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Resumen

El presente trabajo describe el ejercicio profesional del psicélogo
efectuado en la Clinica de Atencién Integral del Adolescente (CAIA)
perteneciente a la Secretaria de Salud del GDDF entre cuyas finalidades
esta ejecutar las herramientas adquiridas durante su formacion
profesional. En este caso al servicio de las necesidades del Adolescente,
ya que es una etapa del desarrollo humano donde se presenta un mayor
riesgo de complicaciones para el futuro adulto. Buscando lograr tal
objetivo por medio de diversas actividades como lo es la asesoria
psicolégica principalmente, escuela para padres, talleres de sexualidad
para adolescentes, padres y personal que trabaja con la salud. Platicas

en escuelas, entre otras cosas.



INTRODUCCION

La psicologia es una ciencia cuyo objeto de estudio es el comportamiento
de los seres humanos. El psicologo como profesional, se dirige
fundamentalmente a la solucion de problemas en los que interviene como
dimension principal el comportamiento humano, ya sea a nivel individual
o de pequefios grupos, aun cuando los efectos de su accion se expandan

con frecuencia a grupos numerosos y a la sociedad.

Las actividades que desempefia son mudiltiples y tiene la posibilidad de
aplicar sus conocimientos en el campo de la salud, el trabajo, el
desarrolio de comunidades y de todo tipo de procesos sociales, ya que
puede considerarse como un optimizador de los recursos humanos, asi
con su participacion actia en beneficio del hombre y de la sociedad a la
que pertenece (UNAM, 1998).

En las areas de Psicologia General Experimental y de Psicofisiologia, el
psicdlogo investiga procesos basicos de la conducta a fin de desarrollar
teorias que expliquen el comportamiento, evalua los efectos de diversos
farmacos sobre la conducta, disefia programas para modificar el
comportamiento en general y elabora planes de prevencién vy

rehabilitacién referidos a conductas problemas en particular.

En el area Educativa y de Desarrollo, identifica aquellos aspectos que
facilitan u obstaculizan el aprendizaje en todos los niveles educativos,
analiza problemas y soluciones existentes en el proceso ensenanza
aprendizaje; asesora politicas de planeacién educativa, y realiza estudios

de orientacién vocacional, escolar y ocupacional.

Dentro del area Social, se aboca al estudio cientifico de las complejas

relaciones entre el individuo y la sociedad; crea e instrumenta programas



para convertir los recursos externos en una comunidad de recursos
internos, y evalta la influencia de los medios masivos de comunicacion,

asi como los de la llamada revolucién cientifico-tecnolégica.

En el area Laboral realiza estudios de seleccion de personal; planea
programas y técnicas de desarrollo organizacional, y evalia las
relaciones funcionales y formales entre el individuo y su ambiente fisico

de trabajo.

En el area Clinica para Harrsh (1983) el psicélogo enfoca su actividad a
la evaluacion y tratamiento de personas o grupos que sufren de problema
emocionales y de adaptacién. Su area de interés se concentra en la
probtematica indi.vidual de un sujeto, asi como la derivada de su

interaccion con el ambiente.

La funcién especifica del Psicologo Clinico a nivel licenciatura consiste
en identificar, clasificar y analizar problemas en el area de la salud
mental; evaluar programas encaminados a la prevencién y solucién de
dichos problemas optando por alternativas adecuadas a la realidad.
Asimismo, interviene en situaciones de crisis. Con el fin de lograr lo
anterior, el psicologo clinico debe capacitarse para realizar estudios de
personalidad en nifios, adolescentes y adultos que implican discusion,
fundamentacion del diagnostico, pronodstico y recomendaciones
terapéuticas, asi como desarrollar habilidades para comunicar los
resuitados de dichos estudios tanto a las personas o agencia
responsable como a los colegas involucrados en un proceso de
referencia. Paralelamente, el psicélogo debe contar con las herramientas
necesarias para disefiar y aplicar programas que brinden soluciones y

modificacién conductual, asi como dinamicas grupales.
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La Psicologia clinica se aplica directamente en los sectores de la familia,
de los grupos laborales y educativos; de Ia rehabilitacion de los
delincuentes y sujetos con problemas emocionales, asi como en la
elaboracién de programas de salud mental a nivel preventivo. Sus
centros de accion profesional son: Instituciones Psiquiatricas y Penales,
Centros de Salud, Hospitales, Escuelas, Guarderias, Casas de Cuna,
Secretaria de Salubridad y Asistencia, IMSS e ISSSTE y dentro de la

consulta privada en Consulitorios y Clinicas.

El psicologo recurre a técnicas e instrumentos como: entrevista,
encuesta, pruebas psicométricas. Dependiendo del problema a tratar,
interviene en niveles de diagndstico y de rehabilitacién con diferentes
enfoques y modelos psicoterapéuticos, terapias psicoldgicas, dinamicas
de grupos, sensibilizacion y educacion en las diversas areas del
desarrollo humano (UNAM, 1998). Lo anterior con el fin de atender a la
poblacién Adolescente que acude por alguna razédn a solicitar el servicio
del psicdlogo en la CAIA.
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CAPITULO 1

Aspectos Teoricos.

1.1 El Perfil profesional del Psicologo y La Carrera de Psicologia de

la Faculta de Estudios Superiores Zaragoza.

El perfil profesional del psicologo, es definido por un conjunto de competencias,
que caracterizan su desempefio profesional y, por una explicitacién de los @mbitos

de actuacion, tipos de trabajo y tipos de funciones que desarrolla éste.

En 1977 el Consejo Nacional para la Ensefianza e Investigacién en Psicologia
(CNEIP), aprob6 que se definiera el perfil del psicélogo a nivel nacional,
identificando las necesidades mas importantes del pais, en lo que respecta a la
demanda; se definiria, los sectores poblacionales que requieren de la accion
profesional del psicologo (poblacién indigena, urbana, de la zona arida, etc.) y se
buscaria el identificar el nimero de personas beneficiadas por los servicios del

psicologo, sus caracteristicas socio-econdmicas y culturales (Urbina, 1992).

Uno de los principales propésitos del CNEIP ha sido formar el perfil profesional del
psicologo mexicano. A partir de 1978 hasta 1986, se llevaron acabo una serie de
talleres, cuyos objetivos fueron por un lado, el actualizar el perfil profesional del
psicologo, y por lo tanto, establecer los lineamientos que sirvan de punto de
referencia para el andlisis y evaluacion de los planes y programas de estudio de

las escuelas y facultades de psicologia en el pais (Acle, 1987)



Cuando fue propuesto el proyecto “Perfil profesional del psicologo y su situacion
actual de la ensefanza de la psicologia en México”, algunos de los objetivos

planteados fueron:

¢ Determinar la relacién entre la formacién-ejercicio profesional del psicologo.

o Determinar la vinculacién formacién profesional-satisfaccién de necesidades
sociales.

o Determinar las funciones y habilidades profesionales que el alumno debe
adquirir a través de los distintos planes y programas de estudio.

o Contribuir al analisis, evaluaciéon y actualizaciéon del perfil profesional del

psicélogo a fin de que se vinculara a la situacién de ensefianza.

El CNEIP, consider6 los siguientes aspectos para definir el perfil profesional del

psicologo:

1. El psicologo es un profesional universitario, su objeto de estudio es el
comportamiento humano individual y social, que a partir de la investigacién
de los procesos cognitivos-afectivos y de su interaccién con el entorno, es
un promotor del desarrollo humano, consiente de sus responsabilidades
éticas para consigo mismo y la sociedad, siendo su funcién genérica la de
intervenir como experto del comportamiento en la promocién del cambio
individual y social desde una perspectiva interdisciplinaria.

2. Cambiar el concepto de area, ya que fracciona el que hacer del psicdlogo
por el de sector o campo de aplicacion, en donde puedan converger varias
areas.

3. Sus funciones profesionales seran: detectar, evaluar, planear, investigar e

intervenir (incluyendo esta Gltima prevencion, rehabilitacion y orientacién).
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4. La licenciatura, sea orientada a la formacion de psicélogos generales.
Sugiriendo que se dé una coherencia en los planes de estudio generar la
vinculacion necesidades sociales-necesidades profesionales del pais.

5. Debe desarrollar habilidades basicas en el alumno de licenciatura, que le
permitan realizar investigacion a nivel licenciatura en las escuelas vy

facultades de psicologia.

Debido a los constantes cambios que se dan entorno a la economia, politica y a lo
social del pais, es necesario mantener vigente el perfil del psicoiogo, con el
proposito de que la formacion profesional de estos responda a las demandas
actuales de la sociedad. Considerando el perfil del psicologo, las universidades se
enfrentan a la tarea de replantear los planes de estudio para vincular sus
contenidos con las necesidades de la sociedad (Girén, Urbina y Jurado, citados en
Urbina, 1992).

En el nivel de licenciatura la Psicologia se caracteriza por una diversidad de
conocimientos basicos enfocados a proporcionar una vision general de las
ciencias psicologicas. Richelle (1973) menciona que dichos conocimientos van
desde matematicas hasta la sociologia, desde la biologia hasta la historia de las
civilizaciones, desde la lingtistica hasta la psiquiatria, conocimientos psicolégicos
basicos que faciliten los cuadros teoricos, las perspectivas capaces de dar a todos
los conocimientos posteriores una adecuada posicioén y proporcion. Partiendo de
estas bases se puede iniciar, entonces una formacion psicologica profunda, mas
especializada, que prepare al estudiante para aplicar sus conocimientos en un

contexto practico.

Asi, el profesional en psicologia cuenta con una formacion cientifica, ademas de

tener las habilidades necesarias para la resolucion de los problemas psicologicos
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de relevancia social, tanto en los ambitos de la saiud, de los servicios sociales, de
la educacion, del trabajo y de las organizaciones, como cualquier otro, generado

por la dinamica social (Urbina, 1992).

El actual Plan de Estudios de la Carrera de Psicologia que administrativamente
inicié su operacion el semestre 81-1, ha sido disefiado como propuesta de una
serie de problemas que habian caracterizado a los planes de estudio imperantes
tanto en la FES Zaragoza como es las demas escuelas de Psicologia en la UNAM.
Se plantea como un plan de estudios que busca la integracion de las diferentes
actividades instruccionales: Clase teorica, Seminario, Sesion Bibliografica,
Practicas de Laboratorio o de Servicio, en un todo coherente dirigido a cubrir las

siguientes metas curriculares:

1. Formar integralmente al psicologo en los diferentes campos de
problematica social relevante para el pais.

2. Vincular la ensefianza teérica con la practica realizada en el laboratorio o
en el servicio.

3. Promover acciones interdisciplinarias en todos los programas de instruccion
y de servicio.
Integrar la metodologia de las Ciencias Sociales y de la Naturales.
Integrar las actividades de servicio, investigacién y docencia en la practica
profesional del psicélogo.
Formar y no solo informar al estudiante. )
Lograr la independencia académica del estudiante fomentando en éi una
vision critica de los problemas psicolégicos.

8. Establecer un sistema autocorrectivo que permita ajustar continuamente los
planes y programas de accion a partir de los resultados vertidos por la

evaluacién continua del Plan de Estudios.



9. Promover la adquisicion de aquellas habilidades, conocimientos y
metodologia que le permitan al egresado desarrollar las funciones de
deteccion, analisis, intervencion e investigacion en los sectores de
Educacién, Salud, Produccion y Consumo, Ecologia y Vivienda vy

Organizacion Social (Villasefior, Cuevas y Corres, 1996).
Para lograr estas metas se plantearon los siguientes objetivos:
Institucionales.

1. Proporcionar un apoyo metodolégico continuo a los diferentes niveles de
intervencion profesional.

2. Fomentar la integracion de equipos interdisciplinarios.

3. Estructurar un sistema de servicio continuo dirigido a la zona de afluencia.

4. Ajustar continuamente los planes y programas de accion a partir de los
resultados que vierta el sistema de evaluacién continua.

5. Proporcionar una secuencia Unica para el avance de los alumnos en los
diversos programas de la carrera.

6. Involucrar de manera permanente a los miembros del personal docente en
programas de investigacién y servicio comunitario simultaneamente con el

desarrollo de sus actividades académicas en el aula.
Estudiantiles.

1. Propiciar en el estudiante una concepcién integral de los problemas y
fenébmenos psicologicos.
2. Promover un analisis critico de las diferentes aproximaciones tedricas de la

psicologia, para que el estudiante sea capaz de seleccionar la metodologia
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de trabajo adecuada para analizar e intervenir en una amplia gama de
problemas psicolégicos.

3. Desarrollar una actitud critica y responsable respecto del ejercicio
profesional.

4. Generar habilidades en el estudiante que le permitan participar en proyectos
interdisciplinarios de trabajo.

5. Desarrollar en el estudiante una metodologia de trabajo fundamentada en la
deteccibn, analisis, disefo, intervencion, evaluacioén y reciclaje.

6. Propiciar en el estudiante, aquellas habilidades que le permitan desarrollar
un procedimiento de trabajo académico independiente.

7. Fomentar en los egresados un compromiso social con respecto a su
profesion y proporcionarles un entrenamiento acorde con el perfil profesional
el Psicologo propuesto por el Consejo Nacional para la Ensefianza e
Investigacion en Psicologia (Plan de Estudios de la Carrera de Psicologia,
1979).

Con la finalidad de lograr las metas y objetivos sefalados, se ha disefiado un Plan

General de Actividades Académicas, del cual se deriva la Estructura Curricular.

El Plan General de Actividades Académicas esta constituido por tres

componentes:

a) Un Programa de actividades docentes.
b) Un Programa de Practicas de Laboratorio y de Servicio Comunitario.

¢) Un Programa de Investigacion Interdisciplinaria.

El Plan General de Actividades indica el tema o temas de estudio a ser revisado

en los diversos moédulos de cada semestre de la carrera, los proyectos de



investigacion y las caracteristicas de las practicas de laboratorio o de los

proyectos de servicio comunitario asociados a cada tema.

Programa de Actividades Docentes.

Se han definido las siguientes secuencias de temas de estudio.
a) Temas basicos de Estudio.
b) Temas de Apoyo.

Los temas basicos de estudio son:
1. Historia de la Ciencia y de la Psicologia.
Procesos Psicologicos basicos.
Deteccion de los Procesos Psicologicos Aplicados.
Analisis y Disefio. Nivel individual.
Intervencion y evaluacion. Nivel Individual.
Andlisis y Diseno. Nivel Grupal.
Intervencion y Evaluacién. Nivel Grupal.

Analisis y Disefio. Nivel Comunitario.
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Intervencion y Evaluacién. Nivel Comunitario.
Los Temas de Apoyo.

Se han establecido con el fin e propiciar un verdadero contacto de la Psicologia
con disciplinas afines. Por este medio se espera facilitar el desarrollo de acciones
conjuntas de caracter multidisciplinario. Estos temas de han agrupado en los tres

sectores siguientes:



1. Matematicas e Instrumentacion.
2. Disciplinas Médico-Biologicas.

3. Problemas socioecondémicos de México.
Como temas de apoyo se han de impartir simultaneamente con los temas
basicos; constituyendo asi una aportaciéon complementaria a la formacion del

psicologo.

Descripcién de los temas basicos a los que sirve el tema de apoyo seleccionado.

TEMA BASICO TEMA DE APOYO
1. Historia de la Ciencia y de la Matematicas
Psicologia. Morfologia y Fisiologia del Sistema Nervioso.
2. Procesos Psicolégicos basicos. Estadistica Descriptiva.

Bases Biologicas de la Conducta.

3. Deteccion de los Procesos Estadistica Inferencial.

Psicolégicos Aplicados.

4. Andlisis y Disefo. Nivel individual. Analisis de Datos.
Introduccion a la Neuropatologia.

5. Intervencion y evaluacion. Nivel Analisis de Datos.

Individual. Neuropatologia.

6. Andlisis y Disero. Nivel Grupal. Programacion |

7. Intervencion y Evaluacion. Nivel Programacion i

Grupal.

8. Andlisis y Disefio. Nivel Comunitario. Problemas Socioeconémicos de México.

9. Intervencion y Evaluacion. Nivel Seminario de Tesis

Comunitario.




Practicas de Laboratorio y de Servicio Comunitario.

Con la finalidad de ilevar acabo un sistema de instruccion modular se requiere de
la integracion de los diversos procedimientos instruccionales alrededor de un tema

de estudio especifico.

Las practicas de laboratorio son actividades instruccionales que promueven la
participacién activa del estudiante, al mismo tiempo que proporciona experiencias
didacticas objetivas sobre los conceptos, leyes o principios que son analizados
tedricamente. Por otra parte, los proyectos de servicio comunitario permiten que el
alumno desarrolle en la practica los conocimientos y habilidades adquiridos, a la

vez que participa en proyectos de beneficio para la comunidad.

A continuacién se describe el tipo de practica que se deriva de cada uno de los

temas de estudio sefialados previamente.
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. TIPO DE PRACTICA
TEMA BASICO

1. Historia de [a Ciencia y de la Habitos de Estudio

Psicologia.

2. Procesos Psicol6gicos basicos. Practicas de Laboratorio
Practicas de Laboratorio Experimental

3. Deteccion de los Procesos Practicas de Deteccion de los Procesos

Psicolégicos Aplicados. Psicolégicos Aplicados.

4. Analisis y Disefio. Nivel individual. Practicas de Servicio Comunitario.

5. Intervencion y evaluacion. Nivel Préacticas de Servicio Comunitario.

Individual.

6. Analisis y Diseno. Nivel Grupal. Practicas de Servicio Comunitario.

7. Intervencion y Evaluacion. Nivel Practicas de Servicio Comunitario.

Grupal.

8. Analisis y Disefio. Nivel Comunitario. Practicas de Servicio Comunitario.

9. Intervencion y Evaluacion. Nivel Practicas de Servicio Comunitario.

Comunitario.

Programa de Investigacion Interdisciplinaria.

De cada uno de los temas de estudio se derivan diversos proyectos de
investigaciéon. Dichos proyectos pueden ser de caracter teérico-conceptual, de

investigacion basica y/o investigacion aplicada.

La estructura del programa de investigacién enfatiza un mecanismo de
retroalimentacion y reciclaje hacia el Programa General de Actividades
Académicas, de tal forma que los objetivos de los diversos temas de estudio, los
materiales y procedimientos instruccionales, los mecanismos de evaluacién, los
proyectos de servicio comunitario y la estructura curricular pueden ser corregidos

de acuerdo a los datos obtenidos en los diversos proyectos de investigacion.



De acuerdo al Plan de Estudios de la Carrera de Psicologia (anexo 1) se espera
que al concluir la carrera los egresado de la FES Zaragoza tenga una concepcion
integral sobre los problemas y fenémenos psicolégicos, realice un analisis critico
de las diferentes aproximaciones teéricas de la psicologia, con la finalidad de
seleccionar la metodologia de trabajo adecuada para analizar e intervenir en
diversos problemas, y desarrolle una actitud critica y responsable respecto al

ejercicio profesional.

Asimismo, cuente con las habilidades que le permitan participar en proyectos
interdisciplinarios de trabajo, desarrollando una metodologia de trabajo
fundamentada en la deteccion, andlisis, disefio, intervencion, evaluaciéon y
reciclaje; poseyendo aquellas habilidades que le permitan desarrollar un
procedimiento de trabajo académico de manera independiente, ademas de

formarse un compromiso social con respecto a su formacion (UNAM, 1998).

En el tiempo en que duran los estudios de licenciatura no se recibe una formacion
suficiente para todos los campos que constituyen la gama de especialidades
psicologicas, es decir, no se forman psicologos completos, especialistas en una
determinada disciplina psicolégica. Una alternativa de especializacién es confiar
en la experiencia que el psicélogo adquirira con el ejercicio de su profesion, en el
presente trabajé se hace mencion de las actividades realizadas en el ejercicio
profesional por el psicologo en la Clinica de Atencién Integral para la
Adolescencia, perteneciente a la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito
Federal. Y como ha sido necesario incrementar su formacion profesional a

consecuencia de las necesidades que presenta en el campo laboral.



1.2 Adolescencia

Existen numerosas y distintas definiciones de la Adolescencia, una de ellas se
refiere como: la etapa de la vida durante la cual el individuo busca establecer su
identidad adulta, apoyandose en las primeras relaciones objetales-parentales
intemalizadas y verificando la realidad que el medio social le ofrece, mediante el
uso de los elementos biofisicos en desarrollo a su disposicién y que a su vez
tienden a la estabilidad de la personalidad en un plano total de la vida (Aberasturi,
1988).

Las fronteras del periodo de la adolescencia se fijan en forma simple y
convencional entre el inicio y la terminacion del cambio fisico acelerado. Asi por
ejemplo, la aparicion de los caracteres sexuales secundarios nos indica que la
adolescencia puede situarse desde los 11 o 12 afios hasta los 17 o 18 afios. Sin
embargo, sabemos que mucho después de que se han adquirido la mayoria de los
rasgos de la madurez fisica, pueden seguir persistiendo rasgos de personalidad

infantil, incluso hasta la edad adulta.

La madurez fisica no se correlaciona con la disponibilidad para la procreacion y el
matrimonio, la independencia econémica, las responsabilidades vocacionales o
cualquier otro tipo de los privilegios de la persona adulta. Por consiguiente, a
medida que se ha ido conociendo mas acerca de la complejidad del
comportamiento social, ha sido indispensable definir la adolescencia atendiendo al
desarrollo de la personalidad con todos los factores que ello implica y a la

interaccién con la sociedad.

Para Sherif y Sherif en Aberasturi (1988) la adolescencia esta caracterizada

fundamentalmente por ser un periodo de transicion entre la pubertad y la etapa



adulta del desarrollo y que en las diferentes sociedades este periodo puede variar
de acuerdo al reconocimiento de la condicidon que se le da al individuo. Sin
embargo, existe como base de todo este proceso una circunstancia especial: los
adolescentes se formulan los conceptos que tienen acerca de si mismos y de esta
manera tienden a abandonar su auto imagen infantil y proyectarse en el futuro de
su adultez. Por lo tanto el problema de la adolescencia debe ser tomado como un
proceso universal de cambio, de desprendimiento pero que se tefira de
connotaciones externas peculiares de cada cultura que lo favoreceran o

dificultaran segun las circunstancias.

La adolescencia es un periodo en que los individuos empiezan a autoafirmarse
como seres humanos distintos entre si. Puesto que no hay dos personas que
posean exactamente las mismas experiencias o que ocupen posiciones idénticas
en la estructura social, cada uno puede imponer su individualidad, con tal de que
la sociedad le conceda siquiera cierto grado de estimulo. Durante la adolescencia,
a diferencia de cualquier otro periodo de la vida, es preciso que sociedad e
individuo coincidan en un entendimiento. Todo adolescente ha de aprender a
participar de manera mas efectiva en la sociedad; la competencia necesaria para
hacerlo, la va adquirir, principalmente a través de las relaciones interpersonales:
interaccion inevitable con sus padres, hermanos, parientes, maestros, amigos,
quienes los exhortan, evaluan, premian y castigan. Asi, las personas importantes
que intervienen en su vida dirigen y prescriben parcialmente su conducta, y su
censura y aprobacion ayudan a determinar su entrega emotiva al comportamiento

responsable (Grinder, 1978).

Segun sea el sentido que el adolescente de a su competencia y, finalmente, el
concepto que posea de si mismo o su identidad, dependera lo bien que asimile las

expectativas ajenas a su estilo de vida personal: aprendiendo a vivir de acuerdo



con los estandares de ciertas personas trascendentes para él, mientras que se

resiste a otras cuyo comportamiento le parece inadecuado.

El adolescente presenta una especial vulnerabilidad para asimilar los impactos
proyectivos de padres, hermanos, amigos y de toda la sociedad. Es decir es un
receptaculo propicio para hacerse cargo de los conflictos de los demas, y asumir
los aspectos mas enfermos del medio en que actua. Esto es lo que actualmente
presenciamos en nuestra sociedad que proyecta sus propias fallas en los asi
llamados desmanes de la juventud, a la que se responsabiliza completamente de
la delincuencia, la adicciéon a las drogas, alcoholismo, tabaquismo, prostitucion,
etc. Y es en virtud de la crisis esencial de la adolescencia, que esta edad es la

mas apta para sufrir los impactos de la realidad frustrante.

Asi vemos al adolescente, de uno y de otro sexo, en conflicto, en lucha, en
posicion marginal frente a un mundo que coarta y reprime. Es este marginarse del
joven lo que puede llevarlo a manifestar formas de comportamiento que muchas
de las veces son consideradas como patologicas, como actividades delictivas,
pandillerismo, rebeldia frente a la autoridad, inestabilidad emocional, o bien
pueden ser mecanismos de defensa por los cuales intenta preservar los valores
- esenciales de la especie humana, la capacidad de adaptarse modificando el medio
que trata de negar la satisfaccién instintiva y la posibilidad de llegar a una adultez

positiva y creadora (Aberasturi, 1988).

Es necesario considerar el periodo infantil y el de la adolescencia no solamente
como una preparacion para la madurez, si no que ademas, es necesario
enfocarlos con un criterio del momento actual del desarrollo y de lo que significa el
ser humano en esas etapas de la vida. Es l6gico aceptar que lo fundamental de |a

adolescencia es entrar al mundo del adulto, mas tenemos que reconocer que la



identidad es una caracteristica de cada momento evolutivo; y que la adolescencia,
ademas de llevar el sello del medio cultural, social e historico desde el cual se

manifiesta, lleva también el sello individual.

El adolescente presenta una especial vulnerabilidad para asimilar los impactos
proyectivos de sus padres, hermanos amigos y de toda la sociedad. Es decir en un

receptaculo propicio para hacerse cargo de los conflictos de los demas.

Si consideramos que la adolescencia es un momento del desarrollo, una etapa
mas en el proceso del vivir, es necesario tratar reobservar cuales son los factores

y caracteristicas fundamentales que aparecen en este periodo.
Adaptacién e integracion.

Observamos que el adolescente no puede mantener una linea de conducta rigida,
permanente y absoluta, aunque muchas veces lo intenta y lo busca, y su
comportamiento inestable y ambivalente no es mas que la manifestacion de una
forma de adaptarse a si mismo y a su entorno, en la forma en como él considera
mas conveniente. Por tener una personalidad permeable que recibe todo y que
también proyecta mucho, vive los procesos de proyeccion e introyeccion de

formas intensas, variable y frecuente (Aberasturi, 1988).

Esto hace que consideremos que no puede haber una linea de conducta
determinada que indique una alteracion de la personalidad del adolescente, y por
tanto, los desajustes y desadaptaciones que muestra son una “normal
anormalidad”, una inestabilidad permanente dentro de un proceso que busca su
integracion. Solo el adolescente mentalmente enfermo podra mostrar inflexibilidad

y rigidez en su conducta cristalizada.



Autoestima.

Cuando el adolescente ha recibido apoyo, valoracion y refuerzos sociales
gratificantes de los demas, contribuyen a elevar su nivel de autoestima; mas por el
contrario, un alto grado de ansiedad, niveles excesivos de aspiracién y un Yo ideal
que le exija rendimientos desproporcionados son factores que le disminuyen su
autoestima. Muchos adolescentes con baja autoestima necesitan mas la
aprobacién social, son mas susceptibles al rechazo social y responden a éste con

hostilidad mas frecuentemente.
Autoconcepto.

El autoconcepto se forma a través de la interaccién social,_en el curso de la
experiencia y de los contactos interpersonales. En el adolescente el autoconcepto
se va desarrollando a medida que aquel va cambiando, y se va integrando con las
concepciones que acerca de si mismo tienen los demas de él, y va asimilando

todos los valores que constituyen el ambiente social (Lehalle, 1990).

Dentro de mi experiencia he observado que muchos adolescentes muestran bajo
- rendimiento escolar, conductas de automarginacion o desviadas (sentimiento de

inutilidad, desvalorizaciones, etc.) por tener problemas de autoconcepto.

Identidad.

En la adolescencia la identidad se da como un proceso continuo y no propiamente
como una capacidad que tiene el adolescente. Para E. Erikson (1970), el problema
clave de la identidad consiste en la capacidad del Yo de mantener la mismidad y la

continuidad frente a un destino cambiante, y por ello la identidad no significa un
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sistema interno, cerrado, impenetrable al cambio, sino mas bien un proceso
psicosocial que preserva algunos rasgos esenciales tanto en el individuo como en

su sociedad.

En su proceso de adaptacion e integracion, el adolescente va adoptando
diferentes identidades: a) las identidades transitorias, que son adoptadas durante
un cierto periodo; b) las identidades ocasionales, los que se dan frente a
situaciones nuevas; y c) las identidades circunstanciales, las que conducen a

identificaciones parciales, transitorias, que suelen confundir al adulto.

Este tipo de “identidades” son adoptadas sucesivamente o simultdneamente por
los adolescentes segun sean las circunstancias. Son aspectos de la identidad
adolescente y que surgen como una de sus caracteristicas fundamentales,
relacionadas con el proceso de separacién de las figuras parentales, de sus roles

infantiles y de su cuerpo de nifio.

Duelos.

Aunque es dificil sefialar el limite entre normalidad y anormalidad en la
adolescencia, este periodo de vida de conmocion que viven los jovenes puede
considerarse como normal. Es necesario ver la adolescencia no como una etapa
estabilizada si no como un proceso de integracién y adaptacion que vive el

adolescente en si mismo y en su medio.

El adolescente atraviesa por desequilibrios e inestabilidad extrema; siendo
perturbado y perturbador para el mundo adulto. Mas esto es necesario, ya que el

adolescente en este proceso va a establecer su propia identidad.



Para ello, el adolescente no solo debe enfrentarse al mundo de los adultos para el
cual no estd del todo preparado, si no que ademas debe desprenderse de su
mundo infantil en el que vivia comoda y placenteramente: en una relacion de
dependencia, con necesidades basicas satisfechas y roles claramente

establecidos.

La forma como se percibe en el mundo cuando se es nifio cambia ya en la
adolescencia, y en la forma de percibir y categorizar una realidad influye en el

comportamiento que la persona tendra hacia su medio y hacia si mismo.

Segun Aberasturi (1988) el édolescente debe atravesar por tres duelos
fundamentales para lograr una satisfactoria adaptacion e integracion consigo

mismo y a su medio, estos son:

El duelo por su cuerpo infantil. Periodo en el que el adolescente no pocas veces
acepta los cambios que va sufriendo su organismo y ante los cuales se siente
impotente. Tiene que despedirse de su cuerpo de nifio, tomar identidad con su
nuevo cuerpo de adolescente.

Este duelo es importante ya que implica, entre otras cosas, la definicion del rol
- femenino o maéculino en la unién y procreacion; y los cambios corporales que se
producen durante este proceso, aparicion de los caracteres sexuales secundarios,
son el punto de partida de los cambios psicolégicos y de adaptacion social que

también lo caracterizan.

El duelo por el rol y la identidad infantil. Obliga a | adolescente a una renuncia de
la dependencia, y a una aceptacion de responsabilidades que muchas veces

desconoce.



En la adolescencia hay una confusion de roles, ya que al no poder mantener la
dependencia infantil y asumir independencia adulta el adolescente sufre un
fracaso de personificacion y delega en el grupo gran parte de sus atributos, en sus
padres, la mayoria de sus obligaciones y responsabilidades. Algunos adolescentes
estan preparados para enfrentar al mundo, incluyendo sus estudios, obteniendo un
trabajo, tomando decisiones propias y experimentando con las vivencias que va
teniendo: otros pueden llegar a deprimirse ante los cambios que van viviendo;
sentirse ansiosos y temer lo que les depara el futuro. En este ultimo caso, el
adolescente ha de aprender a despedirse de su forma de relacionarse consigo
mismo y con los demas desde su identidad infantii que va perdiendo poco a
poco y que apunta hacia una toma de conciencia donde él podra desempenarse

satisfactoriamente para elaborar una personalidad mas sanay feliz.

En el proceso de este duelo, el adolescente ha de lograr ver con claridad qué es lo

que €l es, qué es lo le espera, cuales son sus necesidades y sus deseos.

El duelo por sus padres de la infancia. Padres a los que persistentemente trata de
retener en su personalidad buscando el refugio y la proteccion que ellos significan.
Situacion que se ve complicada por la propia actitud de los padres, que también
tiene que aceptar su proceso de envejecimiento y el hecho de que sus hijos ya no

son ninos, y si son adultos o estan en vias de serlo.

El adolescente tiene que despedirse de las figuras paternales idealizadas para
retomar otras. E!| hacerlo implica, establecer nuevas relaciones con sus padres, a
la vez que ha de ir modificando sus relaciones con otras personas, tanto en el
ambiente familiar como en el escolar, laboral y social; e idealizar o sublimar a otros
adultos y no a los padres, como actores o actrices, profesores, deportistas, etc.
(Davis, 1990).



Estos duelos son verdaderas pérdidas de personalidad y van acompafiados de
todo el complejo psicodinamico del duelo normal y en ocasiones, transitoria y
fugazmente, adquieren las caracteristicas del duelo patolégico. Situacién que el
adolescente tiene que enfrentar en su realizacion evolutiva que esta basada en
sus relaciones interpersonales de su infancia, la que habra de abandonar y luego

integrar en su si mismo.

La Clinica de Atencién Integral del Adolescente, conociendo toda esta complejidad
caracteristica de esta etapa del desarrollo se ha dedicado a proporcionar el apoyo
necesario para poder superarla y poder facilitar la llegara a una vida adulta mas

estable y productiva para el individuo y para la Sociedad.



CAPITULO 2

El Ejercicio Profesional.

2.1 La Clinica de Atencioén Integral del Adolescente (CAIA)

La Clinica de Atenciéon Integral del Adolescente (CAIA), desde hace 14 afios, se
ha dedicado a ofrecer una alternativa de crecimiento y desarrollo saludable para
los adolescentes de la zona de afluencia del hospital. Teniendo como objetivos

fundamentales promover un sano crecimiento fisico, psicolégico y social.

En este sentido el grupo de profesionales que laboran en ella, como son Médicos,
Psicologos, Trabajadores Sociales, personal de Enfermeria asi como personal
Administrativo, han tenido la capacidad de adaptacion y adecuacion necesaria
para manejar y enfrentar los retos cambiantes que la morbilidad de los pacientes
que acuden a la clinica ha presentado. En un inicio, en el afio 1991, las primeras
causas de atencion eran: Embarazo en edad precoz, trastornos menstruales y
problemas en la alimentacion como es la Obesidad, considerando que la CAIA se
encuentra ubicada dentro del Hospital Materno Infantil Inguaran. En la actualidad
son motivos de consulta los Problemas relacionados con la educacion, conflictos
en el ambiente familiar y con el manejo de la sexualidad en su gran mayoria.
Aunado a lo anterior también hay un incremento significativo del numero de
consultas anuales, de 5000 en 1991 hasta 11,500 actualmente (Diagnéstico
Situacional de la Clinica de Atencion Integral del Adolescente, 2004).

Por esta razon la CAIA ofrece una alternativa de salud para el adolescente basada
en el concepto de Atencion Integral o sea, el manejo médico, psicolégico y social

del paciente adolescente que acude a consulta, pero también con acciones



dirigidas a los padres de los adolescentes, maestros y comunidad en general, que
tienen como fin sensibilizar e informar sobre el adolescente y su entorno, para
lograr la participacion de la comunidad con el grupo de profesionales, creando un
ambiente saludable y facilitador de factores protectores de la poblacion
adolescente (Programa anual de actividades de la Clinica de Atencién Integrat del
Adolescente 2004).

La atencién integral que la Clinica (CAIA) propone y lieva a cabo, consiste en tres

niveles de intervencion:

1) Asistencial
2) Comunitario

3) Educacién continua

La atencién asistencial: Consiste en ofrecer al paciente adolescente que llega a la
CAIA consulta médica, psicoloégica y social por personal especializado,

independientemente de la causa de su consulta.

A nivel comunitario. Consiste en ofrecer a las escuelas, hospitales, centros
deportivos y centros recreativos, la imparticion de talleres para adolescentes sobre
topicos de interés para elios, aunque también se imparten a la comunidad en
general, a padres, médicos, maestros y personal de salud que tienen contacto con
adolescentes, ofreciendo conferencias, talleres y cursos con el fin de sensibilizar,
informar y preparar a la comunidad para conocer mejor al adolescente y a su

entorno.

La educacién continua: Se refiere a la constante preparacion del proveedor de

servicios en el area de salud para el adolescente, incluye también la rotacion de



médicos, psicélogos y personal de enfermeria en adiestramiento de diversos,
cursos, diplomados de medicina del adolescente, licenciatura o especialidad,;
impartidos por instituciones de salud y educativos de la Ciudad. Intercambio que
permite la actualizacién y enriquecimiento de las experiencias de otros modelos de

atencion.

Con el presente modelo se intenta no solo ofrecer medicina curativa, si no trabajar
junto con los padres y la comunidad en general en la atencién integral que el
adolescente requiere y demanda (Diagnéstico Situacional de la Clinica de

Atencion Integral del Adolescente, 2004).

Por lo tanto los objetivos de la CAIA son:

1 Proporcionar atencién integral a los adolescentes que acuden a solicitar el
servicio.

2. Fomentar el crecimiento y desarrollo saludable del adolescente.

3. Estimular la participaciéon de los padres, profesores y personal del area de la
salud, en actividades que contribuyan al cuidado del adolescente.

4. Difundir programas del servicio y los conocimientos basicos, mediante

actividades académicas intra y extra muros.

Su ubicacion.

La Clinica de Atencion Integral del Adolescente, se encuentra ubicada en la calle

de Estano No. 307 Col. Felipe Angeles Del. Venustiano Carranza, dentro de las
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instalaciones del Hospital Materno Infantil Inguaran perteneciente a la Secretaria

de Salud del Gobierno del Distrito Federal.

Estructura Fisica.

La CAIA cuenta con:

¢ Una zona de recepcion. ¢ Una oficina administrativa
¢ Dos consultorios médicos o Un salén de usos muitiples
¢ Un consultorio de psicologia ¢ Dos bafos

¢ Un cubiculo de trabajo social e Un Jardin

Recursos Humanos.

Esta integrado por:

Coordinador

Médicos Generales.
Psicélogos

Pedagogo.
Trabajadores Sociales.

Enfermera

N =2 N 2 AW -

Secretarias.

Personal distribuido en dos turnos. Uno de Lunes a Viernes de 7:00 hrs. a14:00

hrs. y el turno de Sabados, Domingos y dias festivos de 8:00 hrs. a 20:00 hrs.
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Motivos de consulta.

Las 10 primeras causas de consulta registradas en el periodo de tiempo en

el que se realiz6 este trabajo son las siguientes, clasificadas de acuerdo al

Catalogo Internacional de Enfermedades CIE 10.

CODIGO

CIE-10

Z55.4 Problemas relacionados con la inadaptacion educacional y
1 desavenencias con maestros y comparieros
2 Z55.3 Problemas relacionados con el bajo rendimiento escolar.

Z60.0 Problemas relacionados con el ajuste a las transiciones del ciclo
] vital
4 264.0 Problemas relacionados con el embarazo no deseado
5 |Z70.0 Consulta relacionada con la actitud sexual.
6 2721 Problemas relacionados con el uso de alcohol
7 Z60.1 Problemas relacionados con situacién familiar atipica

7634 Problemas relacionados con la desaparicibn o muerte de un
8 miembro de la familia

Z283.5 Problemas Relacionados con la ruptura familiar por separacién o
9 divorcio
10 |F98.0 Enuresis no organica

Cabe mencionar que estos motivos de consulta estan relacionados

principalmente por problemas que se presentan en el ambito escolar, como

serian las dos primeras causas que se mencionan, entre las dos cubririan

del 70% aproximadamente del total de la consulta. Esto se debe a que la

mayor parte de los ingresos al servicio son canalizaciones realizadas por las

escuelas secundarias cercanas a la CAIA.




2.1 Actividades desempefiadas por el Psicologo en la CAIA.

A pesar de que el psicologo que labora en la Secretaria de Salud del
Departamento del Distrito Federal tiene asignadas en el profesiograma que
se encuentra en las Cedulas de Identificacion de Puesto (SSGDDF, 2003)

las siguientes actividades:

e Realizar, Aplicar y llevar acabo estudios y examenes psicolégicos
para orientar a trabajadores y a sus familiares.

e Selecciona pruebas psicométricas y de conocimientos que deba
aplicar para seleccion de personal.

e Investiga sobre nuevas técnicas y procedimientos en el area de
seleccién.

¢ Instrumenta y desarrolla programas de trabajo de tipo clinico, laboral,
educativo y social.

e Y ademas actividades inherentes al puesto.

El psicélogo que labora en la CAIA esta regido por el Programa de
Actividades del Servicio asi como del Programa Anual del Servicio de

Psicologia y son las siguientes:

A nivel Asistencial:

Es la actividad de mayor importancia para el psicélogo de la CAIA por Ia
cantidad de tiempo que se invierte en ella y consiste en dar atencién

psicologica al adolescente sobre la problematica que presenta y puede ser

de la siguiente manera.
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Realizacion de Entrevistas.

Estas se realizan cuando el paciente acude para la elaboracion de su
expediente y se realiza de acuerdo al formato ya establecido (Anexo 2).
Tiene una duracién de 50 a 60 minutos aproximadamente y se realiza con

una frecuencia de una o dos por dia de acuerdo a las citas ya programadas.

Esta entrevista tiene como finalidad obtener la informacién necesaria para
valorar el tipo de problema o queja que presenta el paciente, aunque en la
mayoria de los casos éstos son de parte de la escuela o de los padres mas

que del paciente mismo o sea del adolescente.

En ocasiones en esta misma actividad es necesario dar alguna breve
orientacién ya que por el tipo de situacién que presenta el adolescente no

es conveniente que espere a que se le asigne una nueva cita.

Al finalizar la entrevista se le comunica al paciente y al responsable que lo
acompafia que al estar elaborando la integracién de su expediente pasa a
ser paciente de la CAIA y que esto implica cierta responsabilidad con la que
debe de cumplir para poder continuar su atencion en el Servicio de
Psicologia y se le entrega un contratb terapéutico que contiene las
condiciones para no perder dicha continuidad en su atencién (anexo 3),

anexandolo a su expediente.

Con la informacion obtenida se decide el tipo de manejo que se llevara
acabo en cada caso, teniendo las siguientes opciones, esto, de acuerdo al

Programa del Servicio de Psicologia:



Canalizacion a otro Servicio o Institucién.

Como se ha mencionado antes, la mayor parte de los pacientes cuentan
con algun tipo de problema detectado en la escuela, y muchos de ellos se
deben a bajas calificaciones por diversas razones, siendo las mas
frecuente, -la falta de buenos habitos de estudio, estos pueden ser
canalizado al servicio de Pedagogia con el que cuenta la misma CAIA,
donde se realiza el Programa de Técnicas de estudio, Orientacion
Vocacional y Problemas de Aprendizaje. Esta canalizacion incluye una nota
en el expediente, haciendo mencién de ia razén por la que es canalizado a

tal servicio.

Puede ser canalizado a otra Institucion, cuando se requiere la valoracion y/o
atencién del servicio de Psiquiatria. Esta se realiza por medio del formato
correspondiente (anexo 4), el psicologo se encarga de llenar los datos
necesarios, lo firma y lo da a firmar al Jefe del Servicio. Cuando el paciente
presenta algun trastorno, como esquizofrenia, depresion o ansiedad severa,
con riesgo de suicidio, o en el peor de los casos, con intentos frecuentes de
suicidio, trastornos de conducta como los codificados en el CIE 10 con el
codigo F91 o Trastornos alimenticios como bulimia o anorexia, es

canalizado al servicio ya mencionado.

Oftra razén por la que se considera necesaria su canalizacion es cuando
presenta Violencia Familiar, si en la entrevista se detecta que el adolescente
esta siendo victima de Violencia en casa es necesaria su canalizacién a
centros especializados ya que en dichos centros se cuenta con asesoria
legal y son especialistas en este tipo de problemas. El psicologo realiza el

llenado del formato correspondiente (Anexo 5) y procede a su canalizacion.



Consultas subsecuentes.

En la mayoria de los casos los pacientes que son canalizados o que se
solicita el apoyo de otros servicios o instituciones son al mismo tiempo
atendidos por el servicio de psicologia, por ejemplo, en el caso de la
canalizacion al Servicio de Pedagogia, este se encarga de reestablecer los
nuevos habitos de estudio, al mismo tiempo que el servicio de psicologia se
encarga de ir motivando y a ayudar a los padres si encontraran algun
problema en la dinamica familiar a consecuencia de los cambios que se

estan originando.

Cuando es canalizado a Centros especializados de Violencia Familiar, poi
ejemplo: UAVIF, se solicita la asesoria legar, sin embargo el psicélogo de la

CAIA se encarga de continuar con el apoyo emocional segun sea el caso.

Estas consultas llamadas subsecuentes se realizan posterior a la apertura
del expediente de cada paciente. Tienen una duraciéon de 45 a 60 minutos y
su frecuencia depende del espacio disponible en la agenda de citas, cabe
mencionar que estas son muy esporadicas dada la cantidad de pacientes
que solicitan el servicio. Estas citas se registran en un carnet que el Archivo
del hospital les asigna (anexo 6) para que el paciente lleve el control de las

mismas.

Basicamente se ofrece orientacion, ya que se considera que la atencion es
para pacientes sanos o con desajustes moderados. Se puede recurrir a la

aplicacion de algunas técnicas terapéuticas de diversos enfoques como son



las Congnitivo-conductuales, uso de castigos y recompensas para la
modificacién de conductas; Gestalticas, uso de |a silla vacia para el trabajo
con duelos complicados, abuso fisico o sexual, de Programacioén
Neurolingliistica o Hipnosis ericksoniana, realizacion de inducciones,
fantasias guiadas para la elaboracién de asuntos inconclusos;, 0 como
puede ser Terapia Familiar para intervenciones en donde la familia esta

involucrada y dispuesta a hacer cambios.

Cabe mencionar que el psicélogo recién egresado de la Carrera no cuenta
con las herramientas suficientes para poder realizar tales actividades, por lo

que es necesario seguir con la capacitacion de una manera continua.

Cada consuita debe ser registrada en su expediente, incluyendo fecha,
sefalarla como nota del Servicio de Psicologia, redactar brevemente lo

sucedido en la sesion, y firmarla.

A través de la experiencia se ha podido detectar que la mayoria de las
veces, si no es que en su totalidad, los problemas que presentan los
adolescentes son resultado del tipo de educacién que reciben en su familia.
Los problemas que se detectan en la escuela, la mayoria ya habian
comenzado en casa, por esta razon se implementd un nuevo programa que
es considerado medular para la atencién de dichos pacientes. Escuela para
Padres. Es el psicologo quien se encargd de disefarlo, proponerlo y
ejecutarlo, implementandolo como parte del actual Programa de Actividades

del Servicio de Psicologia y consiste en lo siguiente:



PROGRAMA ESCUELA PARA PADRES.

Este se realiza con los padres de los adolescentes que son atendidos por el
servicio. Se forman grupos de padres (padre y madre) de 20 pacientes,
estos es que cada grupo se inicia de mes y medio a dos meses
aproximadamente teniendo una asistencia de 20 a 25 integrantes. Aunque
se cita a ambos es frecuente que solo asista en la mayoria de los casos
unicamente la madre, sin embargo cada vez es mas frecuente contar con la
presencia de ambos o sélo del padre. La Escuela para Padres se lieva a
cabo en la CAIA en el sal6n de usos muiltiples una vez por semana (los dias

jueves).

Su objetivo principal es proporcionar estrategias practicas que les sean
utiles para mejorar la educacion de sus hijos asi, como generar conciencia
sobre la responsabilidad que tienen con sus hijos haciéndolos participes de
la solucion del problema por el que llegan al servicio. Ademas de mostrarles
la importancia que tiene la familia como responsable de la transmisién de
valores humanos para lograr un mejor desarrolio humano y mejor salud
mental. En este programa se aprovecha las ventajas del trabajo en grupos,
ya que los integrantes enriquecen el aprendizaje compartiendo sus
experiencias a los demas. Ademas de dar la posibilidad de trabajar con un

mayor cantidad de pacientes a la vez a diferencia que la consulta individual.

El Programa se realiza a través de sesiones semanales con diferentes

temas cada vez, y son los siguientes:

En la 12 sesion se establecen las normas de trabajo, con la participacion del
mismo grupo, se llegan a acuerdos que se consideran importantes para

poder trabajar en las sesiones siguientes del programa, como es: la
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puntualidad, asistencia, respeto, confidencialidad, no darse consejos

mutuamente, etc.

Posteriormente se realiza una presentacion, dando mayor importancia a las
expectativas que tienen sobre en curso y sobre la razén por la que se
encuentran en el mismo, esto es la razén por la que su hijo adolescente
esta requiriendo el servicio de psicologia. En este momento se pueden dar
cuenta que la mayoria comparte problemas similares y esto en ocasiones
tranquiliza a los padres ya que se enteran que no son los unicos que tienen

un problema con su hijo.

En el 1er tema: La Familia como elemento fundamental en la transmision de
la educacion. Tiene como finalidad principal comprender que en la mayoria
de las veces la manera en que educan a sus hijos es la misma en la que
fueron educados ellos mismos cuando lo hicieron sus padres. Tiene una
duracién de una hora aproximadamente y se concluye con comentarios y
experiencias del mismo grupo. Se agrega una actividad practica para

reforzar el objetivo del tema.

En la 22 Sesion. Se da el tema de “Desarrollo Humano: Adolescencia”. Su
objetivo principal es ayudar a los padres a comprender que la forma de
educar a sus hijos cuando se encontraban en la etapa de la infancia ya no
puede ser la misma ahora que han llegado a la etapa de la Adolescencia.
Es necesario actualizarse como diria Virginia Satir. Se da informacién de
como los hijos se van desarrolflando fisica y mentalmente y se profundiza en
las caracteristicas propias de la adolescencia. Igual que la anterior, tiene
una duracion aproximada de una hora. Posteriormente, se hacen
comentarios, se aclaran dudas y se comparten experiencias de los

integrantes del grupo.
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)



En la 32 Sesion. Se da el tema de "Manejo de castigos y recompensas”. En
ocasiones los padres se muestran confusos sobre como, cuando, en que
momento, de que manera castigar y recompensar a sus hijos. En este tema
se pretende aclarar sus dudas. Teniendo el cuidado necesario de no tomar
partido por los valores propios de cada familia. Se menciona la importancia
de la disciplina y del buen manejo de la Autoridad y lo que es considerado
abuso de autoridad. Posteriormente, se hacen comentarios, se aclaran

dudas y se comparten experiencias de los integrantes del grupo.

En la 4® Sesion. Se da el tema de “Manejo de desacuerdos y Técnicas de
negociacién”. Ya que la aplicacion de castigos y recompensas se realizan
por ambos padres del adolescente, es posible que se presente un problema,
no ponerse se acuerdo en gque castigar y que recompensar es por eso que
se les hace mencién de algunas técnicas de manejo de conflicto y de cémo
llegar a acuerdos. Posteriormente, se hacen comentarios, se aclaran dudas
y se comparten experiencias de los integrantes del grupo. Se agrega un

ejercicio vivencial para reforzar lo aprendido.

En la 52 Sesion. Se da el tema de “Comunicacion Humana”. Impartiendo el
Taller de comunicacion Humana de Virginia Satir (1989), se hacen

comentarios y se aclaran dudas.

En la 62 y dltima Sesién se hace una integracion de los temas revisados y
se aclaran dudas que hayan surgido a través del tiempo en que se impartio
el Programa. Se realiza una breve evaluacion de los resultados obtenidos
de manera verbal, haciendo una comparacion de la situacion en la que se

encontraban al iniciar la Escuela para Padres y ahora que han terminado. Al



finalizar se aplica una breve evaluacion (anexo 7) y posteriormente se

realiza un cierre de curso.
" Intervencion a nivel Comunitario

En estas actividades el Psicélogo ofrece a los adolescentes, padres,
maestros, personal que trabaja para la Salud del Adolescente, Ia
imparticién de platicas, talleres, cursos, conferencias, sobre topicos de
interés para ellos, con el fin de sensibilizar, informar y preparar a la

comunidad para conocer mejor al adolescente y a su entorno.

La realizacién de tales actividades se lleva a cabo dentro de la CAIA como
fuera de ella. Pueden ser realizados en Escuelas, Hospitales, Auditorios de
diversas instituciones, segun se requiera. Estas actividades son
complementadas por la participacion del Médico. Y pueden ser las

siguientes:
Platicas para padres.

Se realizan mensualmente el primer lunes de cada mes de 9:00 a 12:00 hrs.
En el auditorio de la Delegacion V. Carranza, esta dirigido a los padres de
todos los adolescentes atendidos en la CAIA, teniendo una asistencia
promedio de 150 a 200 asistentes, estos se realizan en coordinacién con el

servicio médico y el servicio de psicologia. Abarcando los siguientes temas:



Tema 1. Adolescencia y Pubertad.

Impartido por el médico y el Psicologo. EI médico expone de manera
detallada los cambios fisicos que se presentan en la pubertad, dando inicio

a la Adolescencia.

El psicélogo menciona lo referente a la Etapa del desarrollo humano
llamada adolescencia. Definiéndola y explicando como surge recientemente
a causa del adelanto en la apariciéon de la pubertad y el logro cada vez mas
lejano de la autosuficiencia econémica y emociona! del individuo. Menciona
como se presenta el estudio de esta etapa en sus diferentes areas, la fisica,
psicolégica y social. La fisica ya mencionada con anterioridad por el médico.
En la Psicolégica se menciona los cambios en el pensamiento segun Piaget
y en la personalidad segun Erickson en un lenguaje claro y practico para
padres de familia, ayudandolos a comprender |la etapa de rebeldia que tanto
les preocupa. En el area social mencionamos la importancia de los amigos y
la moda, su necesidad de ser aceptados por sus pares y ias relaciones de

pareja que en muchas ocasiones son causa de conflicto en la familia.
Tema 2. Familia. Deporte y Nutricién.

El psicélogo expone la importancia de la familia como responsable del
bienestar fisico y psicolégico de sus integrantes, en este caso de sus hijos
adolescentes, poniendo énfasis en la responsabilidad de los padres en la
transmision de los valores humanos como eje de la salud mental. Se habla
del ciclo vital de la familia poniendo mayor énfasis en el momento del
Desprendimiento, del Encuentro, de la Llegada de los hijos y de la
Adolescencia, mencionando en que consiste cada de estas fases y las

complicaciones que pueden presentarse si no es superada cada una de



estas fases y a la vez como pueden repercutir en sus hijos. Se enfatiza en el
cumplimiento de las tareas mas importantes que le corresponde a la familia

para ser consideradas una familia funcional.

La segunda parte la da el médico, mencionando la importancia de la buena
alimentacion y la practica de algun deporte para fomentar la salud y

prevencion de enfermedades.

Tema3. Sexualidad y Adicciones.

Son temas basicamente preventivos, el médico, en la primera parte del las
Platica habla sobre conceptos generales de la sexualidad y la importancia

en la prevencién de embarazos y enfermedades de transmision sexual.

El Psicologo da algunas recomendaciones sobre como prevenir el consumo
de alguna droga, dando algunas razones de porque los adolescentes

consumen drogas y de cdmo prevenirlo.

Platicas para adolescentes, padres, maestros y personal que labora
para la Salud del Adolescente.

Un dia a la semana (los dias jueves) se realizan visitas a instituciones que
soliciten la imparticion de un tema, como pueden ser escuelas secundarias,

bachilleratos, hospitales o alguna otra institucion.

De los temas que con mayor frecuencia nos solicitan son:

* Adolescencia Autoestima
e Comunicacion efectiva Noviazgo

« Problemas de Pareja Relacion Padres-Hijos



e Embarazo Embarazo no deseado

¢ Respuesta Sexual Humana Enf. de Transmisién Sexual
e VIH-SIDA Prostitucién
e Menstruacion Pornografia
e Familia Violacién
¢ Duelos Divorcios
o Depresion Aborto
¢ Planificaciéon Familiar Anorexia
¢ Bulimia
Obesidad

Estos temas son impartidos por el personal de la CAIA, puede ser el
médico, el psicologo o en algunos casos el Trabajador Social.

Tiene una duracién de una a dos horas y siempre con apoyo de actividades
vivenciales, ya que estas facilitan el aprendizaje en los adolescentes,
ademas de hablar, cuando el grupo lo permite, de sus dudas y de sus

experiencias vividas.

Cursos para Personal de Salud y Profesores.

Una vez al afio (casi siempre en el mes de marzo) se realiza un curso
dirigido al Personal que de alguna manera tiene contacto con adolescentes,
profesores, médicos, enfermeras, trabajadores sociales, etc. Con el fin de
proporcionar herramientas para la comprension y el trato de los
adolescentes. Este se realiza en el equipo formado por el Médico,

Psicologo, Trabajadora Social y Enfermera.

El Curso tiene una duracion de 30 horas distribuidas en 6 hrs. Por dia de

lunes a viernes.



De los principales objetivos es proveer informacion en el manejo médico y
psicolégico del Adolescente, aportando informacion y técnicas para la

imparticion de temas, principalmente cuando van dirigidos a Adolescentes.

De los temas mas importantes estan:
¢ Adolescencia.
¢ Familia.
* Violencia Familia
e Sexualidad
s Adicciones

* Problemas escolares

Cada uno desarrollados ampliamente y reforzados por actividades practicas.
Cursos para Adolescentes.

Dos veces al afio (por lo regular durante las vacaciones de verano) se
realizan cursos dirigidos a los adolescentes con la finalidad de resolver sus
dudas sobre su sexualidad haciendo énfasis en la responsabilidad que
implica el ejercicio de la misma. Son dos cursos ya que uno esta dirigido a
los Adolescentes de 12 a 15 afios y el otro a adolescentes de 15 a 18 afios.
Tienen una duracién de 25 horas distribuidas en 5 hrs. Por dia de lunes a
viernes.

Este se realiza en el equipo formado por el Médico, Psicologo, Trabajadora

Social y Enfermera.
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De los temas mas importantes se encuentran los siguientes:

e Conceptos basicos de sexualidad.
e Cambios fisicos en la Pubertad (Crecimiento y desarrollo)
¢ Menstruacion.

e Respuesta sexual humana.

e Amory Valores es la Sexualidad

e Noviazgo

¢ Violencia en el Noviazgo

e Embarazo

e Partoy Cesarea

e Aborto

e Pornografia

e Prostitucion

e Abuso o Vilencia Sexual.

e Variaciones sexuales.

Intervenciéon a nivel de Educactéon Continua.

En estas actividades el Psicologo junto con el médico se encarga de
asesorar a los profesionales que acuden a la CAIA, como lo son
Residentes del 2° afio de Medicina Familia, Alumnos del Diplomado en
Medicina de la Adolescencia y Pasantes de la Carrera de Psicologia

Educativa de la UPN. Ofreciéndoles las siguientes actividades:
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Capacitacion personal en la Atencion del Adolescente.

Esta incluye la presencia fisica del profesional durante la atencién al
Adolescente, dando la indicacion de lo que se esta haciendo y aclarando
cualquier duda que surja.

Ademas de proporcionarle informacion teorica sobre tépicos relacionados a

la Adolescencia.

Discusion de casos.

Al final del dia se hace una reunién de los médicos y psicélogos que se
encargaron de abrir expedientes para exponer la informacion obtenida
durante las entrevistas elaboradas para cada paciente con el fin de poder

integraria y lograr una mejor atencién subsecuente para el adolescente.

Toda actividad realizada se registra diariamente en el formato
correspondiente (Anexo 8) para llevar un registro estadistico y asi poder
realizar periédicamente ajustes a la planeacion de las actividades asi como

también registrarla en la productividad general del Hospital.
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Andlisis y Conclusiones.

Ser psicologo implica ser una persona en proceso de adquirir una serie de
conocimientos teédricos sobre la conducta humana vy experiencias
estrictamente académicas, que se integra paso a paso, etapa por etapa, en
un proceso de crecimiento, ligado con las caracteristicas individuales, de su
propia personalidad, con el fin trascendental de ponerlo al servicio de la

comunidad en que vive (Harrsch, 1989).

La CAIA ofrece un lugar para poder lograr este objetivo, un espacio para
poder ejercer sus funciones como son: la de detectar, evaluar, planear e
intervenir. Formacién que permite poder adaptarse a las necesidades que
se requieren en el campo de trabajo ya que el alumno que egresa de la
carrera mas que sé6lo adquirir el conocimiento es capas de construir y
generar ideas al momento de interactuar con su medio fisico, social o

cultural, haciéndolo comprensible y significativo.

Sin embargo, al enfrentarse al campo laboral en un ambiente hospitalario
como lo es en este caso, una de las limitaciones mas importantes con la

que se encuentra son:

* La carencia de un lenguaje en comun entre el médico y el psicélogo. Al
trabajar en un ambiente predominantemente médico, se requiere del uso de
términos psiquiatricos.

* Criterios precisos para determinar que es la salud y la enfermedad
mental.

*

Conocimiento de psicopatologia para poder dar diagnésticos mas

precisos.



* Entrenamiento para trabajar en coordinacion con otras especialidades,

médicos, pedagogos, trabajadores sociales, profesores, etc

El trabajar en un ambiente hospitalario tiene ademas algunas
complicaciones para el psicologo ya que en la actualidad todavia la
profesion es considerada como de poco impacto, ya que la salud o la
enfermedad es considerada de manejo exclusivo del médico, incluso en
repetidas ocasiones el médico mismo intenta dar cura a los problemas
emocionales del paciente sin considerar necesaria su canalizacién al
servicio de Psicologia. Recurriendo al uso de medicamentos o en el peor de

los casos ofreciendo consejos de su vida personal.

El plan de estudios que ofrece la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
cubre aspectos importantes para la realizacién del ejercicio profesional del
psicologo, sin embargo considero que el psicologo egresado de la FES o de
cualquier otra Institucion no esta suficientemente capacitado para poder dar
solucion a todas las necesidades con las que se enfrenta en el campo de
trabajo, es necesario que la experiencia laborar asi como su continua
capacitacion le proporcionen los elementos faltantes para poder responder a

las demandas que se le realizan.

Considero necesario una actualizacion constante al Plan de estudios con el
fin de que proporcione al alumno las herramientas necesarias, actuales para
poder estar a la vanguardia de los problemas que presenfa dia a dia nuestra

sociedad.

Por ejemplo en el 6° y 7° semestre, correspondiente a Psicologia Clinica,
considero necesario incrementar la informacién y formacién en la amplia

diversidad de enfoques existentes para que al egresar se cuente con un

43



mayor numero de herramientas para poder diagnosticar e intervenir, ya que

son dos de las funciones mas importantes del Psicélogo.

Fomentar la necesidad de mantener una buena salud mental, ya que el ser
psicologos no garantiza que no contemos con aspectos mentales que
requieran sanar, ademas de que puede influir en nuestro ejercicio

profesional, aunque exista una solida estructura de conocimientos.
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Anexo 1

Clave | Asignatura ::rédi Aprendizaje

oS

PRIMER SEMESTRE

101 | Historia de la Ciencia y la |4 El integrard y abtraera de las diversas etapas de la evolucion
Psicologia. Clase Teorica. de la sociedad, los factores que determinan el desarrollo del
(Relacién entre la ciencia conocimiento cientifico y en particular de la psicologia.

y conocimiento).

102 | Historia de la Ciencia y la |4 Obtendra y abstraerd de diferentes fuentes bibliograficas, la
Psicologia. Sesién informacion relevante, para posteriormente ilustrar, explicar y
Bibliografica. (Relacion expresar por escrito la manera en que se ve envuelto el
entre la ciencia y conocimiento cientifico y la psicologia en la evolucion de la
conocimiento). sociedad.

103 |Historia de la Ciencia y la|12 |Integrard, ilustrara, explicara y discutird oralmente las causas
Psicologia. Seminario. que han determinado el desarrollo del conocimiento cientifico y
(Relacion entre la ciencia la psicologia en la evolucion de la sociedad.

y conocimiento).

104 |Practica de Técnicas de|2 Desarrollara un sistema propio de trabajo que le permita
Estudio obtener de manera econémica y sistematica, la informacion

relevante acerca de un tema seleccionado con anterioridad.

105 |Practica de Evaluacion
Integral

106- | Matematicas (Teoria) 4 Explicara la manera de solucionar sistemas de ecuaciones de

A primero y de segundo grado

106- | Matematicas (Préactica) 2 Resolvera y representara graficamente sistemas de

B ecuaciones de primero y de segundo grado.

107- | Morfologia y Fisiologia del | 4 Dado el sistema nerviosos humano, se describiran las partes

A Sistema nervioso (Teoria) que lo componen y su forma de operaciéon en términos

fisiolégicos.

107- | Morfologia y Fisiologia del | 2 Dada una preparacion taxonémica del sistema nervioso

B Sistema Nervioso Humano, se identificaran las partes que lo componen e
(Préactica) ilustrara graficamente su forma de operacién en términos

Fisiolégicos.

SEGUNDO SEMESTRE

201 |Procesos Psicolégicos | 4 Integrard, sintetizard y abstraera los diferentes procesos
Basicos. Clase Teorica. psicologicos basicos, indicando sus propiedades y sus
(Interaccién Causal de los relaciones con los fenémenos conductuales mas familiares.
fenémenos).

202 |Procesos Psicolégicos | 4 Obtendra y abstraera de diferentes fuentes, la informacion
Basicos. Sesion relevante, y posteriormente ilustrar, explicar de forma verbal y
Bibliografica. (Interaccién escrita las diferentes propiedades, asi como sus relaciones con
Causal de los fenémenos). los fendmenos conductuales mas familiares.

203 | Procesos Psicologicos | 12 Integrara, ilustrard, explicarda y discutira oralmente los
Basicos. Seminario. diferentes Procesos Psicolégicos Basicos, indicando sus
(Interaccion Causal de los propiedades y sus relaciones con los fenémenos conductuales
fenémenos). mas familiares.

204 |Practicas de laboratorio |8 Demostrara experimentalmente las diferentes Proceso

experimental |. Interaccién
causal de los fenémenos.

Psicologicos Basicos, siguiendo la secuencia de seleccion de
un problema relacionado, fundamentacion del mismo, disefio
del procedimiento, implementacion de Is operaciones
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experimentales y evaluacién de la secuencia total

205 |Practica de Evaluacién
Integral |l

206- | Estadistica Descriptiva | 4 Explicara los funadementso

A (Teoria)

TERCER SEMESTRE

301 | Deteccion de los Procesos | 4 Integrard, sintetizara y abstraera los diferentes métodos de
Psicolégicos  Aplicados. medicién, observacion y registro empleados para detectar el
Clase Teérica comportamiento de un individuo.

(Clasificacion de  los
ambientes de aplicacion
conductual)

302 | Deteccion de los Procesos | 4 Obtendra y abstraerd de diferentes fuentes, la informacién
Psicol6égicos  Aplicados. relevante, y posteriormente ilustrar, explicar por escrito las
Sesioén Bibliografica ventajas, limitaciones y formas de aplicacién de los diferentes
(Clasificacién de los métodos de medicién, observacion y registro empleados para
ambientes de aplicacion detectar el comportamiento de un individuo.
conductual)

303 |Deteccion de los Procesos | 12 |Integrara, ilustrara, explicara y discutird oralmente los
Psicolégicos  Aplicados. diferentes Métodos de medicion, observacién y registro
Seminario  (Clasificacion empleados para detectar el comportamiento de un individuo.
de los ambientes de
aplicacion conductual)

304- |Practicas de laboratorio |6 Hard una demostracién experimental que ilustre la manera

A experimental |l. como se derivan los Procesos Psicolégicos Basicos.

304- |Practica de Deteccion de |4 Demostrara la forma de aplicaciéon de los diferentes métodos

B los Proceso Psicologicos de medicion, observacion y registro empleados para detectar el
Aplicados. Clasificacion de comportamiento de un individuo.
loa ambientes de
aplicacion conductual.

305 |Estadistica Inferencia. | 4 Explicara los fundamentos, los procedimientos convencionales
Teoria y la utilidad de los diversos métodos de organizacion,

representacion, interpretacion y prediccion empleados por la
estadistica.

306 |Estadistica Inferencial. | 2 Aplicara los fundamentos, los procedimientos convencionales y
Practica la utilidad de los diversos métodos de organizacion,

representacion y prediccién empleados por la estadistica.

CUARTO SEMESTRE

400 |Andlisis y Disefio. Clase |4 Integrard, sintetizara y abstraerd los diferentes modelos de
Tebrica. Problemas de analisis, asi como los disefios convencionalmente utilizados en
Conducta Individual los distintos ambientes de intervencién conductual.

401 | Andlisis y Disefio. Sesion |4 Obtendra y abstraera de diferentes fuentes bibliogréficas, la
Bibliografica.  Problemas informacién relevante, y posteriormente ilustrar, explicar y
de Conducta Individual expresar por escrito, las propiedades, ventajas, limitaciones y

formas de aplicacion de los distintos modelos de analisis.

402 | Analisis y Disefio. |12 |Integrara, ilustrara, explicara y discutird oralmente los
Seminario. Problemas de diferentes modelos de andlisis.

Conducta Individual

403 |Analisis y Disefio. | 10 | Analizara los posibles factores determinantes y elaborara un
Servicio. Problemas de disefo de intervencién que le permita dar solucion al problema.
Conducta Individual

404 | Andlisis de Datos. Teoria |4 Integrara, sintetizard y abstraerd las diferentes técnicas

empleadas en la construccién de instrumentos de deteccion o
analisis de problemas conductuales, asi como la evaluacion de
los procedimientos utilizados para resolverlos.
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405 | Analisis de Datos. |2 Aplicara las diferentes técnicas empleadas en la construccion
Practica. de instrumentos de deteccion o andlisis de problemas
conductuales, asi como la evaluaciéon de los procedimientos

utilizados para resolverlos.

QUINTO SEMESTRE

501 [Intervencion y Evaluacion. |4 Integrara, sintetizara y abstraera los diferentes procedimientos
Clase Teobrica. (Problemas de intervencion y evaluacion.
de conducta individual).

502 |Intervencion y Evaluacion. |4 Obtendra y abstraera de diferentes fuentes bibliogréficas, la
Sesion Bibliografica. informacién relevante, y posteriormente ilustrar, expresar y
(Problemas de conducta explicar de forma escrita las propiedades, ventajas,
individual). limitaciones y formas de aplicacion de los distintos

procedimientos de intervencion y evaluacion.

503 |lIntervencién y Evaluacién. |12 |Integrara, ilustrara, explicard y discutira - oralmente los
Seminario. (Problemas de diferentes procedimientos  de intervencion y evaluacion
conducta individual). conductual.

504 |Intervencion y Evaluacion. |10  |Implementara los procedimientos de intervencion y evaluacion
Servicio (Problemas de elaborados a fin de dar solucion al problema planteado.
conducta individual).

505 |Practica de Evaluacion
Integral II

506- | Programacion | Teoria 4 Dado un conjunto de datos obtenidos del anélisis, la deteccién

A y la intervenciéon, se integrara, abstraerd y sintetizara los

diferentes sistemas computarizados empleados en su
organizacion y representacion.

507- | Introduccion a la4 Dada la estructura del Sistema Nervioso Humano, se

A Neuropatologia. Teoria. identificaran las caracteristicas de sus diferentes alteraciones,

sus sintomas, métodos de diagnéstico y sus correlaciones con
el comportamiento.

SEXTO SEMESTRE

601 |Analisis y Disefio. Clase |4 Integrara, sintetizara y abstraera los diferentes’ modelos de
Tedrica. Problemas de analisis, asi como los disefios convencionalmente utilizados en
Comportamiento grupal. los distintos ambientes de intervencién conductual.

602 |Andlisis y Disefio. Sesion |4 Obtendra y abstraera de diferentes fuentes, la informacion
Bibliografica. Problemas relevante, y posteriormente ilustrar, expresar y explicar de
de Comportamiento forma escrita las diferentes propiedades, ventajas, limitaciones
Grupal. y formas de aplicacion de los distintos modelos de analisis.

603 | Analisis y Disefio. | 12 |Integrara, ilustrara, explicara y discutird oralmente los
Seminario. Problemas de diferentes modelos de analisis, asi como los disefios
Comportamiento Grupal. convencionalmente utilizados en los distintos ambientes de

intervencion conductual.

604 |Analisis y Disefio. | 10 | Analizara los posibles factores determinantes y elaborara un
Servicio. Problemas de disefio de intervencion que le permitira dar solucion al
Comportamiento Grupal. problema.

605 |Practica de Evaluacion
Integral.

606- | Programacion | Practica. |2 Dado un conjunto de datos obtenidos del analisis, la deteccion

B o la intervencién de uno de los ambientes de aplicacion

conductual, se aplicaran los diferentes sistemas
computarizados empleados en su organizacién y
representacion.

607- | Neuropatologia. 4 Dada la estructura del sistema nervioso humano, se describiran

B los aspectos etiopatolégicos y clinopatolégicos de las

alteraciones mas frecuentes de sus diferentes niveles
estructurales, asi como los procedimientos de tratamiento
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| utilizados.

|
SEPTIMO SEMESTRE

701 |Intervencién y Evaluacion. |4 Integrard, sintetizara y abstraera los diferentes procedimientos
Clase Tedrica. (Problemas de intervencion y evaluacion utilizados en los distintos
de comportamiento ambientes de aplicacion conductual.
grupal).

702 |Intervencion y Evaluacion. | 4 Obtendra y abstraera de diferentes fuentes, la informacion
Sesion Bibliografica. relevante, y posteriormente ilustrar, explicar y expresar de
(Problemas de forma escrita las propiedades, ventajas, limitaciones y formas
comportamiento grupal). de aplicacion de los distintos modelos de intervenciéon y

evaluacion.

703 |Intervenciéon y Evaluacion. |12  |Integrara, ilustrara, explicard y discutird oralmente los
Seminario. (Problemas de diferentes modelos de intervencion y evaluacion.
comportamiento grupal).

704 |Intervencion y Evaluacion. |10 | Implementara el procedimiento de intervencion disefiado a fin
Servicio (Problemas de de solucionar el problema planteado y evaluara la secuencia
comportamiento grupal). de trabajo seguida.

705 |Practica de Evaluacion
Integral I

706- | Programacion Il Teoria 4 Integrard, abstraera y sintetizara los métodos de programacién

A . mas empleados para su organizacion y representacion.

706- | Programacion Il Practica. |2 Desarrollara uno de los métodos de programaciéon empleados

B en la investigacion psicolégica a fin de derivar la forma de

organizacion y representacién mas adecuada.

OCTAVO SEMESTRE

801 |Andlisis y Disefio. Clase |4 Integrard, sintetizard y abstraerd los diferentes modelos de
Tedrica. Problemas a nivel andlisis, asi como la metodologia utilizada en los distintos
comunitario. ambientes de intervencién conductual.

802 |Andlisis y Disefio. Sesion |4 Obtendra y abstraera de diferentes fuentes bibliograficas, la
Bibliografica. Problemas a informacion relevante, y posteriormente ilustrar, explicar y
nivel comunitario. expresar por escrito, las propiedades, ventajas, limitaciones y

formas de aplicacién de los distintos modelos de analisis, asi
como la metodologia utilizada.

803 |Analisis y Disefio. |12 |Integrara, ilustrara, explicara y discutirda oralmente los
Seminario. Problemas a diferentes modelos de analisis, asi como la metodologia
nivel comunitario. utilizada.

804 |Analisis y Disefio. |10 |Analizara los posibles factores determinantes y elaborara un
Servicio. Problemas a disefio de intervencion que le permita dar solucién al problema.
nivel comunitario.

805 |Practica de Evaluacion
Integral

806 |Problemas 8 Integrar3, sintetizara y abstraera los diferentes tipos de relacion
Socioecon6émicos de existentes entre la problematica psicologica y el contexto
México socioeconémico de México, tanto en la evolucién histérica

como en la problemética actual.

NOVENO SEMESTRE

901 |Intervencién y Evaluacion. |4 Integrara, sintetizara y abstraera la diferente metodologia de
Clase Teodrica. (Problemas intervencion y evaluacién utilizada en los distintos ambientes
a nivel comunitario). de intervencion conductual.

902 |Intervencién y Evaluacion. |4 Obtendra y abstraerd de diferentes fuentes, la informacion
Sesion Bibliografica. relevante, y posteriormente ilustrar, explicar y expresar de
(Problemas a nivel forma escrita las propiedades, ventajas, limitaciones y formas
comunitario). de aplicacion de la distinta metodologia de intervencion y

evaluacion.

903 |lIntervencion y Evaluacion. |12 |[Integrard, ilustrara, explicara y discutird oralmente los




Seminario. (Problemas a
nivel comunitario).

diferentes modelos de intervencion y evaluacion.

904 |Intervencién y Evaluacion. |10 | Implementara el procedimiento de intervencion disefiado a fin
Servicio (Problemas a de solucionar el problema y evaluar la secuencia seguida de
nivel comunitario). trabajo.

905 |(Practica de Evaluacion
Integral Il

906 |Seminario de Tesis. 2 Seleccionarad y fundamentara la importancia de un problema

psicolégico, elaborara el disefio de analisis y/o intervencion,
implementara los procedimientos pertinentes, evaluara su
secuencia de trabajo y elaborara un reporte critico del mismo.




Anexo 2

HOSPITAL MATERNO INFANTIL INGUARAN

CLINICA DE ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

SERVICIO DE PSICOLOGIA
PRIMERA ENTREVISTA
Fecha: No de Expediente:
Ficha de Identificacion.
Nombre:
Edad: Grado de Estudios:
Referido
por:
Motivo de Consulta.

Antecedentes Familiares.
Edad, ocupacién, estado de Salud, y consumo o no de algiin téxico de:

Padre:

Madre:

Hermanos:

Alguna otra persona importante para el paciente:

Breve historia escolar.
Aspectos importantes de su estancia en: Guarderia, Kinder, Primaria y/o Secundaria

Historia de Salud (s6lo cuando el motivo de consulta incluye alguna queja de tipo médico)

Impresion diagndstica incluye Codigo CIEIQ

Psicologo:




ANEXO 3

HOSPITAL MATERNO INFANTIL INGUARAN
CLINICA DE LA ADOLESCENCIA
PSICOLOGIA

Condiciones para ser atendido en el Servicio:

e Es necesario que se presente 5 minutos antes de la
hora de su cita.

e Cuenta con 10 minutos de tolerancia. Si Usted pasa de
este limite no sera atendido y seré tomado como
inasistencia

e Ante 2 inasistencias injustificadas seré dado de baja.

e La justificacion de su inasistencia seré solo a criterio de
la Psicéloga que le da el Servicio.

Nombre del Paciente:

Nombre y Firma del
Responsable:

Fecha:

E,P:\jr:. gﬁmia @H “'R""j“* g’uduﬁ.
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ANEXO 4
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ANEXO 5
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FSTE CARNET ESTA DISENADD PARA USO
INDIVIDUAL Y EXCLUSIVO DE LA INSTITUCION

ARA MANTENER., PRCTES
MEJORAR SU ESTADC FiSICC ¥ MENTA

2 UNTUALIDAD DE SUS
EL BENEFICIO GUEEN SU

FAVOR DE PRESENTARSE A SU
CONSULTA 30 MINUTOS ANTES DE LA
HORA DE SU CITA.

GRACIAS

O DEL DISTRITO

Carnet de Citas

NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE

DOMICILIO

sag o

HORARIO DE CONSULTAS

NUMERD LE EXPECIENTE CLASIFICACION DE TS

FECHA PROXIMA CITA

FECHA PROXIMA CiTA

HORA

|
|
|

MEDICO

HORA SERVICIO
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ANEXO 7

CEDULA DE EVALUACION FINAL

ESCUELA PARA PADRES

Fecha

Nombre: Edad QOcupacion:

Nombre de su Hijo (a) atendido en la Clinica

La siguiente informacién tiene como finalidad mejorar la realizacién de este Programa.

1. ¢ Considera que la informacion que recibié es de utilidad para Usted?

2. ¢ Para la solucién en el problema de su hijo?

3. ¢ Considera adecuada la manera en que se expusieron los temas?

4. ¢ Sugiere algo para mejoraria?

5. ¢Hay algin tema que le gustaria que se incluyera?

6. En general ;Coémo consideré el curso? Su comentario es importante para su mejoria

7. ¢ Qué es lo mas importante que aprendié de todo lo que se tratd en el curso?

For. Gloria M Riyes: Piiizex
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ANEXO 8
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