, 1987. Aguilar, 2000;
Kaufman y Raphael, 1999; McKay y Fanning, 1997, Rollins, 1997).
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8) INOCULACION AL ESTRES

Lsta técnica consiste en ensefar al cliente estrategias de mancjo fisicas y
cognitivas. L
La inoculacién al estrés proporciona una “defensa futura o una muestra -

de destrezas para manejar las futuras situaciones estresantes”,

Mebah TN

La inoculacion al estrés incluye tres componentes principales: 1 educar al

cliente sobre la naturaleza de las reacciones estresantes, 2 hacer que el

cliente ensaye diversas destrezas de manejo fisicas y cognitivas y 3
ayudar al cliente a aplicar estas destrezas durante la exposiciéon a

situaciones estresantes (Cormicr y Cormier, op. cit.).

:
]
‘

Simultaneamente con esle entrenamiento, se sugiere al cliente. que

practique meditacion, algiin ejercicio, que lleve una dieta balanceada, que
beba mucha agua, que reevaltie metas y objetivos en su vida (Fontana,
1995).

También se entrena al cliente, a) a identificar a personas o situaciones
que precipitan ¢l cnojo, b) a aprender a diferenciar entre enojo y agresion,
¢) discriminar entre enojo justificado ¢ innecesario y d) en el
reconocimiento temprano de signos de tension y excitacion en una
secuencia de provocacion enojo (Phares 1996; Cleghorn y Lou-Lee,

1993).
9) ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

Se ocupan cuando el bajo desempeiio académico de una persona no se
debe a falta de hdbitos de estudio, o a problemas familiares, sino mas bien
a una falta de madurez en las capacidades intelectuales. Generalmente se

trabaja simultaneamente con el pedagogo.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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a)

b)

c)

d)

10) DESENSIBILIZACION SISTEMATICA

Tienc como objetivo enseiiar al cliente destrezas de autocontrol para que
el estrés futuro no empuje al cliente mas alla de los limites tolerables.
Esta técnica conlleva exponer al cliente a una jerarquia de situaciones
adversas, en tanto éste desempenia una actividad que es incompatible con
la ansiedad. La exposicion gradual a la situacion temida puede realizarse
en la tantasia de la persona o en la vida real.

A continuacion se explica ¢l procedimiento con mayor detalle:

ldentificar las situaciones que provocan la emocion. Estos datos se
recopilan en la entrevista de evaluacién’' y a-través de’la auto-

observacion del cliente.

Elaboracién de la jerarquia. Una jerarquia es’una lista de situaciones’

1 con . cantidades

estimulares ante las cuales el clientc accion
graduales de ansiedad o alguna otré'rcsﬁuéﬁta' ,mp‘ciohlél Wolpe
(1985, cit. en Cormier y Cormier, op. cit.). Eﬁ eéta Ieiapa se sclecciona
el tipo de jerarquia, el nimero de jerarqulaﬂ_s(sifnple o -multiple),
identificacion dc los items dc la jerarquia, idcntiﬁcaciéﬁ dc los items
de control y clasificacion y temporalizacion.

Seleccion  y  entrenamiento  de la  respuesta - de . mangjo
contracondicionamiento. Segiin los principios de inhibicion reciproca
y el contracondicionamiento, para que la -desensibilizacion se
produzca, el cliente debe responder de tal forma que .inhiba (o
contracondicione)la ansiedad o la  otra - emocién - condicionada.
Cualquier modelo que seleccione el terapeuta y que entrene al cliente,
la respuesta es alternativa a la ansiedad o incompatible con ella.
Evaluacion de la capacidad imaginativa. La aplicacion tipica de la
descnsibilizacion se basa en la capacidad imaginativa del cliente. El

reaprendizaje (contracondicionamiento) logrado en la
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c

~

dcscnmblllzdcmn se produce durante Ia wsuahzamon del cllcntc de Ios
ftemsde Ia Jjerarquia. :

Presentacion de escenas. Las escenas de-la _icral;quia” s¢ presentan
después de que el cliente haya recibido el entrenumicﬁto en’ una

respuesta de contracondicionamiento o de manejo y después de: haber

evaluado su capacidad imaginativa. Cada escena presentada s'e\-

empareja con la respuesta contracondicionada o de manejo para que la

ansiedad del cliente se contracondicione o disminuya. El terapeuta

debe seleccionar un método para presentar las escenas y un me'l'odo_,' .

para indicar al cliente que continua la presentacion. La presentacnon‘,_ .

de las escenas sigue algin formato y normalmeme se- concluye o

después de 15 6 20 minutos.

Tarcas para casa y seguimiento. Las. tareas para casa son’

fundamentales para la finalizacion satlsfactona “de - la
desensibilizacidn. Las tareas para casa deberian incluir préctica diaria

del procedimiento de relajacion seleccionado, visualizacién de los

items completados en la sesion previa y la exposicion a situaciones en -

vivo (Cormicr y Cormicr, op. cit.).

11) RESOLUCION DE CONFLICTOS

Proceso cognitivo afectivo y conductual a través del cual un individuo

trata de identificar, descubrir o inventar medios efectivos para manejar

problemas diarios.

Dentro del procedlmlento el-primer paso es orlenlaCIén dcl problema yi'

consiste en analizar el estilo de resolucion de problemas del cllente y en

comentar la mﬂuencm ‘de las cogniciones "y las emocxones en la.

resolucién de conﬂlcto
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El segundo paso es definir y formular el problema que consiste cn ayudar
al cliente” a obtener toda la informacion objetiva . posible  sobre ‘el
problema. ) . :

El tercer puso es generar alternativas posibles; el cuarto es ayudar al

cliente a evaluar la mejor solucion para resolver el problema juzgando y -

comparando todas las alternativas. La mejor solucion seria aquella que
maximiza los beneficios y minimiza los costes del bienestar personal del
cliente a largo y corto plazo; el quinto paso es probar las soluciones
seleccionadas para las metas resolutivas y verificar si estas soluciones
resuelven el problema (D° Zurilla, 1988, cit. en Cormier y Cdrmier,
op.cit.; Caballo y Buela, op. cit.; Aguilar, 1987, Barranger, 1990; Fisch y
Cols, 1994; Solomon, 1976; Ayuso y Carulla, 1992).

12) RELAJACION MUSCULAR

La relajacién constituye un tipico proceso psicofisioldgico de cardcter
interactivo, donde lo fisiolégico y lo psicologico no son simples
correlatos uno dcl otro, sino que interacttian siendo partes integrantes del
proceso, como causa y como producto. En esta técnica se ensefia a la
persona a relajarse adquiriendo consciencia de las sensaciones de tension
y relajacion de los principales grupos musculares. )
Primeramente se debe estar en un lugar agradable, y el paciente debe
encontrarse comodo y no llevar prendas cefiidas que dificulten la
circulacion, se le puede pedir que se desprenda de objetos que puedan

obstaculizar la tensién-relajacion de algin grupo muscular.

El terapcuta debe de emplear un tono e intensidad de voz un poco bajo y
pausado, pero que no va perdiendo ¢l volumen ni haciéndose cada vez

mas lento.
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La presentacion dc Ia técnica debe comprender: los siguicntes puntos:
tinalidad para‘ la que se va a enscﬁar y.relacion con cl problema del
paciente, en qué consiste la téenica en términos gel1cralcs, coémo se va a
proceder en las sesiones, importancia de la practica en casa y, por altimo
en que consiste la sesion actual.

La relajacion progresiva trata los siguientes grupos musculares en el
siguiente orden: 1) Mano y antebrazo dominantes, 2) frente y cuero
cabelludo, ojos y nariz, 3) boca y mandibulas, 4) cuello, 5) hombros,

pecho y espalda, 6) estomago, y 7) pierna, muslo, pantorrilla.

Antes de comenzar la secuencia de ejercicios de tension y relajacion, se le
pide al paciente que deje que sus ojos se vayan cerrando, y que se relaje.
Después de 1 6 2 minutos comienza la secuencia de ejercicios, para lo
que se sigue una guia relativamente estandarizada. Por ejemplo, se puede
comenzar con el primer grupo muscular diciendo: ‘
Estas comodo y relajado. Ahora me gustaria que siguieras dejando
relajado tu cuerpo, mientras concentras tu atencion en tu mano derecha,
Cuando yo te diga, cierra ¢l puiio muy, muy fuerte. Ahora fijate lo que
sientes cuando los musculos de la mano y antebrazo estan tensos.
Concéntrate en ese sentimiento de tension y malestar que experimentas.
Después de aproximadamente S 6 7 segundos, el terapeuta dice: ahora
cuando te diga “suelta”, quiero que tu mano se abra completamente y la
dejes caer sobre tus piernas; no lo hagas gradualmente, déjala caer de
golpe, suelta.

Una vez que el paciente ha sollado .la tension, el (erapeuta-contintia
enfatizando ahora las nuevas sensaciones de relajacion en contraste con
las anteriores de tension. i
Después de 30-40 segundos de relajacion, se repite de nuevo el ejercicio,

y asi hasta complementar los ejercicios en los brazos. El resto del tiempo
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hasta aproximadamente 20 minutos que dura cada sesion de relajacion, se
dedica solo a relajar. Para esto se contintian repitiendo las instrucciones
anteriores de relajacion. '

En cada nueva sesion, el terupeuta procederi a relajar, en ¢l mismo orden,

pero esta vez sin tensar los grupos musculares aprendidos.en la sesion

anterior y practicados en casa, ailadiendo a eslo los cjercicios de tension”

relajacion correspondientes a la sesion.

El objetivo fundamental de esas técnicas es dotar alrindi\'i:dixozqe la -

habilidad para hacer frente a situaciones cotidianas cju’ei'le'c'suin
produciendo tensién o ansiedad, estas pueden scr:: I) actividades
rutinarias que el sujeto esta llevando a cabo-con. mas tensién de la
necesaria para su correcla realizacion, y que le estd provocando un
elevado estado de activacion o ansiedad generalizada, y 2) situaciones
especificas ante las que el sujeto experimenta ansiedad o estrés (Cormier

y Cormier, op. cit. y Caballo y Buela, op. cit.; Navarro, 1999).
13) TERAPIA OCUPACIONAL

Dentro de esta modalidad de tratamiento, se sugicre al cliente que
dedique tiempo para si mismo practicando una actividad que le agrade,
con el fin de salir de Ia rutina diaria y asi disminuir el estrés que algunas
situaciones le estan generando. Las actividades son variadas v pueden ser
practicar ejercicio, pintar, escribir, escuchar musica, caminar, actividades

manuales, bailar, etcétera.

FALLADEO

13 CON
YES RIGEN
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3.3 ANALISIS CUALITITATIVO

Ahora c¢s importante comentar las caracteristicas sobresalientes o el
comportamiento de la poblacion tratada en general y analizar las
experiencias derivadas del contacto con la misma.

De acuerdo a los datos arrojados en el analisis cuantitativo, hay ulgdnus

variables que enseguida se analizaran, debido a que son sobresalientes.

Casi al inicio del capitulo se descubrié que la poblacion femenina fue la
que con mayor frecuencia solicitd la atencion psicologica, esto se puede
explicar tal vez a las caracteristicas culturales de la mujer. A la mujer se
le ha enseiado a ser expresiva, pues no en vano se ha ganado el adjetivo
de “chismosa™. La mujer ticnde a expresar con la vecina, con su madre o
hermanas sus insatisfacciones, para sentirse liberada, aliviada, o bien
buscando un consejo. Esto mismo busca la mujer al solicitar ayuda
psicoldgica.

También a la mujer se le ha enseilado a depender y a tener escasa
iniciativa, pero en este caso no ocurre o mismo, pues aqui la mujer toma
la iniciativa al buscar la ayuda psicologica, aunque demuestre con elio la
dependencia o la necesidad de apoyarse en el psicdlogo para que le
oricnte o le diga que hacer cn la solucion de sus problemas.

Mientras tanto, al hablar de las mujeres que no buscan ayuda se le puede
encontrar una explicacion cultural, pues la mujer es conformista,
sacrificada y abnegada; es capaz de cargar o soportar los problemas por
mucho tiempo y de tolerar malos tralos por parte de su pareja, a costa de
ver a su esposo e hijos “unidos™. La idea de renunciar a su relacién le
asusta, pues de hacerlo no habria quien mantuviera econdémicamente a sus
hijos, no encontraria otro hombre como su esposo, se sentiria sola, sus

padres y sus amigas le criticarfan y sus hijos sufririan intensamente. Otras
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creencias que lievan a la mujer a continuar con su relacion es por ejemplo
la de fracaso, no querer ser “egoista” y creer que sus necesidades no son

importantes.

Ahora bien, las razones que puede tener un hombre para no buscar ayuda
también tiene explicaciones culturales. Al hombre se le ha inculcado que
debe ocultar y guardar sus pensamicntos y sentimientos, rara vez
comparte sus problemas con sus amigos, pues seria chismoso (como la
mujer), entonces si no lo hace con gente conoce, menos lo hard con un
desconocido. Otra caracteristica social del hombre ¢s que en la solucion
de sus problemas el debe ser independiente y autosuficiente, entonces, si
pide ayuda al psicélogo, este hombre se ve “débil” (como la mujer), o

significaria que esta derrotado o que es “tonto”.

En cuanto a la religién, se demuestra que la catolica es la religion que
aun ticne vigencia. Aunque cabe mencionar que dicha religion en muchos
casos no ejerce gran influencia en la vida de las personas, es decir, la

socicdad no sc apega completamente a los estatutos de la misma.

En lo que respecta a la modalidad de asistencia, los datos demuestran
que la gente acude mas por iniciativa propia que por sugerencia. Esto
puede significar que la poblacion ahora ya empieza a reconocer sus
problemas (o a retirar la venda de sus ojos) y de enfrentarlos, es decir, sc

genera el deseo de solucionarlos y de mejorar asi su calidad de vida.

Por lo que concierne al mizmero de miembros que integran las familias,

se habia comentado que en la mayoria de las familias hay 4 integrantes.
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Esto denota que el niimero de hijos que tienen las parcjas se ha reducido
(en comparaciéon con otros afios), tal vez débido que. existc mayor
planificacion, misma que puede estar basada en ¢l aspecto econémico y
en la conciencia de la responsubilidad gue implica educarlos y criarlos.
Posiblemente ahora se han descubierto las necesidades que tiene cada
nifio y por ello para favorecer su desarrollo prefieren tener menos hijos

para dedicarles mas tiempo y proveerles de las necesidades basicas.

Por otro lado, hablando de los ingresos de la poblacién, se habia
cxpresado que la mayorfa dc la poblacién gana entre 161.4 y 201.75
pesos diarios. Con base en estos ingresos, se puede decir que la poblacion

con la cual se trabajé tiene un nivel socioecondémico medio, lo que

significa que es esta poblacién en la que se generan la mayoria de -

problematicas y por ende la que busca ayuda para solucionarlas.

En lo que se refierc a la ocupacidén de la poblacion, el analisis estadistico
indicé que la ocupacidon mas frecuente fue de estudiantes. Lo que
demucstra que la poblacion estudiantil demanda el servicio con maj/or
frecuencia debido a que muchas de las problematicas son detectadas por
los profesores y enviados de la escuela de procedencia a tomar terapia.

Muchos de estos estudiantes son hijos de las amas de casa.

El ama de casa siguc sicndo otra ocupacion frecuente, lo que significa
que aun son muchas las mujeres que deciden representar este rol
tradicional y que no son productivas econdmicamente,: El hombre sigue
siendo el que sustenta econémicamente el hogar, recayendo en la mujer el
cuidado, educacion y crianza de los hijos, motivos que pueden generar
estrés, tensién o ansiedad en la mujer y por consecuencia buscar quien le

apoye, debido a que con la pareja no se cuenta.
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Al hablar de escolaridad, se expresaba que la poblacion cuenta con un
nivel de escolaridad de sccundaria, Esto indica que la escolaridad de
primaria ha dejado de ser la mas comun, debido a las mismas exigencias
de la sociedad ¢n cuanto a que ahora para ingresar u un empleo, la
escolaridad minima es de sccundaria y quien no la tiene, no tiene empleo,

ni obtiene mejores ingresos economicos.

En cuanto a las problemdticas mas comunes encontramos las situadas en
la relacion de parcja, dichas problematicas se deben a la carencia de
habilidades asertivas, y éstas se presentan tanto en hombres como en
mujeres. Se puede notar que los estilos de enfrentamiento de problemas
que presenta la poblacion es disfuncional debido a en muchos casos al
intentar solucionar un problema lo callan u ocultan con la idea de que asi
no se generan mas problemas o por temor a la reaccion del otro, o bien
adoptan conductas violentas (fisicas y verbales). Estas estrategias de
solucion forman un circulo vicioso que al paso del tiempo intensifica o

agrava la situacion, generando estrés y continua tension.

Existen otras caracteristicas de Ia poblacnon que son comunes e

interesantes, por ello merecen un anallsxs :

A) INASISTENCIAS

Un aspecto que con’ frecuencna se observo fue la inasistencia de la
poblacion, analicemos lo que sucedc

Para empezar es |mportanle menclonar que la poblacion que en alguna
ocasion solicita la alencldu psicoldglca, no se presenta en la mayoria de
las veces a su primera cita. El hecho de que no asistan se puede deber a
que tal vez el problema de origen para el dia de la cita ya no es tan

intenso, o bien ya se solucioné. Otra explicacion es que como se les da
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una fecha lejana de cita (por ejemplo dentro de 20°6 30 dias), la gchtc
tiende a buscar en otro lado la atencién debido a la necesidad de tratar el
problema. De ahi la importancia'dc‘ que vén el'Instituto se brinde atencion

contingente g cada persona que legue a solicitar atencion.

El segundo aspecto relevantc a mencionar es que hay personas que solo
asisten por una vez. Gsto pucede ser explicado de diferentes formas. la
primera hipotesis es que sienten “alivio” al hablar de su problema. El
hablarlo puede significar como una descarga que es acompailada de una
sensacion de “sanacion”. La siguicnte hipatesis es que ¢l abandono de la
terapia esta influida por las variables del mismo terapeuta, un inadecuado
rapport (que genera poca confianza en el terapeuta), una impresion inicial
negativa, la edad, expectativas insatisfechas (debido a que mucha gente
espera que desde el primer contacto se le muestren sugerencias o
alternativas de solucidon a su problema), o el estilo de trabajo del propio
terapeuta. Tal vez para algunas personas resulta incomodo tener que
realizar un registro, o ¢l hecho de tener que escribir o pensar en algin
aspecto, sean actividades poco comunes cn la vida del pacicnte y al tratar

el terapeuta de insertarlas genera resistencia en el cliente.

Por otro lado, realmente son pocas las personas que terminan un
tratamiento hasta el final. Parece que la persona que decide concluir un
tratamicnto csta rcalmente interesada, motivada, animada y cxperimenta
agrado al asistir a las terapias. Tal vez lo hace porque siente que el acudir
a terapia le estd “ayudando” a cambiar su estilo de vida, le esta trayendo
beneficios tanto personales como familiares. La gente que es constante en
este sentido, es gente muy valiente, que esta dispuesta quizas a ser mas
feliz de lo que es, que estd dispuesta a cambiar y a modificar ciertas

conductas, aunque resulte doloroso dejar viejos estilos de comportarse
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que le estan trayendo consecucncias negativas. Es gente que siente agrado
por si misma, que se ama, quc ‘esta dispuesta a descubrir y a escuchar lo
quc para ella resulta no muy grato. Creo que también hay gente que
decide seguir porque le gusta el estilo del terapeuta; porque hay gente que
busca en quien confiar y construir una amistad, tener un alguien a quien
contar lo que le pasa y escuchar una opinion o una retroalimentacion.

De nuevo, el hecho o la idea de que un cliente decida concluir un

tratamiento tiene que ver tanto con variables del cliente, como las del

terapeuta, también lo son por ejemplo el hecho de vivir no muy cerca del

Instituto, el aspecto econdmico también obstaculiza la continuacion,
cambio de domicilio, las multiples actividades de la gente, el clima

lluvioso, otras crisis simultaneas a ia que viven en el momento presente.

Ahora, ;Porqué la gente se queda a mitad del camino?. A medida que la
gente acude a terapia, el terapeuta algunas veces retroalimenta la
actuacion de! cliente o sugiere implicitamente lo que puede hacer para
empezar a solucionar el problema. Cuando esto pasa el cliente empieza a
aplicarlo a su vida, y cuando la persona empicza a experimentar cambios
en su vida, debido a los cambios que ¢l mismo hizo, tiende a abandonar la
terapia, pues se le proporciond una pauta de comportamiento. Desde este

momento el cliente se hace su propio agente activo de cambio.

B) NEGACION

También existe una negacion por parte de la gente a que muchos de los
problemas son originados en gran porcentaje por ellos mismos, esto se
ejemplifica cuando la gente lleva a sus hijos a terapia creyendo que son
ellos el problema, desligando su responsabilidad en la problemditica.
Resulta frecuente escuchar comentarios tales como: “Mi hijo tiene un

problema”. Estas creencias generan una resistencia por parte de los
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padres a descubrir y aceptar que el problema del nifio estd relacionado
con lo que paéa dentro de la dindmica fdlﬁiliar. por ejemplo, agresiones
fisicas y psicolagicas. Pero también es sorprendente escuchar a los padres
decir: “estamos aqui, por que mi hijo manifiesta........ , tal vez lo que le
pasa a nuestro hijo tenga que ver con algo que no estd funcionando
adecuadamente en la familia”. Estos dos marcos de pensamiento son
diferentes y en lo particular el cambio se ejecuta mas rdpido con familias

de este Gltimo tipo. Con las del primer tipo es necesario cuidar muy bien

lo que como terapeutas le decimos al intervenir, pues se¢ corre el riesgo de

que el cliente abandone la terapia, debido a la dificultad para asumir y

aceptar la responsabilidad en el problema.

C) EXPECTATIVAS

Se puede observar que la poblacion tiene expectativas poco acordes al
papel como psicélogos. Cuando la gente se inserta a terapia ingresa con
la expectativa de que el terapeuta le va a solucionar sus problemas,
olvidando un poco su papel activo dentro del proceso de cambio y su
responsabilidad de aprender como resolverlos. Sin embargo, también sc
puede encontrar gentc que llega con una vision diferente en la que cree
que el terapeuta le va a ayudar a descubrir lo que esta pasando y le va a
“sugerir” como abordar la problematica, siendo el mismo cliente quien
tiene que enfrentarse a sus propios problemas y ya dotado con las
herramientas y armas que proporciono el terapeuta, ponerlas en practica y

ser ellos mismos quien efectiien los cambios.

D) LA RESISTENCIA
Generalmente si se tiene una vision del psicdlogo como el que juzga, el
que regaiia, ¢l que dice lo bueno y lo malo, la gente entonces no se

animara también a visitar al psicélogo porque le resultara “peligroso” y
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“doloroso™ reconocer quic ¢s un ser imperfecto, pensamicnto que después
gencrara sentimientos de culpa y originara que esa misima persona se de
golpes con un picahiclo.

Otro aspecto que puede explicar la resistencia para visitar al psicologo es
debido al temor a lo nuevo (si es una experiencia nueva para la persona),
temor o ansiedad por los cambios, tal vez a la gente le resulta dificil
integrar en su inventario conductual nuevas conductas o formas de pensar
(que contribuirdn a mejorar la problematica) y abandonar conductas
preexistentes que estan contribuyendo a que el problema se mantenga

vivo.

E) EL ROL DEL PSICOLOGO

Existen pensamientos erréneos en torno al papel como psicélogo, pues
aun se le ve como *“loquero”. El significado de esta palabra contiene una
gran carga negativa, que impide que la gente recurra al psicologo.

A través del trato con la gente, se descubre que ain siguc vigente esa
idea. Existe un desconocimiento entorno a nuestra profesion (en cuanto a
nuestro rol y actividades cjercidas), misma que cs importante cambiar
para que se solicite con mayor frecuencia nuestros servicios y asi la gente
pueda encontrar alternativas para cambiar su estilo de vida.

Existe la necesidad de cambiar la vision entorno al psicologo, es
necesario que la gente visile al psicélogo con la creencia de que lo visita

no porque “esté mal” o porque esté “loco”, sino para sentirse mejor.

F) LA EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA

Es satisfactorio saber que el trabajo que se estd desempefando es de
utilidad o genera cambios positivos. Cuando la gente lo reporta se
experimenta alegrin y un fuerte impulso a seguir adquiriendo

herramientas para llevar a cabo mejor la labor como psicélogo.
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Por otro lado, la efectividad de la.terapia depende de varios factores que
pueden provenir tante de la habilidad del terapeuta para‘ intervenir, como

del mismo cliente.

G) LA GENTE EN CRISIS

Se observa que cuando la gente llega en crisis (sin previa cita), es
sumamente importante atenderle contingentemente. Son casos que tienen
gran relevancia, pues en breve tiempo hay que indagar la problematica y
ofrecer opciones y sugerencias en ese momento. Esta directividad se hace
necesaria debido a que la persona se encuentra envuelta en sus
emociones, mismas que le obstaculizan encontrar soluciones u opciones.
En el Instituto no se puede atender estos casos al inslante, pues para
obtener la atencion se debe hacer una previa cita. Aunque si el psicélogo

se encuentra disponible en ese preciso momento, se le presta atencion.

H) EL ACERCAMIENTO AL PSICOLOGO

La gente acude al psicologo cuando se le han terminado las herramientas
para afrontar el problema, la gente lo reporta como: “no pucdo con esto™.
Esta situacion representa un motivo por el cual decide ir en busqueda de
métodos o estrategias para superar el conflicto. En otras palabras, la gente
acude en busca de ayuda por un lado, porque experimentan algun tipo de
malestar, dificultad o trastorno lo suficientemente importante, como para
ser conscientes de la necesidad de un cambio y por otro, porque no han
podido producir ese cambio por sf mismos ni recurriendo a las fuentes
naturales de ayuda. ‘

El asistir a terapia es una forma de aprender a‘ solucibnar los problemas,
pues realmente la gente no recibe entrehamientd pire'v'io en este aspecto.
Se puede considerar la terapia cbhio un gininasfo, en donde se recibe un

adiestramiento o capacitacién; un: momento o un lugar en donde se
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descubren o hacen ver aspectos que el cliente no habia tomado en cuenta:
como una ‘forma  de encontrar “alivio” y  mitigar "¢l “dolor . que se

experimenta y por consiguiente ser mas feliz de lo que sc es.
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34 LA E. LA

A conllnuamon se. pres nta una serie dc reﬂcxnoncs rclaclonadas con cl.

aprendizaje y* Ias ’habllxdadcs adqunrldas durame el ejercncm dela

profesion:

* Al encontrarse con situaciones jamds experimentadas o
novedosas, se aprende a no dejarse sorprender (de manera
profimda). En muchas ocasiones e! psicélogo se encuentra con
relatos realmente impactantes y en un principio el terapeuta puede
sentirse agobiado o preocupado tal vez, pero al pasar el tiempo
conforme se escuchan muchos otros relatos, llega un momento en
el cual esto ya no ticne el mismo efecto que antes, debido a la

adaptacion que se realizo.

* Otro aprendizaje derivado del ejercicio, es pues ser menos sensible
cuando el cliente comienza a llorar. En el inicio de la profesion se
tiende a sobreinvolucrarse con la problematica del cliente y a
intentar sentir lo que él siente, pero al paso del tiempo, conforme
se observa llorar y sufrir a mucha gente se acostumbra uno a estas
situaciones. Esta es una situacion que como psicologos debemos
aprender a mancjar, pucs no c¢s adecuado compartir el sufrimicnto
del cliente. Lo anterior da pauta y abre la puerta para permitir que
los problemas de otros ejerzan influencia y tal vez el hecho de
involucrarse demasiado no nos permita analizar el caso de manera

objetiva.
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Ademas el gjercicio de la profesion debiera ser algo que se disfruta
y sc ama, y entonces para que agobiarnos con problemas ajenos, si

con los propios ya se tiene mucho que hacer.

Tambicn se aprende a no llevarse los problemas de los clientes a
la casa, es decir se aprende a desprenderse o a dejar los problemas
del cliente ¢n ¢l consultorio.

Si el psicélogo no lo realiza, perjudica su salud cmocibnal_, pues el
masticar los problemas en el pensamiento represem'\ “una
sobrecarga de energia y si esto continua, puede generar estrés y

somatizaciones.

Es importante dar salida (o digerir) todo aquéllo que'se escucha e

impacta, resulta favorable hablar de cllo” con otro- colcga para

descargar o dejar ir aquello que nos mqulcta

Dado que son muchas las cxpcricnci_'ziys‘ nuevas las-que se vive en
terapia, se habilita mas ‘nuestra’ capacidad. :para.- solucionar
problemas de manera dinamica -y practica. Se aprende a dar

respuesta de manera mas ripida a las situaciones que se presentan.

Por otro lado, el contacto con la realidad, es decir el enfrentarse
directamente en la labor terapéutica, es como abrir una puerta que
no se habia abierto nunca antes, es como un camino no recorrido o
algo nuevo. Pero una vez cruzado este camino se puede descubrir
cuan inmenso y exquisito es, y ademas se descubre la falta de

conocimientos en esta nueva dimension.

Hablando ahora de otro aspecto diferente a lo anteriormente

descrito, a través del ejercicio de la profesion se aprende de mds
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temas y 1écnicas de manera mds profinda. Esto se hace necesario
3 debido a que los 16picos que se abordan cn el drea clinica son
diversos y variados, el tener informacion en torno a diversas
problemiticas ayuda al psicologo a entender con mayor amplitud
lo que sucede.

En lo que respecta a las técnicas o herramicntas de terapia, -
también se hace indispensable conocerlas, pues al encontrarse con

un caso real se debe dar solucion de manera. mas directa e

inmediata.

* Otra habilidad adquirida es la de analizar y a solucionar mas
activamente los problemas del cliente. Conforme se aplica

repetidamente ¢l csquema propio del terapeuta para analizar los

problemas, se adquiere mayor rapidez al indagar o conocer un

problema; en muchas de las ocasiones, desde el primer contacto ya

se tiene un diagnodstico parcial del caso y también en muchas

ocasiones ya se tiene un plan de tratamiento o intervencion.

* También se habilita la observacién, pues al centrarse solo en el

cliente, se aprende a leer sus comportamientos, a interpretar la
situacion emocional actual de acuerdo al lenguaje no verbal del

cliente, es decir la capacidad visual es mas sensible y aguda.

* Ademas el sentido del oido se entrena, pucs se tiende a sicmpre
constatar con el-cliente la forma en como' se interpretaron las
palabras del mismo. Sé adquiere un espiritu de investigador. La
actitud del tcrapcuia al escuchar le hace ser mas cuidadoso con lo

que dice.
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* Por otra parte se aprende lo importante que es la colaboracion y la
cooperacion del cliente dentro del proceso terapéutico. Contrario
a lo que inicialmente se cree entorno a la profesion (el psicologo es
el que resuelve los prablemas del cliente), se descubre que muchos
de los cambios del cliente y mucho de su aprendizaje se debe a él
mismo, es decir el paciente resolvera sus propios problemas con la
uyuda del psicodlogo. De esta manera la vision del propio rol coino
psicologo cambia durante el ejercicio de la misma.

Los psicologos clinicos facilitan la solucion de los problemas del
cliente, brindan opciones, ofrecen alternativas. Depositan en
manos del cliente las herramientas, las estrategias, las armas para
mejorar sus problemas y de ellos depende si las toman o las
ignoran, finalmente son cllos los responsables de sus propios
cambios. En otras palabras, el psicdlogo ayuda al paciente a que
cambie por si mismo, guidndolo o dandole las herramientas

adecuadas para ello.

En este capitulo se presentaron los datos sociodemograficos de la
poblacién tratada, y sc realizd un analisis en donde de manera general
pudimos observar que se atendicron 304 casos; ¢l sexo femenino tuvo
mayor frecucncia de asistencia; sc atendicron mas comunmentc a
hombres de 21 a 30 aflos y a mujeres de 31 a 40 afos; la poblacion tiene
las siguientes caracteristicas: religion catdlica, casados: nacidos en el
Distrito Federal; acuden por iniciativa propia; ganan 5 sueldos minimos
diarios; sus familias estan formadas por 4 integrantes, su escolaridad es
de secundaria; actualmentc la mayoria son cstudiantes dc primaria; las
problematicas se concentran en la relacion de pareja y el tratamiento mds

empleado fue para proporcionar habilidades asertivas.
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También se rcalizévuna‘dcscripcién de " las .técnicas- de _tratamicnto
cmplcadas con la poblacién 'y el andlisis cualitaiivd dc 'la poblaéién
tratada cn el cual se dcscrlbleron aspectos. rclcvantcs comuncs y
distintivos de Ia mlsmd :

Se puede observar que durante el eJercwlo de Ia profesnon se- adqulercn
una -gran variedad de habnlldades que al paso del tlempo se -van
perfeccionando o puliendo.

Por otro lado, el aprendizaje que se denva de, la’ mtervencmn con la

poblacién cs realmente inmenso, rico y variado.'A través’ del contacto con

la misma se descubren realmente cualcs son las riecesidades reales de esa’

poblacion.

Finalmente, es necesario comentar que a traves del ejercxcno de la

profesion, se impulsa y desarrolla“la creatlwdad para dar solucidn alos

problemas que se presentan en la sociedad. -

En el siguiente capitulo se unahzara el plan dc esludlos dt. Ia carrera. de

Psicologia impartida en Facultad dc Estudxos Supcnorcs dc lztacala
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M1
CAPITULO IV

PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA EN LA
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

En este capitulo se describe el pléh de estudios de la carrera de Psicologia; sc
analiza la funcionalidad = del .aprelldiiaje adoptado sobre el ejercicio
profesional; se describen las habilidades adquiridas durante la formacion
académica y por dltimo se comparan con las adquiridas en el ejercicio

profcsional.

El plan de estudios de la carrera de psicologia en la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala, se cursa en ocho semestres (cuatro anos) y estd basado en

un sistema modular, constituido por situaciones de ensefianza que especitican

actividades genéricas peculiares en cada modulo. El sistema modular esta
intcgrado por tres amplias situaciones de ensefianza-aprendizaje o moédulos,
que definen donde y como el estudiante aprende repertorios gencrales que
permiten su accion profesional.

El plan de estudios contempla dos niveles subordinados de objetivos
curriculares: por una parte, los objetivos modulares. que definen condiciones
de ensefianza y conjuntos genéricos de habilidades conductuales; y por otra,
los objetivos por asignatura y unidad que formulan repertorios intermedios en
cada modulo, mismos que pueden coordinarse simultanca o secuencialmente

con asignaturas y unidades en el mismo o en otros modulos.

El plan de estudios de la carrera estad integrado por tres modulos: el mddulo

tedrico-merodologico; el médulo experimental y el module aplicado.
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Cada uno de ellos define objetivos complementarios; actividades diferenciadas,
condiciones especificas de aprendizaje y sistemas particulares de evaluscion,

A continuacién se describen las caracteristicas de cada uno de ellos.

4.1 MODULO TEORICO- METODOLOGICO

“Este modulo tiene como objetivo proporcionar . al - estudiante toda la

informacion requerida como apoyo a los modulos experimental y aplicado. En

consccuencia, su contenido csta condicionado por cl curriculo de laboratorio y

de actividades aplicadas. Fl desarrollo de este mddulo incluye clases, lecturas

independientes, tutorias y seminarios.

A continuacion se describen los objetivos terminales para este médulo:

I. Dotar al estudiante de la informacion apropiada en las dreas de la
investigacion experimental y aplicada, y de ‘la actividad" profesional
propiamente dicha.

2. Proporcionar al estudiante una concepeion paramétrica acerca de la
conducta humana, de modo que pueda relacionar los hallazgos del
laboratorio con los problemas técnicos que le plantea la practica
profesional.

3. Ubicar al estudiante en el contexto histérico de los distintos problemas
teoricos, experimentales y aplicados de la psicologia moderna, de modo
que pucda analizar los determinantes culturales y metodolégicos de la
variada problematica conceptual y empirica de esta ciencia.

4. Adiestrar al estudiante cn la investigacion bibliografica, de modo que sea
capaz de revisar, integrar y criticar determinada drea de conocimientos, asi
como plantear posibilidades de desarrollo y solucion de problemas(Ribes y :

Cols, 1986).
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4.2 MODULQO EXPERIMENTAL
El modulo experimental incluye un conjunto de actividades de laboratorio que
van desde la simple observacion de conducta animal en una situacion libre
hasta el andlisis cuantitativo de episodios sociales v verbales con humanos. El
modulo experimental contempla una sccuencia de areas eslabonadas
paramétricamente, con hincapié en las continuidades teoricas v metodolagicas,
mas que cn las discontinuidades como ocurre en ¢l sistema tradicional. El
modulo parte de los fenomenos mds simples hasta los mas complejos,
procurando sin embargo, subrayar los parametros comunes y las nuevas
condiciones funcionales que, agregados a los anteriores, producen fenémenos
cualitativamente distinltos.
De este modo, el curriculo se convierte en una sucesion de fenomenos
paramétricamente vinculados, secuenciados de acuerdo con las condiciones
funcionales que los definen y que inlegra procesos aparentemente distintos
bajo marcos paramétricos comunes. Esto permite ligar en torma bidireccional
la teoria con el laboratorio, sin incompatibilidades - conceptuales o
metodolégicas.
Los objetivos terminales para este modulo son:
1. Capacitar al estudiante en la identificacion de variables y parametros.
2. Dotar al cstudiante de la herramienta cstadistica y matematica- que lc
permita representar e interpretar la informacion factica: » : )
3. Adiestrar al estudiante en la légica y empleo de diseflos de investigacion .
experimental y aplicada.
4. Adiestrar al estudiante en el uso de técnicas experimentales que le permitan -
cl disefio y evaluacién posterior de tecnologias aplicadas. .
S. Ensenar al estudiante a analizar en términos paramétricos los fenémenos
del comportamiento, subrayando la continuidad de los procesos y- la

complejidad creciente de los fendmenos que los determinan.
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4.3 MODULO APLICADO

l:ste modul(; pretende extender los principios teéricos y las técnicas y
procedimicntos de laboratorio a las condiciones naturales de trabajo.

Este. modulo llena dos funciones. Por un lado. garantiza el adiestramiento
practico de los tuturos profesionales, no como simple agregado a cursos
teoricos, sino como tronco medular de la preparacion universitaria. Por otro,
permite cvaluar la pertinencia de los contcnidos de los madulos tcorico-
metodoldgico y experimental. l.a coordinacién estrecha entre los tres modulos
conlleva transferir en forma multidireccional las actividades previstas en cada

uno de ellos.

Los objetivos termmales para este modulo son ,
1. Exponer al estudlantc a Ias sntuaclones concretas: que def nen su practlca
profesional.

2. Analizar las variables empincas que conﬂuyen en: a presentacxon de un

problema de comportamiento.

3. Adicstrar al cstudiante ecn la dcf mcnon de problcmas y ob|ct|vos

profesionales, asi como el disefio de programas de accxon que los

solucionen.

4. Adiestrar al cstudiante cn la seleccion de técnicas apropiadas para resolvcr
problemas, asi como a disefiar nuevas técnicas con base en” los
conocimientos tedricos y experimentales. :

5. Ensefiar al estudiante a evaluar los efectos de sus procedimientos'y a llevar
a cabo seguimicnto en los escenarios naturales. , R s

6. Adiestrar al estudiante en el trabajo comunitario, especialmente ‘en lo qu.e
se reficre al entrenamiento de paraprofesionales y no'profe'siohales de'la

psicologia.
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7. Hacer que ¢l estudiante profundice en los aspectos juridicos y sociales de la

practica profesional.

Cube mencionar que en-un priljcibio, se le asigna poco tiempo al modulo
aplicado, restringiéndose sus actividades a la de identificar en situaciones
naturales, aquellas variables y pfocesos que se manipulan directamente en el
laboratorio. Paulatinamente, con el acrecentamiento del repertorio de
informacion y destrezas del cstudiante, ¢l curriculo hace hincapi¢ en la
ensefanza de disefios, métodos y técnicas aplicadas, que permitan al estudiante
no sélo dominar una tecnologia aplicada como profesional, sino también
disponer de la metodologia necesaria para crearla en las nueva situaciones a las
que se verda cotidianamente expuesto una vez que haya egresado de la
universidad,

Para ello, se han previsto una serie de centros aplicados de servicio,. en. las
unidades interdiscipiinarias de salud de-la ENEP-lztacala, que permitan el
adiestramiento directo del estudiante en condiciones andlogas a las de su

ejercicio profesional posterior.

Se han planeado los siguientes centros:

I. Guarderia preescolar.

9

Guarderia escolar.
Centro de educacion especial y rehabilitacion.

Centro de consultoria clinica.

v ok W

Centro de asesoria comunitaria,

Cstos centros, integrados en unidades mayores, facilitardn que, aparte de un
servicio a la comunidad, se provea al estudiante del adiestramiento necesario

en téenicas aplicadas y en disefios de investigacion (Ribes v Cols, op,cit).
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Como puede observarse, el madulo tedrico-metodolagico, es un apoyo a
los madulos ﬁmdamentales, el experimental y el aplicado.
Ambos modulos se programan durante toda la carrera, aun cuando en los
primeros semestres  la actividad  académica se concentra en ¢l modulo
experimental y en los Gltimos semestres, en el aplicado; sin embargo, puede
observarse que se prevé que el estudiante gjercite algunos de los conocimientos
del laboratorio a situaciones aplicadas en los primeros semestres y que, a
medida que aumenta la proporcion de ticmpo dedicada a las actividades
aplicadas, se programa que acuda al laboratorio a verificar, hajo condiciones
controladas, solucioncs técnicas indicadas o nuevos posibilidades de accion.
El mddulo tedrico-metodologico provee del conocimiento verbal (informacion)
y las herramientas metodoldgicas (disefio experimental y métodos
cuantitativos) a medida que lo requieren las actividades de laboratorio y

aplicadas.

Cabe mencionar que este sistema modular en el que se basa el plan de estudios
de la carrera, garantiza que no puede habt.r exceso 0 car@:ncia de informacion y
adiestramicnto dirccto, pues todos los médulos y sus unidades cstan definidos
en forma integral y coordinada con bésé en objetivos terminales de la carrera.

Enseguida se presenta el programa de estudios de la carrera.
PROYECTO DE PLAN DE ESTUDIOS

PRIMER SEMESTRE
1. Psicologia Experiimental Tedrica 1

9

Psicologia Experimental Laboratorio |

Métodos Cuantitativos |

bl o

Psicologia Aplicada Laboratorio |
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1

SEGUNDO SEMESTRE

5. Psicologia Experimental Teorica |

6. Psicologia Experimental Laboratorio 1
7. Métodos Cuantitativos 11
8

. Psicologia Aplicada Laboratorio 11

TERCER SEMESTRE

9. Psicologia Experimental Teorica I[1

10. Psicologia Experimental Laboratorio III
11. Métodos Cuantitativos 11

12. Psicologia Aplicada Laboratorio 11

CUARTO SEMESTRE

13. Psicologia Experimental Teérica IV

14. Psicologia Experimental Laboratorio 1V
15. Métodos Cuantitativos IV

16. Psicologia Aplicada Laboratorio 1V

17. Teoria de las Ciencias Sociales

18. Mectodologia de la investigacion y tecnologia aplicada

QUINTO SEMESTRE

18. Métodos cuantitativos

19. Psicologia Experimental Laboratorio V

20. Psicologia Aplicada laboratorio V

21. Psicologia Clinica Teérica |

22 Psicologia Social Tedrica |

23. Educacion Especial y rehabilitacion tedrica [

24, Desarrollo y educacion tedrica |
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SEXTO SEMESTRE

25. Psicologia .Experimcntal Laboratorio Vi

26. Psicologia Aplicada laboratorio V|

27. Psicologiu Clinica Tedrica 11

28. Psicologia Social Teorica Il

29. Educacién Especial y Rehabilitacion teérica Ii

30. Desarrollo y educacion tedrica 11

SEPTIMO SEMESTRE

31. Psicologia Experimental Laboratorio VII

32, Psicologia Aplicada laboratorio V11

33. Psicologia Clinica Teoérica 11l

34. Psicologia Social Teérica It1

35. Educacion Especial y Rehabilitacion tedrica I11 -

36. Desarrollo y educacion tedrica 111

OCTAVO SEMESTRE

37. Psicologia Experimental Laboratorio VIII

38. Psicologia Aplicada laboratorio VIII

39. Psicologia Clinica Teérica IV

40. Psicologia Social Teorica IV

41. Educacién Especial y Rehabilitacion teérica IV

42. Desarrollo y educacion tcorica 1V
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”6E LAS HABHJDADES

ADOI’IADAS DURANTEEL EJI' RCICIO Dh LA I’ROFI‘SION

4.4.1 . LA uTIL lDAD DE W.CO]\T[‘NIDO CURRICUI,AR Y Su
VINCULO CON EL EJERCICIO PROFFSIO\ AL.

Antes de realizar el analisis comparativo descrito en el titulo principal, se hace
necesario realizar una correlacion entre el aprendizaje adquirido durante el
desarrollo académico y su funcionalidad sobre el ejercicio de la misma
profesion, en especifico por supuesto, en el area sobre la cual se intervino o se
actud, nos referimos a la Psicologia Clinica.

Es importante mencionar que mucho de lo que se estudio en la carrera ha sido
funcional en un 60 por ciento. El porcentaje queda determinado de esta manera
debido a que el estudio de la carrera brinda las bases o cimientos para el
ejercicio de la misma, mientras que en el 40 por ciento restante reside todo

aquello que en la carrera no se ensefi¢ y por ende se aprende en la practica.

A continuacidn sc hard una revisién de todo aquel conocimiento cn ¢l dmbito
tedrico-metodolégico, experimental y- aplicado que se adquirio durante: la
formacién académica y que sirvié como sustento, o bien que fue funcional en

el ejercicio de la carrera.

TEORICO-METODOLOGICO
« Andlisis de las variables que influyen en el desarrollo de los nifos.

¢ Estilos de crianza y relaciones materno mfantnles.
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EXPERIMENTAL

¢ Observaciones de eventos psicoldgicos en amblentes naturales por ejemplo .

Las lécnicqs de intervencion: Relajacion, Desensibilizacion Sistematica,
Administracion de Contingencias, Terapia Racional Emotiva, Solucion de
problemas, etcétera. Durante la carrera se aprende la mayor parte de las
técnicas que se¢ pueden ocupar para solucionar los problemas de los
clientes. Realmente el haber conacido la metodologia y técnicas también
fueron de gran utilidad, pues se cgresé con este conocimiento a nivel
general y con el mismo cjercicio se han llegado a conocer con mayor
profundidad y al aplicarlas, los resultados suelen ser mas eficaces.

Ensayo sobre abuso sexual.

Técnica proyectiva H.T. P. impartida en la clase de Psicologia Industrial.
Desarrollo Humano bajo diferentes perspectivas teéricas por ejemplo:
teoria Cognitiva, Aprendizaje Social, Conductual, Psicoanalitica,
Humanista, y bajo ¢l punto de vista de los siguientes personajes: Freud,
Piaget, Wallon, Erikson, Pavlov, Skinner, Bandura, Maslow, etcétera.
Principios conductuales y las variables que pueden ser efectivas para
mejorar la conducta que se estudia.

Andlisis de problematicas sociales, ctiologia y formas de intervencién, por
ejemplo fobia, depresion, alcoholismo, problemas sexuales, obesidad,
problemas de pareja, dolor.

Topicos como lenguaje, autismo, adolescencia, comportamlento bloléglco

pensamiento, roles, familia, ciclo vilal, problemas de aprendlmje

juego simbdlico, imitacion, agresion.
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¢ Investigaciones con ratas y pichones para aplic;ir las variables que influyen
sobre su comportamiento y para conocer los principios conductuales.

3 ¢ Disciio dec herramicntas y métodos dc investigacion: cntrevista,

cuestionarios, etcétera. En la entrevista - es necesario ampliar los

comentarios, pues el haber expuesto al -estudiante a experiencias de

entrevista (simuladas) ayuda en gran medida a ¢jecutar las actividades

realizadas dentro del ambito laboral. Por supuesto, en ese momento no se

pudo desarrollar ampliamente esta habilidad, dado que fue poco el tiempo

de ensayos.

APLICADO

¢ Brindar servicio social en un DIF, fue un gran cimiento para el ejercicio de
la profesion, pues ahi se aprende a trabajar con grupos, s¢ aprende a
estructurar un programa de accion a nivel preventivo que contienc
objetivos, contenidos, dindmicas, etcétera y al mismo tiempo sobre diversos
topicos, por ejemplo: abuso sexual y adicciones (dentro de este ultimo se
puede mencionar autoestima, valorcs, embarazo y aborto, delitos,
enfermedades de transmision sexual, métodos anticonceptivos y
habilidades asertivas).
También el hecho de haber dado orientacion psicologica a través de cartas
que los adolescentes enviaban {ue de gran utilidad, debido a que al ingresaf
al campo laboral esta actividad se ejecuta con regularidad.

¢ Brindar servicio a la comunidad en el area de la Psicologia Clinica, también -
me fue de gran utilidad. De hecho de lodas, esta actividad fue la que més ™
sirvio como sustento en el ejercicio profesional. ' : B

¢ El haber impartido un taller dirigido a la poblacion ayudé a aprender la

forma de construirlo y planificarlo.
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Tanto ¢l tema que en particular se expuso (comunicacion en la familia), como
el que expusieron los demds integrantes del grupo sirvieron para nutrirse de

conocimiento.

Cabe mencionar que la poblacién con la cual se tuvo contacto durante la
experiencia aplicada, fueron adolescentes, nifios y adultos. Fue una experiencia
nutricia convivir con cllos pues se aprende a conocerlos y a descubrir sus

formas y mancras dc pensar y actuar.
4.5 ANALISIS DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA.

En lo que se refiere a la forma en como se estructura el plan de estudios de
Ia carrera, es necesario expresar que el plan modular es integral, por que
engloba por una parte el aspecto teorico (ayuda a entender los fendomenos
psicologicos), por otro brinda las herramientas y técnicas para su estudio y por
altimo en el aspecto aplicado nos ofrece la oportunidad de aplicar los
conocimientos hasta ese entonces adquiridos y asi dar solucion a los problemas
sociales.

Parece ser que por aproximaciones sucesivas llevan al estudiante a la practica,
es decir dirigen al estudiante de manera escalonada, introduciendo los
contenidos de ensciianza por nivel de complejidad, dando la oportunidad de

asimilar el conocimiento adquirido e integrarlo a la experiencia de aprendizaje.

Por otro lado es excelente la propuesta de vincular la teoria y la practica. De
muy poco serviria que la carrera solo fuviera por objetivo depositar o verter los

conocimientos en los estudiantes.
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I3l vincular al estudiante con la practica‘le hace cgresar con mayores armas y

herramientas para enfrentar los problemas que se derivan en el campo real.

La forma de evaluar las asignaturas (participaciones, proyectos de
investigacion, etcétera) y-las estrategias docentes o métodos de enseianza
(definicidn, descripcion, explicacion, debates, discusion, criticas, reflexion,
etcétera) tienen gran beneficio, pues favorecen el aprendizaje, estimulan en el
estudiante varias capacidades, o bien tfavorecen el desarrollo de algunas
habilidades; despierta la creatividad y estimulan la reflexion y la accion sobre
la rcalidad.

Por otro parte, es necesario comentar que la adecuacién metodolégica juega
un papel muy importante, pues prevé los fundamentos y herranﬁen(as tedricas
y metodoldgicas de la disciplina para operar ‘con'ma‘y:o'r soltura y coherencia

tanto escolar como profesionalmente.

En lo que respecta al personal docen_ié;‘wlbér brofésores juegan un papel
importante, apoyando ¢ impulsando el apréndizaje"del alumno y aportando la
informacién 'y los métodos que constituyen la estructura de conocimientos del

plan de estudios, asi como interpretaria y planearla criticamente.

La carrera muestra un panorama general y a la vez especitico de las ireas en
las cuales se puede laborar. Esto realmente es 0til, pues ayuda a definir el area
en la que se desca inscrtar al cgresar. La situacion hubicra sido diferente si al
estudiante solo se le entrenara en un drea en especifico. pues el campo de
accion se hubiera visto reducido debido a la ignorancia de otras areas en donde

se puede desarrollar la profesion.
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En cuanto a las teorias, si bien es cierto que en el estudio de la carrera se
brinda en general una vision sobre cada una de ellas, se observa que durante la
misma no se exploran con profundidad. Aqui le corresponde al cstudiante
elegir la que “lHama su atencion™ y a partir de este momento, indagar con
mayor profundidad y obtener un mayor entendimiento de la postura tedrica y la
metodologia correspondiente a ¢jecutar. De cualquier manera esto resulta
beneficiosa pues se amplia el panorama del estudiante (al mostrar la diversidad

de teorias), aunque no de manera concreta se profundice en su estudio.

Otro aspecto que resulta importante, cs que cn la carrcra desde el cuarto
semestre empiczan a vincular al estudiante en el terrero aplicado (bajo
supervision). Esla experiencia es posiliva o behef'ciosa dado que da la
oportunidad de ir aplicando el aprendlzaje adquxrldo hasta entonces y de

acercarse a la realidad.

Otro elemento relevante es que el serwclo soclal se cubrc mlentras se estudla

la carrera, el estudiante no llene que espe r despu S de( 2| csar d t.umpllr con

este requisito.

Finalmente, la. carrera" brind'a" las - bases  para 'analizar Ly :“explicar el

comportamiento humano proporcxona las estrategxas para su mismo estudio y
a través de él se adqmeren Ias tecmcas o elementos para dar solucion a los

problemas.
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4.6 HABILIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA CARRERA

* La carrera ayuda labtlulmle.s [mra mvcmgar de manera

sistemdtica. leo debldo aque ln mayor partc de las asignaturas se cvaluan

a través dc proyeclos dc lnvcsuwuon

e El hecho de entregar proyectos en la mayoria de las materlas ayuda a

mqornr la redaccuin y orrograﬂa.

* Otras habilidades que se adquieren, son por ejemplo para emrcwsmr, de
observacion, de expresion (desarrollada grac:aa “a Ias conlmua.s ;

e\poslcwnes) de andlisis (gracias a Ia dlscusron de lemas en clase/ de -

pamclpaaén (debido a que este aspecto es parte de la_evaluacion en casi
todas - las asignaturas). También el partncxpa for _m cumvu. el

liderazgo y la apertura a la opmldn

. Tambu.n el analisis y debate de los e estimular la capucidad

de pensar mas alla de Io q

e Las hébilidades ve‘rb‘ales'fqu_e; sei édquielfen debido a :la- exposicion de

tdpicos, sirven para impartir talleres y cursos.

e Al trabajar con grupos (como instructora) se aprende la manerua de planear
programas (csio lo aprendi cuando sali a dar platicas a nifios .y
adolescentes). También se aprende a crear. dindmicas y estrategius
especificas para cada tipo de poblacion, controlar ¢l grupo .y las pfopias '

emociones.
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e Sc aprende a aplicar, calificar ¢ interpretar pruebas empleadas’ en la

industria para reclutar y seleccionar el personal,

* Las conferencias a las que sc asiste durante e! desarrollo como profesional,
brindan informacion en general sobre alguna tematica en especifico.
Como psicélogos debemos buscar ampliar nuestra mirada en muchos temas

relacionados no solo con la psicologia, sino con otras profesiones.

e También el estudio de la carrera, e inclusive el ejercicio de la misma ayuda
a superarse de manera personal, esto cs, ayuda a conocer mas de si
mismo. Los diversos (dpicos analizados hacen remitirse inevitablemente
hacia uno mismo y asi analizar nuestro propio caso y hacer los ajustes

necesarios a nuestra conducta.

4.7 COMPARACION DE HABILIDADES

Se puede decir que las habilidades que se adquieren durante el desarrollo como
profesional no cubren en su totalidad la demanda que se patenta en el ejercicio
de la profesion, debido a que en el ejercicio de la misma se presentan una gama
de situaciones novedosas jamds experimentadas durante la formacién
académica.

Si bicen es cierto que cl estudio de la carrera trata de entrenar al estudiante o de
proporcionar los conocimientos que le apoyen para solucionar los problemas
reales de la comunidad, éstos se hacen insuficientes cuando ingresa o cuando

interviene con la sociedad.
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Es importante destacar que los topicos estudiados ,durﬁhlg la carrera iicnexf
multiple funcionalidad, pues ayudan -a explfi;nzlr“deténniﬁadd ,"feri('lmeno
psicologico, pero cste conocimiento en la ‘ma-)Al'oriva' dc fas veces ' no - se
transforma en habilidad o destreza, debidoa q'uz; nds“; prﬁclfcix con constancia

o persistencia.

Ahora. las habilidades desarrolladas ddraﬁte la carrera ‘mejoran y se
perfeccionan con ¢l hecho de pdnerlas en practica. También es verdad que
algunas habilidades que en su momento se adquieren, posiblemente se pierden,
debido a que no sc practican con constancia o bien debido a quc no se trasladan
al contexto correspondiente, por ejemplo si un estudiante egresa con
determinadas habilidades en alguna drea y si al decidir insertarse en el campo
laboral lo hace en otra drea diferente sus habilidades se verdn inactivadas

debido a que no las cjercita.

Lin conclusion se puede decir que durante la prictica de la profesion. se
desarrollan otras habilidades que no se adquieren durante el estudio de la

carrcera.

in este capitulo se presentd en plan de estudios de la carrera, se analizd la
utilidad del contenido curricular al trasladarlo al ejercicio de la profesion; se
comentaron las habilidades desarrolladas durantc la carrcra y se compararon

con las adquiridas en el ambito laboral.

Liste capitulo nos deja ver que cs a través del cjercicio de la profesion cuando
cl estudiante se enfrenta a situaciones mas reales y desconocidas que nunca se
abordaron durante ¢l estudio de la carrera.  Es aqui en donde se tiene gue

buscar por cuenta propia y con las propias herramientas (libros, cursos,
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etcétera.) la manera de entender la situacion o el problc.m'l Y encontrar las
soluciones que favoreceran el mejoramiento del problema. Aqui el estudiante
se empieza a ser mas responsable de su propio conotimiento y descubre que el
gjercicio de la profesion ¢s un compromiso. : :

Por otro lado, a veces los temas que se abordan durante la carrera se hacen
complejos y no se les encuentra funcionalidad, pero es en la practica cuando
todo aquello que se estudia recobra un sentido, ahora se cbrﬁprende que todo
aquel conocimiento impartido por los protesores ticne un objetivo y una razon

por la cual se proporciona.

Es importante resaltar que el terreno practico es una manera de enfrentarse a la
realidad, y al estar inserto en €1 se adquiere un gran compromiso que demanda
brindar nuestros servicios con la mejor calidad y seriedad posible, siempre

pensando en el bienestar y la salud emocional de las personas.

Finalmente, elementos no aprendidos durante la carrera, se presentan cn el -
¢jercicio de la misma profesion y la practica da la oportunidad de llevar a cabo
o dec constatar lo que de mancra teérica sc cstudié y también brinda la -

alternativa de descubrir nuevas cosas.
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CONCLUSIONES

Iis importante destacar que la labor que realiza el Instituto para el Desarrolio
Integral de la Mujer de Cuautitlan Izcalli tiene gran importancia, pues cuenta
con servicios y actividades integrales y variadas. De esta manera el Instituto, a
través de estas acciones intenta contribuir a la salud fisica y emocional de la
poblacion con la que interviene. Este hecho es importante, debido a que el ser
humano necesita estar cn optimas condiciones para funcionar adecuadamente
en la sociedad. Esto quiere decir que si la salud del ser humano es buena, éste
rendira mejor, se sentird motivado, serd positivo y tendra la posibilidad ademds
de alcanzar sus metas y objetivos en la vida.

Por otro lado las aclividades recreativas que se llevan a cabo dentro del
Instituto, contribuyen a mejorar la  condicion fisica y al 'dcsu’rrollo de
habilidades y aptitudes de la poblacién, sin duda, clemenlés que contribuyen a

una vida saludable.

Por otra parte, en el campo de la salud mental, se hace necesario ¢l trabajo
multidisciplinario. El trabajo en cquipo dc los profesionistas que puecden
incurrir en una determinada problematica, ayuda por ejemplo, a identificar las
problematicas, tener un diagnéstico mas preciso y exacto, y asi cubrir de
manera mas integral las necesidades de la poblacion y asi mismo resolver de
manera mds rapida y eficazmente las problematicas que se presentan dentro de

la misma.

En cuanto las problemadticas identificadas con mayor indice (problemas: en la
relacion de pareja, bajo desempeiio académico y depresion), se hace necesario
crear planes de accion que nos ayuden a disminuir dichos indices, o en su
defecto hacer algo para corregir estas problemdticas de manera precisa y

eficaz.
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Ahora bien, cuando las acciones del psicologo logran un efecto determinado o

deseado se dice que su labor es eficicnte.

La eficiencia con que ejecute su labor al cgresar de la carrera, dependera en

gran medida, de las habilidades que haya desarrollado durante el csﬁndici de la

misma.

Si el estudiante egresa con un repertorio amplio de habllldades entonccs su

participacion en ‘la sociedad, sera de provecho -es decw seré nutncm y -

productiva porque generard cambios y transformaciones pqsxtxvas ‘en “la

comunidad con la que intervenga.

Dc aqui sc deriva la importancia dc' que Ias mstltucxoncs cducatlvas quc

forman profesionales en psicologia trabajen active me te, en la creacnon de

planes de estudio que: , : R T
1) Impulsen el desarrollo de las capqcidade‘ “aptitudes y,‘tg:lepAtb’s‘con que

ingresa a la carrera el estudiante y que

2) Originen ¢ integren en el estudiante’ Ias hablhdades y dcstrezas que le seran
utiles al involucrarse con la soclcdad En olras paldbras se hdw necusurlo
que sc dote al estudiante de las armas y los utensilios y sc de instrucciones
sobre 1a forma de usarlas, y asi de esta manera combatir los problemas

presentes en la sociedad de manera efectiva.

Para ello considero indispensable que dentro de la-formacién académica se
dedique mas ticmpo al modulo practico, yﬁ quc desde mi particular punto de
vista, la practica es el clima idéneo para favorecer el origen y desarrollo de las
habilidades y deslrezas que nos permitiran a los psicologos dar alternativas de

solucidn eficaces y atiles.



164

En mi experiencia particular, la_carrera me ofrecié la teoria necesaria para
explicar el comportamiento. me obsequiod la metodologia para su estudio,
incluyendo las instrucciones o ¢l adiestramiento para su empleo, también me
dio la oportunidad de poner en priclica este conocimiento que de manera
tedrica sc conoce. Algunas partcs de  este cuerpo tedrico pudicron
transformarse en habilidad, pero otros contenidos no, debido a que el tiempo
que se tuvo para la aplicacion del conocimiento tedrico no tue el necesario para
formar una habilidad.

Los contenidos teoricos estudiados durante la carrvera tienen gran utilidad en la
posterior cjecucion de la profesion, pues sirven como trampolin, pero si cste
conocimiento a nivel tedrico no se pone en practica, o no se descubre como
opera en la realidad, no se translorma en habilidad.

Por ello el estudiante al egresar, se ve motivado o impulsado a desarrollar
muchas otras habilidades que le permitan cubrir la- mayor bane de las
demandas de la poblacion. k

Finalmente considero que el ejercicio de la profesion: es un campo rico de
aprendizaje que ofrece la oportunidad de adquirir : hdblhdades nuwas By
perfeccionar las que ya se poseian al cgresar de la carrcra. Tambxcn impulsa y
desarrolla la creatividad para dar solucion a los problemas que presenta la
sociedad. '

La prictica no conduce a la perfeccion porque el ser humano no tiene por que
ser perfecto, sin embargo la prictica puede provocar un cambio en nosotros
mismos, en nucstras idcas, actitudes, crcencias, y cjecuciones. La practica

puede ayudarnos a convertirnos en terapeutas competentes.

El cjercicio de la profesion demanda por un lado, un fuerte compromiso de
brindar a la comunidad servicios de maxima calidad y por otro, una gran
responsabilidad en la solucion de los problemas que se generan deniro de la

misma.
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Debido a esto se requicre que cada_uno’'de’ nosotros ‘analice -con mayor
precision los resultados de nuestras actividades.

Ahora bien, dado que cualquier: terapia  se  convierle  deficitaria si ¢l

psicoterapeuta cs inexperto, s¢ hace nccesario cntonces que: 1) adquicra y
refine conductas terapéuticas efectivas; 2) necesita de experiencias practicas

que favorezcan su crecimiento personal, y: 3) contar con modos de evaluar su
propia efectividad.
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3.4 ESTADO DE SALUD .
QUE ACTIVIDAD REALIZA DURANTE SUS RATOS LIBRES

B

3.6 EXISTE ALGUNA CARACTERISTICA DEL NINO(A) QUE NO LE AGRADE.
¢ CUAL ? k

IV.- DATOS DE LOS HERMANOS Y PARIENTES

4.1 EXISTEN EN SU FAMILIA ANTECEDENTES SIMILARES AL PROBLEMA DE SU o

HIJO

4.2  EXISTEN EN SU FAMILIA PERSONAS CON PROBLEMAS DE:
EPILEPSIA DIABETES —_
ALCOHOLISMO . DROGADICCION —___

TRASTORNOS DE PERSONALIDAD __’_'_.‘NEUROLOGIVCCS S
OTROS (ESPECIFICAR) Do e

V. DESARROLLO PRE-PRI Y POSTNATAL DEL NINO:

EL EMBARAZO FUE DESEADO:. -

5.1 _ :
PADRE () St ) " NO( ) 7 PORQUE
MADRE( ) Si{" )" 'NO{" ) - POR QUE

5.2 CARACTERISTICAS DE LOS EMBI\.RAZOS ANTERIORES A ESTE

5.3 DEL SEXO DESEADO:

PADRE( ) SI{ INO( MADRE { )S'(L"‘.)"\‘!,O:‘ )

5.4 SALUD DE LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO: — - = - e
RAYOS "X" SI{ ) NO( )} OTROS____

AMENAZA DE ABORTO Sl { | NO (1T

5.5 DURACION DEL EMBARAZO
5.6 DONDE FUE ATENDIDO EL PARTO
5.7 DURACION DEL TRABAJO DE PARTO
5.8 DIFICULTADES QUE HAYA TENIDO LA MADRE DURANTE EL MISMO




5.9

5.10
5.11

7.1

7.2

'COMO FUE EL PARTO:

o b) CESAREA ( )

a) NORMAL = oo
c} INDUCIDO, " T d) CON FORCEPS ( ) :
e) s'EVU‘riuz'g 'AN'ESTES;‘A( e f) SE PRESENTARON COMPLICACIONES .

R PRESEN'I‘ACION DEL PRODUCTO: ,,
CABEZA( e ' PELV(CO (GRS TRANSVERSAL( )
ACTITUD DE LOS PADRES AN'I‘E EL RECIEN NAGIDO =
ESTADO DEL NACIDO ; 2
a) PESO . R O b) ESTATURA
<) RESPIRAC!ON: ' 4 LLORO EN BL MOMENTO (: ) ;
BUENA C 1
ASFIXIADO O R
CON CONVULCIONES  { ) e CUANTO TIEMPO R
) HUBO LESIONES, DEFECTOS o DEFORMACIONES EN EL NACIM[ENTO e

VI- ALIMENTACION
SE ALIMENTO CON LECHE MATERNA— :
sl ) No () CAUSAS
SUCCIONABA BIEN ' R
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TOMO OTRO TIPO DE LECHE Y POR CUANTO TIEMPO
A QUE EDAD TUVO EL DESTETE
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EL NINO COME SOLO O CON AYUDA
QUIEN LO ATIENDE EN SUS COMIDAS
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7.1.1

VII.- DESARROLLO DEL NINO: ) B RPN :
QUIEN CUIDO AL NINO, DURANTE LOS PRIMEROS MESES DE 'NACIDO

¢COMO ERA EL CUIDADO?
QUIENES PARTICIPARON CON EL NINO EN LOS PRIMEROS MESES DE VIDA —
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DESARROLLO MOTOR . o
7.3 A QUE EDAD LOGRO SOSTENER LA CABEZA

SENTARSE GATEAR CAMINAR

CORRER_—_______ PRESENTO ALGUN PROBLEMA M,orqr:i
7.4 EL NINO ES ZURDO ( ) DIESTRO ( ) AMBIDIESTRQ (s

LENGUAJE: ol

7.5 A QUE EDAD EMPEZO A BALBUCEAR
7.6 A PRONUNCIAR SUS PRIMERAS PALABRAS
7.7 A PRONUNCIAR FRASES Y ORACIONES
7.8 PRESENTO ALGUN PROBLEMA DE LENGUAJE

AUDITIVO
VISUAL
MANERISMOS: : _
7.9 SE MUERDE LAS UNAS SI( ) NO( ) SEBALANCEA . SI{ ] NO( )
SE JALA EL CABELLO  SI( ) NO( ) SEGOLPEALACABEZA  SI{ ) NO(~

F RECHINA LOS DIENTES SI{ ) NO( ) LE GUSTA OLER OBJETOS'SI( ) .NO (
SE CHUPA EL DEDO  SI( ) NO( } FWALAVISTAENLALUZ SI( ) NO( |
HACE GESTOS O MUECAS SI( } NO( ) GIRASOBRE SIMISMO " 'SI( ) -NO( )
SE MUERDE O CHUPA LAS MANOS Y/O LOS BRAZOS ~ 'SI (-~ ]'NO( )~
MUEVE LOS DEDOS FRENTE A LOS 0JOS ke

AREA EMOCIONAL S
7.10 COMG EXPRESA EL NINO SUS SENTIMIENTOS .

ES CARINOSO

QUE LO HACE ENOJAR

COMO EXPRESA SU ENOJO

HACE BERRINCHES

COMO LOS MANIFIESTA

COMO REACCIONA USTED

, ES UN NINO DIFICIL DE CONTROLAR

; AUTOCUIDADO A ‘ :
7.11 EXISTE CONTROL DE ESFINTERES st Not
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COMO FUE EI ENTRENAMIENTO
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7.12
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QUE ACTIVIDADES REALIZA SOLO:-
BANARSE SI () NO ()
LAVARSE MANOS Y DIENTES SI{ )
PEINARSE SI{ ) NO ()
COMER SI{ | NO Yoo e
PRESENTA RESISTENCIA PARA IR A LA CAMA LS NO( )
DUERME SIN INTERRUPCION S { ) NO {0 ]/ TlENb PI:SAmLLAs SI{ )NO( )
A QUE HORA SE ACUESTA : _ CON QUIEN

A QUE HORA SE LEVANTA :
SE LE PERMITE ANDAR SOLO POR LA CALLE
INTERACCION SOCIAL:

QUE ACTIVIDADES RECREATIVAS REALIZA
CON QUIEN JUEGA EL NINO
SOLO | ) CON EL PADRE  ( CONLAMADRE (- - 0
HERMANOS ( ) AMIGOS () OTROS __ -
EDADES  ( ) o
A QUE. CON QUE Y DONDE JUEGA EL NINO'

NO“( )

) NO( }

—

7.15
7.16

8.2

COMO REACCIONA CUANDO PIERDE
EL NINO VE T.V. S|( ] NO " (
ESCUCHA RADIO Si( ) NO {
PRACTICA ALGUN DEPORTE SI( )
VIIL.- ATENCION Y CUIDADO DEL muo S
RECIBE ATENCION POR PARTE DE OTRAS PERSONAS su ) NOE( T
QUIEN (ES} - - K

QUE HACE (N) ESTA (S ) pERsoNA (‘s ) Y POR CUANTO TIEMPO LO ’éUl‘DAN” :

8.3

QUE COMENTARIOS HACE (N ) ESTA (S ) PERSONA [ S ) A CERCA DEL NINO

QUE ACTITUD TIENE EL NINO HACIA ESTA ( S ) PERSONA (S)

[#]

® @
o]

EJERCE AUTORIDAD ESTA PERSONA SOBRE EL NINO

QUE ACTITUD TOMAN COMO PADRES RESPECTO A QUE CUIDEN A SU HIJO

1X.- DATOS GENERALES DE LA FAMILIA
LLOS PADRES VIVEN JUNTOS | ) SEPARADOS ( }



TIEMPO DE SEPARACION
CAUSAS e

9.2 COMO ES LA RELACION DE LA PAREJA ACTUALMENT!

9.3 COMO ES LA RELACION ENTRE PADRE E HIJO

9.4 COMO ES LA RELACION ENTRE MADRE E

9.5 COMO ES LA RELACION DEL NINO CO

9.6 COMO ES LA SITUACION FAMILIAR ACT

9.7 COMO ES EL COMPORTAMIENTO DEi ( VISITAS
FAMILIARES ARES, ESCUELA, VECINOS

9.8 COMO SE HA MANEJADO LA PROBLEMATICA DE

9.9 COMO ES EL MANEJO DE LA AUTORIDAD EN EL HOGAR

9.10 ESTAN PADRE Y MADRE DE ACUERDO EN LA FORMA DE EDU

9.11 INFLUYEN OTRAS PERSONAS EN LA EDUCACION, QUIEN Y,COMO

9.12 SE CUMPLEN PROMESAS Y ADVERTENCIAS

9.13 QUE TIPO DE PREMIOS UTILIZAN CON EL NINO (A) - _

9.14 QUE TIPO DE CASTIGOS UTILIZAN CON EL NINO (A) -

9.15 QUE RESULTADOS HAN OBTENIDO EN RELACION A ESTO .

9.16 HAY ALGUN PROBLEMA EN ESPECIAL QUE QUIERA SENALAR SOBRE BL
NINO (A} RELACIONADO CON LA VIDA FAMILIAR R

9.17 SE HAN MUERTO O ALEJADO PERSONAS IMPORTANTES PARA EL NINO, QUE
RELACION TENIAN

9.18 COMO FUE LA REACCION DEL NINO (A)




X.- ESCOLARIDAD . B :
10.1 ASISTIO EL NINO A LA GUARDERIA SI[ - 1" NO( } 'l'lEMPQ -

10.2 ASISTIO AL JARDIN DE NINOS SIt ) NO(-- ) TIEMPO -

10.3 CURSO LA PRIMARIA SI ( ) NO { } HASTA QUE GRADO ———______
10.4 ASISTIO A ALGUNA OTRA INSTITUCION SIC ) NO(:) ‘

10.5 HA REPETIDO ALGUN GRADO ESCOLAR '

10.6 HA RECIBIDO CLASES PARTICULARES si( 1 NO( )

10.7 QUE DIFICULTADES TIENE ACTUALMENTE EN LA‘ ESCUELA

10.8 SABELEER SI{ ) NO( ) ESCRIBIR - SI (

TOMA ADECUADAMENTE DICTADO SI{ ..
CONOCE LOS NUMEROS - g

RESUELVE OPERACIONES ARITMETICAS ,

10.9 COMO SE COMPORTA CON SUS COMPANEROS'Y
ESCUELA

10.10 POR QUE MOTIVOS SUELE FALTAR A LA ESCUELA .

10.11 QUIEN SUPERVISA SUS TAREAS -
XI.- ESTADO DE SALUD

11.1 CUANDO SE REALIZO AL NINO EL ULTIMO EXAMEN’ MEDlCO v CUAL FUE EL

st
STRC

RESULTADO ~
11.2 PADECE ALGUNA ENFERMEDAD FRECUENTEMENTE - sr( o) NO( )
4CUAL? CON QUE FRECUENCIA

11.3 QUE ENFERMEDAD HA PADECIDO
11.4 HA SUFRIDO ALGUN ACCIDENTE

11.5 ACTUALMENTE TOMA ALGUN MEDICAMENTO

XII.- AREA ECONOMICA
12.1 SALARIO MENSUAL

PADRE MADRE _ . OTROS
12.2 TIPO DE VIVIENDA: ’ : :
PROPIA . . _ RENTADA . OTRA

12.3 SERVICIOS PUBLICOS CON LO QUE CUENTA LA CASA

12.4 DESCR]PCIONGENERALDELACASA S SIS S e

ENTREVISTO

FECHA
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HISTORIA CLINICA -

FICHA DE_IDENTIFICACION
NOMBRE : Lo
EDAD : L iSEXO
FECHA DE NACIMIENTO : — .~ """ * " "{UGAR DE NACIMIENTO :
ESCOLARIDAD : i Y OCUPACION :
ESTADO CIVIL : .  RELIGION:
DOMICILIO : ——

TELEFONO :

MOTIVO DE CONSULTA

VOLUNTARIO —______  ENVIADO .

PADECIMIENTO ACTUAL E HISTORIA PERSONAL
COMO SE DESARRQLLO EL PADECIMIENTO

INTERESES
RELACIONES INTERPERSONALES

SALUD (ENFERMEDADES)

PERDIDAS (MUERTES Y/O SEPARACIONES)

ADAPTACION: SOCIAL — FAMILIAR ____SEXUAL —___ VOCACIONAL
AUTOCONCEPTO L .

HISTORIA INDIVIDUAL ADOLESCENTE - ADULTO
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Tos oty
noespiTaze

AUTOESTIMA
PENSAMIENTOS NEGATIVOS
QUE HACE EN SU TIEMPO LIBRE
DIA MAS FELIZ

DIA MAS TRISTE

AMIGOS o . CUATES CONOCIDOS e
QUE HACE CON SUS AMIGOS - - —

NOVIAZGOS: CUANTOS
DURACION TIPO —
ACTIVIDADES -
INTERESES
ENFERMEDADES PADECIDAS

CONSECUENCIAS

DERMATITIS . GASTRITIS . ULCERAS _— -
INTERVENCIONES QUIRURGICAS
PORQUE
ACCIDENTES
ALGUN TRATAMIENTO SI NO PORQUE

NOTA

QUIEN LO REFIRIO

INFORMANTES,

ANTECEDENTES PRENATALES :

EDAD DE EMBARAZO MADRE _ PADRE
ACEPTACION SI NO PLANEACION SI NO
CUANTOS KILOS SUBIO
ESTADOS DE ANIMO
VOMITOS, MAREOS
SALUD GENERAL (ENFERMEDADES)
FARMACOS SI NO CUAL

ALCOHOL SI NO RETENCION DE LIQUIDOS ST —— . NO_____
PRECLAMSIA SI NO. ECLAMSIA Sl ——.NO
AMENAZAS DE ABORTO SI NO. PORQUE

ACCIDENTES SI NO COMO:

RAYOS X SI NO




Fu s

Cuautitlan lzcalli -1 ssparenre
1987-2000

ANTECEDENTES NATALES |

PARTO —_  CESAREA

A TERMINO e PREMATURO

HOSPITAL CASA

ANESTESIA  EPIDURAL GENERAL NINGUNA
CUCHARA .

POSICION:  ENTOSICO.

INDUCCION DEL. PARTO S

FORCEPS

MSTOSICO
NO

PORQUE

HORAS DE TRABAJO DE PARTO
QUE SINTIO ¥ PENSO CUANDO 1.0 VIO

HISTORIA POSNATAL

PESO . ESTATURA
ALIMENTACION
EDAD DEL DESTETE
SUENO: POCO
SONAMBULISMO

INQUIETO TERRORES NOCTURNOS .
RESISTENCIA PARA IR A LA CAMA

MANE]JO RELIGIOSO: PERSECUTORIO—— NO PERSECUTORIO——
AMOR DEL PADRE: CONDICIONADO ———. INCONDICIONADO
AMOR DE LA MADRI: CONDICIONADO — INCONDICIONADO

DESARROLLO PSICOMOTOR
EDAD QUE SOSTUVO EL CUELLO
EDAD QUE SE SENTO SOLO
EDAD DE BIPEDESTACION

EDAD QUE CAMINO
EDAD DEL CONTROL DE ESFINTERES
METODO DE ENTRAMIENTO Y QUIEN EN

TRENO

DESPUES DEL ENTRENAMIENTO PRESENTO: ENURESIS——. ECOPRESIS
DIURNA . NOCTURNA -

DESARROLLO DEL LENGUAJE
EDAD-EN QUE BALBUCEO (B)

EDAD DE AGUTURIZACION (G) —
EDAD DE ONOMATOPEYA (MIALL GUAL)
EDAD DE PRIMERAS PALABRAS

NOTAS :

HISTORIA ESCOLAR

AGRESIVIDAD S1 NO
MATERIAS QUE MAS LE GUSTAN

TESISCON ¢
FALLA DE ORIGEN

.
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MATERIAS QUE MENOS LE GUSTAN

COMO LE CAIAN LOS PROFESORES Y PORQUE

INTERRUPCIONES S1 NO.
EN QUE ANO Y PORQUE

PROMEDIOS
ORIENTACION VOCACIONAL SI

HISTORIA FAMILIAR
COMO SE CONOCIERON LOS PADRES

TIEMPO DE NOVIAZGO
NOTAS :
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Bisabuelos

Tios
Abuelos

Abuelos

Tios

Padres

Hijos
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HISTORIA LABORAL

PRIMER TRABAJO CUANDO
CUANTO GANABA - :
RELACION CON COMPANEROS
RELACION CON SUPERIORES
MOTIVO DE CAMBIO DE EMPLEO

JUBILACION SI NO PORQUE

TRABAJA EN LO QUE LE GUSTA

HISTORIA SEXUAL

HOMBRE

VIOLACION SI NO
JUEGOS SEXUALES
la. MASTURBACION
ler. SUENO HUMEDO
FRECURENCIA DE MASTURBACION
EDAD DE LA PRIMERA EXPERIENCIA SEXUAL
IMPOTENCIA Sl NO.
PRIMARIA ______. SECUNDARIA — ____
FRECUENCIA DE SU VIDA SEXUAL ACTIVA

ENFERMEDADES SEXUALES S1 NO.

METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO
SI HA EMBARAZADO, QUE HA HECHO AL RESPECTO

SINTOMAS DE ANDROPAUSIA SI

SENTIMIENTO DE MINUSVALIA .

ESTERILIDAD St NO

ANDROPAUSIA Sl NO. 7COMO LA .VIVIO
MUJER

VIOLACION Sl NO

JUEGOS SEXUALES
MASTURBACION, FRECUENCIA Y FANTASIAS .

EDAD DE LA MENARCA
SINTOMAS: .

MENARCA REGULAR o " IRREGULAR
EDAD DE SU PRIMER RELACION SF)(UAL
EMOCIONES -
FUE CON ALGUN CONOCIDOo—— DESCONOCIDO




&
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FRECUENCIA DE SU VIDA SEXUAL -
ANTICONCEPTIVOS SI NO—— CuU

ABORTOS SI NO CO?{LO LO VIVIO
ENFERMEDADES SEXUALES SI NO CUALES
ESTERILIDAD SI NO PORQUE
MENOPAUSIA SI NO COMO LA VIVIO
NOTA:

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

ENFERMEDADES PADECIDAS POR ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA: -
CARDIOVASCULARES . :
RINONES

SINDROME DE DOWN
DEPRESION
ESQUISOFRENIA
EPILEPSIA
DESCRIPCION DEL PACIENTE

EXAMEN MENTAL

PRUEBAS APLICADAS

RESULTADOS
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DIAGNOSTICO

PRONOSTICO

SUGERENCIAS

TRATAMIENTO

FECHA EN QUE SE CONCLUYO LA HISTORIA CLINICA
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REALIZO LA HISTORIA CLINICA
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