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PROLOGO

EL presente trabajo Liene como finalidad el comuni-
can Las Labones nealizadas durnante el desarrollo -
def Senvicio Social de La Carrena de Psicologia, -
Las cuales se LLevaron a cabo en el drea CLZInica,

La efeccidn de ésta plaza, se basd en Los deseos de
desempeniar actividades rnelacfonadas con dicha drea,
en vintud de tenen Linclinaciones por ella, pues es-
mediante La intervencidn del Piicdlogo CLindico que-
se pueden solucionar cientas enfermedades psiquicas
que sufren Los Aindividuos de una sociedad.

Porn otrno Lado, deseo manifestarn un sinceno rheconoed
miento a La Un&ve&é&dad Nacional Autdnoma de México
ya que al proporcionarnos a miles de flvenes La -
oporntundidad de estudiar, Loghra brindar un mayor de-
sarnollo personal a quienes en efla nos instruimos-
y al mismo Zlempo contribuye al progreso Nacional,

EL neconocdimiento se hace extensive a todos y cada-
uno de Los phofesonres que al aportan sus conocedmien
tos, dirnigieron La formacidn profesional de La pre~
sente autonra.

También quiero expresar mi especial ghatitud a Los-
Progesones Gerando Villalvazo Gutiénrez, Javdiern -
Godines Alonso Y Juan Miguel Rivera Cehvanteé poi -~
su gufa y consdefjos al escrnibinse Este eétudio.

Asimismo, se otorga un sincero agradecimiento a Zo-
dos aquellos que brindaron asesonia y apoyo para -
La consecucdbn del presente ftrabajo.
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INTRODUCCT ON

Mediante La efabornacidn del phresente informe se po-
drd evaluanr el sdgnificado que Zlene La reafizacdion
def Senvicdo Soclal, para La Ingiituceddn donde e «
presenta, para La poblacdtén que necibe alemcddn, Y-
panra el pasante misdmo,

De. Lgual goama se podrd detectan La funclonalldad -
de La Clinica Multidisciplinaria Zanragoza, fugar -~
donde se £Levd a cabo el servicedo y de Las caractes
nisticas generales que pregsenta, ademds de saber &£
cumpfe. 0 no con Lo& obferdvos pon Los que fué. creas
da.

De manena general se apreciardn Las caracterlsticas
negionales de La poblacidn atendida, donde se encon
trhard que en el aspecto de &nénaaaiauciuaa A€ QH «=
cuentran -atendidos, no resultando igual con £oa con
cepitos de economfa y educacddn,

Ademds de Lo anternion se encontrard que Los casos ~
atendidos pon el pasante fueron doce, de entre Los-
cuales existen; un caso de agresdividad, dos casod «
con problemas sexuales, dos con problemas somdidicos
des con problemas familianres y cdinco cas0s con ok~
g¢€ictos conyugales, sdiendo €ste dLIimo en que mayor
frecuencla presents,

Dichos casos fuenon evaluados y diagnbsticados cons
dAnstrumentos pentinentes a cada problema en particy
Lar y con base en Los mismos, se abordd La Lmplemen
tacldn Zterapluitica, donde se I&abajd con Lai Tera =
pias; en Asencidn, en Relfajacidn Muscular y Terapla
Racional Emofiva, -

Postenionmente se encontrardn Los resultados obitenl
dos, donde se obhsenvard que exisZen; deserciones, «
altas y degulmientos,

Porn otra pante exdate una 4eccdidn dedicada al andds
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446 total del tnabajo, Lo que sinve de pauta para -
Las conclusdcnes, donde se seflala que Los obfetivos
Institucionales, def Servicio Social y del pasantie,

de encuentran cubientos y La gorma en que eflo se¢ -
nealdzé.

AL mismo tiempo 4se cuenta con un apartado de pro «-
puestas, donde se suglene La chreacibn de un progra-
ma de intervencidn ylo prevencibn de congffictos con
yugales, dado que fué€ el problema que mayonr frecuen
cla pnernto La poblaciin atendida.Finalmente se¢ ~«
propone que La asesonfa que nectha el pasante sea ~
cencana y grecuenie.
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METAS CURRICULARES DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA. (1L

Integrar el senrvicio, La Lnvestdgacidn y La do -
cencda,

Integran Lo Metodologla de Las ciencias natura <
Les y Las soclales,

Promover La Tnterdisciplinarniedad,

Ornientarnse phrefenrentemente hacia el servielo co~
munitario,

5.Fomman y no solamente Ainformar al estudiante,

~ O
o

v}

10,

Amplian el campo profesional del psdicilogo,

Desarnollan de una forma Lntegral Las distintas-
actividades instrucelonales sigulendo una estruc
tura modularn,

Adecuan Las actividades de docencia, Lnvestiga -
cddn y senvicto a Las necesidades naclonales,

Promover La adquisdcién de aqueflas habilidades,
conocimientos y metodologia que Le permiia ak -~
egresado, desaarnollan Las funciones phofesiona -
Les de defecceddn, andlisds, Infervencidn e Lnues
tigacidn en Los sectores de Educacidn, Salud, <
Producceibn y Consumo, Ecologla y Vivdenda y Onga
ndzacddn Social,

Evaluan de manera contlinua Los diferentes elemen
tos del plan curriculan,

OBJETIVOS DEL SERVICIO SOCIAL. (21
Genenales de La Carxena:

T.- Nivel Institucional,

1.1 Propician situaciones de aplicacdbn de La -

(1] ENEP ZARAGOZA, Propuesta de Camhio def Plan de-

Estudios de La carrera de Pgicologla, pp.9~10

(2] ENEP ZARAGOZA, Programa del Servicdio Social, =~

pp. 26



1.2

s
N
w

1.4

5

pridetica padcolbglca que peamcia relacdonar
al psicdlogo como profesional de La conducs
ta comprometido con L£a solucddn de Los pros
blemas nacionafes,

Adecuan el Pengil Profesional def Psicélogo
a Los problemas naclonales priondtardos,

Propiciar sifuaciones que permitan detectan
formas concretas de (ntenrvencsdn psdicoligds
ca como medios alteanativos de docencdia,

Propiclar situaciones de .intervencdbn que

permitan Lmplementar Las t&cendicas de <nves-
tigacion psicoldigica al andlisds de. La prow
blemdtica nacional y de La efifcacda de La ~
cannena de psicologla, para formar profesio
nafes de utitlidad (para el desarnollo nacdo
natl., '

2.~ Nivel Estudiantil,

2,1

2.2

2.3

Desarnollan habilidades que permitan reali~
zan acclones concretas que demuesiren el do
mindo operacional y el conocimiento inte ~
gral de un concepto dado,

Desannollan Las habilidades que permifan -
aplican en La prdctica Los aspectos opera «
cionafes nelevantes a La Lnfoamacidn Lefri-
ca adquinida e Lnfegrada durante su carre ~
ra.

Desarnollar habiflidades que peamiian abs~ ~
trhaen y genenan Lnfoimacion relevanie a par
tin del andlisis y aplicacibn de fLas dife ~
nentes dimensiones de un concepto dado.



OBJETIV0OS DE LA CLINICA: (31

EL objetivo genenal de Las Clindcas Multidiscdpling
nias de ENEP lanragoza, es el desarnoflo de un modes
Lo de integracidn docencda - serviclo, a través del-
trabajo mults e interndisciplinario, que permita als
estudiante de Las Clencdas de La Salud, enfocar el
conocimiento del proceso saludvengermedad, en forma
<ntegral, utilizando La prdeciica cllnica y La thves
tigacion aplicada para el desarnollo de destrezas =
y actitudes que conifrlbuyan a La so0luclén de Los -
principales problemas de La safud del pals,

2.0 Objetivos Especlflcos:

2,1 Propdledan Los campos cldnicos adecuados gy «
suflelentes panra La carrera de Clnufano Den
tista,

2.7 Contrnibuind a cubnin Lag necesdidades de cam
pos cldnicos de Las Carnrenras de Medlcina, =
Enfermenfa y Padicologla.

2.3 Colabonran en La cannenra de Qulmdlco Farmacos
bidLogo en Las dinstalaclones de laborato -
nios para el Logno de Los obhjetlvos prdeti-
cos del drea de Andlirdls CRLLnLcos.

2,4 Logran que Las actividades en comunidad de-
Las difenentes carreras de La Escuela de  ~
efectiden con La mayor eficaclia posibile.

2.5 Propiciarn a La poblacion controlada y del «
drea de Lnfluencia de fLas CLLnlcag, accdo «
nes que conirlbuyan a preservar su safud y-

{31 Manuat de Onrganizacidn, Funciones y Procedimden
Lo Académico Admindstrativo de Las C€Lndcas =~
Multidiscelplinarias de La ENEP Zaragoza. pp.6«7



2.7

diaminuin Las principales enfenmedades ques
La afectan.

Colabonan con Las demds unddades de La E§ «
cuela en La realizacidn de Las Lnvestigacdo
nes nelacilonadas con La safud donde se con
Lempla a La poblaciin atendida, controlada~
o de La zona de Lngluencia de Ras cllnicas,

Colabonan con Las Instituciones de salud -«
ubicadas dentro def drea de thabajo de fa -
ENEP Zanragoza, panra el desanrollo bpitimo de
su programa de safud,

OBJETIVO PARTICULAR DEL PASANTE.

Realizan un Senviclo Soclal Profesdonal, a Lo Largo

def cuaf,

se Lleven a La préeitica Los hudimentos -

tedrnicos y prdcticos adquirldos durante La Canrenra,
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MARCO CONCEPTUAL

Dentro de La Psicologla exdsten diversas hramas, ta-~
Les como; La Psdlcologla Expendmental, La Psicologla~
FisioRdgica, La Psicologia Social, La Psicologia In-
dustnial, fLa Psdicologla Educativa y La Psicologla -~
Clindlea,

Sobre ésta dltima se centrard el manco tebrlico, ya -
que fué dentro de este drea donde se LLevd a cabo el
Senvicio Svedal en cuensiion,

La Psfcologia Clinica, tiene como uno de sus obfetd-
vos, tratan La conducta humana de desadaptacidn, La-
cual es trhatada a thavés de métodos psicoldgicos, ya
sea para curar, aliviar o evitar dichas conductas. -
Fundamentalmente, toda terapia supone el Antento de-
alguna pesrsona {Terapeutal pon cambian a otra (pa---
cdente) en clenta manena, que Le permife fener una -
existencia mds placentera., [Ruch & Zimbardo 1982).

Frecuentemente es recomendable La Lerapia cuando La-
conducta de un Lndividic es deficlenfe nrespecto de -
algunas normas de conducta,o cuando el Lndividuo ma-
nifiesta gran malesdtar por La presentacidn o ausen--
cdla de dicha conducta, porn ejem., tener miedo Anfusti
fLicado, incapacdidad de relaciones con Las demds, que
jarnse de sern infeliz, etc.ete. -

Existen muchos tipos de Lerapia para problemas Psico
26gicos, tales como: Terapia Psdlcoanalitica, Terapid
Centrada en el Cliente, Terapia Gestdlica, Terapia -
del Andlisis del Vo, Terapia def Andlisis Transaccdo
natl, Terapia de La Realidad, Terapia del Grito, Tera
pia Provecativa, efc., ete. {aqul 46Lo se mencionan -
algunas). o

La Terapia varfa segln el tipo de entrenamiento edu-
cative del terapeuta, su propia pernsonalidad, Las ne
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cesidades del paciente, Las demandas y La situacidn-
e qgue el pacdlente y el terapeuta interactdan.

En clentos casos Las diferencias entre Las terapias-
son Undeamente de método, en othos representan dife-
nencdas fundamentales en Las suposiciones tedricas y-
fiLlosGficas sobre Las funciones y obfetivos de La te
napia. ALgunos terapeutas consideran que deben dirni=
gin el desannollo de La ternapia, otros defan La res-
ponsabilidad completamente en el paciente., Algunos -
otros tenapeutas, thatan dnicamente el problema con-
el que £Lega el pacienite, mientras que otros Ainten--
tan thatan La personalidad en su totalidad. Para al-
gunos progesionales el objetiveo de La terapia es que
el paciente pueda percatarse de Los problemas, para-
otnos es que se sdenta feliz, para ofrnos mds es cam-
biarn Las conductas perturbadoras especificas, ete. -
ete.

De manera genenal puede decinse que existen trnes ti-
pos de Terapias de La conducta, Los cuales son: ---
(Ruch & Zimbando 1982).

a) Terapia Fisiollbgicas Es aquella que emplea mbto-
dos {§Zs4icos de Zratamiento como pon efem. Terapila
de chogque, La Narcosis, La Psicoclrugia, La Qui-~-
miotenapia (terapia de drogas) ete.

b) Terapia Conductual: Es aquella que trata fundamen
talmente de La aplicacidn de Los phincipios de La
teonfa del condicionamiento al problema conduc---
tual, dentho de este nubrno Zenemos a La extincidn
La Desensibilfizaciin Sistemdtica, La Terapia Im--
plosiva, el Castigo, el Reforzamiento Positivo, -
ImitaciGn de ModeRos, Economia de Fichas, etc.

¢) Terapla Sociocognoscitiva: Estas terapias se ocuu-
pan de Los pensamientos, actitudes y sentimientos
ael paciente, como porn efemplo: Terapia Centhrada-
en el Cliente, Psdicoterapia Existencial, Terapia-
de La Integridad, Hipnoterapia, Terapia Racional-
Emotiva, Asentividad, Terapia de Relajacibn, etc.

L4
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d) Ternapias Anaf {ticas: Psicoandlisis.

Especdificamente aqui se trataran Las Terapias Socdo-
cognoscitivas ya que algunas de é4tas se utilizaron-
a Lo Lango def Servicio Social.

Las Tenapias Sociocognoscitivas o de nreestructunracidn
cognitiva se usan para refeninse a una vardledad de -
aproximactones terapéuticas cuyo modo de accién con-
siste en modiflcan Los pensamientos y premisas del
ciiente, supuestos y actitudes que subyacen a sus -
cogniciones, EL intends de La tenapia esid en el con
tendde ideacdLonal involucrado en ef sintoma, o sea,
Las premisas e Ainferenciasd irrnacionafes. AsL el Iena
peuta cognitive intenfa familianizarse con Los conta
nidos del pensamiento de su cliente, su estilo de -
pensamiento, sentimientos y conductas, en un intento
de ondenan y enfenden sus intennelaciones. EL pacien
fe consistentemente fergivernsa La nealidad y £€Lega a
conclusLones Lrnracionales concerndentes a su habild-
dad para anreglarselas con su medio ambiente.

Los prnocesos de pensamiento distorsionados del pa---
ciente afectan en forma advensa su perspectiva del -
nundo y Lo LLevan a emocdiones dispacenteras y proble
mas conductuafes. EL ferapeuta cognitivo ayuda al pa
ciente a identificar intenpretaciones, distorsiones-
atrnibuciones desadaptadas y a probar La validez y ra
cionalidad de fas mismas. (Meichenbaum 1977)

Dentrno de éste nubro de Las Terapias Sociocognoscdtd
vas, se encuentran como ya antes se menciond La Tera
pia Racional Emotiva, el entrenamdiento en Asentivi
dad y La TErapia en Relajgacidn Musculan, entre otras,
Las cuales se emplearon en La prdctica ded Servicic-
Social, es pon ello que se abundand en fLas mismas,

TERAPIA RACIONAL EMOTIVA,
La Terapia Racional Emofiva [TRE}, fue creada per el

Dn. Afbent ELLAS en 1955. Este es un nuevo método f4
Losifico conductual de psicotenapia nelativamente
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breve, y es de un Lipo de enfoque activo-dirigido --
prdetico.

AlLglnos postulados de La TRE, no fueron percibidos-~-
indicialmente wor el Dr. AlLbent ELLLs, debemos remon-
tarnos a miles de afios como es La Epoca de Los {480~
s0§0s Griegos como Eplcteto y Marco Aureldio, para en
contrar quizd el orndigen de dichos poAtuﬁado5, De --
Lgual forma y ya en ofras Epocas como La de Los antdi
guos pensadornes del Budismo o Taofsmo, también se Lo
caliza La percepeidn que hacian de La estrecha cone~
xi6n entre La razdn, emoeilln y conducta, y ne $6Lo -
se Limitaron a Localizar y expresar dicha conexidn, -
sino tambi€n ofnrecienon recursos para el camblo con-
ductual a trhavés de La alteracidn de pationes de pen
samdento [ELLLS 1962).

En el presente siglo XX, un namero de Lerapeutas, in
cluyendo a Dobois (1905), Coub (1922), Korzybshki -=
(1933), Johnson (1946), Low (1950}, Kelley (1955), -
Phillips (1957), Frank (1961}, ELLLs (1962), Blumen-
that (1969), Beck (1976) y Lazarus (1972), han enfa~
tizado el nol de Los factores cognitivos en La con--
trndbucidn de La enfermedad mental y se han interesa-
do en cambian Las autoverbalizaciones desadaptadas -
def cliente.

Los fundamentos Tedricos de La TRE se basan en el su
puesto de que La emocidn y el pensamiento humano no=
son dos procesos dispares o diferentes, s4no que tde
nen codncidencias significativas y que algunos aspec
tos, sobre todo en Las intenciones phlcticas, son La
misma cosa. [ELLLs 19671 .

Esto es, Los desdndenes psicoligicos sungen de patro
nes ennbneos o Lrraclonales de pensamiento, QstOA pa
thones se manifilestan poh ¢ mismos en cadenas de
verbalizaciones preconsceentes (mplicitas y sSurgen
de suposicdiones que comprenden el sistema de cteen -
afas bdsdeo del Aindividuo.

AL nespecto el galosofo V. I, Me. GLL opena "Es tan
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dificil separan Las emociones y el conocimiento como
Lo senla el hacerlo con La motivacidn y el aprendiza
je, Las emociones Lncluyen un componenie congnoscedts
Vo ¢ una expectativa o disposiciin a actudr; su Ad--~
clonalismo y valor de adapfaecidn dependen de La ade~
cuacidn de estus dos componentes en una situacddn da
da. EL preeven que un objeto puede sen bueno ¢ malo-
y el sabern o no, cédmo nelacionarse con eL, determine
La actltud hacda €€ y Lambién el sentimiento" (Mc. -
GLlL 1954,

A parntin de Lo antenlon se deteamina el supuesto gque
La estimulacidn que hecibe el Sen humano, no es La

que phoduce sus emocdones, sino Las cognlclones o ca
dena de autoverbalizaciones, o de pensamientos, que-
se Le veurnen a partin de La estimulacidn medLoam--~~
biental necibida o percibida, Esto nos indica que da
das Las diferencias individuales tanto {islcas, psi~
colbgicas, culturnales, sociales, medioambientales, -
étnicas, regionales, efe. ete., de Los sernes humancs,
Le hacen neacclonan particularmente ante un estimulo
dado. Con esto se quiere decih que 5 ¢ 10 ¢ 20 senes
humanos, pueden neaccionar de DISTINTA FORMA ante el
mismo estimulo, y sus emocdiones o conductas variardn
de acuerdo a Lo antes menclonado, ya que mediante es
tas, se tlenen clentos pensamientos o cognielones.,

La esencia de La TRE se ve reflejado en el modelo de
FLeis, que se expresa de La sigulente manera: A.B.C,
D.E.

A Se neflere a clento suceso real ¢ antecedente am -
biental, al que el individuo se expone.

B Se nefiene a La cadena de pensamientos |(autoverba-
Lizaciones)que utdiliza como respuesta ante A.

C Simboliza Las emociones y conductas que son conbe~
cuencdla de B,
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D Se nefiene al punto donde el paclente debatind, -
disputand, discutind, efe. de una manera haclonal-
Los pensamientos (rhraclonales que se difo en B.

E Se nefiene a Las consecuencias emoclonales y/o con
ductuales presumiblemente benégicas.

Un pensamiento o creencla es Lrnracdonal, cuando no -
hay hechos neales que Lo sustentan. Cuando Las expe-
niencias activantes (A) se evaluan en una forma tal,
que no concuerdan con La healidad [evaluacdidn erho
nea de La realidad), dicho de una manera mds formal,
el pensamiento irnacional es aquel que carece de un-
sustrato Logico empirdco,

Existen cdnco preguntfas para definin el pensamiento-
{nnaclonal: (Maultsby 1979).

(Es verndadeno?

iMe LLeva a proteger mi vida?

iMe LLeva a conseguin Lo que deseo?

iMe evita problemas que no deseo?

iMe evita sentinme del modo que no deseo?

EL pensamiento Lrnracdonal obstaculiza o sabotea Los-
obfetivos bdsicos del sen humano, Los cuales son: -
(ELLis 1962).

1.~ LLevar una exdistencia Lo mds placentera posible,
con el minimo de dolonrn y pena.

2,- Reuninrese con Las demds personas,

3.~ Mantenen en deteaminado momente, una relacién -
intensa con una de Las personas con Las cuales -
intenractda,

4.- Dedicanse a una actividad productiva, y que Esta
nesubte Lo més placenterna posible.

Enthe Las suposiciones de ELLLS (1962) con respecto-
a La naturaleza del hombre se encuentran Las siguien
tess
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1.~ S6Lo ek hombre es racdonal, y cuando plensa y e
conduce en &sta forma, es eficaz, feliz y compe~
Lente.

2.~ Los thastornos emocionales o pslcolbgicos ylfo La
conducta neurndtica, son el resultado de una {for-
ma de pensar Lrraclonal e {LGglco, el pensamien-
to y La emocddn no son funcienes separadas o di-
fernentes. La emocdidn acompaiia al pensamiento y -
estd en efecto prejuiclada, Lnflulida, y .altamen-
te pensonalizada a partin del pensamiento inrna -
cional.

3.- EL pensamiento Lrnaclonal se origina en el apren
dizaje {LGgico inlcelal, hacia el que el hombre =
estd bioldgLcamente dispuesto, y que adquiere -
méds especlilcamente a partin de sus padres y su-
cultuna,

4.- Los senes humanos son senes verbales y el pensa-
miento generalmente se dd a ftravés del uso de -
simbolos o de Lenguajfe.

De esto se desprende que 54 el sen humano se habla -
en foama K&giaa madura y racdonal d&ﬁﬁccﬂmenie expe
nimentand emociones negativas, pero 84, por el con -
trhanio, se habla a s4 mismo en forma <Légica, autode
nnotista e Lanacdonal, su ingelicddad y pentuayac&dn
emocional dcﬁ&c&ﬂmeni@ conocerd Limites.

ELLLS mantiene La hipotesis de que Los sceresd humanos
son un tipo de animales que cuando se crhlan en una -
socledad con Las caractenisiicas de La nuesira, iien
den a creen en Ldeas falaces que Las Llevan canicnua
mente a fLa prdetica de una conducta plblica que es ~
autodestructiva o neundtica. La mayorlfa de Estas -
{deas innacionales como ya han sefialado Los psicoana
Listas en Los dhtimos ailos, son Anculcadas por Los

padies de Los {ndividuos en su primera (nfancia y

despubs se §{jan con fuerza, debido a Las ataduras

con sus padres y a que Las {deas estaban arnaigadas,
grabadas o condicdonadas, antes de que gonmas de un-
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pensamiento mds racfonal Les dieran La posibllidad -
de Loghran una solucion mejor a sus conglictos, Sin -
embargo como ya antes se ha mencionado no s6Lo Lnflu
ye La famitia, sinc el contexto social en general ~
del individuo.

A continuacidn se analizardn una a una Las Ldeas que
ELLis (1961) Ldentiflca como Lrracdonales y univer -
salmente Anculcadas,

Io—

Es esencial que uno sea amado o aprobado v.intual
mente porn todas Las personas de La comundidad.,

Esto es Lrracdonal, debido a que resulta una me-
ta inalcanzable y en el caso de que algudien La -
pensiga, se verd frustrado al no Logranlo, ya -
que famds se podrd dar gusto por Lgual a cada -
persona en particulan.

Uno debe sen absolutamente competente, .adecuado-~
y exitoso en todos Los aspectos posibles,

También nesulta trracional esta idea, ya que el-
sen humano debe sen consciente de sus Limitacio-
nes y aceptar que podrad sen apto y tenern Exifo -
en algunas de Las actividades que emprenda, pehro
no en todo Lo que existe en este mundo. Los que-
asl plensan, constantemente se sentindn Lnfendo-
nes y frustrados y ello Les acarherd sendas con-
secuencdas emocionales y conductuales,

Cientas personas son malas, malvadas, viles o in
fentones y deben sen deveramente castigadas o -
acusadas por sus defectos, pecados o malas accio
ne‘é&

Nuevamente se ftrata de una Ldea L{rracional, ya -
que quizd desde su punto de vista sean malas, pe
no no desde Los crdfenios de ofrnos senes humano&,
no exdste La negla de ono, para medin Las accdlo-
nes de oftros senes humancs, porn Lo tanto hay que
admitin que todos somos falibles en algunas co--
sas Yy en algln grado.
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Es tennible, horrendo y catrasirdfico que Las co
sas no maichen de La manera que uno quidiera que
marcharan.

Esto nesulta irracdonal debido a que el sentinse
tniste, enofado, grustrado, ansloso, pesaroso, -
ete. nresulta normal y aceptado en el sen humano,
sdempre y cuando no sea un esdtado de andimo conti
nuo y/o intenso.

La desdicha humana tiene causa externa y .ef indi
viduo es poco o nada capaz de contholar sus -
afliceiones o Libranse de sus sentimientos nega-
tLivos.

Ciento es que extsten ctrcunstancias de La vida-
que son Andeseables de v.ivii, penro debemos en-
frentarlas de una manera positiva .y ractonal ya-
que 44 existe una forma de controlar Las penas y
aflicciones, de acuerdo como se ha venido expo -
ndendo .

S4 algo es o puede sen peligroso o temible, uno-
debe preccupanse tenndiblemente por ello y debe -
sentinse trhastornado.

Esto nedulta Lnracdonal debido a que La preocupa
cldn y La ansiedad {mpiden una evaluacidn objets
va de La situacidin, y a menude Lnterferirndn con-
el enfrtamiento efLcaz del mosmo, en caso de que
ceurniese, ademds se exageran Las posibilidades -
de su ceunrencda,y Lo magnditud del evento.

Es mis fdeil nehuin digieultades y responsabilo-
dades de La vida que ponen epn prletica gormas de
autodisciplina mds satisfactonias.,

Esto es Lrracdional, ya que no se debe evitar Las
digLeultades y/o rnesponsabiledades, seno al con-
trando enfrentarlas y darkles La mejor solucttn
posible, sea el nesublado satispactordo o no, de
Lo contrando Ae expenimentaran «nsatisfaceloies,
autodevaluacdones e ansegurcdad, ademds del hebi
to de hudin.
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EL pasado es de total importancia de manera gue~
54 algo afectd una vez profundamente La vida de-
uno , continuard haciéndolo indefinidamente.

Nuevamente edto es (iihaclonal, ya que se pueden-
cambiarn Los pensamlentos, y pon Lo tanto Las emo
ccones y conducta del Aujata y 4 algo fué nega
tivo en el pasado, también se puede aprender de-
ello y obtenen una experdencida positiva para el~
futuro.

La gente y Las cosas debenfan ser difenentes de-
como s0n 7 es catasindfico no encontrar Lnme
diatamente soluciones perfectas para Las deéagna
dables nrealidades de La vida,

Esto nesulta Linracdonal porque como ya se ha ex-
puesto no son Los estimulos medicambientales, -
Los que crean Las emociones, s4ino La Lnterpheta-
cidn que se hacen de ellos, Si se¢ £LLevase a cabo
una encuesia con X nlmernc de individuos acerca -
de Lo que ellos consideran La solucddn perfecta-
para tal o cual problema, nos darian respuestas-
de acuerdo a sus creencias, porn Lo tanto no exis
te una medida estandar de Lo que es 0 no perfec-
Xo.

EL mdximo de La felicidad humana puede Lograrse-
porn medio de La Llnercda y La Lnacedidn o gozando-
de wno mismo pasivamente y s.Ln comprometerse.

La Lneredla y La Lnacelon thaen consigo La apatia,
el vegetan,el parasitismo, el estancamiento,etc.
Lo que nesulta inrraclonal, ya que el ser humano-
debe desarhollar sus rotenQLaKLdadeA en bien pro
pio y en el de su medio dociak, Lo que Le thaerd
sentaimlentos de Aat&ééaacadn de bienestar, de -
sen y sentirse dtiL,

Uno debe molestarse muchisimo por Los problemas -
y perntunbaciones de Los demds,
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Esto nesulta Linracdonal, ya que cada ser humano-
debe sen Libre, independiente y responsable de - -
sus accdones, emoclonesd, conductas y pensamien -
1os.

Uno debe tenen a algulen mds {fuerte que uno en -
quien conflar y de quien dependenr.

Esto también nresulita srnacional, ya que como vdi-
mos en La Ldea ndmerc 11 cada wuno debe tratar-
de desarrnollar, mantenen y defender su propia in
dividualidad y Libentad, tanto de pensamiento cc
mo de accddn y resulta Lﬂﬁdﬂt&ﬁ e inmadura una -
persona que desea apoyarse o dependern de algudlen.

Sin embargo, quince afos despuls, en 1977 en una mds
s68ida y fresca presentacién de La Terapia Raclonal-
Emotive, ELLLs enfatiza La exisfencia de cuatro for-

mas

de pensamiento {Lgico y auftoderrotista que pre-

dominan sobre La mayor parte de Las emocdlones pertur
badas. Estas LAdeas son Las sigulentes:

]o-

La exd{gencia Lnfantil a La naturaleza, con veiba

Lizaciones como: debe, Ziene, que, debe de, debZa
tendria que, ete. Ejem. La gente debe... mi espo

s0 tiene .... ete. Segun ELLLs, dichas exdigen =~

clas son clanamente pueniles, en el sentido de -

que no se desprende de ninguna Ley natunal, sinc

ded mero desev ¢ gusto pernsonal.

La Ldeacidn catastrdfica, con verbalizaciones -
como; es honnible, teanible, hornrenda, castrasits
giea,

Lla idea de La incapactdad personal para manefar-
una situacidn que segin Las personas. es hornible
porque no deberla sen asf. La {ncapacidad perso
nal se puede Lngerin a partan de verbalizaciones
def tipo; no Lo Soporto, no Lo toleno, no Lo
aguanto, efc.
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4,- La {dea de Condena, ya sea dirigida a otrnas penr-
sonas;, al mundo a La suente, al destino, a Las -
cosas, 0 a uno mismo, Estas Ldeas se Ldentifdican
con verbalizaciones tales como; bestia, Ldiota -
estlipdido, <ncompefente, Andtil, doir nadie, etc,

Como se podrd observar estas cuatro Ldeas, podrlan--
tener contenidas Las doce anterdores, 6o que pre ~
sentadas de una manera mas generad y a La vez ebpect
fica., Sin embargo no se deben desechar Las primeras’,
sdno complementarlas y comparnarlasd con estas (dLiimas
para realizan una evaluacidn mds desmerusada del pen
samiento Lrraclonal,

Pon otrno Lado La TRE puede ser utdlizada para ayudan
a que Los pacientes superen sus sentimicntos y conduc
tas Anapropladas en un flempo razonablemente breve, -
porgue condiituye un enfoque que, por wia parte e -
amplio y mdltiple, es deedn, emwlea vatwios métodos -
cognosedtivos, emotivos ¢ conductuales en forma Linte
grada y por otra es, una Lerapia filoscjica y Ledrni~
ca, que pone de man&ﬁ&ﬁéto Kaﬂ itdeas esenciales chrea
donas de trhastornes, que panegen sen Lo base de sus~-
actos contraproducentes y muesira claramente a Las -
pensonas como fijarn La atencdidn en sus 3lLosoflas -
negativas y como phoceder a desarhraigasias.,

Aungue antenioamente ya se ha expuesto Lo sigulente,
ahorna veamos como el mismo ELLLS (1978 define La -
Teonia y Prdetdca de La Terapia Racional Emotiva:

La Terapia Racional Emoilva consta de una teoria --
de pensonaldidad, un sistema de §i€osofia y una Zeend
ca de thatamiento psfcoldgico. La TRE subraya La Lm=
portancia de Lo que LLamamos personalidad, La cual -
consiste en ghan parte en Las creencdas, 5undamen104
0 actitudes, Lo cual se puede fraducir on Los valo -
nes del individuo,

S{ ddchos valores son positives y hazonables La gen-
te actuand de esa gorma; posdiiiva y razgnable y vice
versa. Esto se ve apoyado pon una gran cantidad de -
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evidencias necdientes obtenida por psicdloges .investd
gadores, se Anclina a mosthan que Los valores Lnflu~ .
yven de modo sdignificative en el comportfamiento y que
el modifLean Los valores de uno, causa dinrectamente-
el cambio de pensonalidad. (ELLLs y Griegen Handbook
cf Rational-Emoiive Therapy).

En cuanto al sistema de Filosogfa La TRE define Los-
pensamientos raclonales, Los sentimientos aproplados
y Los compontamientos afectivos; como aquellas que -
ayudan a La sobrevivencia y La 5e£cccdad de Los huma
nos. Una persona racdonal tratarnd de v.ivin Lo mds -
feliz posible y evitar el dolor o Las molestias en -
Lo posible, esto e que acepta en realidad Lo que ~
existe en un mundo real, trata de vivii amigablemen-
te en un ghupo socdal, e£eg&& alguna actividad prove

chosa y productiva que Lo haga sentinse contento y ~
satisfecho.

Pon el contrarnic una persona Airracional, es aquella-
que vive de un munde de fantasia, de falacias, de -
crheencias, de mentdiras, efe.

Con hespectd a La Lécndca empleada por La TRE, Esta-
se enmarca en el modefo A B C D E, el cual se¢ expli-
cd anterniormente.

Pon otno Lado ELLLS Zambién contempla La asignaciln-
de tareas y La bibLiotenapia dentno de La téenica -
de La TRE.

Con nrespecto a La asdignacitin de tareas es necesaric-
tenen trabajando a Los pacientes entrhe una sesldin y-
otrna para Llevan a La prdeiica Lo que ae hrevisa en -
ol consultondo, esto es necesario para que el pacien
te vaya adqu&&&cndo destrnezas raclonales y deseche -
Las Aideas Lrhaclonales excstentes. (no hay que olvi-
darn que se thata de una terapia activo-dinigddal. -
Las tareas pueden ses de thes TApos:
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al Cognosedtivas: Anotando fodos Los A B C D E que -
Le ocunnan durante Las intersesdio-
nes.

b} Emotivas: Leevando a La prdetica algunas dis
cusiones nacionales de sus Lideas -
innaclonales y comportanrse raclo -
nalmente.

c) En vdvo: Insthuyéndolos en realizar algunas
cosas que Lrracionalmente teman,
por efemplo enfrentar una sLtuacdén
que Les resulte Lemehosa,

La BibLioterapia es oirno mode comin de practicar y -
nefonzar Las cogniclones racionales, el Terapeuta de
be seialar Las referencias que el pac&ente debend ad
quinir, o dinectamente €L se Las puede facilitar, -
como es el caso del folleto de "Td y Zus sentimien -
104" de Maxie C. Multsby y AlLlLie Hendrihs, donde se-
subrayan Los principios méds esenciales de La TRE de-
una manera sencd{lla y efemplificada Lncluso con LLud
traclones ., -

A La siguiente sesidn fenaplutica de La asighacidn -
de tareas, o de biblioterapia, ef Lerapeuta en coun -
funto con el paciente analizard fLas Labores o Lectu-
nas healizadas y aclarard dudas, hard pheguntas, --
pruebas o simplemente se dis cutindn para neﬁonza& -
Los conocimientos del pacdiente,

Mediante estas téendcas el paciente se encontrarnd -~
en contacto directo y continuo con Los gundamentos -
tednicos de La TRE, Lo que £e peamitind adquinin nue
vos hdbitos de penéan, emocionansde y actuar, Ya que-
Las (ilLosoffas racionales de La vida se hacen cada -
vez mds fdeilfes de aprenden, hetenen y seguir des --
pubs de practicarlas durante algln tiempo.

CLLis sefala en Reason and Emotion en Psychothenrapy,
(1962) que La TRE fomenta thes clades de perspecti -
vas: La primenra consiste en el punto de vista de que
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Las expeniencias activantes (A) no causan directamen
te Las consecuencias emocionales (C); Lo que Las cau
ba es mds bien nuestro sLstema de creencilas [B), Pox
Lo tanto Las pensonas son en gran parte responsables
de sus proplas emociones y conductas., La segunda es-
el punto de vista de que cualquiera que sea La forma
en que surjan Los trastornos ordginalmente, durante-
La primenra ingancia o parclalmente como nesultado -
de Lo que a menudo se ha LLamado condcclonamiento o-
aprendizafe, Las pernsonas ahorha, en el presente, con
senvan Las creencias {rnrhacionales por Las cuafes se-
thastonrnan ellas mismas, La Tercera perspectiva es
el conocimiento de que wnoimalmente no hay otro meddlo
que el trabajo y La prdctica para abandonan Las -
crneencias Lrracionales orlginales y contlnuas y, pokr
consdgulente para healilzan camblos profundos en Las-
emocdoned y Los comportamientos del individuo.,

Con nespecto a Los fundamentos empirdicos La TRE 4se-
encontrd en el Brevisimo Manual del Terapeuta (Hen -
man Efraln Bantolomg) que €sfa se ha utilizado con -
Exito en una gran cantidad de problemas clindicos en-
trhe Ros que se incluyen: Problemas matrimondales - -
(ELLLs, 1962), tratamiento de La homosexualidad pri-
marda (ELLLSs, 1962), tratamiento de La esquilzofrenda
(ELLLs, 1962), psdcosds y pslceosis Limithofe (ELLAS,
1973), Psdcopatias (ELLLs ,1962), Alcoholismo (ELLAS,
1973}, Desdrdenes impulsivos tales como hobo de au .~
tos, hobo a casas, asalito armado, abuso de aleohol, -
exhibiconismo, gasitan compulsive, LLamadas Zelefdni-
cas obscenas, paldofilia y fisgoneo (Wathins, 1977},
Depresddn (ELLALs,1961), problemas sexuales femeninos
(ELRALS, 1977), problemas y dificuliades de asencidn-
(ELLAS, 1965; Lange y Jakubowsky, 1976; Wolfe,1975),
modificaciin de conducta Lnganiil {(Hauck, 1967; Kna

ws, 1977; Digiuseppe, 1977; Deloge, 1977), agorafo -
bia (Efrafn Bartolome,1980) desdrdenes obsesivo-com-
pulsivo (Herman Efralfn B, 1980) y desdrdenes psico -
§isLoLdgicos (Heaman Efraln B. 1980} Estas neferen -
cias s0Lo son algunas de La inteaminable Lista que -
s¢ podnta forman 44 se anotaran todas Las encontra -
das en Las distintas nrefernencias biblioghdficas revi
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sadas . Sin embargo se considera que Estas son sufi -
clientes para ejemplificarn ef apoyo empfrico con que-
cuente La TRE.

pon otno Lado a partirn de £La TRE han surgido proghre-
508 importantes en La misma fLerapia conductual, por-
efemplo: Los desarnollados en Inoculacidn de Sthess-
y Modigicacidn de Conducta Cognitiva (Meichenbaum, -
1977), métodos cognitivo conductuales en el manefo -
de La depresibn (| Beck, 1976). Entretenimiento asehr-~
tivo naclonal (Lange y Jakubowshy, 1976}; y han surn-
gido métodos para La educacidn haclonal de Los niiios
La prevencidn de La delincuencia, etfc, De Lgual for-
ma La TRE ha s4ido adoptada o copiada por otras va --
nias escuelas, incluyendo el andlisis thansaccional,
La terapia de La healidad, La terapia provocativa, -
el asesoramiento de domindio personal y La terapia -
de decisidn dinecta, (ELLLs 1978).

Las Limitacioned con que se encuentra La TRE (segdn-
Herman E.B. 1980) son Las siguientes:

a) La TRE avanzard mds ndpido con personas de inte -
Ligencia noamal y superior., Con personas mental -
mente deficientes diffeilmente funcionard una te-
rapia cuyo fundamento es el efercicedo def pensa -
miento .

b) En nifios funcionard generalmenite mejor a partin -
de Los ocho aios, edad en que segldn Plaget, co---
mienza a desarrollarse el pensamiento absiracto.-
La educacifn nacional no obstante, podrd comenzan
desde que se comienza a adquirir el Lenguaje.

e) Aungue Los nesultados de La Terapia Racional Emno-
tiva en psiciticos son Lmportanies, no puede esdpe
rarnse una remisidn completa del problema, puesto-
que, nuevamente, una de Lasd funciones bds.icas al-
ternadas es La del pensamiento.

Finatmente se observa que al utilizar La TRE, no se-
estd ofrecdendo una panacea a Lo paclentes nl median
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te 6sta se pondrd §in a todas sus desdichas, penas,-

frustraciones, etc. Sin embargo como se podrd obser-

var a Lo Largo de este escrito, La TRE ofrece una ma

nera heal y hactonal de entenden Lo que el sen huma-

no, vive, dice, pilensa, actla, siente, etc., por Le-

tanto brinda ta oponiunidad de podern analizar o poien
en tela de juiclo, Las costumbres y cogniciones . Vz-

Le £a pena pues Lntentan el cambio emoiivo y conduc-

tual de Los pacientes, mediante La Terapia Racionac-

Emotiva.,

ASERTIVIDAD.

EL ténmino Asentividad, fué utilizado por primera -
vez por Wolpe en el aito de 1958, en su Libro Psycho-
therapy by Recdprocal Inhibition, sin embargo Andrew
Salten en du Libro CondiZioned Raflex Therapy, publi
cado en 1949, exaltd por primera vez £us vintudes =~
de La aanducia de tipo aseativo, aunque &L no Las -
LLamd asl, &L utilizaba el t&amino de procedimientos
excadltatonios.

Por Lo tanto Las Zécenicas actuales del entrenamiente
asentivo estdn basadas, en un grado considerable,

en Los escnitos de Wolkpe (1958, 1969; Wolpe y Laza--
ruz, 1969) y en menor grado, en Los de Andrew Saltexn
(1949, 1964).

pon otro Lado, exdisten dos autornes que han contribud
do en foima dirnecta o indirecta a Las téendeas actua
Les de entrnenamfento asentivo. Uno es J. L. Moreno, ~
fundador del psicodrama (1946, 1955).

EL psicodrama <implica La dramatizacidn en escena de-
Las actitudes y conflictos de La vida real de Los -
clientes que parnticipan, acentuando fuertemente ta -
expontane&dad e Amprovisacddn, elementos que Saltet-
subrayd en sus procedimientos cxeitatorcvd, EL psico
drama es similar a una de Las proncipales Léenicas
asentivas de Wolpe, que es el ensayo de fa conducta,
fa caal contaene algunas vardiaintes e cempanacdion
con el psdcodrama, como son sus metasd uyd que el pso-
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codrama Lncluye La catarsdis y el indcght, Las cuales
no se consdideran usualmente que sean congruentes con
un enfoque conductuak.

Un segundo autorn es G, Kelly, quien contribuye de -~
una manera indirecta con su terapca del rol fifo -
{1955), en La cual mezcla Las psicologias cognosdcdts
va y aanductiéta, donde se hepresenta un drama sobre
La pensonalidad de un 4ndividuo ficticio que se en -
cuentra Libre de ansiedad y ademds de Las insugicten
cias que aquejan al paciente en cuestivn, Para La xe
presentacidn de dicho papel nrecibe instauceiones del
Lerapeuta. Esto nuevamente se asemeja con el ensayo-
conductual utilizado por Wolpe, aungue con sus va - -
nbantes, ya que Kelly trata princdipalmente en Aus
dramatizaciones con Las cogniciones de Los paclentes
no hesultando asl con sus actitudes asertivas, esto-
mds blen ocurre como una conbecuencia del cambio -
cognitivo, pero no como una meta fundamental,

Salten (1949) emplea sus procedimientos excitatorios
como un contracondiclonamiento de La ansiedad.

Wolpe (1958) dice "La palabra asentividad fiene un -~
extenso sdgnificado. Se refiene no s6Lo a La conduc~
ta aghesiva, sino también a La expresitn de afectos,
actitudes amigables y otrnos sentimientos no ansio
s04", (4)

pon Lo tanto, el entrenamiento asertivo se¢ nefienre -
al procedimiento fLeraplutico fendiente a Ancrementar
La capacdidad del cliente de expresar de una manera -
honesta sus sentimientos, ya Aean estos positivos, -
como el afecto o el eloglo y negativos como el cora-
je, el odio o el nesentimiento. Todo esfo de una ma-
nerna socLalmente acepiada.,

Las intenvenciones del terapeuta estdn dinigidas a -
aumentar todos Los Lmpulsos que LLeven a La phovoca-
cion de Las respuestas inhibidas, en espena de que -
con cada provecacidn habrd, reefprocamente, una Lnhi

(4) Robent ALBERTI, Assenidiveness, p. 33
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bicidn de La respuesta de ansdledad, Lo cual dard co-
mo nesultado algln grado de debilitamiento del hdb.i-
to de La respuesta de ansiedad (Wolpe, 1973).

Wolpe asumid que La aseritividad y La ansiedad son -
{incompatibles en un considerable grado.

Las evidencdlas psicofisioligicas de que La asercion-
se connelaciona con La nreduceldn de La ansledad La -
ofgrecen Arnold (1945,1960) quien reundd Las eviden -
clas de un antagonismo fLsLoldgico entre La Ltha y La
ansiedad, Simonov (1967), ha producido evidencdas
Lnequivocas de La exdistencda de centrhos diferentes

y neciprocamente Anhibitorios de La Lna y La ansie -
dad en el mesencéfalo. Mediante drogas e intervencig
ned quinrdhgicas es posihble suprimin uno de estos pa-
trnones de respuedia emocional, Lo cual da como resul
tado La facilitacién del ozt/w° (5)

Expenimentos nealizados porn Ax (1953), Schachter -
(1957) y Funkenstein (1956) revelan que cuando Los -
sufetos estan enofados en comparacidn con el miedo, -
muedtran un mayor aumento en La presdidn diastolica -
de La sangre, un aumento menoh en La presiin sL46E084
ca y un aumento menon en el nitmo cardiaco, aparte =
La nesistencdia de La piel tiende a Lncrementarnse du-
nente La Lra, asd como a decrecen durante el estadeo-
de miedo. AL mismo Liempo Funkenstedin [(1956) sugiere
que, mientras el miedo se¢ asocda con La hormona epi-
nefrina, Las respuestas de Lirna parecen reflejarn Los-
efectos de otra hoamona La neropinefrina. (6)

Pon Lo tanto, el entrenamiento asentivo es recomenda
ble, no s0Lo para evitar ansiedad, sing también para
evitarn consecuenciad fLsio0ldgicas indeseadas.

(5) Josep Wolpe, Prdetica de La Terapia de La Conduc
ta, p.9%6

(6) RIMM y MASTERS. TemapLa de La Conducta,pp.144 -
145,
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METODO DE ENTRENAMIENTO ASERTIVO

Es necesario sefalar que no exdiste un método undver-
salmente aceptado o empleado, 44n embargo, ed que se
presentard a continuacidn phroviene de fuentes fales-
como; Wolpe (1958, 1969). Lazarus (1971) Salter -
(1949) Rimm y Masterns (1974).

come ya antes se ha mencionado La asentividad es La-
expresiin honesta y adecuada de emociones o sentd --
mientos del individuo, ya sean estos positivos o nega
tivos.

EL entrenamiento se debe implementar cuando exi{stan-
evidencias de que es necesdario. Algunas personas no-
son asentivas 40680 en algln punto en parntilculan --
(efem. expresidn de ira o de afecto), pero hay othrhos
que caenfan en La categorfa que Salten denominé como
"personalldad Lnhibitondia", donde exisite un déficit-
asderntivo, en una amplia gama de Lnternacclones penrso-
nales.

Una vez que e ha detectado La deficifencia asertiva,
se procede a Lnformar al cliente sobre el enfrena -
miento y come s efectuard Esite, asd como sefialar Lo
importante de su colaboracidn en el mlsmo.

En este punto el terapeuta debe explicar Los efectos
negativos que contiene el nrepiimin o carecer de asen
tividad y al mismo tilempo dar una Limagen de Los sen-
timientos de bienestar, alivieo y satisfaceidn perso~
nal que se experimentan al emplear La aserntividad, -
ademds de Ainhibirn necfprocamente La ansiedad.

EL nesultado de todo ello sendn necompensas sociales
asd como mateniales significativas. Lo contranio --
trhaend sentimientos de frustracidn, baja autoestima,
ansdedad, efc,

La téendica mds wutidizada en el entrenamiento asertd-
vo, ¢4 el ensayo conductual londiginalmente LLamado

psleodrama conductual} en La cual, of terapeuta y ok
ctiente (nternactidan representando nelaclones anten--
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personales, en Las que exista algidn problema para -
el pacdlente, Durante ¢sitas hepredentaciones el fera-
peuta fuega el nol del pacdente para modelar o exhi-
bin La conducta del mismo, 4y postenionmente el pa --
clente La rhealiza de Lgual foama y al mesmo tlempo
se ve retroalamentado porn el terapeuta, O0tha forma -
de ensayo conductual es en La que el cliente juega -
el nol de sen €€ misme y el terapeuta asume el paped
de una persona Lmpontante en La veda del cliente, -
Pon efemplo, uno de sus padures, esposa, ete., obudla-
mente que el rnol del ternapeuta debe sern Lo mds reak-
posible, por Lo que La cnformacion del cliente en
este sentido es de suma Amportancia ademds de objfotd
va, es por ello que se Le pide al cliente sea Lo mds
honeéio sLinceno y objetivo, en La deschipeddn de La-
conducta de La persona en cuesilon,

Los ensayos conductuales se deben rnealizan ef niamehro
de veces que sea necestandio, para que fantc el pacien
te como el ternapeuta, cowncuerden en que La conducta-
es asentdva y desplenta un minimo o nula ansiedad,

La mayonrZa de autfores anted mencionados utllizan du-
rante el ensayo conductual, el modelamiento, el mol-~
deamiento y La retroalimentacidn, ya dea en ese or -
den durante una sesLdn, o ocan cada uno por sesiGn,
0 alteanados; efc. Como se menciond en un Lndledo, -~
nealmente no exdiste un método establecddo para LLe -
var a cabo el entrenamiento asentivo, Ain embargo, -
54 nesulta impontante que se¢ incluyan dentro del en-
trenamiento Los tnes conceptos antes menclfonados, -
con eld método que consdidere perntinente cada *erapeu-
fa en particularn,

Durante el modelamdiento, el terapeuta modela La con-
ducta asentiva que debe presentar el paciente ante -
una s Ltuaelon dada, enseguida se Le pide al cliente~
represente el mismo el rof que Le acaba de modelar -
el ternapeuta, aqul se¢ puede incluir Zanto el moldea-
miento como La rnetroalimentacdon. EL pramero se rea~
Liza inducdendo a fa efecucddn de nuevas conductas -
asentivas, Las cuafes o ya han sido modeladas previa



29

mente o s6Lo se Le ha dado explicacdones e Linstruc - .
ciones verbales al cliente. Durante el modelamiento-
se debe dncluin el reforzamiento social (ya sean vekr
bales como decdrn blen, correcto, estupendo, efe. ¢ -
faciales como sonnelr, guliiar, eic )y Las aproxdma-
clones sucesdvas, ya que no se puede esperar que al-
primen intento quede estabtecida La conducta desea -
da, es por eflo que mediante Los neforzadones socda-~
Les se Lndn estableclendo poco a poco Las hespuesdtas
aserntivas. Con el segundo se estarna proporelonando -
Ahformactin acerca de sus conductas, ya sea que per-
manezean d4n cambilo o que Lo sufra, que La respuesta
sea agresiva, Lnhibida, efc., en esta etfapa constan-
Zemente se estard retrnoalimentando al cliente acenca
de sus respuestas, hasta que LLeguen a sen aseativas.,

Es necomendable que se aborden pequeivs segmentos -
de La conducta para que 8stcs queden debidamente -
"ochecados" y postendonmente ¢ paclente "junte" to--
dos ellLos con el fin de establecer una conducta aser
tiva "desmenusada" y checada debidamente. (Rimm y
Mastens 1960).

Wolpe (1973) dice con respecte al ensaye conductual-
"En realidad, durnante el preplo ensayo de La conduce
ta, tLiene a menudo Lugar una buena cantidad de des -
condioionamiento de La ansiedad”.

Dentro de estas tres vardlables del ensayo de La cone
ducta; se utililzan otras tantas panc establecer un -
condiclonaniento de Las respuestas asentivas. A con~
tinuactdn se habland de elfas: Como ya se Lindico La
finalidad def entrenamiento asertivo cs La expresidn
aproplada de Los sentumcentos. En La expresiin de -
Los sentimientos como La ofensa o La wna, una regla~
recomendable es La de  implementan La mvspuvéta efec
tiva minima, La respuesta efectiva mLpoma es aquctéa
conducta que afcanza fa meta del clcente con wn mind
mo de esfuerze y emocton negativa obsenvable y como-
vesubtado La probabilidad mindma de consecuencias ne
gativas. (Rimm y Masters 1974] Para «Lustran Lo ante
nioh pongamos el sdgucente ejemple, Supingase que
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uha chica se encuentra esperando a Au novio en una -
céntrnica calle donde existe mucho trndfico, rufde, -
smog, gente, etc. €L tiene 30 minutos de rethaso y

cuando al §in aparece La chica dice "Espero no vuel-
vas a repetin tu Aimpuntualidad otro dfa, ya que me -
molesta el esperarte" en vez de; "Eres un LnneépanAa
bﬂe, gatto de educacifn, famds volvent a salin conti

g()

Utilizanemos el mismo efemplo para LLustran La té€end
ca de escalactdn, La cual consiste en preparar al -
cliente para que LLeve a cabo una escalacddn o un as
censo de sus respuestas paritlendo de La nesdpuesta -
efectiva minima, cuando observa que Esta no ha sLdo-
suficiente parna provocar el efecto deseado. Efem: -
La misma chica en La misma situacddn en otra ocasddlin
que nuevamente ha esperado 30 minutos por su novio, -
"Realmente me rnesulla Lrnltante el esperante, te pi-
do no vuelvas a hepetinfo", una escalacidn de segun-—
do orden podnfa sen "ConA¢deno infusto el que yo ten
ga que esperar por ti, por Lo tanto me despido y no=~
Lremos a ningln Lugar por el dia de hoy", de esta -~
manera se puede Ln "subdlendo el tono" de Las respues
tas asentivas. -

Wolpe uitifizaba una tencera téenica La cual consdis -
tla en el uso de una jerarqula, Esta se asemeja un -
poco a La desensibilizacidn sistemdtica. Aqul el te-
napbuta con ayuda del cliente nealizan una ferarqud-
zacidn para el ensayo de La conducta, donde Los te--
mas que presentan menoh grado de ansiedad se trata -
ndn en un Andclo e Lrdn Anchementdndose paulatinamen
te congenrme a su grado de complefidad o de ansiedad.
Esto tlene un doble efecto, por un Lade el cliente -
noe se "espantand” con La exposicddn de una situacidn
que aungue no es read Le causa demasiada ansiedad, -
Yy pon ctno el que paulatinamente se acostumbie el -
eliente a La enfrentacidn de situactones anslosas y-
con ellc se descondicionen poco a poeo.

He aqui un ejemplo de ferarquizacidn: Un hombre sumd

s¢ e dnhdbido que teme todo tipo de enfrentamientu -
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con personas que para EL hepresentan autordldad.

l.- Entrar a un Banco y pedirle al Gerente Le expldi-
que como se Llevan a cabo Las Lnversicnes a Lar-
go plazo.

2.- Solicitar a un agente de trdnsilio una epxlica -
eidn el porque pasanrse La preventiva del semdfo-
ro es causa de Lnfracedldin.

3,- Expresan sus puntos de vista a su hermano con
respecto a su comportamiento en La dltima reu -~
nidn familiat.

1

4.~ Soldicitar a su fefe el dia, para asisiin a un
compromiso importante para 6L,

H

5.- Habfan con su esposa acerca de La educacidn de
sus hifos.

6.- Pedin a La madre defe de entrometernse en sus --
problemas conyugales,

Esata es una forama de jerarqula con respecito a varifas
relaciones pensonales del sujeto, &in embarngo tam -
bién puede realizanse La jerarnquizacibn con relacidn
a un problema en particular (Lo que se asemefaria un
poco a La escalacidn), por ejemplo: Una muchacha de
25 aitos de edad mantiene relaciones con un hombhe --
casado, mayor que ella, y aparenta inddiferencia ante
sus _sentimientos. (Efem. tomado de Rimm y Mastens, -
1980, p. 123).

.- Una noche ya muy tarde, telegonea desde su depan
tamento insistiendo en que efla Lo visdite inme -
diatamente. No imponrtando s4 ello nesulita un Ln-
convendente para ella.

2.- EL quedd de neunirse con efla a Las 5 p.m. L 4e
presenta a Las 7.30 sin ofrecer disculpas,

3.- EL telefonea para decinle que no podad vertfa el-
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proxemo §in de semana, din exponern razdn alguna,

4.~ EL se niega a discutin el futuro de sus relacio-

5.- ELRa se quefa de mal trato, &£ La LLama "ramenra'
y no contesta mds.,

6.~ EL Le dice a ella gue no podﬁ& verla, poague Bo-
nnie (otra amiguifa) estd en La ciudad,

7.- ELla quiere neclamarle peho teme perdenlo.,

8.~ ELLa decdide decinle que cambie o de Lo contranto
teaminardn,

9.~ ELLa quiere decinle que no desea verlo nunca mds,

pon otro Lado existe un ndmero de Lnvestigacionesd Ln
dependientes que han evaluado La Amporitancia de La =
comunicacidn no venbal (Menhrabian, 1968&; Menhab.ian-
and Fennds, 1967), encontrando que en muchas situc -
ciones Los mensafes no venbales son mas Lmportantes-
gue Los verbales para el sujeto que Los recdbe.

Algunos terapistas Neo Freudiancs, como Los de La -
Terapia de La Gestalt y del Andlisis Transacclonal,-
Ztienen especial atencidn en el estifo de comunica -~
cidn de Las personas con el obfeto de provocar el -~
cambio teraplutico. (Berne, 1964; Pernks, Heffernline-~
and Goodman, 1951}, '

Wilhelm Reich en su Libro, Character Analysis (1949)
desanibe vividamente Las conductas no verbales o pa-
nalingilsticas {(como algunos autores Las LLaman) de-
sud pacientes, y destaca el papel que Estas fLienen -
en La comunicacidn.

Albernti (Assentivaness, 1973) ofrece seis puntos en-
2os que e basa La comunicacibn no verbal, a Los que
Llama "Una conducta totalmente manefada y aceptada -
soclalmente" ., Dichos puntos son:
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- Tono de voz

- Frecuencia de patfabras al hablan

- Contacto visual

Exphresdidn facial

.= Expresidn corporal

.~ Distancia personal con el internlocutonr

e

GL U e M —
°
i

Todos estos componentes no verbales se toman en cuen
ta a Lo Rargo del tratamiento asentivo, Lindependien=
temente de La técnica que de uitilice, Estos deben -
analizarnde uno a uno para obitener mefores resulta -
dos. La seleccidn de cual o cuales de ellos se utili
zandn en una situacidn, se encuentra dada por ella -
mLsma, ya que medcanie una conversacdin te&eﬁun&ca -
no se emplaran el contacto visual, ni expresiln cor-
poral o facial, pero 44 se utillizaran el tono de ~-
voz Y La frecuencia de palabras al hablar. Sin emban
go en La mayorla de interaccdones se utllizardn to =
das .

Algunas de Las sels varlables enlirtadas son fdeil--
mente medibfes como; el confacto visual, el tono de~
voz; La grecuencia y distancia personal, sin embatgo
no occurre Lo mismo con Las exphesiones faciales y -
conporales, pon ello se debe fener cudidade al abor -
danfas y pedirn al cliente edpectal concentracidn en-
eflas para que LLegue a oblenen un buen manejo de -
Las mismas. AL nespecto La mayorfa de febricos en La
matenia necomiendan ef uso del audco~-visual (grabar-
La actuacidn y La voz del cliente durante el ensayo-
conductual) panra netroalimentar al cliente y asl de-
tecte pensonalmente sus fallas.

Ahona se expondrdn Los nesulitados obtendidos por va -
nios autones qulenes emplearon fLa Asentividad en el-
tratamcento de divernsos casos.

Salten en 1949, presentt en su Libro CondLtioned Re-
ilex Tienapyp La histonia de 57 casvs thatados con
cub ejerelcdos excditatorios, donde tratd; claustrofo
ca, temorn a La obscunidad, nuborizacidn, temorh a ha
“lan en piblicao, icndencaaé sudeidas, homosexualidad
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y alcoholismo,

&

wolpe en 1958, describe tres casos tratados con tha-
tamiento asentivo; insegunddad, sumisidn y dependen-
cia y tantemudeo, Los tres casos {fuernon tratados con
exito y Los dos AlEtimos reporian seguimdienitos de dos
y medio afios y el Exifto se mantenla.

Stevenson (1959) tratd a 21 pacientes con entrena -
miento asentivo, de Los cuales 12 conservaron su me-
fonia, de acuerdo a un seguimiento efectuado un aiio-
mds tande.

Stevenson y Wolpe (1960) aplicaron el entrenamiento-
asertivo a tres casos de varones con desviaciones -~
sexuales y, en La medida en que Los pacdentes se tor
naron mds aserntivos, sus relaciones heterosexuales -
mejonraron.

Edwands (1962) utilizd con Exdito el entrenamicento -
asentivo con un hombre con una histonda de 10 aicvs -
de pedofilia homosexual, y ademds de dejar de presden
tanla, meforo sus relacdones mataimoniales.

Wolpe y Lazarus (1966) neponrtan Los casos de dos pd-
clentes que presentaban inseguridad con relacién a -
su thabafo, uno de ellos despubs de un seguimiento -
de cinco afios, no s6Lo presentaba Los Loghos Ainmeddia
tos al thatamiento, sino que habfa alecanzado oinos.

Cautela (1966) Ltrhatd mediante el entrenamiento aser-
tivo, trhes casos de ansiedad pensistente; uno con - -
temon a La gente, oino en sus relaciones hacda sus -
padnes y hacia el sexo y el ftercern caso se thataba -
de impotencia sexual y dependencia conyugal,

Rimm (1967) nreporta el Exito de un tratamiento utili
zando La asentividad en un paciente hospitalizado =
con quefas crbfnicas, Las cuales disminuyeron nota -
bLemente,

Lazarus y Senber (1968) emplearon el entrenamiento -
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asentivo en un paclenite que ¢ tornaba violento ante
Las crlticas de su esposa, y Esie resultd efectivo.-
Un segundo caso reportan haberlo empleado en una mu-~
fen con continuas depresiones, Las cuales disminuye-
non notablemente al emplearn el entrenamiento asentd-
vo.

Hos gnd (1969) traté a una ndifia de sexto afo escolar-
con miedo de hablarn en el saldn de clases. La cual -
al finalizan el cunso se ofrecid voluntariamente a -
La presentacidin de una clase oral.

Senber y Nelson (1971) Lrataron a pacdentes hospita-
Lizados esquizogrénicos, De 14 que trataron s6L0 2 -
meforaron despu€s de un seguimiento de seis semanas.

Lazarus (1971) aplicd el entrenamiento asertivo a un
sufeto con claustrofobia, a una mufer depresiva y -
con helaciones Lnterpenrsonales ansLosas en su mayo -
ria y a una nifla de nueve afios con digicultad para -
expresan sus seniimientos tanto posiiives como nega-
Ltivos. Los trhes casos reportan Exito.

Ya para finalizar este fema, se puntualizard que La-
jalta de asertividad, debe considerarse como un défd
celt conductual, nebacionado con sdtuacicnes especifd
cas Yy no como un hasgo general de La personalidad.

Asd mismo es necesando seialar que La auiodefermina-
clon del cliente es un valon fundamental en cualquien
Lntenveneddn de cambio conductual., EL Zerapeuta debe
Lnforman, La importancda de sen asentive, Las conse-
cuenclas positivas que dan el senlo y negativas que-
dan el no serlo. De Lgual modo puede nstruin al
cliente en el uso del mismo, sAn embange el cliente-
tiene el dexrecho y La autonesolucion de saber o decd
dir cudndo, con quibn, donde, de que mancra, efc., -
emplean La asentividad.

Los clientes no deben seh Anstigados a sch asentivos
con todes y en todas Las sdtuaciones, ete. porque -
quiln viviad Las consecuencias de La asertividad del
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cliente es EL mismo.

EL Ternapeuta debe Limitarnse a enseiiar al paciente La
asencddn y ademds un aspecto muy Lmportanite, debe -
senalan que el sern aserntivo en atfgunas situacdones, -
puede traenfe consecuencdas punitiivas, sobre fodo 44
L insdiste en su asencddn, por ellfo debe aprender a-
discornimenar Los momentos en Los cuales puede sernlo, -
sin obtenen consecuencias negativas.

Otno aspecto dmportanite de mencicenarnle al cliente,

es el nefernente a que no poh ser asertivo conéeguch&
Lo que desel, ya que mediante La asencidn no se con-
troba RLos actos, <deas, ant4tude5, creencdas, ete. .-
de Los demas. Medtante La aserecdin 84 8¢ pod&an obte
ner mefjores hesultados que 44 no se emplease;, sin
embargo, no se debe esperar slempre ¢x(to. Por efem-
plos; el hecho que La chaica que espenaba a S0 novio
30 min. se expresanc asertfivamente. no Le salve de -
segutile espenando ek mismo tlempe en sltuacacnes -
cguales, sin embango 84 Le eviid disdgustos o peleas-
Linecesanias con du novdo, quiln gulzd ginalmente -
54 fuese puntual como consecuencda de fLa actdiiud - -
acentiva de ella,

A continuacidn se anexa un modelo para digerenciarn -
La conducta asertiva.
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MODELO PARA DIFERENCIAR CONDUCTA ASERTTVA. (7]

NO ACERTIVA ASERTIVA AGRESTVA.
CUANDC LA SOCTEDAD ¢ Fresce, ambictoso, ma- Honesto, necto - Autonegativo
CONTEXTO CALIFICA cho, aviw, duno, care §{iume, valiente, callado, quie
COMC vvvnnnnoons cen de nespete hacia ~ nespeto pon Los- to, sacrifica
0tos. demds, equanimi- do, afable, =
dad en sus nela- sumisdn,
ciones.
Dolos emocdonal, sofe- Buenod sentimien Sotedad, poder,
dad, deloxes §isicos - tos, solidez, = neabizacibn de
auto-devafuacién, nealizacisn de - metas, poco au-
metas, agfectuosc. to-nespeto.

Anigables, afectur  Temerosos, se

Desprecio,burda, gatta 504, cooperatives, akejan, evitacidn,
do respete, Llstima, - nedpetuoses, abict sumisidn, hes-
evLtacii, £gnoais. tos, 0 algunas vi- Liles, asenti-

ces, temenosos, o vod.
akejan, anojados.

INTENSTONES Auto-negarse, evitat Realizan sws metzs,  Domdinar, neald
............... vigsges, ludiase mo- aute-expresaise, - L@t dub metas,
festias, mponer du - exhibicidn de respe  desdén haeda -
ve bwntadd, evitar Las- to hacia Los otrws~  otaos, abrinse
timat @ othes, evitar son honeste y direc  camdng.
auto-Bistomanse, es - to, exhibir Su =
conder 3w anofe. jo, sostener sus -

(deakles, exprosit -
sus sentimiwrtes -
agectuosos.

17) Rwbeat Alberti, Assentiveness. p. 24



Y OTROS INTERPRETAY

QUE vevneneenenenns

ENTONCES USTED SE
CUNDUCE,

ENTONCES OTROS SE (CH
DUCEN ..ivvuiuninenien

NO ASERTIVA

Usted estd amednen
tado, ustes estd -
sobre-moleszto, ws-
ted no cree en Sus
ddeas, no sabe de-
fo que esta hablan
do.

Baja la minada y ol
tong de voz, tltu -
bea, sus cxpresionesd
faciales son de de-
samparg, ilegt {mpok
tancéa a o sdtuaciBn
su postura cotporal-
es desplomada, evita
ta interacciln con -
otnos,

No hacest contacto vi-
sual, no fo escuchan-
Zoman ventaja de us -
ted, hacest peticlones
Lvueionales, niegan-
sUS8 pelieddies, mamidi-
rulan.

ASERTIVA

Usted o8 amigable
honesto, conoce -
sus sentimientos
es cuddadoso, res
peta sus u.ntc -~
mientos ¢ £os de-
othos,

Tiene contacto vi
sual, corveasa el
un adeuuxw nivel
de voz, &. lengua
fe es$ 5Lumo, sus
expresdones son -
{4nmes su postuie
callpo‘uLL ed ernee-
f’l, emite una nes
nuesta directa ar
te sus intesaccid
nes personafes.

Hacen contacto vi
dual, establecen-
conversacdsn, su-
postuna ey ableata

Sus gestos sonm ami
qables, Lo cscuchar

hacen comentanios
de acuerdos. 0 al
guias veces som -
agresLvos.
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AGRESIVA.

Usted utiliza a
o4 demds, es -
{inconsdiderado o
nudo, no Liene-
sentimientos, -
es ostentodo.

Su tono de voz es
fuente, Su mirada
es feroz, sus ges
104 Son amenazdn-
tes, su postuna -
conpomf es amena
oL, Sus mensa-
jes son dmpenrsona
fes.

Tartamudean, su
postuesa copo -
2l es cewada,
a0 brindat apo-
yo, agreden, su
mirada es esqul
va, hacen obsex
vac Lones hoszd~
{es, sou violen
208, 0 tambisn-
maesentan con -
o visual, -
fdnme pestura -
corperal y fa -
cdal,
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RELAJACION MUSCULAR.,

Otra de Las Zeenccas terndplutlcas empleadas en ed -~
Sernvicdo fut La Relajacddn Muscular, De Esta se dice
que es el negativo directo de La exediacddn nerv.o
sa. Es La gacta de impulscs neaviosos musculares, -~
Dicho en forma mas simple, estan helajado es el opo-
nente f4s40L0gico dinecto de estar excitado o pertur
bado. (Jacobson 1962).

A La excdltaceln nerviosa tambadn se¢ Le ha LLamado
tenssdn, el Léamino se aplica tanito panra designan el
esfuenzo Lnventido en cada accdon, como para todo
exceso de activddad., Pe modo que fensdlbn signdfica
esfuenzo rnazonable y tambiéin esfuerzo excesivo, o
{Jacobson 1962).

Debido a que el nditme de La vida ha sufrido un Lncre
mento general, et hombre modeanc se ha visto obﬂan~
do a cumplin muchas demandas a costa de su enengfa
neirviosa, Lo gque Le provoca un estado de tensdén, -~
Esto Lo vemos ejemplificado en diversas ocupaciones-
del sen humano tales comc, empleadus de oficinas, {d
pricas. maesthos, doctones, telefonistas, efc. Auna-
da a estas tensdiones producida por Las preoecupacdo -
nes de La vida modenna, tenemos Las cada vez mds --
grandes , exigencias economicas que cass todos pade -
cen. La preocupacidn actual es ganar mds dinero para
resolven necesidades ordinanias.,

Dada La creclente tensLon en que se vive en La actua
tidad, La gente LLega a padecen de dlceras, ataques-
al cohazln, afeccdiones nervdiosas y trastornos psLco-
Logleos tales como, neurosds, Lnsomnio, aliteraclones
de canrdetern como el sen Lnnitable, Lnracible, LLonran-
sin causa aparente, miedos Lnjustificados, elc,

Aunadas a Las caracterdsiticas particularnes de cada -
caso en cuestidn, se encuentra otra, y Esta es el -~
we una persona tensa no se encuentra en condiciones
ge dar un judcdo obfetive sobre asuntos que Le preo-
cupan emocdonalmente. ExperdiencLas al respecto reve-
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Lan que Estas perdonas, una vez que aprenden a rela-
jarnse, emiten fudlcdlos mds racionales.

pana {Lustran Lo anterdlor veamos un efemplo: Se Lra-
ta de una seiiora de 40 aiios, casada ¢y con trhes hifos
La cual se dedica a atendenlos y atender su casa, -~
dicha sefiona ha venido phresentande desde meses atrds
Ansomnio y dolores de cabeza, &€4tos sintomas La po -
nen de "mal humcr" Lo que acarrea phoblemas con su -
medic ambiente en general, Pon Lal motivo recurne al
médico para que defecte su "engeamedad"” y Le dé al.
vio. EL médico al nealizan Los exdmencs médicos no
Ltogra detectar ninguna anomalia oagandica, por Lo que
diagndastica "nenviosisme" y Lo mds probable es que
Le necete algdn somniferce y calmantesr para sus dolo-
nes de cabeza. Como se podnd observan el Docton estd
atacando el efecto del problema, no el origen o La -~
causa del mismo. Analicemos mds defallfadamente &€si0.
Recordemos que cada vez que hacemos algo, contraemos
msculos de alguna region de nuestro cuenpo. Esto -
ocurhe en actividades tales como hedpirar, que don -
esenclales para viviih, ¢ en otras mds como platican,

we a menudo pasan Lnadvertidas. Asi, cada movimien-
%0 exi{ge clernta contracceidn de Las fLbras muscula --
hes, Nuestrhos misculos constituyen aprosimadamente -
La mitad de nuestro peso corporal. Cada mldsculo estd
dotado de dos senies de nervios; una LLeva Los mensa
jes al mascule, La otra Los LLeva del misculo, a La-
espina dornsal y al cenrebro. Cuando Los nervios que -
van af mdsculo estdn activados, ese midsculo se en --
cuentra activo también. Esta doble actividad es de -
naturaleza quimica. Corre a Lo Lanrgo de Los nervlos-
como 4.4 se Tratara de una onda, y viafa a una velocd
dad de aproximadamente 27 metros por segundo, en el-
hombre, Estas ondas También son ellctricas, aunque -
no avanzan come La electricidad.

Segln Lo expuesto anteniormente, cuando un misculo -
se contrae Las ondas eléctricas cstdn presentes no
4680 en &L, sino tambi€n en Los nervios que enthan
salen de EL. Podemos Lmaginar, porn el memento, que -

b

=
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se trnata de una mdquina. Cuando un auto estd en man-
cha, sus ruedas glhan segln su veloeddad. A noventa-
kildmetnos por hora, revolucionan aphoximadamente -
trhednta veces por segundo. La tasa por segundo tam -
bi€n es aplicable a Los nervics, ya que segdn Los ing
trumentos de medicion, cuando un mlsdculo estd con -~
traldo su descanga varila enthe 1 y 50 por segundo. -
Inueétigacioneé recdentes revelan que esas grecuen -~
cLas pueden Sen muy efevadas, en cuyo caso se dice -
que Los nervios "estan muy agitados™, o que "hay mu-
cha tensidn nerviosa”. Entonces Les nervios o Los -
miasculos del cuenpo edtdn descargando con mds fre --
cuencia de Lo noamal. (AL respecto no hay nada degi-
nitivo todavia.) En el caso de La phresildn sanguinea,
54 s posdible afiamarn cudl es el estade nomal para-
cada edad. En tal caso se dice s4 tiene celevada ¢ ba
ja presién arternial. Perno el sistema nervicso eb més
complicado que el vasculan. La actividad de un ner ~
vio en un momenio dado, puede diferndin enormemente -
del estado de ofro nenrvio., Sobre La base de La tasa-
de dedcanrga, wun nernvio podnrd estar totalmente en ne-
poso mientras otro, mosthar una elevada actividad. -
Esto diglculia poeden £Legar a una apreciacidn gene -
nat de Lo que sdignifica nervdoscsmo o been elevada ~
tensldn nervicosa.

Sin embangu, en La prdetica y en el Laboratordo, ~
usuadmente se dice que fos nenvivd estdn sobre-acti-
vados, esto basado en obdervacioines clinicas y en
mediciones de Laboratonto (electromiograma). As{ La-
descarnga nervecsa en wi midscule <o contrae, dando
éugaa @ que oLuirdn movimeentes o a que el recepton-
se penga nigido. Este nos ayudaxd a comprendern Lo -
que signdfiea eb nerveostsmo o La elevada tensidn
nervdosa La cual consddiste en ne esdtarn relajade cuan-
dc se debenfa estar. (6§}

ik JACOBSON, Aphrenda a Relajansce, pp. 70-71
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Un atleta que participa en una carrera, un estudian-
fe que estd hacdendo un examen, o un soldado en el
frente de batalla, seguramente estardn en un estado-
de fuente tensidn nervicsa. Cabe esperar que 44 se¢ -
Les practicara un examen en ese momente, Los Ansthru-
mentos nregidtranilan fuentes y frecuentes descanrgas -
elbaotnicas. Pero 54 esas misdmas personas se recues -
tan y desaparecen Los factores de excitacion, Los --
instrumentos dejan de registrar Las descargas. Sin -
embango esto no ocurkhe con Las personas que han vivd
do tensas durnante mucho tiempo. Si se¢ hacen medicio~
nes, bajo condiciones Optimas de relajacidn, Los ing
trumentos nevelan que La persona no estd nefajadao -
EL "nenviosismo" ha LLegado a ser permanente.

Pon otrha pante, exdsten ofras causas de sobre aat&vc
dad nenviosa tales como; fas enfenmedades onrgdnicas,
osto es mds obvio cuando se trata de padecimientos -
doonosos (efem. dolor de muela) Esto se ha comproba
do en el Laboratorio con personas que han aprendido~
a nelajarse. Cuando se Les provoca dolor, Los instru
mentos comienzan a detectar La presenc.ia de sobreac~
tevidad en Los nervios ded misculo. Otnas causas pue
den sen debido a La ingesiticn de clentas medicinas o
alimentos descompuestod, a fuertes Lemperaturas y de
Linios, cuando se¢ ha padecide wna Ainfeccelbn senda, -
0 deglcdiencias o Ampedimentos §Ldccos de una pensona
como; problemas visuales, de audicidn, de Lenguafe,-
de Locemocddn o degiciencia mental. Finalmente se -~
mencLonand un caso de sobre activedad neaviosa produ
eddo por una enfeamedad de La gldindula tirodides LLa-
mada "bocio tdx.ico".

Resumiendo se¢ puede decin gue Las causas del nervio-
s44mo son muy varladas; sdin embargo, entrhe eflas se-
nota que La prisa y La complejedad ded mundo moderno
son factores primordiales.

Procedimiento:

La needucacdidn nerviosda es Un cunso que tlene como -
propésLto enseniar a una persona a pasar del estado
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de tensidn tipico de La v.ida moderna, a uno de rela~-
facibn completa en unod cuantos minutes, para Lo ~
cuald es precdso aprenden a reconocer La sensacion de
tension, para detectan cudndo y dinde se estd tenso,
y de esta forma rnelajar el musculo en cuesdtidn.

EL entrnenamiento en nelafjacidn se puede LLevar a ca-
bo, sentada trabajande o acostada., A confinuacddn se
mena&onanan Las insirucciones que se dan en el entre
namiento en Relfajacidn, aqui s0Lo se menclonard un -
ghupo de misculos a manera de ejemplo, y enseguida

se expondrd una Lista en el orden propuesto por Ja--
cobson (1962) para nealizan una relfajacidn general,

Acostdndose boca anriba, se extienden Los brazos a -
Lo Larngo del cuenpo y separados de éEste, con Las ma-
nod abilentas, tambifn Las pilernas se extienden y se-
separan un poco. Durante Lhes o cuatro minutos se -
edenran Los o0fos a intervalos cada vez mds Rangos. -
No se debe hablanr, ni peamiiin que se Le hable, Des-
pués de esite reposo preliminarn, se dobla La mano Lz-
quiernda trhatando de tocarse £a muideca. AL hacerto, -
no se dobla el brazo a La altura del codo, ni se Le-
vanta. S4 4e manftiene esta pOAicidn, Yy permanecen -
Los o0fos cerrados, comenzard a sentir una Leve sensda
cdbn en La parte Aupe&&on def antebrazo (aproximada-
mente 10 segundos deberd durarn La Lensidn). Esta sen
sacibn es La sefial que Aindica La Zensidn en alguna -
negibén del cuerpo. Es convenienie que se obsenrve, ya
que puede senvin de sefial para aprenden a neconoeen-
y distinguin La tensidn de otrno tipo de sensaciones,
despuds de La tensifn, vendrd un penfodo de relaja -
eibfn que debend durar aproximadamente de 10 a 15 se-~
gundos, para discraiminan La sensacidn de fensiln y -
refajacidn. Este mismo ejerncieio se hepelird varias-
veces, hastia que quede bien establecida La sensacibn
tanto de tensidn como de nelajacidn. A contlnuacibn-
se pasa a otrno grupo de masculos., [(nunca se deben ver
mis de 3 grupos por sesdidn). Ensegudida se expondrd -
el Ristado de nelafacidén mencionado antes.
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Brazo denecho
Brazo Lzquierndo
Pierna denrecha
Pierna Lzquierda
Thonceo

Cuello

Frente

Cefas

Pdrpados

0fjos

MejiLLas
Maxilares
Labios

Lengua

Acto de hablar

CONFLICTO CONVUGAL

Dado que el conglicto conyugal fué La problemdtica -
que mayohr frecuencla presentd La comundidad atenddida,
se nealdlzard un pequeiio nresumen de sus posibles ori-
genes. ‘

EL andlises de Este tema presenta de Lnmediato La -
pregunta jeudd es La definledldn de matrimonio?. Ave-
niguando en el diccionandio castellano (EL Nuevo Pe -
queio Larousse TLustradeo), La palabra matrimondo se-
deriva del Latin mathomonium que proviene a su vez -
de mardltare, manitus, "fenen maride", y ademés dice-
que matrimondio es La unidn Legal del hombre y La mu-
jen; que es un sacramento que establece dicha unddn-
desde el punto de vista rneligioso.

Cundiosamente se observa que en su definicdbn, no An-
tervienen Las siguientes aclaraciones: que esd una
unddn por amor o convendencda; que es La forma Legal
de ta helacton sexual entfre un hombre y una mufer;
que es La lnica forama soclLalmente aceptada para pho-
crear hifos,

Ademds nesulta extraio que el dicclonanic defina ek
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matrimondio como La unidn Legal defl hombre y La mujen
s0L0 dos senes, cuando en La prdeiica frecuentemente
es La unidn de dos gfamiliasd con su parentela y ami -
gos, sdimbolizados en un hombre y una mujfern, bajo Las
noamas vegentes Zanto en La socdedad, como en el -
grupe o subcultura al que pertenecen.

No cabe duda de que el matraimondo deberla sen La
unidn amorosa, exclusiva de dos senes, que desean -
compantin su vida en todos Los aspectos. AL decirn -
dnicamente de dos, Amplica La unidn Libre de senes
Libres; de quienes habitndose independizado de £a
madre, La tlenna y Los Lazos de La sangre, no temen-
encontranse so0los, el uno grente al ofro; undidn con-
pleno conocimiento de La nesponsabifidad y Los ries-
gos que asumen; de quienes, habiendose Librado de -
Los aspectos prejudlciosos y negatlvos de su sociedad-
deciden conv.ivin y establecer una comunidn crecien -
Le., De cumplinse Lo antenlon, casd no habrfa bodas, -
Lo cual Zal vez no serfla mala {dea, al contemplar el
panonrama de multitud de matrimonios infelices y de -
familias tan sendiamente Lrraclonales en sus relaclo-
nes Antennas., (9)

Casarnse deblera sen en primen Lugar el desec de con-
vivin con deteaminado sen, que algunas veces plantea
el deseo nesponsable de tener hifos, deseo que puede
surgin de AnmedLato o positeniormente,

Sin embango en muchos casos s6lo son intereses sexua
Les, 0 econdmicos, el miedo a La soledad o el temon-
de no cumplin con Lo que La sociedad espera [(sobre -
todo en el caso de La mujen), Lo que Los onilla al -
mataimondo.

(9) Jonge SILVA, La guenra de Los sexos, pp.l y 2
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Examinemod una histordia comdn: dos f6venes se encuen
than y se sdenten atraldos y mds tande o simultdnea~
mente creen estar enamorados, se slenten hechos el -
uno para el oiro; Lincapaces de vivin separados y -
piensan en casanse para convivir y sen felices siem~
pre.

sQué es Lo que realmente sucede en La mayorfa de Los
casos de esa histornia comdn?,

Los dos févenes con una estructura de candctern deten
minado, de una constitucibn heredad y bajo La Lingluen
cla de Los padnres, hermanos y demds parientes; mode-
Lados en cilento tipo de Lideas rel.igiosas y finalmen~
te influldos por La subcultura y cultura a La que -
pentenecen, se sienten atrafidos el uno por el otro y
deciden casanse, no obstante, Los noviocs en vez de
mosthanse el uno frente al otro tal cual son, con -
sus miedos y sus rencores, muestrhan Lo que pretenden
sen, quisdernan o tal vez pudiesen ser, engaiando al-
otho, amén de repridmih o Suprimin el deseo sexual -

noamal .

AL nespecto Satirn dice: Cuando La parneja descubre, -
despuls de casanse, que el otro es difernente de Lo -~
que cada uno esperaba durante el noviazgo, se desilu
sdionan, Lo que ahora en nrealidad ven en el othe, so0n
Las caractenfsticas de La vida de todos Los d&aé du
nante 24 hornas, que habitualmente no se muestran duT
nante el novdazgo; en consecuencla, S0 caractenisitd
cas que no cencuerndan con Las expectativas que ambos
tenlan y por Lo tanto, cada uno ve af otro baje una-
nueva Luz. (10)

Volviendo a La historia comdn se observa, que fa s0-
cledad no peamite La saitdis facceidn amplia y Libre del
deseo sexual que LLega a surgin entre Los novios. -

{10} Vengina SATIR, Psdccitenapia Familiar Confunta, -
p. 12
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Todo noveazgo, tarnde o temphrano, desplerta el deseo-
sexual nceamal entre dos seres que se sLenten atral -
dos y se¢ creen;, o estdn realmente enamorados y enton
ces se ftopan con el tabd soclal; 44 desean vehemente
mente conocerse sexualmente, ftienen que contraer nup
clas, Luego, ta decisdlon de casarse no es Libre ni -
espontdned, es el dndico camino permetido y Zolerado-
por La sccdedad para fenen nefaciones sexuales, o -
sea que La decdsidn no es Andividual, sano social,
(17)

EL acto scxual entre dos fovenes fuerna del mathrimo--
nio, no es acepfado por La socdledad, sin embargo, ¢4
ta estimula constantemente La vida sexual; con La ~
exhibicion de pellculas tanto naclonales como Lnten~
naclonales, Las cuales podrian sen caldficadas como-
pornoghdgicas, a Las que tienen acceso Los adolescen
tes, al igual ocurhe con Las trhansmisdones telfevisi-
vas ,donde tanto Las senies como Los comerciales, £Le
van implicita o expliciiamente un contendido sexual, .U
né que decin de Las nevisdtas, donde tanto en su pon—
tada como en su Anternionr, vienen LLustraclones de =~
muferes y hombres desnudos, Las cuales estdn al al -
cance de cualquiera que Las deseé, ya sea observar -
o blen compran en Los puestos de perniddicos.

La sociedad actual no enseila a sus f6venes a ver el-
amor como un Logro efevado del espirnitu humano,poh el
contrarnio, Les enseiia a ver ef sexo como algo mds -~
que se puede consumin s4in ton nl son.

Bajo La influencia de estas ideas Los jévenes que --
se creen enamorados, deben casanse y prochear. La -
felicidad futura neal del nueve matrimonioc no es -~
preocupacidn de La sociedad ni del estado; Esios se-
Limitan a unin a dos f6venes confusos o Lhracionales
en un yugo de por vdida.

(11) Johrge SILVA, op. cit. p. 5
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Genernalmente La mayoria de paregas mds tarde o mds ~
temprano, tienen hijos, ya Sean &s%tos deseados o Ln-
desdeados, y esto se debe cominmente a factornes socia
Les; prnimero, quien no tenga hijos necibirnd su "mule
ta" el jueves de Conpus y serd cbyjeto constante de -
cniticas y neproches. Mads especifcamente, a La mu -
jen sdn nifos se Le consadera como un sen no "neali-
zado", y al hombre s4in hijous, se Le consddera que -
"no es hombre" o "poco hombre",

EL segundo factor, es el que en toeda La cultura oces
dental, ha prevalecido siempre La Adea de Los hijfos-
como una propiedad mds, o cemo se dirala hoy en dia,-
Los hifos como un bien capdtal; como brazos pana thre
bajan y aumentar el ingresc famifian. Muchos paises=
subdesarnollados, contemplan La posibilidad de con -
vertinse en desarnollados scbre La base de Los senres
humanos d.isponibles como bienes capetal o falta de -
dinerno, siguiendo el efemplfo de Rusdia y de La China-
Comuntsta. (Jonge S.ilva)

Terncero, en La cultura occidental predomina el con -
cepto de que Los hifos son wuna ventafa emocdlonal,
por Lo Ztanto cuando un mataimonio ve en decadencia -
sus nelacdones, ve en el nacimienito de un hifjo una -
nueva oportundidad, tanto de que sus relaciones se --=
neestablezecan, como de sentirse amados, queridos y -
aceptados por un nuevo ser, Resulta nisible que dos-
adultos, esperen que su sLfuacdidn marnital La LLeguen
a componer un bebé,

Cuarto, Zambién existen Las parefas que tilenen un =
hijo, para por medio de &£ peapetuar el apellido --
y/o pana que Los blenes materiales de La familia pa-
sen a sus manos, cuando Los padrhes mueran,

Pocas son Las parejas que deciden fener un hifo de -
una manera responsable, donde ¢stos nacen de un ver-
dadero acto de amon, en un hegar donde impera La ar-
monfa, el resgpeto, La dignidad humana, La comprensidn
y el amon,
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En consecuencia, Los hifos al carecen tanto de mode-
Los familiares como socdales adecuados para un buen-
desarnollo, van chreando desde entonces Las bases pa-
na Roghar un matrimondio conglictivo, (Sin embargo no
siempie ocurhe esto, ya que existen excepcdlones) y -
de esta forma se va gestando el cfrcule vdicioso me -
dio amblental, familiarn y cenyugal.

AL Leen Lo antendon se puede preguniar ;Por que se -
casan Los sernes humanos?, La xespuesta ¢ una respues
ta altennativa a La pregunta, La ogrece Jorge Silva~
en La heferencia mencionada anteriormente, donde ex-
pone ¢ clasdifica Las motivaciones que orillan al ma-
trnimondo de acuerdo a caracternisiticas pernsonales, ~
amén de Las ya mencionadas presiones socfales. {(pp.-
10~13)

I.~ Los Andivdduos de cardcter heceptivo o pasivo se
casan: por depender de alguien, por Zenen algudien
qulen Los cutde y Los preteja. Son Lncapaces de-
dan amor y se sienten ccn derecno de recibirlo. -
La nelacidn se caraciteniza por La sumisidn pasi-
va, servil, de un conyuge a otro. lUn segundo -
Lipo dentro de esta misma categorfa se encuentra
en Las pernsonas que se ven motivadas a casarnse -
porn temorn a vivin solos. Se caractenizan por el-
parasctismo y La poca o nula Lmportancia que tie
ne el conyuge, son promiscuos, pues el compaiieno
es mernae objeto sexual.

7.~ EL tdpo de cardcten predeminantemente explotador
o posesivo se casda:

Por tenen poses«on y demenio sobre algudlen. Los~
hijos g el cOnyuge son vistos cemo propledad ex-
clusiva,sexualmente buscan anuban al compaiehro.

5.0 Loa de cardeten destructivo:

Se casan y paulatinamente anulan y destruyen al-
conyuge. Manefan el hogaw a base de meedo, del -
tenthot o bilen de £a amposcoddn cateuladora. En
Lo sexuad, elbas son neceamente grigidas ¢y d4s
frutan de hactnselo saben «l aombrie. Lives son
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promiscuos y no ed Anfrecuente que sean atentos-
y amables con Las prostitutas o sus amantes oea-
sdonales, y descornteses groserncs y vulgares en
su acercamiento sexual a La esposc.

H

Candeten predominantemente menrcantil?

Son senes pueniles Lnconsistentes que e casdan
con el mejon pariido posible. "Parntido" es una -
mufer w hombre desecable en el mercado de valonres
o necesastamente por sus cuclidades {isicas y
menos pon sus cualidades morales, sino pon Lo - -
que pcseen en blenes materiales, prestigio A0 -~
cdal, poder politice o porn que potencealmente
whesente posibilidades de un buen proveedon, -
Oporntunistas y carentes de principlos, gobilernan
sus hoganes dentro de Las normas prevalecientes-
en du grupo y subgrupo soclal. Este tipo de ma -
Zadmondo se va tornando mds frecuente enthre Las-
clases sociafles media alta y alta. Su vida se --
xual varfa con La moda nedlnante en su dmbito y -
va desde La gazmoneria hasta La promiscuidad de-
anbos sexos.

L

Candcten predominantemente amonoso, phoductivo:
Se casan fLibres de Los Lazos de dependencLa mds-
ostensibles y de sus ftemores Lrnacdonales mds -
acentuados., Se casan pohque en realidad aman, -
con un progundo intents pon La persona amada, -
con respeto a €L o ella y poirque desean compar -
Zin en una comunidn checlente, su felicidad y su
vida; en todo momento buscan estimular Lo positi
vo y Lo amoroso en su cényuge. No desean conthro-
Lar nd sen controlados; su reflacibn es de equdl -
dad e iguafdad., Siendo Libres y no Zemiendo es--
tan s0los, sus nelaciones sexuales son plenas y-
Libres. En ndinguno exdste ni el temor al rnidfcu-
Lo, ni el temorn a verse abandonados o nrechazados.
Siendo su meta esencial La comunidn y el desen -
volvimiento de sus potenclalidades pnoductivaAa—

enfrentan todo problema enire ambos con cariiio y
comphensitn, Este t&pa de matrimonio, por desgra
cia, edZd en minoria,
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Estas clasificaciones estan abiertas a toda una gama
de subitipos y a una mezcha real de diferentes carac-
ternes, con elfementos Lanto posdtivos como negativos.

Ninguna Lista que se intente hacen de La etiologia -
de La chisis conyugal send exhaustiva, pernc Lo clen-
to es que se vive en una sdtuacidn paraddilica; pokr
un Lado hay un decremento en La insitiltucddin del ma -
trimondo, crece diarlamente el porcentaje de separa-
ciones y divorcios o de una convivencia nada pacdfi-
ca, que grustra a La pareja y conflictida a Los hi---
jos. Y porn ofro Lado aumentan La cantidad de Los ma-
thimonio y descdende La edad de Los que se casan., -
(12)

(12) Sengio BAGU, Familia y socdedad, p. 288



CARACTERISTICAS DE LA INSTITUCION DONDE SE
LLEVO A CABO EL SERVICIO SOCIAL
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CARACTERISTICAS DE LA INSTITUCION, (73]

La nealizacion del Servicio Socdal, se LLevd a cabo-
en La CLlinica Muliidisciplinania Zaragoza, La cual -
se encuentra ubdeada en La parite final del estaciona
miento de Campus 1 de La Escuela Nacional de Estu -
dios Profesionales Zaragoza, (ver anexos # 1 y 2) y-
bsta a su vez se Localiza en La Delegacidn Ixtapala-
pa. (Ver anexo # 3).

Las actividades de La CLindca Multidisciplinaria La-
rnagoza, se desarnollan a partin delf mes de febreno
de 1976,

Tnicialmente €sta CLinica pentenecfa a La Escuela Na
cional de Estudios Profesionales Ixtacala, y en ella
5GLo se phestaba senvicdo Odontolégico a La comuni -
dad, practicado dnicamente por alumnos de dicha -~
ENEP,

S.in embarge en 1978, La CLindica pasa a mancs de La -
ENEP Zaragoza, ya que se detectd La necesidad de -
prestan senvicioc de Las diversas carreras que en €4-
ta se LAmpanten a La zona de Anfluencia.

YV es asi como ademds de asistencia Odontoldgica Ae--
inconporan Los servicdios de Medicdna, Enfermenia y -
Psicologla, practicada estfa vez solamente porn alum -
nos zaragozianos. Cabe menclonasr que el drea de Qui-
mica aln no se Antegra a La CLinica.

De este modo de Clindca Odontoldgica Ixtacala se -
trhans forma en CLLnica Muliidisciplinania Zaragoza -~
(C.M.Z.)

(13) Manuaf de Antecedentes de ENEP Zaragoza y CLind
cas Multidisciplinanias,  76-79 pp. 5-9
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La chreacidn de La CLindica obedecid a La inquietud ~
de otorgan una educacidn-activa, pues al mismo Liem-
po que se daban clases, se ofrecia serv.iclo a La co-
munddad, Lo que permitia La prdetica tedhica.

En La actualidad La CLindica Mult.idiscdplinania Zara-
goza, sigue cumpliendo el mismo obfetive (Docencia ~
Senvicio), s6Lo que esta vez Lo healdizan Los alumnos
de La Escuela Nacdonal de Estudios Profesionales Za-
nagoza, de Las carneras de Odontologia, Enfenmeria, -
P44c0€og&a y Meddicina. AL mismo Ziempo La clindca
cuenta con plazas para Los pasantes egresados de La-
ENEP Zanragoza,

Con La prdetica que heaklizan Lanto estudiantes como-
pasantes, se ve beneficiada La poblacidn que acude -
en busca de atencidn., Esto Zhae como resultado que a
La vez que s¢ presta un servicio socdal, se otforga -
La opontundidad a Los mismos de obtenen una visidn -
mds amplia, de Las disitintas orientaciones que en su
conjunto permiten el andlisis de Las situaciones y -
problemas que se prefenden resolven,

De Lo antendior se desprende que el propdsito funda -
mental de La Clinica Multidiscinlinania Zaragoza, es
La formacidn de Profesionistas en Las cdLencias de La
salud, para que €3fos mediante un trabajo mulitidiscd
p[&nanao contribuyan en el mejoramiento de La salud-
nacional ,

Hoy dia La ENEP Zanagoza cuenta con sdete CLindicas -
Mulitidisciplinanias distribudidas en Cludad Netzahual
cdyotl y en La Delegacidn Ixtapalapa, Las cuales Lie
nen Los mismos objetivos que La menc&onada con ante-
Lacidn.

Por otrno Lado Los servicios prestados en La CLindlca-
son tanto curativos como preventdvos; curatlives poi-
que en el drea Odontolbgica se realizan exodonedlas, -
obtunaciones, prétesds y curaciones en general, en -
Hedicina se neconoce y hecefa al paciente para que -
defe de presentarn el problema que Le aqueja, ademds-
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se hacen cuhacdiones de emengencia (aqul se encuentra
Lncluida Enfermental.

En cuanto a Psdcologla, se evalia y diagnostica el -

conglicto presentads por el pac&anie, pana posterion
mente efectuarse La aplicacidn de La o Las téenicas-
necesanias.

Preventiva, porque se dan pldticas de Las diversas -
drneas de estudio pnactiaadaé en La CLLnica, con La -
finatidad de prevenin a fa poblacidn de 2ok proble -
mas que pueden durgir, s4 no se toman en cuenta cier
tas nonmas. {efem. Lavanrse Los dientes, o educar co-
nnectamente a Los hifos para evifarn conflictos posie
niones) .

De manera global podemos decir que La gente que recd
be atencidn es en un 80% infantil y el resto son ado
Lescentes, adultos y ancianos. AL mismo tilempo se ha
obsenvado que €sfos pentenecen a La clase socdoecond
mica y cultunral mds necesitada de La negidn.

Con hespecto a Los hrecunsos financiencs se cuenta -
con un subsidio de $ 2 000,000.00 otorgados anualmen
te por La Undvensidad Nacional Autdnoma de MExico.

Ademds de estos ingresos también se obfienen diarndla-
mente oifhos pon concepto de consultas, Los cuales -
saon de $ 15,000.00 aproximadamente. {ver anexos del-
#.4 al # 8).
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Con neﬁaccon a Los Recursos Humanos, La CZLnaca cuen
ta cons

Profesores de Odontologia 24 T, Mat 1 T Vesp.
Profesones de Medicina 5 M 0 o
Profesores de Padlcologia 2 2
Pasantes de Odontologia 9 §
Pasantes de Medicina 0 3
Pasantes de Paicologia 1 )
Pasantes de Enfermernia 5 ?
Ayudantes de Odontologia 14 19
Téendico en Rayos X 1 " 0 "

] 0

2 0

I 0

1 1

1 ]

6 5

2 2

4 2

Trhabajadora Soctal
Opletal Admindistrativo
Almacendsta

Cafeno

Arnchivds ta

Auxifian de Intendencia
Vigilante

Vigilante

Coondinadon General de La
CLintea, Uno para ambos turinos.,

T.Noc., dias fest,

Ademas de Los recursdos financieros y humanos, se -
cuenta con necunsos mateniales, Los que consdisten -
en un edificio de dos plantas, a Lo Largo de Las -
cuales se encuentran varias dreas destinadas a cada
profesion en particulan,

La Clinica depende de La Seccddn Comunifaria y CRL-
nieas Multidiseiplinarias del Departamento de Cien -
cias CLindcas, (vern anexo # 9},

* Datos obtenidos de Las tarjetas y Listas de asis-
Lencda.



CARACTERISTICAS REGIONALES DE LA
PORLACION ATENDIDA.
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION
ATENDIDA. (14)

Delegacidn Ixtapalapa.

Se encuentra Limitada al norte con La Delegacddn Ix
tacaleo y el Estado de Méxdco, al sureste con TLA -
huae y Xochimileo, al surceste con Coyoacdn, al no-
noeste con Benifo Judrez, y al noreste y ondente
con e Estado de México.

Cuenta cen una superficie de 116 Km2, y un clima
templade con LLuvias en veraino Y padincipLos de ovlo-
o, Su Latitud es al este def D.F. entre Los 19°21°"
Latitud nonte oeste det Meridiano de Grenwich,

Con respecto a Las vias de comundoacion 4us princd-
pales anterlas son Eamata Ixfapalapa, Calzada del -
Moratl, Avendda 5 de Mayo, Gral, Ignacic Zaragoza,
Calzada Méxice Tulyehualeo, Cakzada San Lorenzo ¢ -
La Viga. Dentro de elbas, exdsten y chrculan vardas
Lineas de autobuses como son Las ded grupe 5, ade ~
mds de varcas nutas de pesercs, como son, La 23, -~
11, 25, 14 ¢ 1,

Aunada « esta comundcacion, cuenta con otrod meddLos
como son; Las oflcinas de corneos, Las cuales se -
encuenthan ublcadas en: Unidad Habitacional Vicente
Guenneno, La oficina de Admindstracidn 89, Ermita -
Ixtapalapa No. 442 La Admon. 74 y en Ermdta Ixtapd-
Lapa No, 1033 La Admon. 55,

{14) Ingormacién obZenida en La Delegacidn Ixtapala
pa, a través del Compendio HistGrico Geaghdfi-
co y Poblacional de La Delegacidn Ixtapalapa,-
pp. 10-58 (actualizado a 1982)



57

Tgualmente existen 4 ofdicinas de Teligrafos, Las cua
Les se¢ encuentran en Calzada Eamita Ixtapalapa 846,
Unidad Habitacdonal Vicente Guerrero, San Lorenze -
Tezonco y PLaza Pdblica y Aldama.

También cuenta La Delegacdibn con servicdos: Telegdnd
cos, de Radio y Televisdidn, ademds de peniodicos y -
nevéétaéc Siendo estos Los que en general cinculan -
en La cdudad.

En cuento a Servdicdos se nefierne La Delegacidn cuen-
ta con fodos ya que existe agua potable, drenaje,
ateantanillado, alumbrado pdblico, pavimentacidn,
bibliotecas, parques, centros deporntivos y de salud.

La Delegacidn Ixtapaﬁapa se ha <do incrnzmentando co-
mo consecuencda de La explosidn demogragica que motl
va La Lndustriakizacddn nactonal y Local, asi comy -
del phroghresc econdmico general a partin dc Lod aflos~
de La segunda conglagracion mund&aéﬁ dando como he ~
sultado un acelerado crecdmiento de La ciudad, es -
por ello que aparecen en fernrenos baldios, urbancs, -
suburnbancs y nunales colondlas de todos tipos, Las -
cuakes Las forman emigrantes del nterndlon del pais,-
mesmesd que abandorarnon sus tiernas con La  esperanza
de encontrar empleo y una mefen forma de vida.

De esta goama se ha Lido conpormands La Delegacion Ix
tapalapa, donde no podemos precisan a sus pobladones
como emighantes de una regidn en particular,

Sen embango podemos decin que fa Delegacidn nacdd
propcamente como tal en 1941, en que el Congreso de-
La Uncon expldio La Ley O&gdnéaa del Deparntamento -~
det D.F., nreglamentandia de La Base Praimera Fraccion-
VI, dof Ant. 73 constitucconal. Dende el Distnato
Fedenal quedd dividido en La Cladad de México y Las-
Dnﬁbqaﬂioneé Villa Gustave A, Madeno, Atzcapofraleo,
Ixtacaloo, Coyoacdn, Vi€Ea Alvanro Obregon, La Magda-
fena Contrenas, Cudajimalpa, TLalpar, Ixtapatlapa,
cohamiloo, Milpa ALta y TLZhuao.

4
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La Delegacidn cuenta con una poblacidn total de -~ -
2'100,000 {(dos millones cLen mil) habitantes, de Los
cuales el 47.3% son menores de 15 afiocs. La poblacidn
econdmicamente activa es de un 30%.

La tasa de natafidad anual es de 24,830 pernsonas, La
tasa de montalided anual es de 3,713 perdonas.

La Delegacdiéin no cuenta con emighantes y 44 con Lnmd
grantes, que segin datos de La Direcedibn General de~
Estadisticas, La inmigracidn se caleula alrededon de
185,000 pernsonas anuales, estfto es debdldo a su proxi-
midad con Los cenfros {fabrilfes,

En La zona de La Delegacidn se encuentran emplazadas
alrededon de 1,209 empresas Lndustrlales. Esto mues-
tra que Ixtapalaps concentra una altfa proporeidn de-
La Industria no-bislca del Distrito Fedenal Lo que,-
sin embango no repencute en fa estructura ocupacdo -
nal de Los habitarnftes de La zona, ya que se cuenta -
con un 10% de desccupados, y un 39.75% de asalaria ~
dos, Los cuales genan menos del salanio minimo.

Con nespecto al crzedimiento de viviendas, ae puede -
decin que E&sife es ventical, ya que exlsien numerosos
conjuntos Habitacicnales de Internts social como son-
La Unidad Vicente Guennreho, La Unidad Eféncito de -
Ondente,y La Unidad Eamita Ixtapalapa, entre oinras. -
Tados estos construidos pen La iniclafiva ofictal, -
apante de Las construldas pern La inderativa privadae,
como son Los fraccionamientos Real del Monal, Jandi-
nes de Churubusco uy Lomas Estnella, entnrne otras.

EL tipe de matendal que prevafece es de Ladnillo, -
pis0os de cemento y con adecuada ventllacion. Dentlro-
de £a Defegacdidn existen viviendas que se rentan o
alquifan, s4in embargo en genenal, el tipo de vivden-
das es de tenencdia propla.

Dentrno de La Delegacidn se cuenta con 69 jardines de
iliaos, 307 primarndas, 52 secundarias, 5 es:uelas me-
dio asuperton y 2 profesdionales o supenionas, Las cua
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Les hacen un total de 435 escuelas,

EL Lndice de analfabetismo es de 19.8% dentro de La-
Delegacibn, y el nivel educativo prevalesciente es -
el nivel medio,

La Delegacion cuenta con varias clindeas para aten -
eddn de sus habitantes, entre otras tenemos: La CLI-
nica Ixtaepalapa del ISSSTE, ubdcada en Calzada Eami-
ta Ixtapalapa 786, Centro de Salud Puebla Santa Man
tha Acatitla dependiente de £a S.S.A., Centro de Sa~
Lud Dr. Rafael Canndillo, S.S.A., Hospital Infantil -
de zona del D.F., Centro de Onlentacddn Famclian # 6
def T.N.P.,1., CLindica 31 def 1.M.S.S., CLindlca 25 -
def T.M.S.S8., efc,

Todas elfas presentan servicdo de Medicina General,-
y Las Clindlcas mds grandes, dan servicios de especda
Listas, como son de Cardiologia, Ginecologla, Neumolo
gla, Otonrninolaringologia, Optometrnistas, Odontolo -
gla, ete. En algunas es necesarlo ser afiliado, y en
otnas neciben a todo aquel que necesite ayuda.

La estructura politfica de £La Delegacdidn, cuenta con-
cuatre Distritos Elecitorales, que trabafan ampliamen
te coondinados con La Delegacidn. La organizacidn Po
Litica, estd integrada porn agrupaciones de Los thes=
sectones: Obreno, Campesino y Popular. Entre ellos -
se encuenthran;

La Liga de Comunidades Agranias del Distrito Federal
La Conferacidn Nacional Campesdina, Los Pequeics Phro-
pletanios, La Liga Delegacional de La Confedernacibn-
Nacional de Ongandizaciones Populares, asi como SindL
catos Obrenros de diferentes centrales, Sindicatos de
Mdaestros, de Trabajadores al Senvdedo del Estado g -
oithos,

EL partido mayorditario PRI, manefa sw actividad a -~
través de Los Comités Distritales XV, XXI, XXIV y -
XXVIT,
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Dentro de La Delegacidn tambidén se cuenta con clubs-
al senvicio de Ra comundidad, Los que en confunto con

6sta, nrealizan programas en bien de La poblacdién, co
mo Ao

Educacdibén para todos. '
Campafias Pollticas (pintura de bardas y fachadas).

. Desayuno con motivo del dia del maestro.

. Festefos del dia de La madre.

. Festefos del dia 3 de mayo.

. Campafias médico-asislenciales.

. Festedios de La semana mayok.

. Festividades Septembrinas.

. Comités de colaboracidn ciudadana.

. Filestas Decembrinas.

Las taneas que desarnollan Ros sernvdicedios de gobierno
en beneficio de £a comunidad, asf como Las que reali
zan Los dijerentes CRubs de La Delegacitn, se expon-
dadn a continuacidn.
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SERVICIOS DE GOBIERNO Y JURIDICOS SOCIO CULTURALES
Y RECREATIVOS.

-~ Senviclos de Gobdlenno

- Juzgados Calificadores

- Servicedos Jurnidicos

- Oficialla del Registro CLvdil
- Senvdicdos Soctales

- Actividades Formativas de Integracidn

* Centros Femeniles de Thabajo
* Centro Soeial Popular
* Centrno de Productividad Comunal

- Actividades de Solucidn Inmediata
* Servicedos Médicos
* Trnabajo Social
* Cocinas de Auxilio Social

- Actividades Recreativas
-~ De esparcimiento
-~ Deportivas
- Civdicas
- Culturales
-~ Las Bibliotecas

Porn otro Lado existe un Grupo Promotor Voluntarnio -
de Tztapalapa Los cuales se dedican a realizar campa
fias en bien de La comundidad entre othras Lenemos: Re-
fonstacidn, Solidarnidad cen el Niiio y el anciano, Lla
Familia Mexicana, Recoleccidn de Basura, Remodela ~
cidn de fachadas, ahorro y uso racional del agua.

La Delegacidn ha instalado y difundido: Bibliofecas-
Infantiles al airne Libre., Jornnadas Médico-~Asistencia
Les, Cocinas de Auxifio Social, Cunsillos de Integra
eidn Familiar, Centrnos Comunales de Produceiln Yy, -
una coapenat&ua arntesanal en el Pueblo de Santiago -
Acahualtepec. Para La reallizacidn de estas activida-
des y recaudacidn de fondos se LLevaron a cabo; hi -~
fas, bazanes y cooperaclones.
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CLUBES AL SERVICIO DE IXTAPALAPA

CLub de Leones: Formado por comerciantes, Lndus-
trhiakes, emprhesarios, phofesionistas, funclona -
nios plblicos, thansportistas y otros. Todos -~
ellos, mantienen hefacibn de cooperacidn y amis-
tad con La Delegacdilin y con sus phogramas .

CLub Rotarioc de IxZapalapa: Se encuentra integhra
do por comerciantes, Lindustuaiales y paoéeAAoncé~
tas, Yy se encuentnan desarnollando tareas; s0cia
Les, culturales, clvicas, y deportivas. AL mismo
ZLlempo co@abo&an en Las metaé so0ciales de La De-
Legacdidn.

Asoclacién de Charnos de Ixtapalapa: Se encuen -
tha integhado por personas dedlcadas a diversas-
actividades, sin embango en Lo que codncdden es-
en su gusto por Las {Lestas charras. Ongandzan -
eventos de charnenia, actividades nrecreativas y-
deportivas .

Asociacion de Profesdionistas de Ixtapalapa, A.C.
Un grupo de entusdiastas jévenes de Ixtapalapa ha
constituldo un organismo con positives deseos -
de fontalecer a profesionidias y pasantes de La-
Delegacibn. Participan con gran entusiasmo e «i-
Zenés en actividades socloculturales, civicas y-
recneativas, con apoyo de La Delegacidn.

Comitd de Festejos en Ixtapalapa: Dentro de Las-
fuernzas clfvicas de Ixtapalapea, exi{sle un onganis
mo denominado H. Comité Pro-Flestas Patrnias en -
1 xtapalapa, el que coordinadamente con La Dele -
gacddn, partileipa activamente en Las fLestas de-
septlembre. En dicrembre LEeva a cabo festejos
de posadas, onganiza villancicos, y colabera en-
todo Zdpo de actividades que prnetenden La phesen
vacddn de Las flestas tradicicenales en Ixtapala-
p.
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CALENDARIO DE FESTIUIDADES TRADICIONALES EN IXTAPA -
LAPA.

6 de Eneno:

En La plaza de Ra Deﬂegacién de nhealiza un festival-
pare festefar a Los niinos, donde actuan payasos, ha-
cen coneursos, Los niflos se dis frazan y Les obse -~
quian dufces y juguetes.

24 de Febrerno:

Homenaje a La Bandera, healizdndosde un acto clfvice -
en La plaza de La Delegacidn, donde se dicen ddiscun~
s0s, poesla coral, y ademds se nealizan Danzas Fol--
kednicas .

30 de Abrikl:

Se celfebra con rhegalos y fuguetes el dia del niio en
La Delegacidn, dichos regalos Los otorgan tanto La -
Delegacidn como Las Asocdaclones de Ixfapalapa.

Semana Mayonr:

Durante semana santa se GALQLan en todas Las Tgle --
sias de La Delegacién, una serie de misas y actos re
Ligiosos, no coniempﬂadoé en Las actividades cotidia
nas, adem&b el viernes santo se realiza un simulacha
de Las trnes caidas de Jesucndisto, esto (Ltimo se LLe
va a cabo en el Cernro de fLa Eatmeﬁkao

En Mayo y Agosito se eﬁectua una peregrinacidn a Chal
ma caminando de La plaza de La Delegaciln, hasta Me-
xicaltsdingo.

8 de Septiembre:
Se conemora a La Vingen de TLaltenango con una pehe-
grinacddn,

Segundo y fLercen domingo del mes de Septiembre, se -
nealiza La fLesta de Los s0lteros, que poh tradicidn
desde el aio de 1933, se viene LLevando a cabo des -
puds de La epidemia def Colenra Mortus, que azotd a -
La ciuda, Esta se efectda de La siguiente forma: Se-
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va en peregainacddn al Santuarlo def Sedon de £a Cue
vita en procesdiin, donde se dice una misa solemne,
realizada por un 0bLspo, a continuaciddn hay cenemo -
nia de congiimaciones,

Fiesdtas Patrias:

Dia 13, acto cfvico en La Delegacidn y Escuelas; hay
discunsos y poesla alusiva a La heroscddad de Los -
cadetes .

Dila 15, coronacdion de La alumna wds destacada, come-
Snita, Patnia, §iesta con fjuegos pirotéenicos, Luces
de bengala, ghito de Tndependencia, balle populan
amentzade por grupos musicales y ochquestas, todo es~
fo se LLeva a cabo en La Plaza de La Delegaclion.

Dia 16, pon La mafana dedfife CLvico-Deportive, con-
Las fuerzas vivas de La pobLacidn y carnos alegori -
cos con representaciones de La Independencia.

Noviembres

EL Zercen fueves de noviembre, se hace una Pereghing
cidn de Ixitapalapa a La Basilica de Guadaﬁupe en fa
cual se LLeva en hombros La imdgen de La vingen de -
Guadalupe, y se oye misa salemne.

20 de Noviembre:

Se conmemora La Revolucddn de 1910, con un acto clvd
co en todas Las Subdefegaciones y Escuelas, se reall
za un desfile deporntive con carhos alegdricos en La-
plaza CLvicd.

Diciembre:
12 de Diciembre, se festefa a La Virgen de Guadalupe
oyendo misd.

24 de Diciembre, Misa de Gallo; se fesitefa en fami -
Lia,

51 de Diciembre, misa de accidn de gracias, en Las -
puertas de Las cadas se encienden fogatas, y se espe
ra el ailc nuevo,
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Festividades de Ros Sanifos Patnono&g

15 de enero, 19 de marzo, 29 de funio, 31 de fuldlo, -
15 de agosto, 29 de sepfiembre, 18 de octubre y 4 -
de diciembre.

Todas Estas se desarrollan de La siguiente forma: A~
Las 2 o 3 de La madrugada, se entonan Las maianitas-
con midsica de viento, y cantadas por Los fOvenes -~
ded barnic cornrespondiente,hay misa a medio dfa de ~
thes mindsthos, por La tande hay juegos pinrotéenicos
danzas autéetonas y mdsica de viento.



CARACTERISTICAS PARTICULARES DE LA
POBLACION ATENDIDA
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POBLACION ATENDIDA

la poblacitin atendida pertenece a La zona de Lngluen
cela de La Chinica Multidisciplinandia Zaragoza (Dele-
gacedn Ixtapalapal), La cual de manera general presen
ta senias necesidades socioecondnicas y cultunrnales,

De esta poblacion se atendieron un toxtal de doce ca-
sS04, de Los cuales fueron; clnco problemas conyuga
Les, dos problemas familiares, dos problemas somdt.c-
cos, dob pnabLemaé sexuales gy un probfema de agrest-
vidad.,

Como se podrd observar de entre €stos, destaca el -~
conflicto conyugal, es por ello que de menciLonardn -
Las caractenisiicas parficulanres que presentaron di-
chos casos.

Se encontrd que La mayonrnia de Los pacientes presen -
fan deflelencias asentivas tanto en su conducta ver-
batl como La no venbal, asi como en Las (nterrelacio-
nes con sU clnyuge Yy con su medic ambilente,

Cuatro de Los pacientes presentaron Lensidn musculan,
y como consecuencia de elfo somefidaron su Lenbdidn -
por medio de dolores de cabeza, insomnio, dolones de
espalda, dofores de esidmago, etc,

Asimismo, se detectd que todos y cada uno de ellos -

presentaban una senie de creencias Lrracionales con-

nespecto fanto a su medio amblente en general como -

ante su parefa, Lo que Les acarreaba senios problemas
entre 4.,



POBLACION ATENDIDA,

PROBLEMA # Dk # DE ENTREV,  EVALUACTON # DE SESIONES TECNITA
PRESINTADO CASOS EDAD SEXO DE EVALUACTON MEDIANTE DE TERAPIA EMPLEADA RESULTAROS.

Agnes (vidad ! 25 F 4 His, CLL, de L. 8 T.R.E. Alta
Tnv. de A, de G.R, Aseatividad  Segui-
Test de Ideas 1. miento,
Cuest. de Per. de W,
Inv, de D, de B.C.

Famiian 2 73 F 3 His, CLL. de L, 7 T.R.E. Alta
Tnv, de A, de G.R. Asentividad
Inv, de D. de B.C.
Cuest, de Per, de W,

12 M 3 His, CEi. de L. é T.R.E. Alta

FL. Goodenogh As ertividad
Test P. de K. Machover

Sexual 2 27 F 3 His. CLL, de L. 10 T.R.E, Alta
Escala de F.M, Asentividad  Segudmien
Test de Ideas 1, to.
Cuest, de Per. de .
Tnve de As de G.R.

K} F 3 His, C&L. de L. 3 T.R.E, Desen-

Tnv. de Ideas 1. eidn
Escala de F.M,

Cuest, de Per, de W,
Tnv. de A, de G.R.

L9



PROBLEMA ¥ DE
PRESENTADO CAS0S {DAD

SEXQ

# DF CNTRLV,
Dt EVALUACION

EVALUACION . # DE SESTONES  TECNICA
MEDIAMTE UL TLRAFTA EMPLEADA

RESULTADOS

Sumdt o 2 389

3%

Conyugal 5 30%

34

* las pacientes son madne e hifa.
** Los dos paclentes son esposos.

M

His, Cti. de L, 5 T.R.E.
Inv. de AL de Gon,

Test de deas 1,

Cuest. de Pen. de W,

Inv. de 0. de B.C,

v, de fanoxes.

Metas de Tratamiento

His CLL, de L. 2 Relafacifn
Test. P, de K. Machoven Muscular
T. G.V. de Bender,

F.L. Goudesogh,

His. C&&. de L. 4 Asentividad
Escala de F.M,

Inv. de D, de B.C.

Tnv. de A, de G.R,
Cuest, de Per. .de W,
Test de Tdeas. T,

Hist, CLi. de L.
Escada de F.M,
Inv. de A. de G.R.
Cuest, de Pen. de W,
Test .de Adeas 1,

Desencibn

Desencddn

Desencibn
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PROBLEMA L3 # DE ENTREV, EVALUACTON # DE SESTONLS TECNTCA

PRESENTADO CASOS EDAD SEXO DE EVALUACION MEDIANTE DE TERAPIA EMPLEADA RESULTADOS
Conyugal 21 ¢ F 4 His, cet . de L. 11 T.R.E. Alta
Metas de Trata - Asentividad Seguimiento
méento Escala - Refajac.ifn

de F.M, Test de-
Adeas 1. cuest.-
de pen. de W, Tnv,
Tnv. de D. de B.C.
Inv. de A, de G.R.
Inv, de temonres.

23 * M 3 Hist. CeL. de L. 8 T.R.E. Alta
Escala de F.M, Asentividad Seguimiento.
Cuest, de Pen de W,
Inv. de A, de G.R.
Test, de ideas 1,

3 M 3 Hist, CLL, de L. 8 T.R.E )
Escala de F.M, Asentividad  Seguimiento.
Tnv, de 7. de B.C.
Inv, de A, de G.R.
Cuest. de Per, de W,
Metas de tratamiento
Test de 4deas 1.

* los dos pacientes son espusod,

Nomenclaturas

Histonia Clnica de Lazanus (His. CLL. de L.} Test Proyectivo de Karen Machover (Test
Tnventariv de Afiumatividad de Gumbritly Rechey {Inv, de A. de G.R.) p. de K Machover)
Tnventario de Depresidn. de Beck y Cofs {Inv, de D. de B.C.) F.L. Goodenogh (F.L. GOodenogh)
Cuestlonario de Personalidad de Witkoughby (Cuest. de Pen de W, ) Test Gestaltico Viso Motos de
Test de Ideas Tnuacionales (test. de Ideas 1)- Bender { T.G0.V. de Bender).
Escale de Felicidad Matnimonial |Escafa de F.M.)

Tnventandio de Temones (Tnv, de Temones)
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FUNCIONES DESARROLLADAS

EL puesto desempenado fué el de Pbicﬁzogd en el drea
clindca, y Las actividades realizadas a Lo Large de-
Esta a continuaciln se menclona:

1. Entrevdstas indcdales con Los posibles pacientes,
para saber el motivo de solicitar consulia.

2. En algunos casos s0do se Le daba onlentacddn al
sufeto, y no se Le admitia como paciente, ya que-
o necesditaba tratamiento,

3, Las pernsonas que fueron aceptadas (doce pacientes)
se Res nealdzd una evaluactdn mediante enthevdis -
tas, cuestionarnios e Linventarios, y en algunosd -
casos se aplicaron test.

4, Despuds de La evaluacidn se procedid a La aplica-
eddn de La Terapia necesaria en cada caso particu
Larmente .

La entrevista utifizada en Zodos Los casos fué La -
Histornia CLindleca de Lazarus, La cual s54nvdd para com
parar y complementar Los datos téenicos tomados en =
La entrevista verbal sostenida previamente. {ver ane
xo # 10)

Como se podrd ver en Los anexos del 11 al 17, Los 1n
ventanios y Cuestionarics empleados fueron:

- Cuestionanio de Peasonalidad de (iLLoughby

- Tnventanrio de Afinmatividad de Gambailf y Richey
- Inventanio de Depresidn de Beck y Cols

- Tnventandio de Temores

~ Test de Tdeas Tranacionales

- Escala de Felicidad Matrimonial

- Metas de Tratamiento

Los inventardios antes mencionados se aplicaron al pa
ciente en ed sLgucente onden:
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En La primena sesidn de evaluacidn, se Le entrego

al paciente el Linventario de Willoughby y La Hiszto
nia CLinica de Lazarus, para que Estos fuenan hesuek
£os porn el pacdente en suU casa.

En La segunda sesibn de evaluacibn, se aplicd duran-
te La misma el Ainventanio de Aserncién de Grambill y-
Richey y el Tnventarnio de Depresiin de Beck. En ésta
segunda sesibn se Le entregd a Los pacientes el In
ventario de Temores para gue Los hesolviesen en sus-
casad .

En La tencera sesibn de evaluacidn, se aplicé el -
Test de Ideas Trracionales, asi como La Escala de -
Felicidad Matrimonial y el Tnventario de Metas de -~
Thatamiento .

En La cuarta sesibn, se Le did {informacddn al pacien
te acenrca de Lo que se encontxné a Lo Largo de La fa-
se de evaluacibn, de La chientacddn del trabajo Zexa
peldtico, de Las Léenicas a utilizarde y para que, y=
al mismo tiempo su duracdén, asi como el Lilempo apro
ximado que duraria su tenapiac (Lo anterndian tuvo Le-
ves vardantes con algunos pacientes).

Los Test aplicados fuernon:

- Test Proyectivo de Karen Machovexr
~ Test Gestdbtico Visomoton de Bender
- F. L. Goodenogh

Las Técndecas utllizadas, come ya se menciond con ai-
tenionidad, fueron: Terapla Racional Emotiva, Tera -
pia en Asentividad ¢ Ternapia de Relajacion Musculat.

A través de Los Lnstrumentos detallados con antela -
edldin, se evalud y diagnostictd La problemdtica presen
tada ponr Los pacientes y posienionmente se procedid-
a La Lnternvencldn terapbutica, Lo cual se efectud de
La siguiente formas

pinamina de La Terapla Racional Emotceva: Como ya es-
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sabido, el tipo de patrones enrdneos ¢ Lrracdonales-
de pensamiento que presenta el {ndividuo, hacen que-
¢ste expendimente una senie de condecuencias condue -
tuakles y/o emocionales negativas, Las cuales Le aca-
arean benios Lrastonrnocs.

Durante Las sesdones de terapia, se trats que el su-
feto se hiciena consciente de estos factornes cognos-
cltivos que Le afectaban, para suplantarlos porn pen-
samientos nacionales y de esta manera abapdonara sis
conductas desadaptadas y sus nreacclones emocionafes -
{nsugicientes o excesdvas,

Concretamente se Le enseiid el s.istema A-B-C-D-E de
gormacdin y cambio de personalidad, que La Terapea -~
Racional Emotiva sustenta.

Donde A es el antecedente ambiental, B son Los pensa
mientas Lhhacionales que genernd el punto A, C son =
Las consecuencias emocionales y/o conductuales, gene
nadas pon B, D son Los debates de Las Ldeas pensadas

en B 'y E son Los nuevos efectos deseados ante A,

Con respecto al punto D se Zrabafd para que el sufe--
to pudierna aprenden a discratminar y debatin sus =~ -
cheencias srracdonales, con preguntas como estas.

es vendadehro?

me evita sentilime def modo que no deseo sentirme?
me evita problemas que no quilero?

me LLeva a proteger mi vida?

me LLeva a conseguir Lo que deseo?

e e O O O

AL mismo Ziempo que e instrufa al pacienie en La -
TRE se Le proporciond el folleto "Tu y tus sentimien
Zos" (Maxie C. Maultsby; ALZie Hendnihs), el cual -
contiene sels capiiulos donde se trata de una manera
sencilla y ejemplificada cada uno de Los puntos de -
La TRE,

Este folleto se Lo facilitaba capiltulo por capitulo-
para que Lo Leyese en casa y af entregan el capitulo
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carnespondiente, se discutia y analdzaba con el teaa
peuta para despefar dudas y reafinmarn condceimientos,
y al mismo Ziempo se f£e enfregaba el sigudlente capi-
tulo.

De Lgual forma se Le fueron encomendando tareas a -
reallzar entre seslones, para Lr efercitando Los pa-
scs de Za TRE y defectan el grado de asimilacion de-
6stos. Dichas tareas consistian en efemplificar cada
paso de La TRE, con sus propias experdencdas activan
tes, peabam¢entob consecuencias, debates o razona -
mientos ante sus cognicionesd Y dcnaﬂment@ sus desecs
de como quenla neacclonar ante tales hechos activa.-
tes,

Ademds de esta Zécndca, con algunos pacientes se em-
pLed tambitn La técnica de Aserntivdidad, ya que se -
detectd, nesuliaba necesaria para abandonar senti- -
mientos de ansiedad.

Indclalmente se Le Ainformd al paciente que seria <--
til el que necibiese entrenamiento asertivo para -
evitan sentimlentos de frustracidn, resentimiento, -
ete., que venla experimentando,

Despuds se Le did una <imdgen de Los sentimientos de-
bienestar y alivio que experimentaria asfl como de -
una crecdente satisfacceddin inteapersonal, como conde
cuencda de Lncnementan su asertlvidad. -

Postenion a fodas estas explicacdiones, se Le enseia-
mon seds caractenlsticas a segudlh para Lener una co-
murLeacddn asentiva.

Se fe explicd que el entrenamiento condisdtia en ex - -
presar honesta y sdinceramente sus sentimientos de ‘ma
nena soctLalmente aproplada,

Dicha expresidn abarca Zanto sentimientos posiiivos-
como negatdivos (Lna, resentimdiento). En el dLfimo £4
po de sentimientos se sefald que depend&endo La mane
wa de expresarlos, podrfa o no acarrearle problemas.
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Posteriormente a estas explicaciones, se Le ensdeila ~
non seds caracterfsticas a seguir para tener una co-
municacidn asentiva, Las cuales son:

- Tono de voz

- Expresdidn faclal

- Postura corporakl

- Frecuencdia de palabras al hablanr

- Contacto visual

- Distancia personal con el infernfocuton

Basdndose en dichas caractenlsticas se realizaron en

el consubtonio ensayos conductuales, donde el tera -

peuta hacia Las veces del paciente en una sLtuacddn-

dada {efem. por favor me puedes explican por que --

2legas a &sta hora), de ésta fornma el ferapeuta sehr-

via de modelo al paciente, y posteriormente se Le pe

dia al sujeto heakizan el mismo ensdayo, donde al §4=

nal necibla retroalimentacidn e indicaciones pertinen
fes del tenapeuta, asi como neforzamientos socdales-

por Los avances asentivos.

Aqul tambi€n se Le asdignaron Zanreas enire sesiones -
donde debla implementar sus conocimientod asentivos,
y 68tos se discutian y analizaban a fLa siguliente Ao~
s4i0n como en ef caso de La TRE.

Cabe mencionar que el grado de difjicultad de Las ta-
reas de iba Lnchementando y que estas expresaban fan
to situcclones hostiles como de encomdo.

Aunadas a esias Léenicas se rnevisd otra mds, que ful
La téendica en Relajacidn, esta Léonica se utdlizd pa
qa alivian La ansledad presentfada ante algunos suce-
s04 como Ansdomnio, hablan con su espose (a), ete. o~
simplemente presentasen ansledad glotante.

4L estos pacdentes se Led inforumb que mediante el -
zdiestramiento en relajacidn muscular se Lnhibirla -
so anstedad que presentaban,

2L oadeestramiento consddlstld en Lo scguiente: el pa--
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ciente se acostaba en un divdn y se ponda o mds c6-
modo posible, acto seguido se Le pedia neAanada pro
fundamente para Luego exhalan Rentamente ef alnre poi
La boca, Este ejercicio se realizd cdnco veces. A -~
continuacibn se Le indicaba que tensara un masculo X,
que Lo fensara Lo mds que pudiera, casi hasta sentix
calambres, y se concentrara en Lo que esiaba sintien
do, despubs se Le indicaba que "soltara" La tensiln,
que se helajara y que nuevamente pusdlera mucha aten-
edldn en Lo que ahora sentla, en el afivio que expe&c
mentaba. Se efectuaban 5 0 6 nepeticiones con el mis
mo misculo para que el paciente discaiminara La dife
nencda entre tensdidn y helajacidn y al bienestar que
6ste GLtimo conlleva.

Después de Esta sende de nepeticiones se pasaba a
otrno msculo y se Le daban Las mismas Lindicacdones--
que en el anterlon, y de ésta forma se LLegaba a La-
nelajacidn progresiva de £odo el cuerpo.

A través de La Ainstruccddn de €sita téendica Lambién -
se Le dejaban tareas a nrealizarn al pacdiente, éstas -
conslstian en La prdciica en casa de Lo que se habia
nevisado durante La sesidn.

La nazdn por La que se pedia al paciente prestara -
atencidn en Lo que experimentaba af estarn tenso y -
nelajado fué para que en el futuro cuando experimen-
tana ansdedad por algan suceso determinado Esto se -
inhibiena mediante La nelajacibn, para Lo cual ya no
senla necedanio tenstra previamente Los masculos, -
ademds meddiante Esta Lnstruceddn también aprendid -~
a detectarn Los msculos que presentaban LensdLon, adn-
cuando no mandfestara ansiedad. (Lo anterion fué ex-
presado por el mismo paciente).

Con hespecto a La poblacidn se observd que recibie -
hon con aghado Los serhvicics psicoldgicos ofrecddos-
por La Clindica. Esto se manifestd con La demanda de-
su atenedidn, La que Lncluso supero La cobertura de -~
Los dos pasantes exdstentes, porn Lo que hubo necesd

dad de canalizan a Ras diversas Clintoas Multidisct-
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plinanias de La ENEP a cientos pacientes, ademds de-
sefialarles La prdxima fecha en que nuevamente se Lni
ciantia el prGximo Senvicio Social, en La Clinica Za-
ragoza,

Adn cuando se notl el Aintenbs de Los pacientes por -
La Lernapia, é8£0s en su mayoria fueron Anformales -~
tanto en puntualidad como en asistencia e Lncluso, -
othos abandonaron el trhatamiento antes de su teamina
edlbn.

En cuanto a La Clindca se vil hasta ciento punto fhre
nado el Gptimo desarrollo del trabajo por carecer -
de un plan de trabajo, el cual permitiese desempenar
Labored mds estructuradas tanto disciplinaria como-~
multidisciplinariamente.

De igual forma se notd La ausencia de test, tan Ln--
dispensables en La evaluacidn y diagnéstico de Los -
pacientes .

Finalmente se¢ informa que La asesoria recibida fué -
escueta, ya que s6Lo se proporciond crdlentacidn en -
Los test a emplear para el diagnéstico de dos casos.
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RESULTADOS

Como ya se ha mencionado el nimero de cas0s atendi -
dos es de doce, de Los cuales fueron; un problema de
agresividad, dos problemas familiares, dos problemas
sexuales, dos problemas somdticos y cinco conflictos
conyugales,

A continuactdin se expondrdn Los nresultados de cada -
uno de eltfos,

AGRESTVIDAD

Sujeto: femenino
Edad: 25 aios

Ocupacidn: Maestra de Secundaria.

Escolanidad: Ademas de Los estudios en La Normal de-
Maestros, estd en el segundo aifio de Odontologia,

Estado Civil: Solfterna
Namenro de entrnevistas de evalfuacidin: Cuathro

Evaluacidn mediante: Entrevista verbal, Histornia CLL
ndica de Lazaruz, Inventarnic de Afirmatividad de Gam-
brill y Rechey, Inventario de Ideas Trracionales, --
Cuestionanio de Pensonalidad de WiLloughby, Tnventa-
ni0 de Depresidn de Beck y C.

Linea Base Indicial: Tanrnitable, explosiva, agresiva,-
selacicnes tnterpernsonales deficientes, poco asentd-
va, Adcces Lanacienales, anstosa, L{nsequra, depresiva

Wimeno de sesiones de Ternapda: Ocho

Téendcas empleadas: Terapla Racdonal Emotiva y Asen-
Fivddad.

Linea Base Final: Mediante La LmpLementacidn de La -
Asentividad, La paciente defd de tener reacciones -
zghesivas i explosivas, y por medio de La TRE, fué -

.
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capaz de desecharn sus Ldeas innacionales. Como re--
sultado de estos cambios, sus nelaciones interperso
nales mejonranron, dando como consdecuencia La desapa-
nicidn de sus insegurdidades, ansiedades y depresdio-
nes.

Altas: La pacdiente fué dada de alita.

Segudmiento: La paciente fué citada a una entrevista
trnes meses después de zteaminado el fratamiento, en-

dicha entrnevista se Le aplicaron nuevamente Los {ns

thumentos empleados en La evaluacidn. Arnrofando 64~

tos que La Linea base final, se seguia mantendendo,

Lo cual se vi6 corroborado pon La misma paciente a-

thavés de La entrevista verbal que se s0stuve.

FAMILTARES

Primer Caso:

Sujeto: Femendino

Edad: 23 anos

Estado Civil: Soliehra

Ocupacidin: Estudiante

Escolanidad: Paimen aifio de Odontologia en La UNAM. -
Niameno de entrevistas de evaluacidn: tres

Evaluacidn mediante: Entrevista venbal, Histondia
Clinica de Lazaruz, Tnventario de Afinmatividad de-
Gambu+lL y Rechey,Inventarnco de Depresiin de Beck g
C.,Cuesteonarnio o, Penscnalidad de WelLoughby

Linea Base Indcdal: Escasa comunicaccgin con Su famé
Lia, Sentimientos de (nsegurcdad e cnfenionidad,
depres cones constantes.

Niameno de sesdones de Terapia: Siefed

Técnacas empleadas. Terapca Racconak Emotiva y Asehr
tividad,

Linea Base Fanal: A travis ded mancjo de La TRE, fa
vaclente fue capar de discernncn, ¢ realmente era
cinfendcen come efla Lo pensuba, y de ésta fornma Lam
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beén se modeficaron sus sentimeentos de {nsegurcdad,
con respecteo a su defecdente comunicacion gfamcliar
ésta se abondd pon medcv de La asentividad, Lo cual
permitid establecen una buena comunicacidn, no sdlo-
con su familia, s4no en general con su medeo ambien
te. Todo Lo anfendon trhafo como consecuencia que 5us
depresiones desaparecienran -

Altas: La paciente fuc dada de alia.

Seguimcentos: La pacdiente fue citada a una enthrevis:
ta taes meses despues de teaminado el tratamiento,
pene no asiatid, por Lo que no se LLevd a cabo ndin
gun seguimiento.

Segunde Cabo:

Sufezo:Masculino.

Edad: 12 aios

Ocupacidn: Estudiante de Secundaria
Escolaredad: Segundo aio de Secundaria
Ndamero de entrevistas de evaluactdn: Tres

Evaluacidn mediante: Entrevista verbal, Historia CLL
nica de Lazarus, Test Proyectivo de Karen Machoven, -
y F.L. Goodenogh.

Lineas Base Indicial: EL paclente es hijo de La prd
men parefja con cenflicto conyugal mencionada en La
seccidn cornespondiente a poblacidn atendida, el pro
blema especifico que presentfaba el nific era el Lmd
tar al padre en su compontamiento, pon Lo tanto el
paciente presentaba una conducta (raccble, explosd
va, agresiva, Les pegaba a sus heamanas, y sus rela-
ciones interpensonales eran deficientes en genexral,

Namerno de sesiones de ferapfa: Sedls.

Téenicas empleadas: Terapia Racional Emotdiva, Asenti
vidad y PR4ticas de Onientacidn Familfiarn, en Las que
se nesaltd el hecho de que el ndiiic segufia el modelo-
conductual que su padre presentaba.



60

Linea Base Final: Mediante Las téondicas uitillizadas
s¢ Logrnd que el paciente mefjorase notablemente sus
nelacdiones intenpensonales en su medic ambiente gene
nal, al mismo tiempo aprendid a sen asentivo y a ex-
presar de una manera adecuada sus sentimifentos y pen
samientos, sobre todo hacia sus hermanas, y de ésta-
fonma se confrolaron sus agresiones tanto f{sLcasr -
como vernbales hacia ellas. Con hespecto al patrdn
conductual de imitacdidn al padre, se Lognd modiéécai
tanto por medio de La TRE, como pon medio de Las pLd
ticas de ondentacidn y dicha conducta disminuyd con-
sidenablemente. (Lo anteniorn fué notificado tanto -
por el paciente, como por su madre).

Altas: EL paciente fué dade de alta.

Seguimientos: Se fe infonmd al pacdente que por me -
dio de sus padres se¢ Le notificania La fecha en La
cual se sostendria una entfrevista de seguimiento ded
caso, sin embango ésto no se Logrd, ya que sus pa ~-
dres dejaron de asistin a ferapia.

SEXUALES

Primer cabo:

Sujeto: Femenino

Edad: 27 aiios

Estado Civil: Casada

Ocupacidn: EL Hogan

Escolanidad: Terncen grado de Secundaria

Ndmero de Entrevistas de Evaluacidn: Thes

Evaluaeidn mediante: Historlia CLindica de Lazarus,
Escala de Felicidad Matrnimonial, Test de Ideas Ixrra-

clonales, Cuestionandio de Pensonalidad de WilLLoughby
¢ Inventanio de Afinmatividad de Gambrifl y Rickey.



1

Linea Base Infcdal: La paciente mandgestd encontrar-
se Anhibida con respecto a Las nelacdlones sexuales -
que sostenfa con su esdposo con el cual tenla diez me
ses de casada, ella consideraba "noamal” tenern nela-
cdones s6Lo de noche, una vez a La semana y dnicamen
te en una posdiedidn, Lo demds Lo consideraba "suclo",
"malo", etec., Esta actitud Le estaba acarneando pro-
blLemas con su esposo, Lo que deseaba evitfar, ya que-
en todas Las demds dreas no QX&AIL&H pnabzemaé entre
ellos.

Ndmeno de sesiones de Terapla: Diez

Téendicas Empleadas: Terapia Ractonal Emotiva y Asern-
tividad,

tfnea Base Final: La paclente cambid sus actitudes -
con nespecto a La frecuencia, el horario y Las posdi-
cdones, en sus nrelaciones sexuafes. AL mismo Ltiempo-
sus pensamientos o deseos también se vieron modifica
dos en cuanto a su forma de expresanlos. Esto se Lo~
gnd mediante La TRE y Asentividad respectivamente.

Alta: Pacdiente dado de alzta.

Seguimiento: AL cabo de Zres meses de tenminado el
thatamiento se LLevo a cabo una enthevista con La -
paciente, en La cual se aplficaron nuevamente el In -
ventario de Ideas Trrnaclonales y ed de Afirmatividad
de Gambrnill y Richey, en £stos se notaba una mefjoria
considerable en comparaciin con Los aplicadas porn -
vez primera, Lo que denotaba que La pacienite segufa-
manteniendo su Linea base final. Ademds de estos nre-
sultados La paciente Anformé que no A6Lo en Las nela
ciones con su edposo habla meforado, sino que se ha-
bia percatado que sus espectatfivas hacia La vida en-
genenal, se habfan modificado positivamente.:



Segundo Caso: 8
Sujeto:Femenino. ‘

Edad: 31 anos

Ocupacidn: EL hogan

Estado CLvil: Casada

Escolanidad: Sexto grado de primaria

Niameno de entrevistas de evaluacidn: Thes

Evaluacidn mediante: Entrevista vernbal, Histornia CLI
nica de Lazaruz, Test de Ideas Ianac&onaﬂea Escata
de Felicidad Matnimonial, Inventario de Aé&&mativi
dad de Gambnitf y Richeg, cuestionanic de Pensonalc-
dad de WiLLoughby,

Linea Base Inicial: La paclente sufrla de tensidn -
muscular y ansiedad cuando so0stenia nelaciones sexua
Les postenionmente presentaba dolores de cabeza y de
estdmago, Lo que propiciaba a GLtimas fechas aghe --
s40n contra su manido porn consdderarfo "culpable" de
sus molestias, asl como de obliganla a realizar algo
"indebido".

Niamero de sesLones de Terapla: Tres

Téenicas utillizadas: Terapia Racional Emotiva, (se -
encontraban contempladas también Asentividad y Rela-
facidn Muscutan).

Linea Base Final: No se pudo detectar, ya que La pa-
ciente desentd.

SOMATICOS.

Primen Caso:

Sujeto: Femendino.

Edad: 38 anos.

Ocupacidn: Atiende una misceldnea de su phopiedad.
Estado Civil: Viudad. |

Escolanidad: Sexto grado de primanria.

Nameno de enfrevistas de evaluacidn: Thes.




§3

Evatuacddn Mediante: Entrevistas venbales, Histornia-
Clinica de Lazaruz, luventario de Depresidn de Beck-
y C. Inventanio de Afcamatividad de Gambrill y Richey
Cuestionanio de Pensonalidad de W. Test de Ideas --
Innacionales, Inventarnio de Temones, Metas de Trata-
mLento.

Lénea Base Intctal: Constantes dolones de cabeza, de
presiones, taquecardias, sudoracidn excesiva, Ansom-
wio, adormecamiento del brazo Lzquierdo, Angestidn -
excesdiva de fdrmacos,

Nameno de sesiones de Ternapla: Cinco

Ticndicas utilizadas: Ternapia Racilonal Emotiva, (tam-
bién estaban contempladas, Asertividad y Relafacidn-
Musculan),

Linea Base Final: No se detectd por completo, ya que
La paciente desentd.

Segundo Caso:

Sujetfo: Femendino

Edad: 13 anos

Ocupacidn: Estudiante

Escolandidad: Sexto grade de primaria.
Niameno de entrnevistas de evaluacibn: Cuatro

Evaluacidn mediante: Entrnevista venbal, Historia --
Clinica de Lazaruz, Test Proyectivo de Karen Macho -
ven TEst G, V.iso Moton de Benden, y F.L. Goodenogh.

Linea Base Indcdal: Timidez, ansiedad, dofores de --
cabeza, femores, sudoracidn excesdva, adoamec.imiento
del brazo Lzqudierdo, empezaba « Tomar fdrmacos .

Niameno de sesiones de Terapia: Dos
Téanicas Utilizadas: Relafacidn Musculan.
Linea Base Final: No se defectd ya que La paciente --

desentd al mismo tiempo que su madre, La cual es La-
paciente mencLonada con antelacidn,
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CONYUGALES:
Prnimen Caso:
Sujeto: Femendino
Edad: 30 aiios
OQcupacidn: EL hogar
Escolanidad: Paimaria
Estado Civil: Casada
Nimeno de entrevistas de evaluacidn: Cuatro.

Evaluacidn mediante: Entrevista venbal, Histornia CLL
nica de Llazarus, Escala de Felicidad Matrimonial, -~
Tnventanio de Depresidn de Beck y C., Tnvenfario de-
Afirnmatividad de Gambriff y Rechey, Cuestionanio de-
Pensonalidad de Willoughby y Test de Ideas Lrraciona
Les.

Linea Base Indclal: Pasividad ante Las aghesicnes de
su mandido, temohes Lnpundados, insomncio, dolores de-
cabeza, Lideas innacionales, agresividad, tensidn mus
culan generalizada, comunicacidin deficiente con su -
manridao.

Ndmeno de sesiones de Tenapia: Cuatro

Téendea empleada: Asentividad

Linea Base Finaf: No se detectd, ya que La paciente-

desentd.

Segundo Caso: (esposc de La pacdente antes menclona-
dal .

Sujeto: Masculino.

Edad: 34 ainos

Ocupacddn: Empleado Federal

Escolanidad: Primania, Secundaria y Contabilidad Pd-
btica.

Estado Civil: Castado.
Nimerno de entrnevistas de evaluace <dn: Cuatfhro
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Fvaluactdin mediante: Entrevista venbal, Historia
Clinica de Lazanus, Escala de Felicidad Matnimonial,
Tnventario de Afirmatividad de Gambaillf y Reckey,
Cuestionanio de Personalidad de Willoughby, y Test
de Tdeas Trracconales.

Linea Base Intccial: Agresividad ante su esposa ¢ hi-
jos, explosivo, dolores fhecuentes de cabeza, ften
s40n musculan genenallzada, Ldeas inhracionales y co-
municacidn deficiente con su familia.

Nimerno de sesdiones de Terapia: Ninguna

Técnicas empleadas:

Linea Base Final: EL paclente abandond La Zerapia en
La fase de evaluacdidn

Tencen Caso.

Sufeto: Femendno

Edad: 22 ados

Ocupacidn: EL hogan

Estado Civif: Casada

Ndmeno de entrev.istas de evaluacidn: Cuatro
Evaluacidn mediante: Enfrevista venbal, Histordia -
CLinica de Lazarus, Metas de tratamiento, Escala de-
Feldicidad Matsaimonial, Test de Ideas Taraclonales,
Cuestionario de Personalidad de Willoughby, Tnventa-

nio de Depresidn de Beck y C. ITnventanic de Afiamatd
vidad de Gambnill y Reckey e Inventario de Temohes

Linea base Inicial: Nula aserntividad, irnitable,llan
to frecuente, aghesiva con su espolo solamente, mie-
dos infundados, dolones de cabeza y estomacales, an-
siedad, timidez, {deas {(aractonales y comundcacidn
deficiente con su edposo.

Ndmero de sesdiones de Terapia: Once.

Técenecas empleadas: Terapia Ractonaf Emotiva, Asernti
vidad, y Relajaceon Musculan.
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Linea Base Final: Mediante La {mplLementacidin de La
Asentividad La pacdiente abandond porn completo el
Planto f§recuente, su timidez y La ansiedad que Le
aquefjaban constantemente, ademds de comundicarse con-
su esposo sin aghesdiones ni gritos. Con {gual éxito-
en Los nesultados se Lrnatd pon medio de La Tenapia -
Racional Emotiva, Lo {naitable que nesultaba La pa- -
clente ante su esposo, asi como Ltambd(én sus miedos,-
infundados e <deas {(nracionales. Los sintomas de ¢é5-
tos en algunos casos disminuyeron consi{dernablemente-
y en otrnos desaparecieron. Por otno Lado, con nrespec
to a ta tensién y dolones somdticos que presentaba -
La paciente se¢ aborndaron pon medio del Entrenamiento
en Relajacion Musculan, Logrando con ello La desapa-
nicidn total de sintomas. Todo Lo antenioh Le permd -
16 mantenen una relacdidn haclonal y asertiva con Au
manido ¢y con sSu ambienfe en general.

Abtas: La paciente fué dada de alta.

Seguimientos: Se citd a La pacdiente Lrnes meses des--
puds de tenminado el Lratamiento y La paciente {(fun-
to con su esposo) Lnformd que no s6lo se segula man-
tentendo su Linea base, sino ademds se habia Lncne-
mentado y mefjonado notablemente.

Cuanto Caso. (esposo de La paciente antes mencionada)
Sujeto: Masculino

Edad: 23 anios

Ocupaciin: Mecdandica Automotrdiz

Escnolanidad: Primaria

Estado Civil: Casado

Nameno de entrevistas de evaluacion: Thres

Evaltuaccdn mediante: Enthevesta venbal, Historta CLL
iitca de Lazanus, Escala de Felecidad Matrimonial,

Cuesteonanio de Personalidad de Wiktloughby, Inventa
vieo de aftrumativida de Gambrll y Rechey y Test de
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Ldeas Trractonales.

Linea Base Indcdials Agresdvo con su esposa u eveta -
hablan con ella para que no surfan conflictos, ideas
{rnaceonales e Anglene alecohol con negularidad.

Ndmero de sesiones de Terapia: Ocho

Téendleas empleadas: Terapia Racional Emotiva y Asern-
tividad,

Linea Base Final: Mediante el empleo de La Asertive-
dad, el paciente Loghd mantenenr una adecuada comun<
cacidn con su esposa, donde ya no La rehuia ni resul
taba agres.ivo. A Zrhavés de La Terapia Racional EmoitL
va el pacdente consilguid desechar sus cagn&cconcs -
Lnacionales y naclonalizan mds en cuanto a La fre -
cuencia y cantidad de La 4ingestidn de bebidas aleoho
LLcas, Lo que Le thrafjo como consecuencda und convd -
vencia mds armoniosa Yy paclfica con su esposa,

Altas: EL paciente fué dado de alta.

Segudimiento: Se citd al pacdiente al mismo LLempo que
su esposa pon Lhes sesdiones consecutdvas a fin de -
aclarar o despefan alguna duda o desaveniencia que -
exfstiese adn despubs del tratamiento Lndividual de-
cada uno, Durante Estas entrevistas La parefa hepoir-
16 que sus nelacdones se encontraban en una modifica
cddn constante y posifiva, En La tercera sesidn La -
parnefa fué dada de altfa y al mismo Liempo se concer-
td una clta a efectuarse al cabo de trnes meses para-
nealizan un segudmiento de La misma, Y efectivamente
a Ros trhes meses se LLevd a cabo La enthevdista, mis-
ma en que fLa paneja infonmd que sus Loghos no s6Lo -
se mantenfan, s4ino que ademds se estaban inerementan
do ¢ mejonando.
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Quinto Caso,
Sujeto: Masculino
Edad: 31 anos
Ocupacdidn: Empleado Federal
Escolanidad: Primania, Secundaria y Dibujo publicita
HAC .
Estado Civil: Casado
Namenro de entrevistas de evaluacidn: Thes

Evaluacidn mediante: Entrevista verbal, Historndia CLL
nica de Lazanus, Escala de Felicidad Aatanon4a€
Tnventario de Depresidn de Beck y C., Inventanio de-
Afirmatividad de Gambaill y Reckey, Cueétiona&io de~
Pensonalidad de Willoughby, Metas de thatamdiento y -
Test de Ideas ITrnracdionales.

Linea Base Indcdal: Asentividad totalmente deflcien-
te, falta de Lenguaje no verbal aserntivo, incapacd -
dad de expresan sus estados emocionales ante su espo
sa, ansLedad constante, dolores de cabeza constantes
insomnio, Ldeas irracionales, relaciones Ainterperso-
nales con su esposa mindimas y deflcientes y tensdidn-
mus culasn .

Namero de sesiones de Terapia: Ocho

Téendicas empleadas: Terapia Racional Emotiva y Aser-
tividad.

Linea Base Final: Mediante el enthenamiento en Asen-
tividad se Logrhd que ef pacdente adquiriese un Len--
guafe no verbal adecuado a Lo que deseaba expresar -
asi como fambién La expresdidn honesta y adecuada de-
sus sentimientos ante su edposa, mediante estos Lo -
grnos el paciente dejo de presentar ansdledad, Lnsom -
nio, dolones de cabeza e incluso tensidn musculan, -
La que se tenta contemplada abordar por med<o del en
trenamiento en Relajacddn muscular, Adin embargo no--
fué necesario pues Esta deéapanecLé con La AmpLemen-
tacidn de La Técenica en Asentividad. Con el empleo -
de La Terapia Raconal Emotiva se Lograron cambiar -
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tas cognicdones trracionales del paciente y ello pen
m{tid Loghar una comunicacddn mds continua con du -
esposa y en general Lograr una vida mas raclonal.

Altas: EL paciente fué dado de alta.

Seguimiento: A Los tnrnes meses de ser dade de alta -
el paazente se s04tuvo una entrevista con €L, donde
Lngoamd que no existia negresdon en nangdn aépecto,
y ademds que con el constante practican, tanto sus
cognicfones racionales como sus expresdicnes asentd
vas, Le nesultaban Esias mds naturales y ellfo Le ve-
nia neportando grandes beneflcio’s Tanfo con Auw espo-
sa como en Au vida en genenal.
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ANALISIS
SIGNIFICADO DEL SERVICIO SOCIAL:

A través de La nealizacidn del Servicio Svctal, se
Logran vivin nuevas expendiencias desdconocidas hasta
entonces, pues el trabajo del pasante ya no cuenta
con La supervisidn constante del maestro, Lo que aca
nnea un mayor esfuerzo en el cumplimiento de Los ob-
fetivos y esto rhedunda en un Amportante desarrollo
de Las potencialidades tndividuales, Lo cual conlle
va a un trabajo paofesional del egresado.

Ademds mediante esta prictica se Logran obtener habi
Lidades dentrno del nof de Ternapeuta, Lo que redifda—
una mayon visidn del campo c€inico y de Lo que se
puede realizar por medio de éste. AL mismo fdiempo -
Las actividades de servicio prestadas en el transcur
s0 de La canrera son muy benéficas, pues van creando
bases dentro de La prhdxis.

Resulta obviv anadirn que La instruccsdn académica -
necibida durante £os semestres de estudio son funda-
mentales para La consecuci{dn tanto del Senvicio So -
clal, como del trabajo en general del egresado.

INSTITUCION DONDE SE LLEVO A CABO EL SERVICIO SOCIAL

Porn otrno Lado es imporntante mencionar el gran paso -
dado porn La Undlvernsidad Nacional Autdnoma de México,
con La crneacidn de {nstalaclones propias, pues al -
mismo tilempo que otorga un sistema de educacidn actd
va, (Lo que resulta provechoso en La foamacidn proge
séonal) proporclona servicdo a Las comunidades de mi
nimos nrecunsos econdmicos como es La zona de &nﬁﬁuen
cda. Ademds de ponen al pasante en contacto con La -
weazLdad soctal y con Los problemas que La misma en-
cara.,

£s pon ello que se considera un verdadero tino La -
sneacdtdin de La CLindica Multidisciplinania laragoza,
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ya que ademds de cumplin el objetivo general pon el-
que fué creado, cumple al mismo LLempo con objetivos
especlficos {dalvo con uno) que mds adelante se deta
Llan. -

POBLACION ATENDIDA

En helacién a La poblacidén que acude a La CLInfea en
busca de atenciin, se consdddera que ademds de La cen
cania, una de Las nrazones mds importantes por Las -
que solicitan sus servicios, son Los precdos de con-
sulta, Los que no resulfan bajos, sino simbdlicos,
gracdas ak subsidio que recdibe La clindica por parte-
de La UNAM,

Como ya antes se ha mencionado, en general La pobla-
cldn canece tanto de nrecurnsos econdmecosd como cultu~
rales , sdn embango en ofros aspectos se encuentran ~
atendidos, como son; Los servicdos de agua, drenaje,
pavimentacidn, Luz, feleéfono, telégrafos, correos, -
vias de acceso, medios de thansporte y medios de co-
mundlecacddn, como son; La television, La radio, Los -
veriddicos, etc.

Igualmente cuentan con centhos recreativos y cultura
Les, tales comos Deporitivos, parques, Leatros, cinesd
y biblLiotecas,

AsL como también atencion médica en Los divensos cen
tros de satud como ISSSTE, IMSS., Safubridad y en La
Clinica Multiddscdiplinanialanagoza, ademds de Los -
particulares exdistentes en La zona.

Todo Lo antenion contribuye a que el contexto soclal
de La poblacidn no sea tan hestringido, Le cual ayu-
da at desarnollo de La misma, en todos sus aspectos-
como son; culturales, sociales, urbanos, intelectua-
Les, motivacsonales, salubhes tanto L8icos como -
psiquicos, efte. elce.
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PROBLEMATICA DE MAVOR FRECUENCIA ENTRE LA
POBLACTION ATENDIDA.

Porn otrno Lado se manifestd que La phrincipal causa
por Ro que La comunidad asistid en busca de ayuda
psicoldgica fué el conflicto conyugal, cabe senalar-~
que Las pensonas que soficifaron esdta atenclén son -
gente joven, con hifos y con baja escolarnidad, ade

zdé de Las caracternlfsticasd regionakles ya menciona -
as .

EL comdn denominadon Localizado en dichos conflictos
Aon: La Ancomprensddn de uno para el oifro, Ra comund
cacibn deficiente, Las demandas infantiles e {rhacio
nales que se¢ hacen mutuamente, La falta de nespeto =
hacia Los derechos e independencia del otro, La {m--
posicion constante que se trata de hacer de Las pro-
plas Ldeas, deseos, gustos, alegrlas, pasatiempos, -
ete., 0frno punto importante de mencilonar es el que -
salvo en un caso, todos Los demds presentaron dolen-
cias somdiicas, Lo que hace suponen se encontraban -
acarneadas por sus "dolencdlas" psiquicas. Esto de
clenta forma se ve congdiamado con ed hecho de su de-
sapanicion (al menos en Los dos cascs dados de alta-
que Las presentaban) conforme se avanzaba en el pro-
ceso piLcoterapéuldico.

As{ mismo es Limpontanic seialan qiue el matrnimondo -
mas goven fué el que obfuve una meforia mayor Y mas-
ndpidamente, comparade con el de mayon edad. Esto ha
ce supcnen que entrne mas phronto dea La Lntervenaddan-
terapéutica mejones sendn Los Logros obtendidos, pues
tanto Las nelaccones como Los (ndiveduvs no se en
cuentran tan agectados.

OBJETIVOS

Con nespecto a Los objetdivos genenales de La carreaa,
istos se cubrleron de fa sdigudlenie furma:r
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Los necunsos LAnstitucionakes con Losd que se Cun-
to fueron: un cublculo, el cual contendia una me-
sa y trhes sLlLas, ademds de propaganda en La sa

La de espera de La CLinica, para Anformar a La -
poblacion asistente, de Lok sernvdcedios de Padlcolo
gfa ofrnec/dos por La misma, con Lo cual se props
cid La satuacddn para La phdetica psicoldgica.

EL egnresado de ENEP Zaragoza, fiene un adecuado-
perfl de psicdlogo, Lo cual Le brinda La prepa-
racidn Ledrndico y téendca para detfectan y abordun
o Antenvenin en Los problemas presentados pon La
comunidad, desde un enfoque; educative, s0ciul
y/o clindco,

La problemdtica predentada por Los pacientes, 4e
evalud y diagnostics mediante, entrevistas, cues
tionarios, Lnventandios y test, con Lo cual se de
tectd en forma concreta La {ntervencitn psicolo-
gica a que habfa Lugas.

Las situaciones propicias de Lntenvencidn que
peamitienon La Amplementacion de fLas téendicas, -
se ven reflefadas en La aplicacein de Las técnd-
cas terapéuticas que se manefarnon durante el de-
sarnollo del Seavdicio Social.

Gracias al penfil profesconal con que cuenfa ef-
psicdlogo y a Ras habitidades prdciticas adquini-
das durante sus afos de estudio, se Lollevaron a
cabo acciones conchetas, como 4on Las interven -
clones Lerapeulicas, con Lo cual se demostrnd el-
domindo tedrico~prdctico de conceptos como, Rela
Jacion, Asertividad y Terapia Raclonal Emofiva,

Mediante Los conocimientos tedricos adquinddos -
dunante La carnera se Logro realfazan el diagnds-
tico, La evaluacion y La «nfervencion terapéuti-
ca de La problemdtica presentada por La pobla -
cidn atendida durante el Servicio Socdal presita-
do,
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2.3 A través de La realizacidn del Servicio Social -
se Logrhd captar Informacién relevante de La po
blacién atendida, asi como de La problemdtica
que presenta mayor morbifidad dentro del drea
paicoligica y todo ello ha pewmitido el andfisis
y La aplicacdidn de conceplos, como Los antes men
cionados. ¥V como nesultado de é3fo se Logra cor-
dens sh dicha ingormacion en el phesente trabajc.

Objetivos de fLa Clindca:

EL cbfetivo genenal de La CLindca se¢ ve cubdLento al-
otonrgan un programa de docencia-4erviedlo, de todas -
Las canrnenas que en ella se Amparten, y de este mode
peamife a Loa estudiantes no s6Lo adquindr £os cone-
cimdentos Levricos con nespecto al drea en cuestilbn,
sino ademds Les brainda La opontundidad de LLevan a Lo
prdctica constante dichos nudimentcs, con Lo cual s2
ve beneficlada de forma dinecta La poblacicn que acu
de en busca de atencidn y de manerna indinecta el -~
pais, ya que se 258tdn solucconando £Los problemas de-
salud que presenta una region ded mLsmo.

2.2 Este objetivo queda cublento al otongarn La CRIna
ca Los senvicios de Medioina, Enfeimesria y Palco
Logia, aunque &sta dliima dadas Las demands po--
blacionales. debenia sern incrementada,

2.4 Este objetive por desghacia no 4e cubre, ya que-~
no se Lleva a cabo actividad afguna de manera -
comunitanca de Las distintas carrnenas de La CLi-
nicd.

2.5 Medcante Las platicas pheventfdivas y Las acctones
concrnetas que rnealdlzan, fanto pasantes como estu
diantes de La CLiicca, se Leygha tanle preservan-
La sakud como dasmonuin Las engermedades presenta
das por La poblacion contrvlada.
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2.7 Mediante La intervencdidn Lerapéutica de Las di
vernsas carreras de La clindca, ésta colabora con
Las Institucdones de salud ubicadas dentro del -
drnea de thabafo de La ENEP Zahragoza.

Obfetivo Parnticular del Pasante:

Con nespecto al obfetivo panticulan deld pasante, &s-
te s¢ Logra mediante La Amplementacdidn de Los hude -
mentos tedricos y prdeticos obtenidos durante La ca-
rhenra.

Dichos ruddmentos tebricos de ven especilpicamente
enmarcades, a Lravés de La implLementacdidn de Las Te-
rnapias utilizadas. Como ya es del conocimiento de -
Los Lectones &stas son La Terapia Raciconal Emotiva, -
La Técendica en Aserntividad asl como La Relajacidn ~-
Muscularn.

FUNCIONES DESARROLLADAS

Con nespecto al andlisis realizado a Las funciones
desarnnolladas pon el pasante, se detecty que Las ac-
tividades fundamentales que efaboro son Las de evalua
cdlbn, diagnostico y tratamiento. -

La evaluacion y diagnéstico se Llevaron a cabo Zanto
con entrevistas orafes y escnl{tfas, como con ITndtru--
mentos tales como; Lnventarlos. cueslionardlos y test.
Los tratamienios se abonrdaron por Las tenapias ya co
nocidas por el Lecton,

A traves de estas terapias se thataron doce casos,
tos cuales son; dos sexuatfes, uno de agresdividad, -
1os somaticos, dos gamifiarnes 4y cince cenyugales.
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RESULTADOS
De Los casos sefialados exdstieron:

Cinco deserciones, entre Ros que se epcuentran; un -
problema sexual, dos somdticos y dos conyugales,

Siete altas, RLas cuales son; un caso de agresividad,
dos problemas familiares, un caso de problLema sexuak
y tres de conglicto conyugal,

De Los casos dados de alta se intentd reafizar de ca
da uno de eflLos un segudimiento, Asin embargo no en
todos se Logrd, veamos:

A fos tres meses de dar de alta el problema de agresd
vidad, se healizd una cdifa, donde nuevamente se -~
apﬂacanon Los instrumentos evaluativos y de diagnds~
tico, mismos en Los que e encontraron resultados po
5Li4u04 donde La Linea base final se¢ segufa mante -
niendo, Lo cual fué cornoborado por La paciente en

su entrevista verbal,

EL paciente de ocho aios, que presentaba problemas ~
familiarnes, no se realizd cdia alguna, pues se acor~
dd ingormanle porn medio de sus padre el Lugar y fe -
cha, s4n embargo como sus padres desentaron del tra-
tamiento, Esto no se efectud,

Con el otrno phoblema familiarn, también dado de alta,
tampoco se Loghd un seguimiento, ya que La chica no-
asListid a La cita acordada previamente.

Con el problema sexual, dado de alta, se mantuvo una
edta a Ros tnes meses de femwminado el tratamiento, -
misma en La que se Le aplicaron nuevamente Los Lins -
trhumentos evaluativos que se utllizaron en un Lnicio
donde Los nesultados no segufan siendo Los de La £i-
nea base final, s4ino que esitos se habfan Lncrementa-
do positivamente, Lo que a La paciente Le traia como
nesultado una mod&ﬁccacidn en su vida en general.
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Tguadmente con el pacienfe que presentaba congflicto-
conyugal, se mantuvo una pldtfica a Los thes meses de
tenminado el tratamiento y Esie Anfoamd que sus cog-
nicioned y asentividad no 5620 se habian mantenido

y mejorado con su esposa, s4ino que se habian genera-
fizado hacdia tras nelaciones Anterpenscnales,

Finafmente el matnimonic con conflicto conyugal que-
se Le dio de alta, Ainformd en La cdta a Los trhes me-
ses de terminado el tratamiento, que dus nelaciones-
se seguian mantendendo posLtivas.,

LIMITACIONES

De La Tnstitucidn donde se¢ LLevd a cabo ef Serviclo-
Socdlal:

La Clindca Mulfidisciplinania Zaragoza, carece Zanto
de un plan de ftrabajo a seguir multi e interdiscd -~
plinaniamente, como de materiales necesarios en La -
evaluaciin y diagnostico, Lo que frena Los resulta -
dos positivos del pasante.

De La Poblacion atendida:

A pesan del intenés y agrado con que La poblacidn -~
rneedbid el senvicio de Pslcologia, Esta resulta muy-
Annegulan en cuanto a su asistencda, puntualidad e -
incluso coniinuaclon de tratamiento, Lo cual sretraso
y/o impidio el avance Lenrapbutico.,

De La Asesonia Recibida;

Dado que La asesonfa fué recibida pon La entonces -
coondinadonra def Servicio Social, E8ta resultd muy -
escasa, ya que se encontraba atendiendo y coohdinan~
do todo Lo nrelacionado con el Servicdlo Social de Psd
cologla, Lo que La mantfenla muy ocupada y realmente-
nedultaba dificil coincidin en horarnios o tdlempos -
Libres., Esto obvdlamente tambitn nesultd en detrimen-
to del Senvicdo Sociak,



CONCLUSTONES



98

CONCLUSTONTES

Como hesulitado del andlisis se concluye que La nealdl
zaceon del Sevicdo Social, Zilene consecuencias bené
ficas en fres aspectos especiflcos. Uno es aquel en-
que La Insfctucddn donde se LLeva a cabo ¢sfta activi
dad, nesulta favorecido con La Labon nealizada pon -
el pasante, pues al misdmo Liempo que Lncrementa su
5unac0na€4dad tambien (nchementa £os SeAvLcdod que
en ella se presentan a La comunsdad aststente.

Otrna consecuencda benefica, es La que obtiene La po-
blacidn al sen atendide por el pasante, pues median-
fe esta atencidn se busca s0lucion a sus conglectos-
rednantes .

y La GLifima y mds Amportante es aquella en La que el
pasante mismo ve foitalecdda su formacdon profesdo -
nal con La pndctiaa adquerida a traves de La presta-
cidn del servicio social, ya que eblo Le permife man
Lenense en contacto conthua con Las problematicas -
que epcara un sector de La ciudad, Lo que Le rneditua
una visidn mds amplia y reak de Lo que su Labon como
psicélogo puede coadyuvar al bilenestar tanto de La -
poblacidn como de La ciudad misma.

Asimismo se consddera que La credacion de La CLindca-
Multidiscdiplinarndia Zaragoza, es un acderto, ya que -
presta un triple servicio, pues por un Lado en sus -
Anstalaciones se Lmparie ensedanza tednrico-prdcetica-
a Los alumnos de La ENEP Zanragoza, poa otfrno Lado -
existen plazas para pasantesd eghesados de Las divesn-
sdas carnenrnas que en ella se Limparnten, y un fercenr -
senvicdio, es aquel que se presta a La comunidad que-
acude en busca de consulta, La cual recibe atencibn-
a precdlos sumamenfe econdmicos.

Con Lo antenion se concluye que La CLindica cumple con
Los objetivos porn Los que ful creada. Sin embargo,
se detectd que existe una deficiencia en La misdma,
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pues carece de un plan de thabajo para nealizar posn-
Los egresados, Lo que impide Lograr um mejon sernvi -
clo multli e interdisciplinarioc.

Con nespecto a La poblacidn que acude en busca de
consulta se obsernvd que La gran mayonria ademds de ca
necen de rnecunsos econdmicos, presenta baja esceland
dad. No obstante con nespecto al aspecto de Lnfracs-
tructuna, ésta se encuentra atendida porn La Delega -
cldn pues cuenta con Lodos Los servicios publiccs

También se detectd que La principal causa por La que
La poblacidn busca ayuda ferapéutica es el confiicto
conyugal, mismo al que acuddieron pensonas enthe Lcs
21 y 34 aiocs de edad, de entrne Los cuales, Las gen
tes mds fdvenes Lograron obtenern nesulfados positi
vosb.

Por otrno Lado se concluye que Los abfefivos fueron -
total y satisfactoniamente cublentos, como se podrd-
obsenvar en Ea seceddn de andlisis,

De Lo anterndiohmente expuesto se desprende que Las
funciones desarnrolladas por el pasante se consideran
satis factondas, ya que al nealizarn evaluaciones,
diagnisticos y tratamientos y basdndose en el cumpli
miento de Los obfetivos, Logra aliviar Las dolencias
pslquicas pon Las cuales La poblacidn acud(é en bus-
ca de ayuda. Estce se ve confeamado con Los resulia
dos obtenidos de su intervencidn, Los cualesd fuercn-:
jructifencs, ya que se LLevo a cabo La alta de siete
casos, y el seguimiento de cinco de éstos

En dichos segudimcentos se detecto que no s0lo no se-
presentd negresdidn de sintomas, sine que ademds £z
mejohdla en varics casos se¢ generallzd a ofrnos aspec-
tes psiquicos del paciente

Porn Lo tanto se concluye que sus Loghos son podits
vos, asl como La (mplementacion de las Teraplas

atilizadas, ga que como se ha vencdo expondendo ¢4
tas cuentan con fundamentos teoricos welat vaments



100

senclllos tanto de manefarn como de entenden pon Lok~
pacientes, asf como con fundamentos emplricos con
resultados Exitosos.,

0trno punto de sedalan es el que Las tres Ternapias
son relativamente breves y sus frutos se ven objeti-
vizados desde Las primenas sesiones de Lratamiento.

Con redfactdn a Los obstaculos presentados, es necesa
aio menclonarn que ademds de que La CLindca canece de
wit plan de trabajo tambsaén se encuenfra desprovdsta-
de matenial necesario como son Los test.

Aunada a estas necesidades se encuentra £a falita de-
asesonla pues edta fuéd escueta,
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PROPUESTAS V/0 RECOMENDACIONES

Como nesultado de Las conclusiones se propone La ela -
boracstn de un proghrama de intervencidwu pahra conﬁﬂ&c
tos congugaZQA ya que ful el problema que mayon ﬁ&z
cuencla presentc.

Aunado a Este proyecto se podafan implementan una e
ree de pldticas Las cuakes estarnian enfocadas a Lo -
prevencidin y/o resolucdon de conflictos conyugales -
Las que podalan sen Ampaertidas de una manera muldi-
discaplinania por Los pasantes de Lodus Las carneras
gue existen en La Clindea.

Para Lo anterdor, y para oirhos tipos de trabafo, es-
tnecesania La estructuractdn de un plan de thabajfo, -
desarrollado por ta CLindca misma, para de esta mane
na tenen contemplado La eéabo&achn de un Gptimo selk
viedlo en general,

Asimiamo es necesaric cubrin fLas necesdidades de mate
nial que existen en el drea de Pslcokogfa en La CELT
nica, pues esto entorpece La Labon del pasante y del
SenvicLo Socedal al mismo Llempo,

Pon oine Lado, también es necesardlo que La asesonfa-
sea otongada por un Psleoldgo, que se encuentre tra-
bajande dentro de La misma Instifucitin donde se LlLe-
ve a cabo el Seavicdo Social del pasante en cuestidn,
ya que de &sta menera, ellos también se encontrardn-
en contacto continuo y dinecto con Las necesidades -
tanto de la Institucidn como de Los pacdentes y de -
il Los pasantes, con Los problLemas que, surnjan, con Las-
o fimitacdiones, ele. efe,

| De esta manera al recdibin una asesornfa continua y ~--
cencana, se Lograran cubiin y conchefdizan sazisfacito
| niamente Los objetiveos del Servicio Social, de La --
 Institucdon y ded pasante mismo,
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J ANEXO 4
[ CUOTAS DE CONSULTA PARA EL AREA DE PSICOLOGIA*

| ps1coLocTA EDUCATIVA

Educacidn Preescolar..,... & 60,00 Insenipedibn
Educacidn Especial Indiv.. 60.00 Mensual
| Educacibn Especial Grupal., 60.00 Mensual

PSICOLOGIA CLINICA

Consulta General-- - seoce $ 70,00 Thatamiento

¥ Precios obtenidos por La Coordinacién de La CLEnAL-
ca M. Z,



Nota:

15
20
24
30
35
35

“Prectos obtendidos a trhavés de
i¢ La Caja de La C.M.

placa de:

X
X

-

30
25
30
35
35

43

CUOTAS DE CONSULTA PARA EL AREA

Consulta de primera vez .
Consulta Subsecuente .
: Cirugla Menon .
4 Colocacidn de aparato de yeso
; Realilzacion de curacdiones

| Aplicacidn de Inyecciones .

cm

am

cmo.

cm

cmo.

cmo.
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ANEXO 5
DE MEDICINA*®

e e e e e o %3000
e e e e . $25.00
c e e e e s 49250.00
e e e e e . o8250.00
o e o e o o o8100.00
e e e o e o 850,00

En atencidn de ungencias, se adiclona ef costo
de Los medicamentos y mateniales consumidos.

CUOTAS POR RECUPERACION POR ESTUDIOS RADIOGRAFICOS*

e 0 e o < $100.00

[ o L] £ o < au$;20000
o e o o o o o.8120.00
. $150.00

e e e e e o oc$150.00
o e e e o o 09225.00

La Lista de precios -
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ANEXO 6
CUOTAS DE CONSULTA DEL AREA ODONTOLOGICA *

1. Historia clindica de thatamiento...cocoeoeos $1
Histonria CLInica de Ungencia,.no,‘-.o,ge..,$

2. Radiografias:

Pendfapicales Tnfantiled..ccoeeovocoocosceos$l0.00
Pendiapicales AdULLO..c.cccececoncaoconcocoea®l5,00
Oclusalesd..... e cccibcobccceccascnoacecec$50.00

3. Odontologia Preventiva:

Profilaxis y Aplicacitn de FLUON. corooceosa$30.00
Mantenedores de eApac&o,o‘oaacob,oeoecocco$700 00
PLACAS ¢ c o cocccocnnconne cecrcoecacnaoeecec$120.00
Setladores de 6042taé y 545u&aénc°°btneaoo$ §0.00

4. Odontologia Restauradora:
Obturacidn Temporal (C. de F. y Do) ccccco$ 10.00
obturacion Temporal (T.RM.].cececenceccne$ 20.00
Obturacion con amaﬂgamabo¢ﬁc,0(o°=):coeo .5100.00
0b£URACATN CON HOCBLNA . - o o ccvveccecne uct(,c$700000
Obturacién con {NCAUSEACAON. o cncmvees 2 §0.00
%

Restauracddn Con COAONM: ccceveoccceescoceec?l 0000
Restauracdbn con corona de poﬁccanbonazo §0.00

*Precios obtenidos a través de La Cafa de La CLinica
il\ir, Z €
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K
i

ANEXO. 7.

5. Terapia Pulpar:

PULPOLONLA s 5 000 avooonasonosssasossonsssnos § 80,00
Trnatamiento de Conduc. Anteriones........ s 30.00
Tratamiento de Conduc. Podteriones....... $ 50,00

6, Cilrnugla:
Ex0doncdad...eoeaeoss e venennaensnenaees § 30,00
Cinugia Menor..... e cesoncnsccancosassos $150,00
Cinugfa Parodontoal {con perula).,....... $130.00
Cinugla Parnodontoal (sin perula)...soeess $7100.00

7. Prétesis:

Modelos de EALUAAO. Jiessannsononnnsossos $ 70,00
Protesds SAmplAfdeada. . ooucosonsooososo $100,00
PRIECSAS FLf@eununooos esasecsesnsanacsses 9200.00
Prgtesis Removdble. . owosiovaonsonsasannss $100.00
PROLCALs TOXALe o ovovoonssocnsancocsacnnas $200.00

Nota: Toda nepeticdbn causand el 50% del valor del -
trhatamiento que se esta efectuando,



ANEXO 8§

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESTONALES.
*2ARAGOZA®
UNTDAD ADMINISTRAYIVA DE CLINICAS MULTIDISCIPLINARTAS.

ANALISIS CLINICOS. PRECIOS.
BIOMETRIA HEUATICA $ 200,00
HAMOGLOBINA
HEMATOCRITO
C.M.H.G.

V.8.G.

LEUCOCITO (hacer diferencial cuandc sobrepasan Las cifras nommalfes)
RETICULOCITOS
PLAQUETAS ( APRECTACION CUALITATIVA: AIMENTADAS O DISMINUIDAS)

RECUENTO DE ERITROCITOS $ 35,40
RECUENTO DE TLAQUETAS $ 35,00
TIEMPO DE SANGRADC $ 35,00
TIEMPO DE COAGULACTON $ 50.00
TIEMPO DE PROTROMBINA $ 50,00
TIEHPO PARCTAL DE TROMBOPLASTINA $ 50.00
PRUEBA DE COCUBS $ 50.00
GRUPY YV RH $ 50,00
VDR L, $ 50.00
QUIMICA SANGUINEA,

DETERMINACION PE GLUCCSA $ 50.00
DETERMINACION DF URFA $ 50.00
DETERMINACION 9F ACIDO (RICO $ 50.00
DETERMINACTON DE COLESTEROL $ 50.00
PRUEBA DE  TINOL $ 50.00
PRUEBA DE BROMOSULFTALEINA $ 50,00
PRUEBA DE TOLERANCTA A LA GLUCOSA $ 250.00
COPROPARASITOSCOPICO SIMPLE $ 35,00
COPROPARASTASCOPICO EN SERIE/3 $ 100.00
EXAUEN GENERAL DE ORINA $ 100,00
BACTERIOLOGIA { INCLUYE ANTIBIOGRAMA)

EXUDADO FARINGEQ $ 150,00
ROCULTIVO $ 150,00
COPROCULTIVO $ 150,00
TINCION PARA HONGCS § 75.00
PRUEBA DE EMBARAZQ $ 100.00
BIOPSIAS $ 150.00
CITOLOGIA EXFOLIATIVA (PAPANTCOLAU) $ 100.00
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ANEXO 9

RGANIGRAMA DE LA CLINICA MULTIDISCIPLINARIA
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ANEXO 10

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
PLANTEL * ZARAGOZA U.N.A.M, *

HISTORIA CLINICA

PROGRAMA DE CLINICA:

EL propisito de esfe cuestionandio es: Obtenen un ~-
cuadro comprensdivo de sus anfecedentes. En el traba-
jo clentifico Los datos son necesanios, ya que ello-
peramiie un tratamLento mds minucdoso de nuestrnos phro
blemas. Contestando estas preguntas de La manera mds
completa y precisa que Le sea posible, facilitarnd su
programa Lerapéutico.

Necesitamos que conteste estas preguntas de rutina -
en su tiempo Libre, en Lugan de emplear su tiempo
destinado a La consulta.

Es comprensible que usted deba estar preocupado por-
Lo que ha de suceder a La informacibn aqul vertdlda,-
debido a que mucha de ésta es alitamente personal. -
Los datos de Los casos son estrictamente confidencia
Les. A ndnglin extraio Le send pernmitido el acceso a~
estos datos sin el permiso expreso de usted mLdmo.

Sé usted no desza contestar alguna pregunta, solamen
fe escadba "no deseo contestar”,

Fecha:
1. GENERALES.
Nombre:
Dinececdon: L ) .
Telefone: Casa: _——— Taabajo: o
Edad: i Jeupaccbin:
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iPon quién fué referido?

iCon quién estd usted v&u&endo7 (Entiste Las penrso
nas |

iVive usted en una casa, hotel, depantamento, etc.?

Estado civil: (encierna en un cilreulo)

Solteno (a); Comprometido (a); Casado (a); Vuelto (a)
a casar; Separado |a), Divorcdiado {a); Viudo (a).

2, DATOS CLINICOS

a) Diga en sus propias palabras fa naturaleza de ~-
Aus problemas y su duracidns

b} D& una breve expﬂ&cacaan de La histordia y desarna
LRo de sus quefas, (desde el principlo hasta ef -
momento actual):

c) Estime, en La escala de abajo, La sevendidad de Au
phoblema:

Levemente inquietfante
Vendaderamente inquiefante
Muy seveno

Extrnemadamenie seveho
Totalmenite Incapaciianteé

d) iCon quién ha consultado previamente Aus pnob£a~-
mas actuales?

e) Eatd usted tomande medicamentos. Si {4L) sCuales?
Jué tantos? iV con qué resuliados?



a)

h)

L)
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DATOS PERSONALES

Fecha de nacimiento:
Lugar de nacimiento:

Condicifn de La madre durante el embarazo (Diga -
tanto como sepa):

Subraya Los Zérminos que se apliquen a usted du--
nante su Lnfanclas

Tennores Noctunnos Sonambulismo Infancia feliz
Chuparse el dedo Tartamudeo Infancia Tnfeliz
Mordense Las uiias Mo jarn fLa cama Algln otnro:
Salud durante La infancia {(Lista de enfdermedades}:

Safud durante La adolescencia [Lista de enfermeda .
des):

cCudl es su peso? Y su estatana?

ile han practicado afguna iniervencddn quirlrgi--
ca? Pon favor, enlistelas y d& fecha y edad suya-
cuando ocurndid.

JCubdndo 4ul examinado por aliima vez por un méddi-
co?

iHa tendido atgin accdidente?

Endaste sus cinco miedos prinedpales:
) 4
) 5
)

Wy DN~
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k) Subraye cualqulena de Los siguientes gendmenos -

m)

gue se aplique a usted:

Dolores de cabeza
Palpitacdiones
Problemas .intestinales
Pesadillas
Sentimiento de tensidn
Depresion
Tnecapidad para nelafanse
No Le gustan Los §ines de
Aemana
NAL Las vacaciones
No puede hacer amigos
Siente pdnico
Tncapaz de "pasarfa
bien'
No puede permanecen en
su trabajo
Problemas financieros
VéErtigos
Problemas estomacales

Fatiga
Toma sedantes

Conflictos
Soledad

Tdeas sudlcddas

Problemas sexuales
Demastado ambiceloso
Sentimiento de Inferionidad
Problemas de memohrdla
Desvanecimientos

Falta de apexito

Tnsemndlo

AleccholLamo

Sudoracibn excesiva

Ansdiedad

Toma aspirinas o analgbsdi -
cos -

Tembfones

Tomar drogas

Timidez

No puede tomar decdsiones

Halas condicienes en La ~

casa

Mal humor constante

Dificultad para concen---
trhanse

Alengias

O0tnos:

Porh favor enliste Los probdblemas o dificultades --

que tenga:

Subraye cualquiena de Las sigulentes pazabnaé que

se apliquen a usted:

Despreciable, inditil,
ela”,

"no puede hacer nada bien”
Lnmoral, pensamientos hannibﬁeé,

odLo,

Ansioso, agitado,

"un don nadie",
Lnadecuado, tonto, anompetenie ingenuo, -

cobande, no aginmativo,

"una vida va -

culpable, dLab6£¢co,-
hostit, LLeno de

LLeno -~
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de pdnico, agresddvo.
Feo, defonrme, desagradable, repulsivo.

Deprimido, soldtario, s4in amor, Lncomprendido, --
aburredo, cansado.,

Confuso, Linseguro, conflictivo, pesarcso.

Afectivo, simpdiico, £fnteligente, atractivo, Segu
ho, consdiderado, oXnros:

Inteneses actuales, pasatiempos y actividades:
(En qué ocupa La mayor pante de su tiempo Libre?
cCudl es su altimo grado escolar que completd?
Habilidades escolares: su fuerte y su debilidad:

iSiempre ful severamente importunado o constante-~
mente fastidiado?

iHace amigos §dcifmente?
iMantiene La amistad?
DATOS LABORALES.

i0ué clase de trabafo estd usted desempedando aho
ra?

(Qué tipo de trabajo fuvo en ef pasado?

ile satisface su trabajo acutal? (SL "no", (En --
qué estd usted L{nsatisfecho?

JCudnto gana? (Cudnto gasta?

Ambiciones:

Pasadas :
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e)

§)

g)
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Presentes:
INFORMACION SEXUAL.

Actitudes paternales hacia el sexo (P. Ef.: iHubo
instruccdidn sexual? o discusiones en La casa?)

¢Cudndo y cdmo obtuvo su primer conocimiento acen
ca del sexo?

iCudndo LLegd a fenen conocimiento de sus proplos
Ampulsos sexuales?

¢Tuvo alguna experdencia de ansdiedad o sentimien~
tos de culpa surngidos por La masturbacion? S4 es-
asi, pon favor explique.

Mencione cualquiern detalle que consdidere refevan~
te en su primerna nelacidn sexual o en Las subse~-
cuentes.

B8 satisfactornia su vida sexual actual? (SL no -
por favor explique).

De informacidn acenca de afguna reaccddn heterose
xual y/o homosexual signdficativas

iSe inhibe usted sexualmente de afguna manera? EX
plique.

HISTORTA MENSTRUAL.
¢A qué edad tuvo usted su primera menstruacddn?

(Tuvo alguna Ansdtruceidn al nrespecto o representd
un choque para usted?

(Es usted negulan?
Duracién:

sTiene usted dolores?
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Fecha del dLtimo penfodos:
iSus perfodos afectan su esdfado de dndmo?

HISTORTA MATRIMONTAL,

sCudnto tlempo ha estado casado{a)?

iCudnto tiempo conoedd a su parefa antes del ma -
tnimondio?

Edad del esposo (a):
Ocupacidin del esposo (a):

Pensonatidad del esposo (a) (descniba con sus pro
pias palabras)

(En qué drneas hay compatib.ilidad?

(En qué dreas hay incompaitibilidad?

;Como se ha LLevado con sus parnientes (incluyendo
heamanos, henmanas, cufados, cuiadas)?

sCudntos ndiios Ldlene?

Por favor enlilsitelos y diga edad y sexo.

iALguno de sus nditos ha presentado problLemas espe
cdLales?

iHay algidn problema nelevante en Lo que respecta-
a un parto problemdiico o abortos?

De detalles de mathimonio (&) anterniorn (es):

DATOS FAMILIARES,
Padre:

Vive o ya fatllecdid: -S4 ha muerto diga usted
su edad ‘al momento del deceso:

Causa (4) de La muente:
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Si vive sCufl es su edad? Ocupacidn: .

Salud:
(Vive o ya fallecid? S ha fafle
addo dé usted su edad al momento de su muente:

Causa de La muente:

S4 vive jeudl es su edad actual? Ocupa -~
cidns

Salud:

Heamano4 :

Ndmero de hermanos: Edades de Los hermanos_
Nidmero de heamanas: _ Edades de £as hermanas_

Relacidn con Los heamanos:
Pasado:

Presente:

DE una descripeidn de La personalidad de su pa --
dre y sus actifudes hacia usted; en el pasado y -
actualmente.

D& una desenipeidn de su madre s0bre su persona
Lidad y sus actitudes hacia usted; en el pasado-
y actualmente.

iCudndo niio, en qué gomma fué castigado por sus-
padnres?

De una descndpeddn de La atmdsfertd de su casa -~
(P. Ef. La casa en que usted crecid, mencione ek~
estado de cumpatibilidad entre sus padresd, y entre
Los padres y Los hifos). |

iFué usted capaz de confiarh en sus padhes?
;Sus padres Lo comprendian?



f)
£)

m)

n)

t)

u)

v)

x)
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(Bdsdicamente sentia amon y respeto por sus padhes?

S4 tuvo padrastro o madrasira, éQue edad tenia us
zed cuando 4su padre o madre Ae casd nuevamente?

DE un bosquejo de su entrenamiento religioso?

S4i usted no fué crdlado por sus padres, ;Quibn Lo-
exdd y de qué edad a qué edad?

(Hay algudiens padres, amigos o pardientes, que ha-
yan intenfenido o infenfleran en su matrimondo,
ccupacidn, ete? explique:

;Quiln es La persona mds LAmportante en su vida? -
iPon qué?

iALguien de su familia sufre aleoholismo, epilep-
sda o cualquler otfra cosa que pueda sen conALdena
da un "desonrden mental"? D& detalles.

¢Hay algunos ofros miembros de su familia acenrca-
de Los cuales La Linformacidin con respecio a enfer
medades sea Amporntante?

Refierna cualquien miedo o experiencla angustiante
no menclonada antendormente.

Enunerealgunas situaciones que Lo hagan sentinrse -
particularmente ansioso,

Enumenelos

Seflale situaciones que Lo hacen sentirse en cafma
0 heflafado.

(Ha pendido el control alguna vez, (cdlera, LLan-
£o 0 agresdidn). S4 es asl, por favor descrnibala:

Por favor aitada cualqudiern informacibn no cublerza
por este cuesitionarnio que pueda ayudar a su tera-
peuta a entendenlo y ayudarko,
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AUTODESCRIPCION:

Por favor complete Las oracdoned sigulentes: ™

a)

b)

c)
d)
e)
g
g
h)
i)

§
k)

L)
m)

n)

Soy una persdona que

Toda mi vida

Desde que era ndiito

Una de Las cosas que me hacen sentir orguflo -
s0 {a)

Me cuesta Lhabajo admifin que

Algo que no puedo perdonar es

ALgo que me hace sentin culpable es

SL no tuvdiera que preocuparme por mi Lmagen

Una forma de que La genite me Lasitime es

M4 madrne siemphe era

Lo que necesitaba de mi madre y nunca fuve {ué

ML padrne slempre ena

Lo que necesitaba de mi padre y nunca tuve fué

S4 no tuviese miedo de ser yo mismo,phobable -~
menfe yo ‘

Una de Las cosas que me tdlenen enofjado es =




10,

b)

c)

d)
e)

§)

g)

h)
4)
R

k)
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Una de Las cosas que necesito, pero nunca he -
needbido de un f(a) hombre (mujen) es

Lo peor de crecen es

Una manera de ayudarme a mi mismo pero que no-
pongo en prdctica es

Qué hay en su conducta actual que Le gustanria-
modLficanr?

Qué sentimientos desea usted altenrar (Lncrenien
tarn o decrementanr),

Qué sensacdones son para usied especialmente:
1. Agradables

2. Desagradables,

Descniba una fantasia muy placentenra.
Desendiba una fantasia muy desagradable.,

iCudl considera usted que es su pendamiento o-
idea mds Ainracional?

Descrniba cualesqudiera hefaciones intenpersona-
Les que Le nesulten mds:

1) Aleghres:
2) Thistes:

(Oul caracterfsticas pensonales chee usted -
que debernfa poseenr el terapeuta Ldeak.

Como descaibinia usted Las Anferacciones entre
un terapeuta ideal y sus clientes.

Qué beneficio chee usted que Le traernia una -
terapia y cudnto Liempo cree usdted que debenla
durarn La propia terapia.

En pocas palabras jEn qué pilensa usited que de-
be consistin una Lernapia?
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iCudl senia el netrato hablado que dania usted
de 84 mismo?

jCudl senfa el netrato hablado que su esposa {o)
dania de usted?

;Cudl senta el retrato hablado que usted hanfa -
de su mejon amigo (a)?

JCudl senfa el retrnato hablado que hania de usted
alguien a quien usted Le disguste?

Si desea ampliar La informacddn respecto a cual -
quiena de Los puntos fratados en cualquiera de -
Las hojas antrionres, hdgalo en el eppacio que --
sigue.

AGRADECEMOS SU COLABORACION.
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ANTXO0 11

ESCUELA NACTONAL DE ESTUDIOS PROFESTONALES
PLANTEL "ZARAGOZA"
U.NVALM,

INVENTARIO DE AFIRMATIVIDAD DE
GAMBRILL Y RICHEY.

Mucha gente tiene dificultad para manefar sifuacio -
nes en Las que La conducta asentiva es necedardia: -
por efemplo, cuando algudien fiene que rechazar una -
peticidn, hacern a oino un cumpfdido, exphesan aphooba-
cidn o desaprobacidn, efc.

Pon favonr, indique su grado de incomodidad o ansie -
dad en ef espacdo que hay antes de cada situacidn, -
utilizando La sigudiente escala:

- NINGUNA INCOMODIDAD

- UN POCO DE INCOMODIDAD
REGULAR INCOMODIDAD

- MUCHA INCOMODIDAD

- DEMASTADA INCOMODIDAD

VR A A R A A B A B Y A A A A A A A A A A A A A |
Grado de Situacidn Probable Respuesta

incomodidad

- we e e e - - - = e e e - - - - - = - - o eme e an e e

O G N~
1

1. Rechazan una peticiln para presitak
su automfuil.

2. Elogian a un amigo.
3. Resdstin La presibn de un vendedon.
. 4. Pedin un favor a algudien,
5. Rechazar una Linvitacibn a una reu-
nidn,
6. Disculpanse cuando se estd en un -

ennon.
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Grado de Situacidn Probable Respuesta
incomodidad

7. Admitin tenern miedo, y pedin tole
rnancia.

§. Informar a una pernsona relaciona-
da intimamente con Ud; que ella -
ha dicho algo, que a Ud. mismo Le
molesta.

9. Preguntar el tener una duda.
10. Admitin ignorancia en alguna drea.

171. Rechazan una peticién para prestahr
dineno.

—————— 12. Pregunte cosas Intimas.
13. Callar a un amigo hablantin.
14, Pedin una critdica constructiva.

15, Indician una converdacdibdn con extra
nos.

l6. Elogiar a una persona Lnvolucrada-
sentimentalmente con Ud. o en quien
Ud. estd intfernesado {(a)

17, Pedir una reunddn o una edita con ~
algudien,

18. Si una peticddn indclal suya es re
chazada, pedinfa para una gcadibn-
postendion.

19, Admitin confusdidn scbre un punto -
en discusibn, solicditando su acla-
naecddn,

20. Solicitan un empleo.
21. Preguntan 84 ha ofendido a alguien

-xe-w=22, Dectn a algulien Lo que Ud.desea de
éL.



Grado de
{necomodidad

23.
24.

25,

26.

28.

29,
30.

31.
32.

33.
34.

35.

36.

37.
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Situacddn Probable Respuesta

Pedin el servicio esperado
cuando este no LLega (por -
efemplo en un restaurantel.

Discutin con Las personas -
abiertamente Las chiticas a-
s conducta-

Rechazan cosas defectuosas en
tlendas ete,

Expesar una opindidn que difdle
re, de aquellfa de Las perso -
nas con quienes se habla.

ResLstin Lnslnuacloned normd~
Les cuande no se esld infterne-
sado (a)

Decinfe a una persona Lo Ainfus
ta que ellfa ha s.ido.

Aceptar una cita,

Dar a alguien buenas noticdas
sobnre Ud,

Resdisdin La phesdidn para beben.

Resistin una petdeddn injusta
de alguien a quien Ud.estima.

Defan un trabajo.

Resistin La presiGn panra retriac
tanse, ‘

Discutin de una manera {ranca -
Las crniticas que Le hagan a su-
trabajo.

Solicdltan el negreso de cosas -
que prestd.

Aceptan cumplidos y elogios.
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Grado de Situacdidn Probable Respuesta
Lrncomodidad

38, Continuan conversando con alguden
con quien no esfamos de acuerdo.

[ ——————

39. Decdnr a un amigo o compadero de

trabajo, que ha dicho o hecho af
go que a Ud. Le molestd.

40. Pedin a una pensona que fLe moles
ta en una situacidn piablica, que defe-
de hacento.

Muy bien, Ahora gue ha fterminado estfa primerna parte,
Lea La Rista de situaciones ponr segunda vez Yy, des-
pués de cada situacibn, 4indique La probabilidad de-
que ejecute La conducta 44 LLega a presentarse real
mente en su vida La opontundidad, asil como La proba~
bilidad con que ha respondido 44 tales situaciones--
ya han ocurnido. Porn efemplo: 84 Ud. rara vez se ex-
cusa cuando se equivoca, debe marcar un "cwatro" (4)
después de esa sifuacddn (columna de La derecha). -
Utilice La escala sigulente:

1. Signdfica "Siempre Lo hago"

7. Significa "Usualmente Lo hago

3. Sdgnifica "Llo hage La mifad de Las veces"
4. Significa "De vez en cuando Lo hago"

5. Significa "Nunca Lo hago!

Impontante: Paha que sus nespuestas no se contaminen
con Las antendones, ftape La columna L{zqudierda con una
plantilla de paped.

Finalmente, encierne en un clhrculo el ntmero de La -
sltuacdidn que Le gustaria manefarn mds acerntfivamente-
{afinmativamente) en el fufunc.
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ANEXO 12
ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
PLANTEL "ZARAGOZA"
U.NAM.

ESCALA DE FELICIDAD MATRIMONIAL,

Esta escala intenta estiman La felicidad ACTUAL, de-
su matrimondo en cada una de Las diez dimensiones se
laladas, Encienne en un ciheulo une de Los ndmenos -
{del 1 al 10) a La derecha de cada una de Las dreas-
seialadas, Los ndmenos hacia La Lzqulerda nevelan af
glin grado de Lnfeficidad, en tanto que Los de La de-
necha indican algun grade de felicidad., Antes de eva
Luarn cada drea hdgase La sigulente p&egunt&

"Si mi parefa coentinaa actfuando en el fufuro como La
ha actuado HOY con nrespecto a esta drea, jqué tan fe
Liz sené con ESTA AREA ESPECIFICA DE NUESTRO MATRIMO
N1O?7™,

En otras palabras, evalde en La escala como se sdien-
te usted HOY, EXACTAMENTE HOY, Thate de excluirn to -
dos Las sentimientos de ayern y concéntrese solamente
en Los sentimientos de HOV, en cada una de Las dreas
maritales., Trate ftambién de no permitin que su eva -
Luacidn de UNA CATEGORIA .influya en Los nesultados -
de Las OTRAS.

i
t
{
i
{

Responsabilidad Hogarefia 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
Cnianza de £os nifios 1 2 3 45 6 7 & 9 10
Actividades Socelales 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
Dineno 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
Comunicacdidn 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Sexo 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Progreso Académico w ocupa-

clonal 2 3 4 5 ¢ g8 9 10
Independencia Personal 1 2 3 45 6 7 8§ 9 10
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9 10
9 10

Independencia del cdnyuge. 1

2 3 4 5 6 7
Felicidad General 1 2 3 4 5 6 17

8
8
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ANEXO 13

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES

PLANTEL "ZARAGOZA"
U.NAM,

METAS DEL TRATAMIENTO:

Abajo encontrard usted una Larga Lista de conductas.-
Nevise cutdadosamente cada una y subraye dquella que-
Le gustania aprendern durante su phroceso de Terapia.

. Dejarn de
Dejar de
Defarn de

BN
3 -

>

beben tanto.
fumar tanto.
comen tanto.

Controlarn La atracceddn que sLento por Los miem -

bros de mi misme 4sexo.
5. Superar La sensacidn de ndusea cuando estoy ner -

vio40 .,

6. Controlan La afraccdidn que siento por ponerme Aro-
pa del sexo opuesio.

7. Defar de
§. Defarn de
9, Sentinme
pos.
10. Sentirme
17. Dejan de
12, Sentirme
13, Defan de
14, Defar de
15, Defar de

pensar cosas que me deprimen,
pensar cosad que me ponen ansioso.
menos ansLoso ante multitudes o ante ghu

menos ansioso en Lugares altos,
pregcuparme por mi condieddn fLisicd.
menosd ansLodo en Los aviones.
tantamudear,

Lavarme Las manos tan frecuentemente,
Limpian y de orndenarn Las cosas con fanta

frecuencia,

16, Defar de

morderme Las unias.

17, Cuddarn mds mi apariencia {Lsdica.

18. Sentirme
19. Sentinme
20, Sentirme
21. Sentdinme

menos ansLodo en edpactod cerrados.
menos ansfoso en edpacLos abilertos.
menos temenoso del dolor,

menos ansioso de La contaminacién o de -

Los gérmenes.,



28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.

37,
35.
40,
41,
47,

43.
44,
45,

46
47
48
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Dejan de tener Los miamos pensamientos una y -
otha vez.

Defan de oilr voces.

Dejan de pensar que La gente estd en md contra -
0 que me persiguen.

Defan de ver cosas extraias.

Defan de mojar La cama en Las noches.

Dejfan de toman fanta medicdna.

Dejarn de foman tantos calmantes.

Dejan de consumin droga.

Defan de tener dolores de cabeza.

Contrnolarn mi impulso al juego con apuestas.

Sen capaz de doamin en La noche.

Contrholan mis deseos de exhibirme desnudo.
Controlan mi deseo de hernin a afgudien.

Contrnolar mis sentimientos sexuales por Los niod
pequenos.

Contrnolan mi atraceidn sexual por La ropa o pern -
tenencias de La gente.

Contrnolan mi deseo de sen Lastimado.

Contholar mi deseo de nobat,

Controlan md Lendencda a mentin.

Defarn de soflan despiento con tanta frecuencda.
Controlar mis ganas de golpear o de gritan cuando
estoy molesto.

Manejar mefon el dineno de tal forma que Lenga -
Lo sufdiciente para Lo que nealmente necesito.
Dejar de decin cosas "Locas" a ofras pernsonas.
Cdmo LLevar una convernsacddn con ofra persona.
Sentirme mds comodo LLevando una conversacddn
con ofra persona

Defan de pensar en suicidarme.

Sen menos olvidadizo.

Controlarn mi Ampulse de Lncendiar.

Conservarn un frabajo f440.

Sentinme cimodo en el trabajo.

Defan de prometfern cosas que no cumpliré.

Dejan de sentinme molesto por Las criticas de - -
othes.

Hablan con seguridad cuando siento que estoy en -
Lo connecto

Dejon de aplazan cosas que necesLto hacen.
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56
57
58
59
60.
61 .
62
63,
64.
65.
66 .

67.
66.
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Dejan de pensarn tantfo en cosas que me hacen sen--
tin culpable.

Sentinme mencs ansdioso cuando mi trhabajo estd sien
do supervisado. B
Sentinme menos ansLoso ponr tener pensamientos -
sexuales

Sentinme menos ansLoso por besar

Sentinme mencs ansLoso poh acarlcfar

Sentinme menos andioso porn tener relaciones sexud
Les. -
Sen capaz de foman decisdiones cuando tenga que ha
cendo ., N
Sentiume natural al estar con un ghupo de perso
nas .

Sentinme naturnal af platicar con un ghupo de per-
sonas .

Dejarn de estan "gregando" a La gente con tanta -
frecuencia.

Sentinme menos ansifoso en relacldn a

Contholar mi deseo de

Sentinme menos culpable por

Cambiarn mi
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ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESTONALES
ZARAGOZA U . N.A.M.

INVENTARIO DE TEMORES ANEXO 14
PROGRAMA DE CLINICA IT

A continuacidn encontrard Ud., una serie de cosas y -
expeniencias que pueden causar miedo y otras senda -
ciones desagradables. Imaginese frente a cada una de
esdas sLtuaclones y coloque el ndmero de cada reactd-
vo en alguna de Las 5 columnas de La derecha. LA OUE
MEJOR DESCRIBA QUE TANTO LE PERTURBA DICHA SITUACTON
EN SU VIDA ACTUAL.

Ruido de aspinraderas

Henidas abienias

Estarn s0lo {a)

Estan en un Lugan extrano
Voces altas

Pernsonas muenrtas.

Hablar en pidblfico

Cruzan Las calles.

Gente que pahrece Loca.

Caen.

Automéviles.

Sen embromado o importunado.
Dentistas.

Trnuenos.

Sinenas.

Fracaso.

Entrnan en un Lugar donde otros estdn sentados.
Lugares altos.

Hinan hacia abajo, desde edificios atltos.
Gusanos.

Crniaturas (maginanias.
Desconocidos

Rectbet {nyecciones.
Murec.LéLagos

Viajes en Lthes

Viajes en aufomdvil.
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Viajes en autdmov.il

Sentin cdlera o gunia.
Gente con autonrnidad.
Insectos voladonres.

Ven Anyectar a otha persona.
Ruidos nepentinos.

Tiempo nublado.

Muttitudes.

Espacios Largos y ablentos,
Gatos.

Una persona amenazando a otira.
Gente con apaxriencia de maleante.
Pdjaros.

Ver aguas profpundas,

Sen observade al trabajfan.
Andimales muertos.

Anmas .

Suciedad.

Insectos que se arhastran.
Gente fea.

Vern peleanr.

Fuego.

Gente enfenma.

Pentos.

Sen cadltecado.

Figuras extranas.

Estan en un etfevadon.
Presenciar operaciones,
Gente enojada.

Ratones.

Sangre humana.

Sangre de animales.

Partida de amigos.

Luganes cernnados.
Penspectiva de sen operado.
Sentinse nechazado por o0tros-
Aviaones.

0Lones a medecdna.

Sentirnse desaprobado.
Sexpientes <inofendivas.
Comentantos.

Sern {gnohrado.



69
70
71
72,
73.
74.
75,
76 .
77.
78.
79.
§0

§1.

82 .

§3.

§4.

§5,
§6.
§7.
§8.
§9.

90 .
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04 curnsdad.

Pendense el nitmo cardfaco.
Hombre desnudo -

Mufer desnuda.

Reldampago.

Medicos.

Pensonas deformes.,

Cometen enhohres.

Parecer bobo.

Tenen ndusesas.

Pernden el control.

Desmayarse.

Arnarfias .

Sen nesponsabilizado para tomar decisdiones.
Vista de cuchillos y objetos contantes.
Conventinse en enfermo mental.
Estarn con un hombre,

Estarn con una mufen,

Presentan exdmenes escritos.
Sen Locado porn olros.
Sentinse difernente a otros,
Silencios en La conversacion,
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ANEXD 15

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESTIOMALES
I ARAGO ZA

IRRATIONAL BELIEVE TEST

Este ¢4 un Lnventario que phetende Lnvestigan La for
ma en quo aéted plensa Y Alente acenrca de varias co-
sus. Encoctiarnd una sernde de afirmacdones con Las -
cuales u4£¢d puede estar en acuerdo o en desacuendo.
A La denecha de cada afinmacidn encontrarnd Los nime-
nos def 1T al 5. Usted deberd encernar en un ctrculo-
el nimeno que meforn dedcendiba su reaccddn ante cada -
una de Las agirmacLones.

Signdifdca: COMPLETAMENTE EN DESACUERDO
Significa: MODERADAMENTE EN DESACUERDO
Significa: NI ACUERDO NI DESACUERDO
Significa: MODERADANENTE DE ACUERDO
Signdgdicas TOTALMENTE DE ACUERDO

1 s A N~

No es necesario pensar mucho sobre cada reactivo. --
Marque su contestacidn ndpidamente y siga hacia La -
siguiente afirmacidn. Asegtarese de marcar como REAL-
MENTE STENTE acenca de La afirmaciin y no como usted
crnee que DEBERIA SENTIR. Trafe de evitar Las respues
tas con ndmero 3 o neutrales Lo mds que sea posdible”

1o BEs muy dmportante para mi que ofhos me 1 2 3 45
aphueben.

2. 0dio fracasarn en algo. 12 345
3. La gente que comefe ennores, menrece Lo

que le pasa. 12 3 4%
4. Usualmente acepfo Lo que sucede §4Losd

ficamente. T 12345
5. 84 una persona quiehe, puede sen feliz

bajo casi cualguden cireunsiancda, 12 3405

6. Tengo miedo de afgunas cosas que a me-
nudo me molestan. 12345



10,
11

17,
13,

Ié.

17.

1§,
19,

20.
21,

27

Frecuentemente voy netrasando decdisic -

nes Ampontantes

-Todos neces.itan dependen de algulen pa-

ra pedirle ayuda y consefo.

"EL que nace pata maceta, del cornedon
no pasa”

Siemphe hay una forma correcta para ha
cer cualquien cosa. -
Me gusta que me respeten pero no me eb-
necesanrio.

Evifo cosas que ne puedo hacen bien.
Muchas pensonas malvadas escapan ded
casiigo que menrecen.

Las frustraclones no me molestan
cLas pernsonas no se perfurban porn Las 54

tuaciones, s.ino per Lo que piensan de <
ellas.

Siento muy poca ansiedad porn "Lo que -
pudierna ocunnin” de pelighoso o inespe-
rado .

Siempre Zrato de salin adelante y dejan
tenminadas Las fareas desagradables -
cuando se me presentan.

Trato de consultatr con un experto an -
tes de tomarn decisiones Ampontantes,

Es casi Amposdible vencen Las Linfluen -
edas del pasado.

Oulerno que Zodos me estdimen,

LMo pretendo competin en actividades -

donde otros son mejornes que yo.

73,Llos que se equivacan, merecen seh censu
nados, -

24.Las cosas debenfan sen diferentes de -
como Aon.

25, Yo causo mis propics esitados de dnimo,

26, No puedo oflvidarme de mis preocupacio-
nes.

27, Evito enfrentar mis phoblLemas.,

28,La gente necesdita una fuente de poden -

fuerna de ella misma.

No hay una solucién penfecta para algo,

Ny N
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30.
31,
32.

40,
41,

42,
43.
44,
45,

46,
47.

48,

49.

Si algo afecto fuentemente tu vida al-
guna vez, n¢ sdignifica que tenga que -
sequin haciéndolo en el futuro.

Rara vez hay una sofucddin fdeill a Las-
dificultades de La vida.

Puedo esten en paz conmigo mismo aun -
que otrhos no Lo estén,

Me gusta triunfar en alge pero no sien

fo que esto 4sea necesando.
La inmonalidad debe sen fuentemente -
castigada.

Frecuentemenite me molesto por situacdo

ned que 1o me agradan,

Las gentes miserables se han hecho mi-~
senables a &L mismas.

Si no puedo Lmpedisr que algo suceda,
no me preocupo por eso.

Usualmente Lomo decisiones Lo mds hépi
damente que puedo,

Hay cientas pensonas de Las cuales de-
pendo mucho,

La gente sobrevalora La influencia ded
pasado .,

Siempre Lendremos algunos problemas,
Si 2e caigo maf a afgudlen, el problema
es Asuyo, no mio.

Es Ampornfante para mi teneh Exito en -
todo Lo que hago.

Rara vez culpo a La gente poh sus enno

nes .

Usualmente acepio Las cosas como son, -
qungue no me gusten,

Una pensona no estd trisie o enojada -
pon mucho fiempo.

No puedo tolernan el probar fontuna.

La vida es demasiado conta para gasitar
La en tareas poco placenfenras,

Me gusta sosfenenrme en mis proplos -
ples .

Cada problema fiene una so0fucifn co -
rrecta,
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50.

51.
52.

53.

54.
55.

56.
57.
58.
59.
60.
61.
62 .
63,
64.

65.

S4i hubiera tenido difernentes experien-
cias yo sexia mds como me hubiera gus-
tado sen.

Encuentro difjicil estan en contha de -
Lo que Los ofros pilensan.

Soy feliz en algunas actividades pon
que me gustan sdin Amporfanme s4 S0y -
bueno en elias.

EL miedo al castigo ayuda a La gente -
a ser buena.

Si Las cosas me molestan, Las Lgnoro.
Mientras mds problemas se fengan, me -
nos feliz send uno.

Rara vez me preocupo por el futuro.
Rara vez abandono Las cosas.

Soy el dnicc que puede nrealmente resod
ver mis phroblemas.

Rara vez pieiiso que £as experlencdlas-
pasadas me esfdn afectando ahora.
Vivimos en un mundo Lncdento y de pro-
bab.ilidad.

Aunque La aprobacidn de Los demds me ~
gusta, no es una necesidad para mi.

Me molesta que otros sean mefores que-
yo en algo.

Todos son bdsicamente buenos.

Hago Lo que qulieho para conseguir Lo -
que qulerno s4in sentirme culpable por -
ello después.

Nada es en &L mismo molesto: La moles-
tia depende de cemo se Antenprete el -
fendmeno .

e preocupo demasiado porn cosas futu -
nak . :

He es dificid hacer tareas desagrada -
bles.

Me desagrada gue ctros tomen mis decd-
sLones.

Somos esclavos de nuedtra histonia per
sonal.

Es rano enconfrar una solucidn perfec-
ta panra algo.

[ANTEANY
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72.
75,

74,
75.
76.
77.

78.
79.

&0.

§7.

&8

89
90

91

92 .

A menudo me phreocupo por que Lanto me
aprueba o me acepta fLa gente.

He molesta muchlsimo cometer ernohes,
Es Lnfjusto que "paguen justos por pe-
cadones".

Me gusta el camino §fdedl de La vida.
La mayoria de La gente debenia enfren
tanse a Los aspectos poco placenteros
de fa vida.

Algunas veces no puedo eliminar mis -
Temohes.

La vida fdedil es muy rara vez hecom -
pensante.

Es fdcdil buscar consefo.

SL algo afectd tu vida alguna vez, -
scempre €o hand.

Es mejor buscar una solucibn prdeiica
que una pergecta.

Estoy muy <ntenesadc en Los sentimdien
tos de La gente hacta md.
Frecuentemente me Lianito por pequefie-
ces.

Con frecuencia doy a quien se equivo-
ca una segunda oportunidad.

Me disgusta La responsabilidad.

Nunea hay razdn para permanecer acon-
gofado pon mucho tiempo.

Casd nunca plenso en codasr como La -
muente ¢ La quenna atdmica,

Las pernsonas son mds felices cuando -
se enfrentan a dedaflios o problemas -
que vepcen.

Me disgusta tenen que dependern de al-
quiern.

En el fondo, La gente nunca cambila
Siento que yo debenia manejar Las co-
sas en La forma cohnecta.

s molesto sen cralticado pero no es -
catastndfico.

Tengo miedo « Las cosas que no puedo-
hacen b.ien,
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93
94,
95.

96 ,

97.
9§ .

99

100.

Madie es malo, aunque Sub achA parez
can derdo.

Rara vez me inanétonna v£aA,ennoneA de;i¢ga

othos.

EL hombrne hace su pMOp&OVLn(&thO den-ﬁf,

tro de &4 misdmo.

Frecuentemente me deécubno pLaneando -

Lo que harné en cientas situaciones pe-
Ligrosas .

SiL algo es necesandio, Lo hago; por muy
poco placentero que resulte,

He aprendido a no esperar que algin -
otho esté muy Anternesado en mi bilenes-
Lan,

Yo no mino al pasado con nemordimien -
Los .

No hay nada parecido a "un conjunto -
ideal de circunsifancias .

Gnrnacecda
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ANEXO 16

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES;
ZARAGOZA. U.N.AM.

CUESTIONARIO DE PERSONALIDAU
DE WILLOUGHBY : :

PROGRAMA DE CLINICA 11

INSTRUCCIONES: Las pheguntas de este cuestionario in
tentan indicar vardias caractenisiicas emoclonales -
de una pensonalidad. No es un "test" en ningdn sentd
do, puesto que no existen respuestas "correctas" o -
"equdivocadas”. Después de cada pregunta encontrard -
Ud. una LLsta de ndmenos cuyo signdficado se indica-
dos Lineas abajo. Todo Lo que Ud. Zlene que hacer es
encennan en un clrculo el ndmeno que mefor describa-
sus caractenisticas pensonales.

0 signif.ica "MO" "NUNCA', "DE NINGUNA MANERA", ETC.-

I significa "UN POCO","ALGUNAS VECES", "ALGO", ETC.

72 significa "CAST LA MITAD DE LAS VECES", "SI V LAS-
0TRAS NO", ETC.

3 significa "USUALMENTE", "BASTANTE", "A MENUDO".

4 significa "PRACTICAMENTE SIEMPRE","DEL TOPO",ETC.

1.:8e pone ansdoso 8.4 tlene que hablar o hacen

cualquien cosa. 01234
72.:8e pheocupa 44 hace el nidiculo o 54 sdente

que ha pahecido un tonto. 01234
3.5Le ﬂastima faciimente Lo que afguna gente -

Le haga o Le diga 017234
4. iPehmancee aisfado en Las situaciones socda-

Les? 01234
5.;T4ene cambios de humon que no puede expldi -

can? 01234
6.:8e siente inedmodo cuando conoce gente nue-

va? 01234

7.:8ueiia desplento frecuentemente? 01234



§.;Dice cosas de prisa y deépuéé ée aanepLQn

te?

9.:Se desanima §dcilmente por énacaéo 0 pad—

enitica?

La minada de oXra persona?
17.¢Llora fdeillmente?

12.,Le mofesta que halla gente observdndolo en-
AU trnabajo aunque Lo esté haciendo bien?

13.;Lla chitica Lc hierne mucho?

14.;Chuza Ud, La calle para evitar encontrahr-

se con algulen?

15.,En una fecepcdidn, se aparia para evitan -
encontranse coen el pernsonaje importante?
16.4A menudo se siente completamenie misera -

ble?

17.:0uda en Lntervenisr en una discusidin o un-
debate con un grupo de gente a quien Ud,

mds o menosd ne cenoce?

18.:Tiene sensacidn de alslamiento estando,

no con ofra gente?
19.:S8e cohibe frente a sus supeniores
maesthos, autcrnidades)?

o

(fedes,

20.:Carece de conjLanza en su habilidad para-
hacen cosas y engrentarse a nuevas situa -

cdones?

21.:8e siente cohibide nespecto a su aparnien-
eda, adn cudnde este bien vestido y arre -

glado?

27.Se¢ atemordiza ante La vista de La sanghe, -
hendida y destruccidn, adn cudndo no haya -

peligro para usted?

23.;Siente que otras personas son mejores

que Ud.?
24.:Es dificil para Ud.decidinse?

Gracias,
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01234

aﬁoi234
10.;Constantemente se siente pertunrbado pon -

01234

01234

01234
01234

01234
01234
01234

01234
01234
01234

01234

01234

01234

01234
01234
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Nombre del Paa4¢ﬁ¢:

Edad: | Séxb=‘;" ' ?ffd6;Cin£;. =

Ocupacidn:

Domdicedllio:

Calle Ndmero Colondia

Teléfono:

Lugar de NacimienZo:

Z.

Fecha de Nacimiento:

Pon quién fué refendsdo:

Motivo:

Nombre del Responsable:

Nombre del Aseson:
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ANEXO 17

ESCUELA NACIONAL UE ESTUDIOS PROFESIONALES
ZARAGOZA. U N. A M : '

PSICOLOGIA
PROGRAMA DE CLINICA 11
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK Y COLS.
A continuaciin encontrand usfted una senie de cuadros
con grases que nos indican difenentes grados de De -
presdidn. Por favor, encienne en un cfrculo el ndmero

de La frase que descrniba mejorn La forma en que usfed
se sdente actualmente.

A. ESTADO DE ANIMO

0. No me sientfo thiste
1. Me sdiento trniste o mefancdlico
Za. Estoy tniste o melancdlico todo el tiempo y no
puedo ev.itarko.
2b. Soy tan trniste o desdichado que es muy dolonro-
50.
3. Soy tan trniste o desdichado que no puedo Zole-
nanlo.

B. PESIMISMO

0. No estoy particularmente pesimista o desalenta
do con nespecto al gfufunro.
1. Me sdiento desalentado con respecto al futuro.
2a. Sdento que no tengo nada que perseguir en el -
futuro.
2b. Siento que nunca podré salirn de mis phroblemas.
3, Siento que el futuro es Lnnemediable y que fLas
codas no pueden mejohra,




0.

la,

Zb.

1.

3.
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C SENTIMIENTO DE FRACASO

No me siento gracasado

Siento que he gracasado mds que La penéona pno
meddio. -
Siento que he Logrado muy poco que valga La pe
na 0 que Adignifique algo.

Cuando me pongo a ver Lo que ha sido mi vida,-
s0Lo encuentrho una serie de fracasos.

Siento que soy un complelo fracaso camo perso-
na.

D. FALTA DE SATISFACCION

Ne estoy partilcularnmente insatdisfecho

Me siento aburnrido La mayor parnte deld tilenmpo.
Ne disfruto de Las cosas en La misma forma -
que antes.

Nunca volvené a oblenen satisgaceidn de nada.
Estoy 4nsatisfecho con todo.

7a.

2b.

E. SENTIMIENTC DE CULPA

No me siento panticularmente culpable

Me siento malo o Lndigno una buena parte del -
Llempo.

Me s.lento bastante culpable.

Me siente malo o indigno prdeticamente todo el
tiempo.

Me siento como 54 fuera muy malo o desprecia -
ble.

F. SENTIMIENTO DEL CASTIGO

No siento que este sdendo castigado
Tengo el sentimiento de que algo malo puede

sucedenme.
Siento que estoy siendo castigado o que sere -

castigado .
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3a. Siento que merezco sen casiigado
3b. Quiero sen casitigado

G.0DI0 A ST MISMO

No me sdLento desillusionado de mi mismo
Me siento desifusionado de 5L mismo

No me gusto a mi miidmo

Estoy disgustado conmigo mLsmo

Me odio a mi mismo

H. AUTOACUSACIONES

0.
l.
2a.

7b.
3.

No siento que yo sea peor que Las demds perso -
nas .

Me cnitico muche a mi mismoe por md deblfidad o-
mis erroresd.

Me culpo a mi mismo por fodo Lo que sale mal.
Siento gue tengo muchos malos defectos.

Siento que no sirvo para nada

1. DESEOS AUTOPUNITIVOS

No tenge ninguna Lntencdidn de daiarme.

He pensado daianme a mi misme pero no Lo LLeva-
nia a cabo.

Pienso que estarnfa mejon muento.

Tengo planes defindidos para cometern sufceddio.
Pienso que mi familia estaria mejor 54 ya murde
na . -
Me matania a mi mismo 54 pudierna
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BROTES DE LLANTO

No LLoro mds que Lo usual

0.

1. Ahora REoho mds de Lo que acostumbhraba

2. Ahora LLoro todo el tiempo. No puedo detenenme

3. Antes ena capaz de LLoran, pero ahora no puedo
hacento, aunque quiera.

IRRITABILIDAD

0. No me Landito mds ahora de Lo que siempre Lo he
hecho .

1. Ahona me molesto o me innito mds fdceilmente que
antes,

2. Me siento innitado todo el tiempo.

3. Las cosas que usualmente me irnrnitfaban ya no -
consiguen hacerlo ahonra.

ATSLAMIENTO SOCTIAL

0. No he perdido internbs en otras personak

1. Estoy menos intenesado en otras personas de Lo
que era usual,

2. He pendido mucho intenés en La gente y me preo
cupa poco Lo que Les suceda. -

3. He penddido todo mi infenés en La gente y no me
preocupa nada de Lo que Les pase.

INDECISION

0, Tomo decisdiones tan bilen como Siempre

1. Estoy menos seguro de mi mismo ahora y trhato--
de evitan Zoman decisiones.

2. Ya no puedo tomar decisdiones sin ayuda.

3. En ndingdn caso puedo FTomar ningin tipo de dec4
L6,
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N IMAGEN CORPORAL

No sdiento que me vea pech ahora que antes.

Me preocupa el que yo parezca viefo ¢ poco -
atrnactivo .

Siento que hay cambios peamanentes en mi apa -
riencda y ellos me hacen parecer poco athacti-
vo .

Scento que 50y geo ¢ repulsive a La vista.

0. INHIBICION DEL TRABAJO

Qo

LD o

Puedo trabajan tan bien como antes

Tengo que esgorzanme mds para comenzanr a hacex
algo -

No trabajo tan bien como Lo acostumbraba

Me cuesta muchisimo trabajo hacer algo

De plano no puedo hacer nada

p. PERTURBACION DEL SUENO

Puedo donmin tan bien como antes

Ahona despiento mds cansado que antes
Despiento una o dos horas mas Zemphrano que an-
tes y es muy dificil que me vuelva a doxamin,
No puede dexamin mds que cdnco horas y me des -
piento muy ZTemprano diariamente.

0 FATIGABILIDAD

N AN D

No me cansc mdas que Lo usual

Me canso mdas jdcilmente que antes

Me cansa hacer algo

Estoy muy cansado como para hacer algo
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