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INTRODUCCION

: es sién:de 1o que es la entrev1sta
pswc01691ca sus caracterfstvcas;y uo_geb1vbs‘que preuende alcanzar,

con el fin de enfatizar su importancia como 1nstrumento de psicodiagndstico
en el &rea de psicologfa clfnica y al mlsmo tiempo mencionar aspectos rele-
vantes que sirvan como gufa para su méjor conduccidn, '

El reporte de Servicio Social anexado, contiene el trabajo '
desarrollado en la Direccifn General de Servicios Médicos (Centro Mé&dico
Universitario UNAM), donde se recurrid a 1a entrevista como parte de un
estudio multidisciplinario para evaluar diferentes aspectos de la poblacidn
en la Escuela Primaria "Arqueles Vela".

Tradicionalmente el Servicio Social ha sido considerado,pqrﬁlos '
universitarios como un trdmite para la obtencifn del tftulo prdfesiona{;ﬁa
dicha actividad se realiza como una retribucién a la comunidad, de manera
simb§lica, por el privilegio que ésta les di6 al tener acceso a la %
Educaci6n Superior. S

Sin embargo, 1a presentacifn del Servicio Social permite al
estudiante el desempefio de labores propias de su campo en situaciones Yoo
escenarios reales, sin la asesorfa contTnua de los profesores como ocurre
durante la etapa de entrenamiento.

Se constituye pues el Servicio"Social en el primer paso en;1a .
bisqueda de lograr un buen papel como- profeSIOnwsta :

“la Iabor del ps1cﬁlogo en la actua11dad, se ha d1vers
al otorgarle un pape] como profes1on1sta que puede. 1nterven1
1nd1v1dua] como de comunidad, incidiendo en prob]emas de d1ve




la ntré%%sfa

Espero‘que'esta §

psicélogo.




Finalmente
institucién y .de:
en el Servicio Socia

‘presentan las caracteristicas generales'd







1 MARCO CONCEPTUAL "
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d) Los ps1qu1a



1.2




(el entrev1stador) fonnu1é"
tas cuyo fln es consegu1 contestacionesirelacionadas:co
,‘el problema de 1nvest1gac16n

Por ﬁltihb;béra Blegerj(1978), Ta ‘ntrev1sta aﬁad{endo]e el ru-
bro de Psicologfa, es una re]ac16n de indole part1cular que se estab1ece en'£: 
tre dos o mds personas. Lo espec1f1co 0 particu]ar de esta relacidn re51de‘”
en que uno de Tos integrantes de la misma es un tecnico de la ps1cologTa
que debe actuar en ese rol, ¥y el otro a los otros necesitan-de su 1nterven
cibn técnica. Aquf el técnico -no so]o ut1llza en la entrevista. sus cbno
mientos psicol8gicos para ap]icar?os; entrevistado, ‘sino-queres
cidn se produce prec1samente a craves\dé su propio comportam1en'

entre dos o mds personas en




humana en'lfi‘
pasando englL

1.3 FINES DE.LA

ayuda a: 1dent1f1car variables: ¥ relac1ones, éff: ir-hi
otras fases de 1a 1nvestigac16n. '

‘En segundo lugar, puede ser el principal 1nstrumento de la’ 1nves-
t1gac16n y en tal caso las preguntas encaminadas a medir las var1ab\es que-
dardn inclufdas en el programa de la entrevista. En semejantes circunstan-
cias las preguntas se han de considerar como reactivos de un instrumento de
medicién y no meros medios de captacifn de datos., En tercer lugar puede com
pletar otros mé&todos: al examinar ulteriormente resultados imprevistos, pro-
fundizar en las motivaciones de los respondientes, en sus razones para con-
testar en determinada forma y como forma de validacion.

Para Bernstein y Nietzel (1982), la entrevista es un instrumento
muy empleado-en-la Psicologfa Clfnica porque su funéi6nVes,importap@ergn‘@u{
chas de las formas de tratamiento psicolégico porque es Un,componente"pfjngi ]
pal en 1a_evaTuaéi6n que precede, acompafia y sigue al tratamiento. 4



1.4,

T1POS DE N

De lnterrogatorio 6 selecc16n de personal: En donde ninguﬁa de’ias do
partes se. 1nteresa mucho como individuo sino como medio de obten n
datos para beneficio mituo, debido a la posible product1v1dad dé]_
vistado., ' L ‘

Terapéutlca' Se le conoce as' a cualqu1er técnica que perm1te tene




Es: la entrevista en la cua] no se sigue un
ra la: recolecc16n de informaci6n. - Esta. forma
dos t1pos. d}rigida o.no d1rig1da,ﬁ’~
- Dirigida.-Tanbién 11amada directiva

tador conduce 1a secuencia de la. entr
tanc1as especificas de cada caso; resultando a
entrevista para cada entrev1stado.- o

clasificar los tipos de entrevista:

Ma. natura1eza -de 1a entrev1sta varia evidentemente,gon el

prop651to 0 el uso-al cual se destina. Pero en rigor, pue-<

den reducirse a tres: recoger hechos, informar y motivar 0= .-

influir, Géneralmente, en una entrevista domina una de es
tas interVeﬁciones, sin excluir las otras dos. Pero lo que
distihgue'entre si Tos tres tipos principales de entrevis-
ta, es que uno .de los tres objetivos predomina®.

7 NahdUm (1961). también 105 c'IasiHca como:

“Entrev15ta de d1agn65t1co. Entrev1sta“d'
'1a Entrevista terapéutica 0 de"conseJ
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15.- FASES‘DEL

a) Comienzo Formal:

En el comienzo formal o primera fase, se incluye la'recepcién del
entrevistado; siendo su objétivo“p}iﬁ¢i561'e1 establecimiento del rapport,
para la ottenciSn de 1a informacibn indispensable para 1a evaluacifn ade-
cuada del problema y en genera) péra 1ograr una relacibn productiva a lo
largo del proceso terapéutico, que abarca desde 1a entrevista misma hasta
el cierre formal del caso o terminacibn del tratamiento. En esta etapa -
se establecen los objetivos o metas terapButicas a seguir,

b) Reconocimigntg;j

Esta?Fése:tiegeﬁcbmbgfihal1dad:bbtener uh'bfgyel?d?&héjoggéneral
del entrevistado. - ta parte se intenta conformar la fic de




c)

d)

11

cibn a:tiayé d

del sujefd‘a a
decir,. en
vida del’suj
tal]ado.

Invest1gac16n-0eta]1ad

persona a la que estd observando.

Esas 1mpres1ones, der1vadas d

rio detallado. Esas impresiones neces1tar5n una gran rev1si
van avanzando las entrevistas. .

Las impresiones son, en su sentido mds puro, hibdte
todas las demds hipbtesis, deber ser puestas a prueba; “AsT
siones que uno tiene durante las dos primeras etapas. son pues
ba en el prolongado interrogatorio detallado. S

La fase del interrogatorio detallado es una cqéét
las primeras aproximaciones de comprensidn, roceso"énle
ducirse un cambio dristico de 1as impresiones del terapeuta acerca: del
paciente.

En un gran nimero de casos, el terapeuta o entreVistado ha teni i

do que realizar revisiones profundas de las primeras 1mpres1ones referen%7
tes al paciente. '

Terminacién o cierre:

Una parte 1mportante de toda entrev1sta e::'
ner fin'a la entrev1sl il yor-algl
es consolidar el progye
nes. et



han sido hechas;poﬁ

12

el propSsito haya sid

cual resume todo cu@ﬁtb:hér abido ‘durante

El entrev1stador da 2
cual deberé 11evar

El entrevistadqrfhgce

,pres16n d1agn65tica del suje-
1if1n de- rem1tirlo a otro para un
tratamiento posterior; o cuando la entrevista en st represent6 de he
cho un proceso terapéut1co y no. solo una parte de] cont?nuo terapeu-
tico. : e

El cierre tiene Tugar tanto al f1na1 de cada sesi&n, como al final -
del proceso terapéut1co o T :

tiene como objetivo una: evalda"ﬁn'
to hecha por un profes1ona], con
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el sujeto reacciona a situaciones tipo de manera
decuada o absurda, pues no corresponde a la'sit

st adaptac16n emocional y su desarro]]o de pers

d1v1duo con Ta persona a quien el terapeuta o entrev represe
ta.”"E1 descubrimiento y T1a comprensi6n de las emoci ones que e] suge '
to orIanalmente sinti6 hacia otras personas importantes en su_expe
riencia'paﬁada. Y. que 1uego reflejo en el entrevistador o-terapeuta

durante la terapia, pueden tener un efecto terapéutico definido so--
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Se le" donomina contratransférencla

yeccion sobre el individuo de la prop
.terapeuta, creéndole sentimientos de-sif

En su mayor parte,las relaciones de contratransferencia
er el terapeuta como un resultado de la influencia
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sesiones, Los'prﬁtticantes expertos usualmente pueden estab
d1agn65t1co bastante “completo y comenzar la 1ntervenc16n desd
sesibny -Tos- c]fn1cos con ‘menos experiencia naturalmente puede
mds t1empo para su ps1cod1agndstico.

: Seria:unrerrOr pensar que para hacer un diaQnBstiqo}Se>reQUiefe
de mucho~tiémpq vy que 8ste debe de estar perfectamente estabTecidd:éntes de
iniciar 1a intervencidn. Después de una o dos entrevistas el practicante,
usualmente tiene la suficiente informacién como para conceptualizar
correctamente los problemas del paciente, Este cuadko‘diagnéstico se pule
entonces conforme avanza la terapia y el paciente revela mds informaci6n.

Otra observacidn serfa cuando la situacidn global de la terapia
puede dictar cdmo y cudndo usar las habilidades diagndsticas. Esto porque
muchos terapeutas no disfrutan de los beneficios que proporcionan un
paciente motivado y una situacién de terapia claramente definida; y el
psicodiagnfstico al igual que el tratamiento pueden ser dados en una forma
que no sea la de libro de texto. Esta es la realidad; es probable que las
habilidades del terapeuta para el psicodiagnbstico tengan que ser. adapta-
das y dadas en forma 1nnovadora deb1do a ciertas c1rcunstanc1as dlfTCl]eS.

A continuac16n dellberaremos y exp11care
claves que. se’emp1ean durante el,proceso diagnést1co
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2.1. LA RELACION TERAPEUTA-PACIENTE.

coterapeutas
das como_ng

tante es gue el paciente 11ega a perc1b1r
Con este proceder del terapeuta se transm
es: "Estoy aquf para ayudarle a resolver'su
ast que vqmos a,enpezar"" Un mensaje:

2.1.2 Cond1c1ones fac11itadoras

Mas controvers1a1 que creible, con 10;cual
terapeiticos estén de acuerdo, es e] 1ugar deylas



2.1.2.4

2.1,2.8

2.1.2.6

Autenticidad.

19

cliente a resolver problemas dichifés

Ser genuino o auténtico es no ser falso, ni tratar de jugar papeles. Que
sus comportamientos verbales y no verbales-sean congruehtes. Su comporta
miento, en la relacifn terapéutica no necesita ser dramaticamente diferen
te de 1a relacibn externa. Asf, es probable que el terapeuta esté en de-
sacuerdo abiertamente con el cliente, le pida directamente aclaracidn - -
cuando haya alguna confusifn y responda al cliente preguntas sin titubear.
Esta actitud requiere de autenticidad y a su vez, de honestidad.

Especificidad.

Se refiere al trabajo del terapeufa sobre problemas especificos del pacien
te. La atenciln a los detalles es importante; el terapeuta preguntard de-
talles concretos (el qué, porque, cuando, dinde y cSmo), de la experiencia
del paciente. Algunos. terapeutas concretos a menudo piden ejemplos especf
ficos y gulan al cliente a un examen comprensivo de &stas situaciones.

Confrontacibn.

Las confrontaciones se usan cuando e1 terapeuta detecta dlscrepancias

lientes’u1cen yrlos que han dicho antes,’f
' a verna1nente y no verbalnente, y
: visualizan su problema y la form

a) Eatre que 0s
b) Entre que
c) Entre 1a j

en’
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la i6n‘téfapeuta-paciente Estas condiciones son:. embatia,
r-humano, autenticidad, especificidad y confrontacidn; y por
nsideradas como indispensables para la relacibn terapeutica

dentfd de

" {(Roger 1991) y «hrkhuff 1969).

2.1.2.1 gnpatfa.

Es la habilidad para percibir acertadamente 1o que otra persona estd expe-
rimentado y comunicar esta percepcidn. E1 terapeuta empdtico estard aten-
to no solo a las palabras de sus clientes sino a sus conductas no verbales,
para ast poder percibir apropiadamente sus sentimientos. Por medio de sus
respuesias, el terapeuta emp&tico hace saber a sus clientes que entiende -
los sentimientos positivos e incomodidades-emocionales que experimentan.

2.1.2.2 Respeto.

" 2.1.2.3 calor humano.

El calor humano se comun1cafa"c1,rnte por medio de] us .

El respeto es evidente cuando el terapeuta indica una aceptacibn genuina y
profunda del valor de los clientes, separada completamente de su comporta-
miento. El sblo hecho de 1a existencia de los pacientes justifica este --

~ respeto. El terapeuta respeta el derecho de 1os clientes para tomar sus -

propias decisiones, alin si estn en un error, ya que se puede aprender mu-
cho fallando. Como terapeuta respetuoso, no estan ni rechazando, ni sobrg
srotegiendo, al contrario, alienta la independencia del cliente, la auto---

confianza y 1a seguridad en sf mismos.

ropiado de son-
aJT omo. comentarios

r1sas, tacto yrotros"esto‘ n verba1es de':stimac16n,
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que el terapeuta l.

relacibn: mostrarse. e us

Paso por paso en la primera sesion.

En 1a primera entrevista existe una rutlna lueg
detalladamente, intente que el proceso sea a
pensando. Cuando mejor funciona, es cuando - ,
mo para hacerlo de memoria y a la vez poderse desv1

derse.

Paso 1: Recopile los datogvrutinarios; o

Cbtenga del paciente sus datos persona]e
- lomore, edad, direccifn, teléfono
tado civil, religién, quien lo re

Paso-2: Si es posible determine el prob]ema 5

- Simplemente prequnte: (C6mo puédofgyy
‘el problema? 6 &éQué puedo hacer per us

( uede» emorar una”f'
onentando sobre el c]1-:r~

entrada tan directa por unos momentos
ma un acontecimierto noticioso-o sobt,'el buen qusto’ que tlene
para vestir su paciente. Y- después de’ estos deta]]es, vaya a]
grano ¥ trate de averigurar el prob1ema del pnciente 0 por el -
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momento cual es la sitqac16n por Ja que se siente perturbado.
En esta fase, estari atento en cuanto a los problemas reales
de la vida, el tipo de problemas por Yos cuales solemos preo-
cuparnos, Respecto al fracaso de ciertos logros, el rechazo
de personas sicnificativas o 1a tendencia de culparse a st --
mismos 0 a otros.

Deje que el paciente hable no puede averiguar estos hechos im
portantes si usted domina 1a conversacifn. Para entonces, --
tendrd alguna idea de una parte del problema y podrd hacer'ﬁg‘
comendaciones al respecto. -

Haga preguntas.

Paso 3:

Paso 4:

Si usted quiere saber cudl es el problema, pero a menudo el -
paciente divaga tanto y expone tantos prob]emas que podrfan -
desorientarlo, evftelo, nds vale que tome el mando y haga pre
guntas. Averigue quién estd involucrado en el problema, cuan-
do ocurre, baje que circunstancias y como reacciona el pacien
te ante el problema. En raras ocasiones, es importante hacer
una excepcidn, Cuando tenga la sensacidn de que su paciente
desea descargar y ventilar su problema, quédese callado, pon-
gase cbmodo en su silla y deje que su paciente desahogue esos
sentimientos.

Seleccione un problema.

La mayorfa de la gente tiene un nlmero de problemas emociona-
les y circunstanciales, todos al mismo tiempo. Cuando entram
a consulta tiene una fuerte tendencia a platicarle acerca de
un problema y otro y presentan una lista de quejas que no ce-
sardn si usted no las para, PYdale que no sige con todos los

problemas que se le ocurran, sino que decida cual de todos es

el que mds le angustia y al cual quiere que usted se dirija, =



Paso.5:

Formul
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. ser posible, hacer una afirmacién. coherente

Despué dquue;hayé'se]éécionado un: problema como b1et1vo, in--
pbtener una conprens16n clara’ (porhlo’i.l

uanto a qué es lo que ests pasando. Ya que uste

' 'fque estd causando la angustia del paciente. 1:vif;ﬁ
,fpersonal generalmente serd incompleta. Sin emba

*Q§m1qo con_ respecto alcanzar una h1p6tesis S
"_:idea de cual es el problema que hace que eTi
.,gbe v cOmo encaja probablemente este prob1ema gnfl

 ffusdE1es ‘de su vida, sencillamente usted no sabra si‘esta siendo

'7<ffadecuado y Gtil.

'Infonne su forma de trabajo.

Pasb 6:

"Es importante que el paciente se entere de la forma en gque un -

'terapeuta trabaja, hdgalo en forma sencilla y clara, para que -
el paciente comprenda la dindmica de la terapia, identifique el
rol que van a desempefiar tanto el terapeuta como el paciente y
se comprometa ya que se encuentra frente a un trabajo profesio-
nat.

Resumen y Examen.

Paso 7:




Paso 8: Asigne tarea

Se convence m&s por’ una prueb

1a razbn, y es por eso que
se 1e asignan tareas. TEL e LA

: an embargo. Junto con 1a is1g acisn de tarea es 1mportante hacer
que Tos pac1entes se prem1en 0 se castlguen de acuerdo a qué tan
bien realizaron su tarea con esto su ejecucibn serd reforzada o
en su defecto castigada. lLa a51gnac16n de tareas, incluven tam--
bign pruebas ps1c01591cas (s1 cree que pueden ayudar al psicodiag
n65t1co), 0 si no estd entrenado en psicometria puede recurrir a
la aplicacibn de cuestionarios e inventarios conductuales para --
una mejor- evaluacién. J.R. Cautela (1976), tiene diferentes for-
mas de avaluacibn conductual para la intervencidn clinica las di-
vide en cuatro tipos: las generales, las de proceso, las técnicas
Y 1és'espec?ficas para llegar a un anglisis conductual completo.

Paso 9: Programe citas futuras.

De acuerdo con los resultados de la primera entrevista, estructu-
re la hora y la frecuencia en que sy paciente asistir§ para conti
nuar 1a evaluacibn e iniciar el tratamiento en el caso ce sar ne-
cesario. ‘Este péso 1o puede hacer explicando sus razones y toman
do énitﬁehta la opiniﬁn del paciente.

Estos;serfan 1os nueve pasos que se deben” tomar en cuenta para 1a
pr1mera entrév1sta y a partir de ellos se r1jan 1a i
ya sea para obtener un buen ps1c0diagn65t1
tratamiento .para dar solucidn a la prob]emst ca
ciente. :

es sesiones.;~
3 ste se 1n1c1e
prese te al pa-;'
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2.1.3 Evaluacidn

Para evaluar la Gufa Prictica, el procedimiento que séndébe L
sequir es muy sencillo., Bajo una lista de cotejo se verxficara'ﬁl
que las cualidades, condiciones facilitadoras, y,. 1os g pasos
de la entrevista se Tleven a cabo. ‘ ‘
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3 CRJETIVCS.

n

Los ctje

&) OBJETIVOS GEl

ta compremetido con la "o'luc16nk, , :
Adecuar el perfil profesional” de’l ps1c61ogo a los problenas nacw
: ',:,ruﬂes prioritarios. T A '
1.3,

que pemita relacxonar é

Propiciar situaciones cue permitan dctectar fomas completas de -

-~ intervenci6n psicolbgica como medios alternativos de’ c‘-ocencia

104l

2. NIVEL ESTUDIANTII.,

Propiciar situaciones de intervencifn que permitan imp’lexjentarkf:
las técnicas de investigacitn psicolégica al andlisis.de la'pfb?- :

“blemitica nacional y de la eficacia de la carrera- de- psu:o]ogia. S

para formar profesioncles de utilidad (para e'l desarro]lo nauo"
nal, o

2.2.

2.3.

de un concepto dado. G
Desarrollar las habihdaues que penr.lt

guirida e integrada durante su t’é'r"t-'éira
Desarrollar habihdades que pemitar. _
c16n relevanre a partir del anaHs1s



-tes, dimens iones
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2.2

:2. Dado un caso de 1ntervenc15n P

Un modelo de investigacibn y'aplicac1
. Plantear§ una hipbtesis de trabajo.:

"f;;rs e} problema de 1nvesuigac16n y'ap11cac16n;que
- se prete'\de abordar. :

usti,Definira las variables dependiente e 1ndepend1en

te a estudiar.

. Describird las técnicas que utilizard para con--

trolar las variables extrafias y pertinentes a su
investigacibn y aplicacibn..

.4, Especificard los criterios e instrumentos de me-

©2.1.2.5.

2.1.2.6.

. Disefiard o seleccionard el instrumental ¥ equipc’
.~requer1do.

dicifn que empleard en la cuantificacién del fe-
némeno estudiado.

Establecerd el disefio m&s adecuado para amalizar
la relacibn entre variables que se proponen. ‘
Deteminard las estratecias a sequir para contro
lar las variables situacionales.

oue]o de 1nvnst1'rac16n y a 11
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. Seleccionard la forma mds
~sentaci6n de sus resultados.
2. Procesard sus datos con Ta
“mientas estadisticas que ms s
. de disefio utilizado, e
-Identificard los diferentes tipos'de 5
~‘entre variables detectables a parttr de sus da--
. tos. :
Interpretard los resultados de las prgbaS:estaf
djsticas empleadas en el andlisis de sus:catos,

terpretac16n de 1os resultados.

.. de sus resultados
. Especificard el nivel de gen
sultados.
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3.2 OBJETIVOS DE

OBJETIVOS GENERALE

- Promnghf
el méximo desa

- Contribui
las autoridad

OBJETIVOS PARTICULARES.

- Prevenir la aparicibn de enfermedadesf;ﬁsﬁept)b]g§j
la poblacidn estudiantil universitaria,

- Proporcionar atencifn médica de consulta extern
til universitaria. P

- Mejorar el medio ambiente de la poblacibn estudié i
trolando las condiciones sanitarias de 1as*ih$té]

cultural y social de tales fendmenos.

3.3 0BJETIVOS DEL PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR DE LA ESCUELA

- Contribuir al mejoramiento de la Sdud Integralide
asistente a la escuela "Argueles Vela"-
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- Contribuir asfm
socioeconbn

colectiva.

Poner en prﬁ;;i

cidn escola
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Tiar sobre:su

Participar en

Hotivar 1
grantes desu medi

causas. -

fejorar laéiféi
el equipode salud:
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OBJETIVOS PERSONALES DEL PASANTE.




CARACTERISTICAS. GENERALES DE LA INSTITUCION




4.1

CARACTERISTICAS GENERALES .

ANTECEDENTES~>HI§TGRVI,.C015‘ED' LA DIRECCIGN GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS.

'_‘j:f La direccibn General de Servicios itédicos tiene su origen en el
“Servicio 8dico Universitaric", creaco por propuesta del Dr. Samuel Ramirez
fioreno en el afio de 1943, cuando era secretario general de la Universidad ia
cional AutGnoma de México. Este servicio tenfa la responsabilidad de promo-
ver y conservar la salud de la poblacifn estudiantil, su primer director fu?
e} Or. Arturo de los Rios Bach. Fisicamente estaba ubicado en la calle del
licenciado Verdad Mo. 3; en la Calle de Justo $ierra Ho. 16 funcionaba en --
forma independiente un consultorio que se encargapa de la atencidn médica en
forma exclusive para los empleados de Va Universidad, E1 personal consistfa
en dos médicoes, seis enfermeras, cinco practicantes, cuatro mozos, una secre
taria y un conserje.

En el afio 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:'fEn ese entonces se fucionaron ambos servicios, para estudian--
tes y empleados, y se establecid la consulta especializada. Ahi permanecis
hasta el"éﬁolde 1953, cuando su director el Dr. Luciano Huerta Sdnchez, se -
trasladé a la Av. Yucatfin Ko. 71 y cambid su nombre al de Centro #é&dico Uni-
versitario. ~Se adquiri entonces una ambulancia para el traslado de enfer--
mos y se efectuﬁyuna,amp]iacibn de los servicics en forma subrrogada con es~
tablecimientos particulares para la realizacién de exdmenes de laboratoric -
clinico y estudios radiogrificos.

) Centfb'Médi¢o,Unjversitariorcambié su qemicilio a Ciydad Uni-
versitaria eh*el.aﬁo'deflgsé}fbédﬁéhdq entonces, parte el edificio de ofici
nas administréfiVasfﬁéjiZ,léﬁ;ﬁdhdé;ée encuentran centralizadas todas las ac
tividades'tohfexcébﬁiﬁﬁ,de5radﬁ6]dgfa_clinica. Las necesidades médicas y =~
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esa fecha elbiVCenv: 0
Ta podlacidn. universit
que juega la- ciénc
cada individuo yjc o
fundamentaleS;de:nuestra;Casafde;Estudib

Para 11evar a cabo est& tarea ‘se
ciones ademds de las ya establecidas:-

a) Eaucac16n Pigiénwca y en General

c) Medicing Déﬁortiv
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e) Odontologfa Deportiva.

‘ 1ncorporado al ISSSTE e] persona] tanto:acad
rla Un1vers1dad las func1ones Gel Centro 'de Sa
ehiéc1on original: Pronover ¥y conserv&r la salucj’e1
que pueda desarrol1ar al m§x1mo sus capac1dade
se m1smo aﬁo se lnstulan consu1t0r1os para é’

mico como admi
lud, vuelven a’'s

estudiante con
sicas e inte
urgencias médica

a) Plantel N
b) Plantel
c) Escueléjﬁacign
d) Facultad de i

Diez de Urdani
a la de Direccid
plante Fisica.
una séhci6n de

e En 1906 el departamento de ps1copedagogia es
la D1recc16n de Servicios Médicos y pasa a cepender ce'1

tacibn y Serv1c1os Soc1a1es.

La 1ntegrac16n del Departamento de Saneam1e1
Unlver51dad tacional Autdnoma de México, a 1a D1re
cos, fué decretada en el afio de 1967, mismo en;qu




35

~En- 1970 ocupa-Ta direccion el Dr. Rigoberto Viefarﬂlhmds yen el
afio de . 1973 es nonbrado d1rector el Dr. Alfredo Heredia Duarte, maestro en
Salud Publ1ca. En ese  afio se introducen las funciones de docencia con base
en las instruccicnes del Sr. Rector, para cue &sta dependencia cogrdinara --
sus estuerzos con la Facultad de Medicina y as7 colaborard en ciertas dreas
del campo de la docencia (Plan Experimental de Ensefianza de Medicina General
Integral conocido como Plan A-36 para la Carrera de Ké&dico Cirujano) y con
diversas escuelasy facultades de la UNAM para el desarrollo del Servicio So-
cial en Tos sitios estipulados por las propias escuelas y facultades asi co-
mo con el personal de base de la propia dependencia. Ademds siguiendo tam---
bign instrucciones de la rectoria, se inician programas de investicacifn epi
demiolégica, tendienies a conocer el estado de salud de Ta poblacidn estu---
diantil y del pueblo mexicano en general. [stas observaciones se considera-
ron indispensables para orientar a mediano y largo plazo, les actividaces de
Ta Direccion General de Servicios Médicos.

Otras de las prestaciones para apoyvo de las actividades de asis-
tencia médica obtenidas en ese afo, fué la administracion de lentes a bajo -
costo a estudiantes y en forma gratuita al personal administrative y académi
co de base. Se separa el Departaments de Medicina ¢el Deporte para integrar
se a la Direccitn General de Actividades Deportivas v Recreativas. o

En el ano de 1574, se realizaron las primeras jornadas internas
del trabajo, y en 1975, el Séptimo Congreso Internacional de’Higiene y Vedi
cina Escolar.y Un1ver51tar1a, en colaboracién con la Unidn Internac1ona1 de
Higiene y hed1c1na Esco]ar de 1a Secretarla de Educac16n Pub11ca.

fEnf19?§;s¢;cfeannlb' Serv1c1o; de hematoioa1a e Innunologfaé"
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1977. - Se efectua entonces una reestructurac16n
dependencia para reforzar]a como unidad de apoyo
cibn y d1fus16n de Ta cultura y contr1bu1 -
rias al. looro de-un mejor nivel academ1co
meJor desempeno de sus 0b11gac1ones a 10’

- TrabajofSOCIal
- Enfenmeria.
- b1oestadist1ca

e impulso-al.a

jornadas interna
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rasitarias y. 12
consecuencia d

ciaa la sa]ud en el 5mb1td :n1vers1ta
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FURCIGIES DE LA DIRECCI

e impedir sus c‘m

- Aplicacibn de mediéin

- Promover'y-d}ifﬁiifattingades
dad estudiantil,

- La realizaci6n de campafias sanitarias.-

- La-realizacifn de estudios soc1oméo1cos. ‘

- Dar capacitacibn y adiestramiento al persona] en todos sus nive.es con e1:f
sropdsito de profundizar en el conoc1n1ento. e instrumentar después. la soj?

Tucidn de 10s problemas de salud de }a comunidad-a la cual se le presta
atencidn.

- La difusidn de conoc1m1entos bés1cosfsobre 1a salud y promover la TR
cidn mis adecuada de 1a persona]ida elVestuaiante. B .

- La elaboracibn y realizacién
coordinacidn con los demas depar
dencia."

* ianual de la |
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4.3 ANTECEDENTES HISTORICOS DE:LA ESCUELA PRIMARIA PROFESOR "ARQUELES VELA S

: D1cha escuela se encuentr esteo1ec1d en un terreno cue fue do

nado a las re11vlosas (se 1gnora 1a orden) en’ el an

fie 1954 por e] senor -
.1canor Arv1de. : Ch

La extenswdn del terreno es de'tres hectéreas y.en este
'105 trabaJos ;e conerucc:dn. G

ano se 1n1c1aro

Los fondos con 1os que se 11evaron a’ cabo lo trabajos fueron -
el procucto de-las aportac1ones dadas'por padres ‘de” fam1l1{ry ‘olonos._éunaf
vez terminada 1a ed1f1cac16n, 1a aportac16n del mob111ar10 corr16 a cargo -
de u1versas 1nst1tuciones. K T '

Haﬁfd'el'aﬁd de 1372 las actividades docentes fueron realiiadas‘
por las re11gl' S y normal1stas voluntarias. En estas mismas fechas la --
cuota por nin Vra de ‘1 00 semanario, ademds de una cuota de 1nscr1pc16n.

o 7 1smo ‘afio 1as religiosas solicitaron la 1ncorporac16n -
de 1a escuela‘a la Secretarfa de Educaci6n Pdblica. Ea cuanto a cuestiones

administrativé egales la renta del establecimiento era de $7,500.00 men--
suales el monto e Ta actual es de $10,500.00, ‘

' tn 1974 la escuela contaba con 12 aulas, en el periodo 73 a 74
se aumentaron dos mas, y en 1675 ya existian 19 aulas. “Actualmente el plan
tel cuenta con' 23 aulas, un teatro, un consultorio odontoldgico, un consul.
torio médico y psiculégico, cos oficinas para el personal adninistrativo, <
cuatro sanitarios y una bodega. El patio de recreo se encuentra dividido;
divisifn que estd dada por la porcifn del mismo que se encuentra paV1menta-
do y la otra es tierra suelta. A
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es 31-426-21- 11- x‘




 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION ATEl




5 CARACTERISTICAS GEIIERALES DE LA POBLACION ATENDIDA

nito Juérez y Coyoacna a] or1ente "y con. Cua31m
te. Su terreno es. 1rregu1ar, quebrad1zo ¥ mos
las Sierras de 1as Cruces e

La superficie de la Delegac16n A1varo Obr
ca1cu15ndose una pob1ac16n res1dente de 1 600 000, ab1t te'
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tiva, por rama de actividad, vivienda materiales empleados: en:la construc-
cidn de la'viv

Pob1ac16n por-

No:'Real'de.” ~ | HABITANTES

Grupo | 1, Poblacién  [THombres Mujeres

0-4 ‘_ 267320 | 136333.2 130986.8 | =«
5-9 |. 249390 | 126690.12 | 122699.88 |
10-14 208640 103485.44 10515456

. ]155619.36 | 103420.64 20,8
‘[101288.2 | 110611.80 13:0.
75716.76 | 84023.24 8
6747.3 | 47742.7
43450.91 | 559790.09| -
' TOTAL

15-24 | 259040
25-34 | 211900,
35-44 | 1459740
45-54 | . 94490
55-.. | 603241

kicleo de Familia:(1979

nacwmientos: .

Defunciones
Matrimonios
Divorcios:.
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a) Agricultura;
caza,'pesca'

e) Construcc16n
f) Energia Electr1ca.
g) Comercio. =
h) TranspOrte"*
i) Serv1c1os

d) Industria de Traﬂsfdhﬁa on’

3,002.46

©56,045.92
°15,014.76
186,152, 52

24,520.09

i) aob1erno

488,900.57.

V1v1enda 19

TIPO DEQV:VIE;"

a) Jacal.
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Materiales empleados en
Alvaro Obrjegé'n.” . .

.| paredes:

‘ ‘Lém‘ii'ﬁa"—

S oPisoc

- Tierra

= Cemento .
| - Mosaico. .
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EducaciGn.'TV

Analfabetismo (1977)
Analfabetos . . .
Anaifabetos - . .,

Mimero de Plante]es
Prescolar o
Media Bés1c
Elemental

Nﬁmero de '
’004

'Nﬁmero,de

16n Alvaro Ogregﬁn cuent col

La&e]gh







6 ACTIVIDADES DESARROLLADAS.

: 'La_i escue]
dos los grados
didos practi¢ f
se trata de‘*-ﬁv‘

slanteles. L

amplia-coopera
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mitido estar-en contacto.c

racion hacia. 1a Salud
¥ P:1c01691co, con mayor espontane1dad j conflanza

blema, se hén’combléméntgd

nocer a traves de un cuest1

cial en meo1o$
favorables, Tas
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7 RESULTADOS

Alumnos examinacas ps1colog1camente R

presentaban a1gun problmwa ps1c01691c

Proorama d

Prof. "Arqueles Vela §, ﬂ;jfebrero a Jun1o de 1981

ALUMNOS -

S 'E xi 0

Femen1no
S

Primer Grado

¥ num.

Otros Gradps}‘:-‘”~"J‘°

TOTAL:

Resultado del examen psacolég1co en alumnos de pr1ner grado’ segun sexo p £,

Programa de Sa]ud Esco]ar Primaria Prof.

"Arqueles Vela S " (febrero aju

nio de 1981[
S E XK O s
Resultado ~Femenino..: - MascuT1no
= g N

Con problemas ps1
co1og1cos.rl> ‘
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gicas aparecen
algin problema
rentemente sa

Los pr

tora, prob]em'
ple dano,qrgqn
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Frecuenc1a de prob]emas psico]6q1cos por a]umﬂo* seqlin sexo.. Proorama de

‘ueTes Ve]a S (Febrero;;un1o 1981)”7

I’RECUE-CI

sculino

Con 4 prob]
Con 3 prqﬂ
Con 2 Qrﬁblémés
Con 1 probl

diversos: grado escolares
roblemas de los. cuales
(27 G%) prob]emas de aprend1za

Problemas psicolbgicos detectados en alumnos remiticos*seqgin sexo. Progra- -

ma_de Salud Es@oTaf, Primaria Prof. "Argueles Ve}alS.“‘(febréro:jyhfb;iggl);

PRoaL'Er'Msf.}f. ol

S E X 0

. -Femenino
Nim: 5

SNGmL

JaScuTﬁno Rt

ducta)

Retardo Inte]ec-
tual.

Aprendizaje
Probable dafio or
génico.
Drogadicciﬁn
Inmadurez vis.mot,

Emocionales (Coni G

Total de problema

st - 27 i

* Alumnos de 20.

a bo, grado.







8 ANALISIS

Antes de mencionar el an§lisis, quiero hacer notar qu a Jugé
un papal muy importante, en las actividades que realice en'mi Servicio Social.

Uno de los programas que mis atencidn debe merecer de los miembros de un
equipo de salud es aquél que se refiere a la atencibn médica integral del nifio
escolar. La poblacién mexicana del grupo hetireo comprendido de 7 a 12 afios
asciende acerca de 20,000.000 de nifios, seglin el d1timo censo realizado en
nuestro pafs; de ello se ha dicho que 1a mayorfa ha quedado inscrita en la
escuela primaria, bdsicamente en las zonas urbanas, pero un buen niimero también
es colocado en escuelas rurales, estos grupos escolares caen dentro del
sistema educativo oficial en un elevado porcentaje, pertenecen a niiclees fami-
liares de escasos recursos econd8micos y viven en zonas urbanas o rurales con
pocos servicios generales de higiene y salubridad, habitacidn y comodidades de
vida. Tales circunstancias constituyen factores negativos que naturalmente
inciden en las condiciones de salud-enfermedad que los caracterizan; la vigi-
lancia médica que merecen estos nifios debe pues estar atenta a tal multipli-

. cidad de elementos en juego que presionan la conduccidn de salud de los
escolares y por lo tanto el grupe de salud dedicado a dicha vigilancia, de
necesidad requiere conocer el panorama amplfsimo de accifn que ha de abarcar.

La escuela en 1a que se trabajo tiene una poblacidn 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 participacifn de pasantes
médicos, odontSlogos, psicdlogos, trabajadoras sociales y enfermeras en el
desempefio de su servicio social.

Las observaciones recogidas durante el perfodo escolar en el que se
trabaja, muestran interesantes datos desde varios dngulos sociomédicos
confivman desde luego la patologfa orgdnica, psicoldgica y social que se
conoce desde hace tiempo en nuestro pafs: desnutricifn hasta de segundo grado,
padecimientos digestivos y respiratorios agudos y crénicos, transtornos de.la
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agudeza’ v1sua K ' cione rau-
matismos d1veA '

do grupo -era. de esperarse encontrar]os.

La cooperac16n que se rec1be del cuerpo oirectivo y de 105 naes---
tros de la escuela, es punto fundamental de: apoyo al proorama. Por esta -
razén se ha enfatizado que el programa, por su const1tuc16n mu1t1d1scip11-‘
naria debe mantener a nuestro equipo de salud en comun1cac16n penmanentes :
cor maestros, alumnos, padres de familia y:la comunidad ‘en: si a traves dnf_—
diversos caznales. que para ello se han establec1do 0 deban estab1ecerse m
acordes con Ta exper1enc1a que se vaya adqu1r1endo E1 puntO-d nar da




CONCLUSIONES: . =

Buscar.la |
mencionado

Promover 1a partici
mejorar las"

Si-esto:s
toriamente par
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