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RESUMEN

EEn la colonia San Felipe de Jesus se le estdé dando la importancia a la atencion psicolégica. Ya
que cada vcz mis personas saben cuales son las funciones de un psicélogo. lo cual repercute
positivamente en la salud fisica y mental de éstas. Las familias que llegan a terapia es debido a
un problema que les causa frustraciéon o desesperacion, y que no lo pucden resolver por si
mismos (as), con mucha frecuencia son referidos (as) por el médico, los profesores (as) de las

cscuclas cercanas (desde nivel primaria hasta secundaria).

Por lo tanto la atencién psicol6gica, se encarga de fortalecer y enfatizar las habilidades de los

pacicntes mediante la oricntacién y la terapia familiar para enfrentar y resolver las situaciones.

Es por cllo que las delegaciones han reconsiderado los proyectos que pudlemn dar atencién a
la ciudadania, mediante modulos que propicien cf “blcncslnr social™. Pucsto quc los lugarcs
destinados al servicio de la salud, Gnicamente estin enfocudos al, drea médica. olvidindose de
las actividades recreativas asi como la salud 'mcn‘tal, en» dond»c‘ sc: deben aprender a

diagnosticar sintomas.

En terapia, ¢l terapeuta se asocia con la familia con el objetivo de modificar la organizacién de
la familia, para quc pucda desempeiiarse con mayor cficacia. Si tomamos en cucnta quc la
familia ticne el objetivo de dar proteccién psico-social ‘a sus miembros, lo que da a sus
integrantes un sentido de idcntidnd‘y pertenencia. La poblacién tuvo agrado por el servicio

debido a que se respetaron los horarios y se tomd en cuenta a otros miembros de la familia

Ademas se mostrara la labor del psicélogo clinico, en donde se encontré que en la mayoria de
las familias atendidas, sc presentan limites difusos, asi como la dificultad que tienc cada uno
de-los servicios del médulo y que requiere de un analisis a fondo con autoridades y a la

comunidad.
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ASAMBLEA EN LA CARPINTERIA

Cuentan que en la carpinteria hubo una vez una extrafia asamblea: fue una reunién
de herramientas de herramientas para arreglar sus diferencias.

El MARTILLO, ejercié la presidencia, pero la asamblea le notificé que tenia que’
renunciar. <¢la causa? iHacia demasiado ruidol. ¥ ademds se pasaba el tiempo
golpeando todo.

El MARTILLO, desconsolado acepté su culpa, sin embargo pidié que entonces,
fuera expulsado EL TORNILLO, pues dijo que habia que darle muchas vueltas
para que sirviera de algo.

Ante el ataque, el TORNILLO aceptdé a regafiadientes, pero a su vez, exigié la
expulsién de la LITA: Hizo ver que era muy dspera, exageradamente dspera en su
relacién y en su trato. Siempre tenia fricciones con los demds.

Y la LITJA estuvo de acuerdo, a condicién expresa de que fuera expulsado el
METRO, que siempre se la pasaba midiendo a los demds segin su “perfecta
medida”, como si fuera el dnico perfecto y el “sabelotodo”.

En eso, que entra el CARPINTERO, quién se colocé su delantal e inicid su trabajo.

Utilizé el MARTILLO, la LITA y el TORNILLO. Finalmente la tosca e irregular
madera se convirtié en un lindo y itil mueble.

Cuando la carpinteria quedo nuevamente sola, la asamblea se reanudé y se
prosiguié con la deliberacién. Fue entonces que tomé la palabra el SERRUCHO,
con voz fuerte y clara dijo:

- iSefores! Ha quedado demostrado que itodos tenemos defectos! Pero el
sefor carpintero trabaja con nuestras cualidades. Eso es lo que nos
hace valiosos. Asi, que no pensemos ya en nuestras debilidades o en
nuestros defectos, y concentremos en nuestras virfudes y wvalores
individuales,




La asamblea encontré entonces, que el MARTILLO era fuerte, el TORNILLO unia
y daba: fuerza, la LITA era especial para limar y afinar asperezas y observaron
que el metro era preciso y exacto. Se sintieron entonces un equipo capaz de
producir muebles de calidad, se consideraron orgullosos de sus fortalezas y de

trabajar juntos.

Por lo tanto cuando, en una institucién (empresa, escuela, familia, etc.), sus
integrantes buscan a menudo los defectos y aspectos negativos en los demds, la
situacién se torna densa, negativa y poco atractiva. En cambio, cuando tratamos
con afecto y sinceridad de percibir las fortalezas y virtudes en los demds, es ah{
donde florecen los mejores logros humanos.
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INTRODUCCION

El psicdlogo clinico puede insertarse en lugares que estén al servicio de*la comunidad, ya
' como . los - niveles

que cl propasito primordial cs “... ‘clevar \a calidad de vida, as
sociocconémicos de la comunidad que acuda ala instalacién a recibir ‘alguna prestacion o
servicio a través del personal secleccionado y calificado...”™ (Rqrﬁo. 1997). Por lci)&nnlb la
funcion primordial del psicélogo, es modificar la organizacién de.la familia, ya que al"
cambiar la estructura del grupo familiar se modifican las posiciones de cada uno. de los

micmbros, puesto que el hombre no es un ser aislado.

El objetivo de presentar este trabajo. es dar a conocer la.labor del psncélogo, denlro de un

centro de estas caracteristicas ubicade en la Ddcgacmn Gustavo A Madcro ,cn 1a colonm

San Felipe de Jesus, por lo gue se hara mcnclon en el capltulo namero uno. los anlcccdcnlcs’ -

que originaron este modulo, los servicios que se ofrecen a la poblacuin vyl

de las personas que laboran en ella.

£Zn ¢l siguiente capitulo s¢ hablard acerca del tipo de instalaciones y de las caracteristicas de-

las personas que asisten a cste tipo de centros.

EEn ¢l capitulo tres se revisarin las formas de atencion que sc le: proporcioné a la
ciudadania, a través de los niveles de intervencién: primario,  secundario -y, terciario, asi

como los miembros implicados en el trabajo terapéutico.

[Zn el capitulo final sc analizarin las ventajas y desventajas que existieron tanto a nivel

institucional como a nivel delegacional.



CAI’ITULO 1

ANTFCEDENTFS I)FL MOI)ULO I)F BI FNFSTAR bOCIAL

1.1. U b-cacu’)n

El Dwtrno Federal e compone del territorio quc nclualmcnle tiene: y sus. Ilmnes

; ﬁ_]udoe en los dccrctos del 15'y.17 de diciembre de 1898 y 27 chuho

y.ogmhcac son los
de 1994, (:xpcdldOS por el Congreso dc la Unién (anexo 1).

La Dcleguacién Gustavo A. Madero se localiza en el extremo norte de 1a Ciudnd_ de México,

colindando al norte con los municipios de Coacalco y Tultitlin del ES\ndb de’ﬁ?c’xic.d:,al :

cste con los de Tlalnecpantla y Nezahualeéyotl del mismo estado;
Delegaciones Venustiano Carranza y Cuauhtémoc y al oeste:: co

Azcapotzalco y los municipios de Naucalpan y Tlalnepantla.

Tiene una extensiéon de 86.62 km2, por lo que ocupa el 5.8,3%,;1;1;;9@
Distrito Federal y séptimo lugar cn tamaiio, con respecio a las 15 )
geogrifica le permite tener una comunicacién directa con’ el estndo

centro del pais (Limites de la Delegacion Gustavo AL Madero 2001).%

Una via importantc de afluencia es-la-que se- denva de su cercanfn con las .zonas-
industrializadas, principatmente con los mumcrpnos conurbndos del Valle de: Méxlco. ‘Su-
comunicacion con las Delegaciones y municipios colindantes; asi como con la parte centro
del pais y ¢l resto del Distrito Federal..Es dgil gracias a las vias de comunicacion con las .
que cuenta, como: Insurgentes Norte, Calzada .de los Misterios, Avenida “Instituto

Politécnico Guadalupc y Calzada Vallejo, ademis de 6 cjes viales y 3 lineas det mctro

El clima predominante es templado subhimedo, con lluvias en verano en la parte central y .
norte de la Delegacion; en la parte sur predomina cl clima semiseco templado (Galaviz,

2000).



El expresidente Plutarco Elias Calles otorgé el nombre de Gustavo A. Madero a esta regién.
para honrar su memoria y descrmpeiio, a quien panticipé activamente en la vida politica de
Meéxico, puesto que éste personaje repudié el porfirismo y organizé las - finanzas de la

campaia presidencial para su hermano (Lagunas, 2001).

A cada demarcacién territorial se le denominé Delegacion del Distrito Federal, puesto que
contari con drganos politice adminisirativos desconcentrados, en los cuales se actuard de
mancra auténoma. Y por lo tanto para atender de manera eficiente los asuntos de su
competencia, la  Administracion Centralizada del D.F. cuenta con los érganos
administrativos desconcentrados, los cuales estin jerirquicamente subordinados al Jefe de

‘Gabierno o a la dependencia que este determinada.
1.2. Ley Organica

Cabe sefialar, que una funcién del departamento dei Distrito Federal, es 1a prcstécién de
servicios publicos, es decir, son actividades organizadas que sc realizan de acucrdo a'las
leyes o reglamentos vigentes, con la finalidad de satisfacer en forma continua y permanente
las nccesidades de la poblacion. Ya que ¢l creccimiento de ésta ha ocasionado que se
requieran servicios de salud en las comunidades, es por ello que existen atribuciones que
son propias de la delegacion para asi poder otorgar mejores scrvicios, éstos basados en la
Ley Organica de la Administracién Pablica del Distrito Federal en el articulo 28 (Ley
Organica de las Administracion Pablica del Distrito Federal, 2001, p.p. 1-3).

1. Formular, fomentar y ejecutar politicas y programas generales para el
desarrollo social con J» padticipacion ciudadana, que coadyuven al
mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién, asi como
establecer los lineamientos generales y coordinar los programas
especificos que en esta materia desarrollen las Delegaciones;

n. Ejercer las facultades que en materia educativa establecen para el
Distrito Federal las leyes y demas disposiciones juridicas federales y

locales:
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VI,

v

Vil

XL
XIl.
X

Xiv.

Formutlar, fomentar y ejecutar politicas y programas que contribuyan a
elevar los niveles y Ja calidad de la educacion en el Distrito Federal;
Establécer e instrumentar politicas y programas de apoyo.y suministro y
orientacién en materia alimentaria; o

Formular, fomentars, coordinar 'y ejecutar :politicas, programas y
acciones de difusién, promocion y. preservacién de la cultura de!
Distrito Federal; s -
Formular, fomentar, coordinar y ejecutar politicas, programas para el
desarrolio, organizacién, promocién y difusidn del deporte y recreacion
de la poblacién del Distrito Federal;

Formular, fomentar, coordinar y ejecutar politicas y programas que
promuevan la equidad y la igualdad de oportunidades y que eliminen
los mecanismos de exclusién social de grupos sociales de atencién
prioritaria: mujeres, jévenes, nifos y nifias, poblaciéon indigena, adultos
mayores y personas con discapacidad:

Promover la coordinacion de acciones y programas de combate a la
pobreza que ejecuten en el Distrito Federal;

Establecer, fomentar, coordinar y ejecutar programas en materia de
asistencia social en el Distrito Federat;

Formutar, fomentar, coordinar y ejecutar politicas y programas de
prevencion y atencion a grupos sociales de alta vulnerabilidad como
son: nifos y nifas de la calie, victimas de violencia familiar, poblacion
con adicciones, personas que viven con el virus de la inmuno
deficiencia humana, trabajadoras y trabajadores sexuales e indigentes;
Establecer y vigilar el cumplimiento de normas y modelos de atencién
para grupos de alta vulnerabilidad en el Distrito Federal;

Promover, fomentar y coordinar acciones para prevenir y combatir la
desintegracion familiar;

Vigilar que las instituciones de asistencia privada y sus patronatos
cumplan con las leyes y otras disposiciones juridicas aplicables;
Administrar, coordinar y supervisar la operacion de zooldgicos del
Distrita Federa); con el fin de la investigacidn, conservacién y
exhibicién de flora y fauna que contribuyan a la educacidn, recreacion y
esparcimiento de la poblacién



XV. Proporcionar - mediante un servicio publico telefonico informacion,
orientacion y apoyo, asi como asistencia meédica, legal y psicolégica a
la poblacion en general;

XVI, Formular, fomentar, coordinar y ejecutar politicas, programas y
acciones de promocién y difusién de ta investigacion cientifica y la
innovacién tecnolégica;

XVIl. Recibir y sistematizar la informacién que en materia de investigacion
cientifica e innovacién tecnolégica reciba de las instrucciones
académicas y centros de investigaciéon publicos privados, y operar un
sistema de consulta al servicio de las dependencias, érganos
desconcentrados y entidades de 1a Administracion Publica del Distrito
Federal y al publico en general;

XVIll. Fomentar la participacion de las organizaciones civiles y comunitarias,
de las instituciones académicas y de investigaciéon y de la sociedad en
general, en el disefio instrumentacién y operacion de las politicas y
programas que lleve a cabo la Secretaria;

XIX. Apoyar iniciativas y proyectos de Ja sociedad selacionados con las
materias a cargo de ia Secretaria;

XX, Coordinarse con las dependencias, entidades, oérganos
desconcentrados de la Administracion Publica del Distrito Federal, de
la Federacion y de otra entidades federativas, en los ambitos de su
competencia, de acuerdo con lo establecido por las disposiciones
juridicas de )a materia; y

XX, Las demas que le atribuyan expresamente las leyes y reglamentos.

Todo esto con la finalidad de favorecer la participacion de los que viven en esta delegacién,
ademas que las autoridades den respuesta oportuna a las necesidades que se requicren,

dando solucion y atencién a las demandas de los ciudadanos.



1.3. Antecedentes

Esta ley dio pic para que sc desarrollaran programas, como el médulo de Bienestar Social
L.cén de los Aldama ubicado en la colonia San Felipe de Jesas, en donde en su justificucién
seilala que ¢l propésito primordial de éste es elevar Ia calidad de vida, asi como los niveles
socio-cconémicos de la comunidad que acuda a la instalacién a recibir alguna prestacion o

servicio a través del personal seleccionado y calificado que exista para cllo (Romo, §1997).

Por lo que se planco que existieran diversos servicios, que fueran benéficos para la Colonia
San Felipe de Jests, para Jdicho proyecto se tomé con  consideracion los niveles
socioecconémicos y académicos de ésta, ya que un centro similar en una zona como Polanco
no pudicra funcionar de la misma forma, por que no ticne las mismas caracteristicas, por
cjemplo: dificultades en la economia de las familias y las carencias que esto trae como
cansecucncia. Los centros comunitarios surgen con a finalidad de agilizar los trabajos de
canalizacién y solucién de problemas; la Delcegacion G. A. M. impulsa continuamente
programas en donde los servicios se proporcionan cn la zona detectada, esto ha permitido
conocer a fondo las necesidades y por ende dar soluciones efectivas a los problemas
comunitarios, obtenicndoe con cllo una atencion integral y coadyuvando al pleno desamrollo
de la misma. Cabe resaltar que para pr este programa no se realizé por escrito, sino

se generd conforme transcurrié la administracion anterior (Sanchez, 2000).

De ésta mancra la distribucién de las instalaciones se realizé a través de una investigacion
social, la cual dctermind el numero de cubiculos © espacios, que permitieran . el

esparcimiento, el cuidado y el apoyo que la poblacién demandé (anexo 2).

Estos servicios que se imparten en el Médulo de Bienestar Social, son: actividades
deportivas, servicio médico, odontoldgico, psicoldgico y recneativo. Las cuales describird a

continuacién:




1.4, Servicios

Las actividades que s¢ imparten ¢n el Médulo de Bienestar Social, son las siguientes:

1.4.1. Acuvndadc\i (‘chl"lV )
iZstas actividades sc! dan a'través de monlton_s o S vol ios, ‘que ct nten con una

capumdud rcconocndn medmmc pracnca y documenmc én avaladn medmnlc asocmcnones o

Fi edcmc:ones dcl Dcpone, snendo Io mas comun'

Balonceslo. Es la préctica deporuvn mns complem. va: que complememn la
actividad de todos los masculos ded cwxpo y cx\ge una rapldcz de los rcﬂcjos y
claro funcionamiento de la mente (Enciclopedia Autodidactica, 1989).

Judo: Es un deporte muy exigente y eminentemente técnico, que puede resultar
sumamente agotador. La cft iz del judo depende dc las enscfianzas

adquiridas, de la coordinacién de equilibrio, de la destreza, con la que se mueve

la forma fisica de la persona (Gran Enciclopedia de los Déporlcs, 1987).

Lucha olimpica: Es el deporte de combate mis antiguo de la- civilizacién
occidental. Esta variedad de iucha solo admite presas por encima de la cintura y
excluye ciertas llaves o golpes (Enciclopedia Auto_didéclica. 1989).

Karate: Es una forma dec combate sin . armas, que se diferencia
fundamentalmente del judo por la imexistencia dc agresiones. Se emplea una
variedad de técnicas de golpes con pies y manos. El karate se dividié en varios
estilos, segin s¢ dicra mas importancia a'la fuerza o a la velocidad. Cabe

apreciar notables diferencias entre el karate que se aplica en un contexto

puramente deportivo y el que se dedica . a la autodefi ¥ técnicas de combate

{Gran Enciclopedia de los Deportes, 1987). . -




Taekwondo: - Es una artc marcial de origen coreano, cuyas manifesiaciones
como ¢l deporte de combate cs muy rcciente. Etimolégicamente ct significado

de tae (saltar) kwon (puiio)
do (camino). Actualmente es un deporte de exhibicién dentro del programa

olimpico.

Voleibol: Deporte que por ser uno de los mis limpios en el concepto clisico de
la educacion fisica, al cvitar ¢! contacto personal sin qee por ello deje de ser una
actividad de notable accién, esta llamado a ser uﬁo de¢ los mas populares, pcro
no por cllo exento dc una dcpurada técnica,” ya' . que, precisamente con el
conocimiento exacto de su reglamentacion 'y sisienias. por lo que se pucde

llcgar a las olimpiadas.

Objetivo: En todas las actividades deportivas se procura bdsicamente que el practicante
encucntre cn éste ¢l esparcimiento que requicre y asi mismo sc pretende que encucntren una ™~
buena condicién fisica en individuos de ambos sexos desde la categoria infantil, juvenil,
adultos o bien personas dec la 3* edad. Motivandose la prictica deportiva en los diversos
niveles, por ello se ha creado una escucla que le proporcione él o los fundamentos

primordialcs para enternder ¢l deporte y sus beneficios en forma individual,

Es por cllo que la prictica deportiva en actividades como o son las artes marciales u otras,
las cargas dc trabajo se dosifican dentro del entrenamiento depontiivo., de acuerdo a la cdad
cronoldgica de los alumnos, procurando no solo con cllo motivar la prictica deportiva sino
por ¢l contrario crear el interés del nivel competitivo desde lo interno hasta lo externo
creando y elaborando para ello torneos relampago, selectivos o algunos otros que estimulen
la superucion dcl deportista amatcur, dentro de todos y cada uno de los socios de esta
instalacién. todo con el tdnico y firme propésito de obtener una real representatividad
subdelegacional en eventos tanto de caracter selectivo de la propia subdelegacién o bien de

caricter delegacional, distrital o internacionat.



16

Para lograr este objetivo se pretendid que los profesores o monitores se apoyaran del
méddico, y del psicélogo los cunles detecten cualquier cambio de comportamiento de'los
alumnos deportistas tanto en lo mental como en lo fisico. en donde a través de una-ficha de
seguimiento deportivo para que con cllo se tenga un avance en la pnicticn deponiva yen la

aplicacion de los fundamentos cientificos y pricticos para el depone prt..ferencml de xodos Y.L

cada uno de los socios.

También se tuvo la idea de crear programas:especificos: me'dinmé*scmiriarios’b mesas

redondas para obtener un maximo . rendimicnto dc los dcporuslas‘cn ’unlqulcrn dc .sus

niveles tanto de la enseflanza aprcnd:za,]e como en el plano'de la compctencla.

1.4.2. Area de medicina

Medicina preventiva: atiende el esquema bisico de vacunacion.

Medicina general: se dan consultas de medicina general.

Quién esta a cargo del servicio médico se¢ ocupaba de dar atencién en medicina preventiva
» medicina general, apoyado por una enfermera, ésta lltima se ocupabd de llamar'a los
pacientes por nimero de ficha, la cual los pacientcs compraban en'la administracién por;‘
dicz pesos, para poder tener este servicio. Las fichas se dan por la mafiana con-un tope de
100, es decir que se podrian atender en el transcurso del dia de una hasta 100 personas. Los
horarios de atencién son los dias luncs, miércoles y viemes de :10:00 am. hasta las 2:00

pm. Y miércoles de 4:00 pm. A 6:00 pm.

1.4.3. Area de Odontologia
Realiza consultas con trabajos de extraccién, amalgamas, resinas, curaciones, limpieza y
aplicacidn de fldor.

La atencion odontolégica, se da a través de una cita programada de acuerdo a los horarios

disponibles.



La aplicacién del fldor es gratuita, éste servicio se les da principalmente a los nifios.

I.a extraccién de alguna picza, de amalgama o resina varia dependiendo de la profundidad

de la carics y ¢l tipo de atencién que requicre ¢l paciente.

1.4.4. Arc¢a de psicologia

[Da atencién, asesoria, orientacién, apoyo, canalizacién y terapia de pareja, terapia
individual asi como familiares & nifios, adalescentes y adultos.

Esta cs facilitada por dos psicélogas, atendiendo a las personas interesadas en concertar una
cita. Estas se hacen de manera personal sin la mediaciéon de la administracién, ya que la
agenda es llevada por las psicélogas. Los horarios de atencién son de lunes a vicrnes de
10:00 am. a 2:00 pm., martcs y jueves de 4:00 am. a 6:00pm. El costo de la scsién cra de

treinta pcsos, esto se paga al término de la sesién, al terapeuta que lo atendia.

1.4.5. Actividades recreativas

Las actividades establecidas, tiencn la finalidad de gencrar recursos, traducidos a lo que es
autocmpleo con una preparacién reconocida.a través de.constancias, es. decir.todo- un
documento que ampara determinada - actividad, tales- como: migajon, . tarjeteria ,éspnﬁola,

bordado, decoracion, gelatina artistica.

La profesora de migajon asiste los dias lunes y miércoles en un horario de:10:00 am a 2:00
pm. Las clases estin establecidas para que fucran desarrollando sus habilidades desde lo

mis sencillo a lo complgjo.

l.as actividades de tarjeteria se dan los dias lunes 'y jueves de 10:00 am a 2:00 pm. Y la
clase de bordado y decoracion sc impartion los dias martes y viermes de 10:00 am a 2:00
pm. Estas actividades las impartia la misma profesora, y la forma de trabajo la establecia

por bloque, por cjemplo cn {a primer ctapa un mes de tarjetas con papcel albanene, otro mes
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flores con el mismo material y respecto a la segunda actividad un mes de deshilado, otro

mes de tistén,

Y finalmente la actividad de gelatina artistica, la profesora: asiste los dias viernes en un

horario de. 10:00.am. a 2:00 pm., sus actividades es\ubun plancadas desde lo mas sencillo

hasta lo mas complejo.

El costo de éstas actividades es de veinte pesos, por personn y por dia.
Con ¢l prop6sito de cumplir los objetivos de estas ac!lv:dndcs. se truba_)a y se da a\cnc-én a
la comunidad en horarios matutino y vespertino, npllcun,dose las variaciones necesarias de

acuerdo a la demanda de la comunidad con la intencién de la supcracién personal.

Es importante mencionar, que para que déstas actividades se realicen Sptimamente y se
cumpla con lo cstablecido, es necesario conocer cémo sc labora dentro de la institucion, asi
como el compromiso quc adquicren los alumnos y profesores, para clio el Médulo de
Bicnestar Social creé un reglamento en el cual define las obligaciones y las
responsabilidades de cada uno de cllos y poder realizar un analisis del nimero de personas
que ingresen al mddulo, conocer que sc puede o no realizar dentvo de esta, de que forma sc
dan los programas y evaluaciones ademis de cémo debe de ser el vinculo de respeto
macstro - alumno, dste sc encuentra en el cubiculo administrativo, cn donde se realizan las

scripciones y los pagos, el cual expondré a continuacién (Distrito Federal, 1993).



1.4.6 Reglamento

= =1
{ ]
R DELEGACION GUSTAVO A. MADERO

REGLAMENTO INTERNO DEL MUDULO DE BIENESTAR SOCIAL
SAN FELIPE DE JESUS
SUBDELEGACION TERRITORIAL No. 3
AUTORIDADES
ART.1 EL CENTRO SOCIAL TIENE UNA SERIE DE NIVELES EN EL
ASPECTO DE AUTORIDAD. DE TAL MANERA QUE RESPECTO A
LOS SOCIO — ALUMNOS QUEDAN JERARQUIZADOS DE LA
SIGUIENTE FORMA.
I C. ADMINISTRADOR

. C. SECRETARIA

. C. COORDINADOR DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS
IV. C. JEFE DE MANTENIMIENTO
V. C. RESPONSABLE DEL. TURNO VESPERTINO
VI. C. MAESTROS
V. C. JEFES DE GRUPO (ALUMNOS)
INSCRIPCION
ART. 2 TODOS LOS SOCIO — ALUMNOS QUE DESEEN INSCRIBIRSE EN
LOS DIVERSOS TALLERES DE CAPACITACION Y ACTIVIDADES
DE RECREO — INFORMATIVO ODEBERAN CUBRIR
NECESARIAMENTE LOS SIGUWENTES REQUISITOS:
8 PROPORCIONAR INFORMACION PARA LLENADO DE
CEDULA DE IDENTIFICACION.



. ENTREGAR DOS FOTOGRAFIAS RECIENTES.
in. CONTAR CON FIRMA DE ATORIZACION DE PADRE O
TUTOR PARA TALLERES DE CAPACITACION (MENORES

IV. . PRESENTAR;CERTIFICADO MEDICO DE BUENA SALUD,

PARA ACTIVIDADES DEPORTIVAS.

ART. 3 LA INSCRIPCIC) ‘DENTRO‘ LAS FECHAS Y HORARIOS

SERALADOS PARA ACTIVIDAD, AL INICIO DEL PROGRAMA

ART. 4 EL socn' IMN Li INS‘CRIBIRSTE“OBTENDRA UNA
CREDENCIA DEL CENTRO. co~ CARECTAR DE SOCIO -
ALUMNO ALUMNO 'SERATODA AQUELLA PERSONA QUE ASISTA
A RE;::BIR 'UNA 'CAPACITACION Y SOCIO EL QUE OBTIENE

ALGUN TIPO DE SERVICIO DEL CENTRO.

ART. 5 EL CENTRO DETERMINARA EL NUMERO DE INGRESOS DE
SOCIOS Y ALUMNOS TOMANDO EN CUENTA SU CAPACIDAD
INSTALADA PARA CADA ACTIVIDAD.

ART. 6 TODO ALUMNO CON INSCRIPCION VIGENTE TENDRA DERECHO
A PARTICIPAR EN (A ASAMSLEA DE ALUMNOS.

INGRESOS
ART. 7 LAS CUOTAS QUE DEBE CUBRIR EL SOCIO — ALUMNO SON:
I CUOTA DE INSCRIPCION ANUAL

20




i, CUOTA MENSUAL bOR CURSO
m. - cuoTa POR REPOSICION DE CREDENCIAL

(EN CASO DE EXTRAV!O)

ART. 8° AL SOCIO
OFICIAL DE'LA ELEGACION . GL
DEBE CONSERVAR PARA CUALQUIER “ACALARACION DE

TAVO A’ MADERO, ‘EL"CUAL

ART.9 LA CUOTA POR CURSO DEBE CUBRIRSE LOS PRIMEROS CINCO
DIAS DE CADA MES.

ART.10} EL SOCIO NO PODRA PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES NI
HACER uso DE LAS INSTALACIONES DEL CENTRO SINO TIENE

Cul ERTAS SUS CUOTAS RESPECTIVAS.

ART. 11 EL( ALUMNO NO PODRA ASISTIR A CLASES REGULARES SINO
HA CUBIERTO SUS CUOTAS RESPECTIVAS.

ART. 12 LA REPOSICION DE CREDENCIAL SERA OBJETO DE UN PAGO
ADICIONAL.

ART. 13 EL SOCIO ALUMNO ESTA OBLIGADO A MOSTRAR SUS RECIBOS
Y CREDENCIAL CUANDO SE LE SOLICITE.

ART. 14 LAS CUOTAS ESTAN SUJETAS A MODIFICACION DE ACUERDO
A LOS AUMENTOS QUE VALIDEN LAS AUTORIDADES CONFORME
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

ART. 15 LAS CUOTAS PARA LOS MAESTROS VOLUNTARIOS, ESTARAN
DETERMINADAS POR LAS AUTORIDADES DEL CENTRO Y DE LA
UNIDAD DEPARTAMENTAL DE DESARROLLO SOCIAL MISMAS
QUE EL MAESTRO SE ENCARGARA DE RECABAR.

21



22

ART. 16 EN EL CASO bE CUOTAS DEL MAESTRO VOLUNTARIO, EL
ALUMNO TIENE DERECHO A RECIBIR INFORMACION SOBRE SU
APLICACION POR LAS AUTORIDADES DEL CENTRO.

ART. 17 NO‘ SE. HARA REMBOLSO DE NINGUN PAGO UNA VEZ
EXfENDlD_O EL RECIBO OFICIAL.

: PROGRAMAS Y EVALUACIONES

ART. 18. CADA ACTIVIDAD CONTARA CON UN PROGRAMA
PREVIAMENTE AUTORIZADO POR LAS AUTORIDADES DEL
CENTRO Y DE LA UNIDAD DEPARTAMENTAL DE DESARROLLO
SOCIAL.

ART. 18 CADA PROGRAMA DE CAPACITACION CONTARA CON:
OBJETIVO GENERAL, OBJETIVOS ESPECIFICOS, CONTENIDO.
TEMATICO, ACTIVIDADES A REALIZAR, DURACION POR TEMA,
' MATERIALES REQUERIDOS Y SISTEMA DE EVALUACION.

ART. 20 LOS PROGRAMAS DE TABAJO SE DEBARN CONOCER AL INICIO
DEL CICLO DE CADA ACTIVIDAD.

ART. 21 EL PROGRAMA DE ESTUDIOS SE DARA A CONOCER A LOS
ALUMNOS AL INICIO DE CADA CICLO ESCOLAR, EN ELLO DEBE
INCLUIR EL SISTEMA DE VALORACION Y FORMA DE TRABAJO.

ART. 22 EL APRENDIZAJE DE LOS ALUMNOS PODRA SER VERIFICADO
A LO LARGO DEL CICLO ESCOLAR POR (A UNIDAD
DEPARTAMENTAL DE DESARROLLO SOCIAL.

ART, 23 LOS EXAMENES PARCIALES DEL ALUMNO SERAN REALIZADOS
DEA ACUERDO AL AVANCE PROGRAMATICO Y CON EL TIEMPO

INDISPENSABLE PARA LA PREPARACION DE LOS-MISMOS.

TESIS CON




ART. 24 PARA TENER DERECHO A EXAMENES EL ALUMNO DEBERA
TENER- CUBIERTAS SUS CUOTAS CORRESPONDIENTES Y
PRESENTAR SU CREDENCIAL ‘

‘ART. 25° LOS EXAMENES SERAN CALIFICADOS CON UNA ESCALA DE

ART. 26 LA CALIFICACION FINAL SERA EL PROMEDIO DE TODAS LAS

| CALIFICACIONES PARCIALES.
ART. 27 #AéA“'réNER‘ DERECHO A EXAMENES EL ALUMNO DEBERA
TENER CUBIERTO EL 80 % DE ASISTENCIA.
ART. 28 CUANDO NO SE PRESENTE A UN EXAMEN SE CONTARA CON
LA CALIFICACION DE CERO PARA EL MISMO.

ASISTENCIA Y DISCIPLINA

ART. 20 TODOS LOS SOCIOS ¥ ALUMNOS DEBERAN PRESENTARSE EN
FORMA LIMPIOS EN FORMA PUNTUAL PARA RECIBIR SUS
CLASES.

ART. 30 EL SOCIO Y EL ALUMNOC DEBERAN AJUSTARSE AL HORARIO
FIJADO PARA CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES DEL CENTRO.

ART. 31 SOLO SE TENDRA UNA TOLERANCIA DE DIEZ MINUTOS COMO
MAXIMO PARA INGRESAR A SUS CLASES O ACTIVIDADES,
DESPUES DE ESTE LAPSO SE HARA ACREEDOR A UN RETARDO.

ART. 32 TRES RETARDOS ACUMULAN UNA FALTA.

ART. 33 TRES FALTAS INJUSTIFICADAS CAUSAN BAJA.
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ART. 34 LAS FALTAS DEBERAN JUSTIFICARSE  POR ESCRITO

DEBIENDOLO DE HACER EL PADRE O TUTOR . EN 'CASO DE

MENORES DE EDAD.

ART. 35 TODOS LOS SOCIOS Y ALUMNOS ESTAN OBLIGAGDOS A

PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS F’OR LA
SUBDELEGACION TERRITORIAL N*® 3, UNIDAD DEPARTAMENTAL
DE DESARROLLO SOCIAL Y EL CENTRO LEON DE LOS ALDAMA

ART. 36 NO LE ESTA PERMITIDO ENTRAR AL SOCIO ALUMNO CON

ART. 37 NO LE ESTA PERMITIDO AL SOCIO ALUMNO {FUMAR DENTRO i

ART. 38 NO ESTA PERMITIDO LOS ACTOS DE COMERCIO DE ALGUN:

ART. 39 SE SANCIONARA A TODO SOCIO — ALUMNO QUE ALTERE EL’

ART.

ART.

ALIMENTOS A LOS SALONES DE CLASE Y LUGARES PARA SU
CAPACITACION Y ACTIVIDADES e . ] o

DE LOS SALONES, DE CLASE v
CENTRO.

TIPO DENTRO DEL CENTRO.

ORDEN DE LAS CLASES, LESIONE LOS DERECHOS DE LAS
PERSONAS, ATENTE CONTRA LA MORAL, VIOLE LAS
DISPOSICIONES DE LOS REGLAMENTOS. IMPIDAN EL USO DE
LOS BIENES Y SERVICIOS: LA SANCION PUEDE SER INCLUSO
CON LA SUSPENSION DEFINITIVA, INDIVIDUAL O COLECTIVA.

40 LOS SOCIO — ALUMNOS QUE HAGAN MAL USO DE LAS
INSTALACIONES Y EQUIPO SERAN SANCIONADOS.

41 LOS SOCIO — ALUMNOS QUE DANEN O DESTRUYAN EL
MOBILIARIO ¥ EQUIPO ESTAN OBLIGADOS A REPONERLO Y/O

PAGARLO.
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ART. 42 EL MOBILIARIO QUE SEA DONADO POR LOS SOCIOS .—
ALUMNOS PASA A SER PROPIEDAD DEL MISMO AL SER
INVENTARIADO.. =~ : '

ART. 43 LOS SOCIO = -ALUMNOS DEBERAN TRAER EL MATERIAL
NECESARIO PARA SUS ACTIVIDADES.

ART. 44 TODO DESACATO A LAS DISPOSOCIONES EMITIDAS POR LA
AUTORIDAD REQUERIRA LA VALORAGION POR EL CONSEJO
MIXTO DE VIGILANCIA DEL CENTRO, QUIEN DETERMINARA LA

SANCION SEGUN EL CASO.
ASUNTOS GENERALES

ART. 45 EL. SOCIO — ALUMNO DEBE SER TRATADO CON RESPETO,
AMABILIDAD POR TODOS LOS MAESTROS Y PERSONAL DEL
CENTRO.

ART. 46 EL ALUMNO QUE TERMINE SATISFACTORIAMENTE SU CURSO
RECIBIRA UN DOCUMENTO QUE AVALE SU CAPACITACION,
CUANDO EL CURSO ASI LO REQUIERA.

ART. 47 TODAS LAS SITUACIONES QUE NO SE CONTEMPLAN EN ESTE
REGLAMENTO ESTARN SUJETAS A LA RESOLUCION QUE
DETERMINEN LAS AUTORIADES DEL CENTRO, EL CONSEJO
MIXTO DE VIGILANCIA Y ADMINISTRACION EN MUTUO ACUERDO
CON LA COMUNIDAD DEPARTAMENTAL DE DESARROLLO

SOCIAL.
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1.5, Personas que integzran los servicios

Desde su inicio en el ajio de 1997 el administrador Lic. Salvador Romo procuré que cada
instructor de las actividades deportivas contara con documentos de la’ Comisidn Nacional
de! Deporte, que avale los conocimientos en la actividad deportiva, ‘ademas les pidié su

curriculo a cada profesor en materia deportiva.

En el caso del darea médica y odontolégica, les requirié estar dados de alta en salubndud

con la finalidad de brindar un servicio profesional adecuado para cl cenu'o. e

Para las actividades manuales pidié a las prolcsoras un’ muestrano de t njo,~a$i cdmo'un
plan de actividades, que sc flevaron a cabo en el pcr:odo anuu dec esta mancra mmblén se

_tomen cstos cursos a:

psicologo, manifesté estar abicrto a tas propucsuls de tmbajo nsl como de npo_yar a ércn

cuando no se le pudiera dar solucién a determinado problema.

En édste espacio mencionaré mi experiencia. La primer psicéloga que laboraba en este
Maodulo, me propuso laborar los dias sdbado, porque sc requeria a otra persona que pudicra
ofrecer el servicio a la comunidad, con un horario de diez de la mailana a dos de la tarde. El
siguicnie paso fue entrevistarme con cl administrador del Médulo y dejar los documentos
antes mencionados, posteriormente, me comentd que para ayudamos mutuamente el drea de
psicologia lc cobraba a sus pacientes y al Médulo se le otorgaba una cuarta parte del pago
de cada uno de los pacientes, para que ¢l centro de trabajo solventara sus gastos y al mismo

tiempo se cra un beneficio para la comunidad.
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CAPITULO 2 -

CARACTERISTICAS DEL MODULO DE BiENESTAR SOCIAL

La misién que uencn este npo de centros es dar respueslu a los problcmns soc:ales puesto

quec sc inscrea en la mistificaciéon del ocio y al mismo ucm

que exista la tranquilidad en una sociedad.
Asi mismo el hecho de considerar ¢l deporte surge con cl Och' vo dc coordmnr y comrolnr
vnda én un scnndo de esfuerzo

de alguna forma a la juventud, a si como de u'npulsar

(Partisans, 1990).

n su 'ustifc&icién:s:éﬁala"que el

El Mdodulo de Bicnestar Social Ledén de los Alddh
propdsito primordial de este es: elevar la cnlidad 'dc‘Vidu asi
econémicos de la comunidad que acuda-a: ‘1a mstalacnén»a‘rccnbl
servicio a través del personal sclecclonado Yy cahf‘cado quc exnsta -para, cllo (Romo. 1997).

omo - los niveles socio-

'{nlgunn prestacién o

2.1. Estructura Administrativa del Médulé de Bicnestar Social

La estructura administrativa de esta instalacién se basa especificamente en la simplificacién

de los trimites y de las relaciones humanas, la cual se desglosa de la siguiente manera.
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|

DE DESARROLLO SOCIAL

UNIDAD DEPARTAMENTAL

i

T

OFICINA DE ACTIVIDADES
DEPORTIVAS

ADMINISTRACION

—

Il
|

Lcoom)m..\cu()w DE TALLER |

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

SOCIALES Y

DEPORTES

SERVICIOS
PROFESIONALES
——r PSICOLOGIA —l
MEDICINA -
-GENERAL

——r ODONTOLOGIA .. , v

CULTURALES
JUDO FIELTRO
LUCHA MIGAJON
OLIMPICA )
CERAMICA
KARATE
T. ESPANOLA
TAEKWONDO
DIBUJO
VOLEIBOL
GELATINA
BALONCESTO ARTISTICA
DANZA
REGIONAL
] f
ESCUELAS |
DEPORTIVAS

CURSOS LIBRES ‘ '

Fig.] Estructura administrativa del Médulo de Bienestar Social de San Félipe de Jesus

{Romo y M. 1997).
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2.2. Estructura Administrativa de Ia ‘I)clcp,aci(')n Gustavo A. Madero

Con el propdsito de cumplir con todas y cada una de las atribuciones, la delegacién
Gustavo A. Madcro cucnta ¢on la siguicnte estructura, de acucrdo a los 6rganos politicos

desconcentrados de la Administracién Pablica:

DELEGADO

SUBDELEGADO DE
DESARROLLO SOCIAL

[ sumpELEcGADO

JEFE DEU PAD DEPARTAMENTAL
DE DESARROLLO SOCIAL

FIEFE DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS l

[

[ ADMINISTRADOR O RESPONSABLE DEL GRUPO |

Fig.2 Estructura Administrativa de la Delegacién Gustavo a. Madero (Garcia H. y Cruz J,

1998).

El jefe delegacional es clegido en forma libre. secreta y directa en los términos establecidos
en la legislacion, mediante los ciudadanos que viven dec éste campo territorial. Y los
subdelegados, jefes y administrativos dclegacionales conforman ¢l equipo de trabajo del
delegado. éste Gltimo ticne que dar la atencion y solucién a las demandas que la poblacion

le plantea, por lo que es necesario conocer el tipo de poblacién que representa.




30

2.3. Poblacion

I.a poblacién de la Delegacion Gustavo A. Madero alcanzo en 1995 una cifra de 1,256,913
habitantes (Distribuciéon de la poblacién tolal y entidad federativa, 2003). El aumento
evidente de la poblacién ha acarrcado numerosos problemas a nivel nacional, ya que ha
tranido la necesidad de incrementar todos los elementos de satisfaccién como la vivienda, los
servicios publicos, los empleos, las instituciones educativas y en primera instancia la
produccién alimenticia que para un pais como México, resulia dificil de cubrir, Por lo tanto
cntre mayor sea ¢l nimero de habitantes, mas reducida resulta la posibilidad de satisfacer

las necesidades de la poblacién.

Dentro de la Delegacion Gustavo A. Madero existe una demanda importante con respecto a
la vivienda, ya que por ser una poblacién joven, su estado civil cambiaré en breve por lo
que requeriran de un mayor niamero de habitaciones al igual que la demanda de emplcos,
con relacién a los servicios médicos basicamente se requerira atencion a“infantes, mujeres
en edad reproductiva y ancianos. De la misma forma ¢l nimero de desempleados se ha
incrementado en las diversas drcas, tales como: agricola. ganaderia, caza, pesca, mineria,
extraccion del petrdlco y gas, lo cual ha originado que el drea industrial abarque la mayor
parte del campo laboral. sin embargo mucha gente adulta queda fuera, pucs los empleos
actuales requicren de una mayor preparacién académica, lo cual origina que en otros
emplecos sc utilice Ia fuerza fisica ocasionando una coi'npelcncia entre gente adulta y

Jjovenes que pugnan por el empleo (Garcia, 2000).

También se destaca la importancia de la industrin por su impacto en'la generacion. de
emplco con un 41% y dec inversién la cual representa ¢l '54%." Es. importante resaltar la

contribucién al empleo del comercio y servicios.

El desarrollo de las actividades industriales en mayor parte depende de.las industrias de
maquinaria y quimica al igual que la de los alimentos y textiles y un minimo en las
industrins metdlicas, minerales, madera, papel y otras industrias. Por otra’ parte sobresale cl

sector de producto de alimentos, bebidas y tabaco; y ¢l producto de metales, maquinaria y
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equipo, que es representado con un 72% de los establecimientos econdmicos de la

delegacién.

Su actividad cconémica se caracteriza por un ligero predominio de! comercio al menudeo,
cs importante enfatizar que ¢l 91% del total de los establecimientos comerciales que
corresponden al comercio de alimentos, bebidas y tabaco, y al de productos no alimenticios

se encuentran en establecimientos especializados.

En la actividad de los servicios, sobresalen por su contribucién los de educacién, de
reparacion y mantenimicnto; posteriormente los servicios educativos privados, los de
reparacién y mantenimiento automotriz, le siguen  los servicios profesionales, restaurantes y
hoteles, por tltimo destacan los de seguros en finanzas siguiéndole los servicios de alquiler
de bienes inmuebles, scrvicios de esparcimiento’ y alquiler de muebles. Otro aspecto’
importantc a nivel Dclegacional es ¢l considerable crecimiento de inversion sobre todo en

los servicios de esparcimiento. culturales y recreativos (Galaviz, 2000).

En la sociedad actual el factor econdmico resulta de gran importancia para la supervivencia
tanto individua! como familiar. Los problemas dc cconomia nacional se han -inmiscuido
cada vez en las relaciones familiares, ya que resulta comin que ambos padres sean
econdmicamente activos para poder satisfacer las demandas de los hijos .y del hogar

(Garcia, Zaniga y Villareal, 1990).

El modelo ideal de la familia considera que, ésta debe ser el primer lugar donde se vean
satisfechas las necesidades biolégicas y afectivas, pero cuando el sistema no cuenta con los
suficientes recursos econdémicos para proporcionar las primeras, el factor afectivo se pucde
ver afectado y por cnde  se pueden presentar estados animicos como angustia, estrés o
miedo que lleguen a bloquear al individuo de manera que sus relaciones se tornen agresivas
como consccuencia de no ver sus requerimicntos de bienestar y dc comodidad

satisfactorios.

TESTS CON

TRICEN
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£l adolescente también puede claborar demandas hacia su ambiente familiar, donde tenga
la expecctativa de cubrir un cestilo de vida similar al que presentan los programas. de
television y esto no solamente se refiere a las comodidades, sino también a la convivencia
familiar que cstos programas mucstran, pues los aspectos econémicos no representan
ningan problema y por ende, hay mayor oportunidad para que padres e hijos convivan de
forma armoniosa en un hogar dondc cada miembro ticne su propio espacio, o bien fucra de

casa a través de diversos pascos y diversiones.

Cuando las demandas del adolescente no puedan cubrirse por causa de los factores
ccondmicos, origina cn muchas ocasiones que ¢l menor comceta actos delictivos, tales
como robo. lesiones, etc.. esto con la finalidad de obtener lo que desea e incluso para

satisfacer las demandas ajenas (Prevencién y Readaptacion Social, 1996).

Coleman 1991 y Ehrilch 1990 sefialan que para los adolescentes. una de sus principales
necesidades, se encuentra on la bisqueda de identidad mediante. la”imitacién.de . modas o

estilos de vida que le proporcionen aceptacién y seguridad ante la sociedad.

Por otra parte la mayoria de la gente que vive en la Delegacion Gustavo A. Madero se
dedica al comercio ambulante, ya que una de sus mayores fuentes de ingreso es el tianguis
que se encuentra ubicado en la colonia de San Felipe de Jesiis cuya fama y extensién ha
alcanzado a colocarlo como el segundo mercado al aire libre mas grande de Latinoamérica
(Garcia, 1998). Es famoso porque abarca mas de 4 kilometros, en el que existen mis de 14

mil puestos y ademas por que ahi se venden productos robados y de contrabando.

l.a colonia ha sido reconocida en el ambito legal como una de las principales conexiones
entre ¢l D. F. y cl estado de México en cuanto actividades criminalisticas sc reficre (trafico
de armas y drogas, pandillerismo ¥y asaltos). De acuerdo a las estadisticas se menciona que
hay un promedio de 426 delitos diarios los cuales pucden ser: robo a transeinte, a
transporte, a vehiculo, a casa habitacion o a negocio (Otero, 2001). A causa del ambulantaje
hay repercusiones que sc reflgjan cn el aspecto ccondmico y en ¢l bienestar social. cs decir

en la scguridad puablica. Las mujeres que se dedican al comercio ambulante, es a
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consecuencia del deterioro de las condiciones de vida de sus familias, por ¢l desempleo y la
crisis cconémica. A cste grupo no sc le ubica dentro de los indices de mayor pobrcza, ya
que requicre de los ingresos de su trabajo para subsistir a pesar de que no rebasan los dos
salarios minimos. Sin embargo se¢ convierte en un sector de alto riesgo social en los ambitos
laboral y familiar. Tomando en cuenta que si la mujer trabaja de manera informal, los hijos
de estas cs enfrentan a una situacion de riesgo debido al descuido de la familia, puesto que
pasan gran parte de su vida en la via pablica o solos y sin control en su casa; asi mismo
ingieren alimentos antihigiénicos, y limitan sus habilidades intelectuales por falta de guia,
ademds presentan una constante desercion escolar porque, en la mayoria de los casos,
solamente cursan la primaria y algunos manifiestan scrins actitudes de agresion (Chavez,
2001).

Los habitantes que no se dedican al comercio generalmente se mangjan como empleados y
aunque todavia la mayoria de las mujeres se dedican a las labores del hogar la diferencia
entre éstas y las que sc integran a la actividad ‘laboral, la cual no es mucha en cuanto a

numecro.

La mayor parte de los niflos menores de 15:aflos’se en uémrqnes;udiando y a partir de su

salida del nivel bisico, algunos-sc” dedican:a:la “actividad :laboral . y, otros contindan

estudiando.

Por lo que la poblacién econémicamente. activa’(PEA) aumenta’afio tras afio y. en’ su
crecimicnto influye la cvolucion demogrifica de nucsfkofpzﬂs,cl combyortamicnto de la
estructura  productiva y los cambios  en el '~-,'me|fc'ado de’ . trabajo | (La - poblacién

econdmicamente activa_futura, 2001).
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CAPITULO 3"
INTERVENCION PSICOLOGICA

En este capitulo explicare brevemente la labor profesional que desempeiie como psicéloga

dentro del Modulo de Bienestar Social, la actividad realizada fuc 1a siguiente: |

Las labores que efectiue en esta instituciéon es: rendir informes en primera instancia al
administrador del Médulo y también al departamento de Desarrollo Social. Estc informe sc
rendia de forma mensual y por drea, lo cual quiere decir que este abarcaba un horario de
lunes a viernes de las 10:00 am. a 6:00 pm. y ¢l dia sdbado de 10:00 am. a 2:00 pm. Cabe

sefialar que este tiempo era compartido con otra psicéloga.

Es necesario hacer una precision, en la zona 1l de 'la Delegacidon Gustavo ‘A. Madero
solamente habia 2 psicélogas. ya que en otras zonas no habia este tipo de scrvicio, siendo
las dnicas cn cl drea de psicologia clinica. En un inicio la atencién se daba dos dias a la
semana por las tardes posteriormente los sibados por las mafianas, después de un tiempo el
area de psicologia trabajaba dos tumos, lo cual habla de la demanda de la gente por tener el

servicio.

Otra de las actividades, incluyé el ambito administrativo, este encierra la organizacion de
expedicntes, ¢l cual conticne: datos demogrificos, remision de los servicios, motivo de
consuita, breve resumen de la queja, intento de solucién con otros profesionales, analisis
estructural, sugerencias de cambios estructurales, informe por sesién, registro diario de los
pacientes y resultados claboracion de reportes mensuales. El drea de psicologia atendia un
promedio de 30 personas al mes, éstas eran contabilizadas aunque solo asisticran a alguna
asesoria. Del mismo modo asistir a juntas del médulo, con 12 finalidad de otorgar un mejor
servicio a la comunidad asi como de la participacién en el aniversario del centro en donde

se realizaba una pequeiia exposicion de los servicios que se proporcionan.

Ademas en un inicio ¢l encargado del Departamento de Desarrollo Social, tenia contacto
directo con el drea de psicologia, lo cual permitia que él tuviera conocimicnto del

tratamiento que sc daba ya que también c¢s psicélogo, aunque mancjaba un enfoque

25
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diferente siempre se mostré abierto, pero esto solo fue al inicio porque hubo cambio

administrativo y solamente sc daba un informe gencral.

Sin embargo se continué con la forma de trabajo, es decir, no se detuvieron las actividades.
emiatica que inicia desde.¢l momentoen que la.

Lo quec permanccid, fuc la observacion s

persona solicita el servicio.

Como parte de equipo de trabajo, no tenia ninguna prestacién, ya que era como ‘rentar las
instalaciones, porque sc daba una cuota mensual. Por lo tanto las pcrsonns que asistian a

consuita pagaban su sesién y solo asi se obtenian los ingresos.

tié en brindar un servicio a las personas cuya problemaitica

Este tipo de servicio consi
ascilan desde problemas de conducta en ¢! ambito escolar y/o cn casa, emocionales,
familiares y de pargja: esto abarca desde nifios hasta adultos, ocasionalmente se atendia a
personas de la tercera edad, puesto que regularmente cran canalizados al Instituto Nacional
de la Senectud (INSEN). El cual estaba ubicado a unas cuadras de este lugar. Otros casos
canalizados cran {os dc personas con adiccién y alcoholismo, estas personas no se atendian
en ¢l médulo, ya que ¢l jefe de la unidad departamental de Desarrollo Social, seiialé que el
Moédulo es una estancia familiar, por lo cual habria que evitar los conflictos, o miedos de
las personas que asistan a las actividades deportivas. En ¢l caso de problemas de
motricidad o lenguaje. también eran canalizados, ya que no se tenian los instrumentos

necesarios.

Se habia planificado asistir a escuelas cercanas, al. modulo, puesto que existian profesores.

interesados  para: dar. alguna. pl:’:lica 'nfoﬁnaliva . o.bicn dar talleres ala comunidad

estudiantil: la cual ern'a mvcl prlmarm y. secundana, sin cmbar},o no se pudo concrctar por

los tiecmpos escolares.

Este reconocimiento se dio gracias a’los afios de’ trabajo'y de alguna manera por tener

contacto con la comunidad, puesto que poco a poco sc fue concientizando y orientando a la
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poblacién respecto a la labor del psicélogo y a desmitificar un poco que “¢l psicélogo es

para los locos™,
Las personas que solicitan el apoyo psicolégico en su mayoria son canalizadas por parte de
p q -1

los profesores de las escuclas, el médico del médulo o por ¢l personal administrativo, ya
a y el resto por cuenta

que en ocasiones llegaban en crisis y los enviaban al drea de psicolog
propia. La mayor parte de la poblacion tenia problemas en el establecimiento de limites o

reglas, ya que muchas familias decian no tener ninguna.
Esta observacién es de vital importancia pues a partir de ello se determinara:

3.1. Expectativa de la terapia

La persona que solicita el servicio es para resolver sus problemas y/o situaciones que no le
son favorables; cn ocasiones sucede que han hecho algunas cosas para cambiar la situacion
o bien no han hecho nada para remediarlo durante mucho tiecmpo.

3.2. Nivel de Intervencion

3.2.1. Primario : .
La intervencion  se refiere a'la prevencicn de eventos y el nivel de atencidon se asemeja

mediante:

- Orientacion psicolégica (la cual difiere de la psicoterapia en cuanto a tiempo y a la
profundidad de fa intervencién). !

- Talleres de prevencion, en los cuales se abarca el tépico de interés hmjz; la pobiacién
que asi lo requiera. Cada taller se organiza respecto a un objctivo particular, 1a edad,

sexo ¥ condicion econémica de los participantes.
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3.2.2. Secundurio

[.a intervencién: secundaria ubica las ctapas inicial y media del prohlcmz‘i a tratar y su
aobjetivo principal cs detener 0 minimizar cn la: mayor medida posihlc-las consccuencias
emocionales que. en algiin momento. pudieran ser dafinas. para el sujeto. Este nivel ‘de
intervencién abarca: ) e L el et )

- Intervencion en crisis

- psicoterapia breve

- canalizaciéon y wrabajo conjunto con otros profcsnomsms de Ia salud

3.2.3. Terciario

La intervencion terciaria involucra no sélo la atenciéon psicolégica, sino también el mancjo
médico como requisito indispensable (gencralmente psiquidtrico o cspecializado como en
los casos de firmaco dependencia o alcoholismo) ya que se requiere. de- toda una

reestructuracion fisica, cognitiva y conductual por parte del individuo.

Por lo wnto si la valoracion médica lo requicre, la atencién psicoldégica solo servira-de
apoyo mediante:

- psicoterapia individual

- psicoterapia familiar
La tabor psicologica se llevo a cabo durante mi estancia se dio, mediante la terapia
estructural, la cual intenta modificar la organizacién de la familia, ya que cuando sc
transtorma la estructura del grupo familiar, se modifican consecuentemente las posiciones
de los miembros del grupo y como resultado de esto, sec modifican las experiencias de cada

individuo.

L.a wcoria de la Terapia Familiar se basa en el hecho de que el hombre no es un ser aislado,

sino un micmbro activo de los grupos sociales.

La terapia estructural se basua en tres axiomas:

-——C\
SRR

‘,? I G 3L L ..




39

e ¢} individuo puede ser, considcrudo como un subsistema, o parte del sistema. pero se

debe tomar en cuentaen conjunm. O -

e Las modlhcncloncs enuna cslructuru fam Ilar comnbuycn a Iu producclon de

cambios en la conducm y en Ios proccsos panuncos 1ntcmos de Ios mlcmbros de cse

‘sistema.

e Cuando un Icmpculn lrnann con n’ paciente o'cén" a’ faomilia de un’paciente, su’

conducta se lnCluyc cn cse comexto.

Por lo que la f‘nmnlm al moleca c of'rcce a sus mlembros nuevas ctrcunstancuas y nuevas

perspectivas frente a sus sucesos (Gnmﬂ. 2000)
3.3. La profundidad de atencién:

3.3.1. Orientacion i
L.a finalidad es cxplicar como sc va a desarrollar ¢l tratamiento. Puesto que la persona que
asiste al servicio va en tension. ya que le tiene que hacer frente a'una nueva situacion que
puede inspirarle temor. Una manera de disipar la tension, cra hacer cbmcntarios acerca del

clima, del trafico, de la lejania o cercania, ete.

3.3.2. Terapian Breve
Consiste en utilizar lo que el pacicnte trae consigo para satisfacer sus ncccmdadcs. de modo”.
tal que pueda lograr una vida satisfactoria por si_mismo, es decir con sus prOplOS recursos.
Una premisa central de la terapia breve enfocada a las soluciones,.ces que péxrh quela

intervencion se adecue o ajuste beneficiosamente no es necesario tener el conocnmlcnlo

detallado de la queja. sino realizar algo diferente, esto pucde bnstur pura lmpulsar ln

soluciéon y proporcionar al paciente la satisfaccién que busca de 1a lcmpm (Shazer. 1986)

21 objetivo de esta es establecer algunas condiciones que permitan el logro de ln meta

mencionada. al no requerir la presencia de ta familia comp! cn la ion terapéutica, ya
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que basta un pequeiio cambio en alguno de los miembros para realizar cambios en el

sistema.
Formacion del sistema terapéutico:

3.4.1. I’}"é-SL

La pnme.ra semén es’ fundamemal ya que es el primer encuentro entre el sistema familiar y

cl tcmpcuttx. Rcbulnrmcmc el primer contacto que sc hcnc es a través de algiin miembro de

la fnmllm. quicn esta interesado en asistir a una intervencién terapéutica, con quien se tiene

una brcvc conversacion.

3.4.2. Primer sesion
En la primera sesién, ¢l terapeuta pide tomar asiento como les parczca, de mancra que se
sientan cémodos y establecer contacto con cada uno de ellos.

En esta sesion lo que se tiene que obtener es:
e informacion sobre lo que esta ocurriendo
e definicién de reglas
e crear una buena relacién en términos de cooperacién para el trabajo de cambio.

También se les informa acerca del:

3..4.3. E horario de atencion: Las citas se reallzm'on con la personn lntcresadn en el

servicio, ncordnndo dia.y hora conformc ala dlspomb dud dc horano cmrc cl pamenlc
vel tcmpcula. ‘cuando’ el horario ¥y dia no le convcma a'la; pcrsona se rcrm(in al otro
horario, es decir con la otra psicéloga, ya que cada una’l

3.4.4. costo de la sesion: La sesién contempla la normatividad scﬁniada en |la gaceta
del Distrito Federal. E! cual ascendia a $30.00 por sesién. con. una duracién de

aproximadamente 45 minutos a una hora.
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3.4.5. contrato iempénlicb: el (Ios) paciemc(ﬂ)y Y. <l lérapéuw deben‘llc},nr a

acucrdos respecto.a loq ObJI. oS, de cnmbm, tarnbu:n se cspecﬂ'icn o i‘rt.cuencm de las

ar con nnuc:pnclon en cnso dc cancelnc n pnm haccr una

sesiones el dia y In hora, Av

nucva cita.

3.4.6. Eﬁnﬁdcn Dar.a conoccr que todo Izl que se: ha‘,a y. diga dentro del’

consultorio cs nbsolulnmcmc conf‘dcncml cnlrc el nimero dc pcrsonaﬁ quc cstun dentro

dc éste.

3.4.7. Desarrollo de la terapia

En las sesiones subsecuentes se obtiene toda la informacion acerca de los cambios que
han producido dc la cntrevista anterior y cuales fucron los medios y recursos que
emplearon para producir esos cambios, confirmando o desconfirmando la hipétesis de

la familia y tomar decisiones sobre esta intervencion.

El proceso de resolver conflictos y obtener un cambio positivo, tiene lugar a lo largo de
la terapia, en esta fase sc observa mas la evolucion de los métodos de tratamiento. Con
frecuencia esta ctapa se distingue por el usos de las técnicas, esto depende de las
interacciones entre el paciente y el terapcuta en una. sesién determinada, asi como

encaminar las metas del tratamiento (Navarro, 1992).
3.4.8. Etapa final dg Ia 'tcrapin

En el termino de la tcmpm se reullza a Io Iurg,o de todo el lralamlemo, ya que se les dice

el namero dc scaloncs. quc ,c u..ndmn a Ia mxmd se* Ics informa que s encucntran cn

este periodo- del lrnmmncnto. Trcs scsnoncs antes del- tcrmmo sc les indica que quiza

pudieran tener una recaida, Io cual suele ser normal al acercarse el final del tratamiento.
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Y en la ultima sesion se realiza un resumen de los logros adquiridos y se fijan metas a

medio plazo. También se considera:

a) - aunque se hayan logrado en parte las metas iniciales dc ta lerapla. en el curso del
tratamicnto pudicron haberse hecho evidentes otros aspectos en dondc cl pacicnte
siente la necesidad de enfocarse en cllo,

b) sc relaciona con los criterios que deben de seguir al decidir si ya es momento de
conclulr el tratamiento,

c) cn canso de. que se tome csta decision, hay que preguntarse cémo huccrlo' por

ejemplo, €l nimero de sesiones que requerirdan para tratar los puntos restantes.

La terminacién implica numerosos factores complejos | que requieren de cierto. 1,rado de
wacto y habilidad por parte del terapeuta. El tema de la terminacion dcbc pluntcursc dc modo

que no genere sentimientos de rechazo por parte del puc:cmc.

Es esencial saber el momento oportuno para hablar de -la ‘terminacién, cuando. se. han
i1 icnta‘quc estd cn mejores

realizado los mayores logros o metas al tratamicnto y ¢l p

condiciones de mancjar problemas fututos a medida que surjan.

Despuds de tomar la decision de terminar la terapia, por lo general transcurre cierto tiempo
hasta que esto se lleva a cabo. El periodo se fija-en conjunto, esto puede ser desde semanas
hasta meses. durante los cuales se tratan de solucionar dificultades pendientes, se examinan
aspectos de separacién y se planifica para el futuro (Johnson, J., Rasbury, W. y Siegel, L.,
1992),

3.4.9. Seguimiento
Esta pante tiene como funcién conocer la evolucién posterior y obtener informacion sabre
los métodos terapdéuticos . utilizados.. LLa forma de realizarlo . suele ser  mediante - un

cuestionario, después de concluir ef tratamicnto.

L.a familia esta contormada por subsistemas:



43

3.5.1. Terapia Familiar

l.o que conduce a una familia a terapia son los sintomas de alguno de sus miembros. En
¢sta posicion se toma en cuenta que el hombre no es un ser nislndb, sino un miembro activo
dentro de los grupos sociales, considerando que ‘¢l ser humano es un pequeiio sistema
inmerso dentro de mas sistemas. es decir se estudia al individuo en su contexto social. La
familia, como un sisterna jucga un papel muy importantie cn la conducta del sujeto, ya que a
través de ésta se da la organizacion y los modos en que 10s micmbros se relacionan
(Minuchin, 1986).

3.5.2. Terapia individual

Cuando una persona asiste a terapia, para resolver-su problematica “individual™, se
exploran las relaciones del individuo con su medio, ya que se tiene la conviceién de que si
se¢ transforma la estructura del grupo familiar se modificarin las posiciones de sus
miembros, asf como sus experiencias y por lo tanto la sintomatologia del paciente. Es decir
¢l contexto influye en él, asi como é] influird en el contexto (Se considera al individuo

como parte de la unidad familiar).
3.5.3 Terapin de pareja

La terapia de pareja, principalmente es para definir sus formas de relacién y estilos de vida,
va que cada uno aporta sus valores y expectativas diferentes, lo cual constituirid las reglas
de esa relacion. Durante la terapia se observan pautas de interaccién, lo cual constituye la
base de la estructura de la relacién. la forma en que las pautas se establecen, se dan a través

de negociaciones que ambos delimitan.

brgersem =+
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T CAPITULO 4

Invariablemente no se puede hacer a un lado las facilidades y/o dificultades con las que los
profesionales nos cncontramos, pues que esto nos indica si los obsticulos que surgicron en

la practica profesional tuvicron un' buen desarrollo o no. Por lo cual es imporntante lo

siguiente.

4.1. Desventajas

En este caso como institucion gubernamental, antes de dar inicio a un proyecto
determinado, sc plantcan los objetivos que se tienen que cumplir, sin embargo cstos van
cambiando de acuerdo a los intereses de la administracién, puesto que en primera instancia
le presta mayor importancia a las actividades que le reditien mas econdmicamente, para el
sustento del lugar. Lo cual no parece ser congruente, puesto que lo mas idonco es
considerar las nccesidades que ticne la poblacion, puesto que el centro se ubicd en cse
punto porque se requeria dar atencion al ciudadano. Y cn muchas ocasiones solo se queda
¢n documentos y ¢l jefc delegacional o jefe de drea no realiza una revision de las
actividades que se estin efectuando, en este tipo de centros. Después de un aiio el Mdédulo
ticne que sustentar los gastos, por que se generan ingresos con los servicios que se tienen.

toma en cuenta gue existen cinco cubiculos y drea de las canchas. no habria la

v

Si se
posibilidad de considerar mas actividades ¢n los mismos horarios. Asi mismo el

13

dministrador del centro decide el tipo de actividades que se pueden realizar. Ya que la
delegacion lleva un control de gastos que sc realizan, lievando a cabo los presupucstos mas
convenientes. ya que para los jefes delegacionales también existen obsticulos que le
impiden ¢jercer presupuestos, tales como los diversos tramites que reflejan el burocratismo

de la administracion.
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Otra desvemaja, es la carencia de psicologos dentro de los médulos o centros de Bienestar
Social ubicados en la periferia de la delegacion, en algunos informes anuales sc menciond
que a nivel zona la atencién psicologica solamente se daba en el Médulo de San Felipe de
Jesus, por lo cual resultaba dificil que se realizaran juntas con otros profesionistas, para
compartir dudas o experiencias y analizar cuiles son las carencias en cuanto al material de
apoyo. por cjemplo papeleria para realizar los expedientes y ' quc:las autoridades tomen

canras en ¢l asunto.

Otra limitante con la que nos encontramos a nivel institucional, es no poder asistir a cursos,
conferencias, diplomados, ctc., lo cual quicre decir que no estin contempladas cstas
actividades. es decir no habia posibilidad de conocer o reafirmar conocimientos cn
cualquicer drea, ademis de que no existe apoyo econémico parnbh'accrlo, ya que éste tipo de
gastos correrin por cucnta del personal interesado. Por lo que hay que tomarlos en horarios

diferentes a los laborales.

Cabe mencionar que dentro de lo administrativo, como por ejemplo las Jjuntas mensuales,
las encaminaba basicamente a los adeudos en cuanto a: luz; ngua. degjando a un lado los
reportes mensuales de cada area. las cuales mostraban el nimero. de asistentes. Ademas
existié un cambio administrativo, el cual afecto a la forma de laborar dentro del médulo,
esto se reflejo en las bajas de los subscriptores, ya que se incrementaron las cuotas, ademas
del cierre de ias instalaciones los dias sibados, el  cual no fue notificado, provocando
desconcierto en ¢! personal, ya que no se pudo notificar a las citas establecidas o cambios

en las pricticas administrativas.
Algunas actividades que se realizaron para mejorar el servicio, fueron las siguientes:

e Mucho se ha escuchado acerca de las actividades asistenciales o consulta ciudadana,
realiziandose con frecucncia cn colonias populares, las cuales consisten en brindar
servicios a la gente, asi como dar a conocer los servicios que se realizan dentro de
esa institucion. esta forma de trabajo no se realizd en el Médulo, Ia manera en cémo

se cupturd a la gente fue mediante la realizacion de volantes y anuncios en mantas
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que se ponian alrededor del Médulo, éstas actividades las propicio ¢l administrador
del centro. También el drca de psicologia rcalizé ' la labor, pcgnndo nnuncros cn las

cercanias.

s El no tener un dm.clorlo por pane de la dt.lcg,ucuon, pam canalizar a las personas
que requeria dc otros scrvicios,” puesto que no-se contaba con cl personal, se tuvo
que realizar uno conforme a las necesidades que se demandaba. tratando de cubrir

las peticiones de la poblacién.

e El asistir a la delegacién para tratar de conciliar cita con el encargado de Desarrollo
Social. propiciaba un cambio dec horario con los pacientes con quicnes sc tenin
programada la cita, cabe mencionar que se ponia un cartel, ¢l cual contenia el dia y
hora en el que no sc iba a dar cl servicio. asi como dar aviso a la administracién las

actividades que se realizarian.

Por lo que se tenia poco contacto con la delegacion, puesto que solamente se asistia al
departamento dc administracion de Centros Rcecereativos. Parte de las autoridades
realizaban visitas inesperadas, lo cual para el drea de psicologia no era muy satisfactorio
porque no sc tenia contacto directo con ellas, por lo tanto no se enteraban de las
carencias del drea en cuanto a los recursos materiales. Solamente se enteraban de las

carcncias a nivel del centro.

La insuficiencia de psicélogos. o que se pi ba que estuvnera el dren den(ro del

ambito deportivo, con la hnalndad de deteclar cunlqu'er cnmblo enel comporlamlcnlo

de los deportistas’tanto. en lo men(nl como en Io ﬁ'slco. en dondc cslos especuallsta;

pudieran logmr un nvnnce cn lu prncucn depomva y o.n la aplncac n de los fundamentos

cientificos y pracucos pam el depone.
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e La falta de abogados, para llevar a cubo trimites juridicos tales como: divorcios,
custodias, pcnsién,alimcnlicia, etc., puesto que al ser canalizados a otras instituciones se

perdia el contacto con ¢ llos.

e lLa carencia de tmbn_]ndores socmlcs’ para quc se pudu.m delemunar el tipo de ayuda

que requnerc el sollcnunlc de ncuerdo u la pctlmon del mlsmo, cl reahznr estudios

Para mcjomr los servncxoa, es neccsarlo lomnr’ n: cuema que la dclebnmon ofrezca apoyo

ursos dc .actualizacidn, asi como cl

econémico pnrn quc <l pcrsonul en gcncral usnstn a:

mnyor numero dc profesnonnlcs para cubrir las

tener prestaciones de Iey. ¥ tener’ u

demandas y ObJCHVOS que s¢ plantcnron en un II'\ICIO.

4.2. Ventajas

personas, lo cual le: mtcrcw mvcl dcl mqmucnonnl nl momento dc n.uhznr los rcponcs

mensuales.
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Otra de las veniajas y de suma importancia fue tener contacto con el drea médica, puesto
quc algunas personas cran canalizadas al drea de psicologia por el médico, a quien ya'le

conoce mucha gente desde hace algunos afios atras.

Cabe seiialar que algunas de las actividades administrativas que se realizaban dentro del
drea permitian tener una control de las personas que eran - atendidas 'y bajo. que
circunstancias. mediante la elaboracién de un informe mensual.’ £l cual contiene fecha,

sexo, cdad, motivo de consulta, observacion, direccion (anexo 3).
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RESULTADOS

El hecho de realizar mapas familiares’ facilité el trabajo.ya que mediante este se pueden
realizar hipdtesis de las dreas en donde habia conflicto o disfuncién en los subsistemas, en
estos la familia desempefia funciones que puedén;reslar formados por: gencrucion, genero,

interds, funcion, etc..

Ademids en los mapas se puede observar: cambios mas rapidos ‘y~favorablcs puesto que se
recurren a técnicas quc alteran ¢l contexto de las personas, de ml formn que sus posicioncs
cambian y sc modifica !a estructurn, b)los pacientes perciben lcncr ‘una cxplncncnén mas
clara y sencilla, ya que existian personas que habian asistido con otros proﬁ:snonistas y no
sabian en que estaban *“fallando™, c)que los asistentes a lcrapm, ‘no . se sintieran .como

**locos™ quc van a solucionar sus probicmas.

Cada individuo pertenece a otros subsistemas en los que se tiene diferentes niveles de poder

» en los que aprende habilidades diferenciales,

Subsistema Individual:
Encierra los determinantes histéricos y personales del individuo.

Subsistema conyugal: : .
Se deben cumplir ciertas funciones quc mlcmn cuundo los ndullos se unen con el propésno

de formar una fumulln. En estc sistema’ sc dcben esmblccer nucvns regas y lfmm.s hacia el

decnsmncs que abarquen la supcrwvcncla “del s:slcma. ns como imponer normas quc los
hijos deberdin cumplir dentro de la familia. ya que sus obligaciones son de cuidado y de

proteccion.,
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Subsistema fraterno:
Sc conforma a partir de la relacién entre hermanos, lo cual significa ¢l primer grupo de
iguales en donde deben implementar sus propias reglas y formas de negociacion sin la

intervencion de tos padres.

Por lo 1anto para que el funcionamiento familiar sea adecuado, ‘es necesario identificar
clementos tales como:
Limites: Se refiere a las reglas establecidas dentro de la familia.
a) limites claros: cuando estas son claras, se sabe quien puede participar y quicn no,
asi como que se vale hacer y que no se vale.

Fig. 3 Sc representa los limites en el sistema conyugal:

b) limites difusos: es cuando interfieren los subsistemas, es decir no saben lo
que sc vale hacer y lo que no se vale.

Fig.4 Sc representan los limites difusos cn el sistema parental.
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¢) limites rigidos: es cuando los miembros de-la familia no convivcn.bse muestran
indifcrentes ¢ inflexibles’ a las- demandas dc,cam‘bi(‘) y_suclen ‘tener una’ relacion
desligada. es' decir no hay: contacto - entre :los miembros, solaménte se ‘sabe lo
indispensable. s 3 N ST

Fig. 5 Se representa los limites rigidos en el sistema parental y fraternal.

2) Jerarquia: Se reficre a poder, Quién' dela’ familia lo tiene. Lo ideal eﬁrqq'e se ubique en
¢l sistema parental, ¢l peso sea mayor en cllosbquc'cyn cl de Io‘s‘hijo‘ﬁ, cr'n,cuunto a toma de
decisiones. establecimiento de reglas. A S B : ‘ ) .
Fiz.6 Sc representa en forma simétrica a la ﬁgum p':knc‘ma y materna.

1 (D 1




3) Alianzas: Es la unién de dos o mis personas para obtener un beneficio sin dafiar a otro.

- Fig: 8 Sc representa una alianza entre miembros del sistema fratemo.

4) Coaliciéon: Es la unién de dos o mas miembros para molestar a otro.

Fig. 9 Se representa una coalicion entre hijos y madre hacia la figura paterna.
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5) Centralidad: Puede existir centralidad positiva o negativa.

En la primera gira la mayor parte de interncciones familiares. De manera positiva gira
alrededor del entrono a cosas positivas, es decir hablar de los logros de alguien,

La segunda, ubica la atencidon en un miembro especifico de la familia debido a eventos que
pudiesen dafiar en algin momento la integridad fisica o moral del sistema.

Fig.10 Se represemia la centralidad positiva ¢n el hijo mayor y la centralidad negativa en ¢l

padre.

7) Periferia: Se da cuando’'un miembro de la familia’ interactia con menor cantidad, ya sca
en la toma de decisiones, o bicn sus opiniones son ignoradas.

Fig.11 Se representa como micmbro periférico a la figura materna.
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8) Hijo o hija parental: Seda cuando alguno de los dos hijos ocupa el lugar de los padres.

Fig. 12 Se representa al hijo mayor ocupando ¢l papel parental.

Esto s¢ pudo analizar gracias a que existié la apertura para trabajar con ¢l enfoque de la
terapin familiar. Ya que ¢l objctivo primordial que se tenia en ¢l Médulo de Bicnestar
Social. cra satisfacer al mayor numero de personas posible. se tomo en cucnta que sc
¢staban beneficiando a  scis personas aunque no asisticra toda la familia. Es decir los
resultados que se presentaron ante las autoridades, se  presentaron “por’ periodo; en

actividades sociales y deportivas.

Desde la apertura de 1997, la demanda de atencién psicolégica fue brcsbnmdn por las amas

de casa en cunl corresponde a un 95% dc.la pablacién y un 5% a ndq!céécnléﬁ Vq‘uc,yllcgan'

por cuenta propia. : i

El porcentaje de problemas de conducta corresponde <

éstas canalizaciones, han sido por que.los maestros: que requicren de” oricntacion” para

conducir sus emociones.

:Un28% de la poblacién atendida,
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l.os problemas emocionales, las (os) adolescentes piden ¢l servicio, debido a que no saben

como actuar y no cuentan con la posibilidad de platicarlo con alguien mas.. El porcentaje

corresponde a un 7% de la poblacién atendida.

tomadas cn consideracién a’ cuatro mtcbmnlcs po l‘amrhn o uu!,‘qulcrc_dcmr quec. sc

beneficiaron a 2340 personas.
El promedio mensual que se atiende por drea es de |a siguiente mancra:

a) area médica 130 pacientes
b) dérea psicoldgica 39 pacicntes

c) drea odontoldégica 20 pacicntes

IZn cuanto a los talleres, no se realizaron ya que no. existicron los medios materiaies para

que sec realizaran,

Del trabajo terapéutico realizado, se encontréd. que en la mayoria de las familias existian
limites difusos, ya sea por las normas y/o valores los cuales influyen cn la dindamica

tamiliar.

e Las normas no eran claras ni al interior ni exterior de:la familia, es dccir los hijos

real
existian en casa con sus tios, abuelos, etc., esto provocaba a mtcrvcnclén de

terceras personas.

aban Ias actividades como cllos qucerian y comentaban los problcmns que -
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Cuando existian problemas de parcja. las madres comentaban sus problemas con
sus hijos ya quc asi **sc podian desahogar™ y por cnde on ocasiones los hijos
intervenian en las discusiones de los padres, ya sca por problemas econémicos o
porque las amas de casa “salian sin permiso™. Por lo tanto cuando los hijos querian
obtener un permiso para llegar tarde a casa y el padre se negaba recurrian con la

madre para poder obtencr ¢l permiso y csto provocaba mas problemas con la parcja.

Ademas algunos padres, principalmente las madres les decian a sus hijas (0os) que
¢s lo que tenian que hacer cuando habin problemas sentimentales, por cjemplo: les
decian quien si podia ser su parcja y que tenian que hacer las novias de sus hijos
para que sec llevaran bien y le cayeran bien a la familia, de lo contrario no rcsulmba

la relacion.

l.os nifos (as) de escolaridad b&snca nq,ocmbun con’ su mndrc lﬂ obtcnctén de

o por ) hccho de quc rcnhmmn ucuv:dndcs

dinero si sacaban bucnas cah[‘cncnon

o quchaceres en la casa.

Cuando ¢! hcrmnno muyor quc.daba a cur5 deisu ermnno> m|emms no se

encontraban Ios padrcs, Lolpcubxm a Ios hcrmanos menores,

Se tenian dlﬁ.rcncms con ulg,unos tumtllun.s porque companian ln misma casa (cada

familia vivia en un cunno) O lo nnlo tenian quc compnmr la luvndom. 1z t.v., la

cocina, el patio. Y no &stnblcc an en ‘quc condu:loncs se deben dejar las cosas.
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CONCLUSIONES

Mucho se ha dicho que una funcidn de las delegaciones es satisfacer las necesidades de la
poblacidn de mancera continua y permancnte, para que estas faciliten una major condicion
de vida a través de programas y acciones de difusion; asi como promover el deporte y

realizar actividades recreativas, no siendo exclusivos de algunos. dc algunos grupos

sociales, estas actividades van dirigidas a mujeres, jovenes, niitos, mﬂas y ndultos. De la

colonia San Felipe de Jestis y zonas aledaiias. . B

En el Distrito Federal se han implementado progmmasi,y/o‘proye‘élo‘sﬁquc;' van

ucila comunidad “sc ven

encaminados al “bienestar social”. Con la _finslidad: de
beneticiada. ya sea de manera dirccta o indirecta, Es decir a nivel individual o familiar. Este

programa se implemento en la colonia San Felipe de Jesas.

Para esto es necesario cuestionar lo siguiente: o

a) Las actividades que sc imparten gfuncionan bien?
b) ¢ Las dreas estian cubiertas? o ¢falta alguna?

c) (El objetivo se cumplié?

En ¢l drea médica: El consultorio médico todo funcionaba bien existiendo un -orden lo cual

itia el acceso a toda persona que asisticra. sin. embargo éste servicio no se daba los

P
dias sabado. Por lo tanto es neccsario considerar otro médico para proporcionar el servicio.

En ¢l odontoldgico: se hacia evidente la carencia de agua en. este: cublculo, yu que ‘los

puacientes se tenian que trasladar ¢l agua del bafo al comultono Sucndo mcamodo pnm

clos. v daba la apariencia de no tener seriedad el servicio.

En el drea de psicologia: el espacio para mas de tres personas era insuficiente ya que no

habia un auditorio o salén en el quc se pudicran realizar terapias, platicas y / o talleres que
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pudicran facilitar ¢l acercamiento con la poblacion. Los cuales estén dirigidos a padres,
alumnos del mdadulo o alumnos de otras cscuclas, El unico espacio amplio cran las canchas,
sin embargo la problematica era que no cstaba completamente cerrado y no contaba con

pizarrén, ademis cn las canchas habia actividades.

LLa carencia de In atencién legal y de trabajo social fue evidente, ya que cuando se requeria
de la ascsoria de alguno de cllos para realizar algun tramite, sc recurrid a la canalizacion a
otros lugares. Debido a que los espacios no existian, esto quiza se pudo solucionar

apoyindonos en las autoridades tanto como administrativas como delegacionales.

En cuanto a tas actividades recreativas, los espacios eran los idéneos, ya que no habia una
gran cantidad de alumnas porque los materiales los tenian que llevar las subscriptoras,
algunos dc los matceriales las amas de casa no los podian adquirir por su situacion
cconémica. Aqui habria que platearse si el moédulo pudiera absorber gastos en cuanto a
matcriales para poder cumplir con el objetivo. Aprender alguna actividad para obtener un
ingreso extra con la finalidad de dar bicnestar a la familia, ya que se cubrié parcialmente,

pucsto que no sc realizé ninguna cntrega de constancias que reconocieran la actividad

adquirida.

En ¢l drea depontiva: existe mucha rotacién de profesores, ya que las condiciones de la
instalacién. es decir de las canchas, no son idéncas porque estas se comparten con otras
actividades diferentes existiendo distorsién de las instrucciones debido al ruido intermo y
externo, lo cual propiciaba que los alumnos buscan otros centros para realizar sus
actividades, tales como los gimnasios, existiendo un bajo indice de alumnos y esto

provocaba que los profesores también busquen otras alternativas.

2] objetivo en las diversas dreas se cubre de manera parcial, ya que como se menciond, en

cada una de estas existen deficiencias:

e ¢n el drea de odontologia: facilitar el paso del agua para que se pueda trabajar sin

interrupcion y dar una bucna imagen.
U
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. Zn el area psicologica: ¢l poder otorgar talleres dentro def médulo fue nulo, ya que
no cxistian un espacio, por lo tanto es impornante considerarlio.

En el drea recreativa: carecié de dar una buena constitucion fisica a personas de ambos
sexos en categorias infantil v personas de la tercera edad. A estas dltimas. no se vio un
beneficio, ya que estas eran canalizadas al centro *25 de Julio” en donde habia un espacio

para las personas de la tercera edad,

E.n cuanto a los planes de que los profesores o monitores se apoyamn del médlco y dcl
psncologo para detectar cualquier cambio de componnmnemo dc Ios ulumnos deporustus .

carencia de los espacios y materiales.

De modo que no se hizo una revision de lo ocurrié en el transcurso dt.l nﬂo. no exlsllé un:

anilisis de las dreas de que aspectos no funcionaban bien, como se csmban prcscnumdo las -
tallas en los servicios que se proporcionaban, si los costos eran los ldoncos o si solnmcmc

se¢ seguian los lincamicntos para las cuotas de acuerdo al diario oﬁcnal si el control de
b cada una:

asistencia era el adecuado; esto en cuanto a los reportes 1 iales que 1]

de las dreas. Tal parecia que los reportes solo se realizaban por que sc tenia ﬁué HnCCr, solo‘,

por ver a cuanta gente sc¢ estaba benecficiando, csto sin: saber rcalmcmc‘ sn,

funcionando. si eran cubiertas las expectativas o necesidades de la comumdad

Por lo 1anto este tipo de programas que van encaminados a la poblacnén no se han mnovndo

¥ no han tenido cambios, es decir contindan con probmmas quc <c_hnn pcrmnnccxdo
es. dcc:r

muchos afios o bicn desde que se fundaron no se realizan Ios cnmblos pcrt cmcs.

no s¢ adecuan a las necesidades de la poblacion.

la participacién ciudadana es de vital importancia: para’ mcjorar los
dos a clla, con el fin de realizar los cambios

En este sentido,

proyectos realizados, los 1 cstian ori
pertinentes satisfaciendo las necesidades de la comunidad.
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LLos factores que afectan la labor del psicélogo son:
Todos los psicélogos que hemos trabajado con  instituciones gubernamentales, nos
encontramos con ln misma problematica de carencia de material, la falta de:cubiculos

adecuados. limitaciones de presupuesto.

La exigencia de las autoridades para dar la atencién a la poblacién, para poderlo reflejar en

estadisticas.

Ademas es importante seiialar que los profesores y profesionales que laboramos en el
médulo, no contamos con condiciones de trnbajo favorables, par'cjcmp!o: a) sucldo: no
existe un sueldo base, sino que cl salario va en funcién dc la gente que requicra el servicio
v ademas habria que cubrir una cuota mensual, b) prestaciones: no hay ningtin tipo de
prestacion de seguro social. infonavit, vacaciones, etc., ¢) reconocimiento: en el primer
aniversario sc dio reconocimicento a los que laboramos, pcro en los afios consccutivos, no
existié por parte del mdédulo y mucho menos por la subdelegacién, d) carencia de
herramientas: en todas las dreas se presentd, no se obtuvo respuesta por parte de la

administracién, para poder dar servicio a la poblacién.

En los tres aflos que trabajé en el mdadulo, tuve ia oportunidad de conocer la percepcion que
se tiene del psicélogo clinico, asi como la aceptacién de la comunidad, porque ia gente de
que alguna “protege™ a las personas que la benefician, ;como fue ésta proteccion? No

entrando al médulo sustrayendo material y no asaltando a los alumnos o pacicntes.

También mis conocirnientos los aplique en éste lugar, sin la imposicion de trabajar con un
enfoque diferente, el cual no pudiera entender o explicar, puedo decir que el tr"ubnjo
emplecado dejé huella en éste cspacio, porque no solo se trabajo con un familiar, no 'se
impuso lo que es “bueno o malo™, o bien que es lo que se tiene que hnccr,'sino que se

generan estrategias para que la familia modifique lo que no le gusta.

TESIS
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Es por ello que para mejorar los servicios y actividades es importante realizar un trabajo en
conjunto con cl personal que labora en el moédulo y la comunidad para que se dé una pronta

solucion pronta solucion
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ANEXO 2

16 metros

g :

- CANCHAS

35 mts.
R Tigajon® wc
Consultdrio Médic o arjcugriu
: wc
g - < [ Actividades Administracion
}Odontologi: I’sicologi_;l Recreativas
Entrada 2.50m
12m

L —
T 7ESISCON
» DB ORIGEN

1
\ Fall

25 mts




ANEXO 3 .
AREA DE PSICOLOGIA

FECHA

SEXO

MOTIVO DE
CONSULTA

OBSERVACION
(NUMERO DE
BENEFICIADOS)

DIRECCION

RESPONSABLE:
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