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INTRODUCCION 

El presenie t~~b~'}j;~~ J~·~;;F~~·i;~~6~·d~ lo que es la entrevista 

psicol6gica, sus caract~rf~tic~~ }ltis.~bj~tivos que pretende alcanzar, 
con el fin de enfatizar su importancia cómo instrumento de psicodiagn6stico 
en el ~rea de psicologfa el fnica y al mi.smo tiempo mencionar aspectos rele­
vantes que sirvan como gufa para su mejor conducci6n. 

El reporte de Servicio Social anexado, contiene el trabajo 
desarrollado en la Direcci6n General de Servicios Médicos (Centro Médico 
Universitario UNAM), donde se recurri6 a la entrevista como parte de un 
estudio multidisciplinario para evaluar diferentes aspectos de la poblaci6n 
en la Escuela Primaria "Arqueles Vela". 

Tradicionalmente el Servicio Social ha sido considerado por los 
universitarios como un tr~mite para la obtenci6n del tftulo profesional,· 
dicha actividad se realiza como una retribuci6n a la comunidad, de maneh 
simb61ica, por el privilegio que ésta les dio al tener acceso a la 
Educaci6n Superior. 

Sin embargo, la presentaci6n del Servicio Social permite al 
estudiante el desempefto de labores propias de su campo en situaciones y 

escenarios reales, sin la asesorfa contfnua de los profesores como ocurre 
durante la etapa de entrenamiento. 

Se constituye pues el Servicio Social en el primer paso en· la· 
búsqueda de lograr un buen papel como profesionista. 

La labor del psic6logo en la actualidad, se ha diversifiCadCI 
al otorgarle un papel como profesionista que puede intervenircÜntó'ác;fvel 
individual, como de comunidad, incidiendo en problemas de diversa. f~iÍoie'•Y 
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.. -···:-:·, . 

no s6lo a nivel clf~ico coriío anter-i'omente se~re:í~:. ' 

El ~~); m p,jt;~~;;~, fü, ,¡~,;;~J~j;;; ,J¡~;~t;ri~Ó f0t,cos 

"problemas" cobra·v1~~1 1mp.~rtancif~··P~ª.~ª•.e11~6:~;emf'reies~~'v.ª'ª n~cesitar de 
infonnaci6n .. de ah1.~1 ;~tiir'·és'7de q·G;~;úe~te·~~~;¡nrt~~~~iitos;~~~ rae; 1 iten 
·su 1 abor. 

}J·'~ 

~<;:;:~ ~-; L'~~_;z~:·-º; 

El 
y 

A continuación se p~~~~ntá ~fqptJ~~(i ~ás importante .de este trabajo 
que consiste en una gufa práctica pa~aj~.[~~t~~vista, y éste se divide e~ dos 
partes: ;>::.: ;;,x, 

/• 

1) Las habi 1 idades claves que se rP.qui~r~fü!~k\r entr~vi sta • 
. . . ··;~·._. :-:··:, .·/1:--;::''' 

2) los pasos que hay que seguir. en ~sta ~>< '. 
··;.:>····'··"· ,·.. ··, ' 

, ;·:-o:::,:,·,:·.:,-~;;.·,/(· . 

Espero que esta apo~~~5Y~M·~;;'.~~~Eti 1.i~id pa.~a.1a:~o~u~id.~dA~1 
psic61ogo. ·•· . .,; •:···· · ·<, ... ····~·· .:,/~ · •·: ;;; ., · ···'f•ré:·· ... 

D•spués .. ,, ~.2;¿,y;¡¡~.~~I~~!¡~;'~\·í~\tf ~~·¡~;'s~~r¡¡o ·~;a 1 
de la carrera de Psié~logfa. de 1á' ENEP Íaragciza;'de.1a'.Dire~i;:i6n~cie;.s;rvicios 
Médicos, de 1 Ptd!fr~ma ~d~ .s.i lud de 'la,' Escdii'a·~·íArqu~re;'' ve i7a_''., <l~r sUbprClgrama 
de Educaci6n p~ra la Salud, y personale'S del .pa~a11te. 
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en el Servicio 





1 MARCO CONCEPTUAL 

u ¿Qui'" ur1:(~;~;~~~·v,m1·}~,;;,,~,10.i~o(tj,o~\'' y:/ ) .·· 
'' •¿"1;,;~\~.i} Mi~'~"''· 16s • pfOfOsf~Óa 1 é qUe ;:,,i •. :~bT ;;;., ""' 

:::~:.:,~~~~~~~i~i·'.~?iiE:~p~::::::;~:iK~j;~~~~i~1~~f t 
juez,·· psic~lo!J<l>~ic .••. aqut _nos interesa la ¡¡ntreyjsta:p:s%~16.!1.ica·,en~-

::n~ ~~:.:ff ~~f i~f é~-~l~~~~:t~:º: ª t:~:P ~:, P:i~1~u.:,~i2tJ~·~~f-r!.~d~~~~~~~~~~· · 
de acuerdo_;c°'ri ciertas reglas y tomen en cuent~ 1 os factor~s psicoHigi-
cos de la<htuáción. ; · .. 

"L i~itar e.sta noci6n es posible, sosteniendo que la entrevista 
psicológic~ e~ la que llevan a cabo los psicólogos prácticos -
porque además de toma?". en cuenta las reglas y factores psicol.Q 
gicos, su propósito es resolver problemas que nonnalmente ca-­
ben er1 er marcó"de la p-sicologfa (selección y orientación pro.., 
fesionales, investigaciónes psicológicas, examen d.e la person2_ 

- Nahoum¡Ch{c(l961). 
1 idad,tpsico!erapia, e~c." · 

- - --~=--.::~_.,_:2; ----.;- --- .--- -.-;_---=- --- -__ .:;.; . .:e::.--;;-: _,_ 

.. <'h'···· ·,~··· ... , ........ . 
. Alguno~;~~ili>~: p't~f~~i~-n~les;'dúe':,U~11•1zan la ,ef11:revis~~:P;ic91~gi -
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e) Los psicoferapeutas. :..;__ .:~< ·' 

f) Los ¡jsic6\CÍ~Üs;'in\Íestigadores y. pr~cticos (qué 't~~béljá~;en;~~dios -
estola·~~~':ci'ü~iversitarios, en centros de ~pr~hdi'iáj~~Ú1~~¡Íi~ales o 
est~ble~ifui\~ntos d~ tratamiento etc.). · '. -···.: ;e;· ; ·, · · · · ··· 

. <·:.: . 

. DEFlNic'.rÓk~s'oE l.AE:NiREV.ISTA ., 
-.. -.~·::~_~·< t·.''·'. . , '{:.-<~:'.~}/:": .:~----·_"' 

.5~)1 ;~ani~~-;~ .• -.(1977)}a l. inté~tar.:déff nir.'.la'.entr~vi's~a. •to~hace 
de la ~~r\eraWsY~'~~ii:n'te'di' Ji·' y '. · ' "-~~;:,/"· ' · - ce • -

~. - .•/_-->~ .o;;~~·;;;:L';::1·.-,,;-;>>,,-

_. > >" . ;:-~ <_,: ::«,-~;.'.·i¿.; 

11Sifuacf6n;d~. cOOíunicilcÚin .vocal, en llll grupo de dos, m~s o 
01enos/vg1~ritari~me~t~ i~tregrado~ sob-r~ una''base~progres'iva 
m~nie de~~r~ollada de experto - cliente, con el prop6sito-: 
-;.· ·"· , .-· .- .. r , . 

'de elucidar.pautas caracteristicas de vivir del sujeto en-­
t;é'~i~t~'dg,,el paciente Ó el cliente, y que pautas o normas 

. ekp~~;·~en'tl~oíik' particul annente productoras de dÚ'icul ta--
' ;o· ··.,.::e··--" -··c.· ... 

des!()c~speciaJm~nte_valfosas y en la revelaci6n de las cua-
les espera ó1'tener al gúrf benefi c i 0 11

• 

;-.~';,·-,>'·.·."~;;::e' ~.'.-;~~.:· ::~.;(;>_'.:; :~·' 
~¡-.o;:-:;·-. , 

-· · sir1911a~il~ff~~r{~i-~f .111· definen CCMTIO = - · ·· : , ; 

"U~¡J,~~¡~~t~~:~:: se sosti '"' con un p~p~ii ilii~,fl~ido 
, y nd¡¡>o~··1ai~~~¡¡ satisfacci6n de conversar .. : ~ntr~ l~ pe_t 
s6ria·qu'e';~nt'ré~'.ista y la entrevistada existe una correspon;. 
d~~cia;~~tu~'.} gran parte de la acci6n recfpr~ca ~ntre am-­

.' bas co~iist~ e~. ademanes, posturas, gestos y otro~ !kdios -
cfe·¿OffiU,ji~~ci6n. - Incluso las palabras ádqJiefe~griln vari! 

· da;Fcie:sci9nific'ados·y·. va1ares·a1 setí!ror1ün~Waa"s.é:"o~Jr1:::::. 
fl ~xion~s dif~ré~tes· o .. al. ~ºnn~rparte'cle i:6rit~~to~ distintos, 

- focfOs 'é5tos.•e1~ntos-<le t'ómu~i~a~i-6~-:Jó~~'ü-;t=;;;·1 _i~-te~cam. 
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''·; .l~ ~Jt;~~~ist·a es uñ fuétoda-·para reÚnir datos dllra~te --
una constflta privada o una reunión; una persona que se dirl j·; 

ge al entrevistador, cuenta su historia, da su versión d_e - ·· 
los hechos o responde a las preguntas relacionadas cori~el ':. 
problema estudiado o con la encuesta emprendida ... " •. -.. 

'-,-.-.:,· ·::·:·_-:: 

:::• "::,:::::":::::: : :~::::::::;, ~"·1iciJ; iit'¡f (~~~okc • • 
(el entrevistador) fonnul ~- a,.qtra (e_l/ respo~dieryt~)Yp~é-gÜn;. 
:~ s p~~~~ ~:n d::·i ~~:::~~-l¿~,~~t~i~J~;~¡~Af jiJ\;~t9~~di-s~2~ó.~·-··~·-·· '· 

:·;')-:·~-,, __ -;~, ~ .':-<: •· -. '• • -

Por último, para Bleger (1i7~),. la entrevista, añadiéndole el' ru~ 
bro de Psicologfa, es una relaci6n de índole particular que se establece e.!!. 
tre dos o má~ personas. Lo específico o particular de esta relación resi_de 
en que uno de los integrantes de la.misma es un técnico de la psicologfa ·~­
que debe actuar en ese rol, y el otro a los otros necesitan de su interven­
ci6n técnica. Aquf el técnico no solo utiliza en la entrevista sus conocí~ 
mi en tos psicol6gicos para apl ica1·1os .:.lentrevistado, sino que-esta·:~~úcl~~ 
c i6n se produce precisamente a través de su propio comport~miento ,en el -­
curso de 1 a entrevista. "La -entrevistacpsii:ol 6g-ica es -entonces 'u'na··:rela'~i6n 
entre dos o mSs personas en la-~~~ :estas intervien~rí ~oínot~I~s". 
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• --._ • ' .··_. __ -: ___ ,' 2 

Diciéndolo• dé htr~·fuallerafla~Jint6!vistá_ cons{ste,,E;!_n •una relación 

humana en 1 ª cu'.ªl,:H~ºf~~I~~s.fi.,~-~~~-r§':'.ff~~~1:e,6e,t~r-~.t;~~-ci~,:;~f-b~-~-il~iqE~ esta 
pasando en .1 a misma/ ~ebe;;~c~uai'.(se~un e~e,,cónoc,im,iento .·tqeµ,~nde, 9üé se sE_ 

: ~ ::~~:: i ::: .. d~.~~·ffa~~~t~~'.{lf t'..'.~E~'..J~+~~\ttt1~~~{f5.;'~~i~~;i~~~\~:_1~i~sggac i.ón; 

Es ta:'.-~1;f i·m~~d~l~~(f i~~{ de;;~,e~ir~;j··:~~~~sjcol'.~9ici~aáda-p~r • .B l e­

g er e 191sh s.era}f .d~aci~_c¿~~~- ~~Kíq.'.'.ª:··:r:el;·r~~~cf ª_f af a: -:1:dt~~:e~.~e~f ~:Pªj º . 
/_~--:~·> . -··- ."-~-<:<.:·{ .o-:,_'•,- '\~'. \'.~:-/· .,.-,.:¡ -. 

-- - ::é.'~"'-;o~:_ .· '.-_,"_':._~_ --·-- '->-": ' ~:--_>: .. ----·. 
_ . ., ;L.:~.>: --;- '.. ;_>.:: •. · ..• • .. · .. -~·-"' --~-'?'---=- . ·- - :-<:._~~ -- ~ . - . --;-... · ~::,~:····_::-.: <:\~:~·:-:.· >;\:' .. ~ 

u FINES DE LA·~f1ikfv1úA'r·•2 ; .·:. ·-··· s< (·· 
. ~""~·· ., ; .'~-' \~:..<-'. ; ·.,_~.:: ·=· 

(1975). 

-·;~.::.:-sJi.~~.-.f~.:~·::~·\c-~ .-:>~_~-<.~:- ,. -;e • .o.. -'º· .. . . , - ~... . . -. - ... -
- ' ·' .::;,~.-~ : ·,·';-._;·-,~--- ·----;:±, -·- -:..~-~~--. ~:-<.;·.~~--" ·. :J~~~;· 

. La eiltre~is,1X¡)iieC!e\:e~?learset-il'ara:a1canzar'ff'1iies{Ke'rlil1ger . 
. · •.. ;•/+"~·:_·'• .. \••·· •\ r\·~·~f·''.'••:·:·:·;·:~\ . .f~,~;2;'( .:.·•·••··~·· :·.·,····.·~·-.•. ,,•··, ;'•.i.·.· .. · 

,,.·;~:i~i,;i:g\;;~i,;, OUid¡···;~/ uri iO<tAroii,fo;d~::~Í~i~i6;· ·qu• 
ayuda a identificár. variiibles y relaciones, a suq~~ir·-~ipl5t~~;r'y't{'9~iar.: 
otras fases de la investigacil5n. '' ·: > 

En segundo lugar, puede ser el principal instrumento_ d~· 1a inves­
tigacilin y en tal caso las preguntas encaminadas a medir las variables, que­
dar~n inclufdas en el programa de la entrevista. En semejantes circunstan­
cias las preguntas se han de considerar como reactivos de un instrumento de 
medición y no meros medios de captación de datos. En tercer lugar puede CO!!! 
pletar otros m~todos: al examinar ulteriormente resultados imprevistos, pro­
fundizar en las motivaciones de los respondientes, en sus razones para con­
testar en determinada fonna y como forma de validación. 

Para Bernstein y Nietzel (1982), la entrevista es un instrumento· 
muy empleado en la Psi col og1a Cl fnica porque su función es importante en mu­
chas de las formas de tratamiento psicológico porque es un componente princ.! 
pal en la evaTuación que precede, acompaña y sigue al tratamiento. 
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. c) De interrogatorio 6 selecci6n de personal: En donde ninguna 
partes se interesa mucho como individuo sino como medio de obtención'(!~'.· 
datos para beneficio mutuo, debido a la posible productividad del entf~~ 

':,,.,'. 
~ .. "' -. -vi stado. · .·· ... · ·· 

d) Terapéutica: Se le conoce as1 a· cualquier técnica que permite tener~un~CL~ 
conocimiento ~o~pl~t~ de 1 comportamiento. apartándose sugerencias, ·o~ierÍ 
tación y una solución tentativa al problema central en donde lt~re~p~~·;;: 
bi.l idad está en .el sujeto. 

dirigida. 
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b) No Estru~:u~:d:n~r:~::~:a~n la cual no se sig~e;un:~~tr6n!o ."~~~kote" p~ 
ra la recolecci6n de infonnaci6n. Esta fonna d~'·:~·n'trevist~\'puecle's~r de 

:~~:-~:.<'/ ~ \ ·- .. ..·._, :._:':,:.·~,:-· 

dos tipos: dirigida o no dirigida. .. •.;~'·' , .. i :' .~<.C ;' ... ::;· 
- Dirigida.-También llamada directiva: EX'~quella,·~n~rn·.~Üal5~1,'~'ntrevis 

tador conduce la secuencia de .1 a entre~i'~t~·depe~di~~dCÍ a~x;;o~~i rcun; 
ta~cias espectffcas de cada e.aso; resultando ~s(un' ~rd~n;~'if~·~~nte d~ 

"- : ;;._,_;,·.:;c~"-'.~;.-_:,·:c.~·- -

entrevista para cada entrevistado. · .~.: •·' '' .. -~" ·-.::·;j~,;-~·>:' .y,-··-

- No rlirigida.- Se establece un dWogo informal en do~i:i~/ei'.er1tr~~ista­
dor pennite expresarse 1 fbremente al entrevistado; tenfo~c.f~;~b·riid'cibje.:: 

·- - - -''·e·~:.,~-. -'¡'-e-. ,_ 

tfvo recabar infonnaci6n de la situaci6n actual del sujetó. ···' 

c) Autodirigida: 
L.a finalidad de esta clase de entrevista es que el;sujeto'1nismo, 

al través de autorreportes y cuestionarios y/o inve~tilr-Íi>~~:.cp,r:ci~~~~.~i~ll~. 
" - '-.-:-~ ,·- t .. ,,;- -· - .. -•• 

la infonnaci6n requerida. :, ' • '•·:.(:··: > 
.. :.-:: :~:;/ ·.··:~r!<, 0 : -:;,-:-:<·': -~~:,:2/· ". '::\:'./~-

:- ·:-· _>;- -...:,- :~i :~::_:::~'.:~:i\-\ ,~~<:'-:'' :·, ·'--º-:.:,::~=-.~-.. --~.: ~-, · ·~-S:\ :_~::~- ·~;~ -' 

Para Binghan y Moore (1959),1 haj'Ü,!~\t~~~}~':c~.~l'.~ÜJ~B:~t~t~~t~~d~ 
clasificar los tipos de entrevista: >· .' ;J, ;::·· ') · 

"La naturaleza de la entrevista varía evidentemente con~J 
propósito o el uso al cual se destina. Pero en rigor, pue­
den reducirse a tres: recoger hechos, infonnar y motivar o 
influir. Generalmente, en una entrevista domina una de e~ 
tas intervenciones, sin excluir las otras dos. Pero lo que 
distingue entre si los tres tipos principales de entrevis­
ta, es que uno de los tres objetivos predomina". 

Nahoum (1961), también los clasifica como: 
--- --- --.-... ---·--· --.-_ 

"Entrevista de diagnc5stico, Entrevista de investigaci6~y') , . 
. lá Entrevista terapéutica o de cifosejo cu§a dif'ere~Ciati6ñ 

___ -__ ,·.:.~ •_;_~-- - -
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b) 

c) 

d) 

a) Comienzo Fonnal: 

En el comienzo fonnal o prime~a~Ase, se· illCluye la l'~~epci6n ~el 
entrevistado; siendo su objetivo principal el establecimiento del rapport, 
para la o~t.enci,6n de la infonnaci6n indispensable para la evaluaci6n ade­
cuada del problema y en general para lograr una relaci6n productiva a lo 
largo del proceso terapéutico, que abarca desde la entrevista misma hasta 
el cierre fonnal del caso o tennfnaci6n del tratamiento. En esta etapa -
se establecen los objetivos o metas terapéuticas a seguir. 

b) Reconocimiento: 
, ' ' : __ . -

Esta fase t1ene_como.finalidadobtener un breve.bosquejo general>· 
del entrevistado. En esta parte se intenta corifonnar la fictfa de identific! ~ 
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c) Investigaci6~ Det~Úada~ ·• 

Durante las primeras etapas de la entrevista, el entrevistilcl~r·.: ··.· 
habr& recibido una buena cantidad de impresiones respécto de lacl11s~~é 
persona d la que est& observando. Esas impresiones, derivadas- de la\-=_ 
dos fases inicial e$ de una entrevista, deber~n serle muy útiles para'..11f · 
var r&pidamente a efecto los procedimientos que componen elfote~.rÓg~t~~. 
rio detallado. Esas impresiones necesitar.in una gran revisi6n~cÓ~róriTie:. 
van avanzando 1 as entrevistas. · >}~ ~:. ·. 

Las impresiones son, en su sentido nras puro, hip6t~si~}q~~~~f~ci.TIÓ; 
todas las dem&s hip6tesis, deber ser puestas a prueba, ·J\sf,;1·~~}fffu~r~~~-

-, ... ---... ~;·."'"·'" "' 
siones que uno tiene durante 1 as dos primeras etapas son puestas4á;prUe'.'. 
ba en el prolongado interrogatorio detallado. :e·:_;~ . _, .• '/• 

La fase del interrogatorio detallado es una cuesti~n;~,d~·~~J~faA 
las primeras aproximaciones de comprensi6n, proceso en-el~cúai~·p¡¡·~(i~ipr.Q_~­
ducirse un cambio dr&stico de las impresiones del terapeut~ ~~;rc~'-élel~· 
paciente. " \/' ·· 

En un gran número de casos, el terapeuta o entrevistad()rh~'tenj_ 
do que realizar revisiones profundas de las primeras impresione~ ~efere.!! 
tes al paciente. 

d) Terminaci6n o cierre: 

Una parte importante de toda. entrevista es-su termfna~i6n. Al P.Q.. 
ner fin a 1 a entrevista=ó interrúmpirl a por algún' tiempo;-= fo~im'portiínte 
es consolidar el progresoqt.le pU~edali~berse alcanza~~ du.ra~teJ~s ~esio-
nes. 
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Ese progres~·;.e.st~ •rep'.resenf~<lo·~'o·•·•pó~.· .. 1 as··· in'te.rp'ret~ciones• .. que .-· 
han sido hechas. por el· e~trevistador;.•sino,}or e•lgra~o hast~•eir.ciia1,­
el propósito haya sid0Jog~ado~~/~i~r1t6 ·~it~'ía:,ex~~.ct~Úva;d~fe~trevi s­
tado de obtener a 1 gOn benefi~id,qlJ~ ~ea dura de~~·; .como.' resul t:aciofde la ~ 

t ':.':_, \".:\ ~) .. ·.(- .'. ::(:_>~<'~·,". '/~<-:: .. ~:-, ·' , .. , . 

experiencia. . ..... .. .. •'•·'·"···,···· ,,,. 

L• """ l ld<ei6o de 1 ,;.~¡;;,;"di ¡, irii i~¡~~i¡f~r~~~~i;,) eo 

ténninos generales, mediante. las cuatromedidas'qü,eÚfa~~~:=·J:,i~~!::.~'·:);' 

1. - El entrevistador formÚl a. una deCl°ar~cifin''fi~fi~fJaii~~fr~~iJ1ició:~~:·1~cc 
cual resume todo cuanto. ha sabiclo. dUrante e1:curso.d~;1a';ehüevista •. 

'·- ::. :":::::'::::.:·::~~::t~:ii~f riSíf ~~!~1~:;~~;!~:1;"1 j;~'-
,.- ::.;:'~~:::::·:.h;:~titf :ít~~r:f~~¡f :~li~f ~1~1~~!it1~r::::: .. 

esperarse de 1 a declaración y 'p;~k~ripci6n'{'y~·/·'' '/ · 
--- --· - - - _, ·- -·-- - - -.- -c... -

4.- Despedida o cierre. La desp~di~d~~presen¡a cJandoJaientrellista -­
tiene como objetivo una ·evaluadón ó impresión diagn6stica del suje7 

to hecha por un profesional• con el fir1 ·de remitirio a. otro para un 
tratamiento posterior; o cuando la entrevista en sí represent6 de h~ 
cho un proceso terapéutico y no s.olo una parte del continuo terapéu~ 
tico. 
El cierre tiene lugar tanto al final de cada sesión, como al final -
del proceso terap~utico. 
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'; .. ;; :-~>>::;:~~/-~ .. · ' 

de l a entrevista, ya ~e inl¿i a 
terapéutico, implicando un despl azamiéhto de~v~­

sentimientos y de identidades de parte del entrevi~Údó<­
entrevistador; en la cual se presenta una identifica¿i6~'.in 

consciente que hace del último con personajes significativos pá~J;"ef, 
sujeto (padres, hennanos, maestros, figuras autoritarias; etc.);' qüe 
forman parte de su experiencia, actuando frente al entrev-i~fác:l8tc~~ 

..o --~-·- .::_-•• ,· ·-'" ,,---~--

mo lo hizo con esos personajes y situaciones (confianza éiega;';c(;ári.:. 
ño, hostilidad, desconfianza, miedo, aversión, etc.); D~'ésfa''f<l~a 
e 1 sujeto reacciona a situaciones tipo de manera frecuenteffien'te ina-

decuada o absurda, pues no corresponde a la situ,a¿{ón,~A~~J~]fá~áren 
te, sino a otras pretéritas. -_,_; 

~-,· :'-·. j• .,,:-- . '"' 

La transferencia depende en gran medida dJOl'.a/~¿tm<f.'kas;e~'to ~ 
ffsico, manera de vestir, gestos, tono~d~~~rn-etc'i:'i~r;~ríi~evista~-
dor. ' :,, , ;;z -: ,6'. ir' ':,' · 

.. _:-_~----· --- - . --·---.. ~-;.;-o_c·'-~º: ~----- ---"' -~·,__:'~~~"'--~t1t,~:(~<-~~·.--:·--ó.o"=-------

En l~ situación transferencia_] pu~de su,rgÍ~en::'~l-~nf'r~'vistdcfo .:. 
la tendencia a repetir en su relación con'e1'ent~~v~is-tador'·()}\fe;apé_l[ 
ta, un patriiri de dependencia emocio~a l semeJ~nt~ al qh~,:~b~ta~IJ1 izó' 
su adaptación emocional y su desarrollo de person'a1ili~iF~~'·J~]'p.isa~-

-.·-.·:~(;-,.,>'· :7""_,_ .. :,.,{ 

do. · :- .. , , ; .•· < .. :.· .. ·.·.: .. :.• . .'.'."".> ··· · . . ... T"::;~'-.~. ">.'.,~ . . . 
. ,::~ ... 

La transferencia es importante porque aclara. la relaéi6~ del in­
dividuo con 1 a persona a quien el terapeuta o entrévi~fadoEr_ep~esen 
ta. El descubrimiento y la comprensión de las erñoci ones que el suj! 
to originalmente sintió hacia otras personas importantes en su exp! 
riencia pasada, y que luego reflejó en el entrevistador o terapeuta 
durante la terapia, pueden tener un efecto terapéutico definido so--
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) ,-< ::- -·'< 

bre ei padent¿n1i~~o¡!. forr,consiguiente,. el;::f~~a;euta ·d~bé ~~tudiar .•. 
~:::::. :~ji!~~·f l~~~)1¡¡{lt~J~lJ*i¡fü:;;~¡i~~f ~i~f i~_!¡;!W;r_~: 

, > · ::~r: ••::~.\:¡;; ¡!'., ~;;)''.}:· · :·• <;y:~ ·~:t ··· 2 •• ;;:: ·•: •• ¿ ~)f; '" . . 

~~i:llt~11111t11¡a~1~~1¡1r 1~t~jf g~~i: 
.''.~i:'.~~ '.~· '/ ·;·-·, -.··.·;C~·-_: ;:·<_,'.::<:~.:.-fr· - -;"·· ~: "_ 

- .-: ;~ ~~; -.. ,, - - ' - _'- -
:;,·;:·;. -.;.: .:;_>·)·'.- •. -. '.;-.·.::~~:\'·: 

~:_:.:.~:-. _-

-;~:·. ~~~:~--;~ .. ~- "ce , -~~ - ~~:);~:;~-:<---···. ,.-·~ Cont~at~á'~~ferenci a: 
.<:\t;·;.·,:.:~t,:::: ~ - .-,-~---' 

se· le donomina contratransferencia{al{~rup~)e'i~n:Óí.le~~s ~e pro­
yeccilin sobre el individuo de la propiá e~t·~uctU;a irié:;o~s~iente ciel 

'. ·: --·- :__. __ ' "'·' ~·---·-- __ ,e-.'----·----··--·.. --

.terapeuta, cre~ndole sentimientos de simpatla;>tiostiljdad, agresi6n 1 

necesidad de recibir afecto o admirad6ri, etc::~;'inJüstfficadC>s, ina­
decuados que pueden entorpecer 1 a buena actüaci'6n ·éJel profesioria 1 • -

- .,.-. ·,· .. ·, '.· 

pudiendo por consiguiente originar muchos errores'.Y.fracásos en la -
relaci6n paciente-terapeuta. -- ~-~;~;;,~-. ~~Jf'c~7¡.:; --- -

En su mayor parte,las relaciones de contratrarí5ferencia~slirgen -
' ' .. ; . C·'º• ··.,_:'•,:· ," •}, ,_.,~.:.) ~ ·\·~¡;.' ,: ' ' ' 

en el terapeuta como un resultado cie la inflüeni::ia:en-elYí:iaé:ieñte, ~.Q.. 

bre los sentimientos inconscientes del te~éª~jh~,fJc~f;,'.~~'~tc'.:'.\ 
Hay qu~ agregar, sin embargo, que asic~ii'}{1,lf§n~.~~~E~n;,~f~~~nF 

cia puede'ser·.responsable del fracaso en• el ?tfafam)~nféí/ urítérapeu.: •. 
ta o enfr~A~tador.:.hfüiL puede .dar.le~~nb'uen:\i~~j'cif~·;n6sti~ddy;:tera-· 
peútico.:·· '':"--

.' /:.'~ -~---~; :·~~~:~---:~·~~_:_.~-·· ·. 

Desde .••el puntc(de vi sÚ ü·1 a'ael iraiülc'iü dhcon'~~pfo,·' Se.en--
,· - . '. ,· ', -· -- ,:,. •:,, ' ---- ! .· _._., __ -_·_ 
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-· , ' '"; -

cuentran grandes diferencias: algunos autores designan c~r.10. c~lltra-­
transferencia todo aquello que. por parte de la ~e~s~nalid~cl~9e~ en:.: 
trevistador, puede intervenir en la cura; otl'os en ~-ambio}Jimita_n - . 
la confratránsferencia stilo a los procesós iri~ons~i~~·tk~~q~~/e1:~ri~~ 
trevi st~dó' próvóca en el entrevistado~; y;·otros_'~ás\'}ó01Cl"(reaccfo-;. 
nes del-~t~i:al'ueta. especialmente _dirigida~_if~"nf~--~;~1~;JE~~tf~r~~ci'a 
de 1 s~J~to: ; __ -_,} · , ' < >xi . · ', .. ,, 

., ,. - - ,·-:.(~~.: ~-i :;-Y\.' --··-. _ .. ,./- :.,- ~ >\:)y;.·· .. ---~'- . '·' -: ; ,_::, __ .. ; ... ,',- ~:.:~·;· -- . " . ·.:<:-;_-, .,_::_·,;: - .:_·::_'.;--
----;;-~-- .. . ,' ·~);. - . ·.· <-~~:;,_; ./~¿::~_ --.:.>.~~\.' 

:-~i:~-~:- ~~-:.-~-::;~.-~:,:~_-::_~:_~-~ _:-;'~·. _-,o ---·~--,.,, ~--~-~r~~~--é : .. -~ :r~~-·,,,_. >~iJ~~}~~\ '"i-.c~:,_~:,_ .. _-___ .. --:.<· -'"-. ·'":.'· ;· 
-··- ·· l\:~;~0 -:.· - 02Y;· ;•._:,..·._. -----.:.::.....:.+·e-..::>. ':;_-'~:;·,_;_~>:,~::'.::·-;~~:~:-~;-.~·-:;:.e--:.-~ 

Rapport ~.' ' · ·. •·\:::,';· '" _·•_··_ .. _,_ .. < · · · ''->.' ·>': -,_,' ' · -"· . .- :,-__ .: · 
-- '.--J .. ·;_•'- - ' ,~·-:·.~..;~;·_\o··' 

:::,,,+,,,<-~:~ A~LSf~::.:: <i~·./~-· ., ·.< .'->·.·~_:·}:'._ .. ~;(~:~_: -

conf~~~i~~~~~~~~f rf·~i··1:~'¡iii1ti!t~~:~~~i'~~tJ:~t~:1-~~~!eti{;~:Y:i 
rapeuta·éon'0ef·;~~}eto~;·;i)··· .. -... :\,: /{'.·." >·• . J ~'./. ·;·._., 

::e ::1¡~~~i'~~~l{!~f tiÍ~S~:~~!,~;~;;:;¡r~S;r;~\~~ 
jeto GUtpármffe\infuridirlesconfiaríza f se:¡uridad'·en ... s.1·· mismo} e'n·-··-

-- .. ,·,.; ": .. ·\ '.-¿;·-·. -~-· '· '';\·-:,.:,;:-,;·;.:::.\.· :·:,, . . . .· ·::-..<:.:: ... 
el te __ re.;;e_ u_ta_;·_.·; · · ·· · .. -· i•/ .·(_._',//;' · - ;- : , .. • : 

- c __ ::_ ___ ~:c-~~ _; . .:-o,l_-~_-__:-.-;,:Llj:_:f<;-_.i~¿l~~~~=-=.::,..:-~:·_ ':... _ _:_,-<Ss;.,:_ . - , • -
1 

_:_ ___ ,__:__,,.:....:_ __ -,~0 x._,_..'::_---"'-_:;____:_· . .,_._i<.:."'-

-A .tr~v~s··· ~:l·l~;:ab{ecj~:;~~~-6··~e ~ •• -.• rippo,rt i·~1··~·;cual~~.im~i¡;~~''co~-~-~-• 
fianza,··•se .. puede bt>te~e~\'mayor'info.rr.iácién, co~ :~;,ª·~ªyº; ii-~~b~&;1;­
dad de que .sea.verái•r~~nf~~~1.¡·i>t) .··•-·r_,:;~:'-~'.}· ">:<_p>;·-.· 

':·;:.-'.~~:';~~)" .:: \'t:, . ~.: . ,-_ "", --

;~ :(. ~·-:'~·"::.>,:· .. -; 

,::··,: 1 ; ;:·~;· •• : ·~-
.. -. '.~ ;~~~?~·· :-.: '; 
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Antes .dej ndicarJas_ habiljdél9,e~,c¡uf se_r,ec¡~}~r~n. para up · psico­
d i agn6s ti coTe~ ~ecesarro hacer;a 19unas ... ()bservac 1 o'nesi(ri~r~ciucte>r'.i a.s .. ·· q_ue 
convertirán ei ·proceso di agn,6sflcóeri;una ¡)ers(lectiVa/col're<:ta'.. e·· .•. • 

- Una de esas observaciones trata· las preguntas de ... ~fan~oií 'ha~e 
el terapeuta un diagn6sitco y "cuánto tiempo" requiere para desariZ'o1ja''r10. 
El proceso diagn6stico se inicia con la primera sesi6n de terapia;y 
dependiendo de la dest réza de habilidad es de 1 terapeuta y de 1 ~ '20fl1pl~ji:.. 
dad de los problemas del paciente, puede tomar desde una hastat~~ri'á5;~:· 
ses iones. Los pr§cticantes . expertos, usualmente pueden establ ~~er Jr1 
diagn6stico bastante canpleto y comenzar la intervenci6n descl~

0

ltp~i~era 
~ - ,: ' .. - .. -' -:-'-_,.· '•' 

sesi6n; los clfnicos con menos experienc'ia naturalmente puecleniñvertir 
mlis tiempo para su psicodiagn6stico. 

----.. - ' 

Serfa un error pensar que para hacer un diagn6stico·se·requiere 
de mucho tiempo y que ~ste debe de estar perfectamente establecido antes de 
iniciar la intervenci6n. Después de una o dos entrevistas el practicante, 
usualmente tiene la suficiente infonnaci6n como para conceptualizar 
correctamente los problemas del paciente. Este cuadro diagn6stico se pule 
entonces conforme avanza la terapia y el paciente revela más infonnaci6n. 

Otra observaci6n sería cuando la situación global de la terapia 
puede dictar c6rno y cuándo usar las habilidades diagn6sticas. Esto porque 
muchos terapeutas no disfrutan de los beneficios que proporcionan un 
paciente motivado y una situaci6n de terapia claramente definida; y el 
psicodiagn6stico al igual que el tratamiento pueden ser dados en una fonna 
que no sea la de libro de texto. (sta es la realidad; es probable que las 
habilidades del terapeuta para el· psicodiagn6stico tengan que ser adapta­
das y dadas en forma innovadora debido a ciertas circunstancias diffciles. 

A con~inuaci6n_.delibe~aremos y_ ·expl_icarem()sJaiia~~iJ.i[~~~s.· 
el aves que se empleall:durante el proceso diagn6stico. <'. \; '"< ... . ····· .. ,". 

·'·':'·.·'·;, 
~. . . 
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Una habilfdád,multifacética que figura en el· primer plano de una 

:::~j::¡::i~r lt 1~11111111111111~¡1J11111~1~~11~tiit 
co "experto'\,~~){,,·· ~.·. '.t,\: </~s) },}·~~'·. : <<: ;:~ :· {;>\ r·· 

:::·:::~~~f 1~~t~~~i~t~rii!f l~i1i1~~~1~1!~:r~r+~~1:!~ii~ 
son muy accesr~i~~1·~~I~;·t~tac:.f6~:'.'t,*~i~@~~:~~:¿1~WJl~ ., .. ·· . ·: · ;t! > · 

'. :•;: ~(,'1 - _e~;'-~: ',-,, ··,,··.·.··.~,·.',:.· .. ' ~· -~- ~;-- ·:-¡;; - ·,/'' :· :,-- • •• • -- .. . ;~·h~/:~L-:·:(- . . ·-·, · ·-:. '>->". -· 
. o , "• ·• < ; .. :... c1·.··· > 

2: l. l Credi bilidacl:;: : ,.; 
1 

' !"¿·,~.·. . ;:i¿'.'Ú i•, · . " 

La actitüci d~fpac·~·~~te'>l'as' ~ondici~hes d~ ~f1r~1aÚ1Ín :CjuJ ~ytcian a 
determinar 1 a • e1eCci6n'cie: úrí·•· tera'iJ~J·i~';·~sú~(cr~dúNi iaia·•e>/i el: cie~t~~za.; 

• ____ :.·- • ., _·_i ____ .. -·--. --:·» ·:.,··---.~t~~~-.·:_:_·.• .. : .. ;,\/.-:I.~:-.~·- >·::,;_·:· .-_.·:J~:}¿~;-)J·-,--~--,_,. ·., (::.·'.,,::<-: 
,. - . .. - --.-·-:'º" ¡--~--,t;:-~.- .-, -

Una vez que e 1 paciente se haya• sén ta do >la 'conducta dé 1 : terapeuta · co'n-
f i rmará o contradirá 1 a atribuci6n preterapi!1Tti2~-ci~é1:·p~ci'e!~f~'en c,uanto 
a destreza de 1 terapeuta; en que e 1 terapeuta s~~ 'á~ti ~o y ~nérgico en -­
sus intervenciones desde la primera sesi6n y qu~ conduzca al paciente sen 
sata y firmemente neva ª una exploración a1a·9rr6it.Wa p~oiluºctiva del P~º-:­
blema(sJ, y traerá como consecuencia, que el pacienté se incline a pensar 
que el terapeuta está realmente interesado eii él :el ella, y lo más impac-­
tante es que el paciente llega a percibir qu~'.e.r,'fe,rapeuta es competente. 
Con este proceder de 1 terapeuta se transmif~~~r( rn~~·s~je al paciente que -
es: "Estoy aqu1 para ayudarle a resolver s~s';'µ'';.6b'1~~~s; s(c~mo hacerlo -
asf que vamos a empezar". Un mensaje cOr.ioi~~t~'genera eredibilidad. 

2.1.2 Condiciones facilitadoras. , > ' i :· .. , , .· · 

Más controversial que cre1ble, con lo cual·la ·m'&;orfa de lo~;j~ftiques . 
terapeúticos están de acuerdo, es el lugar de 1 as 'condiciones fadrifacforas 
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El terapeuta también demuestra interés y atenci6n\al ~Úe~te en alguna de 
las sigui entes formas: prestando ate ne i6n cu idadosa~'ente:r1 a': conducta 
del el iente, preguntando frecuentemente para ac]al"~to·p'af~ii~térvenir t~ 

' ' ,._ . "_, .: ,_, -.- '. ' . '.:. -~ ,. ,,; '···' -'~ .. _. ·..,.:, 

rapeuticamente, recordando detall es personal es dE!,tclientéy:sus:probl e--
mas, usando el buen humor e intentando rápida~./;ic'ti;~me~t~/~:;'.ifü~rC:~l ' 
cliente a resolver problemas difkilés. ~;': •• '"'c,·f;·: .. ~;. ''.''-',~+:h·~ 

;2. ,'<< :~~;. ./;,, .. ·_. . ;-.~~.?- -~- '-:~-: 
:-""'·":---~ · -- :L:_:l~)tS· ~-

2.1.2.4 Hutenticidad. 

Ser genuino o auténtico es no ser falso, ni tratar de jugar papeles. Que 
sus comportamientos verbales y no verbales sean congruentes. Su comport_!!. 
miento, en la relaci6n terapéutica no necesita ser dramaticamente diferen 
te de la relaci6n externa. Asf, es probable que el terapeuta esté en de­
sacuerdo abiertamente con el cliente, le pida directamente aclaraci6n - -
cuando haya alguna confusf6n y responda al cliente preguntas sin titubear. 
Esta actitud requiere de autenticidad y a su vez, de honestidad. 

2.1.2.6 Especificidad. 

Se refiere al trabajo del terapeuta sobre problemas especfficos del pacien 
te, La atenci6n a los detalles es importante; el terapeuta preguntará de­
talles concretos (el qué, porque, cuando, d6nde y c6mo), de la experiencia 
del paciente. Algunos. terapeutas concretos a menudo piden ejemplos espec.1 
f1cos y gutan al cliente a un examen comprensivo de éstas situaciones. 

2.1.2.6 Confrontación. 

Las confrontaciones se usan cuando el terapeuta detecta discrepancias 

a) Entre quel~s~lientes .dicen yJos que hañ dicho antes, 
b) Entre <¡ue los el ientes comllnican(verba lrnente y no verbalrn~nte, y·· 

- "'·°'·-- .·_,__ - , - -- .. ·· .· -- . 

c) Entre la fcirr1Ía en que lOs'clientes visualizan su problema yla forma en 
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dentro ·ae ja'r~l~~i6n terapeuta-paciente. Estas condiciones son: empatta, 
resp~tó~(~alor·h~mano, autenticidad, especificidad y confrontación; y por 

. lotantó/ibnco~sideradas como indispensables para la re.laci6n terapeútfca 
(Roge~s:Yi95í) y (Carkhuff, 1969). 

2.1.2.1 Empatla. 

Es la habilidad para percibir acertadamente lo que otra persona está expe­
riment~do y comunicar esta percepci6n. El terapeuta empático estará aten­
to no solo a las palabras de sus clientes sino a sus conductas no verbales, 
para asf poder percibir apropiadamente sus sentimientos. Por medio de sus 
respuestas, el terapeuta empático hace saber a sus clientes que entiende -
los sentimientos positivos e incomodidades-emocionales que experimentan. 

2.1. 2. 2 Respeto. 

El respeto es evidente cuando el terapeuta indica una aceptaci6n genuina y 

profunda del valor de los·clientes, separada completamente de su comporta­
miento. El s61o hecho de la existencia de los pacientes justifica este -­
respeto. El terapeuta respeta el derecho de los clientes para tomar sus -
propias decisiones, aún si están en un error, ya que se puede aprender mu­
cho fallando. Como terapeuta respetuoso, no estan ni rechazando, ni sobrQ 
protegiencio. al contrario, alienta la independencia del el iente, la auto--­
confianza y la seguridad en sf mismos. 

2.1.2.3 Calor humano. 

El calor humano se comünica al Cltenté por medio del cusa· apropiado de son­
risas, tacto y otros gestos •nov~rbales .. ~e• estimaci§n;~:;Lcomo_ comentarios 
posit1vas.cie inte;~;_y- a~i~c:t~-ii~r;;1 ;~·í{¿;.·t~:: ~-- ... . -...... -- . 
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que el terapeuta i~\fslJa1'iiá'.\ Las collfr-0ntaci?nes' r~quiere~ ~alor •• sin -
embargo, están dentro de la~ ~nnas m§s,'p~~etdsa's'f.:.Y.~Ji~;~};c~;i}"t.erapeuta • 

. '.:, '-', -.:_,.-; ';!::~~~->::"·-.~e:-~:; ;· ;:;<,~··;,·.::·: 
. ~-- ;·' - ,: .. ~ -

Carkhuff, (196~, ha ciescrito los niveles''a~'.1ris'.'.e~trkt~gi~~x~:e·;i(:ÓJ1fronta-~ · 
ci6n, que varfan desde los suaves hásta<fi:69t'ii~~~ier~J'tb~.~Úriii~t'ivas; Sin 
embargo. se aconseja que se hal!a esta~l eciclo\'uná{boe~~:ié~elacióll'terapeuta 
paciente, antes de que se use 1 as· conf~~ntaÚ6~J~{d~·n;¿5~~1 t~'jé·~~rquía·:"'."" 

·-·:-\~:--~ ~-~'~ \::::.-=:::·, ·~_·;.·:-i;::·>t ·'.p·:·,'..~,:~~~ .. -' -~- ~-- ·· · 
--_,-·~:-:. '. ,-,.,.-~~ :/::~~:;<;:~.;;1 '.·:_,,.,~ :~:;f'.''.·i:- > 

.·-:_L;_~-~,, ,._. · ;:.~::>'. ·- ,<:~:;J~~:i~~'-.:<' :).·._-· 
'"' ' 'i.; . .;-~.-~:.:o-·~--~-<;,::->'---

Tres cualidades adicionales sonfi~pod'anfes;?ara'.es'tableceVll'na 'buena . 
re 1 ación: mostrarse, e 1 llsa '<fe1 Íiu~iy ~n, estifo ~~~1;¡~2-ªfr~&I{v§:~ /' 

2.~.3 Paso por paso en la primera sesión. 

En 1 a primera entrevista existe una rutina, •lúego. deúibserv~r::T~'s~¿uenda 
cietalladamente, intente que el proceso sea au~oinSff~o_'pa~~,qli~-c¡;g;]~·;51:é ~;,; 
¡iensando. Cuando mejor funciona, es cuando lo.sabti"túti.cientem'Mtei'biénco­
mo para hacerlo de memoria y a la vez poderse desviÚ de~élfsJn;;teíllbr'~ per-
derse. 

_ ·-·~,-·_~:it2~i._:~{L~~~i~~;~~ji~-~ _.-.. ~"'···~ .. -·"··· 
.-;::·< ·.,_ 

Paso 1: Recopile los datos rutinarios. 
~~- . :· <'.--:_\:-~-;~-~~!1.?:-;'. ),:~:-; 

Obtenga del paciente sus datos personales:%>¿!/ '.?f 
- ;':omore, edad, dirección, teléfono, e~~¿1·~·~i~ii'éi~i~tupaci6n, e! 

tado civil, religi6n. quien Ío refiri6f· ~i:i'F•:;0;:.'/ .· . 
;-'..>-·;:·· 

Paso 2: Si es posible detennine el 2rot.lema~ i,. -i~''{};J> 
,'?;.:: .. : ','· . 

simplemente pregunte: lCómo pueC:o. ayÜd¡¡rle? (¿c~~l Jl~}~fe Si!~ 
el problema? 6 lQué puedo hacer pe~ ust;·;¡?;·, Pu~d~ deniorar una 
entrada tan directa por unos momentos,-comentando sobre el cli­
ma un acontecimier.to noticioso o sobr,e el-buen gusto que tiene 
para vestir su paciente. Y después de estos detalles, vaya al 
grano y trate C:e averi:;urar el problema del paciente o por el -
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momento cuál es la situaci6n por la que se siente perturbado. 
En esta fase, estar! atento en cuanto a los problemas reales 
de la vida, el tipo de problemas por los cuales solemos preo­
cuparnos, Respecto al fracaso de ciertos logros, el rechazo 
de personas significativas o la tendencia de culparse a st -­
mismos o a otros. 

~eje que el paciente hable no puede averiguar estos hechos if! 
portantes si usted domina la conversaci6n. Para entonces, -~ 
tendrá alguna idea de una parte del problema y podrS hacer r~ 
comendaciones al respecto. 

Paso 3: Haga preguntas. 

Si usted ~uiere saber cuál es el problema, pero a menudo el -
paciente divaga tanto y expone tantos problemas que podr,an -
desorientarlo, evftelo, m!s vale que tome el mando y haga pr!_ 
guntas. Averigue qui~n esU involucrado en el problema, cuan­
do ocurre, bajo que circunstancias y como reacciona el pacie.!! 
te ante el problema. En raras ocasiones, es importante hacer 
una excepci5n. Cuando tenga la sensaci6n de que su paciente 
desea descargar y ventilar su problema, qu~tlese callado, pon­
gase c&nodo en su silla y deje que su paciente desahogue esos 
sentimientos. 

Paso 4: Seleccione un problema. 

La mayorfa de la gente tiene un namero de problemas emociona­
les y circunstanciales, todos al mismo tiempo. Cuando entran 
a consulta tiene una fuerte tendencia a platicarle acerca de 
un problema y otro y presentan una 1 ista de quejas que no ce­
sarán si usted no 1 as para. Ptdale que no siga con todos los 
problemas que se le ocurran, sino que decida cual de todos es 
el que más le angustia y al cual quiere que usted se dirija, 
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Paso s: FonnÜle la din~íll1<:L· : . ' " • /) 

0~:5:Jo.ilf<le que haya seleccionado un p;ob1e~a cr~¿·~~J~tivo, in-­
. tehÜ obtener una comprensi6n clara (por lo prcmtd par~ usted) 

eií cuanto a qué es lo que está pasando. Ya que u~ted quiere de 
sef posible, hacer una afinnaci6n coherente acérC:a'd.,.(Ciue es lo 
que está causando la angustia del paciente. Esta formulación 
personal generalmente será incompleta, Sin embargo:nb' sea t1-
mido con respecto alcanzar una hipótesis. Si uste<l'bo tiene -
... :··: 1 . . .· ·"·.···:.······.· .... 

_idea de cual es el problema que hace que el pacien.tE!se pértur-
. I . . ... ,. ·.•.;:-: :-: . 

be y como encaja probablemente este problema en los patrones ---
' ·-:_~.,,--;,:;...º_, ·-· -· 

usuales de su vida, sencillamente usted no• sabra:.sfresta siendo 
\.'\.'-; ;,.~; ~-.,; - ~::~.=.-~ 

adecuado y atn. 

Paso 6: Infonne su fonna de trabajo. 

Es importante que el paciente se entere de ~;a forma en que un -
terapeuta trabaja, hágalo en fonna sencilla y clara, para que -
el paciente comprenda la dinámica de la terapia, identifique el 
rol que van a desempeñar tanto el terapeuta como el paciente y 

se comprometa ya que se encuentra frente a un trabajo profesio­
nal. 

Paso 7: Resumen y Examen. 

Ya cuando le haya presentado a su paciente una nueva visi6n de 
su problema (su información), p1dale que le dig~.si)o que us-­
teá ha estado diciendo es. cor'reetO~?, Esta es11a:·réirO~ifméntá-­
ci6n que usted desea para ev~1.~~?.~u;·J~fü~reh's161l'.·¿~1}~~oblema.· 
En esta forma~ 1 os'p'urito~s~~layescie'.'Tfa~~~st6~}ptréci~·~,;so1'idi ficar_ 

seY.C:Hª).q!J ter: 111~1;eri~~11_9ic1~J;~~.~te~s~r:~·f1~l'j_ci2'· .,. if: .. 



Paso 8: 
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Asigne t.ir~a·.>' ···· ···.·• · .. ·.·.·· • · ... · .. . /. '··'' . 
"Ver és é:r~~rllt:·:Esf~'es ·1a .bas~para.asi9nar1l.\'.~~fare~ .~··.iM!lá~­
·ciénte •• ?'un~ fonna mSs exacta de éxpresar·é~toi"~e~ia:Ú¡,~x~~d~en­
tar,es creerº •.. ·. Sin. embargo, en alg~nos ~asos:no~~~··n~c~'sa.ri~';te­
ner p'tueba algúna de que una situaciónes•noci~a o.no •. ·• En ocasio 
nes_'.la raz(in es todo lo que Se; necesita, per.o la gente a menudo­
se convence mSs par una prueba qÜe por la razón, y es par eso que 

se 1 e asignan tareas. / '•::,t~< :' 
Sin embargo, junta con iaai~~!l~a~j~~n de tarea es importante hacer 
que los pacientes se premien o se castiguen de acuerdo a qué tan 
bien realizaron su tarea, con esto su ejecución ser§ reforzada o 
en su defecto castigada, La asignaci6n de tareas, incluyen tam-­
bH!n pruebas psicológicas (si cree que pueden ayudar al psicodias 
n6stico), a si no está entrenado en psicometrta puede recurrir a 
la aplicaci6n de cuestionarios e inventarios conductuales para -­
una mejor· evaluación. J. R. Cautela (1976), tiene diferentes for­
mas de evaluación conductual para la intervenci6n cl1nica las di­
vide en cuatro tipos: las generales, las de proceso, las técnicas 
y las espec\ficas para llegar a un análisis conductual completo. 

Paso 9: Programe citas futuras. 

De acuerdo con los resultados de la primera entrevistá, estructu­
re la hora y la frecuencia en que su paciente asistirá para cont.i 
nuar la evaluaci6n e iniciar el tratamiento en el caso c!e sar ne­
cesario. Este paso lo puede hacer explicando sus razones y toman 
do en· cuenta la opinión del paciente. 

Estos serfan los nueve pasos que se deben tomar en cuenta para la 
primera ent~e~i~ta y a partir de ellos Se rijan las ~jguieQ!l:!S sesjones, 
ya sea para obtener un buen psicodiagn6sti.co o.apa~ti,r_de éste sé in.icie­
tratamiento para dar solucian a la problem.Üi~~ q~-e-~e .le presente al pa­
ciente. 



2.1.3 Evaluaci6n 

Para evaluar la Gufa Pr~ctica, el procedimiento que se debe 
seguir es muy sencillo. Bajo una lista de cotejo se verificar.1 
que las cualidades, condiciones facilitadoras, 
de la entrevista se lleven a cabo. 
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3 caJETIVCJS. 

3.1 

Los . o~jet iv~s :g~n~ra 1 es• se•.~ 1 alltean a;,C:o¿• ;.iy~J~s: .r:{vel~I~~ti t,üf'1011a 1 y 

i'livei Estudiantil. · · •· i < :'_}' º' D> ~ · .·.· :··'; 
-.~:---~.:;:..--:_+< :~~· :"";,;~-=-;¡ 

·~ .. - ,-· ;.; ~-c'\·r'):~--·~ 

' · ,",':.",~~;~;T,U'CI'O':,,.,., ., •• ,,, uc~g[~;;~i~·:i~~;{,~i.~. ·~Oíii ''·ª 
que permita relacionar c:l psic11ogo'fcomofp,r:ofe~iol-ra·lde. la 'conduc 
ta comprometicio con la solucilin· de0

10s ·p~ob{ema~~~donafes. . -
1.L Mecuar el perfil profesional del psiclilogo a los probleo'as' nacio 

'-·.:. -
na les prioritarios" 

1.3. Propiciar situaciones c;ue permitan detectar fonnas completas'de -
intervenci6n psico16gica como medios alternativos de c-ocenc,ia. 

1.4. Propici~r situaciones de intervención que pennitan impleraentar -
las técnicas de investigaci6n psicológica al an~l is is de .la pro-­
blem~tica nacional y de la eficacia de la carrera de psicolog1a, 
para formar profesior.eles de utilidad (para el desarrollo nacio-:­
nal. 

2 •. N.IV~L ESTUQ.IAllTI.L. 

Z.1. Desarrollar habilidades que pennitan realizar ac2Úin~s,co~~~~tas · 
que demuestren el dominio operaci~nal ,·.Y.e1·'f~n62!cii~nt0J;~i~gral 

2.2. 

2.3. 

cíe un concepto c!ado. .··•:::•?-.\;;_;e(.:{'.¡:·~ ( 
Desarrollar las hab11 idat:es c;ue ¡:;enr..itan·apl ic~r;,•enJe:,er.a.ct,tc~ -: . 
los c:spectos operacionales relevr.:11te~ ~· 1~ i~'f~r*.aci6.í. ~e~ri,c~ a~ 

. '.:. ·: ,· ... :'·· '.;, :.;,'i;,'._-~-,;:",·".>1; ·' _.;·, :: .. /·-

qu iriáa e integrada durante su carrera. '-.;' "-:----~- º·'Y : _ 
Des a rro 11 c.r hall i 1 i dad es que permi tar. abs tra-er-y generar:' i nfonn.a-­
c i 6n relevante a partir del aná11si s y· apl icacilil1 de lés diferen-
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tes ~.imens iones de un 
\.... · ....• ir:;; .... ·· Y~····· . 

o) OBJETIVOS .. PAkÜ~ÚLARii~·(NI~E:LESTuDJM;ÍL). 
.· 2 .• 1 .. rt:~h~ii~'ar§ .Y definirá un problema de ~nvestigación y apl i­

···:~ca¿i6rt'. • ·· 

.. )\2:{.r.l. Dada una situacHin µsicológica p~obler:iáJ:ica del.i 

. './. · ..•. · .. · mitará un problema de investigati6n .Y aplicación. 
2:IH.~. Dado un caso de intervención psicofógica<~nal iza 

rá el problema de investigaci6n y apli'c~d16n qu; 
se pretende abordar. 

. . . 

2~L2. Diseñará un modelo de investigación y aplicaCi6n; .· 
· < ?2.'1;2.1. Planteara una hipótesis de trabajo; .. 

Definirá las variables dependiente e independie.!!. 
te a estudiar. 
Describirá las técnicas que utilizará para con-­
trol ar las variables extrañas y pertinentes a su 
investigaci6n y aplicación. 

2.1.2.4. Especificará los criterios e instrumentos de me­
dici6n que empleará en la cuantificación del fe­
nómeno estudiado. 

2.1.2.5. Establecerá el diseño m~s adecuado para analizar 
la relaci6n entre variables que se proponen • 

. 2.1.2.6. Detenninará las estrategias a se3uir para contr.Q. 
lar las variables situacionales. 
Diseñar~ o seleccionar~ el instrumental y equipe 

<requerido. 
•,. ·.; .·~· ._ . " 

2.2.l. im~lemént~~á·unmo~elode inv~sti:_tación y aplicación.•·.· 
2.2.1·~1;·ioi sp~ndr~ ·las· condic icnes ·.··s ituacion~i.es' ~equeri ~ 

ci~·s pra kl'c1~sarro 11 o del .tr~i1aJo\•\.f' 
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;I~pl ~e~~ar'~ la{·¿~~di~iones·s.ibJ~dd~ales; del a 

, 2; .~é •. r.:~~:·p~~t;:ª:i:Pi~:r•~ ~::~::~ni~Ici!ie1~i:~v~¡if;n ~:~·~~:~.-
. ó ';/ gfst'rós.···previamente di señ¡¡dos c(s'elecc'ioíl~'clos • 

. ·, ,,.'..:· /~.~ 1,· ;•/ •• · •. ,,,,,,,; 

2.2.i: A~:l·iiar&,.Ün conjunto de datos de investig~c'i~~;j:J~' apl i 
. ,_ .-q:•·.,.-;.:._.::;:: -><.'·;.,•. --

: .. 

:.:~~~ ~~<:?·.>::.->:·;, ::·:~·,~~-----.t.·:·.::(.~:~.~:.:.:~»::· .•. --o . ~o:):c'--_\ :-";'~'.·'.~:, - . -. .. . - . 

Seleccionar~ la fonna más adecu~aá·.paraifa· repr~ 
sentacf6n de sus resultados~ ''.~.:: <•\'::;· .L" 
Procesará sus óatos con 1 a a.Y~d~·'d~·ja5·é 11~1-~~~-­
mi entas estadísticas que m~s-:~{~j~sti~:~'1;tipo 
de cliseño utii izado, - ·.·· '.·',.: ' )< 

. ~2'.2.3. Identificar§ los diferentes tipos de rel~{iones 
entre variables detectables a partir de sus da-­

tos. 

Interpretará los resultados de las pruebas esta­

.. ·<{' dhticas empleadas en el an&lisis de sus diltos. 

2.3-:'L'' I~t~~p;etaci6n de los resultados. 

. :2::fri.L Contrastará los resultados obtenidos con la hip.Q. 

/' . tesis p 1 anteada en el trabajo. ,: 

2:3.1:2. Relacionar§ sus resulta dos con·l~s-~bt{riicl~s en 
'\'.,_·;,,.- .. ;·:, 

. trabajos previos. . .. · •. ·. .:' ·.· •· .. :···.•. 
2;3;L3. Derivar~ las consecuencias te6rica~{ta~liCadas 

de sus resultados. 
2.3.;1;4. Especificará el nivel de gener~lidad,detsuiré--

- - . ., ·-·.· .. <·; 

sul tados. '•/";_:·.'',:··' 

2.3.1.5. Formular~ nuevas interrogante~ ¿:,s~g'~~~~cik~'so­
bre el mismo tema considerad~; cé;tY ?;_' ;}}'.'~!; 

2 .3:2. ·E1a6or~r~ un reporte formal de su inveii1~~b;°6~ d~;~~&¿~-
··•>do,a:lo~modelos convencionales···en.el ~¡.~¡¡;F 
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- -

OBJETIVOS PARTICULARES. 

- Prevenir la aparici6n de enfennedades sus~eptibl~s d~i:v1hr~e d~'~tr-o de, 
la poblaci6n estudiantil universitaria. 

- Proporcionar atenci6n médica de consulta externa a..1(,po_bW~J6f1'.E!'~tu~Ja.!l~ 
. -- -- . - -- ,.; __ -.- ;>"'<~':'~C:-:::' ·:-,º", -·. - . ,- ' ' .. -- .. - --

til universitaria. 

- Conocimiento de los principales problemas de salud .. de Ja'poblaci6n ú'ni--
, ... ·.-. -·-.. 

versitaria y de su causalidad, investigando la variabilidaCl::biol6gica,.;. 
cultural y social de tales fen6menos. 

- Contribuir al mejoramiento de la Salué1IntegraÍ!:d~·l~'pobl~¿i6~ escolar -
asistente a la escuela "ArGueles Vela" ; " 
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- Contribuir, de la misma manera, a la modificaci6n cie los'.fai:to'res socio­

econ6micos, culturales/fallliliaresque afectan la salud d~f~;'é'scÓl~-­
res, creando y manteniendo' h&bi'tbs benéficos para lá s¡l.úcl :rrldi~id~~l y 
colectiva. /.:·,- '"·.-.:e:· · ·"':.:-/·' ·'''< :.;-.: ":· . 

.... <'> .,_ · ?' ,.:::~\ii~!·; 'A(;;.· 

-;::::,:: ::·::~~,~~~~~1~1~;¡*.;J~~;~~M~~~Jf.f f ~li1·i~~,E~·1'· 
- 01fundir·1 os. cbnb~i~;i~fois .·~Te~~*ta\~;¡·'~ll" ~at~tlia .ct~'salud·¡ i~:~polll~~--

ci6n escola.r.· . ·> } 



.'30 

- Mejorar las 

- Disminuir 

- Prevenir 
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Lá dirección General de Servicios tlédicos tiene su oriaen en el 
"Servicio f•iédico Universitario", creaco por propuesta del Dr. Samuel Ramírez 
tloreno en el año de 19<;3, cuando era secretario general de la Universidad i~~ 

cional f.utónoma de México. Este servicio tenfo la responsabil iciad de promo­
ver y conservar la salud de la población estudiantil, su primer director fué 

el Dr. Arturo de los Rios Bach. Físicamente estaba ubicado en la calle del 
licenciado Verdad f'lo. 3; en la Calle de Justo Sierra r:o. 16 funcionaba en -­

forma independiente un consultorio que se encargaba de la atención médica en 
fonna exclusiva para los empleados de la Universidad. El personal consistía 

en dos médicos, seis enfermeras, cinco practicantes, cuatro mozos. una seer~ 

ta ría y un conserje. 

En el año de 1947, siendo director del servicio el Dr. Felipe -­
Aceves Zubieta, cambio su domicilio a las calles de la Plama No. 405, en el 
tercer piso. En ese entonces se fucionaron ambos servicios, para estudian-­
tes y empleados, y se estableció la consulta especializada. Ahí pennaneci6 
hasta el año de 1953, cuando su director el Dr. Luciano Huerta Sánchez, se -
trasladó a la Av. Yucatán r·:o. 71 y cambió su nombre al de Centro Médico Uni­
versitario. Se adquirió entonces una ambulancia para el traslacio de enfer-· 

mos y se efectuó una ampliación de los servicios en fonna subrrogada con es­
tablecimientos particulares para la real izacién de exámenes de laboratorio -

clínico y estudios radiográficos. 

El Centro Médico Universitario car.;bió su cicmicilio a Ciudad Uni~ 

versitaria en el año de 1955, ocupando entonces, parte riel edificio de oficj_ 
nas administrativas No. 2, en.donde se encuentran central izadas todas las as_ 
tividades con excepción de radiología clínica. Las necesidades médicas y --
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'eoucativas así ~omoJa'evoluci6n;,deJosconceptos,plantéaron lanece~idad -
de establecer .• l o¿;~~r\'icicís'g~e ~omp l~nentadan·, la medie ina··.· curativa, dando 
origen á 1 a conb'¿psi5J~~,··riroYJctó' del Centro ele Salud, qúe' secome,nz6 a -­
construir en. el}~~~Y~~a~i~~to'··s~rialado. para Hospital dentro de ·la.ciudad Uní 

,;··.-·-,: .. •• ·:C..' •• ' --- • ., ·- •• -- • • - •• - .' :.·.. -

versitc.ria bajo~lél\'~sl!'sor~a deJos Doctores Mguel E. ~ustamer.te, Rubén Vas­
concelos, y Jorgefoerbéz.~~r~(el edificio quedli terminado enl96o:J . 

-· y SUbª:~r2~~,l1í"!~fü:~~',;~~::'ú:;t;:::~~¡. ~r,i;~;!ii~:;Á: :, 
esa fecha el. Centro no solo~se"collcentr6/a1cuidado~úrgente\/2oHciiano de. --

::::;::::::u::;;:l!!~~¡~jl~~~~!~fil~il~~li~'.~!~1~~:::::.: 
fundamentales de nuestra Casa de Estuciio's·:·" ' "''' "; /,'.• ;(; : 

.; • :; ,e ~-~·~:.-;'·{:::~( ':L:.:~~~. }:~ : :0'; ':~~: 
i: / .7<{ -;: >-· -.. - -_ '':·;.r: ;~<\'.-~",.; 

Para llevar a· cabo es U tarea se imp}ariÜfori~fas''siglli~ntes fun-
,· ·-· -·""· {_,::?-:·· --~;::/:'.· ·:·.,~,:-_ .. : 

ciones además de las ya establecidas: ·-- ~-~ _·_,:_::~.:,:.- >e~ ;:::Y.-'i.·::.:· ·- ., ... -'./· .. - · -. ·:· 
:~· ~~~:;~(';·'.'-C•.:" • 

a) Educaci6n Higiénica y en General. f;:.:( 0:< ,, :h· 

il) Prevención especHica de detenninadas enfeh:,;~cl~des'.·. '."'. ••.. \'{ ''·.·.·· ./ .· 
c) Detecci6n de etapas su bel fo icas d1nnfEn1it~d~~1~~·~~üJ•?ti~l"ici~·~·;;~ic]aiér~rí~ci-

dad. <:\i•, ·.· .• ·.·, '~/Y:';"' ·e••·· <L'• ._,_,_··.·::::'·:_:"-.. -.. sr:J.-;:: ·-~--

d) Prevención de complicaciones, reca1clas:~;c;p~.d~cimfentos •y'átr~g~nicos en -
el enfenno. : <LJ:; (:;)·;· ..• ·· :: :;<:;:'.'. ':: ,,< (' .·.·· 

e) Detecci6n. opoftuna··.de lo~;t~(j'i~'~~¡a~\'8(ia{qÜ'i~~ tipode>i~~a.1id~z especH.i 
ca ya sea sOr:tii;ca,' ~~~\~j'~o'is~ci~í';}:;''í'.;',i;1):;1;r '"\;:·• :i•·•·'¡,J''.·.··· .•... /> .. 

.. ·.·.··. . . •>D' > ' :•v ' .. , •• ,, ·.•··. " ' ~!1i:f i;f ;LAe ux 

::·::: :::1;:~:tti~1~*l~l~f }f~?1f~3~~t~~~~~~~·~~~·"·'-
ª) campaña ;;ntit1JberC:u1ó's&,:.·~3i ; ·.··~···· . y;•rs •< ··.··.·· 
o) Investi~aci6n 'epidémlo.l 6gil:~ sobreC:i<>.betés :e;ffipeitensi6!i·~rterial •. 
e) ¡.;edicina Deportiva. .• ·: · .. 
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e) Odontologfa Deportiva . 
. ':·· ·;.,:::·~·< 

'pár~~~~S3, ~l ser incorporado a 1 ISSSTE el personal tanto· acadf 
mico como admillis.trativo de la Universidad, las funciones Gel Centro de Sa- · 
lud, vuelven aJu'bri~hi:a~ión original: Prorílover y conserv~r la. salud d~l -
estudiante con.~~j:~t~·de que pueda desarrollar al máximo sus capacidade(fÍ 
sicas e inteléctuales. Ese mismo año se instalan consultorios para áter.cler. 

··~· " . . . . . 

urgencias méd{éas;~nJosplanteles siguientes:.•. 

a) Plantel No ··Ei";f,§ab"!no~!Járreradél •. de la .Escuela· Nadcfo'iil .l' ... epélr~t~ria ... • ": . 
b) Plantel ifo.:s~J.coapa;:·de la Escuela ;·Jacional Pr~paratoria·.\:.; • 3 :.; .. 

e) Escuela NaciÓn~f·'<le'Cienéias Clfnicas. • '> .•· .• 

dl Facu1 taa CIE!:-E'iJ.~~~15ª:·t~1.e!rás'..·t· . ··.· , ;j1:· 

·d;k'l:.J~J":J~i:%Ú. es noobrado Director··.r~édi~b·-~r";~> ci~&~re1 .. -· 
Diez de Urdanivia·.f~lor~rla dependencia cambia nuevamllnte'."sÚfd~~omfoación 
a 1 a de Direcci6~;·ci~·2s~~·v:i•cfos Mééliéos. También cacibia ·d~i·ci~~Óníi~~cf6n / ~ 
µlante física.aú~;·de Centro Médico Universitario. En. esté;an'ó}se•)11tegra · 

?. . • .•• ::··· ·•.>:,, · ..•. ·• •.· .'/ •'•·· i7 i •· 
una sección de trabájo sedal. > ·t.: .. · 

.. EnJ~66 el departamento de psi copedagog fa e!.it~'i_h~·;r;_<>r.a.dÓA«: , 
la Direccilin de Servicios Médicos y pasa a depender 
tacitin y Servicios Sociales. 

de 1 a 1:li'~~cci6n de orien. 
:;~· ·.~;})~~- ~ ·-': .,, '. :'-·~- '.,, 

:<)-·!..'~-.-.... ' ' " : .•. j.~.·.·.·,{·,,·'.-·.·.:~.·.·.:_'·.~.·.-·; 

La integración del Departamento de Saneamien\o:,·~6j~~t~l ~~·i~ .· 
Universidad r;acional P.utónoma de México, a la Direc7i,ón'd~~.Ser.~'iciÓsJI~di2, 
cos. fué decretada en el año de 1967, mismo en que se.ef~~t~Nt;~b~~n: la _ 
i ntegracilin de 1 a Unidad Administrativa de 1 a Depencériéi~':r,.s~··~bH·~~~J a 
prestación socia 1 del 40% de descuento en 1 a coÍnpra~:·él~'.'.'~ici{C"a'rlie~tcié'ér{be2 
neficios del personal acadérr;icCJ y ad~1r1rstra:t1~~:-TI'· ;J'1;r ~:.,ir;·'.c·"··'°'º' 

e 1 evada al r~~:oª~:s:o~~~~~~~·~=~:eff iIF~~j~~f~{~~c~i~~i~rt~}~j~º:~·l·Í~~icos··•es 
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En 1970 ocupa la dirección el Dr. Rigoberto Viera Llamas y en el 

año de 1973 es no."brado director el Dr. Alfredo Heredia Duarte, maestro en 

Salud Pública·; En ese año se introducen las funciones de docencia con base 

en las instrucciones del Sr. Rector, para que ésta dependencia coordinara -­

sus esfuerzos con la Facultad de Medicina y así colaborará en ciertas áreas 

del campo de 1 a docencia (Plan Experimental de Enseñanza de Medicina General 

rntegral conocido como Plan A-36 para la Carrera de ~§dico Cirujano) y con 

diversas escuelasy facultades de la UNA!'. para el desarrollo del Servicio So­

cial en los sitios estipuiados por las propias escuelas y facultades así co­

mo con el personal de base de la propia dependencia. Ademá.s siguiendo tam--­

bién instrucciones de la rectoría, se ·inician programas de investi¡;ación epj_ 

demiológica, tendiéntes a conocer el estado de salud de la población estu--­

diantil y del pueblo mexicano en generJl. Estas obsrrvaciones se considera­

ron indispensables para orientar a mediano y lar-;o plazo, las actividades de 

la Dirección General de Servicios M~dicos. 

Otras de las prestaciones para apoyo rie las actividades de asis­

tencia médica obtenidas en ese ano, fu~ la administración de lentes a bajo -

costo a estudiantes y en fonna gratuita al personal administrativo y acadéra.i 

co de base. Se separa el Departamento áe Medicina del Deporte para integrar 

se a la Dirección General de Actividades Deportivas y Recreativas • 

.., En el año de 1974, se realizaron las primeras jornadas internas 

del trabajo, y en 1975, el Séptimo Congreso Internacional de Higiene y 1-'.ed.i 

cina Escolar.y Universitaria, en colaboración con la Uni6n Internacional de 

Higiene y Medicina Escolar cie la Secretaría de Eéucaci6n Pública. 

En 1976 se crea~ los Servicios de Hematologia e rnm1molosía. Se 

fonna también. Ja ~Soti~dadJi~xicana••.df?Jcilud.cEscol ar.a!!Ível Superior/·~~: 

lrs 
• El, ,,,· '' ,J,º ~·'''J ''·'• v ''q" .,; '"'"''º· en .s.1 "' .. ,;611oa·oo 

Estados U11 ipOs dé rio~terunÚ i éa~á~um~ 1 a Dire¿ción ¡¡ Yr~ié';J ;éf~i> año" de 



dependené i a para reforzar 1 a como unidad de 
ción y difusión de la cultura y contribuir con· 
rias al logro de un mejor nivel 

que egresa, a 1 promover y m~ntene~J 
y del individuo en particular. 
positiva la 

jornadas 

.. ,~, ........ :·•· 
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y Relaciones .Públic~s./deHigi~ne.r.:~nh1J.de E~fe,111l~dades}:rnf~¿fios.ásy Pa-

::~ ::::: ~: i ~. ::. ~-r·~~~f 1~f;~¿~;~~~~J:/'~g:~~:i~tt~1~·}~·iy~t~{t~~1~~i;~;;~t~;t:~v.~~:~ 
cios se subdividi6 en'dos"lireás; uná efi','c;uda<l/universifaria<.fc:'orí sed{en el 
Centro :iédicq . 1Jniye~~i~~r;'i~§.,\a•::otr,~·"en)l_~nteles/peri1'é~t~ó~s~Ú:?~'.; · 

; '>:~·:'· J;-~:- .-,::-. ' ' ' ·<:-,::-:_~:$~( ,-

Impl:a~t~nJ6 ~J'Tcis ,· p~e·~ i~ s .. •de••m~d~ c~\· respon~t~1eW~~'6:~~~\; uno 

de los planteles del C;c:H; y médicos· coordinadores en.Jo·s~pJantel~s:deJa 
Escuela Nacional Preparatoria; se logra la integraci6nde'1(J; s~~Hci~s mé­
dicos a los plnateles de la ENEP Cuautitlán, d~ la Ei~EPA~~t1ilfj~/móciiri~a 
el exmamen médico de primer ingreso en base·ª un sistema c~mputábl'ey~~{in 
tegra también a l_a oficina de Comunicaci6n GrSfi-ca:·y--~.A~d;~~.f~U-ciÍ:-~--~~:~:-.~~;-·.-;,(';:~:-~~ -

- ~· .. ~~·:.:~~;:.\~';:-> 
-,.;,· .. > -

A partir de 1980, la Dirección Generar·c!e Sel'vi_c\6~ Médicos h'a · 

;:~~ ª:~ s ::á:~ :~d; 0;e::~:~~l 0: ~: :at:!~~ ~~~d::~:~tfa~~~~~~~~~~jJt 1r;Ii~~ti~1. 
Zaragoza,. Arag6n yAcatlfo, ast se coriip1~1ffé~Ú:'~f¡ri los !i'~f.vjC:ios/de':3,i~_ilan 

d• • 1' "'"' " el !mb1t: uOtVe~f.)f'\óiC:C'f . .~:~., fJL . " 

• r~~¡'.J.;.·~ (;;e:• .... , •.. •••n~··· 
.-- ~:- :- ·~' ,· ;._. .. '.:-"'' '~::: ;'':' 

)}\ ~:~; ··~·.·.Y:· ... ·>> .. ;e /\:,;,•· 
.·." ~--" -·~. ::;;"'e·,. ~·--"- <'.) .. :~<:.; .... :>_'· 

~"'~·"_,-;¡:__,_'..:_~ --=~---'· i-~~.>~.:-~.!~-~.~-~-.: .... ~.::.:~~ .::-. :.·' .. , '''• . . ~""-;--,..;_~ ··--,.~-=-~- oc:··-·-.-- .. ,¡--·. ' ' 
'·:··~<>---~'.-r, 
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4.2 rUí:CIOiiES DE LA DIRECCiml;GEi·;ERJIL DE SERVICiós;¡:~OICOS. * 

'' "'''. , , ·;:;:,;:i~:i~:;~;~~,¡;~~~~;,:~~f ~{,\til~;;:;;~~¡!{~;:::::: 
nes y entre e11 as est~ll:1as ~iWi:~11:~~~: ,).> -~r~·- ~(> ~v·_,-_f¿:f' ;-· 

- :t~::::~r rl:~s·e::~:~{:!á~~h~fi:~1Jj_{fi~i~,f-~i;~•ªr·'q~é;x .. ~n,~~fr.1e~aci_••avance -

- Apl icaci15n de medici~a'p?~~~~t3\l~f A-'.·~········~.•._-_:_•.····.••.<.·.\_l.· .. ••_:.·_;~-·· , .. : '·/;J ·•· ; ·' 
"-- -.- --.;7., _.-,;-.-,~---"· -- -.- -:· ~- ·~·- ->::~--~·· :~~~:-:·j~~ __ , __ , : .. ~~J:-·.~-r 

- Promover y di ri ~ir act i vi dadP.~:~EfrO;l'i~Jr~;éi~_rí·'.¡~ ;'rifl>l_];afa6,J1;~a J_a .. ccimun i--
dad estudiantil. --- - ••·• ' ; 

- La realizacil5n de campañas sanitarias. 

- La -real izaci6n de estudios sociomédicos. 

- ~ar ca~acitación y adiestramiento al personal en todos sus niveles con el 
~ropósito de profundizar en el conocimiento, e instrumentar después, la S.Q. 

luci6n de lós problemas de salud de lá comunidad a la cual se le presta·~~ 
atención. 

- La difusión de conocimientos b~sicos sobre la salud y promover 
cicin m~s adecuada de la personal idaci del estudiante. 

- La elaboración y real izació~~·ce-proijf~ma's'cle evaluación ffiédic~·--¿ci~tfoua·en_, 
coordinación con 1 os dem~s depá~ta1nentos' dfrig idos a 1: personaÚci~' la-:dep~n 

~- - • ' ' - ' • ,'" '· - ' '. -: • ' 1. " ' ' - :--

dencia." 

* ¡;anual de la 
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4. 3 ANTECEDENTES HÍSTÓRICÓS DE LÁ ESClJELAP~IMARIA PROFESOR ',''ARQUElES 
.. -:·· '.:~. :, . 

-- . ' 

Di cha escuela se encuentra .este.o l eci <la eri un .terreno que fue do 
nado a las religiosas (se ignora la orden) en el .ar.o cíe 1952 por el señor -
i:ice.nor Arvide. 

La extensi6ndel .terreno es de tres hecUreasy:en este,mismo;.. - - .,. - - -. . . 

año se iniciaron los trabajos de construcci6n. 

Los fbndos con los que se llevaron a cabo los trabajos fueron -
el producto ele las aportaciones dadas por padres de famHiáfcolonos. Una 
vez terminada la edificaci6n, la aportaci6n del mobiliario corri6 a cargo -
de diversas instituciones. 

Hastá el año de 1972 las actividades docentes fueron real izadas 
por las religi_osas y normalistas voluntarias. En estas mismas fechas la --

- -----=···-- . -

cuota por niño era de $1.00 semanario, además de una cuota de inscripci6n. 

En ese r.;ismo año las ral igiosas solicitaron la incorporaci6n -
de la escÜ~la~él-la-Secretarfo de Educaci6n Pública. Ei1 cuanto a cuestiones 
administrativas legales la renta del establecimiento era de $7,5DO.OO men-­
suales el monto-.de la actual es de $10,500.00. 

En 19n la escuela contaba con 12 aulas, en el per'iodo 73 a 74 

se aumentaron dos mas, y en 1975 ya existlan 19 aulas. Actualmente el plaQ 
tel cuenta con 23 aulas, un teatro, un consultorio odontol6gico, un consul­
torio médico y psicul6gico, oos oficinas para el personal adninistrativo, -
cuatro sanitarios y una bodega. El p3tio de recreo se encuentra dividido; 
divisi6n que está dada por la porción del r.iismo que se encuentra pavimenta-. 
do .Y la otra es tierra suelta. 
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La escuela se local iza en la Calle Escuadr6n 201 No;: 144, Col. -
Las Victorias conocida también como Cr.isto Rey, México, D. F.,>en la,z'ona --­
suburbana de la. Delegaci6n Política Alvaro Obregón y lá clave.dé,la ~scuela 

' . : ,,, .. ': ... "' '·. 

es 31-428-21-11-X. 





5 CARACTERrsTICAS GE!IERALES DE LA POBLACH1N ATENDIDA ... ,. ' ,· - . · .. · . -. •' 

-- . -.... 

::::~:~;:::::~:f ¡![:::¡;, :;::J¡:;¡:¡~~'~i~iil¡,~¿f ~jtlii1:. 
en 1554 cuando el . gobernador Don Jucn de Gu·~~n' ~eal Ú6 el ~~p¡~t.i~.1en.to. 
de1 barrio, éste. s~:constitüy6-como.e1 · ilu~t110.·11 amado 'sa~-i\rl~fr.~':·~,-~;:.,. . 

varo Obreg6n, en honor. al 'presidente asesinado. 

. .. 

La Delegad6n ccxnprende 100 colonias, colindando ~on J'a's :~ne~~2 
ciones: Miguel Hi,dalgo aLnorte; con Tlalpan y con;rerasa)"sll".;~conse;. 
nito Juárez y Coyoacña al oriente; y con Cuajimal~a de,Mo:r•ef~s:.~(P~}lien 
te. Su terrenó e~ irregular, quebradizo y montaños~;".¡;·~r.~~;{f~ri·t~~{c1r: 
las Sierras de las Cruces. '.C'···'•> 'A::..·-· . . - ";·.---~- -:;\:. :·-~-'":: -~:;7 ._, -- -

ximada es de 2,317 m. 
en la parte oeste del 
dad de México. 

Los sig~i~~te~ cüáci;os,~o~' niJe~t'ra~ cfa'f~s. d~'Tá'pobl~~i~n~~refe.:· 
rente a su edad y ~exo, 1 os 'nuc 1 eos defa~fl i¿; pobl aci 6n E!conii~ica~~nte ªE. 
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tiva, por rama de .. aciividad/vivienda, matédales 

ción de la vivi:~.~~~Y~~e·~~~~~i-~~:;i:-j(: • > .. 
, ,."{,::.,r~~.;):"j" :.·.·, ;, __ . ., - -· - ., 
" -·- '--··;, .:'., ,- ;:_~:>: .. , - . '. .. ·, '- " - ; ): 
': ··,·,_-',, :! :,"' ;,_::;_'":', :;;::~f_;::,_·~;: 

-:~_r:z_ ~<· 

Población por ~-~·é~:7d;;~~~ai se~o (1979). 

Grupo No. Real de 
la Poblaci6n 

0-4 267320 
5-9 249390 

10-14 208640 
15-24 259040 
25-34 211900. 
35-44 1459740 
45-54 
55- •• 

r1acimientos 

Defunciones 
Matrimon1os 
Divorcios 

136333.2 
126690.12 122699.88 
103485.44 105154.56 
155619.36 103420.64 
101288.2 110611.80 

84023.24 
47742.7 

559790.09 

42 
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b) 

2,502.05 

48,039.36 
3,002.46 

g) Comercio 56,045.92 12.2 
h) Transporte 18,014.76 3.6 
i) Servicios 186,152.52 38.0 

24,520.09 5.0 

488,900.57 



A 1 varo 

~ Tierra 

- Cemento 
- Mosaico 
- f.~adera 

44 
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Educaci6n. 

- Analfabetismo 
Ana 1 fabetos 
Analfabetos ••• 

45 

La Delegaci6n Alvaro Ogregón cuenta con;'los'{igui~nte; ~eclios de co 
=, ' • . - .:'~- ·<-:··.-._.::'.''<_-_~:_.,.~-:~::'._!;.;._~_-<<": -~: -. ·.:·' :: '. -.. - :: -

municación; una administración de telégráfos,:u11a suc~~sal d,e teléfonos y 

seis administraciones, ader.iás de varias 1Jn~as d~ tr~~sporte como son: par_ 
te de la línea 1 y3 del metro, autobuses,'¡)é¿~~~sPt~xi~. 

Dentro delperímetro de la Delegac~ó~~\1~ ~'ti
1

sfenvarios ser~16ios' a -

,;,, 1 de ,, 1 ud, """"'' y "'' ~"':· L",{'/ "'P:'' ,·"' : ',, '~·.r··. 
<e··,·:._-;,• -\'.;.'_:_~>: 

.. -·-;'.~= ·-· '-.-, __ 





El Servii:ip Social se .. llevo a cato er1 la DirecciónGe,rÍ;r~1')e'.:'ser- . 
vicios fléclicos eri'él períoCio: c'omprendiclo del lo. de febrero de 1981'<ál';31 ·· 
de enero de 19S2, c~n un hórkrio de 15. oo a l& .oo horas· de)~n~i ;~' ~ier~és. 

Las acti~jafcies desarrolJa.das durante else1;vicio:si'ci~1 ~o-rmaron 
;ia rte de unprQgr~~a?leLSaTud Integral •que sei,1,1 evaba a cabo;~n·u~a éscue_-

~;: b~~; :~ r ¿;u ~~P~JI,t\~M~~~H~r;~~e~~.~1~~.g¡º·E~~J~~~~~f ~:,~r1il~:~nit{~~~i;.~;~~~~ · 
cológos, trabaja'clor~ssoci~les jenferíiÍera~:• > . 

:--~.:- > 

La• escué1a Yrabaja eri das·.tUrnosi-~a'tutino yvespert ino;· abarca tQ. 

dos los grados pré~dos, cdn·u~i()i?l?de 1~600niños de ambos sexos divf­
di dos practi cárne~te. eñ SOÓ ·al.úmnos;'~árá \:ad/furnÓ;. En rea 1 ióad, aunque ·~ 
se trata de·una-sola planta}físf2·a.·~ ~J~ciei~aceptarse c¡uese ha··manéjadodos 

.:• .. , ... - ; ._ .• -- _ ,; _ ~.,- _::;, e·:.·-.-.-.. -..,-._: 
1 

- .c:·.-·-:i''''""----. ·o-·•,., , -·.· ·, -- .--- - · - •; - - .:"-c"'c'· 

;; l ante les •.. · La;direé;ción y él. pe'rsoná] dóC:ente de cada turno han brindádo 
ar.ip 1 ia cooperaciór(.:n 1 (); cii";~isof"ásp~¿to~ d~l '. pros rama· respectivo, désde 
lue~o similarp~~a_a~l>OS,.:?• :y<· 

El aes·~~~~ílc;~ofí~~-~tTIT~a~is-_cl~e Ío's'pasantes fr}{¿r~~l:iia~~~-
en base a historjascl~ni.ca,S-:(f.1é<l)C:a,9do?-Co16giSª·,Y il,sfc.01_'ógica)·f.~ests .• _.·• 
ps ico1 óg ices. ;-aif ;i:;ti_.iiój~··;·t<le .r~9ist~6·. d~acfivi<lades.ciWr.i~~·i:meri~¿ª:~ 
les. ·. ;~:~,<~·.·\:; .. ·:,·:·.,;;.'.:.·.· .• :· ,;<: , .. ,-t. :; .\'.'.\}· ... >:~;· 

, ''"'6"':,::3m~¡;~~i~~~irK~~¡~¡:~;~1¡l~lf f gfi~l!~~~{~~~{irf ,¡tú·•. 
sociales. · ·:}'\ ·.;-;, ,,, •:,.:'' I :,~¡:;:;;, .•3'.'.•' ';~;.:;; ''•"; .. ,:;>-:~. >·•; ,,_ .• ,, .:·,:"·'·" 

'"·'::,;.'~·'' ;·· i ·.·'° \_:_~2i~'·:;:,~i , .---~·-':~-<(!(:~>: -, ;--~,.-, -. -. - ~ ·"<~-~---:.;~ :_· _, ~:/~:> ~~~·~;.}< S~:::· , 
· -~-,:~~;;::~~(*'~:\~. - · - - .·-~::~::_-~ ::_""_:0: }=°;~~:~ -::-:~·;:~:}~;'.~~~-:'.''Y'--;·.:--"- _ _,,._ ,~:-;-~<:-~-!:b.-~~-ri/f'.~~"-- --'-:{~~---'<. --

La. p~~~ri'e~nli~ d~:~;oi'·;~~~~h~~s Ú'ia~,,.dive~~as '¿~ r~~~~as adscritas 
a 1 programa,_· en l,a._éscllé1 ~·· •.·.~t;,1[J]i~rL~~ ~6n,~~,~;-,~~Fv.iéÍó:_;s,6~;¡1'~;.\~~'háeef-
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mi ti do estar en. ~bntacto 'c¿H la ~eali,<l~d ~d()'n.6~lco~~ocial de una ,p~bl. aci, ón 
suburbana· y eón lá p<Íto]ogi{ propJaciés~~ds' 9fupo5 huméln0s';. · 

Las acciones ·edúcativ:si dirjgáa~ a·los~·grup~o~ se'ha~ desfrrQl.lado'· 

contando con •la col aborácili1(dé N Jéf~'de' la Oficiha d~ Ecfucal:i6ri:?µ~'y-ai] él 
Salud del Departamento de}leclicina Pre~entll/a d.e la Dire~.dón:'Gen;fralde ... · 
Servicios :iédicos. Las bases. técnicas para .e¡uéJos pasant~s·cÚmpÚerah•~'­
con r,;a~1or efici enda {éfe~tiVicaC: tan'impori:ante · funci6~ s~·eit~6\ e'¿;e·~oíí 
gracias ha haberse l'l:ªl izado 1~rr.i~néntcmente un ta 1 l er de. edua~ió11 pa;~ia ~~; 

lud. con laparúcipac~i'ónaetiva del comité de Salüd élela~'.ésC:Ueli;se' 
efectuaron dos jornacias de saneamiento ambiental para mejorárJas ~cihdfcio 
nes sanitarias del p 1 ante l • El persona 1 de 1 a Dirección General '~~·Ser--=-· 
vicios i-iédicos en dos ocasiones presentó obras teatrales tantCJ.p.ara·'1ks>-~ 
maestros como para los alumnos, orientados a promover su interés.J'colabo~ 
ración hacia la salud. Los alumnos acuden al Servicio Médico Od~~:to)6gico 
y Psicológico, con mayor espontaneidad y confianza. Y· en tuar1tc'al pe~so­
nal docente de la escuela, puede decirse queve con agrado~/'a~o;f:ci~¿T<l;~' 
da"'ente las acciones del programá. :. {'. ( .> ; ' ~ <;><; . 

es 



48 

damente, pero .en cítras;o¿~·siÓríes, eluden la resµcinsabiliélad.de ]a edLica:.-
ción de los ni~o~i ·~cili~;~T~{é°,.ci;·e:r ~~fubfº.;;:~~{9rupo"<leÍ~en_?r.' .. J" 

han 

Por·lí1fimci l~~x~~r~¿~~~ei ade~t~a~~>~ni~e :1{~. ~r6prbk al Ú~n~s;··· se 
µromov id(): fuecli~r\te;júegos\ \éohyJ~eriC; ás;".tr~újos.· e·;;.• eqUi po ;; etc; 

. -.. - .~ ,,·,:: :·.," ·: .. ' 
;::~·:·~:..·'::'.~,~.V'•• :••': .. ,·.~.-\•;',"·.e:.""•.. '• \: 

A·c~'riti~uación se e~L~eran·la:~ ~¿·ti\lid~C:~~ r~a{iiaJ~~.·<··· > 
.. -.\-~ :~::_:,::_'.:·:~,:~'- >"• -.·: i -

- ;::::;::: ,~::":';;,~: 'i~ f ~m1 íi ádo1' '' · .. ·· · .. ·. · ··• · · • •'• ··• .•.. •· • •· .. •· •·•••·· ·· •. - •• 
o;~··>¡•; );2;~ :. Cuestionariou P~ofeso~E!éis~ • 

Cacia una de estas trés activi~ade{'co~fl"eAdja :l~apl.-·bi._~aªJ.~0_1 .• ~.-.. -.º_~,·-···nª·._ ..•.. ~e ••. u6il-·en.d•_···-~e-_: 
trevista·o un cuestionádoestr1Jctu~a.dciY:Ma¡)licó _____ técniCa 
entrevista.·' ... /;'·.;:. <<-> ¿.¡ LX :· ·· 

.·.·,·:··:;·::·_: .· 

- Aplicación del test Bendekf3S. ..,.\,, <\ . • .· .. ···.·•·_ ··• 

_ ~:~ ~~~~::~ó~e~ ::~~f~::·:{~~u:: ~~f·dai~.s~6.bteniao~· é;/l~~~~Lt~tlclades ~ . 
antes mencionadas. •··•· ;y;-·· ·.r:.; ··X/> 

- Realización ele 1 os ¿ua<lros/p~rt:inente~ .6~ í05 Y~sultados•;dé· .ia ~C:ti~'i<l~C: 
anterior por actividad, p~r grup'o:Y: résul\ad.os g~nerafes'.; 

- Asesoría a los padres de familia;·.- <:< :~?~? ; ·. 
- · - - -. · -__ ·- - -· .>:._ ___ _:'-·o--" º';~ -',-:,-";'.;:;o· -·_ -··-~-=--'-""~-~-=~.:.o. · '~~ :::'-,-:':-:O:~·---.::;::;.··--~,~¿--:o-,--~-~---o'_~-'- _,· -

- ::~~ ~:: i:~ 
1

d~~":~:~:~ Méd i co···.de Pri~er ·r·hgreso:en ~a ;a~u1.fa;d 'de b i~n~ _· 
cias de la generación 82. a'1so6.alLJ~nos:·· 





7 RESULTilDOS 

.. : :>:. ::~.~·.~- . ·~,--

J ·"··· • : ":::.::: :~· .. ·-:: ., ·, L•,, '.>;.·,:::,,_~:,·.::<··,<,':''. 

A. con ti riu~ci6ri:se ~~e·~~n,~a~ :d:ite~;sos;C:u~d~~~ ;~~·~ B~n,;ai~;b~b¿~:r ... --

1 as activ··idade~ r~aíifa'.qél's~'" .. . . <· .·::: )< ..• C<: ,·.·.·. ···/ '} 
'·'.};'(:_~·.>:-.~~;.·.::~-'· . '. , . ., :},,:<;:-.·"'·"·' ~,:.:.:'..-·:~;~---._J·'_>: 

.. ···,,·, .. 

::: '.;i::'.;j~i~:.~1~t:~¡~;:r~!~r:1¡~fü~¡!~!~if ~f i~~}~~;~r:~ 
'"""''b'" ,,,,, ,rob1 .,..,~'"' "'"·' · ·.·.· <· •.•• 0• ".;': ''.i\f ;;e 
Alumnos examinados psicológicamente • Progre~a ~eHS,alud ~s6b~~~r ~~i~aria 
Prof. "Arque les Ve 1 a s." (febrero a junio de 198i): · .. , ')• · • · 

ALUMNOS 

Primer Grado 
Otros Grados 

TOTAL: 

i~úm. 

71 

Resultado del examen psicológico en alumnos de primer grado según sexo; -­
Programa de Salud Escolar, Primaria Prof. "Argueles Vela S." (febrero a ju 
nio de 1981). 

TOTAL: 
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Frecuencia de problemas psicol6gicos por alumno* segOn sexo. Programa de 
salud Es col ar: Primar'i}'P'rC>f;:.ííArguel esVel a·· s. (Febrero-junio·· 1981); 

FRECUE;mA 

Con 4 
Con 3 prob l~~~~·~; 
Con 2 próblé~sff. 
Con 1 probleiná't· 
Sin problemas~,~~; 

Total de álül1l~lls: 

·····•>.-·····"· 

·:- .7:-.. ,="-::.',: :·;;,_,,._'°··""·'. ,···;::;:'·-·>::-;~;:~~\: ,:C: ., • 

. : ~, -:~:~'~·:'·:~~-~--~~:·:·<':~>; ' ·-.,y _;:f{':_.: .~;" ')>'.7' 

En. ·.1 os ~46 rii~~~~de:di~er.~ris .. grados.·· esd~1areS~·f e~~~J~·@~Wg;J;r~~~~~·ei 
tros, se destac~~Ón:16 ·problémas de los .. cuales· 45·' (Go.s%)~fuerpn'p~oble­

mas de conducta(Ú (27.6%) problemas de. aprendizaje y e(resto seC:Órisid! 
raron dentro de.los rubros de inmadurez viso-motora, retarcÍo'inteleétual, 
cirogadicción}p~obable daño org~nico, según se ve en el siguiente.cuadro. 

Problemas psicol6gicos detectados en alumnos remitióos*según sexo. Progra­
ma de Salud Escolar, Primaria Prof. "Argueles Vela S." (febrero-junio 1981). 

S E X O 
PROCiLEMAS Femenino 

Núm: 

Emocionales (Co.!!. 
ducta) 
Retardo Intelec-
tual. 

17 

Aprendizaje 9 
Probable daño or 
g~nico. -
Drogad ice i 6n 
Inmadurez vis.mot. 1 
Tota de problemas: 27 
* A umnos de 20. a 60. gra o. 





8 ANALISIS 

Antes de mencionar el análisis, quiero hacer notar que l{i~~t~é~isfa jug6 
un papal muy importante, en las actividades que realice en ~fServici~ Socia l. 

Uno de los programas que más atención debe merecer de los miembros de un 
equipo de salud es aquél que se refiere a la atenci6n médica integral del niño 
escolar. La población mexicana del grupo hetáreo comprendido de 7 a 12 años 
asciende acerca de 20,000.000 de niños, según el último censo realizado en 
nuestro pafs; de ello se ha dicho que la mayoría ha quedado inscrita en la 
escuela primaria, básicamente en las zonas urbanas, pero un buen número también 
es colocado en escuelas rurales, estos grupos escolares caen dentro del 
sistema educativo oficial en un elevado porcentaje, pertenecen a núcleos fami-
1 iares de escasos recursos econ5micos y viven en zonas urbanas o rurales con 
pocos servicios generales de higiene y salubridad, habitaci6n y comodidades de 
vida. Tales circunstancias constituyen factores negativos que naturalmente 
inciden en las condiciones de salud-enfennedad que los caracterizan; la vigi­
lancia médica que merecen estos niños debe pues estar atenta a tal multipli­
cidad de elementos en juego que presionan la conducci6n de salud de los 
escolares y por lo tanto el grupo de salud dedicado a dicha vigilancia, de 
necesidad requiere conocer el panorama aniplfsimo de acción que ha de abarcar. 

La escuela en la que se trabajo tiene una poblaci6n estudiantil apro­
ximada a 1,600 alumnos, en ambos turnos que nos ha ofrecido la oportunidad 
de aplicar un programa de salud escolar, con la participación de pasantes 
médicos, odont6logos, psic6logos, trabajadoras sociales y enfermeras en el 
desempeño de su servicio social. 

Las observaciones recogidas durante el período escolar en el que se 
trabaja, muestran interesantes datos desde varios ángulos sociomédicos 
confinnan desde luego la patologfa orgánica, psicológica y social que se 
conoce desde hace ~iempo en nuestro pafs: desnutrici6n hasta de segundo grado, 
padecimientos digestivos y respiratorios agudos y crónicos, transtornos de.la 
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- - -

agudeza visual; ¿¡fies de~Ütj ói~·a~·iN~-raciones ést:ómato1i>!!ffasi :trau-
matismos divers'O,~-~ d~,~~_t{~Ik,' ~d:. :J;y> :· ,.'.:·:>: ·· -· .• - .• 

bl _, ,::~ ,;~;lt~~t~1f~~~l~{;fü~gf ff ;~¿~;fü!l¡,~~¡f~~~;~¡.';:; 
mer grado -que ha iniciado nuestra aspir~ció~ Cle'abil~tar::'a,to~~-1i'póbla--=­
ción en ambos turnos- manifiesta un elevado número (a2;2%) de.es.colares -­
con diversos cuadros, y aún m~s la clara presencia-~n'r~:~lllciyorl~-d~'los ni 
ños, no de uno sino de dos o mas problemas l's,icológicos.' En)ÓiA6niños 
de grados superiores (2o. a 4o.) enviados espec,lficame~~e_p-or·Hs\m~éstros, 
ha 11 azgos semejantes fueron detectados ya'que·~1 ·i~t-~1'cie estos alcanzaron 
a ser 76 incluyendo un caso de drogadicción"~ desd~ lü~go tjü~ el1.e'sté segun 

-"'":_·...;_.: 

do grupo era de esperarse encontrarlos. 

La cooperación que se recibe del cuerpo<ciirectivo y de los maes--­
tros de la escuela, es punto fundamental de apoyo al programa. Po_r esta -
razón se ha enfatizado que el programa, por su constitución multidiscipl i­
naria debe mantener a nuestro equipo de saluc en comunicación permanentes 
con maestros, alumnos, padres de familia y _la comunidad en sí_ a traves de 
diversos canales que para ello se han establecido o deban estable2erse -­
acordes con la experiencia que se vaya adquiriendo, El pun,to _el~ ~él;t~da 
para el éxito-es-el reconocimiento C:e c;ue todo el sistem_a,educactonal.;;con- · 
fonna el complejo escolar, cuyo estudio tanto hemos definidci co~o-ba~~'de 
la salud integ~h de los :iumnos. _____ _ , '/t3c:Z,.;j\··--~[-~ '\fü;\-;:; • 

:::: ::::~::tm!1~t~:·~t¡!~1~;:f ríü~~~~~~~~~~1r~~11~1~1f ¡:~; 
,.-,· ;_: -. >-~~·.::::· ';--> >·<·; ;:;_._;-_._'.:_•:_; •. _·_: __ :,-_; :·:~~:':,':·.·, . · •. -.. ·- ... ::.,/:-~:y~,'J~~--~-, --_::~'.;.":_-:-::~ 

.. · .; --~' ,, :.:/~r --- · .. : ,: : -~~r.·-'.~!'.<;~":,._.~," ; -".,. ;,- -, -
.·; _.' ---1 .,~--~>-=·;.:; -- -- '.: .. '>'·'. ' ~ ~'~<-'\~-

':'.: - e;·- ~"' · < L· (}i "'· .';;:~fi.:. '.'(•: _______ _ 

·c_EL>··_· -



CONCLUSIONES 

. '}'.;<,Li 
Los resultadosme .. n .. ~iÓ~~ad~¿9.P .. ú'9~n:¿·<.::::•t' ·.·. ·> ... ·.·.·········.·······< ·. i.;~. i_>'.' •\:_,~~~·~ ·:)(;:(;.,-_y -

- Continuar pro~or~ion1~d(): .. 1~:a~~ric~i§n .~~fcológic~~· con 1 ~5· ~ti~al i·d~des 
que han sido'de~c~ifas'e?_r~s\~.'~~~~élj9~::>; .. :l< ,, :.,}.: /,.<•' 

· .,. ·.-"v/: .. -: .. ,' · - .. -,--;:;:¡i:;, _ _"l: ;-,-- ':·if_e-~_:._.:,· <~:,-:;-:·:; .. ;,-

- 1 ntens i ficar ·á1:,~z~i~ni~ Pº¡~:~1~·• ·;;; ,·¡~jt~'~ -~e·;~~ú~~ti~A'patá"::W·~a1·ud, 
dada 1 ª ·importar!iia extr:a<>l-CiinaHa:que'.•ti~11e'par:(~1:éxito da1 ·prri9rama. 

;• -.~·. • •, ; _; ,:-- ,• '>- • •_ ·'- - t •"._"e,~;.::•~'.-: - "• ~--·· ;-" -,;:• -., < ,• •'•e - •-;-: 

_._.--;_¿i:/_ -~----~~:~~ .. ~"--~\:_·_:;; ·.; ·~ -.- -:_' ~--;~1, -~- »'~ --~, 

- Enfatizar que·la,EÍitrevist~CÍ}nica es··mufillllló~télllte' p'aralo's progranias 
de serví cfo•· de;la car~er1f dePs i colog1a de laENEP~Z. Por .. e'ilb;·: espero 
que mi propuest'a~sé ~~e ~n-cuenta. ·.. .... - .· ' 

- Incranentar, • asimismo,:>1os estudios. psicológicoS:qlle. ne··~s'.st···ucd~'1 .• 06'~ .. :.: .. ·.~.~:Óbi,nor 
un diagn6sticópreti~ó ;,-~0mpletodé·.• .. 1a;poblaci6n"en . 

. -. ; .... --.: .~'. : ·:::>.;_·\\~;~:º·:;~:~:.~:·•:;:;~·:~;·.;~, . \ '· ~-~ '._:'. __ :·/<' ,,,·:.i ~ .. > .,. ~-·: -~_,,.7;~~;?:t ·:};::>: .·.::·'._~:- :. 

- Promover· las .rii~didasit~ri-~Í(!Qté's .a mE!j()~~t;S~t;el~¿i6~~~·:'"~~tr~·;·~:I .flirici, -
la familia .Y eH~ae~tro~ .... · .. · - x - ;:""- ·· ;'~"': :J ;; · .. 

. - .,, .. , :x;:;,;. ~L:.i~ >:~.</ <?•·· . ... :t:: ···· .. -
".y.;.•.,:•\",'.•, r'" •"•< -:;::..,--_.-·.~;··,, ",•'::'_::·,;,--_:-:,: • ~,,·· ,.·•/:, •\'/-~~•'' 

-!~~~~ :~::·~:o~i~1D,~~.d_·-~,~iaf ÍttA~~;'.I1·ra~~ro_. ,de ji P-~tªn~~~~~!rr~_i ,~~g.r~m~··· 
'L::~~; .. ·:0._.\'.,_·: ·:{>.;)·: ········.···•· 

-~;;:~?;~~r lt{~J1i~~!~~~~f iir:~~ij¡r~~!~~J~i;~~t~~ii!if t~t~rr · 
-:~::::',:: :~j¡f.~it~~~1;:~:\~1~~:?.~[1rf ¡~~:*?t~~~:{f ~l1Yli~.~:'. 

'~' .' ~:'. ·. ~-;;:.·,:. ,.: - -- . ·.-,~-_'.·(;_~'~:..:< .·'·_' ;----,.,;-·.-:, 

Si ·esto. se.real iza;:po~anos'.·p~~nosti.ªa):i~~tefprogriimá c.ulmillarf satisfac­
toriamente para;beneficioH'tant~ (J~jac·escJ~la ~·rij~:Cí~-e-s;~~f~;t~a-, -é~ d-e 
la comunidad úniversit~ri~ que con~onna ~l eqlJipo d~ salud. . ...... · ...... . 
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