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INTRODUCCION 

Se presenta para obtener la Licenciatura en Pslcologla el reporte de Servicio Social, el cual se 

realizó en el Centro de Seguridad Social 1gnaclo Zaragoza' del Instituto Mexicano del Seguro 

Social; participando en el programa de Desarrollo comunitario en Centros de Extensión de 

conocimientos'; durante el periodo del 1• de junio de 1993 al 30 de marzo de 1994. 

Los objetivos a cubrir en la presente Investigación fueron los siguientes: 

Objetivo general de la Institución, respecto al programa es fomentar el Bienestar de la Población 

Derecho-habiente a través de acciones educativas, Informativas y de orientación, favoreciendo la 

organización social a través de programas autogestlvos; detectando e Implementando terapia 

Individual, grupal o familiar, según sea el caso; desarrollando actividades de prevención de la 

salud en conjunto con el equipo de trabajo del Centro de Seguridad Social 'Ignacio Zaragoza'. 

Por lo tanto es Importante que en la práctica profesional, se logren objetivos como el de obtener 

experiencia dentro del ámbito comunitario, promoviendo el servicio del psicólogo en la comunidad 

a través de acciones educativas, Informativas y de orientación, a partir de las necesidades 

detectadas en la población. 

En el capitulo 1 se establece un conjunto de conceptos de comunidad a partir de dos enfoques, el 

funclonalista y el materialista dialéctico; especificando caracterlstlcas y funciones dentro de la 

comunidad, permitiendo de tal forma llegar a conformar un concepto, considerando las 

peculiaridades de la comunidad en donde se realizó la Investigación. 

El capitulo 11 Indica como ha evolucionado el concepto de desarrollo de la comunidad, 

estableciendo ¿qué es? ¿cuáles son sus objetivos? y ¿quiénes Intervienen? en los programas de 

desarrollo de la comunidad, especificando caracterlstlcas de los diferentes programas, asl como 

los elementos necesarios para la elaboración de estos. 

En el capitulo 111 explica el pérfil del psicólogo; definiendo cual es el objeto de estudio de la 

pslcologla, asl como sus funciones del psicólogo y áreas de aplicación; haciendo principal 

referencia a la relación pslcólogo-pslcologla de la comunidad. 
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En el capitulo IV se haca hlncapl6 a la actllud; se realiza una compilación de varias definiciones, 

especificando componentes de la actitud, describiendo la importancia que llene esta; en la relación 

con el medio en el que vive el hombre. 

El capitulo V se desarrolla la metodologla la cuál se ocupo en la Investigación, describiendo 

objetivos, planteamiento del problema, hipótesis, población, instrumento y procedimiento de la 

investigación; detallando el análisis descriptivo de los resultados, presentando la discusión de 

estos. 

El capitulo VI muestra una resefta de las caraclerlstlcas de la institución y de la unidad de trabajo 

en donde se realizó el servicio social asl como la exposición de actividades desarrolladas durante 

el mismo. 

Por último se plantea la conclusión de la investigación, retomando los objetivos planteados 

inicialmente, asl como los comentarios respecto al cumplimiento de estos durante el servicio 

social, relacionando la información obtenida, respecto al problema a Investigar. 

Posteriormente se expone una propuesta de trabajo en donde se especifican las actividades a 

realizar de un psicólogo comunitario y un programa de sensibilización a la población. 

Considerando que el presente trabajo dará una aportación importante respecto al tema, 

permitiendo vislumbrar la posición que ocupa el profesional de la pslcologla en la comunidad; se 

espera que este estudio pueda servir para despertar Inquietud entre los compafteros de profesión y 

se emprendan otros estudios con el fin de obtener una base sólida sobre el cual se siga 

desarrollado la Importancia de la participación del psicólogo en la pslcologla comunitaria, y el 

servicio de la pslcologla en la comunidad. 
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CAPITULO! 

COMUNIDAD 

Respecto al término 'comunidad" , parece que no hay un concepto unitario, al Igual que otros 

conceptos claves de las ciencias sociales, lo cual explicarla la enorme mullivoctdad con que los 

términos son usados en la literatura; esta situación es explicable menciona Ander (1980), no 

solo por la Infancia de las disciplinas sociales, sino en particular por que los conceptos básicos 

son ulllizados por estos, son lomados del uso común y se les asigna una significación. 

Al respecto explica Perplna (1980), que la transición entre el saber vulgar y el saber clentlfico 

de las ciencias sociales es mucho menor que en flslca o en biologla, en donde el profano no ve 

ni conoce por su experiencia ordinaria los electrones, las ondas hertzianas, los cromosomas, 

las células, el metabolismo, etc. Y si la sabldurla vulgar tiene ya un nombre y alguna Idea sobre 

las realidades sociales, resultaré peligroso construir términos académicos dlsllnlos para 

expresar lo mismo, por lo que se presentan dificultades y limitaciones al plantear definiciones 

dentro del terreno de las ciencias sociales. 

Sin embargo es Importante delimitar el concepto y de entrada este término denota cualidad de 

lo común o de lo compartido; Rappaport (1975) cita algunas definiciones que aparecen en 

diccionarios son las siguientes: 

Comuntdad.1.Un grupo social de cualquier !amano cuyos miembros residen en una localidad 

especifica, comparten su gobierno, y poseen una herencia cultural e histórica común. 2. Un 

grupo social que comparte caracterlstlcas e Intereses y que es percibido y percibe asl mismo 

como distinto en algunos aspectos de la sociedad mayor dentro de la cual existe. 3. Un grupo 

de hombres y mujeres que llevan vida en común de acuerdo a ciertas reglas. 4. Un 

conglomerado de poblaciones vegetales o animales que ocupan un área determinada. 

1. Anc.h:r,Egg. 1980."Mctodologl11 y práctica del dcsarroUo de la comunidad".Argentinu. Ed. J lumanitas. 

2. l'olJlifto.1980.En Andcr, ld.,ldcm. 

3. Roppaporl,J. t 975."Aspcctos hW1Ulltos de la fonna wbuna".IJurcclona.Ed. Guswvo Gil. 
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Para comprender mejor el t6rmlno, se mencionaran dos poSluras: El enfoque funclonallSI• y el 

enfoque materiallSla-dlaléctlco. 

1.1. ENFOQUE FUNCIONALISTA. 

El enfoque funclonallsta toma como elemento base para el estudio de la comunidad a los 

grupos sociales, los cuales se forman de cierto numero de personas que se Interrelacionan para 

lograr fines comunes y de cada grupo, existe una acción personal, ya que cada uno de los 

Individuos que la Integran ejercitan una función particular dentro de un conglomerado, 

Identificándose con el grupo. Con esta Identificación se reconoce la existencia de la estruc1ura 

del mismo, eSlableclendo un sistema normativo que regula las acciones de sus miembros que 

es la serie de ac1or repetidos que todos los Individuos del grupo aceptan y reconocen; 

menciona Cobos(1988). 

Debido a que los funclonalistas toman como base a los grupos, los dividen en primarios y 

secundarlos; los primarios Incluyen a la familia, los vecinos, los amigos, etc; su relación es 

estable, debido a que los une el afecto, la gratitud, la sangre; sus relaciones son mas Intimas y 

no existen obligaciones determinadas. En cuanto a los grupos secundarios, son mas formales, 

ya que surgen de la estruc1ura de la sociedad, en la cual se trata de sacar provecho de las 

relaciones de los miembros de estos grupos, entre es1os se encuentran asociaciones, grupos 

étnicos y clase social. Dichos grupos para sobrevivir deben de resolver Jos problemas de 

Integración, y de adaptación, considerando que dependen de todo un sistema de relaciones, el 

cual se encuentra situado fuera de las fronteras de su Interrelación; por lo tanto, las relaciones 

que son definidas por estatus-papel y normas dentro de la dinámica de estos grupos, 

Internamente son suficientes y algunas de las "necesidades" de los adores no se satisfacen 

dentro de los grupos, y por tal razón "salen" ocasionalmente o entran a los diferentes grupos 

para satisfacer sus necesidades Inmediatas. Por ejemplo en nuestro mundo social, los 

miembros de la familia, se educan formalmente fuera de ella, buscan diversión fuera y, pasan 

mucho tiempo de su vida en grupos ajenos a la familia; esta aunque constituye parte del grupo 

primario depende de las relaciones con el grupo secundarlo y viceversa. 

4. Cobos,Gonzalcz.1986.En "Delcccion 

comunidad".l l<mándcz,l,l.cl.al. UNAM.1993. 

prevención del lrabajo del psicólogo en Ja 



- 3 

como se puede apreciar los luncionallstas establecen las bases de la definición de comunidad 

a partir de sus principales elementos, sellalando que la comunidad es una unidad social cuyos 

miembros participan de algún rasgo, lnterés,elemento o función común, como conciencia de 

pertenecla, slluados en una determinada área geográfica, en la cual la pluralidad de personas 

se Interaccionan mas Intensamente entre si que en otro contexto, menciona Ander (1980). 

Sin embargo, se puede observar que la definición otorgada por el enfoque luncionallsta, es 

muy amplia, pero de acuerdo a ellos, esta definición puede ser aplicable a unidades muy 

distintas en cuanto a caracterlstlcas y extensión; por ejemplo una unidad religiosa de un 

convento, o a un barrio, municipio o nación, sin embargo no se considera que los miembros de 

cada grupo tienen sus propias caracterlstlcas y estas van trasformándose de acuerdo al 

desarrollo histórico y por lo cual están en constante cambio, lo que trae como consecuencia 

que también se modifiquen sus necesidades, con respecto a la actividad económica, 

transmisión de valores, conocimientos, pautas de conducta, organización religiosa, familia, 

trabajo,etc. 

1.2. COMUNIDAD. ENFOQUE MATERIALISTA·DIALECTICO 

Por otro lado el enfoque materialista-dialéctico, plantea que la comunidad es la colectividad 

cuyos miembros participan en una reglón territorial como base de operaciones de sus 

actividades diarias; un primer punto de análisis es que se describe a la comunidad dentro de un 

proceso de desarrollo, el cual va creciendo a partir de las necesidades comunes básicas.las 

cuales son la fuerza motora del desarrollo comunal; en donde existe un número Indefinido de 

Instituciones, grupos sociales y fenómenos Internos, además de una gran variedad de formas 

de asociación que operan dentro de los mencionados agrupamientos y también los esenciales 

contactos organizadores del exterior; además este enfoque sellala que la comunidad esta 

sujeta a cambios y estos son producto de un desarrollo histórico de cada periodo caracterizado 

por el modo de producción y de las relaciones de producción, estableciéndose de esta forma 

una Interrelación entre el Individuo y la comunldad.(Ander,Egg, 1980). 

S. Andcr,Egg. t 980.op,cil. 

6. Andcr,Egg.1980.op.cit. 
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El enfoque materialista hlstórico-dl116ctlco muestra una definición de comunidad , que Incluye 

elementos necesarios para el estudio de comunidad, otorgando las bases para realizar un 

trabajo contextualizado a partir de los menesteres de los miembros de la comunidad, 

asumiendo una conciencia critica, y una visión Integral de los problemas; para lograr un 

bienestar dentro de la comunidad. 

Sin embargo resulta Importante mencionar como se fueron formando las comunidades, para 

tener una visión mas amplia del concepto de comunidad. Menciona Greer (1955), que 

comienza cuando el hombre primitivo mantenla la caza y el pastoreo en zonas delimitadas, los 

Individuos se Identificaban con ese grupo ya que satlsfaclan lntegramente sus necesidades 

sociales; posterionnente con la Intervención de la agricultura el sistema social se hizo más 

complejo pero aun exlstla una entidad geográfica -la aldea- como base comunal Integradora; 

esto dio lugar a ta evolución del hombre en comunidad, durante este proceso los Individuos 

aprendieron a vivir en grandes masas, fonnando de esta manera sistemas sociales cada vez 

mas complejos, realizando diferencias ocupacionales y de roles; además de la diversificación 

de áreas geográficas y cuestiones económicas, lo que a través de los anos llego a confonnar la 

sociedad capitalista. 

Dado que el cambio y evolución de los sistemas sociales se hizo cada vez mas complejo, trago 

consigo el surgimiento de sociedades dependientes, como resultado de la sobreposición de 

unas reglones con otras Incluyendo las relaciones de explotación, dando lugar a zonas 

atrazadas que se rezagan o se marginan; Gomezjara(1993), menciona que a partir de lo 

precedente surgen distintas clases empobrecidas definidas como: 

·Zonas rurales,campeslnas,pobre o lndlgenas y, 

·Zonas urbanas,veclndades,cludades pérdidas. 

En estas comunidades menciona Panzzeta (1989), los miembros persiguen objetivos comunes 

y se sienten unidos por un momento dado por un sentimiento de sufrimiento con respecto a 

1. Grccr. t955.EnSAnchcz Vidal.1991. 

S. Oomczjara.1993."técnicas de desarrollo comunitario".México.Ed.Fontamwa.811 edición. 

9. i'W11.ZCta.1989.En SAnchcz Vidal.1991. 
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ciertos poblem1s, y pere ello utlliZln t6cnk:ls y m61odos peri togr1r un cemblo; uno de tos 

medios 111r1 togr1rto es 1 trev6s de tos progr1m1s de desarrollo comunitario, el cual su 

principal finalidad es el de mejorar las condiciones de vida a través de mejoras materiales y el 

cemblo de actitud de las personas a partir de una visión cada vez mis critica de sus recursos 

propios de cada Individuo y de las Instituciones, para lograr los objetivos de un bienestar social 

Integro. 

Como se expuso anteriormente, no hay una sola definición que englobe todos los aspectos de 

comunidad; esto puede ser explicado por el aHo grado de diferenciación cultural y social que 

las colectividades actuales han adquirido; pero las comunidades no nos dan los elementos 

comunes suficientes para formular una definición o dar una serte de criterios vélldos para todas 

ellas; sin embargo a través de la revisión blbllográfiCI se encontraron éreas comunes en los 

conceptos citados de COMUNIDAD, estas son: 

1 ). Localidad compartida. (área geográfica). 

2). Interacción social entre los miembros y subsistemas de la comunidad. 

3). Relaciones y lazos comunes.(amlstad,lazos familiares.etc). 

3. EL SENTIDO PSICOLOGICO DE LA COMUNIDAD. 

Sin embargo no hay que dejar de lado el sentido psicológico de la comunidad, menciona 

Sarason (1974),que es el sentido del cual uno es parte de una red de relaciones de apoyo 

mutuo en que se podrla confiar, y como resultado del cual no experimenta sentimientos 

permanentes de soledad que lo Impulsaran a actuar o adoptar un estilo de vida que enmascara 

la ansiedad y predispone a una angustia posterior más destructiva Sarason, menciona que los 

componentes básicos del sentido psicológico de la comunidad serian los siguientes: 

1 ). Percepción de la similitud de cada Individuo con otras personas. 

2). Interdependencia mutua entre miembros de cada grupo social en que se da. 

10. Sarason.1974.En Sánchcz Vidal,op,cit 
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S). Voluntlld de mantener eu Interdependencia, dando o haciendo lo que uno espera 

de ellos (reciprocidad conductual basadas en las expectativas Interactivas). 

4). Sentimiento de formar parte de una estructura social mayor estable.y fiable 

(sentido de pertenencia o de Integración social). 

El concepto de • COMUNIDAD • designa un contexto en donde la pslcologla comunitaria se 

aplica, ya que se establece relación entre lo Individual y la agrupación soclal,tomando en 

consideración al Individuo en función de su relación con los sistemas sociales . 

A partir de lo anterior se define a la COMUNIDAD como: 

Fimc/onalmente se re jire a 11n grupo de personas que viven juntas y que por lo general cuentan 

con un territorio que se identifica con el grupo. y con un sen/Ido de pertenencia que les da 

ldenlidad a los miembros, en este grupo se Incluye el sentido psicológico el cual se refiere a las 

relaciones de lnlimtdad, de compromiso moral, emocional, en la que pueden predominar los 

valores del grupo o bien los de cada individuo, logrando asl el desarrollo de la com11n/dad. 

Sin embargo las comunidades no se han desarrollado en forma slmulténea, ya que algunas 

quedan marginadas, trayendo como consecuencia problemas de educación, nutrición, 

enfermedades, etc. Por lo anterior se han organizado programas de Intervención comunitaria 

para lograr el bienestar Integro de las comunidades, los cuales se mencionaran en el capitulo 

siguiente. 
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CAPITULOll 

DESARROLLO DE LA COMUNIDAD 

Es dificil enunciar con brevedad y mucho se ha discutido acerca del ténnlno, pero por lo 

general se han empleado Indistintamente las expresiones "Desarrollo de la Comunidad' y 

'Organización de la Comunidad' o su combinación 'Organización y Desarrollo de la 

Comunidad'. 

Ander, Egg (1980), seftala que en cuanto a nociones afines se refiere, se han utilizado ténnlnos 

que en la préctica significan de ordinario una misma cosa; 'acción comunal', 'educación 

fundamental','blenestar social de la comunidad', el cual ha sido empleado en el campo del 

trabajo social y de las ciencias sociales, por sociólogos, antropólogos, urbanistas, economistas, 

asistentes sociales, educadoras y por psicólogos comunitarios. 

2.1. EVOLUCION DEL CONCEPTO: DESARROLLO DE LA COMUNIDAD. 

La expresión 'Desarrollo de la comunidad' tiene aproximadamente 35 anos de existencia 

fonnal, inicialmente en Inglaterra y Francia; menciona Gomezjara (1993), son los paises que lo 

aplican en varias de sus colonias que viven en el umbral de la independencia. El desarrollo de 

la comunidad bajo el estatus colonial vino a ser un instrumento civil de difusión de las 

relaciones capitalistas hasta los sitios mas distantes y rezagados, como es la India, donde aún 

existe el mayor programa del mundo; en Senegal, el Congo, Africa Central y el Sudeste 

Asiéllco, lo mismo que en Puerto Rico. 

La segunda experiencia de desarrollo de la comunidad la representan los programas de 

inspiración estadounidense, Ideado por Kennedy en los aftas 60's, esto viene a responder al 

t. Antler,Egg.1980."mctodologia y práctica del dcsanollo comunitario".Uucnos Aircs.Ed.llwmmitas. 

2. Oo1nezjara. t 993.''Técnicas de desarrollo comunitario".México.Ed.fontwnaru.811 edición. 



- 8 

fracaso de la guerra fria y la respuesta nuclear masiva ,asl tambl6n como para detener la 

guerra civil en Chln1, 111 guerrlll11 de Grecia y Vietnam, ele. 

La tercera experiencia; Importante aunque no continua se desenvuelve en México; iniciada por 

las misiones culturales, las campanas de alfabetización y la reforma agraria, emprendidas entre 

las dos guerras mundiales. 

Pero el término ya habla sido utilizado por el gobierno inglés en 1942. En tal ocasión senala 

Ander, Egg (1980), se concibió desarrollo de la comunidad como: 

Un movimiento con el fin de promover el mejoramiento de la vida de toda la comunidad, con su 

partlclpac/6n activa y en lo posible por la Iniciativa de la comunidad. 

Ademés se menciona que el desarrollo de la comunidad debe utilizar el movimiento 

cooperativo, que será puesto en précilca en Intima asociación con los organismos 

gubernamentales locales. 

Por otro lado en la "Conferencia Nacional de Servicio Social" de los Estados Unidos se tuvo el 

mértlo de precisar el alcance del concepto de "Organización de la Comunidad". Posteriormente 

alrededor de 1943 surgen algunas definiciones respecio al "Desarrollo de la Comunidad", los 

cuales son los siguientes: 

El campo de bienestar social, la organización de la comunidad puede describirse como e/ arle 

de describir necesidades sociales y de crear, cootdinar y sistematizar los agentes 

Instrumentales a travds de los cuales los talentos y recursos de tos grupos pueden ser digldos 

hacia la raatizac/6n de los Ideales del mismo grupo y hacia el desanotlo de las potencialidades 

de sus miembros; ta Investigación, Interpretación, conferencias, educación, organización de 

grupos y acción socia/, son los principales elementos usados en este proceso. 

(Ander,Egg, 1980) 

3. Andcr,Egg.op.cit. 
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Olr• definición pn1puest• fue I• siguiente: 

Organlzac/6n de la comunidad es el proct1so de tratar con Individuos o grupos que están 

lnftHflsados o pueden interesarse en los servicios u objetivos de bienestar social; con el 

propósito de aumentar el volumen de tales servicios; mejorar su calidad y dlstrlbucl6n o 

adelantar en las gestiones para alcanzar tales objetivos.(Ander,Egg. 1980). 

Es evidente que la Organización de la Comunidad aparece llgada como método privativo del 

Servicio Social, por tal razón Arthur Duham la define como: 

Un proceso d/r/gldo hacia la aeacl6n de recursos y el mantenimiento del equifibrlo necesario 

entre tales recUt'sos y las necesidades de una determinada drea geogrdllca o campo especl/lco 

del Servicio Socla/.(Ander,Egg, 1980). 

Menciona Ander,Egg; que desde 1950 las Naciones Unidas y sus organismos especiallzados 

comienzan a utilizar la expresión "Desarrollo de la Comunidad' para designar: 

Aquellos procesos en virtud de los cuales los esfuerzos de una población para mejorar las 

condiciones econ6mlcas socia/es y culturales de las comunidades e Integrar estas en la vida del 

pafs y permlt/rfes contribuir plenamenle en el proceso nac/onal.(Ander,Egg, 1980). 

Sin embargo, fue en 1956 cuando en los organismos Internacionales se llego a un acuerdo 

respecto a la definición del Desarrollo de la Comunidad como: 

El proceso a través del cual los esfuerzos del propio pueblo se unen con los de las autoridades 

gubemamentafes con la finalidad de mejorar las condiciones econ6m/cas, sociales y culturales 

de las comunidades e Incorporar dichas comunidades en /a vida nacional, y capacitarlas para 

contribuir plenamente en el progreso del pafs.(Ander,Egg, 1980). 

En la obra de Carollne Ware(1964)(En Ander,Egg, 1980), sena la una nueva noción respecto a la 

expresión ' Desarrollo de la Comunidad' al definirla como: 

4. A11der,Egg.l980.op.clt. 
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Un proceso pant sucltr fTUpoS funcionales de ciudadanos capac6s de ser /os agentes activos 

y n1sponsab/es de su propio /lfO(/f!ISO, usando para ellos como medios: La lnvestlgac/6n en 

comlin de las problemas locales, al p/anleamlenta y la ejecucl6n por si mismos de las 

solucfones que antes convinieron, y la coordinación voluntaria con los demas grupos y con las 

autoridades oficiales, de modo que se obtenga et bienestar total de la 

comunictad.(Ander,Egg.11180). 

Por úHlmo; en 19511 la definición utilizada por las Naciones Unidas lue revisada, quedando en 

vigencia la siguiente: 

Des81TO//o de la Comunidad es el proceso por el cual el propio pueblo patt/clpa en la 

p/aniffcacl6n y en /a reallzac/6n de programas que se destinan a elevar su nivel de vida. Esto 

Implica /a co/aborac/6n Indispensable en/re los gobiernos y el pueblo, para hacer eficaces 

esquemas de desamJ/lo, viables y equilibrados. (Ander,Egg, 1980). 

A partir de las definiciones mencionadas, se obtienen elementos de congruencia Implicados en 

el Desarrollo de la Comunidad los cuales son : 

1). Unir los esluerzos de la población a los de su gobierno. 

2). Para mejorar las condiciones económicas, sociales y cutturales. 

3). Integrándose en la nación o a la comunidad. 

4). Capacitando a la población para contribuir al progreso nacional. 

2.2. CONCEPTO: DESARROLLO DE LA COMUNIDAD 

Pero para precisar aún más la noción que se acaba de exponer y que servirá como telón de 

fondo, se describirá el Desarrollo de la Comunidad respondiendo a las siguientes Interrogantes: 

S. Andcr,Egg, 1980.op,cil. 
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2.2.1. QUE ES 

Ander,Egg (1980), denota que el Desarrollo de la Comunidad, es un proceso progresivo, o sea 

un conjunto de fases y etapas sucesivas, las cuales tienen una dirección determinada, 

destinados a alcanzar una serie de objetivos. 

Por otro lado Gomezjara(1993), establece que el DeHrrollo de la Comunidad es: 

• Un PROCESO, por que tiene una progresión de cambios, estos se dan en diferentes 

niveles, el primero es de una situación donde pocas personas deciden por el resto de la 

gente sobre asuntos de Interés común, el segundo es de ta relación desigual en el 

Intercambio comercial de la comunidad; tercero es el cambio de un estado de mlnlma 

cooperación y organización de la población explotada y por úttlmo el cambio de una 

situación en donde el gobierno imparte servicios y la población se organiza, colabora 

en sus lntalaclón y administra tales servicios. 

• Un METODO, por que es un camino a recorrer con la finalidad precisar y de alcanzar 

un cambio social organizando y la coordinación de programas de mejoramiento 

social y de recursos técnicos o asistenciales. 

• Un PROGRAMA, donde se concretizan los pasos del método, para precisar las metas 

Inmediatas y mediatas a lograr. 

Por lo anterior se llega a la siguiente conclusión: 

El des1J1RJl/o de la comunidad es un proceso de transformación tanto de las necesidades 

materiales, sociales y culturales de la vida de la población, por medio del trabajo de la misma 

comunidad y concienlizac/ón, Implicando esto, mejoras en el servicio, vivienda, etc; a partir de la 

participación activa de los habitantes, logrando asl el objetivo fundamental: Lograr cambios 

estructurales en sus comunidades. 

6. Andcr,Egg. l 9KO.op,cit. 

7, Oomezjma,op,cit. 
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2.2.2. CVALES SON SVS OBJETIVOS 

Ander,Egg; plantea lo siguiente: 

a). Lograr el mejoramiento de las condiciones económicas, sociales, culturales y 

humanas de la colectlvldad,reallzando un trabajo "desde la base'. 

b). Procurar modificarlas actitudes y practicas que actúan como freno descollo al 

desarrollo social y económico, promoviendo a su vez actividades especiales que 

favorecen dicho mejoramiento, entre los cuales están: 

- Despertar en el hombre la capacidad para resolver sus propios problemas. 

- Despertar el deseo de progreso, mediante el propio esfuerzo y trabajo. 

- Desarrollar el espíritu y la acción cooperativa, con el cual se fomenta el sentimiento 

de unidad entre los Individuos, los grupos y las comunidades y se alienta el deseo de 

superación. 

- Sucltar un respeto activo hacia el hombre, hacia sus derechos, hacia todo aquello que 

lo hace verdaderamente hombre. 

Al respecto Escalante (1967), analiza los objetivos del Desarrollo de la Comunidad, y 

afirma que es un movimiento con el fin de promover el mejoramiento de la vida de toda la 

comunidad con la participación activa y en lo posible por la Iniciativa de la comunidad. 

Por otro lado, Ponce de León(1990), analíza los objetivos del Desarrollo de la Comunidad, 

distinguiéndolos en seis áreas básicas: Educación y cultura, economla, salud, deportes y 

recreación, vivienda y servicios públicos; aunque cada uno tiene definido su campo de acción; 

las seis áreas establecen una interacción permanente, siendo consecuentes unas con otras. A 

continuación se revlzaran cada una de ellas. 

8. Escahmle,Forton,R.1967."lnvestigación,organización y dcS81TOllo".M~xico.Ed.Ousis.211.edici6n. 

9.Poncc de Lcón,E. t990,"Los marginados de Ja comwlidad".MéKico.Ed.Trillas. 
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EDUCACION Y CULTURA 

Las actividades educatlvlS capacitan a la población para plantear 'I resolver poblemas de 

diversos ordenes. Ademlls, el conocimiento 'I preservación de valores cuhurales, despierta el 

sentimiento 'I preserv1clón de los valores culturales, despierta el sentimiento de Identidad en la 

población. 

Los objetivos de esta érea son: 

- Fomentar el sentido de responsabilidad colectiva 'I la colaboración vecinal para el 

establecimiento 'I el mejoramiento de los servicios educativos. 

- Apoyar 'I complementar el proceso de educación formal con educación no formal en 

diferentes éreas. 

- Optimizar los servicios educativos de la comunidad. 

- Preservar los valores cuhurales ~tnlcos 'I nacionales. 

- Propiciar el surgimiento de aspiraciones, e Intereses nuevos 'I de actividades. 

A través del surgimiento de actividades que estén en función de los problemas particulares e 

Intereses propios para cada comunldad,se realizan con mas frecuencia actividades como: 

- Campanas de alfabetización. 

- Organización de cursos de capacnaclón en actividades productivas. 

- Organización de eventos culturales: Concursos de pintura, talleres artesanales,etc. 

ECONOMIA COMUNITARIA 

Esta érea y la anterior son pilares del desarrollo comunitario, ya que se halla con el objetivo de 

lograr una superación real de las condiciones de vida, especlllcamente: 

- Incrementando el Ingreso familiar canalizando los Intereses y habllldades de los 

habitantes hacia actividades productivas. 
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- Apoy1ndo 11 adquisición de productos b6slcos 1 costos bljos. 

- Orient1ndo el consumo f1mlll1r h1cl1 11 obtención de alimentos de 1Ho valor nutritivo 

1 precios 1cceslbles. 

Lo anterior mediante las siguientes actividades: 

- Censo laboral, para conocer los recursos humanos de la comunidad. 

- Campanas de Intercambios de servlclos. 

- Organización de talleres vecinales y cooperativas de producción. 

SALUD 

En estas llreas el desarrollo de la comunidad se propone dar a conocer los m6todos que 

existen para la prevención, control y tratamiento de los padecimientos que atteran el 

funcionamiento armónico e Integral del Individuo. Los objetivos a cubrir en esta érea son: 

- Fomentar la adquisición de hábitos y la conservación de normas 

que eleven los niveles de salud de los habitantes. 

- Motivar el Interés de los residentes para aprovechar adecuadamente los servicios 

aslstencl1les. 

- Promover la participación de los habitantes en la prestación y el mejoramiento de los 

servicios médico-asistenciales. 

A través de actividades como: 

- Campanas de prevención de accidentes en el trabajo y en el hogar. 

- Pllltlcas de Interés social. 

- Formación de grupos de autoayuda. 



- 15 

VIVIENDA 

La vivienda representa mils que el abrigo de las Inclemencias ambientales; en su significado 

mas profundo, es el slllo que pennlte al hombre mantener su Individualidad para nsl poder 

proyectarse dentro de su ámbito social. Los objetivos a seguir son: 

• Regularización de la tenencia de la tierra. 

• Construcción y mejoramiento de la vivienda. 

·Aprovechamiento y optimización de los espacios de vivienda. 

Por medio de las siguientes actividades: 

• Elaboración de un programa conjunto con las autoridades públicas para regularizar la 

propiedad de la tierra. 

• Elaboración de un programa de • autoconstrucclón" y de "ayuda" mutua vecinal. 

SERVICIOS PUBLICO$ 

Esta área contempla los servicios de Infraestructura (agua, luz, drenaje, etc,) que toda la 

comunidad necesita para desarrollarse, asl como aquellos que competen a las autoridades 

públicas que favorecen el mejoramiento y bienestar social de los habitantes, como son los 

centros de educación, salud, etc. Los objetivos a cubrir son: 

• Establecer y mejorar los servicios públicos. 

• Optimizar el uso de servicios públicos. 

·Favorecer la colaboración de los residentes con las autoridades correspondientes. 

A través de las actividades de: 

• Orientación sobre el mantenimiento de los servicios. 

• Coordinación y tramitación con las autoridades para el establecimiento y 

mejoramiento de dichos servicios. 
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DEPORTES Y RECREACION 

La ullllzaclón adecuada del tiempo libre y la planificación de actividades que contrarresten los 

vicios y malos hábitos sociales, son los aspectos de Interés de la presente área. Los objetivos a 

cubrir son: 

- Propiciar el desarrollo armónico del Individuo y grupos. 

- Estimular una sana competencia entre los grupos. 

- Multiplicar las oportunidades de contacto y fortalecer lazos familiares. 

- Satisfacer las necesidades de recreación. 

Las actividades que con mas frecuencia se realizan son: 

- Excursiones. 

- Asistencia a eventos. 

- Organización de eventos deportivos y recreativos. 

- Organización de festejos de fechas tradicionales. 

Por consiguiente, se concluye que los objellvos a seguir del Desarrollo de la Comunidad, deben 

partir de las necesidades primordiales de la comunidad, ubicándolos en cada una de las áreas, 

con el objellvo fundamental de crear cooperatlvldad, organización, Iniciativa, toma de decisión 

y soluciones a los problemas, por parte de los miembros de la comunidad, para lograr un 

cambio estructural dentro de la misma, de forma consciente y de forma progresiva. 

2.2.3. QUIENES INTERVIENEN 

Ander,Egg (1980), establece que en este conjunto de procesos progresivos debe conjugarse la 

Intervención de elementos esenciales como son: 

a). La población misma. Que participa con su acción y con su Iniciativa. 

b), El gobierno. Cuyo papel es el de planear y organizar los programas sobre una 

polltlca bien concebida, y en segundo lugar prestar servicios técnicos y la ayuda 
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material b6slca qua están fuera del alcance de las comunidades y de las 

organizaciones privadas. 

Respecto a los servicios técnicos Gomezjara (1993), Indica que estos programas de Desarrollo 

de la Comunidad están bajo la organización estatal o Independiente, los cuales preparan al 

personal para realizar dichos programas en las comunidades. Por tal razón el personal que 

Interviene son los profesionales que actúan de forma directa con las poblaciones, ayudando a 

organlzartas y asesorándolas; tal es el caso de los antropólogos, sociólogos, médicos, 

enfermeras, trabajadoras sociales y psicólogos, los cuales trabajan en forma cooperativa con 

la comunidad para lograr los objetivos planteados del programa, sobre las bases de las 

cuestiones o problemas recurrentes o habituales dentro de un escenario concreto de trabajo; 

para asl cumplir los cometidos pertlnenles, a partir de sus diversas áreas de especialización, y 

llegar a la solución adecuada, ademlls de la toma de decisiones ante la problemática de la 

comunidad. 

2.3. PROGRAMAS DE DESARROLLO DE LA COMUNIDAD 

cuando se hable de programas de Desarrollo de la Comunidad, se puede estar hablando de 

proyectos de índole muy diferente; por tal razón a continuación se mencionara a Ander,Egg 

(1980), quien clasifica a los diferentes lipos modalidades de programas de Desarrollo de la 

Comunidad con arreglo a cualro crtlerios a mencionar: 

1. Según el ámbito geográfico. 

2. Según el alcance de sus objetivos: 

a). Programas con miras a resolver determinados problemas: 

b).· Programas generales: 

• Organización y desarrollo de nuevas comunidades. 

• Reconstrucción de comunidades. 

• Organización y desarrollo de viejas comunidades. 

tO.Andcr,Egg.op.cit. 

l l.Oomczjaru.1993.opc:it. 



3. Según la zona en que se realizan: 

a).· Programas de desarrollo de las comunidades urbanas. 

b).· Programas de desarrollo de comunidades rurales. 

4. Según su origen (organismo promotor): 

a).· Programas Iniciados por organismos gubernamentales: 

• Nacionales, 

• Provinciales, 

• Comunales, 

• T6cnlcos. 

b).· Programas Iniciados por organismos no gubernamentales: 

·Escuelas, 

• Extensión universitaria, 

• Escuelas de servicio social.Etc., 

c),· Programas Iniciados por la misma comunidad. 
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Por lo tanto, la clasificación presentada sirve para visualizar el alcance que se da a la 

expresión" Desarrollo de la Comunidad", ya que es necesario considerar la parte metodológica 

del proceso: 

• Investigación • 

• Diagnóstico 

• Planificación . 

• Ejecución y 

• Evaluación. 

Lo anterior es necesario para toda elaboración y preparación de cada uno de los 

proyectos, adapténdolos según el émbito, el objetivo, la zona y el organismo patrocinador o 

Iniciador; ademés de otros elementos que posteriormente se anallzarén. 
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2.4. ELABORACION DE PROGRAMAS DE DESARROLLO COMUNITARIO 

Es necesario para la elaboración de programas retomar elementos fundamentales para obtener 

éxito en ellos. Escalante (1967), seftala que el consejo económico y social de las Naciones 

Unidas ha establecido los siguientes elementos: 

PRIMERO:Las actividades que se emprendan, deben tener como objetivo satisfacer las 

necesidades fundamentales de la comunidad, los primeros proyectos deben 

Iniciarse atendiendo los deseos expresados de la población. 

SEGUNDO:EI mejoramiento de la comunidad puede lograrse mediante actividades lconexas 

en cada esfera esencial; sin embargo su desarrollo total y equilibrado requiere de 

una acción concreta en la elaboración de programas de fines múltiples. 

TERCERO:EI cambio de actitud de la población es tan Importante como las realizaciones 

materiales de sus primeras etapas. 

CUARTO :El desarrollo de la comunidad llene por objeto lograr una mayor participación de la 

población en asuntos locales. 

QUINTO: La Identificación, estimulo y la formación de dirigentes locales, deben de constituir 

un objetivo esencial en todo programa. 

SEXTO: Para tener plena eficacia, los proyectos emprendidos por el esfuerzo propio de la 

comunidad requieren de ayuda Intensa y amplia del gobierno. 

SEPTIMO:La Implicación de un programa de desarrollo de la comunidad en escala nacional 

requiere de la dotación de normas oportunas, disposiciones administrativas.concretas, 

la concentración y capacitación del personal y la movilización de recursos locales y 

nacionales.además de la organización de Investigaciones, experimentos y 

evaluaciones. 

Por otro lado establece Gomezjara (1993), que para elaborar un trabajo sobre desarrollo 

comunitario, primero es conocer la historia del mismo, ya que por medio de esta revisión 

histórica, se observaran los diferentes objetivos que caracterizaron a cada programa de 

desarrollo comunitario en determinada zona y en determinado momento histórico. 

t 2.Escalunle. t 967.op.cil. 

13. GomczjW'll.t993.op.cil. 
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Al respecto Escalante (11187), menciona que para Iniciar un programa de desarrollo comunitario 

es Indispensable tener presentes ciertos principios, ya que estos van a rundamentar dicho 

programa. Algunos de estos principios son: 

1. Conocimiento de la comunidad en todos sus aspectos, es el primer paso en la 

organización de la misma para promover el desarrollo, ya que si se Intenta realizar un 

trabajo en comunidad sin tener un conocimiento previo de la misma, se corre el riesgo 

del rracaso y de crear conmctos que son lolalmente negativos en todo programa de 

desarrollo de la comunidad. 

a).· SITUACION GEOGRAFICA. Localización exacta.extensión, topograrfa, racilidad 

vial y de transportes, limites, clima, etc; esto permitirá obtener dalos para llegar a 

conclusiones respecto a la Influencia que el medio ejerce en la conducta y actitudes del 

grupo. 

b).· ANTECEDENTES HISTORICOS. Fundación de la comunidad, para deducir que 

!actores le Imprimieron ciertas caracterfsllcas en su rorrnaclón Inicial y si aún 

continúan, Influyendo en su estancamiento o desarrollo. 

c).· RECURSOS Y POTENCIALIDADES. Recursos naturales (suelo,calldad, 

utilización, rorrnas de tenencia de la tierra y fuentes naturales de energfa, etc.), 

d).· RECURSOS HUMANOS. Población, densidad, distribución de la población, sexo, 

edad, crecimiento, condiciones vitales, población económicamente activa. 

e).· RECURSOS INSTITUCIONALES DE EQUIPO FINANCIEROS Y DE 

INTERCAMBIO. Institucionales públicas, privadas, vfas de comunicación, 

electriflcación, explotaciones y empresas, depósllos, etc. 

1).- CONOCIMIENTO DE LA FAMILIA. Dentro de los recursos humanos a la familia 

como la Institución en la que se preparan y se organizan todas las actividades 

sociales elementales, y por lo mismo, como portadora de la cultura, transmite a sus 

miembros 

14. Escalw11e. l 967.op.ci1. 
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conocimientos, costumbles, hjbffos, ll'lldlclones, etc. El estudio de la famllla es de gran 

lmport1ncl1 111ra mejorar y promover la organización de la comunidad y dentro de la 

misma, hay que conocer los tipos de familia existentes, su organización matertal 

(vivienda, presupuestos familiares, tipo de alimentación, vestimenta, etc);su 

organización esplrttual, características pslcosoclales;costumbres, hábitos, normas 

soclocutturales predominantes, la educación de los hijos en el seno de la misma y la 

Institución del matrimonio. 

g). SALUD E HIGIENE. El cuidado y la defensa del potencial humano es béslco en el 

desarrollo de la comunidad. Por eso es Importante conocer ras condiciones que 

presenta en relación con ra conservación de la salud de sus miembros y la manera de 

prevenir sus enfermedades. 

h). RECREACION. Es también Importante conocer ros medios recreativos existentes y 

las normas soclocutturales respecto al empleo de las horas libres. 

1). ORGANIZACION SOCIAL, ECONOMICA POLITICA Y RELIGIOSA. El conocimiento 

de estas es de gran Importancia, por que pueden ser factores determinantes de signo 

positivo o negativo en su desarrollo Integral. 

j). DIRIGENTES COMUNALES, (llderes). También es muy Importante Identificar la 

clase de estos llderes que Influyen en la comunidad. 

2. Dlfu1lón adecuada de las Ideas, de las prácticas o de los principios técnicos que se 

piensa Introducir para crear un clima apropiado para el éxito del trabajo, es por eso que 

la Información que se le ofrezca a la comunidad se encuentre conectada con la realidad 

en que vive la gente. 

3. E1tablecer rel1clonea de amistad y con los habllantes. La amistad y confianza que 

se debe afianzar en la comunidad con la finalidad de trabajar por su mejor 

organlzacl~n. ha de llevarse a cabo con todos los miembros de la misma. 

4. Asegurar 11 p1rtlclpacl6n en el trabajo del mayor número de miembros. La 

organización de la comunidad con fines de mejoramiento, necesita de la participación y 

del esfuerzo cooperativo de todos sus miembros, o de la mayor parte. 
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Par. la elabormclón de programas de deunollo de la comunidad se retoman generalmente los 

siguientes componentes: 

- Fijar metas por alcanzar, de acuerdo a la lndoles de los problemas. 

- Determinar los recursos disponibles, recursos reales, potenciales. 

- Adecuar las metas, finalidades y objetivos del plan de las posibilidades de su 

realización. 

- Determinación de proyectos especlficos. 

- Conocer las necesidades a cubrir a corto y a mediano plazo. 

- Conocimiento de la comunidad en forma Integral. 

- Sensibilización de la población, respecto al personal coordinador del programa y 

respecto a la preparación y disposición para el cambio. 

Sin embargo una parte fundamental de los programas de desarrollo de la comunidad es el 

determinar los niveles de Intervención, partiendo de la Idea de que el orden social de una 

sociedad esta dado por una serle de niveles de organización que se van progresivamente 

complejlzando; Rappaport (1977), presenta un esquema metodológico conceptual que resulta 

útil para tomar en cuenta el nivel de Intervención, estos son: 

a). Nivel Individual. 

b). Nivel de pareja y familiar. 

c). Nivel grupal. 

d). Nivel organlzaclonal. 

e). Nivel lnstltuclonal. 

1), Nivel comunitario. 

g). Nivel social. 

Los principios y métodos y técnicas utilizados en cada nivel deben seleccionarse 

cuidadosamente, ya que la Intervención en cualquier nivel tendrá repercusiones en alguno o 

varios de los niveles, dado que lo que puede ser adecuado para el nivel Individual, puede no 

serte para el nivel comunitario y vlsceversa.La comprensión del esquema puede facllllar la 

elaboración de programas de transición de modelos tradicionales a modelos comunitarios 

propiamente dichos. 

IS. Reppaport,J."Aspcctos humanos de le fonna urbana''.197S.Burcclone.Ed.Gustavo Gil 
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Sin embargo es Importante la partlclpaclon de un grupo mullldlsclpllnarlo de profeslonlstas; 

para la concretlzaclón de la Implementación de dichos programas; por lo que es Importante 

describir a groso modo las funciones del psicólogo en la Intervención de programas de 

desarrollo de la comunidad, menciona Stenmark (1977), que estas serian: 

1. Deflnlclón de problemas y análisis de sistemas sociales. 

2. Diseno, planlflcaclón y organización de programas lnterventlvos. 

3. Implementación de esos programas. 

4. Evaluación de resultados. 

Lo anterior, serla fundamental respecto a la Intervención del psicólogo, dentro de un programa 

de Desarrollo de la Comunidad; sin embargo Interesa precisar especialmente dos funciones del 

psicólogo, las cuales se mencionarán a continuación; de acuerdo a Sánchez Vldal (1991): 

- FUNCION DEL CONSULTOR: Es probablemente, la mas reconocida y practicada 

por el psicólogo en sus variantes actividades, ya que entra en contacta personal con la 

comunidad y miembros especialmente, para resolver problemas, funcionando el 

psicólogo al mismo tiempo como terapeuta y supervisor del mismo programa de 

desarrollo. 

- FUNCION DE EDUCADOR: Es cercana a la anterior, y esta lnllmamente ligada a la 

difusión de la Información en ámbitos micro (grupos) o macro (comunidades y 

poblaciones) para producir cambios actitudinales y de comportamiento en relación con 

la prevención de problemas pslco-soclales ( drogadicción, delincuencia, alcoholismo, 

problemas familiares, etc,) o con el desarrollo humano y comunitario. 

Por tanto la función del psicólogo dentro de un programa de Desarrollo de la Comunidad es: 

BUSCAR LOS ELEMENTOS Y PAUTAS PSICOSOCIALES QUE MANTIENEN El PROBLEMA 

SOCIAL, DESCUB/!IENDO SOLUCIONES DE ADAPTACION Y 1ILTE/!NATIVAS PA/!A QUE 

POSIBILITEN El DESARROLLO DEL PROPIO GRUPO lfUMANO A PARTIR DE LOS RECURSOS 

QUE EXISTEN EN EUOS: EVALUANDO R1;SULT11DOS I' FACILITAR O VINCULAR ESE 

DESARROLLO POR MEDIO DE TECNICAS INTERVE/\T/VAS ESPECIFICAS. 

16. Stcnmark.1977.''lntroducci6n a la psicologla comunitaria".Espaihl.lld.ALFOZ. 

17. Sánchcz,Vidal.1991."Psicologla comunitari•".D111cclona.Ed.PPU. 
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Sin embargo la Intervención comunHaria es un proceso complejo que con frecuencia se orienta 

a la acción y descuida el abordaje de otros aspectos Importantes como el papel de los valores, 

las polltlcas, los datos arrojados por las encuestas de detección de las necesidades y la 

información proveniente de la Investigación clentlfica en formulación de objetivos y programas 

de Intervención. Tampoco es común que se tome en cuenta la Influencia de los programas en 

los diferentes niveles de organización social, por lo que es dificil evaluar su verdadero Impacto 

como herramientas del campo comunHario 

Y precisamente, retomando los aspectos teóricos, el programa de desarrollo comunitario en 

donde se participo, propiamente se considera como un proceso con progresión al cambio; un 

melodo organizado y coordinado con recursos técnicos o asistenciales en donde se concretizan 

los pasos del melado, el cual tiene como objellvo principal lograr el mejoramiento de las 

condiciones económicas, sociales, culturales y humanas de las comunidades; principalmente 

en las áreas de educación, salud, deportes, cultura y recreación; Implementando actividades de 

acuerdo con el érea, sin marginar su grado de Interacción entre estas, ubicando ademés que el 

programa de desarrollo de la comunidad esta dirigido y financiado por una lnsllluclón 

gubernamental se encuentra con limites en el marco de la estructura capitalista actual, en 

donde por sus propios objetivos no pretende lograr cambios estructurales, sino solo modernizar 

los patrones productivos y actitudinales de la población. 
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CAPITULOlll 

EL PERFIL DEL PSICOLOGO 

Para llegar a comprender cuál es el perfil del psicólogo, hay que aclarar ¿qué hace?, ¿cómo?, 

y ¿en dónde trabaja?; por tal razón se hace necesario definir a la pslcologla, dado que existe 

una gran controversia referente a su objeto de estudio, pero sin embargo, se pretenderá 

precisar algunos puntos con el fin de aclarar su objeto de estudio. 

3.1. EL OBJETO DE ESTUDIO DE LA PSICOLOGIA 

Por un lado se mencionará que el estudio de la pslcologla cubre dos aspectos, es decir los 

conocimientos de la ciencia básica respecto a la Interacción del organismo , el medio ambiente 

y los aspectos técnicos aplicativos, dirigidos a la solución de problemas en situaciones 

.primordialmente de la naturaleza social (1 ). Lo que lleva a dar una serie de definiciones tales 

como: 

• La pslcologfa esta en el centro de comprender el comportamiento de todo ser viviente; 

acumula conocimiento observado y midiendo cuidadosamente mediante la experimentación. 

Este conocimiento se clasifica en categorlas que permiten establecer principios que describan y 

que permitan predecir la conducta, entendiendo esto no como un simple conjunto de acciones 

no coordinadas y separadas sino como un proceso continuo" .(2) 

"La pslcologla es una ciencia cuyo objeto de estudio es el comportamiento de los organismos; 

se dirige principalmente en la solución de problemas, a nivel Individual o de grupo de 

Interacción con su medio amblenle".(3) 

l. Manual del estudiunte de psicologla.1984. 

2. IJallcr,0.1974."Psicologla generul".Bucnos Aires.Ed.1 larlu. 

l. Manual del cstudi1tnte de psicologla.1987, 
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• La pslcologla trata de la conducta del hombre, de sus experiencias Intimas y de las relaciones 

entre ambos, tambl6n se ocupa de los organismos que ejercen Influencia entre la experiencia y 

el comportamiento, asl como sus conexiones con el amblente".(4) 

" La pslcologla ( del griego •pslche" y "legos" tratado), ciencia que estudia uno de los niveles 

estructurales de la Interacción de los sistemas vivos altamente organizados con el mundo 

circundante. Son objetos de la pslcologla, la actividad pslqulca, sus propiedades y estados".(5) 

Al analizar los puntos en común de estas definiciones es posible apreciar la complejidad que 

abarca el ser humano en Interacción con el medio ambiente, por lo que ninguna de las 

deflnlclones abarca todos los aspectos del estudio de la pslcologla. 

Sin embargo estas definiciones concluyen que, la pslcologla es una ciencia, la cual se enfoca al 

estudio del ser humano y organismos altamente organizados en relación con su medio 

ambiente, por lo tanto se agregará que la pslcologla enfatiza su objeto de estudio a los 

procesos pslqulcos, los cuales reflejan la realidad objetiva. Por lo anterior se definirá a la 

pslcologla como: Una ciencia, la cual llene por objeto de estudio los fenómenos pslqulcos los 

cuales responden al medio ambiente, y reflejan la realidad objetiva. 

Por tanto al establecer las definiciones de la pslcologla, se puede observar, que el campo de 

trabajo es extenso, en donde el punto de partida es el poder describir, explicar y predecir 

resultados de la Interacción del sujeto con su entamo material. 

4. Wollf.1967.'"lnlroducción •la psicologla".Móxico.Ed.l'CE. 

S. Rosenlal.1980.En sánchcz, Vidal.1991. 
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3.2 FUNCIONES DEL PSICOLOGO 

Seftala Urblna (1989), que el psicólogo es un profeslonlsta con bases clentlficas, cuyo objeto 

de estudio es el psiquismo humano, y que a partir de la Investigación de los procesos 

cognitivos, afectivos y de su Interacción con el entorno (aspectos histórico-espaciales); es un 

promotor del desarrollo humano Incidiendo en las dimensiones psicológicas de los problemas 

sociales, y determina los criterios valoratlvos que Influyen en su configuración social como 

problemas; su función genérica es la de Intervenir como experto de la psique en la promoción 

al cambio Individual y social. Por lo anterior el psicólogo como profeslonlsta Interviene en un 

extenso campo de trabajo que su objetivo no solamente se llmlla al hombre Individual, sino 

que trabaja con la Interacción con el medio ambiente y con otros hombres, lo cual significa que 

durante su ejerclón no solo se llmlla a rutinas más o menos especificas con situaciones o 

Instituciones perfectamente dellmlladas, sino que también el psicólogo tiene las habilidades 

necesarias y suficientes para dlseftar y evaluar metodologlas de Intervención, asl como 

también de predicción del comportamiento humano; no solo aplicándolo junto con otros 

psicólogos sino conjuntamente con otros profeslonlstas de diferentes disciplinas. 

Se ha mencionado, el amplio campo de trabajo, sin embargo es digno de tomarse en 

consideración que el definir el perfil del psicólogo, no se puede realizar solo en base de los 

requerimientos de la disciplina como tal, sino también es necesario realizar un análisis respecto 

a las necesidades apremiantes del pals, ya que esto permitirá clasificar a los problemas que 

han sido considerados y de esta forma se podrá dirigir la acción profesional a un área 

determinada; para lograr esto se ha realizado la clasificación de las funciones profesionales a 

través de los cuales el psicólogo podrla colaborar en la solución de problemas, esta 

clasificación fue realizada en el taller de jurldica, realizado en Querétaro en 1978 (7), con 

representantes de distintos centros de ensenanza, y diversas asociaciones de pslcologla del 

pals, en donde se llego a las siguientes conclusiones: 

El psicólogo es un profeslonlsta cuyas funciones son: 

6. Urbinu,Sorfu.1989."EI psicólogo".México.UNAM. 

7. En Urbinn,Sorfa.1989. 



1). Evaluar, 

2). Planear, 

3). Intervenir para modlncar un problema, 

4). Prevenir, 

5), Investigar. 

Resuelve problemas en areas de: 

1). Educación, 

2). Salud pública, 

3). Producción y consumo, 

4). Organización social, 

5). Ecologla. 
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Las acciones que el psicólogo debe de realizar, estarén dirigidas a distintos sectores de la 

población, los cuales son de orden pllorttano: 

1 ). Sector rural-marginal. 

2). Sector urbano-margina!. 

3). Sector rural-desarrollado. 

4). Sector urbano-desarrollado, 

Como beneficiados del servicio del profesional de la pslcologla se encuentran: 

1 ). Macro-grupos Institucionales, 

2). Micro-grupos Institucionales, 

3). Macro-grupos no lnstttuelonales, 

4). Los micro-grupos no Institucionales, 

5). Los Individuos. 

Las técnicas de diagnóstico empleadas por el psicólogo son: 

1 ). Enlrevlstas, 

2). Las pruebas pslcométrlcas, 

3). Encuestas, 



4). Cuestlon1nos, 

5). T6cnle1s ps¡com6tncas, 

6). Pruebas proyectivas, 

7). Registro Instrumental, 

8). Observación, 

9). Anélisls formales. 

Las técnicas de Intervención para resolver problemas son: 

1). Técnicas fenomenológicas, pslcodlmlmlcas y conductuales, 

2). senslblllzación, 

3). Educación pslcomotriz, 

4). Dinámicas de grupo, 

5). Manipulación ambiental, 

6). Retroalimentación biológica, 

7). Publicidad y propaganda. 
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Posteriormente en San Luis Potosi, en el ano de 1984, se realizaron otros talleres, en donde se 

definieron las funciones del psicólogo de la siguiente manera: 

DETECCION: Identificación de problemas que requieren de prevención, orientación o 

tratamiento psicológico. 

EVALUACION: Proceso slstemétlco por contemplar el lineamiento obtención de 

Información útil para fas poslbllldades de decisión. 

PLANEACION: ldenllfica necesidades, establece prioridades de acción, detecta y 

consegue los propósitos y finalidades, estableciendo métodos, dlsenando programas de 

Intervención. 

INTERVENCION: Aplicación de métodos y procedimientos disenados para el para el 

cumplimiento de objetivos establecidos. 

REHABILITACION: Proceso de reestructuración, reducción y/o establecimiento de 

comportamientos que se han visto alterados por diversas causas. 

INVESTIGACION: Búsqueda de determinantes y causas de un fenómeno o proceso 

psicológico utilizando la teorla, la técnica y el método clentlflco pertenecientes a la 

disciplina. 
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PREVENCION: De •cuenlo • los resuHados de la evaluación establece procedlmlenlos 

alr•v6s de los cuales se evHa I• presenlación del problema. 

Todo lo anlerlor esta Incluido que en la lnlervenclón y por lo tanlo las acciones y los programas 

al respecto; requieren del establecimiento de metas concrelas, medios (métodos y técnicas), 

tiempo, recursos humanos, y malerlales para alcanzarlas; además de detennlnar las áreas 

especificas del problema que se prelende resolver asl como las técnicas que empleará el 

psicólogo. 

3.3. AREAS DE APLICACION DEL PSICOLOGO 

Posterlonnente el quehacer profesional del psicólogo se caracterizó por áreas de 

aplicación, las cuales se mencionaran a conllnuación, (Retomado del taller de Jurldlca 

realizado en Querétaro). 

PSICOLOGIA CLINICA 

a). Realiza entrevistas psicológicas, 

b). Aplica exámenes pslcolécnlcos, 

c). lnlerpreta test proyectivos, pruebas pslcométrlcas, y cuestionarlos de personalidad, 

actitudes, valores e Intereses, 

d), Integra reportes psicotécnicos. 

e). Diagnóstica problemas de personalidad, trastornos de conducta y evalúa los rasgos 

de una personalidad "nonnal". 

f). Utiliza técnicas pslcoterapéutlcas o de modificación de conductas para resolver los 

problemas detectados. 

g). Asesora y aconseja a personas que soliciten algún tipo de orientación psicológica 

con respecto a su trabajo, familia o grupos sociales. 



PSICOLOGIA DEL TRABAJO 

a). Realiza entrevistas, 

b). Aplica test pslcom6tricos, 

c). Aplica técnicas proyectivas, 

d). Dlsefta, aplica y evalúa exémenes de conocimientos técnicos. 

e). Aplica cuestionarios motlvaclonales y de Intereses profesionales. 

f). Integra reportes pslcot6cnlcos de selección personal, 

g). Dlsena , organiza y coordina programas de capacitación. 

h). Evalúa la eficacia de los mismos. 

1). Diagnóstica necesidades de cambio social, planificando la organización. 
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j). Dlsefta, aplica y evalúa técnicas de cambio social planificando la organización. 

PSICOLOGIA EDUCATIVA 

a). Realiza entrevistas de evaluación escolar. 

b). Dlsefta técnicas de evaluación escolar. 

c). Aplica técnicas de evaluación escolar. 

d). Elabora e>Cémenes de rendimiento escolar. 

e). Asesora a pedagogos en la elaboración curricular educativa. 

f). Dlsena, organiza, y realiza actividades docentes dirigidas a pedagogos y profesores 

relacionados a temas educativos. 

g). Aplica pruebas de orientación vocacional. 

h). Realiza actividades de orientación vocacional. 

1). Dlsena material dldllctlco. 

j). Proporciona asesorla a lnsllluclones. 
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PSICOLOGIA SOCIAL 

a). Realiza entrevistas. 

b). Disena, aplica técnicas de Investigación social como cuestionarlos o lnvenlarlos. 

c). Dlsena aplica y evalúa técnicas de dinámicas de grupo con fines de mejoramiento 

social. 

d). Realiza estudios de opinión pública. 

e). Asesora a especialistas en propaganda, publicidad, y los medios masivos de 

comunicación. 

1). Diagnóstica, Interviene y evalúa aspectos sociales de organizaciones con fines de 

cambio planificado. 

g). Dirige grupos de organizaciones o comunidades con técnicas adecuadas para 

evaluar y mejorar los procesos sociales. 

h). Realiza diagnóstico y aplicación de técnicas de evaluación al cambio de actitudes. 

Hasta el momento se ha caracterizado el quehacer del psicólogo en las distintas áreas de 

aplicación, sin embargo no se ha formulado una definición completa de las actividades que el 

psicólogo tiene o deberla de realizar como profeslonlsta; todo esto es debido a que los 

requerimientos de las diferentes áreas son muy extensos y es amplio el campo de trabajo para 

la Intervención profeslonal del psicólogo; tomando en consideración lo anterior se han 

propuesto soluciones teniendo como objetivo principal el de mejorar las condiciones de vida 

tanto en forma Individual como colectiva. 

Considerando lo expuesto es posible decir, que la pslcologla social, es una de las áreas que 

actualmente su campo de Investigación es uno de los mas retadores debido a su objeto de 

estudio, los fenómenos pslcosoclales (los cuales son diflcll de describir debido a su 

complejidad). 
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3.4. EL PSICOLOGO Y LA PSICOLOGIA COMUNITARIA 

La pslcologla comunitaria, Hersch (1969), menciona que surgió en 11165, a partir de que un 

grupo de psicólogos se empeno activamente en desarrollar programas de salud mental en la 

comunidad, este grupo se reunió en Boston a discutir el papel del psicólogo y se llego a definir 

como: agente de cambio, analista de sistemas sociales, consuHores sobre asuntos de la 

comunidad y en estudios en general del hombre en relación con la totalidad de sus ambientes. 

Santor (1958), menciono en dicha conferencia que los psicólogos pueden dedicar sus mentes 

fértiles a los problemas que se presentan en la comunidad y no ajustarse demaciado al estilo 

clinico-médico, ya que se puede hacer una enorme contribución social a los acontecimientos 

comunitarios. 

Pero la psicologla comunitaria es relativamente joven, menciona Sllnchez Vidal (1991), como 

disciplina teórica, ya que este término comenzó a usarse aproximadamente hace 25 anos en 

los E.U, ademlls de seftalar que su objetivo central es la reconstrucción del sentido 

psicológico de comunidad; ya que la pslcologla comunitaria puede ser vista como una 

respuesta de ciertos sectores sociales y profesionales a las demandas sociales, por lo que en 

este sentido, esta disciplina es un frente de respuesta y renovación social ante problemas a 

nivel de comunidad. 

Por lo tanto menciona Sllnchez Vldal, que es necesaria la formación en psicologia 

comunitaria a los psicólogos, ya que se insertan a trabajar bajo los servicios de orientación de 

contenido comunitario: Tercera edad, drogas, problemática familiar, delincuencia, internos 

carcelarios, marginación urbana, asistencia primaria y salud mental; ya que con estas 

problemáticas es posible que aumente la demanda de este profesional . 

8. llcrsch,C.1969.''Salud mental y acción social.American phychologist.pp24. 

9. Santor.1958.En SAnehez Vidal.1991. 

10. Sánch1.-z, Vidul.199 t. "l1sicologl11 comW1ituri11".Barcclonu.Ed.PPU. 
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Sin embargo en paises como M6xlco, 1• pslcologl• de I• comunld8d todavla tiene que vencer 

resistencias, en particular éreas como pslcologla de la salud, (a excepción de algunos planes 

de estudio que siguen dejando fuera necesidades de tas mayorlas y contlnuan preparando 

psicólogos para atender preferentemente necesidades de tipo Individual). 

Pero tal vez la principal llmllaclón de la pslcologla de la comunidad en México es la falla de 

proyección a nivel nacional; a pesar de que puede contribuir a la solución de los grandes 

problemas socloamblenlales, educativos, laborales y de salud, prevención de caléstrofes, e 

Intervención en situaciones de emergencia. 

Por lo tanto, mientras que en paises como Estados Unidos la pslcologla de la comunidad nace 

dentro del contexto de las necesidades y problemas de salud mental, en México toma Impulso 

de la acción social de grupos tanto organizados como Informales, principalmente los 

auspiciados por las universidades e Institutos de educación superior, en donde han surgido 

aportaciones Importantes desde los anos sesentas, de las cuales algunas se mencionan a 

continuación: 

El Instituto Tecnológico y Estudios Superiores de Occidente (ITESO), fue una de las primeras 

universidades mexicanas que adoptaron los modelos de ta psicologfa comunitaria, guiando la 

participación en la formación de estudiantes por medio de cursos Intensivos, Investigaciones y 

otras experiencias académicas, entre estas se encuentran: 

• C. Heméndez (1985, en Gómez del Campo), que recopila algunas de sus experiencias de 

supervlclón de Intervenciones de estudiantes de pslcologla comunitaria en colonias populares y 

estudia el efecto pslcóloglco que tiene en ellos el contacto con la realidad social. 

• Martlnez, Plana (1988,en Gómez del Campo), efectua un ensayo sobre la aplicación de la 

pslcologla preventiva a la educación. 

• Antonio, Agullar (1988, en Gómez del Campo), participa en experiencias de Intervención del 

psicólogo en áreas rurales del Estado de Tabasco. 

11. HerMndez,C.1965. En G6mez def C1mpo, E1trada.1994:Pslcologla de la comunidad~ .Universidad Iberoamericana. 

12.Mal11nez. Pw. 1986. En G6mez del Campo. 1994. 

13. Anlonlo, Aguilar.1968. En GorMz del Campo, 1994. 
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• Moch, lelfenn1n (11188, en G6mez del campo), 'discute 11 Instrumentación del •centro de 

Desarrollo de 11 Comunidad" como un1 opción Plll'll ~I camblo social desde la perspectiva de la 

pslcologl1 comunitaria. 

la Universidad Autonoma de Coahulla (UAC), 580ún Reld, Agullar (19111, en Gómez del 

Campo), desde los allos 70's la UAC ha trabajado en distintos programas de desarrollo de la 

comunidad y en la Investigación pslcosoclal. Qulntanllla y sus colaboradores (1980, en Gómez 

del Campo), se han especializado en la fonnaclOn de 'paraprofeslonales y promotores 

comunitarios mediante distintos programas que se han Instrumentado a través del Cenlro de 

Desarrollo comunitario "El girasol". 

La Universidad Iberoamericana (UIA), realiza en su plan de estudios desde 1980, la psicología 

de la comunidad la cual es Impulsada a través de la aplicación del métDdo de pslcocomunldad 

de Cuell (1975). 

En la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), se han realizado tamblen 

Importantes aportaciones a la pslcologla de la comunidad, entre estas se encuentran: 

• Tamayo,Pérez.(1983). El desarrollo comunitario en una colonia de paracaidistas, una 

allemallva metDdológlca. 

• Agullar,Dlaz.1989. La función del psicólogo en el primer nivel de atención a la salud menlal. 

• Calva, Sllnchez.(1995). Percepción del trabajo del psicólogo en un programa de desarrollo 

comunitario y su Impacto en la comunidad. 

14. Moch,Lolfom1111.1968.En Gólnoz del Compo,op,cH. 

IS. Reld, Agullar.1991. En Gomfzdel c1mpo. op,cH. 

IB. Qulntlnilll,L. 1991. En G6meZ del Compo 

17. Cutli,J. 1975. "Plicocomunidld".Wxico.Prentic.hlll. 

18. T1mayo,Ptrez.1980:E1 deunoUo comunitario en Ullll eoforüa de p.1rac1ldislas.Una aflemattva 
ltlllodol6glcl".UNAM.TH11 Lle. en Plicoiogla. 

19. Aguilar,Diaz. 1989."LI función del pslc:ológo en •I primor nivel de alenc\l" 1111aiud mentar.UNAM.Tesis Lle. en Piie. 

20. Clfvt,Sfinchet.1995. "Percepción *! frlbajo del pslc6'ogo en un ~ de desarrOUo comunitario y su Impacto en ll 

comunld1d9.UNAM. Tnls Uceociatu11 de Palcologl1. 
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Sin embargo adem6s de I• UAC, ITESO, UIA, la UNAM, la UAM y otras universidades como la 

de Veracruz, Slnaloa, Morelos; puebla y Sonora, los psicólogos se encuentran trabajando en 

comunidades que a la vez que adoptan una postura critica frente a los métodos tradicionales, 

se percatan de sus propias limitaciones; sin embargo es Importante explorar alguna forma de 

Investigación participativa, con un giro de los métodos cuantitativos de lnvellgaclón, hacia la 

Investigación cualitativa y extender el Interés mas alla de los problemas Inmediatos para Incluir 

tanto el futuro como el pasado de la comunidad, para asl lograr nuevas formas de 

participación. 

Sin embargo el rol del psicólogo en la Intervención social y comunitaria es un tema clave, 

urgente y problemático al mismo tiempo. Clave por plantear la cuestión respecto a la Identidad 

profesional y social del psicólogo de la comunidad, por otro lado se plantea la cuestión 

asociada, de las competencias funcionales, propias o compartidas, las cuales le corresponden 

al psicólogo en el 'reparto' resuhante entre las diversas profesiones que buscan acomodo en 

ese campo, tales el caso de profeslonlstas de trabajo social, salud pública, soclologla, 

medicina, económlstas, etc. 

Es urgente, por que existe una necesidad experimentada por los psicólogos, por lo que es 

Indispensable tener un apoyo teórico-operativo que orienten su actividad en una dirección clara 

e 'lnequlvocamente' psicológica. 

El tema ,es problem6tlco por las propias caracterlstlcas de la pslcologla comunitaria, que de 

alguna manera dlllcuhan (o complican al menos) la delimitación del rol del psicólogo 

comunitario. Por lo que la juventud de la pslcologla comunitaria y su competición con otros 

profesionales asociados, son factores principales del problema. 

Sin embargo la formación del psicólogo de la comunidad, ha pasado por varias etapas, desde 

la preparación Informal que recibieron directamente en el campo los primeros psicólogos de la 

comunidad hasta los programas que actualmente ofrecen las universidades en diversos paises; 

anteriormente se ha seftalado los problemas y limitaciones derivados de la formación de los 

psicólogos, por ejemplo el psicólogo experimental se ha Interesado más por la Investigación y 

sus resultados que por los problemas mismos y por las poblaciones detectadas, algo similar ha 

ocurrido con los psicólogos sociales que cuelan con herramientas para lnvellgar procesos y 

comportamiento social, pero no estan Igualmente capacitados para el diseno, Instrumentación y 
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evaluación de programas de Intervención. El entrenamiento del psicólogo de la comunidad trata 

de cubrir estas y otras deficiencias de la preparación de los psicólogos en distintas aireas. 

A continuación se exponen algunas caracterlstlcas deseables para configurar el pérfll del 

psicólogo de la comunidad, ya que serla conveniente que los programlS de formación faciliten 

en los participantes a adquisición y el desarrollo de las siguientes capacidades, actitudes y 

valores,de acuerdo a lo planteado por Gómez del Campo (1994): 

1).· Identificación con los valores que promueve la pslcologla de la comunidad, especialmente 

con el compromiso de procurar la justicia social en el ejercicio de su profesión. 

2).· Apertura a la experiencia y al desempefto de nuevos roles profesionales. 

3).· Habilidades para facilitar la comunicación Interpersonal y grupal. 

4).· Respeto y sensibilidad para tratar a las personas dentro de su propio contexto 

socfoamblental, sin manipular ni violentar su proceso. 

5).· Capacidad de facilitar procesos de cambio a nivel de sistemas sociales. 

8).· Estilo democrático de liderazgo y dlsponlbllldad para compartir el poder con otros 

profesionales y con la comunidad. 

7).· Interés por la Investigación apllacada, desarrollando estrategias de Investigación. 

8).· Capacidad para anticiparse y planear. 

9).· Responsabilidad y capacidad para tomar deslclones en forma autonoma cuando la 

situación lo requiera. 

10).· Capacidad para ser abierto y aceptable de la diversidad de credos, razas, clases sociales 

y costumbres de los seres humanos. 

2t. Gómez del Campo,E1tr.dl. 1994 .• Plic~ll de 111 Comunidad" .Unfversidld lbtroamerk:an.. 
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11 ).· Conocimiento y valoración de los m6todos y técnicas de la prevención primaria. 

12).· Sólida formación leórica en diversas áreas de la psicología comunitaria y disciplinas a 

fines, que le permitan conceptualizar y sistematizar la experiencia derivada de la práctica. 

13).· Capacidad para vencer obstaculos y trabajar bajo presión. 

14).· Apertura para comparrtlr y revlzar su experiencia personal cuando sea pertinente tanto en 

sesiones de supervlclón como en experiencias de entrenamlenlo y de Intervención en la 

comunidad. 

15).· Capacidad para Integrar leerla, práctica y experiencia personal en una actitud permanente 

de compromiso con las personas y con la sociedad en general. 

18).· Capacidad para desempeftar su profesión de modo ético y responsable. 

Seftala Sánchez Vldal (1991), que un rol se construye tanto desde la formación académica (la 

transmisión de conocimientos y habilidades) como desde la situación de la práxls real que 

viene a ser muy condicionada por el es1alus de pres11glo e Implantación social de la profesión. 

Rappaport(1975), es1a de acuerdo respecto a las caracterlstlcas básicas del rol del psicólogo 

comunitario y menciona que estas serian, en mayor medida: La complejidad y la diversidad, 

carácter más social y educativo, generalismo y flexibilidad y facilitación dinamización, por lo 

tanto el psicólogo comunitario es un trabajador, el cual se Involucra con grupos y comunidades 

con un marco de referencia a establecer desde una relación cooperativa con la comunidad. 

Para que sea realizado con éxito dicho rol, es Indispensable, describe Bennel (1968); que el 

psicólogo debe de poseer conocimientos acerca del cues1lonamlenlo cultural y ser capaz de ver 

22. Silnchcz, Vidal.1991.op.cit. 

23. Reppaport.1975."Aspcctos hwnanos de la forma wbane".Barcclone.lld.Oustavo Gil. 
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los problemas desde el punto de vlst• de los •fectldos. Va que el objetivo principal de la 

Intervención del psicólogo es el de p1rtlclP.1r como un agente Indirecto al cambio social, esto es 

como uno de los que Intervienen en el proceso de cambio, pero participando como facilitador, 

catalizador o dinamización que con sus conocimientos sobre sistemas de motivación humana, 

dinamización grupal, conflicto y cohesión pslcosoclal poslblltta y enervellza los procesos de 

cambio y transfonnaclones existentes en el propio medio social. 

24. Bcnnct,C. y col.1966.l!n Sánchez , Vid•l.1991. 
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CAPITULO IV 

ACTITUDES 

El mundo en el que estamos viviendo esta erizado de etiquetas, se ha categorlzado, 

especialmente como resultado de lenguaje y de cultura, en diferentes objetos, hechos. Sin 

embargo es sorprendente que la percepción del mundo esta tan dirigida hacia las personas y 

que la percepción de los sujetos esta muy determinada por su slgnlOcaclón que tiene para los 

Individuos, por tal razón se analizarán algunos de los elementos Involucrados en las actitudes. 

En primer lugar por que las actitudes constituyen valiosos elementos para la predicción de 

conductas, ya que a través de conocimientos sobre las actitudes de una persona en relación 

con diferentes objetos, permiten que se puedan hacer Inferencias acerca de su conducta. 

En segundo lugar por que las actitudes desempeftan funciones especificas para cada uno de 

los Individuos, lo que ayuda a que se forme una Idea mas estable de la realidad en la que 

vivimos. 

En tercer lugar por que las actitudes son la base de una serle de situaciones sociales, como las 

relaciones de amistad y de conflicto; por ello se promueve el bienestar general, en donde es 

necesario el cambio de actitud de los Individuos, con el objeto de hacerlas compatibles con la 

obtención de bienestar colectivo. 

4.1. DEFINICIONES DE ACTITUD 

Es necesario tomar en cuenta que la actitud social se considera como un sentimiento a favor o 

en contra de un objeto social, el cual puede ser una persona, un hecho social o cualquier 

producto de la actividad humana, (de acuerdo a Rodrigues, 1971). Por lo anterior 

l. Rodrigucs.1971."Psicologfa sociul".México.Ed.Trillus. 
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se puede observ•r que el t6rmlno de actllud es de carácter muy general, ya que no esta libre 

de controversias, a pesar del destacado papel que han ocupado en la pslcologla social, por lo 

tanto es Importante profundizar el estudio del conceplo de actitud. 

Allaport (1935). reunió mas de 100 definiciones de actllud, de las cuales al¡¡unas fueron 

rechazadas, pero tomando en cuenta estas, lle¡¡o a la siguiente conclusión: 

La actitud es un estado mental y neurológico de atención, or¡¡anlzando a trellls de la 

experiencia y capaz de ejercer una lnnuencle directiva o dimlmlce sobre /a respuesta efectiva 

del Individuo a todos los objetos y situaciones en las que esta relacionado. 

Murphy y Murphy (1935), consideran que la actllud como una respuesta afectiva, 

relativamente estable en relación con el objeto. 

Doob (1947)(4), con orientación conductlsta, define la actitud como una respuesta 

lmpllc/te capaz de producir tensión, considerada socia/mente significante en le sociedad del 

Individuo; por lo tanto esta definición hace alusión a la conducta en fonne lmpllcite. 

Por otro lado en su manual de pslcologia social, Krech y Crutchfiel (1948)(5), definieron 

a /a actitud como una organización duradera de procesos motivadores, emociona/es, 

perceptivos y cognoscitivos, en re/ación con en mundo en donde se mueve /a persona. 

Campbell (1950)(6), afirma que la actitud social es la consistencia de le respuesta a /os 

objetos sociales. 

Smlth, Bruner y Whlte (1956)(7), definen la actitud como sinónimos de opinión; sena/en 

que es una predisposición a experimentar de ciertas fonnas a una detennlneda clase de 

objetos, con un efecto caracterlsl/co; ser motivado en diferentes fonnas por este clase de 

objetos; y actuar en fonna carecterlstlca en relación a dichos objetos. 

1. En Rodrlgut1.1971.op.ci1. 

J. Alurphy y Newcomb. l 9JJ. "Psicologla .social exptn'niental ".Altxico. Tril/aJ. 

4,5,6,7,. E11 Rodrlgu.,,/971. 
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Seg~n Coon (1987, en Rodrtgues)(ll), sellala que la actitud es Igual a creencias, mas emac/On, 

mas llCCfdn, y que los efectos de /IS actitudes eslln lntlmamente ligados a la manera de como 

/as personas conciben el mundo y actúan con respecto al mismo, los gustos, las amistades, 

votos, preferencias y objetivos reciben la Influencia de las actitudes. 

Por otra parte, de los manuales de pslcologla, se destacan las siguientes definiciones de 

actHud: 

1. Un sistema duradero de evaluaciones positivas y las negativas, sentimientos 

emocionales y tendencias en favor o en contra, esto con relación a un objeto social 

Krech, Crulchfield (1962)(9). 

2. Ciertas regularidades en los sentimientos, pensamientos y predisposiciones del 

Individuo para actuar en relación con algún aspecto de su ambiente. Secord y 

Backmann (1964)(1 O). 

3. Una disposición a actuar cuando aparecen las clrcunslanclas.Bown (1965)(11). 

4. Se refieren a las posiciones que la persona adopta y prueba acerca de los objetivos, 

controversias, personas, grupos o Instituciones. Sheriff (1965)(12). 

5. Desde el punto de vista cognitivo, la representa una organización de cogniciones 

poseedoras de valencias, desde el punto de vista de la motivación, la actitud presenta 

un estado de atención a la presentación de un motivo. Newcomb y Tumer (1965)(13). 

6. Es el resuhado de la combinación, en un silogismo, de una premisa constituida por 

una creencia y de otra constituida por un valor; las actitudes son, esencialmente, 

valores derivados de otros valores, que son mas básicos o que fueron inlemallzados 

con anterioridad en el proceso de desarrollo. Janes y Gerald (1967)(14). 

7. Es una organización relallvamente duradera de creencias acerca de un objeto o de 

una situación que predispone a la persona para responder de una determinada forma 

Rockeach(1969)(15). 

8. Una colección de cogniciones, creencias, opiniones, y 

hechos,(conoclmlentos),lncluyendo las evaluaciones (sentimientos) positivas o 

negativas, todos relacionados describiendo a un tema central. Freedman, Carl Smllh y 

Sears (1970).(16). 

8,at 16.En Rodrigucs.1971. 
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Por lo tanto se puede contextualizar a las actitudes como una organización duradera de 

creencias y cogniciones en general, dotada de una carga afectiva en favor o en contra de un 

objeto o de un Individuo definido, que predispone a una acción coherente con las cogniciones y 

afectos hacia dicho objeto o Individuo, las cuales se encuentran en un contexto social. 

4.2. FORMACION DE LAS ACTITUDES 

Es necesario establecer como se forman las actitudes para precisar el concepto; al respecto 

existen diferentes formas béslcas de adquirir las actitudes, algunas veces por contacto directo 

con el objeto de la actitud o con otras personas que mantienen la misma actitud. También se 

puede adquirir por los electos de crianza; sin embargo existen otros factores que contribuyen a 

la formación de actitudes, como son la escuela, los grupos de comparendos, medios de 

comunicación; los cuales también Influyen en el aprendizaje de conductas cuHurales ligado al 

proceso predisposición. 

A continuación se Indicaran los factores que Influyen en la formación de dicha organización 

duradera de creencias y cogniciones en general, y cuyos electos se dejan sentir también sobre 

el tipo de afecto que se forma respecto al objeto conocido, concediendo a dicho conjunto la 

caracterlstlca de predisponer al Individuo a determinados tipos de conducta. 

Con este objetivo, se presentaran diversos enfoques teóricos que destacan diferentes factores 

béslcos para la formación de actitudes. 

El enfoque lunclonalista, especlficamente la posición de Kelman (1961)(17), seftala que a 

través del proceso por el cual una persona cambia de actitud, lo constituye también la 

formación de las actitudes. Kelman (1961); senala tres procesos de Influencia social que puede 

ser ejercida por los siguientes medios: Aceptación, Identificación e lntemallzaclón. 

La Influencia social que se obtiene a través de la aceptación, es aquella que se registra cuando 

t7. Kclman.1961.En Rodrigues. 
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una persona acepta la Influencia ejercida por otra persona o de dicho grupo; respecto a la 

Identificación, según Kelman (1961), una persona adopta una conducta que se deriva de otra 

persona o grupo, por que dicha conducta se encuentra asociada a una relación con dicha 

persona o grupo, que es en si misma compensatoria en vista de la autodefinlclón de la persona, 

respecto a dichos puntos de diferencia; es decir las actitudes asl formadas dependen de los 

puntos de referencia y no son exhibidas. Y finalmente, la lntemalizaclón, se registra cuando 

una persona acepta una Influencia por que dicha Influencia es congruente con su sistema de 

valores. 

El enfoque basado en la noción de congruencia cognoscitiva representado por Rosenberg 

(1960, en Rodrigues), consiste en afirmar que existe una estrecha vinculación entre las 

creencias acerca de un objeto y el afecto prodigado de dicho objeto. En consecuencia, cuando 

existe coherencia entre los componentes cognoscitivos y afectivos de las actitudes estas se 

forman de manera estable y duradera, sin provocar tensión, y sin motivar ningún cambio; lo 

opuesto se verifica en el caso que no exista coherencia, dlflcultando la formación de las 

actitudes, que solo se estructurarán definitivamente cuando un estado de congruencia entre 

dichos elementos sea alcanzado. 

El enfoque basado en la teorla del refuerzo, Ooop (1947, en Rodrigues), considera a la actitud 

como una respueS1a lmpllclta y su formación sigue el paradigma de los teóricos del 

aprendizaje, relativo a la adquisición de determinadas respuestas. Para Ooop, existe un 

estimulo que conduce a una respuesta lmpllclta (actitud) y que termina con una conducta 

explicita. 

Además de los diversos enfoques teóricos relativos a la formación de las actitudes, es 

meneS1er considerar el papel desempeftado por las caracterlslicas de personalidad y por las 

situaciones ambientales en su formación. En los estudios realizados por Smlth, Bruner y Whlte 

(1956, en Rodrigues) demuestran que las acliludes son parte Integral de la personalidad y en el 

análisis de diversos casos, estos autores demuestran la Interrelación existente entre las 

caracterlsllcas de la personalidad y la actitud; además Rokeach(1960, en Rodrigues) afirma 

18. Rosenberg.1960. En Rodrigun. 

19. Doop.1947.En Rodrigues. 

20. Smfth.1953.En Rodrigues. 

21. Rokeach.1966. En Rodrigues. 
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que ademlls del aspecto caracterológlco, las slluaclones sociales desempenan un papel 

Importante en la fonnaclón de las actitudes. 

Por lo lanlo para entender por que algunas de las actitudes parecen tener mas Influencia que 

otras, hay que reconocer que las actitudes son en general, apoyadas por componentes 

emocionales, representando asl un fuerte senllmlenlo de gusto o aversión que no llenen 

respaldo en los hechos o en las acciones; dado que las actitudes, los prejuicios .. las creencias y 

valores son delennlnanles de las acciones de una situación especifica, por ello se establece 

que existen grandes diferencias entre las actitudes que se expresan en privado y en 

comportamiento manifestado, ya que por lo general no se actúa libremente para expresar las 

actlludes mas sólidas. 

4.3. COMPONENTES DE LAS ACTITUDES 

Sin embargo las definiciones presentadas, se caracterizan por tener en común lres elementos, 

los cuales revisados conllnuaclón: 

COMPONENTE COGNITIVO 

Para que exista una carga afectiva en favor o en contra de un objeto social definido, es 

necesario que exista también una representación cognoscitiva del objeto. Las creencias y 

demlls componentes cognlllvos ( el conoclmlenlo, la manera de encarar al objeto, etc,) 

retallvos al objeto de una actitud, constituyen el componente cognoscitivo de la aclllud. 

la representación cognoscitiva que la persona llene como objeto social es vaga o errónea. 

Cuando la representación cognoscitiva es vaga en su efecto con relación al objeto lendera a 

ser un poco Intensa, sin embargo, cuando es errónea, esto en nada afectará a la Intensidad del 

efecto, el cual seré consistente respecto a la representación cognoscitiva que la persona llene 

del objeto. 
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COMPONENTE AFECTIVO 

Para Flsheln y Raven (1962, en Rodrigues), el componente afectivo, es definido como 

el sentimiento en favor o en contra de un determinado objeto social, es lo único que realmente 

caracterfstlco de las actitudes sociales. Para Flsheln, las creencias y las conductas asociadas a 

una actitud son apenas elementos a través de los cuales se pueden medir las actitudes, pero 

no forman parte de la misma. Considerando que la actitud es una variable lntercurrente y como 

tal, sujeta a diferencias a partir de un hecho no directamente observable; se mide a través de 

los hechos observables con ella relacionados. 

COMPONENTE CONDUCTUAL 

Las actitudes poseen un componente activo, las conduelas coherentes con las condiciones y 

los efectos relativos a los objetos actltudlnales.(Rodrigues,1971). La relación existente entre la 

actitud y la conducta constituye uno de los motivos que hicieron merecer a las actitudes 

especial atención de los psicólogos sociales. Debido a este carácter Instigador, las actitudes 

pueden ser consideradas como buenos elementos para la predicción de la conducta 

manifestada. 

A continuación se realizaré una Integración de los tres componentes de la actitud, para 

entenderlo mas claramente. 

La coherencia lntercomponente de la actitud, se encuentra usualmente cuando la persona tiene 

una actitud extrema, sea positiva o negativa. Las creencias firmemente sostenidas se 

acompallan por lo común de los hábitos y respuestas sólidamente establecidas en la conducta. 

SI existe coherencia entre los componentes, el Individuo mostrara una tendencia a modificar la 

actitud con el fin de restaurar el estado de congruencia. Este principio esta lmpllcito en el uso 

de nuevas Informaciones para producir cambios de actitud. 

22. Fi•heln y Raven. 1962. En Rodrigun. 

23. Rodrigues,A.1971:Palcolog11 socllr.Mlndco.Trillas. 
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Un segundo punto lo constttuye el nivel de diferenciación y de complejidad de los tres 

componentes de 11 actttud en los Individuos. En un nivel poco profundo, el componente 

afectivo de la actitud puede Implicar simplemente gusto o disgusto 1 propósito de la Idea; 

mientras que olro puede tener un sistema de creencias amplio y detallado, producto de un 

contacto con los argumentos en pro y en contra de la misma Idea. 

La complejidad y la fuerza de los componentes llene Importantes Implicaciones para el 

desarrollo y la modificación de una actitud. 

Aunque usualmente existe una coherencia entre los componentes afectivo y cognoscitivo, la 

relación entre estos y el comportamental, parece a menudo Inconsciente. Ya que se supone de 

ordinario, puesto que las actttudes son predisposiciones evaluativas que determinaran o 

dirigirán las conductas de la persona. Pero la gente no siempre actúa de acuerdo con lo que 

cree, las actitudes y la conducta muestran a menudo grandes discrepancias. 

Las personas llenen actitudes en relación a determinados objetos de una situación tal. El hecho 

de que poseen actitudes en relación a ciertos objetos sociales y a ciertas situaciones en las que 

se encuentran Involucrados; explica ciertas Incongruencias aparentemente existentes entre la 

actitud y la conducta. 

No abstente, estas divergencias no deben en realidad sorprender pues esta relación esta 

determinada no solo por las actitudes sino también por factores externos de la situación social 

Inmediata.Otra razón es que el tipo de actitud que subyace en el prejuicio. Las actitudes 

"Intelectualizadas" son ricas de creencias y estereotipos, pero carecen de tendencias reales de 

acclon. 

SI en una actitud en particular hay poca orientación a la acción hay pocas razones para esperar 

coherencia entre las creencias, los sentimientos y la conducta real. 

La discrepancia entre la actitud y la acción es particularmente Importante en el terreno de 

cambio de una actitud. Mientras es relallvamente fértil cambiar de creencias mediante 

comunicaciones e Informaciones persuasivas, como en el caso de la creencia muy extendida 

del que fumar es daftino, las acciones son muy resistentes al cambio y la gente sigue fumando 

tanto como siempre; además cuando se cambian actitudes u opiniones por medio de Impacto 
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momentllneo de un• comunicación persuasiva o de una nueva experiencia, el cambio es 

lnlrfnsecamenle Inestable. 

Mientras que no hay factores del medio que esluerzen y mantengan el cambio de actitud, no 

hay probabilidad de que este cambio de actitud, no Induzca a otro paralelo en la conducta, 

Puesto que las actitudes tienden a ser privadas mientras que la conducta es publica, es la 

conduela que esta més sujeta a la presión social. Estas caracterlstlcas de la conducta la hacen 

mas resistentes al cambio que las actitudes, puesto que esta anclada a una red de 

compromisos con otra gente y, bajo ciertas condiciones es mas fécll de cambiar puesto que es 

mas simple el provocar que obligar a la conformidad conductual, que a la conformidad de 

actitud. Las representaciones entre la actitud y la acción; entre cambio de actitud y cambio 

pueden comportarse de modo muy diferente. El conocimiento de la actitud de una persona no 

asegura siempre el éxito en la predicción de sus acciones. 

Sin embargo las actitudes tienen una base funcional, en el sentido de que una opinión 

especlflca puede desarrollarse y mantenerse para satisfacer una necesidad social Importante 

para la persona. Las actitudes constituyen el fundamento de los modos de conducta constantes 

respecto a objetos sociales, sucesos problemas durante un periodo de tiempo. El Individuo 

adopta su actitud de acuerdo al medio social en que se desenvuelve. 

A lnter6s de la presente Investigación se averiguó acerca de Investigaciones realizadas con 

respecto a la actitud del Individuo hacia el psicólogo, en la UNAM, hay diversas Investigaciones 

en lo que actHud se refiere, pero en relación a las actitudes hacia la labor del psicólogo, solo se 

encontraron dos estudios semejantes al que se presenta, uno es elaborado por Gutlérrez y 

Pozos (1983), y el de Díaz Najera (1986). 

El primer trabajo Investigó acerca de las actitudes de la comunidad hacia la 

enfermedad mental y hacia el rol del psicólogo, la cual fue realizada en la Colonia Rulz 

Cortlnez, en una muestra que variaba en cuanto a nivel socloeconómlco, escolaridad, religión, 

18. Gutierrcz,R. 'i Pozos.1983."Aclitud de Ja comunidad hacia Ja cnfcnncdad mental y hacia el rol del 

psicótogo".UNAM.Tcsis. 

19. Diaz,N11jara,R. l 986.''Estudio exploratorio sobre las uctitudes de los psicólogos cllnicos".UNAM.Tcsis. 
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sexo, estldo civil y edld. Concluyeron en este estudio que en esa comunidad hay un 

desconocimiento considerable acerc.1 de la labor que reallza el psicólogo, no existe aceptación 

hacia consuttar a este profeslonlsta, y en caso de existir problemas se observo que los amigos, 

médico general, psiquiatra y sacerdote están prioritariamente antes que el psicólogo entre la 

preferencia de la gente. 

La segunda Investigación realizada por Dlaz Najera en 1988, es un estudio 

exploratorio sobre las actitudes hacia los psicólogos cllnlcos, asl como sus opiniones respecto a 

su preparación y profesión, se encontró que la mayorla de los profeslonlstas como enfermeras, 

contadores,abogados,etc, desconocen las actividades que deben reallzar un psicólogo cllnlco. 

Sin embargo, se han realizado Investigaciones en cuanto a desarrollo de la comunidad en el 

ámbito de soclologla, médicos, salud mental etc; pero no se encontró alguna Investigación que 

trate acerca de la actitud de la comunidad hacia el psicólogo en un programa de desarrollo en 

la comunidad; por tal razón surgió la Inquietud de realizar la presente Investigación con el fin de 

presentar Información relevante dentro del ámbito de la pslcologia en comunidad. 
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CAPITULO V 

INVESTIGACION: ACTITUD DE LA COMUNIDAD HACIA EL TRABAJO DEL 

PSICOLOGO EN UN PROGRAMA DE DESARROLLO 

COMUNITARIO 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

Los objetivos a seguir en la Investigación son los siguientes: 

Conocer la actitud de la comunidad circundante al Centro de Seguridad Social Ignacio 

Zaragoza • hacia el psicólogo. 

Conocer la actitud de la comunidad circundante al Centro de Seguridad Social 'Zaragoza• 

respecto al trabajo del psicólogo en un programa de desarrollo comunitario. 

Definir el pérm del psicólogo en cuanto a su participación en un programa de desarrollo 

comunitario. 



- 52 

METODOLOGIA 

PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA 

Las condiciones soclodemograficas de la comunidad circundante al Centro de Seguridad Social 

"Ignacio Zaragoza •del Instituto Mexicano del Seguro Social lnflulr.lln en la actitud hacia la 

labor y rol del psicólogo , en un programa de desarrollo comunitario. 

HIPOTESIS 

SI las condiciones soclodemognlficas de la comunidad circundante al Centro de Seguridad 

Social "Ignacio Zaragoza •del IMSS Influyen, entonces mancaran diferencia hacia la actitud 

hacia la labor y rol del psicólogo, en un programa de desarrollo comunitario. 

DEFINICION DE VARIABLES 

Vari1bl1 dependiente: 

Conocimiento del rol del psicólogo en un programa de desarrollo comunitario.Esta conformada 

por las respuestas obtenidas de la comunidad, respecto al conocimiento de la labor del 

psicólogo y su rol dentro de un programa de desarrollo comunitario. Al ser aplicado un 

cuestionario tipo Llkert. 

Variable Independiente: 

La conforman las condiciones soclodemognlficas de la población, las cuales se especifican a 

continuación: 

Edad: Es el tiempo cronológico de vida de los sujetos medidos en anos. 

Sexo: Género de sujetos. 

Ocupación: Labor que realizan los sujetos la mayor parte del tiempo. 

Escolaridad: Educación recibida académicamente. 

Estado civil: Estado legal de los sujetos de la muestra. 
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ME TODO 

TIPO DE ESTUDIO: Por el tipo de Investigación, se trata de un estudio de campo descriptivo. 

De campo debido a que el escenario en donde se llevo a cabo la aplicación del Instrumento fue 

en las Instalaciones a donde asisten a clases los sujetos de la muestra; y descriptiva ya que 

únlcamenle se pretende conocer la actitud de la comunidad hacia el rol del psicólogo dentro de 

un programa de desarrollo comunitario. 

DISEIOO: Se utilizó un dlsefto cuaslexperimental; de grupos Intactos ya que se carece de un 

control total de las variables. 

POBLACION: La población (aproximadamente de 150 sujetos), corresponde a la comunidad 

que asiste a las actividades que se Imparten en el Centro de Seguridad Social "Ignacio 

Zaragoza• del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

MUESTRA: La muestra participante consta de 60 sujetos mayores de 16 aftos, socioalumnos 

del Centro de seguridad Social "Ignacio Zaragoza".La cual se compone de sujetos de sexo 

(masculino y femenino), con un rango de edad de 18. a 60 anos , un nivel de escolaridad de 

primarta a licenciatura, ocupación (cualquiera), y estados civiles que van de solteros, casados o 

viudos. 

TIPO DE MUESTREO: La muestra fue seleccionada por un muestreo no probablllstlco de 

cuota, eligiendo a 60 sujetos para el estudio a Juicio del Investigador. 

SITUACION EXPERIMENTAL: El lugar en donde se llevo a cabo la Investigación fue en las 

Instalaciones del Centro de seguridad Social "Ignacio Zaragoza' del IMSS; especlficamente en 

las aulas en donde se Imparten las actividades. 
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INSTRUMENTO: Se utilizó un cuestlon1rio de conocimiento hacia el rol del psicólogo en un 

programa de desarrollo comunll1rio, teniendo como contenido cuarenta reactivos cerrados y 

con una ficha de Identificación. Para obtener confiabilidad y validez del Instrumento, se piloteo 

con una muestra seleccionada de forma Intencionada; se procuró, que estuviera constituida por 

sujetos de diferente edad, escolaridad, ocupación, estado civil y sexo: siempre y cuando fueran 

mayores de 16 anos, conformando, asl la muestra para el piloteo de 30 Individuos. Al 

cuestionario se le agrego la siguiente Indicación: 

•Este cuesl/onarlo esta en proceso de evaluacidn por lo que se le pide su cooperacidn 

para aprobarlo o ajustarlo si es necesario, ya que será un Instrumento de la 

lnvestlgacl6n:Actitud de la comunidad hacia el rol del ps/cdlogo. GRACIAS POR SU 

COOPERACION".(Ver anexo 1) 

Una vez efectuado lo anterior, se analizaron los resultados obtenidos de forma cuantitativa y 

cualltatlva;se realizó la prueba estadlstlca JI Cuadrada, en donde se obtuvieron diferencias en 

cuanto actitudes dependiendo de la condición soclodemográflca, también se detectaron 

problemas respecto a redacción, lo que dio lugar a modificar ~I Instrumento estructurando los 

reactivos no entendlbles, sustituyendo palabras acorde al nivel cultural de los sujetos. 

El Instrumento quedo constituido por datos generales del sujeto, como son: Sexo, edad, 

ocupación, escolaridad, estado civil y actividad a la que asisten. Además se compone de 40 

reactivos cerrados, organizados de la siguiente forma: 

CATEGORIA PSICOLOGO-CONOCIMIENTO 

Los reactivos pertenecientes a esta calegorfa, se refieren ·a lo que hace el psicólogo. Los 

reactivos son: 4,5,6,9, 14, 17, 19,20,23,26,33 y 37 .(Ver anexo 2). 

CATEGORIA PSICOLOGO-OBJETO 

Esta categorfa se refiere a cuál es el objeto de estudio del psicólogo (que problemas trata). Los 

reactivos son: 10, 16,21,25,28,29 y 34.(Ver anexo 2). 

CATEGORIA PSICOLOGO-LUGAR 

Los reactivos 1,2,18,22,41 y 35, hacen mención al lugar en donde trabaja el pslcólogo.(Ver 

anexo 2). 
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CATEGOBIA PS!COLQGO.f>AR!IC!f'ACION 

Los reactivos 3,7,9,11,12,13,15,24,30,32,39 40 son relativas a la participación de la comunidad 

con las actividades organliadas por el pslcó!ogo.(Ver anexo 2). 

El lnstrumenlo es un cuestionario de elección forzada y esté constituida por respuestas basadas 

en la escala de Llkert con cuatro opciones: 

A. Totalmente en desacuerdo 

B. En desacuerdo. 

C. De acuerdo. 

O. Totalmente de acuerdo.(ver anexo 2) 

PROCEDIMIENTO 

Una vez conformado el Instrumento se procedió a su aplicación; esta fue de forma grupal en 

las Instalaciones del C.S.S. "Ignacio Zaragoza" especlficamente en las aulas de la Institución. 

Se procuro asistir a los diferentes grupos; entre los que se vlsllaron fueron: Yoga, básico 

secretaria!, tejido, corte y confección, blsuterla, metaflslca, baile de salón, 

flslcoconstructlvlsmo, acondicionamiento flslco-aeróblco y aeroblc's en sus horarios 

respectivos. Antes de comenzar sus clases se les pedla de antemano su cooperación, 

explicando que la finalidad de las respuestas, serian datos para la elaboración del presente 

trabajo. A los sujetos que decldlan colaborar se les dlstribula la hoja del Instrumento y un lápiz 

explicando que si tuvieran alguna duda la expresaran. Además se les daban las siguientes 

Instrucciones: 

• El objetivo del siguiente cuestionario, es el de realizar una Investigación. No existen 

respuestas correctas o Incorrectas, lo que Importa es conocer su opinión respecto al psicólogo, 

por lo que se leplde no dejar sin resolver alguna pregunta. Los datos son confidenciales. Lea 

cuidadosamente las siguientes preguntas y seftale con una 'k' su respuesta en el cuadro 

correspondiente que mas se acerque a lo que usted piensa' GRACIAS. 

Al entregar los cuestionarios contestados, se les agradecla su colaboración y se daba por 

terminada la aplicación, la cual duraba aproximadamente por grupo de 15 a 20 
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mlnutos.Concluld1 la aplicación del Instrumento se revisaba con el objelo de verificar que 

ruer1n totalmente contestados. 

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION 

Una vez terminada la captación de dalos, los cuestionarlos se prepararon para la etapa de 

procesamiento de Información, codificando las respuestas del Instrumento, asl como las 

variables ; se concentro la Información y se realizo el procesamiento electrónico de la 

Información codificada a través del paquele e~1adlstlco para las ciencias sociales ( SPSS ). 

Realizando de esta rorma el análisis de frecuencia de cada uno de tos reactivos, Información 

soclodemográllca y de cada una de tas categorlas. Posteriormente con el objetivo de buscar 

más lnrormaclón, se procedió al análisis de cross tabs, en donde se obtiene la dtrerencta de 

respuestas vertidas por los sujetos. 
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PRESENTACION DE RESULTADOS 

Una vez tennlnada la captación de datos, los cuestionarios se prepararon para la etapa del 

procesamiento de Información, codificando las respuestas del Instrumento. Se concentro la 

lnfonnación en hojas apropiadas para el vaciado de dalos y se realizó el análisis de 

frecuencias; en donde se Incluyen las variables Independientes 

(sexo,edad,escolaridad,ocupaclón y estado civil) 

Los resultados que se obtuvieron del análisis de frecuencia de las variables soclodemográficas 

se presentan a continuación: 

SEXO: 

En la siguiente gnlfica se puede apreciar que el mayor porcentaje de usuarios del C.S.S. 

Ignacio Zaragoza son mujeres, representando un 55% y los varones representan el 45% de la 

muestra. 

Gráfica 1. Porcentaje de la población 
respecto a sexo. 

55% L
Mujer- Varón 

45% 

Gráfica 1. Porcentaje de la población respecto a sexo. 
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EDAD: 

Los resuHlldos Indicaron que 11 m1yorf1 de 11 población se encuentran en el rango de edld 

joven ( de 15 a 25 anos), representando un 45%, el rango de aduHo (de 28 a 35 allos), se 

presenta con un 21.6%, el rango de edad madura ( de 36 a 45 allos) aparece con un 25% y 

finalmente el rango viejo (de 48 a 60 anos) representa et 6.4% de la muestra. 

Grllflca 2. Muestra la edad de los 
usuarios. 

46-60 
Viejo 
8% J6.45..... 15-25 Maduro "· Joven 

~% ~% 

26-35 
AduHo 

-~----·----- ------~ 

Gráfica 2. Porcentaje de edad de los usuarios. 

ESCOLARIDAD: 

Al respecto se presenta el nivel bachillerato con el 31.7%, con un 23.3% secundaria y el nivel 

de primaria se pr6senta con un 21.7%. 

Orifica 3. Muestra el porcentaje del 
nivel escolar. 

Licenciatura Primaria 
23% 22% =-32% 23% 

-----, 
lilPrimaria ; 
•Secundaria ! 
C Bachillerato 1 

~L~!_nc/alura 1 l Bachillerato Secundana 

·---·------------~-·---

Gráfica 3. Muestra el porcentaje de cada nivel escolar. 
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OCUPACION: 

En la siguiente grllllCll se aprecia que los usuarios se dedle11n al hogar en un 35%, estudl1ntes 

el 21.7% y empleados el 43.4% de la muestra. 

Gr611ca 4. Muestra el porcentaje 
respecto a ocupación de los usuarios. 

empleado 
64% 

com;~ante estudiante 
33% - a esludlante 

•empleado 
a comerciante 

Grallca 4. Muestra el porcentaje respecto a ocupación de los usuarios. 

ESTADO CIVIL: 

Los dalos demuestran que la mayorla de los usuarios se encuentran en estado civil casado el 

51.7%, los solteros represenlan el 36.7%, viudos el 10% y el unión libre el 1.7% de la muestra. 

Gr611ca 5. Muestra el porcentaje 
respecto al estado civil. 

viudo 
10% 

soltero ~ casado 
37% ._ii 51% 

unión libre 
2% 

a casado 
•unión libre 
Csoltero 
Cviudo 

Gráfica 5. Muestra el porcentaje, respecto al estado civil de los usuarios. 
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El anillsls de frecuencias se hizo con la finalidad de determinar el promedio de respuesta de 

cada uno de los reactivos del lnstNmento por opción, asignando lo siguiente: 

A: Totalmente en desacuerdo 

B: En desacuerdo. 

C. De acuerdo. 

O: Totalmente de acuerdo. 

Posteriormente se organizaron cuatro categorlas las cuales se muestran a continuación: 

CATEGORIA 1.Pslcólogo-conoclmlento. (Qué hace el psicólogo). 

CATEGORIA 2.Pslcólogo-objeto.( Objeto de estudio del psicólogo). 

CATEGORIA 3.Pslcólogo-lugar. (Lugar en donde trabaja). 

CATEGORIA 4.Pslcólogo-parilclpaclón.(Partlclpaclón de la comunidad en las 

actividades organizadas por el psicólogo. 

A continuación se presentan los reactivos pertenecientes a cada categorla: 

CATEGORIA 1. PSICOLOGO-CONOCIMIENTO.(ver anexo 2). 

Reactivo 4 -. Psicólogo-conocimiento. 

Reactivo 5 -. Psicólogo-Intervención. 

Reactivo 6 -. Psicólogo-preparación. 

Reactivo 9 - . Psicólogo-detecta. 

Reactivo 14 -. Psicólogo-observa. 

Reactivo 17 -. Psicólogo-entrevistan. 

Reactivo 19 -. Psicólogo-consulta. 

Reactivo 20 -. Psicólogo-mejora. 

Reactivo 23 -. Psicólogo-orienta. 

Reactivo 26 -. Psicólogo-organiza. 

Reactivo 33 -. Psicólogo-ayuda. 

Reactivo 36 -. Psicólogo-resuelto. 

Reactivo 37 -. Psicólogo-conoce 



CATEGORIA Z. PllCOLOGO.QBJETO. 

Reactivo 10 -. Psicólogo-ramilla. 

Reactivo 16 -. Psicólogo-perjudica. 

Reactivo 21 -. Psicólogo-necesidades. 

Reactivo 25 -. Pslcólogo-"loco". 

Reactivo 28 -. Psicólogo-drogadicción. 

Reactivo 29 •· Psicólogo-sociales. 

Reactivo 34 •. Psicólogo alcoholismo. 

CATEGORIA 3. PSICOLOGO·LUGAR. 

Reactivo 1 •• Psicólogo-comunidad. 

Reactivo 2 •. Pslcólogo-lnstiluclones. 

Reactivo 18 -. Psicólogo-lugar. 

Reactivo 22 •• Psicólogo-escuelas. 

Reactivo 31 •. Psicólogo-médico. 

Reactivo 35 -. Psicólogo-trabajadora social. 

Reactivo 38 -. Psicólogo-trabajo. 

CATEGORIA 4 PSICOLOGO.PARTICIPACION 

Reactivo 3 •· Psicólogo-participación. 

Reactivo 7 •. Psicólogo-necesidad. 

Reactivo 8 •· Psicólogo cooperación. 

Reactivo 11 . Psicólogo-visitado. 

Reactivo 12. Psicólogo-asistencia. 

Reactivo 13 . Psicólogo-aceptación. 

Reactivo 15. Psicólogo-pena. 

Reactivo 24 . Psicólogo-recomendación. 

Reactivo 27 . Psicólogo-recibir. 

Reactivo 30 •. Psicólogo-visitarla. 

Reactivo 32 •. Pslcólogo-coperarla. 
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Reactivo 39 •• Psicólogo-útil. 

Reactivo 40 •• Psicólogo-realización. 

La frecuencia de las respuestas de cada reactivo por opción, se presenlan en forma gráfica en 

el anexo 3. A conllnuaclón se muestra se representan en tablas las respuestas obtenidas, 

organizadas en categorlas. 

TABLA 1 CATEGOIUA J. PSICOLOGO ·CONOCIMIENTO 

TOTAL EN EN DE ACUERDO TOTAL DE 

REACTIVOS DESACUERDO DESACUERDO ACUERDO 

4.· PSJCOLQGO. CONOCIMIENTO 24 22 12 2 

S.· PSJCOLOOO • !NTERVENCION 14 16 27 3 

6.· PSICOLOOO • PREPARACION 1 1 30 28 

9.· PSICOLOOO • DETilCTA 2 11 29 18 
' 

14.· PSICOLOOO-OBSERVA 19 IS 16 : ...•. IO 

17.· PSICOLOOO • ENTREVISTA 19 '21 ·. ·,, 17, ,::, ':L3,,¡ :' ' 

19.· PSICOLOGO ·CONSULTA 17 21.·, ,,:• ;;8,';(,' . \,<~ ... _/: '.~.·'>: 
20.· PSICOLOOO. MEJORA 1 '•,,, <: 1 \•:•\::.: ;,: ' ,:,'.29,(,;'. "'.~;- ,:_i~::r:: 23, ..... : 

23.· PSICOLOGO ·ORIENTA 1 ,-,:;l:·q.y. ., . . , :<0,30,, ,r·;4;;. l'}ié 28 : ' 

26.- PSICOLOGO ·ORGANIZA 2 8 :.JO:· ·; 
" 

20 

33.· PSICOLOGO ·AYUDA 1 4 29 26 

36.- PSICOLOGO ·RESUELTO 6 4 38 12 

37.- PSICOLOGO. CONOCE 2 8 37 13 

La tabla Indica que las respuestas olorgadas se encuentran en su mayorla ubicadas en la 

opción de acuerdo, esto es para los reactivos # 5 pslcófogo-lntervención, # 6 psicólogo-
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detecta, # 11 psicólogo-preparación, # 20 pslcólogo-mejora, # 23 psicólogo-orienta, # 28 

psicólogo-organiza, #33 pslcólogo-ayuda, #38 psicólogo-resuelto, y #37 psicólogo-conoce. 

Los reactivos #4 psicólogo-conocimiento y #14 psicólogo-observa, se encuentran con 24 y 19 

sujetos respectivamente en la opción de totalmente en de1acuerdo. 

Los reactivos #17 psicólogo-entrevista, con 21 sujetos y el reactivo #19 psicólogo-consulta con 

27 sujetos, sus respuestas estén ubicadas en la opción de en deHcuerdo. 

Por lo tanto se puede decir que respecto a la categorla 1. Psicólogo-conocimiento, la mayorla 

de los usuarios opinan estar de acuerdo, ya que se establece que tienen conocimiento de lo 

que hace el psicólogo, es decir saben que el psicólogo observa, entrevista, da consulta, ayuda, 

organiza, detecta problemas, etc. 

TABLA J. CATEGORIA J. PSICOLOGO·OBJETO 

TOTAL EN EN DE ACUERDO TOTAL DE 

REACTIVOS DESACUERDO DESACUERDO ACUERDO 

10.· PSICOLOGO-FAMil.IA 2 6 3t 2t 

t6.- PSICOLOGO. PERJUDICA 3t 15 8 6 

21.- PSICOLOGO • NECESIDADES 3 3 29 25 

25.· PSICOLOGO. "LOCO" 33 t6 s 6 

28.· PSICOLQGO.DROGADICCION 4 9 32 IS 

29.· PSICOLOGO ·SOCIALES 1 s 25 29 

Respecto a la categorla 2. Psicólogo-objeto, en los reactivos # 10 psicólogo-familia, #21 

psicólogo-necesidades, y #28 psicólogo-drogadicción, mils de la mitad de la muestra opina 

estar de acuerdo. 

Los reactivos #16 psicólogo-perjudica y # 25 psicólogo loco~ #34 psicólogo-alcoholismo, con 

31, 33 y 34 sujetos respectivamente, Indican estar totalmente en desacuerdo. Por último el 

reactivo #29 psicólogo-sociales, 29 sujetos senalaron estar totalmente de acuerdo. 
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Por lo tanto en relación a la categorfa 2. Pslcólogo-objeto,los usuarios estan de acuerdo que el 

psicólogo mejora la vida familiar, detecta necesidades de la población y que es necesario que 

el psicólogo trabaje en el problema de la drogadlcclón. Sin embargo estan totalmente en 

desacuerdo en que los psicólogos perjudican, y que trabajen solo con "locos·. 

TABLA 3 CATEGORIA 3 PSICOLOGO - LUGAR 

TOTAL EN EN DE ACUERDO TOTAL DE 

REACTIVOS DESACUERDO DESACUERDO ACUERDO 

1.- PSICOLOGO - COMUNIDAD t 5 24 30 

2.- PSICOLOGO - INSllllJCIONES 2t 25 10 4 

18.- PSICOLOGO- LUGAR 4 9 34 13 

22.- PS!COLOGO - ESCUELAS o 4 16 40 

31.- PS!COLOGO- MEDICO 1 5 25 29 

3S.- PSICOLOGO - TRAB. SOCIAL 2 8 30 20 

38.- PS!COLOGO - TRABNO t 6 27 26 

Respecto a la categorla 3. Psicólogo-lugar, en los reactivos #1 psicólogo-comunidad con 30 

sujetos y #31 psicólogo-médico con 29 sujetos, y #22 psicólogo-escuelas con 40 sujetos; 

Indicaron estar totalmente de acuerdo. 

Para los reactivos #18 psicólogo-lugar, #35 psicólogo-trabajadora social y #38 pslcólogo­

trabajo, con 34,25 y 30 sujetos respectivamente opinaron estar de acuerdo .Para el reactivo #2 

psicólogo-Instituciones, 25 sujetos de la muestra opinan estar en desacuerdo. 

Por lo tanto en esta categorla los usuarios opinan estar totalmente de acuerdo en que la 

comunidad debe de contar con un psicólogo, al Igual que en escuelas y en el trabajo, ademés 

de seftalar, estar de acuerdo respecto al trabajo multldlsclpllnario entre la trabajadora soclal­

médlco-pslcólogo. 
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TABLA4 CATEGORIA4 PSICOLOGO - PARTICIPARCION 

TOTAL EN EN DE ACUERDO TOTAL DE 

REACTIVOS DESACUERDO DESACUERDO ACUERDO 

1.- PSICOLOOO- PARTICIPACION 22 25 6 7 

7.- PSICOLOOO- NECESIDAD o 1 32 17 

8.- PSICOLOOO - COOPERACION o 11 32 17 

11.- PSICOLOOO - VJSIT ADO 14 12 24 10 

12.-PSICOLOOO-ASISTENCIA 1 16 27 16 

13.- l'SICOLOOO -ACEPTACION 4 11 35 10 

1 S.- PSICOLOOO - PENA 27 18 ... W·; ... 5 

24-PSICOLOOQ.RECOMENDACION 5 . .,2 :,._, .~·:: ;,,;:~3.c.: ·~-.· ·"· 30 

27.- PSICOLOOO - RECIDIR 2 ,s ,:·'>• l ·j\/'_36 .. •.\·;< . 14 

30.-PSICOLOOO- VJSITARIA 1 ·9 38 .. ·12 

31.- PSICOLOOO - COOPERARIA 3 4 41. 12 

39.- PSICOLOOO- IJTll. 4 3 36 14 

En relación a la categorla 4. Psicólogo participación, los reactivos # 7 psicólogo-necesidad, #8 

psicólogo-cooperación, #11 psicólogo-visitado, #12 psicólogo-asistencia, #13 pslcólogo­

vlsllarla, #31 pslcólogo-cooperarla, #39 psicólogo-útil, #40 pslcólogo-reallzaclón, la mayorla de 

los sujetos opinaron estar de •cuerdo. 

En los reactivos #24 psicólogo-recomendación, la mayorla de las respuestas están ubicadas en 

la opinión totalmente de acuerdo. En el reactivo #3 psicólogo-participación, 24 sujetos 

contestaron estar en desacuerdo. Y en el reactivo #15 psicólogo-pena, 27 sujetos, opinan estar 

totalmente en des•cuerdo. 

Los resultados obtenidos Indican que los usuarios están de acuerdo en que los servicios del 

psicólogo son necesarios, que existe aceptación y cooperación, y se visitarla al psicólogo en 

caso necesario, además de que se realizarla lo que se aprende en las pláticas de asesorla 

psicológica. 
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Finalmente se presenta el análisis de diferencia de medias de dos muestras Independientes 

provenientes de la misma población con la prueba T de Student y la diferencia de varianza con 

la prueba F de Flsher; el análisis que se presenta a continuación se enfoca a ta calegorla 1. 

Psicólogo-conocimiento y a la variable Independiente sexo, ya que aqul es en donde se 

encontró diferencia estadlstlcamente significativa. El cuadro siguiente lo especlflca: 

SUJETOS SEXO MEDIA DESYIACtON.ESJANDAR VARIANZA 

27 MASCULINO 0.411 G.111 

FEMENINO 

1.1775 

1.70113 0.277 ................................ 0.0717. 

t calculada= 1.92 

t teórica = 1.62 

alfa= 0.05 

"Por lo tanto la diferencia de medias es significativa con un 95% de confianza. 

DIFERENCIA DE VARIANZA 

F1, teórica= 2.14 

F2, teórica = 0.467 

alfa= o.os 

F1, teórica = 2.20 

F2, calculada = 0.35 

Por lo tanto los datos son slgnlficatlvamenle diferentes , con un 95% de confianza, ya que sus 

varianzas muestran diferencias.Esto se aprecia especialmente en la variable de sexo, en donde 
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se observ• que la media respecto al sexo mascullno es de 1.11775 y el sexo femenino Indica 

una media de 1.7063. 

Respecto a las olras variables Independientes ( edad,escolaridad,ocupaclón, y estado clvll) y 

categorlas, no se encontró diferencia estadlstlcamente significativa; sin embargo se presentan 

en el •nexo 4 cuadros que muestran el anállsls estadístico con la prueba t, el cual se reallzó 

para enconlrar diferencias de medias, usando como nivel de confianza O.OS y el anállsfs de F 

de Ffsher, de diferencia de varianzas. 
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DISCUSION 

Considerando el anéllsls esladlstlco de los resuHados de la Investigación; se retoma el 

planteamiento del problema; el cual senala que las condiciones soclodemogriflcas de la 

comunidad Influyen en el conocimiento de la labor y rol del psicólogo en un programa de 

desarrollo comunitario; los resultados Indicaron que solo con respecto a la variable sexo se marca 

diferencia estadlstlcamente significativa, ya que el sexo femenino demuestra tener un mayor 

conocimiento con respecto a la labor y rol del psicólogo; tomando en consideración que el mayor 

número de asistentes al Centro Zaragoza es femenina, debido a las actividades dirigidas a la 

población derecho-habiente son en gran medida para mujeres; ademés que durante la 

Implementación de acciones Informativas, educitivas y de orientación el Indice de asistencia era 

primordialmente del sexo femenino. 

Dichas actividad, no solo estaban dirigidas hacia el sexo femenino; sino estaban orientadas a 

fomentar el bienestar social de los derecho-habientes en general, a partir de lo planteado por 

Panzzeta(1971); quien senala hay que tener presente que los miembros de la comunidad 

persiguen objetivos comunes y de alguna manera se sienten unidos con respecto a ciertos 

problemas, y que aprovechan los recursos propios de cada Individuo y de las Instituciones para 

lograr el cumplimiento de sus objetivos. En particular los socio-alumnos del Centro Zaragoza 

acuden para buscar la satisfacción de sus objetivos , en la cual puedan distraerse y socializarse; 

dicho planteamiento se conflnTia con lo senalado por el enfoque funclonallsta con respecto al 

establecimiento de el concepto de comunidad, el cual menciona que las relaciones, las cuales son 

definidas por estatus y nonTias dentro de la dinémlca de grupo, Internamente son suficientes, pero 

algunas de las necesidades de los Individuos no se satisfacen dentro de los grupos, lo cual Implica 

que salgan o entren en diferentes grupos para satisfacer sus necesidades Inmediatas. Sin embargo 

la organización de las actividades Implementadas en el Centro Zaragoza, no solo se dirige a la 

satisfacción urgente de alguna necesidad, sino se procura efectuar lo planteado por Ander,Egg 

(1980), quien senala que dentro de los programas de desarrollo comunitario es Indispensable 

despertar en el hombre la capacidad de resolver sus problemas, el deseo de progreso mediante el 

propio esfuerzo y trabajo, alentando el deseo de superación principalmente, a través de las 

actividades a realizar. 

Sin embargo, esto no se realizaría satislacloriamente sin la participación de los usuarios, para lo 

cual es Indispensable conocer su actitud hacia estas actividades y hacia el profesional que los 
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coordina.para el replanleamlento de los programas de desarrollo de la comunidad Implementados 

en los Centros de Bienestar Social. Anteriormente se expuso, que las adltudes son una 

organización duradera de creencias y de cogniciones, con una carga afedlva, la cual consllluye 

una predisposición de acción con respedo a un objelo social; la presenle invesligaclón se enfoco 

principalmente al componenle cognlllvo de las acliludes, ya que como seftala Dariey (1990), es 

lmportanle conocer la representación que tiene la persona del objeto social para su predisposición 

de acción. 

Los resultados obtenidos del lnstrumenlo, los usuarios demostraron tener conoclmlenlo acerca de 

lo que hace el psicólogo, conocen las funciones que realiza en general, las cuales plantea Urblna 

(1989), funciones como: enlrevislas, observación, coordinación de dinámicas de grupo, diseno de 

programas, ele, pero además en el mismo lnstrumenlo se manifiesta la necesidad de la población 

a que el profesional de la psicologla lnlervenga en problemáticas sociales principalmente. 

Los resullados oblenldos de la Investigación confirman lo mencionado por Dariey (1990), dicho 

autor seftala que conforme el Individuo tenga conocimiento preciso, aunado con creencias acerca 

del objeto social, esto va a predisponer a la persona a aduar de cierta forma, ya sea a nivel de 

participación adlva o pasiva; al respedo los usuarios en el lnstrumenlo escribieron estar de 

acuerdo en participar en las adlvidades que organiza el psicólogo dentro de la unidad. 

De esta forma se demueslra que al tener contaclo o relación con el promolor del cambio 

(psicólogo), y al conocer más acerca de la labor del psicólogo, la predisposición de acción de los 

usuarios esta más a favor de la participación hacia las adlvldades organizadas del psicólogo y por 

lo tanto de aceptación y acercamiento de los usuarios hacia el servicio del profesional de 

psicologla. 

Sin embargo es Importante retomar lo planteado por Kelman (1961), quien establece que la 

lnfiuencla social se acepla en la persona cuando esta en congruencia con su slslema de valores; 

en la Investigación se nolo que varios de los usuarios escriben solo estar de acuerdo en cuanlo a 

la participación de las acllvldades, pero ya exhibida su actilud en forma conductual, se deteda que 

existe Incongruencia con su sistema de valores, lo cual origina la vaga participación con respeclo 

a las actividades ; además se deduce que en los usuarios es necesario que exista un refuerzo para 

obtener una respuesta lmpllcita (aclilud), como lo senala el enfoque basado en la leorla del 

refuerzo (Doob, en Rodrigues), ya que se enfatiza en el lnslrumenlo que ·cooperarían, 
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Hlstlrlan,recomendarlan•, pero en caso necesario, es decir si existe una persuasión Importante 

por el grupo al que pertenece, para que exista una actitud a favor del profesional de la pslcologla. 

Por lo tanto es Indispensable que se continúe con la sensibilización de la población, hacia la 

Importancia que tiene el servicio del psicólogo en una Institución pública, como en privadas, para 

lograr que los Individuos conozcan lo que hace el psicólogo, y asl lograr la aceptación de este, 

como un profeslonlsta de Intervención necesaria para la población. 
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CAPITULO VI 

REPORTE DE SERVICIO SOCIAL 

OBJETIVOS 

Objellvos generales del programa del servicio social de la carrera de pslcologla, aprobados por 
el consejo técnico de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. 

NIVEL INSTITUCIONAL: 

1). Propiciar situaciones de aplicación de la práctica psicológica que permita relacionar 
al psicólogo como proreslonal de la conducta, comprometido con la solución de los 
problemas nacionales. 

2). Adecuar el perfil profesional del psicólogo a los problemas nacionales prioritarios. 

3). Propiciar situaciones que permitan delectar formas concretas de Intervención 
psicológica como medios alternativos de docencia. 

4). Propiciar situaciones de Intervención que permitan Implantar técnicas de 
Investigación psicológica al análisis de la problemática nacional y de la eficiencia de la 
carrera de pslcologla, para formar profesionales de utilidad. 

OBJETIVOS DEL SERVICIO SOCIAL A NIVEL ESTUDIANTIL. 

1). Desarrollar habilidades que permitan realizar acciones concrelas que demuestren el 
dominio operacional y el conocimiento Integral de un concepto dado. 

2). Desarrollar hábilidades que permitan abstraer y general Información teórica 
adquirida e Integrada durante su carrera. 

3). Desarrollar habilidades que permitan abstraer Información relevante a partir de 
análisis y aplicación de las diferentes dimensiones de un concepto dado. 
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE LA INSTITUCION RESPECTO AL SERVICIO SOCIAL 

OBJETIVO GENERAL: 

Fomentar el bienestar de la población derecho-habiente a través serle de acciones 
educativas, Informativas, y de orientación, favoreciendo la organización social através 
de programas autogestlvos; detectando e Implementando terapia lndlvldual,grupal o 
familiar, según sea el caso; desarrollando actividades de prevención de la salud en 
conjunto con el equipo de trabajo del Centro de Seguridad Social "Ignacio Zaragoza•. 

OBJETIVOS PARTICULARES: 

1). Promover el seNlclo de asesorla psicológica entre la población derecho-habiente. 

2). Detectar necesidades de la misma población. 

3). Implementación de actividades acordes a la problemática detectada. 

4). Evaluación de los objetivos cubiertos. 

EXPECTATIVAS DEL PASANTE AL INICIAR EL SERVICIO SOCIAL 

1). Cumplir con los objetivos planteados de la carrera de pslcologla. 

2). llevar a la prllctica los conocimiento adquiridos durante la carrera. 

3). Promover el seNlclo del psicólogo en la comunidad. 

4). Colaborar con el equipo de trabajo de la Institución. 

5). Obtener experiencia dentro del ámbito comunltarlo,pslcologia social, y clinica. 
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8.2 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA DELEGACION POLITICA 

VENUSTIANO CARRANZA 

LOCALIZACION GEOORAFICA: 

A partir del siglo actual los limites de la ciudad por el lado oriente, llegaban a la avenida 

Eduardo Malina y Francisco Morazan. La superficie de la delegación pertenecla a dos distritos 

el de la ciudad de México y el de Guadalupe Hidalgo. 

En 1918, esta zona presentaba poco desarrollo a pesar de su cercanla al Centro de la ciudad 

de México, debido a que era muy poco atractivo por las condiciones topográficas del terreno y 

del medio ambiente. Por otro lado, aún en las partes de mayor antlguedad y tradición como los 

barrios de la merced y de la Candelaria, o las colonias Morelos, Romero Rublo y Moctezuma; 

se carecla de agua drenaje y pavimentación; asl en el poniente y centro de la ciudad de México 

se daba el estilo arquitectónico de Influencia francesa, la población de la zona oriente, 

habHaban las casa antiguas, vecindades deterloradass y se careclan de servicios públicos. 

Una década después, en 1929, el Distrito Federal modifica su división polltlca, estableclendose 

un Departamento Central y 13 delegaciones, aunque dos anos después se reduce a 11. La 

delegaclon Venustlano Carranza pertenecla al departamento central y a la delegación lztacalco. 

En los anos cuarenta, la Introducción del transporte colectivo (tranvla y trolebus) junto con la 

Intensa actividad del mercado de la Merced y Jamaica propiciaron que la mancha urbana 

creciera dando lugar a colonias como: Azteca, Mozqueteros, Venustlano Carranza, Veinte de 

Noviembre, Slmon Bollvar, Obregon, y Jardln Balbuena. El area de la delegación pertenecla 

entonces a los cuarteles 1 y 11 de la Ciudad de México y de la Delegaclon lztacalco. 

Durante el decenio siguiente el área de la delegación se vio afectada en su mancha urbana 

debido al crecimiento explosivo de la ciudad de Nezahualcoyotl, en el estado de México. Este 

fenómeno social incremento a la par la población de la delegación. 
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En el Inicio de los •ftos sesentas m•n:aron el n1clmlento de la delegación Venustlano Carranza 

como tal; el 29 de Diciembre de 1970 se publicó el decreto de la nueva Ley Organlca del 

Departamento del Distrito Federal, mediante el cual se crearon cuatro nuevas delegaciones: 

Benito Juérez, Cuahutemoc, Miguel Hidalgo, y Venustlano Carranza, que aunadas a las doce 

existentes, conforman el mosaico de las dieciséis actuales. 

De esta forma surgió la delegación Venustlano Carranza en una superficie de 34 kllometros 

cuadrados. Cuatro aftos mas tarde, el 1 de Diciembre de 1974, se lnauguróo el edificio sede de 

administración de la Delegación Venustlano Carranza. 

ASPECTOS DEMOORAFICOS: 

Datos básicos de la población: 

·Extensión terrHorial: 33.8 km, 2.2% del D.F. 

• División territorial: 70 colonias y 3,320 manzanas. 

• División electoral: Concluye en 8 distritos electorales. 

·Población: 519,828 habitantes; 8.3% del total del D.F. 

·Densidad poblaclonal: 15,317 hébltantes/km. 

·Estructura por edades: El 81% es menor de 30 anos y el 78% no rebasa los 40 aftos. 

• Población económicamente activa: 37% de la población total. 

• Actividad de la población ocupada: 79% de las actividades comerciales y 

servlclos;20% Industriales. 

• Hébltantes por vivienda: 58% de la población vive en departamentos y el 41% en 

casa unifamiliar. 

• Alfabetlsmo: 97% de la población mayor de 12 al\os. 
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POBLACION: 

Según dalos del XI Censo General de la población y vivienda de 1990, la delegación cuenta 

con 519,628 habitantes, el cual representa el 6.3% de la población total del D.F. y ocupa el 

sexto lugar entre las delegaciones más pobladas. 

Las caraelerlsllcas de la población son las siguientes: 

• Existen mas mujeres que hombres: 52.4% y 47.6%. 

·Se !rala de una población Joven; el 61% del total es menor a los 30 anos y el 76% 

rebasa los 40. 

• El 22.6% de la población háblla que en la delegación no es originarla del 

lugar.proviniendo mayoritárlamenle de los estados de Puebla, Estado de México, 

Mlchoacan y Veracruz. 

• Los hábllantes de la delegación son predominantemente católlcos:el 92.3% de la 

población mayor de cinco anos práellca esa religión, en tanto el 3.6% son protestantes. 

El resto se distribuye en diferentes creencias. 

• Considerando como analfabeto a quien contando con una edad más de 15 anos, no 

sabe leer ni escribir, existe en la delegación un 3% de vecinos en estas condiciones. 

• La población únicamente aellva es aquella mayor de 12 anos que al momento del 

censo reportaron estar trabajando o estar buscando empleo . 

• Considerando a los 185,595 vecinos ocupados se desprenden los siguientes dalos: 

• El 65% son hombres y el 35% mujeres. 

• El 80% labora en aellvidades de servicios, entre los que destaca el comeclo, y el 

servicio público, el restante 20% se refiere al sector Industrial y pracllcamente nulo el 

agropecuario. 
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USO DEL SUELO: 

- Las 6reas verdes y espacios abiertos: 5%. 

- Industria: 2% 

- HabHaclonal: 47% 

- Habltaclonal y comeclal: 16% 

- Equipamiento ( Infraestructura en materia de salud, educaclón,cultura, 

abasto.deportes, de protección y vialidad). 

ZONAS HABITACIONALES: 

-Es el principal uso del suelo, de acuerdo al censo de 1990 existe en la delegación 117 

mil 877 viviendas, con un promedio de 4.4. habitantes por unidad. Del total, el 

promedio del 38% se refieren a casas solas, el 63% a vivienda plurifamlllar como 

edificios, departamentos, casas en vecindad, cuartos ele azotea y unidades 

habitaclonales. 

- Respecto a la tenencia de la vivienda, el 59% son habitadas por sus propietarios, en 

tanto que el 33% son de alquiler para el resto no hubo Información especifica. 

- Los materiales que predominan en la construcción de las viviendas son de caracter 

permanente. 

SERVICIOS URBANOS: 

- Agua potable. La delegación cuenta con 93 kllometros de red primaria y 520 

kllometros de red secundaria, con los cuales asegura el servicio domiciliario al 99% de 

la población. 
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- Drenaje. Para el desalojo de aguas negras, la delegación cuenta con una red primaria 

y otra secundaria, siendo el Gran Canal el receptor principal. 

- Pallimentaclon. Según los datos reportados por INEGI, la delegación cuenta con 9 

millones 828 mil melros cuadrados de carpetas asfálllcas y con un millón 500 mil 

metros cuadrados de banquetas y guarniciones. 

- Alumbrado público. La delegación cuenla con 21 mil 679 luminarias a lo largo de 630 

kllometros.Son sujetas a un servicio permanente de rehabilitación en el laboratorio de 

delegación. 

- Seguridad publica. La seguridad pública está a cargo de los sectores 11 oriente y 1 

poniente de la Secretaria General de Protección y Vialidad. 

- Protecc/6n civil. A partir de 1990, se Instalo el consejo de la Delegación de Protección 

Civil y promover programas educativos en la materia. 

- Centros educativos. La delegación cuenta con 402 escuelas para ensenanza 

elemental; 196 preescolares y 208 primarias, de educación media existen 85 planteles 

que comprenden 44 secundarias generales, 7 para trabajadores, 13 tecnlcas, 4 

telesecundarias, 8 centros t6cnlcos, y 9 de bachillerato. 

- Anlas verdes. En el territorio de la delegación existen 28 lntalaclones entre 

parques.jardines, alamedas y plazas que poseen una superficie de más de 2 millones 

de metros cuadrados de áreas verdes. 

• Vialidad y trasporte. Por la delegación cruzan dos grandes vlas que agilizan la 

comunicación cotidiana; 7 kilometros de ejes viales. Con respecto al trasporte cuenta 

con el sistema de trasporte colectivo-metro, trasporte urbano Rula 100 y terminal de 

pasajeros Oriente-TAPO. 

• Centros asistencia/es. La delegación Venustlano Carranza, Impulsa el desarrollo 

social a través de diferentes programas de acciones y servicios. Entre otros conceptos 

se otorga prioridad a la salud Infantil ,protección de los ancianos,educaclón,empleo, 

cultura y recreación. 
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La lnfraeslructura dlsponlble, enlre airas Instalaciones es la siguiente: 

- 26 Centros de Desarrollo lnranlll. 

- 10 Centros de Convivencia. 

- 7 Centros para la Tercera edad. 

- 1 cilnlca toxlcóloglca Jovenes por la Salud. 

- 1 Centro delegacional promotor del empleo. 

- 1 Oficina de Acclón Comunitaria y trabajo social. 

- 1 Velalorlo en el Centro Jase Ma. Pino Suarez. 

CENTROS DE SALUD: se cuenta con diversos tipos de servicios médicos, 

proporcionados por Instituciones públicas y privadas. La secretarla de salud proporciona 

aslslencla médica en slele Cenlros ademas de una cllnlca de Ortopedia, la Dirección 

General de Servicios Medicas del D.F. allende a tres hospitales, la Cruz Roja tiene un 

hospital, el IMSS atiende a cuatro cllnlcas y el ISSSTE lo hace con otras tres. 

CENTROS DE ABASTO: La zona cuenta con 42 mercados públicos atendidos por 14 

mll 500 locatarios, !amblen funcionan 36 mercados movlles en 17 colonias y 5 centros 

comerciales privados. 

DEPORTIVOS. Destacan el Oceanla, Presidente Calles y Venustlano carranza, 

!amblen existen dos modulas de Información a cargo de la Comisión Nacional del 

Deporte y el Deportivo Moctezuma. 

CENTROS CULTURALES. Cuenta con 16 blbllotecas con mlls de 71 mll volumenes, 

ademlls opera la casa de la Cultura y alrllctlvos históricos, entre los que destaca el 

Templo de la Soledad, el Archivo General de la Nación, etc. 

Y por último la delegación cuenta para la recreción de los habitantes de la zona con 4 teatros al 

aire libre, un teatro cerrado y cinco auditorios y trece centros de convivencia, ubicados en 

diferentes puntos de la zona delegaclonal. 

Monognfla do la dologactón Vonu.tiaM Caminu.D:F:t993.WJdco. 
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1.3. ANTECEDENTES DE LA UNIDAD DE TRABAJO 

Surgido a consecuencia de los Ideales de justicia social proclamados por la revolución de 191 O; 

el lnstltulo Mexicano del Seguro Social nació a la lúz publica a partir de 1943; Iniciando con 

campanas de convencimiento para la afiliación de las centrales obreras y patronales 

presentandoles la nueva ley como lnstrumenlo de protección al trabajador afiliado, y a sus 

familiares; contra cualquier desgracia o contingencia, además de seguros de enfermedad y 

malemldad, pensiones por lnválidez, vejez, y muerte. De esta forma comenzo el IMSS sus 

funciones oficialmente en enero de 1944, con sus preslaclones Iniciales medicas, las cuales 

beneficiaban exclusivamente a la clase trabajadora.(1) 

Por otra parte, !amblen en el ano de 1944 surgieron condiciones favorables para que el IMSS 

diera muestra de las actividades que podria realizar en favor de la sociedad mexicana en su 

conjunto, actividades que, colncldentemente, serian el puntual de las prestaciones sociales que 

posteriormenle otorgarla el Instituto. La coyuntura fue dada por el secretario de Educación 

Pública Jaime Bode!, quien en su afán por desterrar el analfabetismo que reinaba en el pals, 

tuvo a bien elaborar; con el fin de disminuir tal problema; por medio de la Ley Federal de 

Alfabetlzaclón que reinaba en el pals, mediante el cual se convocó a todos los mexicanos 

educados, enlre los 111 a los 80 anos de edad, a ensenar a leer y a escribir; de esta forma se 

proyectaron centros de alfabetlzaclón en todas las comunidades que no tenlan escuelas 

primarias; en este contexto, fue creado el Sindicato Nacional de los Trabajadores del Seguro 

Social, apoyando a los Centros de Alfabetlzaclón. 

Posteriormente en 1946 se lnaugurarón cursos de la escuela de perfeccionamiento para 

empleados del Instituto Mexicano del Seguro Social; además de la Inauguración oficial de los 

Centros de Ensenanza colectiva a cargo del senor Jaime Torres Bodet. Para 1950 el lnstltulo 

comenzo a promover la organización de Centros de Educación Popular de la Ciudad de México 

y de los territorios de las Cajas regionales, que prestarlan servicios complemenlarlos a la 

actividad médica de las cllnlcas y sanatorios.(2) 

1. Victor Rulz Naufll.t:onltttuciOn,Seguridld social y soMdaridad.Subdlrecclón gtneral jurldlca.Coordlnaclón general de 

comunicación soclal.IMSS.Wxlco.1992. 

2. Cuestión toel1l.Revist1 m1ldcan. del Seguro Soclll.Enero. 1983.Wxleo.IMSS.Edk:lón npeclal. 

ESTÁ TESIS 
WJB DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 
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Además de ello, en 1951 se conslgnó que en los centros de Educación Popular se Impartiera 

una ensenanza que rebasarla los llmlles del aprendizaje del analfabeto, pues adjunlamenle se 

dlfundlrlan conocimientos sobre higiene y seguridad Industrial, prevención de 

enfermedades, educación especial para las madres trabajadoras, en cuanto a los elementos de 

puericultura, educación doméstica y recreación deportiva; para los trabajadores afiliados en 

hospitales, clinlcas y oficinas administrativas, además se flncarlan las futuras Casas de la 

Asegurada y los Centros de Fomento Deportlvo.(3) 

Considerando que en sus primeros anos del Instituto se dedicó a la organización administrativa 

y técnica, ademas de la promoción de sus servicios se enfrento a graves problemas como los 

siguientes: mal uso de los servicios medicas por parte de la población, a causa de su 

desconocimiento de la medicina lnstltuclonal, una población con patrones culturales diversos e 

Información contradictoria sobre la salud, etc; estos problemas se atacaron con la creación de 

Centros de Educación Popular y de Seguridad Social, los cuales lenlan como finalidad reducir 

los niveles de morbllldad, la Ignorancia, prevención de enfermedades e Inadecuada ullllzaclón 

de servicios. Al tomar conciencia de que si elevaba el nivel cuttural de la población la situación 

se atenuarla, las autoridades del lns111uto en 1952 pensaron modificar los patrones culturales 

por medio de la prevención médica y de la higiene; y asl decidieron lmplanlar un sistema de 

brigadas para que Impulsara el desarrollo de la comunidad y mediante ellas la población se 

protegerla contra la Insalubridad, la Ignorancia y las malas condiciones de vida. 

En 1954 la subdirección médica Inicio un programa piloto de medicina preventiva, y !amblen el 

Departamento de Prensa. De esta forma Publicaciones y Acción Social Implanto un programa 

de eduaclón malemo-lnfanlll y primeros auxlllos, paralelamente en los centros de educación 

Popular y de Seguridad Social se Iniciaron programas similares; la asistencia a los cursos era 

de 8,000 mujeres dentro de las clinlcas lo que creaba insuficiencia de locales disponibles. 

Mas adelante las mujeres se Impartieron entre ellas cursos de corte y confección, juguelerla y 

tejido en los pasillos de las clinlcas, lo que dio lugar a la organización de Clubes de la 

Asegurada. 

En enero de 1956 se crearon las Casas de la Asegurada, con lo cual las mujeres 

tendrlan un local en donde reunirse y tomar cursos.pues se consideraba que ellas son el nucleo 

3. Cuarenta anos de historia del IMSS. 1943-1983.Wxico.1 a.edlctón. 
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del hogar y se les darra asr la poslbilldmd de cambiar los viejos patrones cuHurales en muchos 

sentidos; ademlis el objetivo principal era el de liberar a la mujer en lo económico, lo espiritual 

y en lo social mediante educación, quedando fnstltuclonallzadas las Casas de la Asegurada 

. como medio para desarrollar las prestaciones sociales, ademlis se organizaron misiones o 

brigadas médico-sociales, servicios que corresponderlan a la solución de las siguientes 

necesidades: 

Auxiliar los servicios médicos del Instituto mediante la promoción de la medicina preventiva y 

de la educación médico-higiénica. 

- Promover el uso de los servicios del Instituto elevando los nfveles culturales del 

derechohablente. 

- Desarrollar acciones solidarias por parte de la comunidad para conquistar la seguridad 

social. 

- Facilitar el acceso a la educación y a la recreación. 

- Mejorar el aprovechamiento de los servicios sociales y a la promoción de la seguridad 

social, para lograr el bienestar de la familia. 

la oficina encargada de redactar y elaborar los programas de la Casa de la Asegurada y los 

demas servicios aprobo las siguientes actividades: 

- Alfabetización, 

- Materias culturales, 

- Educación médico-higiénica, 

- Orientación sanitaria, 

- Educación materno Infantil, 

- Higiene y seguridad en el trabajo, 

- Primeros auxllios, 

- Periodismo, 

- Corte y confección, 

-Tejido, 

- Jugueterla, 

- Cocina y dietética, 

- Cultura de belleza 

- Teatro gulnol, 
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- Arte dr1m6tlco, 

- Danza moderna, 

·Muslca, 

- Educación rlslca. 

A pertlr de 11158 las Casas de la Asegurada, se hablan elClendldo en lodo el D>F> en Jalisco, 

Veracruz, Sonora, Ciudad Obregon, Hemoslllo, y demas ciudades: ya para 1958 exlstlan 73 

Casas de la Asegurada, 36 misiones medlco-socleles, 43 Centros de lnlclaclon Cultural y 23 

Centros de Extensión de Conocimientos: a partir de este allo los Centros de ElClenslón se 

fueron extendiendo con mayor rápldez por toda la República, cumpliendo con sus objetivos, dar 

marcha a las prestaciones sociales de los asegurados asl como a sus !amillares otorgando 

Instalaciones de recreación y educación, previniendo al mismo tiempo en problemas de 

alcoholismo, drogadicción, de analfabetismo y pandlllerlsmo. Del mismo modo con la asistencia 

de las mas de casa a los Centros de Extensión , se colabora a la mejor administración del 

dinero famlllar, y al mejoramiento de la economla familiar con el aprendizaje de un oficio. 

En el allo de 1960 las casas de la asegurada se transfonnaron en los Centros de Seguridad 

Social para el bienestar de la famllla, lugar en el cual se organizó a las mujeres que aslstlan a 

clases coordinando actividades orientadas hacia la comunidad. 

la magnifica aceptación de la comunidad no asegurada hacia este tipo de actlvldades'lndujo al 

IMSS a elClender la labor realizada en fonna permanente: originando la creación de los 

primeros Centros de Elllenslón de Conocimientos y los Centros de Seguridad Social, los cuales 

fueron Instalados en casas particulares, en las escuelas y locales de unidades habltaclonales o 

sindicales. 

Actualmente entre los programas que se desarrollan en los Centros de Seguridad Social para el 

bienestar de ta famllla, se Imparte uno muy Importante, que es el programa de proyección 

social hacia la comunidad, mismo que consiste en proporcionar a la comunidad la Información 

que se Imparte a tos socio-alumnos de los Centros de Seguridad Social. Este programa Invierte 

la actividad receptiva de tos socio-alumnos para convertlrta en participación proyectiva, la cual 

pennlte que la comunidad colabore en el desarrollo de los programas. 
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En la actualidad funcionan en toda 11 República 107 Centros de Seguridad Social que se 

acrecientan dfa a dfa sus actividades a ttravés de los 408 Centros de Extensión de 

conocimientos, los cuales se encuentran ubicados en diversos estados del paf s. 

Evidentemente fa éficaz aplicación de los programas de Prestaciones Sociales por medio de 

los Centros de Seguri.dad Social, se complementan con el estabfeclmfento de los Centros de 

Extensión de Conocimientos, verdaderon canales de Introducción hacia la comunidad y un 

medio operativo eficaz, para extemder los programas de la coordinación de Prestaciones 

Sociales al menor costo, beneficiando asf a un mayor número de población 

Los Centros de Extensión de Conocimientos se fueron dispersando por el Distrito Federal y en 

toda la República ubicandolos en zonas estratégicas cumpliendo con los objetivos planteados. 

Estos centros dependen de fa coordinación de Prestaciones Sociales del IMSS, la cual los 

organiza y administra a través de los Centros de Seguridad Social, los cuales fungen como 

unidades operativas. 

La unidad en donde se realizó el servicio social es Centro de Seguridad Social "Ignacio 

Zaragoza• en donde se resume se estructura en el siguiente organigrama: 

DIRECTORA 

JEFA DE TRABAJO SOCIAL 

SECRETARIO 

AUXILIARES DE TRABAJO SOCIAL 

OFICIAL DE PUERICULTURA 

ORIENTADORES 

VIGILANTE 

MONITORES 

ENCARGADO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 

INTENDENCIA 

SOCIO·ALUMNOS. 
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A continuación se explicará, cada una de las funciones del personal de la unidad: 

DIRECCION DE LA UNIDAD DE TRABAJO: 

- Organizar reuniones de planeaclón, adaptación y aplicación del programa. 

- Planear, organizar y dirigir actividades del personal de trabajo social, orientadores y 

monttores. 

• otorgar facilidades de apoyo a las trabajadoras sociales con el fin de que puedan 

realizar sus actividades. 

- Habllttar y promover los recursos que se requieren para el desarrollo de las 

actividades que se siguen en los Centros de Extensión de acuerdo a las normas 

establecidas por el Instructivo del programa, presupuesto y remesas especiales. 

- Efectuar los tramites de conlrato de comodato con las utoridades de la comunidad y 

los propietarios del lugar. 

- Dirigir todas las actividades tendientes a la aplicación de los programas. 

TRABAJO SOCIAL 

• Participar en las reuniones de planeaclón y adaplaclón del programa. 

- Organizar, promover, dirigir, y coordinar todas las actividades tendientes a la 

aplicación del programa. 

• Participar en la selececlón y capacitación de socloalumnos de las diferentes 

actividades y de trabajo social. 

• Elaborar el estudio de la comunidad de acuerdo con el cuaderno de normas 

apropiado para la ubicación del Centro y de las actividades a desarrollar. 

ORIENTADORES 

• Participar en las reuniones de planeaclón y adaptación del programa. 
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• C•p.1cit•r • los socio-alumnos de •cuerdo con el programa de norm11 'I orientaciones, 

clasificando los plpanes de trabajo a realizar por monitores. 

• Informar al director sobre las actividades realizadas con relación al programa. 

MONITORES 

• Asistir a las reuniones de trabajo que se solicite. 

• Formular en coordinación con el personal de trabajo social 'I orientadores en el plan 

anual de actividades a realizar con base en los programas emanados de la jefatura de 

servicio de prestaciones sociales. 

Con el fin de que se realizan las actividades del programa; la unidad de trabajo cuenta con los 

siguientes recursos: 

RECURSOS HUMANOS. 

• Promotores, 

• Trabajadoras sociales, 

• Orientadores, 

• Instructores, 

• Socio-monitores o monitores voluntarios, 

• Socio-alumnos, 

• Prestadores de servicio social, y 

• Personal de Intendencia 'I mantenimiento. 

RECURSOS MATERIALES. 

·Vehículo de trasporte, 

• Material didáctico, 

·Locales, 

• Equipo de trabajo, 
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• Moblli1rfos, 

• Equipo de sonido, 

• Perlodlco mural y olros. 

RECURSOS ECONOMICOS 

Se considera con la base en la previa elaboración de un presupueslo anual de Enero a 

Diciembre, por cada Cenlro de Extensión de Conoclmlenlos o cenlro de Seguridad Social. Tal 

presupuesto servirá para cubrir los gastos que origine la aplicación de cada una de las 

actividades de proyección social a la comunldad.(Sánchez y Zoreda, 1993). 

Actualmente se contlnuan cumpliendo los objetivos de los programas de desarrollo comunitario, 

Implantados en los Centros a través de las siguientes actividades que se Imparten: 

BIENESTAR SOCIAL 

·Tejido, 

• Corte y confección. 

·Migajón, 

• Blsuteria, 

• Tarjelerla espaftola, 

• Decoración y jugueterla. 

ACTIVIDADES EDUCATIVAS 

- Curso Intensivo de básico secretarla!, 

- Primaria, secundaria y preparatoria abierta. 



ACTIVIDADES ARTISTICAS Y CULTURALES 

• Múslca, 
• Teatro, 

• Danza reglonal, 

• Ballet, 

·Rondalla, 

• Danza moderna. 

ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS 

• Acondicionamiento llslco-aeróblco, 

-Futbol, 

-Aeroblc's 

• Karate, 

• Basquetboll. 

-Vollbol, 

• Tal-chl-chuan, 

·Yoga, 

• Flslconstructlvlsmo. 

5. S6nchez,G y Zoredl. 199J:Program1 de centros de otenslón de conoclmlenlos.PMJdeo.IMSS. 
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ACTIVIDADES DESARROLl.ADAS Y POBLACION ATENDIDA 

Durante el servicio social, el cuál se realizó en el Centro de Seguridad Social 'Ignacio 
Zaragoza' del primero de junio de 1993 al treinta de marzo de 1994, se efectuaron las 
siguientes actividades: 

PRIMER TRIMESTRE 

1.·ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Correspondiente a los meses de junlo,.julio y agosto. 

Presentación de las pasantes de pslcologla a la directora de la unidad, con la cual se organizó 
y planearon las actividades a realizar durante la estancia del servicio social, asl como la 
elaboración del programa a seguir durante este, registrándolo formalmente en el departamento 
de servicio social de la FES Zaragoza. 

Concluyendo la organización de las actividades se efectúo la Integración de las pasantes de 
pslcologla al equipo de trabajo de la Institución, haciendo la presentación correspondiente a las 
trabajadoras sociales, auxiliares, monitores y orientadores. 

Sucesivamente se realizó la promoción del servicio de asesorla psicológica mediante visitas a 
los grupos de socloalumnos con la organización de dinámicas grupales de presentación, 
llevando a cabo el objetivo principal el de promover el servicio de pslcologla y el papel del 
psicólogo dentro de la Institución, realizando en suma 20 presentaciones, teniendo como 
auditorio a nlftos, adolescentes, adultos y gente de la tercera edad. 

Posteriormente las visitas a los grupos tenlan la finalidad de recolectar temas para plétlcas y 
estas se obtuvieron mediante la aplicación de encuestas, los temas solicitados fueron los 
siguientes: 

- Relaciones de pareja, 
• Estn!s y relajación, 
• Comunicación familiar, 
• Relaciones humanas, 
- Integración grupal, 
• Problemas de conducta en los nlftos, 
• Adiciones, 
- Auto-estima y motivación. 

Durante el mes de julio y agosto se participación como Instructor en el Plan vacacional Verano 
93' Implementando un taller de creatividad lnfanlil (Sefchovlch, 1987), y un programa de 
pslcomotrlcldad Infantil (Ourlvage, 1990), el plan vacacional estaba dirigido a nlnos de 6 a 12 
anos; dichas actividades se realizaron conjunlamente con pasantes de la carrera de 
puericultura. 

1. Serchnivfch. 1990:Hmcl• una ped&gogl1 de 11 creatlvldld~ .E•prnión pfjsticri.Mfklco. Trillas. 
2. Durtvage,J.1990.·educ;ación y pslcomotrlcldad•.Manual para nlvea preescotar.Mfxico.Trlllas. 
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2.· CASOS ATENDIDOS. En el siguiente cuadro se especifican cada uno de ellos: 

PROBLEMATICA DETECTADA EDAD SEXO #DECASOS 

Baja autoestima .................................... 18,26,41 .......... Femenlno .............. 3 
Ansiedad .................................................. 15,80 ............ Femenlno .............. 2 
Problemas de aprendlzaje ............................ 15 .............. Femenlno .............. 1 
Problemas de comunicación famlllar ............ 19 .............. Femenlno .............. 1 

SEGUNDO TRIMESTRE 

1.· ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Correspondiente a los meses de Septlembre,octubre y 
noviembre. 

De los temas recabados para pláticas de asesorla psicológica se elaboraron cartas 
descriptivas, las cuales se presenlaron a la directora del Cenlro para su aprobación, una vez 
realizada se prosiguió con el desarrollo de los lemas para plálfcas, olorgadas por los socio· 
alumnos asl como también la programación de estas. 

Las plállcas Impartidas se especifican en el cuadro slgulenle: 

TEMA No. DE PLATICAS AUDITORIO ASISTENTES 

Autoestima y motlvación .......................... 2 .................... Adultos ...................... 32 
Estros y relajaclón .................................... 4 .................... Adultos ...................... 70 
Relaciones humanas ................................ 2 .................... Adultos ...................... 26 
Comunicación de pareja ........................... 2 .................... Adultos ...................... 33 
Comunicación en la famllla ....................... 2 ................... Adultos ....................... 20 

2.· CASOS ATENDIDOS: 

PROBLEMATICA DETECTADA EDAD sexo #DECASOS 

Problemas de conducta ......................... 15, 16 ............ mascullno ................. 1 
Comunlcaclón ......................................... 30,. ............. femenlno .................. 1 
Problemas de lateralldad ......................... 10 .............. femenlno .................. 1 
Estres .................................................. 28,34,26 ......... femenlno .................. 3 
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TERCER TRIMESTRE 

1.· ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Correspondientes a los meses de diciembre.enero y 
febrero. 

Se organización de dinámicas grupales,en las diferentes actividades y se asistió sobre • 
Capacitación a monitores y orientadores en función de las prestaciones sociales del IMSS" • 

Las pláticas Impartidas a los grupos, en el siguiente cuadro: 

TEMA #PLATICAS AUDITORIO ASISTENTES 

·Sexualidad en el adolescente ......... 2 ............ adolecentes .................... 33 
·Sexualidad en el preescolar ............ 1.. ............. adultos ........................ 14 
·La crisis de la adolescencia ............ 1 ....... adolecentes y aduHos .......... 26 
·Sexualidad en la tercera edad ........ 2 .............. adultos .......................... 30 

2.· CASOS ATENDIDOS: 

PROBLEMATICA DETECTADA EDAD SEXO #DECASOS 

Problemas de conducta ......................... 7 .................. femenlno ................ 2 
Problemas famillares ........................ 53,37,28 ............ femenlno ................ 3 

Respecto a la atención Individual de asesorla psicológica, a cada paciente se le aplicaba una 
historia cllnlca elaborada por las pasantes de pslcologla basada en la historia cllnlca de 
Lazarus; la cual constitula parte del expediente que se le asignaba a cada paciente. La terapia 
empleada fue principalmente de apoyo, usando como medio de evaluación y diagnóstico la 
entrevista abierta y observación directa. Durante el servicio social se realizó una canalización 
de una paciente a la cllnlca número 1 O del IMSS. 

Por otra parte respecto a las pláticas de asesorla psicológica se realizaban dinámicas de 
"presentación", de "relajación", "lluvia de Ideas" y de revisión de contenidos; para hacer mas 
ameno la asistencia a estas. 

En relación a las dificultades para realizar el servicio social dentro de la unidad de trabajo se le 
atribuye principalmente a la comunidad, debido a la inadecuada Información hacia el trabajo 
del psicólogo, trayendo como consecuencia la Inasistencia a las pláticas programadas y al uso 
del servicio de asesorla psicológica ; por parte del personal no se contaba con el apoyo de los 
monitores y orientadores (maestros de las actividades) para y coordinar las actividades con las 
pasantes de psicologla. Por otro lado en el segundo trimestre se presentaron las vacaciones, 
festejos de fin de ano, además de la remodelaclón de la unidad de trabajo; trayendo como 
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consecuenci• la baja asistencia de socioalumnos al Centro de Seguridad Social afectando de 
esta manera el cumplimiento del programa del Servicio soclal lnlclalmente planteado. 

Sin embargo las complicaciones que se tuvieron al realizar el servicio social se solucionaron a 
través de la divulgación de Información de que es lo que hace el psicólogo, y cual es su función 
en la Institución, con la finalidad de tener mas participación por parte de los socio-alumnos 
hacia las actividades programadas por el psicólogo. 

De este modo surge la Inquietud por parte de las pasantes de realizar una Investigación 
respecto a la actitud de los socio-alumnos hacia el trabajo del psicólogo dentro de un programa 
de desarrollo comunitario, con el objetivo principal de obtener Información relevante respecto al 
tema. 
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CONCLUSION 

Durante la realización del servicio social, en el Centro de Seguridad Social; se cumplieron las 

expectativas respecto al desarrollo profesional dentro del émblto comunitario, pslcologla clfnlca y 

psicología social; esto se logro a través del objetivo establecido por la Institución, el de fomentar el 

bienestar de la poblacfón derecho-habiente a través de acciones educativas, fnfonmatlvas y de 

orientación y mediante la Implementación de terapia Individual, grupal o familiar. 

Respecto a colaborar con el equipo de trabajo en lonma multidisciplinaria, no se cumplió 

satisfactoriamente, ya que no existía una adecuada coordinación y comunicación con las 

trabajadoras sociales respecto a la realización de los objetivos planeados en el programa , de Igual 

manera para la programación de las actividades y para su cumplimiento; sin embargo tal situación 

traía como consecuencia el estableclmlenlo de una inadecuada relación con tos monitores y 

orientadores, ya que en ocasiones se mostraban renuentes y no se podían desarrollar las 

actividades programadas; sin embargo también se trabajo con monitores y orientadores quienes 

Interesados en motivar a los socio-alumnos a mejorar su bienestar social promovían su 

participación en las actividades organizadas por los psicólogos; Impulsándolos a resolver 

principalmente problemas lndfVlduales y familiares. 

la expectativa de promover al profesional y el servicio de pslcologla en la comunidad, se logro a 

través de la realización de actividades como pláticas educativas e Informativas, organización de 

dinámicas grupales y terapias Individuales; lo que dio lugar a tener una mejor actitud de los 

usuarios respecto a las actividades coordinadas por el psicólogo; apoyado en el contacto con los 

socio-alumnos, conviviendo en festejos organizados en la unidad de trabajo, 

Durante la realización del servicio social, se detectaron problemáticas a nivel famlllar;ya que los 

usuarios lo proyectaban mediante la solicitud de temas para pláticas encaminadas hacia la 

promoción de la unión familiar y de pareja, asl como la inquietud de conocer acerca de orientación 

sexual y técnicas para modificar la conducta de niños principalmente; además es importante 

mencionar que debido a la problemállca familiar 

que comúnmente se presenta en los usuarios, buscan en sus compañeros de ac11vidad aceptación, 

comprensión y afecto permaneciendo el mayor tiempo posible en el C.S:S. 
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Durante la Investigación, y el análisis de los resultados, se detecto que la población Inscrita a la 

unidad de Seguridad Social llenen conocimiento respecto a la labor y rol del psicólogo, ya que el 

Instrumento Indico que conocen las funciones que realiza, como: entrevistas, consultas,etc; 

además de tener conocimiento de los lugares en donde trabaja, asl como otros profeslonlstas que 

trabajan simultáneamente con el psicólogo. Uno de los objetivos de la Investigación era el de 

encontrar diferencias respecto a la actitud de la comunidad a partir de las diferentes variables 

retomadas para la Investigación, sin embargo como se Indicó en la discusión, se presenta 

diferencia estadlsllcamente significativa respecto a la variable sexo, ya que los resultados del 

Instrumento Indicaron que tas mujeres tienen una actitud positiva con respecto al conocimiento de 

las actividades que realiza el psicólogo, lugar en donde trabaja, asl como en la participación de las 

actividades organizadas por el psicólogo; estos resultados se apoyan en dos aspectos 

principalmente; primero las actividades, las cuales se Imparten en el Centro Zaragoza están 

principalmente orientadas hacia la población femenina, tales como corte y confección, tejido, 

blsuterla, etc. Un segundo aspecto a considerar es el status que ocupa la mujer dentro del circulo 

familiar, ya que sin duda es quién organiza, coordina, resuelve el mayor número de problemas que 

llegan al hogar y es la persona de mayor contacto con los miembros de la familia; por lo expuesto 

el sexo femenino está demostrando una actitud positiva al estar dispuesta a participar, cooperar y 

solicitar el servicio de psicología ya sea en esta unidad o en otra institución pública o privada. 

otra consideración a retomar es el nivel de conocimiento que poseen los usuarios con respecto a 

la labor y rol del psicólogo dentro de un programa de desarrollo comunitario, dicho nivel se podría 

ubicar en suficiente, lo que trae consigo una escasa participación respecto a las acllvldade~ 

organizadas por el psicólogo, lo cual Indica la Importancia de continuar con la promoción del rol y 

labor del psicólogo además de la Importancia de su servicio dentro de Instituciones públicas o 

privadas. 

Ya que al tener mayor conocimiento acerca del rol y labor del psicólogo, la predisposición de 

acción de los usuarios estarla más a favor de la participación hacia las actividades organizadas 

por el psicólogo y por lo tanto de la aceptación y acercamiento de los usuarios hacia el servicio del 

profesional de la psicología. 

Sin embargo, !amblen es Importante mencionar las limitaciones a las que se enfrenta el 

prestador de servicio, para el cumplimiento efectivo de su trabajo, y este comienza durante la 

formación académica recibida en la Universidad, ya que en el plan de estudios de la FES 
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Zaragoza, no se cuenta con la Integración de la psicología de la comunidad durante el úlllmo 

ciclo de la carrera, por lo cual el prestador de servicio en esta airea, no cuenta con los recursos 

académicos suficientes para su desempefto Integro; por lo tanto es Importante que durante la 

estructuración del plan de estudios se retome el érea de la psicología de la comunidad 

rntegréndola en el último ciclo de la carrera en tres perspectlvas:a). Teórica, como enfoque de 

la psicología que útiliza e Integra conceptos de varias aproximaciones tanto dentro de la 

psicología, como de las ciencias sociales, para tratar de enteder las relaciones del Individuo 

con los grupos a diferentes niveles tomando en cuenta aspectos como la relatividad cultural, fa 

diversidad y la ecología entendida como enlace entre la persona y el entorno. b).Metodológlca, 

como un campo de Investigación e Intervención, que Integra diferentes métodos y técnicas para 

abordar de modo sistemático y científico su objeto de estudio. c).- Aplicada, como un recurso 

de Intervención para facilitar procesos de cambio en distintas poblaciones y a diferentes niveles 

de anéllsls social (Individuo, pareja, y familia, pequeno grupo, organización, sociedad,, 

comunldad).Tomando en cuenta que con el tiempo tiene una mayor demanda por su 

aplicabilidad y por el apoyo a la misma comunidad. 

Otra limitación para la realización del servicio social es a causa de la Inadecuada comunicación 

existente entre el departamento de servicio social y la Institución, ya que al surgir una nueva 

área de servicio social, no existen programas establecidos, por lo que el prestador realiza sus 

propios programas , con deficlenclas,limitaciones y sin la revisión profunda del departamento 

de servicio social; sin embargo se desarrollan las actividades y objetivos planteados en 

conjunto con la Institución y la Universidad, cumpliendo con lo establecido. 

Por úlllmo, es Importante mencionar que la psicología de la comunidad es un campo que 

ofrece al psicólogo la posibilidad de desarrollar nuevos roles profesionales para Intervenir no 

solo con Individuos, sino a nivel de sistemas sociales de diferente grado de complejidad, y 

plantea claramente nuevas ideas como la acentuación de la Intervención en el sistema social 

para cambiar el comportamiento del Individuo, el interés por Intervenir más alié del caso cllnlco 

Individual, hacia la modificación del comportamiento de todas las personas dentro del mismo 

sistema, y el concepto de la participación directa del psicólogo en los programas de 

Intervención comunitaria, como un recurso privilegiado para el enriquecimiento de la teoría y la 

tecnología de la Intervención social. 



PROPUESTA 

Retomando la conclusión a la cuál se llego en esta Investigación; a continuación se presenta 

una propuesta de trabajo respecto a las funciones que el psicólogo relomarla para su 

participación dentro de un programa de desarrollo de la comunidad Implantado en un Centro 

de Seguridad Social o bien un centro de bienestar social. 

En primer lugar, es Importante mencionar el aspecto Institucional, ya que sin su estructura, 

serla mlnlmo el esfuerzo del psicólogo comunitario al participar en su Impulso por resolver 

problemas colectivos; esto serla mediante la promoción de seguridad social Informando acerca 

del derecho humano hacia la salud, la asistencia médica, la prolección de los medios de 

subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar Individual y colectivo; lo 

anterior se realiza con base a la organización tanto administrativa como técnica de la 

Institución, partiendo de presupuestos establecidos para cumplir la ambiciosa meta de 

Implantar solidaridad social para la población. 

Sin embargo el problema de la Inadecuada participación del psicólogo dentro de los programas 

de desarrollo comunitario se desprende de la organización técnica y administrativa de la 

coordinación de prestaciones sociales, de la delegación # 4 del IMSS; ya que no existe un 

programa formal respecto a las actividades a cumplir por el psicólogo, ni plazas suficientes ya 

sea para el prestador de servicio social o psicólogos de base; lo cual trae como consecuencia 

que en el momento de Intervenir directamente con la comunidad no se realizan las funciones 

especlficamente de psicólogo comunitario. 

Para llegar a solucionar dicho problema, serla de gran utilidad que el consejo de 

administración y el técnico de la coordinación de prestaciones sociales, tomará conciencia de 

la reelevancla de la participación del psicólogo comunitario dentro de los programas de 

desarrollo comunitario, implementados en Centros de Seguridad Social ; al tomar conciencia, 

llevarla a la creación de un departamento encaminado a la supervisión, Implementación, y 

coordinación de dichos programas, o bien personal dedicado especlficamente a cubrir dicho 

puesto, para lo cual se requerirá tener de conocimiento general de los procesos de cambio, los 

cuales se operan mediante las acciones de organización y desarrollo comunitario realizando 

procesos educallvos-conclenllzadores; con el fin de lograr la elaboración de un programa claro 

y preciso respecto la planeaclón de objetivos y actividades a cubrir por cada profesionlsta que 

colabore en los programas; otorgando como resultado un mejor desenvolvimiento profesional y 
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por lo tanto una mayor participación de la comunidad hacia las actividades organizadas para 

su bienestar Integral. 

Por olro lado, dado que las Instituciones promueven y apoyan en mayor medida la 

participación de profeslonlstas del área social como por ejemplo: trabajadoras sociales, 

médicos enfermeras y sociólogos prlncipalmenle, se margina la Intervención del psicólogo. 

Esto trae como consecuencia que el personal el cual se Introduce al campo comunitario, en 

ocasiones es bastante Improvisado, ya que no capacita al profesional para enfrentarse a la 

comunidad, dado por la carencia de una formación docente respecto al campo comunitario, 

resultando vaga la Integración del equipo lnterdlsclpllnario y de la aceptación de objetivos 

comunes y su cumplimiento. 

Por lo tanto es Importante tener en claro cuáles serian las actividades o rol del psicólogo 

comunitario, especialmente en los programas Implantados en Centro de Seguridad Social, 

para lo cual se propone lo siguiente: 

- El psicólogo tendrla que poseer conocimientos acerca del cambio o trasformación de 

la relación que llene el individuo con su enlomo. 

- Conocer diferentes técnicas y métodos para la comprensión, detección, Intervención 

y solución de problemas. 

- Conocer los procesos que se dan en los grupos, to cual Incluirla: liderazgo, dinámicas 

de grupo, creencias, etc. 

- Conocimientos sobre el desarrollo comunitario. 

- Manejo de la metodologla de la Investigación de campo. 

- Capacidad para relacionarse activamente en la comunidad, creando un ambiente de 

confianza. 

- Ser más práctico e lnlerventlvo. 
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• Habllld1d pan1 lntegn1rse a equipos lnlerdlsclpllnarlos. 

•• Tener absoluta conciencia de responsabilidad social. 

• Habilidades de educador para lograr la difusión de lnfonnaclón, con el fin de 

promover cambios actitudinales, previniendo problemas pslcosoclales 

(alcohollsmo,drogadlcclón,eslrés, problemas familiares, etc). 

Lo cual pennltlrla que et psicólogo desarrolle libremente actividades como: 

• Estudiar a la comunidad, para detectar problemas pslcosoclales. 

• Planificar, desarrollar y evaluar programas de Intervención a dichos problemas. 

• Compartir, asesorar, coordinar.capacitar y educar al personal del equipo 

lnterdlsclpllnarlo, respecto a la Intervención comunitaria. 

• Intervenir directamente con los grupos de comunidad asesorando, coordinando y 

planificando actividades educativas. 

• Educar y conclentlzar a la comunidad. 

-Detectar lideres y asesorarlos para la organización de grupos con miras al cambio. 

• Extender su trabajo hacia la comunidad circundante, no solo a nivel Institucional. 

• Mantener contacto con las asociaciones civiles e Institucionales, relacionadas con los 

programas. 



Sin embargo estlS 1cllvldldes serin ad1pladas 1 las necesidades de la misma comunidad y 

de los objetivos planteldos en los programas de desarrollo; ldemás hay que tener presente 

que el psicólogo se define más por lo que hace y que por este se forma mlls por la prllxls real. 

A continuación se presenta a nivel general un programa de senslblllzaclón, el cual tiene como 

objetivo la conclentlzaclón y la motivación de los usuarios para la participación y e cambio de 

actitud hacia el trabajo del psicólogo. Ademlls se presentan actividades que el psicólogo 

organizarla para lograr dicho objetivo. 

1). Realización de un estudio de comunidad abarcando problemas de salud y 

pslcosoclales, esto se realizarla a través de aplicación de cédulas, entrevistas o juntas 

de comunidad o bien con los lideres para abstraer necesidades reales, contando con la 

participación del equipo interdlsclplinarlo. 

2). Elaborar un programa lnterventlvo, con objetivos especificas respecto al alcance 

del mismo, y con la planeaclón de acciones educativas y ronnatlvas acordes a la 

problemática detectada. 

3). Publicar o dar a conocer dicho programa interventlvo a la comunidad, de manera 

directa en reuniones o bien mediante el periódico mural, para obtener sugerencias y 

comentarlos, y de esta forma modificarlo, ajustarlo o aprobarlo. 

4). Invitar a la comunidad a participar como monitores en actividades propuestas y 

capacitación. 

5). Evaluar constantemente el cumplimiento de objetivos por medio de reuniones. 

Además de las actividades Implantadas en el Centro de Seguridad Social, seré Indispensable 

la Implementación de talleres, los cuales se detectaron como prioridad son los siguientes: 
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- T•ller de atención t1mlll1r, 

- Taller para parejas, 

• Taller de jóvenes y adolescentes, 

- Taller de atención a la mujer, 

• Taller de atención a la tercera edad. 
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Estos talleres lnclulrlan la participación del grupo lnterdlsclpllnario, coordinando, orientando, 

educando y dando Información necesaria respecto al tema; complementando con ejercicios y 

dinámicas grupales y con la difusión de folletos, tripllcos, carteles, y videos de cada taller. 

Fomentando la participación activa de la comunidad, logrando los objetivos planteados por el 

programa de desarrollo comunitario. 
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ANEXO 

1 

INSTRUMENTO PILOTO 



CUESTIONARIO (pilota) 

INSTRUCCIONES: 
El objetivo del siguiente cuestionario, es el de realizar una Investigación. No existen respuestas 
coffectas o lncorrevctas; lo que Importa es su opinión respecto al psicólogo, por lo que se te 
pide no dejar sin resolver alguna pregunta. Los datos son confidencia/es. Lea cuidadosamente 
las siguientes preguntas y "tache" la respuesta mas adecuada a lo que usted piensa. 

~~~~CION ~~i::Ag&~ll~~b'"': ________ EDAD: __ _ 

ACTIVIDAD A LA QUE ASISTE: _____ _ 

1. La comunidad debe de contar con un psicólogo para conocer sus problemas: 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

2. El psicólogo solo trabaja en Instituciones de salud: 
a). Totalmente de acuerdo: 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

3. Me avergonzarla participar en un experimento de pslcologla. 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

4. SI el psicólogo es joven no sabe de pslcologla. 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

5. El psicólogo tiene la preparación académica para trabajar con la comunidad. 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

6. El psicólogo Interviene cuando ya esta el problema. 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 



7. Los servlclos del psicólogo son necesarios. 
•). Tot•lmente de •cuenlo. 
b). De •cuenlo. 
e). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

8. Coopero en las actividades organizadas por el psicólogo. 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
e). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuenlo. 

9. El psicólogo es un profeslonlsta que detecta problemas sociales: 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

1 O. El psicólogo Interviene para mejorar la relación familiar: 
a). Totalmente de acuenlo. 
b). De acuerdo. 
e). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

11. Cuando me he sentido confundido y con problemas he visitado a un psicólogo: 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
e). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

12. Asisto a pláticas de asesorla psicológica por voluntad propia: 
a). Totalmente de acuenlo. 
b). De acuerdo. 
e). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

13. La comunidad acepta a los psicólogos como apoyo a sus problemas: 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

14. Los psicólogos solo entrevistan a la gente: 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 
15. Me apena que se enteren que visito a un psicólogo: 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 
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16. Pienso que lo psicólogos perjudican a la gente en vez de ayudarle. 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

17. El psicólogo solo observa: 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

16. Cuando asisto al psicólogo se ha donde trabaja: 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

19. El psicólogo solo se dedica a dar consulta: 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

20. Con apoyo psicológico aprendo y vivo mejor. 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

21. El trabajo del psicólogo no parte de las necesidades de la población: 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

22. Las escuelas deben de contar con un psicólogo: 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

23. El psicólogo por medio de pláticas orienta a mi famllla: 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 
24. No recomendarla a ningún psicólogo: 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 
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25. El trabajo del pslcólogo solo es con gente 'loca': 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c.). Totalmente en desacuerdo. 
d) .En desacuerdo. 

28. El psicólogo organiza grupos de autoayuda: 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

27. Me gustarla asistir a asesorla psicológica: 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
e). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

28. Con apoyo del psicólogo en mi comunidad se evitarla la drogadicción: 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
e). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

29. El psicólogo conoce los problemas emocionales de la comunidad: 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

30. SI llegara a tener un problema emocional visitarla al psicólogo: 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

31. Pienso que el psicólogo deberla de trabajar con el psicólogo: 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

32. SI en mi colonia trabajara un psicólogo cooperarla en sus actividades: 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
e). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 
33. La gente ·puede resolver sus problemas sin apoyo del psicólogo: 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
e). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 
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34. El pslcólogo solo se enfoca a problemas de alcoholismo y drogadicción: 
a). Totalmente de acuenlo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en.desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

35. Serla mejor el trabajo del pslcólogo en coordinación con la trabajadora social: 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

36. Conozco a genle que ha resuello sus problemas con apoyo del psicólogo: 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

37. El psicólogo es capaz de conocer los problemas desde el punto de vista de los afectados: 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

38. En el trabajo es Importante contar con el servicio de un psicólogo: 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 

39. Consideró Inútil visitar a un psicólogo: 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
c). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 
40. Realizó lo que aprendo en las pláticas del psicólogo: 
a). Totalmente de acuerdo. 
b). De acuerdo. 
e). Totalmente en desacuerdo. 
d). En desacuerdo. 
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GRACIAS 



ANEXO 

2 

INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS 

PARA LA INVESTIGACION 

" ACTITUD DE LA COMUNIDAD HACIA EL TRABAJO DEL PSICOLOGO 

EN UN PROGRAMA DE DESARROLLO COMUNITARIO" 



- 11 :i 

INSTRUCCIONES: El ohjerivo dd siguieme cueslionarin. es el de realizar una inves1igaci(>11. No 
exis1en respuesras com:cras o incorrccras;· lo que impnrla es conocer su 
opinh\n respecto al psic1ílogo, pnr In qué se le pide no dejar sin resolver 
alguna preguma. Los datos snn cuntidenciales: Lea cuidadosameme las 
siguiemes pregumas y señale con una "X", su respuesra en el cuadro 
correspondienle que más se acerque a. l<i. que· usled piensa. GRACIAS 

SEXO: ESCOLARIDAD:. ___ _ 

EDAD: ESTADO CIVIL.:_ ---

OCUPACION: __ _ 

1. La cumunidaLI dche cnnliir cun un psicl\lu~·u · 
rara c1utoccr sus prohlcm;i,s. . 

2. El psic1iln~u solu Ir.abaja en ln~1i1uciu;1~· Je . 
11aluJ. 

J. Me avcrgm1L11ria participar en un 
cxpcri111c111u Je pslcolo¡Jfa. 

"· Si el psic1ílo¡;o es joven 1111 sabe ll~ 
psiculo¡?ia. 

5. El fl5ic1Un¡:11 hucrvlcnc cuando ya c11t;I el 
problema. 

6, f!I rsiclilui;n tiene la rrcrar.acitín acadé1l1icn 
para tr.thajar en Ja cumunidaJ. 

7, l.us i.cí''iclns del psicóloi;o Mil\ nccesari05. 

K. Coorcro en Ja11 aciividadcii urganlt.lldas rnr , 
el psict'1lu¡:o. · 

t,I, a;J psictilnJ:tl CS Ull profc~lt111lsla que dclCClil 

rnibh:mai-; socialc11. 

10. El rsiet'ifoJ:O illlcl'\'ienc para mejorar la 
n:lacilln fa111iliar. 

11. Cuamlo me he senlidn c11111lmJidn )' con 
¡irnhlemas he visil.idu a un rsk1\loi:o. 

12. A~i\111 •I las ('llalica11 Je 11i.ei.oría p~iculllt:ka 
1~1r\'nlu111aJ prupia. 

1 J. l.<t c11munidaJ accpla a ti1s ¡1siclil11i:.ns 
Cllll\11 apO)'il a J.US JlCOhlelllaS. 

15. Me .apena que se c111crc11 1¡11c visito a un 
11,.ic1'1l1•i:11. 

H1. l'ie11\111¡11cluspsid1lni:,111>pcrj11Jic,.11a l;1 
i:enle en \"CI. Je ayuJ,ula. ' ', 

'._,_·: :·, 
'.ACTIVIDAD:. ___ _ 

TOTAl.M~NTE 
IJHAClll!MIJO 

l IX. Cu:u11l11he1~11,_aJ11c11 ;1~h"iirc.1•1~.1111, 
-=__:~~~~~~adu,1=11l='='li=ri=~l=rn="=·======='=======~=*====~==~"======'=:d,====~~~~ 



20. Con aroyu r~icolti¡:icn a¡1rc11Jn y vivn 
111cjor. 

21. lil lrahajn Jcl rsk1ilogu panc Je las 
ncccsidadci; Je la mii.nw pohlacliín. 

22. l.ax escuelas Jchcu contar cou un 
rsic1\111¡:u. 

23. rn psic1íl1ii:u por nu:Jiu de platicas me 
uricula y 1a111bié11 a mi ramilia. 

24. Rccumcm!ar(a al ruinllui:u que vl11ih:, 

2.5. J!I lrabajo del p.sic1ilogo 110)11 !iC CllfUCa a 
ayudar a la ¡:cnlc •1oca •. 

26. l!I psicóloi:n t1ri:ani1.a gru¡kJs de aulu· 
ayuda. 

27. Me ¡:ustaria n:clbiraM:M1ria 11slc111Jgicu. 

28. Con 11puyn del psktilugu c:n mi comuuhfad 
se cvilaría la Jm¡:adicción. 

29, J!l pslcófUJ:O ClllltlCC Ju5 pn1hlema11-socfalcs 
Je la cnn11111lJmJ. 

JO. SI llegaría a tener un 11nihlcma cmt1ciu11al 
vhitaría ul rsic1il11¡:u, 

J 1. l'icnso que el 11~ic1il11gu debe ria tr.tl1ajar 
con el méJicu. 

J2. Si cu mi culoni.a lrahaj:ua un J1llÍC1ílo¡;o 
tt>opcniria en i.u1111t1ivhtaJc5 pmgramaJu, 

Jl. l.a gcrtc puede rc5ulvcr !iUll ¡1mhlc11u1s con 
ayuda Jcl pskl\fn~u. 

34. 1!11111ic,\lo¡;o Noln 11e cufnca a prnblcma!' de 
alcuholismu )' tlm~aJiccilln. 

35. Scrfo 111cjor el lrahajn del pi.iclilngu 11i JiC 
cnurJina con la lrahajador.i Jrioocial. 

36. Conozco u ¡:ente 1¡ue ha rclluclln ¡in1hlentas 
con upoyt• Jcl p~ic1ilo¡:u. 

37. rn p11ic1ih1¡:11 c11 cu¡1a1. Je c111111ccr ltlll 
pmhlcma!' dc~1lc el pu111n Je viMa 1lc lt1s 
a!Cc111dt1s, 

JK. l~n el trahaju cs i111por1:tlllc contar t.'un el 
i;crvh:io Je uu 11~ic1il11¡:11. 

40, Mcali1.n lt1 i¡uc :1prcnJ11 en J,1,. pla1ica~ de 
a11e11ori .. pllic1•hi¡:lt..11. , 
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ANEXO 

3 

GRAFICAS QUE MUESTRAN EL PORCENTAJE DE 

RESPUESTA POR OPCION. 



V-6 PSICOLOGO - COMUNIDAD 

1 RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

V-7 PSICOLOGO - INSTITUCIONES 

PSICOLOGO - INSTITUCIONES 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

GRAFICAS DE VARIABLES DEPENDIENTES 
(REACTIVOS) 

llFRECUENCI~ 
1 

5 
24 
30 

GRAFICA-1 

IFRECUENCI~ 
21 

25 
10 
4 

GRAFICA-2 

EN FRECUENCIAS 

-----·----- -------------

o 
50% 

PSICOLOGO - COMUNIDAD 

A B 
2% 8% 

;._J 
.--- _ .. _____ -----
1 

1 

1 
1 
1 

i 

1 
L 

e 

PSICOLOGO - INSTITUCION 

o 
7% 

1 

.~% _J .. 
-- --- - ---- --- -- O' 



V - 8 PSICOLOGO - PARTICIPACION 

RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO o 

GRAFICAS DE VARIABLES DEPENDIENTES 
(REACTIVOS) 

FRECUENCIA 

22 
25 
6 
7 

GRAFICA-8 

EN FRECUENCIAS 

e 

PSICOLOGO - PARTICIPACION 

o 
12% 

B 
41% 

------ -- -- -- ---------

----~-- --- - -·-- -----

A 

PSICOLOGO (JOVEN) - CONOCIMIENTO 

V -9 PSICOLOGO (JOVEN)-CONOCIMIENTO 

1 RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

~FRECUENCI~ 
24 
22 
12 
2 

GRAFICA-9 

o 
e 3% 

B 
37% 

A 
40% 

___, ... 
..;i 



V - 10 PSICOLOGO - INTERVENCION 

RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN OESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

V - 11 PSICOLOGO - PREPARACION 

RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO e 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

GRAFICAS DE VARIABLES DEPENDIENTES 
(REACTIVOS) 

FRECUENCIA 

14 

16 
27 

3 

EN FRECUENCIAS 

PSICOLOGO - INTERVENCION 

e 
45% 

o 
5% A 

23% 

27% 

GRAFICA-10 

FRECUENCL' 

1 

1 
30 
28 

GRAFICA-11 

D 
47% 

PSICOLOGO - PREPARACION 

AB 
2'li% 

______ _J 

.~_ .. __ j --co 



V -12 PSICOLOGO - NECESIDAD 

RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

V -13 pSICOLOGO - COOPERACION 

RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 

EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

GRAFICAS DE VARIABLES DEPENDIENTES 
(REACTIVOS) 

FRECUENCIA 

o 
1 

32 
27 

GRAFICA-12 

FRECUENc::u 

o 
11 

32 
17 

GRAFJCA-13 

EN FRECUENCIAS 

PSICOLOGO - NECESIDAD 

1 
l_ ·-·-·-~ 

o 
45% 

/IB 
01111 

PSICOLOGO - COOPERACION 

L __ 

A 
0% 

e 
54% 

B 
18% 

e 
53% 

¡ 
-~·-----1 

' 

_J~ 



V -14 PSICOLOGO - DETECTA 

RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO o 

V -15 PSICOLOGO - FAMILIA 

RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO o 

GRAFICAS DE VARIABLES DEPENDIENTES 
(REACTIVOS) 

FRECUENCIA 

2 
11 

29 
18 

GRAFICA-1• 

FRECUENCU 

2 
6 

31 
21 

GRAFICA-15 

EN FRECUENCIAS 

o 

PSICOLOGO ·DETECTA 

A 
3% 

e 
49% 

PSICOLOGO ·DETECTA 

A 
3% 

B 
10% 

B 
18% 

.. ~ 
e 

52% ... 
N 
o 



V-16 PSICOLOGO - VISITADO 

RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

V - 17 PSICOLOGO - ASISTENCIA 

1 RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

GRAFICAS DE VARIABLES DEPENDIENTES 
(REACTIVOS) 

FRECUENCIA 

14 
12 
24 
10 

GRAFICA-16 

!FRECUENC~ 
1 

16 

27 
16 

GRARCA-17 

1 

1 
i 

1 l __ 

EN FRECUENCIAS 

PSICOLOGO -VISITADO 

40% 

o 
17% 

A 
23% 

B 
20% 

r- ------- - --- -· 
PSICOLOGO -ASISTENCIA 

1 

O A 
27% 2% B 

~ 
c 

44% 

i 
L---·---·-------- -

- -·----·__¡ 

·-----1 

1 

1-.N 
:------------l 



V -18 PSICOLOGO -ACEPTACION 

RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN OESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO e 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

V -19 PSICOLOGO - OBSERVAN 

RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO e 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

GRAFICAS DE VARIABLES DEPENDIENTES 
(REACTIVOS) 

FRECUENCI' 

4 
11 
35 
10 

GRAFICA-18 

FRECUENCI~ 

19 
15 
16 
10 

GRAFICA-11 

EN FRECUENCIAS 

i 

1 

1 

¡ ___ _ 

PSICOLOGO -ACEPTACION 

O A 
17% 7% B 

-==~ 
e 

58% 

PSICOLOGO - OBSERVA 

o 
17% A 

e 
25% ... 

N 

"' 



V - 20 PSICOLOGO - PENA 

RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

V - 21 PSICOLOGO - PERJUDICA 

1 RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

GRAFICAS DE VARIABLES DEPENDIENTES 
(REACTIVOS) 

FRECUEN""' 

27 
18 
10 
5 

GRAFICA-20 

llFRECUENC~ 
31 
15 
B 
6 

GRAFICA-21 

EN FRECUENCIAS 

e 

1 

1 
L. 

' 

1 

1 

¡ 

l ____ _ 

e 
30% 

PSICOL~~-~E~-- - -----¡ 
o 

8% 

A 
45% 

1 

PSICOLOGO - PERJUDICA 

o 
10% 

A 
52% 

----------~ 

... 
N 

"' 



V - 22 PSICOLOGO - ENTRVISTAN 

1 RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 

EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

V - 23 PSICOLOGO - LUGAR 

1 RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO e 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

GRAFICAS DE VARIABLES DEPENDIENTES 
(REACTIVOS) 

llFRECUENC~ 
19 

21 
17 

3 

GRAFICA-22 

1 FRECUENCIA 

4 
9 
34 

13 

GRAFICA·2l 

1 - --

EN FRECUENCIAS 

PSICOLOGOS ·ENTREVISTAN 

D 
5% 

e 
35% 

PSiCOLOGO ·LUGAR 

D A 
22% 7% B 

-= c 
56% 

1 
1 ___ __] 

-----¡ 

1 

1 Ñ ______ _J ,.. 



V· 24 PSICOLOGO ·CONSULTA 

RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN OESACUERDO B 
OEACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

V • 25 PSICOLOGO • MEJORA 

1 RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

GRAFICAS DE VARIABLES DEPENDIENTES 
(REACTIVOS) 

FRECUEN"U 

17 
27 
8 
8 

GRAFICA·24 

llFRECUENC~ 
1 

7 
29 
23 

GRAFICA-25 

EN FRECUENCIAS 

! 

1 
! 

l ___ _ 

i L ______ . 

c 
13% 

PSICOLOGO ·CONSULTA 

o 
13% 

~. 

B 
46% 

PSICOLOGO ·MEJORA 

A 
2% 

B 
12% 

------·- --- - - -· - . 

A 
26% 

1 
--------·----_¡ 

46% ¡ 
-- -______ _J -M 

~ 



V - 26 PSICOLOGO - NECESIDADES 

RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO e 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

V - 27 PSICOLOGO - ESCUELAS 

RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO o 

GRAFICAS DE VARIABLES DEPENDIENTES 
(REACTIVOS) 

IFRECUENCI~ 
3 
3 
29 

25 

GRAFICA-26 

FRECUENC" 

EN FRECUENCIAS 

o 
42% 

PSICOLOGO - NECESIDADES 

A B 
5% 5% 

PSICOLOGO - ESCUELAS 

A B 
0% 7% 

48% 1 

1 __________ J 

o 
4 

16 
~~2;, ~-~~ 

40 

GRAFICA-27 

D 
66% 

--- -·- - .:;..· 

.. 
"' ao 



V - 28 PSICOLOGO - ORIENTA 

1 RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

V-29 PSICOLOGO - RECOMENDACION 

RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 

DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

GRAFICAS DE VARIABLES DEPENDIENTES 
(REACTIVOS) 

IJFRECUENC~ 
1 

1 
30 

28 

GRAFICA-28 

FRECUENCIA 

5 
2 

23 
30 

GRAFICA-29 

i 
i 

L 

EN FRECUENCIAS 

D 
47% 

D 
51% 

PSICOLOGO - ORIENTA 

AB 
2º&l% 

PSICOLOGO - RECOMENDACION 

A 
8% 

B 
3% 

------1 

e 
49% 

1 

1 

e 
38% 

1 ____ __j 

1 

1 

! 
··------l 

1 ... 
l\l 
-D 



V - 30 PSICOLOGO - "LOCO" 

RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

V - 31 PSICOLOGO - ORGANIZA 

RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

GRAFICAS DE VARIABLES DEPENDIENTES 
(REACTIVOS) 

FRECUENCIA 

33 
16 
5 
6 

GRAFICA-30 

FRECUENCLt 

2 
8 
30 
20 

GRAFICA-31 

EN FRECUENCIAS 

PSICOLOGO ·"LOCO" 

o 
e 10% 

8% 

B 
27% 

-~ 

PSICOLOGO ·ORGANIZA 

A 

3~Cii%, .... 33 13% 
1'1- ,.., 

• ~¿ 

B 

e 
51% 

A 
55% 

1 .'... 

·--·-·J ~ 



V - 32 PSICOLOGO - RECIBIR 

RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

V - 33 PSICOLOGO - DROGADICCION 

1 RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 

EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

GRAFICAS DE VARIABLES DEPENDIENTES 
(REACTIVOS) 

FRECUENCL' 

2 
8 

36 

14 

GRAFICA-32 

EN FRECUENCIAS 

PSICOLOGO -RECIBIR 

D 
23% 

e 
61% 

PSICOLOGO - DROGADICCION 

~FRECUENC~ 
4 

9 
32 
15 

GRAFICA-33 

D 
A 

7% 

e 
53% 

B 

. .! 

¡~ 



V - 34 PSICOLOGO - SOCIALES 

RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

V· 35 PSICOLOGO - VISITARIA 

1 RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

GRAFICAS DE VARIABLES DEPENDIENTES 
(REACTIVOS) 

FRECUENCIA 

o 
12 
35 
13 

GRAFICA-34 

iFRECUENC~ 
1 
9 
38 
12 

GRAFICA-35 

EN FRECUENCIAS 

PSICOLOGO - SOCIALES 

o 
22% 

A 

0% 

e 
56% 

PSICOLOGO - VISITARIA 

o 
20% 

A 
2% 

B 
15% 

~ 
c J ~ 63% .... 

---------- ----- ---------- "' 



V - 36 PSICOLOGO - MEDICO 

RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

V - 37 PSICOLOGO - COOPERARIA 

RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

GRAFICAS DE VARIABLES DEPENDIENTES 
(REACTIVOS) 

EN FRECUENCIAS 

-------------------

FRECUENC..-

1 
5 

25 
29 

GRAFICA·36 

FRECUENC¡j 

3 
4 
41 
12 

GRAFICA-37 

D 
48% 

PSICOLOGO - MEDICO 

A B 
2% 8% 

PSICOLOGO - COOPERARIA 

D 
20% 

A 
5% 

B 
7% 

·~".:!.l~ 

~ 
c 

68% 

e 
42% 

' 

1 

1 .. 

'"" \"" 
---··--1 



V - 38 PSICOLOGO - AYUDA 

RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO e 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

V - 39 PSICOLOGO ·ALCOHOLISMO 

RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO e 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

GRAFICAS DE VARIABLES DEPENDIENTES 
(REACTIVOS) 

IFRECUENCI~ 
1 
4 

29 
26 

GRAFICA-38 

FRECUENCI~ 

34 

10 
13 
3 

GRAFICA-39 

EN FRECUENCIAS 

PSICOLOGO -AYUDA 

o 
43% 

A B 
2% 7% 

PSICOLOGO -ALCOHOLISMO 

o 
e 5% 

17% 

----, 
e 

48% 

A 
56% 

¡ ¡:; 
__ J "' 



GRAFICAS DE VARIABLES DEPENDIENTES 
(REACTIVOS) 

EN FRECUENCIAS 

V - 40 PSICOLOGO - TRABAJADORA SOCIAL PSICOLOGO - TRABAJADORA SOCIAL 

RESPUESTAS FRECUENCIA 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 2 
EN DESACUERDO B 8 
DE ACUERDO c 30 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 20 

GRAFICA-40 

V - 41 PSICOLOGO - RESUELVE 

1 RESPUESTAS UFRECUENC§j 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 6 
EN DESACUERDO B 4 

DE ACUERDO e 38 

TOTALMENTE DE ACUERDO D 12 

GRAFICA-41 

D 

A 
3% 

B 
13% 

e 
51% 

PSICOLOGO - RESUELVE 

D 
20% 

A 
103 a 

7% 

~ 

~ 
e 

63% 

1 

1 
_____ ¡ 

1~ 
·~ -- __ __! 



V • 42 PSICOLOGO ·CONOCE 

RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

V • 43 PSICOLOGO ·TRABAJO 

RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

GRAFICAS DE VARIABLES DEPENDIENTES 
(REACTIVOS) 

EN FRECUENCIAS 

PSICOLOGO ·CONOCE 

FRECUENCUI 
o A 

3% 
22% 

B 
13% 

2 
8 
37 
13 ~ 

GRAFICA-42 

FRECUENCUI 

1 

6 
27 
26 

GRAFICA-43 

o 
43% 

e 
62% 

PSICOLOGO ·TRABAJO 

A B 
2% 10% 

45% 

_____ _J 

¡; 
' QO 
i 



V - 44 PSICOLOGO - UTIL 

RESPUESTAS 

TOTAU,1ENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO D 

V - 45 PSICOLOGO - REALIZACION 

RESPUESTAS 

TOTALMENTE EN DESACUERDO A 
EN DESACUERDO B 
DE ACUERDO c 
TOTALMENTE DE ACUERDO o 

GRAFICAS DE VARIABLES DEPENDIENTES 
(REACTIVOS) 

EN FRECUENCIAS 

FRECUENCIA 

1 
2 
27 
30 

GRAFICA-44 

FRECUENCIA 

7 
3 

36 
14 

GRAFICA-45 
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ANEXO 3 CUADROS ESTADISTICOS 

CUADRO 1. CATEGORIA PSICOLOGO ·CONOCIMIENTO. 

VARIABLE T CALCULADA T !EORICA F TE O RICA F CALCULADA 

SEXO 1.92 1.6707 F1=2.14 F2=0.46 F1=2.20 F2=0.035 

EDAD .10 1.6707 F1=2.29 F2=0.46 F1=1.23 F2=0.565 

ESCOU\RIDAO -.68 1.7090 F1=3.15 F2=0.317 F1=1.311 F2=0.565 

OCUPACION ,44 1.6794 F1=2.30 F2=0.434 F1=1.113 F2=0.141 

ECO.CIVIL --- --

CUADRO 2. CATEGORIA PSICOLOGO..OBJETO. 

VARIAQLE !CALCULADA I!EORICA F!EORICA FCALCUbAQA 

SEXO 1.60 1.6707 F1=2.14 F2=0.46 F1=1.60 F2=0.253 

EDAD -1.62 1.6707 F1=2.29 F2=0.43 F1=1.22 F2=0.576 

ESCOLARIDAD -0.65 1.7101 F1=3.15 F2=0.317 F1=1.25 F2=0.689 

OCUPACION 0.85 1.6759 F1=2.33 F2=0.429 F1=1.68 F2=0.243 

ECO.CIVIL 



CUADRO 3. CATEGORIA PSICOLOGO-t.UGAR. 

l!ARIABLE TCALCULADA TTEORICA 

SEXO -0.15 1.6707 

EDAD -1.09 1.6707 

ESCOLARIDAD - 0.37 1.7031 

OCUPACION 1.23 1.6794 

EDO. CIVIL 

- 142 

F TEORICA F CALCULADA 

F1=2.14 F2=0.467 F1=1.43 F2=0.356 

F1=2.33 F2=0.429 F1=2.33 F2=0.25 

F1=3.15 F2=0.317 F1=3.03 F2=0.5B 

F1=2.33 F2=0.429 F1=1.99 F2=0.110 

CUADRO 4. CATEGORIA PSICOLOGO-PARTICIPACION. 

VARIABLE TCALCULAQA TTEOBICA FCALCULADA FTEOBICA 

SEXO 1.20 1.6794 F1=2.01 F2=0.497 F1=1.44 F2=0.327 

EDAD -0.81 1.67 F1=2.33 F2=0.429 F1=1.15 F2=0.695 

ESCOLARIDAD -0.22 1.702 F1=3.15 F2=0.317 F1=1.64 F2=0.399 

OCUPACION 0.61 1.679 F1=2.33 F2=0.429 F1=1.40 F2=0.432 

EDO CIVIL -- ---
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