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Sintesis Descriptiva

presente proyecto de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), se realizd del 01
: Febrero al 30 de Septiembre de 1,997, con el objeto de trabajar en las dreas de:
rrvicio, Docencia e Investigacion.

s acciones realizadas fueron las siguientes:

imero

rvicio: Fueron atendidos [os Pacientes Internos, gue estaban hospitalizados en
s diferentes salas, que funcionan en el Hospital Nacional de Amatitldn, con refe-
ncia de los Médicos, para el Departamento de Psicologia.

 dié servicio y atencidn Psicolégica, en el Departamento de Psicologia Consulta
terna, a todos los pacientes referidos por: Médicos, Paramédicos, Maestros de
s escuelas estatales v colegios privados.

- implementaron Talleres al Personal de Enfermeria, que trabaja en e! Hospital,
bre “Salud Mental, enfocada a prevenir el Maltrato Infantil”.

gundo

scencia: Se Hevaron a cabo actividades docentes, para los estudiantes practi-
ntes de tercero, cuarto y quinto ano de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la
miversidad de San Carlos de Guatemala, asignados al Hospital de Amatitian.
tas fueron: Orientacién académica, clases magistrales, retroalimentacién y eva-
acién de las mismas.

s implementaron Talleres sobre "Maltrato Infantil® a 141 Maestros de fas 17 Es-
ielas Urbanas Estatales de Primaria, asi como charlas a los Padres de Familia
ientadas a la prevencién del maltrato,

los adolescentes de sexto afto primaria, se les impartieron charlas de Orienta-
6n Sexual y de Prévencién de Enfermedades que se transmiten por contacto
xual, con el propdsito de darles informacién necesaria para que conozcan y
an orientados para su propio bienestar.




Tercero

Investigacién: Habiéndose observado inicialmente, una alta frecuencia de nifos
maltratados, se decide evaluar esta situacién, con la aplicacién de los Test de la
Familia y de la Figura Mumana en once (11) Escuelas Urbanas Estatales de Prima-
ria del municipio para poder detectar el Maitrato Infantil. Esta poblacién fué de
ambos sexos, comprendidos en las edades de 7 a 16 afios.

Para terminar, se elabora el informe Final, en donde se describen todas fas activi-
dades realizadas, se tabularon los datos v se presenta, para su respectiva aproba-
cidn.



Introduccion

s alumnos Epesistas de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de fa Universidad de
n Carlos de Guatemala, dentro de sus funciones de trabajo, tienen que
plementar proyectos que ayuden a la poblacin guatemalteca.

tre la multiplicidad de problemas, existe uno que es prioritario, como lo es fa
svencion del "Maltrato Infantil”, por lo tanto son urgentes los programas de De-
rollo Humano, asf como la capacitacién del personal idéneo, para contar con
smentos de apoyo gue mejoren fas condiciones de salud fisica y mental de los
bladores.

wrante el perfodo de observacién en la Institucién y a través de tas platicas sos-
vidas, con las autoridades de la misma, se pudo evidenciar la necesidad de
wborar proyectos que tiendan a promocionar el factor salud, a la poblacidn én
s diferentes niveles socio-econémicos. Dichos proyectos serian encaminados a
plementar programas para crear escenarios de participacién, en donde los tra-
iadores de la salud, quienes son elementos que pueden coadyuvar a mejorar las
ndiciones de vida.

proyecto de "SALUD MENTAL ENFOCADO A PREVENIR EL MALTRATO IN-
NTIL" se lleva a cabo con el personal de ENFERMERIA DEL HOSPITAL NA-
ONAL DE AMATITLAN, para que adquieran compromisos orientados a cam-
os de comportamiento, cambio de actitudes, estableciendo relaciones
terpersonales y humanas con el paciente, la familia, los compa#eros de trabajo,
i como con sus comunidades. Estas personas capacitadas serdn en un futuro
entes de cambio, multiplicadores de conocimiento y a través de sus enseftanzas
fogre educar para la prevencion del Maltrato infantil.

los alumnos estudiantes asignados al Departamento de Psicologfa, de 1a Escuela
» Ciencias Psicolégicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se les
jenta é implementa sobre la atencién de los pacientes con problemas de tipo
icolégico, para que en el futuro puedan proyectarse hacia las comunidades
scesitadas, con Psicoterapias que ayuden a llevar una vida adaptada y normal
sntro de los lineamientos de su entorno donde viven y se desenvuelven.

ios Maestros de las Escuelas Estatales urbanas del municipio, se les implementa
sn Talleres, para evitar el Maltrato Infantil, el propésito es educar a todo nivel
ara que el conocimiento llegue a través de las personas que tienen bajo su res-
snsabilidad, la educacién de la nifiez de este municipio y lograr con el concurso
> Jos Padres de Familia a quienes se les impartieron charlas, que los niftos con el




cambio de actitudes, lleven una vida safudable.

La proyeccidn es un mecanismo de defensa, que es utilizado por las personas para
actuar contra la angustia, alivia los sentimientos de culpa, es capaz de verter la
censura de los deseos o tendencias vergonzosas hacia el mundo exterior, por ello
se aplica a los alumnos de las Escuelas Urbanas de Primaria, los Test proyectivos
de la Familia y de la Figura Humana, con el propésito de hacer un psicodiagnéstico
para detectar el Maltrato infantil, haciendo comparaciones con estudios anterio-
res y comprobando gue es una de las causas més determinantes en los problemas
de aprendizaje a través de estos estudios, que son datos objetivos y relevantes de!
Sindrome de Maltrato en esta poblacién, se planeard para un futurc llevar a cabo
programas de tratamiento para las personas maltratadoras y para los nifios que son

victimas de ello.



Capitulo |

1.1 Monografia del Lugar

El Municipio de Amatitlin es uno de fos 17 Municipios del Departamento de
Guatemala, es un bello rincén de nuestra patria, donde estd situado uno de los
grandes lagos del pais. Se ubica a 28 km de la ciudad Capital, comunicdndose
por carreteras asfaltadas, una conocida como Ruta Nacional Tres, y la ofra que
pasando por el municipio de Villa Canales comunica con este fugar. También
existe fa via férrea que atraviesa el Municipio, pero que en la actualidad estd
detenida como medio de transporte. La distancia que existe entre la estacién de
Amatitlan v la cabecera de Guaternala es de 24.1 millas,

Amatitian consta de 14 Aldeas que son: El Durazno, Las Trojes, Agua de las Mi-
nas, El Liano de Animas, Laguna Seca, San Carlos, Ef Pepinal, Loma Larga, Calde-
ras, Tacatdn, Mesias Bajas, Los Humitos, El Eje Quemade v Bl Cerrito. Ademis
cuenta con O caserios, siendo éstos: El Rincén de Anfs, El Chajil, Mesias Altas,
Manuelén, El Zapote, Casas Viejas, El Cerro, E Salitre y Chulaman,

Los pobladores del Municipio de Amatitlan, fueron en principlo de origen Pocorndn,
descendientes de los cinco pueblos indigenas que estaban asentados en las ribe-
ras del Lago, cuando se Hevé a cabo la famosa Reduccidn de fnclios. En este lugar
el Padre Mariinez, se establecio v le fue concedida la Estancia; es el mismo lugar
que Te cedieron al Espafiol Antonic Diosdado en cabildo abierto en la capital del
Reino de Guatemala, el 14 de julio de 1536 para dedicarse a la siembra de cafta-
verales.

Desde hace algdn tiempo, se conmemora come fecha de fundacidn el 24 de ju-
nio, porque segln consta en el libro Capitulo 1V, de 12 historia del Remesal, en
ol afo de 1549 el Presidente de la Real Audiencia de los Confines don Alonso
Lépez Cerrato, dond la Laguna a tos Padres de Santo Domingo, fue Fray lerdnimo
o Diego de Martinez quien pasé el pueblo donde esld ahara.

i a cita del Remesal dice: "POR CEDULAREAL DELIBDEENERO DEISVESELD
MANDO DEVOLVER ELLAGO A LOS HIOS DFL PUEBLO DE SAN JUAN DE
AMATITLAN,

El nombre se deriva de TLAN, que quiere decir cercado y AMATE por {a abundan-
cia del drbol Amate, que crece en los alrededores de la Laguna y en algunas cercas
y patios. El nombre de origen PIPIL que también significa la CIUDAD DE LAS
LETRAS, debido al uso que hacfan los Indigenas de la fibra y corteza de los drbo-




les para escribir sus jeroglificos y hacer sus pinturas, en épocas remotas deben
haber existido drboles que producian esta fibra y corteza finisima a manera de
pergamino sobre las cuales escribfan sus cédices a semejanza de los antiguos
Egipcios.

Ubicacién Geogrifica

El Municipio de Amatitidn tiene una extensién de 204 km cuadrados, ocupa la
parte sur del Departamento de Guatemala y estd limitado por el Departamento de
Sacatapéquez y Escuintla, limita al Norte con los Municipios de Villa Nueva, Petapa
y Villa Canales, al Sur con Villa Canales, Palin y San Vicente Pacaya, al Este con
Villa Canales, a! Oeste con Santa Maria de Jests y Magdalena Milpas Altas, la
seccion Noroeste, estd ocupada por el Lago, mds o menos la mitad de la extension
del lago y sus riberas se considera parte del Municipio.

1.2 Descripcion de 1a Institucion

Marco Referencial del Hospital
Descripcion Fisica

Et Hospital de Amatitldn estd ubicado en la 7a. Calle y 10 Avenida, contando con
262 trabajadores. Es uno de los més antiguos de la Reptblica fundado en 1859.
Por Decreto Legislativo def 31 de agosto de 1836. En el catdlogo de leyes de Don
Alejandro Mauro, se hace un proyecto para establecer un Hospital, ésta fue la
época de Pepe Batres Montufar corregidor del Distrito.

Ef 15 de diciembre un grupo de vecinos, concibieron el proyecto, formaron la
Hermandad de la Caridad v propusieron la construccion de un Hospital y un
Cementerio. Todos los vecings contribuyeron para tan magna causa y con ayuda
econdmica del Gobierno y la Municipalidad que dond 6 manzanas de terreno, el
31 de julio de 1851 se pusieron las primeras piedras, se solicité una suscripcion
de voluntad de todos los vecinos y propietarios para llevarla a cabo.

L.a obra se concluyé y fue bendecida el 30 de noviembre de 1862, publicadaenla
Gaceta de Guatemala, después de haber pasado varias interrupciones, tales como:
Pérdidas en las cosechas de la grana, la invasién de William Walker y la epidemia
del célera morbus.



ncionalidad del Hospital de Amatitlén

-lospital de Amatitldn, respetando la dignidad del individuo y proyectando, sus
vicios hacia la poblacién Guatemalteca, cumple con las siguientes funciones:

Dar atencién médica asistencial a las personas sin discriminacién de sexo,
raza, religion, nivel social o cultural.

Prormueve la capacitacién técnica vy el interés por la investigacién cientifica,
para ef crecimiento personal y un mejor desempefio en su trabajo.

Coordina actividades con otros organismos internacionales para el desarrolio
de la Salud en la formacién de recursos humanos.

Colabora con las Universidades para efectuar programas docentes de acuerdo
a convenios celebrados.

Promueve fa realizacién de actividades de investigacion cientifica, investiga-
cién laboral-social e investigacién operacional orientada al mejoramiento de
Ja calidad en la prestacién de servicios.

Fstablece adecuados mecanismos de coordinacion con los demads estableci-
mientos de atencidon médica de los Departamentos.

bticas de Salud

Hospital de Amatitldn por ser una institucién estatal, tiende a cumplir con lo
inificado por el Ministerio de Salud, buscando estrategias, para alcanzar las
itas que se requieren para el afo 2,000.

umentar su cobertura

wcrementar y mejorar los servicios a la poblacién
aneamiento ambiental.

oliticas de desarrollo administrativo

bertura administrativa y de servicios

gimen de Autoridad

ra su coordinacién y funcionamiento el Hospital de Amatitldn, estd organizado
la siguiente manera:

reccidn: Esta tiene a su cargo velar por el buen funcionamiento del Hospital,

insejo Asesor: Es el encargado de tomar las decisiones, mds importantes, bus-
ndo obtener el mejor bensficio para el Hospital.




Comité Técnico: Son los encargados de seleccionar los medicamentos que se uti-
lizardn en los distintos servicios.

Capellanfa: En este Hospital funciona una capellania, que cuenta con una Iglesia
y un Capelldn, encargado de visitar a los enfermos recluidos en e mismo.

Secretarias: Se cuenta con personal de Secretarfa en varias oficinas, las cuales se
encargan de la realizacién de correspondencia y de algunas actividades adminis-
trativas del Hospital.

Servicios Médicos: Ei Hospital presta sus servicios de Medicina y Cirugfa,
Traumatologfa, Gineco-Obstetricia, Pediatrfa, Odontologia, Psicologia, Consulta
Externa y Emergencia con las cuales pretende ofrecer una atencién continua en-
cargdndose de evaluar y diagnosticar el estado fisico y psiquico del paciente.

Servicios Técnicos de Apoyo: Ef Hospital cuenta con los siguientes servicios: La-
boratorio, Farmacia, Rayos X, Enfermerfa, Dietética, Trabajo Social, Estadistica,
Anestesia, Morgue, teniendo cada uno sus propias atribuciones en la prestacidn
del servicio.

Servicios Administrativos: Dentro de éstos se encuentran los siguientes:

- Contabilidad y Caja: Encargado de efectuar pagos minimos y realizar cobros a
los pacientes.

- Compras: Encargado de proveer al Hospital de los diferentes articulos para su
funcionamiento.

- Almacén: Es el encargado de mantener cierta dotacién de productos para
Hlenar las necesidades del hospital.

- Personal: Se encarga de la seleccién y clasificacién de personal que labora en
ia institucidn.

- Cocina: Encargada de elaborar los alimentos y las dietas de los pacientes.

- Mantenimiento: Estas personas son las encargadas de velar por el buen fun-
cicnamiento de fa infraestructura del Hospital.

- lavanderia y Roperia: Encargada de lavar y de proveer la ropa limpia al Hos-
pital.

- Limpieza y Vigilancia: Personas encargadas de [a limpieza del Hospital vy de
prestar vigitancia en las distintas puertas de acceso.

- Costureria: Encargada de la elaboracién y confeccién de ropa necesaria para
los pacientes.

- Panaderfa: Encargada de la elaboracién del pan que se consume en el Hospi-
tal.

= Admisién: Encargada de la recepcién de pacientes y la asignacidn a los dis-



tintos servicios y clinicas.
Transporte: En casos especiales, se presta este servicio a los pacientes.

departamento de Psicologia

I servicio psicolégico es prestado por cuatro estudiantes Epesistas de la Universi-
iad de San Carlos de Guatemala, un coordinador y varios estudiantes de tercero,
:uarto y quinto afo bajo la direccién de fa Coordinacién de E.P.S. de Psicologia y
lel Supervisor de Practica asignado al Centro Doctor Luis Roberto Mazariegos
Uos.

Jbjetivos de servicio de Psicologia

Dbjetivos generales

romover y realizar en el Departamento de Psicologia, los diferentes campos de
iccidn de la misma, proporcionando a los pacientes una atencién adecuada {in-
ernos vy externos) que presentan problemas de lrastornos de conducta,
sicopatologia y enfermedades psicosomdticas. (Esta atencidn se hace con entre-
ristas, citas planificadas ordenadamente y con un alta calidad técnica de servi-
ol

\plicacidn de la Psicologia en reciproca interrelacidn con los diferentes progra-
nas que se llevan a cabo en el Hospital de Amatitldn, concibiendo la teorfa v la
wrdctica como dos momentos de un mismo fenémeno, complementarios y no
fivergentes, mutuamente reforzadores, fuentes ambos de conocimientos constan-
es, calificados por fa realidad en que se vive.

Objetivos Especificos

3rindar al paciente un servicio psicolégico que le permita reintegrarse a sus acti-
/idades diarias en el menor tiempo posible,

stender a pacientes externos en sus necesidades psicolégicas orientdndolo en el
iesarrollo de sus habilidades, para el manejo de sus conflictos, previo diagnésti-
o y prondstico manejando un plan terapéutico que se ajuste a cada caso.

Jivulgar a nivel del personal por medio de talleres planificados, [a labor vy el
rabajo del Psicélogo y sus funciones dentro del proceso de recuperacién de la
salud, del paciente hospitalizado y de consulta externa.

PRI




Anotar en el expediente clinico de cada paciente la evaluacién psicoldgica, dia
néstico evolutivo y tratamiento psicolégico a seguir a cada paciente.

Participar en actividades cientificas, forum de casos especificos, donde la evalu
ci6n psicolégica es determinante para evitar riesgos en las decisiones quirtrgica
tratarmniento, etc.

Recursos con que cuenta el servicio

El servicio de atencién psicolégica cuenta con recursos de la institucién y e
proporcionados por la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la Universidad de Sz
Carlos de Guatemala a través de los estudiantes practicantes.

Recursos Institucionales

a. Recursos Humanos
Un Supervisor del Departamento de Psicologfa, siendo jefe del mismo, 4 pe
sonas en el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) alumnos de 3 ero. 4 to. y
to. ano.

b. Recursos Financieros
La institucion financia las actividades desarrolladas por el Departamento d
Psicologia proporcionando material y equipo, el estudiante cubre sus gastc
personales: lests, copias, libros, lapiceros, hojas de papel bond, etc.

c. Recursos Fisicos:

Dos clinicas Psicoldgicas.

Horarios de Atencién
Ef Departamento de Psicologia presta sus servicios en los siguientes horarios:

08:00 a 12:00 Horas
14:00 a 16:00 Horas

N
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1.3 Descripcion de la Poblacién Beneficiaria

La poblacién que se beneficia con fa Psicologfa Clinica son todas las personas, a
quienes se les detecte aspectos relevantes de enfermedades, que tengan como
base fundamental, el incremento progresivo de los trastornos psicolégicos, dado
que todo problema de salud fisica, se acompafia de manifestaciones de origen
psicolbgico, transforméndose en Psicosomaticos.

Los trastornos psicosomaticos deterioran fisicamente al individuo y crean en los
pacientes fuertes sintomas de angustia, ansiedad y depresién, dicha sintomatologfa
puede darse por el constante stress a que se ve sometido el paciente, tanto por el
desconocimiento de la enfermedad y de la mala orientacién sobre el problema
que padece, o también por problemas de tipo familiar-personal ya que al estar
hospitalizados, la familia sufre su ausencia con los problemas que se derivan de
ello.

Para disminuir los trastornos gue padecen los pacientes gue se encuentran hospi-
talizados, se elabora un plan psicoterapéutico (segln el caso) encaminado a que
el paciente comprenda y acepte mejor su problemdtica emocional-social, para
vivirla en forma positiva v después cuando haya recuperado su salud pueda inte-
grarse a su ndcleo familiar, en condiciones adecuadas de salud ffsica y mental,

Trabajar en forma conjunta con los profesionales del Hospital para la formacién y
fortalecimiento de un cuerpo técnico, impuisando y divulgando el quehacer del
Psicélogo, para que la labor de éste sea conocida al dar servicio a la comunidad
de Amatitldn, en forma critica, constructiva y eficiente.

Ayudar a la solucién de la problematica psico-social colaborando con los maes-
tros en el tratamiento de personas que son referidos por ellos.

Integrar al equipo multidisciplinario de servicio para la prevencién y recupera-
cién de la salud, asi como proyectar los mecanismos necesarios para aspirar a una
vida saludable.

Divulgar a nivel del personal que trabaja en el Hospital, la labor del Psicélogo
dentro del proceso curativo del paciente hospitalizado y de consulta externa, en-
focando los distintos problemas del aparato psiquico, dando explicaciones y des-
cripciones de los trastornos del psiguismo, asi como las indicaciones
psicoterapéuticas que se pueden aplicar en la nifiez, la adolescencia y a los adul-
tos.



Evaluar a cada paciente en su entorno psico-social, emitir diagnéstico y frata-
mientos a corto plazo, examinando detalladamente los factores individuales, fa-
miliares, socio - econdmicos - culturales susceptibles de originar proceso de ajus-
te y de inducir alternativas en el mismo, como el empleo de esos mismos factores
en la préctica correctiva.

Organizar mesas redondas, simposium, talleres, conferencias para el personal,
estableciendo la debida comunicacién entre los servicios del hospital, para ayu-
dar a los pacientes.

Escuelas Beneficiadas de Primaria del Area Urbana

- Escuela Mixta "Mercedes Dardén" con jornada matutina y vespertina, cuen-
ta con 750 alumnos y 18 Maestros.

- Escuela Mixta "Aracely Judith Samayoa" con jornada matutina y vespertina,
cuenta con 654 alumnos y 15 Maestros.

- Escuela Mixta "José Augusto Reynoso Orellana” con jornada matutina y ves-
pertina, cuenta con 1,143 alumnos v 23 Maestros.

- Escuela paranifas "John F. Kennedy" con jornada matutina y vespertina, cuenta
con 1,328 alumnas y 29 Maestros,

- Escuela para varones "Rafael Iriarte” con jornada matutina y vespertina, cuen-
ta con 1,402 alumnos y 29 Maestros.

- Escuela "Colonia Ef Progreso" con jornada matutina, cuenta con 392 alumnos
y 9 Maestros.

A los 141 Maestros se les orienté con Talleres, sobre la prevensién del Maltrato
Infantil, se les dieron todas las indicaciones necesarias para referir a los nifios que
sufren de maltrato, hablendo smio referidos 170 casos relevantes, de toda la pobla-
cién infantil.

También la poblacién de Padres de Familia en nimero de 60 Padres se beneficid,
con charlas educativas para la prevensién del Maltrato Infantil.

La poblacién de nifos de sexto grado primaria, recibieron Talleres sobre Orienta-
cién Sexual y Prevensién de Enfermedades que se contraen por contacto sexual.
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LISTADO DE ESCUELAS PRIMARIA ESTATALES DEL

MUNICIPIO DE AMATITLAN

NOMBRE

Urbana Mixta Mercedes Darddn
Urbana Mixta Mercedes Darddn
John F. Kennedy (nifas)

__Inhn F. Kennedy (nifias)

Mixta Aracely Judith Samayoa
Mixta Aracely Judith Samavyoa
Urbana para Varones Rafael Iriarte

Urbana para Varones Rafael Iriarte
Urbana Mixta josé Augusto

Reynoso Orellana
Urbana Mixta José Augusto

Reynoso Orellana

Urbana Mixta colonia El Progreso
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Matutina
Vespertina
Matutina
Vespertina
Matutina
Vespertina
Matutina

Vespertina

Matutina

Vespertina

Matutina

DIRECTOR

Arely Gil Barrios
Mayra Maldonado
Eber Garcia Mel

A. Patricia Aguirre
Maria E. Barahona
Duria Guilién
Bernardino Justiniano

Aida Reynoso

Enma Vargas

Alba villalta Del Cid

Ana Maria Chet



$ Planteamiento de! Problema

s alumnos epesistas de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la Universidad de
n Carlos de Guatemala, dentro de sus funciones de trabajo, tienen que
plementar proyectos que ayuden a la poblacién guatemalteca.

tre la multiplicidad de problemas, existe uno que es prioritario como lo es pre-
ncién del "Maltrato Infantil” por lo tanto son urgentes los programas de Desarro-
. Humano, asf como la capacitacién del personal idéneo para contar con ele-
antos de apoyo que ayuden a mejorar las condiciones de salud fisica y mental
“los pobladores.

Hospital de Amatitldn cuenta con Personal de Enfermerfa y las Escuelas con
aestros; es aqui donde se centr$ nuestra atencién, para llevar a cabo un progra-
1 que permitié al personal usar técnicas y metodologia especifica para evitar el
altrato infantil, logrando de ésta manera el concurso de los trabajadores de sa-
1y de educacién para concertar compromisos y responsabilidades, orientados

Que sean agentes de cambio

Multiplicadores de conocimientos

Que se proyecten, hacia sus pacientes, familia y comunidades con calidad
humana.

A través de establecer buenas relaciones humanas, se eduque a lfas persona
para prevenir el maltrato infantil.

personal dentro de su preparacién, contempla un adiestramiento, para el cuida-
y directo del paciente, ejemplo: pacientes alcohélicos, drogadictos, depresivos,
c., sin embargo, es necesaria la implementacién de otros programas para la
evencién de los problemas, como en éste caso "Evitar el Maltrato Infantil”

Maltrato Infantil estd generalizado en toda Guatermnala, es de urgente necesidad
| prevencion y es necesario, también utilizar los recursos al alcance para llevar a
1bo estos programas con los lineamientos generales, fas técnicas y los métodos
pecificos en la implementacién de los Talleres a través de los cuales, se eduque
se adiestre al personaf en éstos conocimientos para lograr un funcionamiento
iciente y eficaz de los Recursos Humanos disponibles, por lo tanto se toma en
1enta también a los Maestros de las Escuelas de Primaria Urbana del municipio.

na funcién eficiente implica que la organizacién debe de utilizar los recursos
inimos existentes necesarios para la produccién de bienes y servicios. Una
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funcién eficaz significa produccién de bienes y servicios adecuados, de mane
que sean aceptables para la sociedad. Estos dos factores conducen a mejor
niveles de productividad en la atencién hospitalaria asf como en las escuela
siendo generadores de actitud mental positiva para la atencién del nifo.

En general el programa persiguié varios propésitos:

Propésitos Sociales, Funcionales e Individuales:

Contribuir positivamente a las necesidades y demandas de cardcter social.

Propésito Funcional:

Mantener la contribucién de los recursos humanos en un nivel adecuado a k
necesidades de la poblacién.

Propésitos Individuales

Lograr una superacién personal.

En la implementacién del programa, se pretendié abarcar los tres propésitos co
el personal de Enfermerfa del Hospital de Amatitlan y con los Maestros de l:
Escuelas, ubicdndola dentro de un contexto general para lograr el maximo aprc
vechamiento de los recursos con que se cuenta.
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Capitulo 1
Referente Tedrico-metodolégico

2.1 Abordamiento Cientifico de las bases Teérico - Metodolégicas

Histéricamente hablando en la revolucién 1944, los Dirigentes se empefiaron en
proteger a los menores y a la mujer en el desarrollo sociopolitico y econémico. En
1959 se hizo «LA DECLARACION DE LOS DERECHOS DEL NINO», en el seno
de las Naciones Unidas en Asamblea General. El Cédigo de Menores aprobado
en 1979 culmina con un Homenaje a la Nifiez Guatemalteca en el Afo Interna-
cional dei Nifo.

E! 7 de mayo de 1964 fueron creados los Tribunales de fa Familia, los cuales
parten de la siguiente base:

La familia es la fuente educadora de los primeros afos, los padres tienen la obliga-
cién de educarlos y corregirlos, empleando medios prudentes de disciplina velan-
do por su desarrollo fisico, protegiendo el bienestar de los hijos, la ley sustrae de
la patria potestad a nifios que sufren maltrato, abandono, delincuencia, etc.

La separacién de la patria potestad, pueden solicitarla os ascendientes del menor,
parientes dentro de cuarto grado de consanguinidad o el Ministerio Pablico (Cédi-
go Civil Art. 262, 269 y 274).

En el Cédigo de menores Arto. 14 reza: "El Ministerio Pablico asume funciones de
procurador de menores, siendo el drgano encargado de cooperar con estos Tribu-
nales, velar por el derecho de los nifios, representarlos y acusar a cudntos atenten
contra fa seguridad personal de los mismos".

Cédigo de menores Art. 18: "Con el fin de ejercer eficazmente sus funciones, los
juzgados de menores se hardn asesorar por un personal capacitado compuesto
por Trabajadores Sociales, Psicélogos, Sociblogos, etc.".

La responsabilidad de! tratamiento del menor en situacién irregular, asi como su
defensa, la asume el Estado a través de sus funcionarios respectivos, convirtiendo
al menor en sujeto y objeto de derecho.

El Estado estd facultado para promover la investigacién de los casos de abandono,
exposicién a peligro moral y material de los menores.
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El maltrato es un sindrome generalizado en la poblacién Gdatemalteca. Son mu-
chos los casos que son reportados, los cuales no son tratados ni controlados por-
que no existen programas que coadyuven a su prevencién. El programa planeado
y realizado por medio de talleres para el personal de Enfermerfa y Maestros, enfo-
can los siguientes aspectos:

-. Principales enfoques psicolégicos de Salud Mental y Desarrollo Humano
-. Caracteristicas de un nifo que goza de salud mental

-. Maltrato Infantil

-. Causas y factores que predisponen al maltrato infantil

-, Caracterfsticas de los padres maltratadores.

-. Caracteristicas del nifio maltratado.

-. Tratamiento.

Salud Mental

Salud mental, es el resultado dindmico y estructural del aparato psfquico funcio-
nando adecuadamente.

Parafraseando a Preston (1959) "Salud Mental es cuando el individuo tiene |a
capacidad de vivir adaptado con el fisico que la naturaleza le ha prodigado, sea
alto, bajo, negro, rubio, etc. Cuando se relacionay se lleva bien con los demds, al
hacerlo se siente feliz, no estorba a nadie y es productivo en [a medida de sus
capacidades".’

Al hablar de Salud Mental debe tenerse en cuenta que ésta no implica solo el
funcionamiento satisfactorio del individuo, sino también el cardcter bésico, de las
refaciones humanas qgue definen las posibilidades de humanizacién que se abren
para cada sociedad y grupo. En términos més directos, "la Salud mental constitu-
ye una dimensién de la relacion entre la personas y grupos més que un estado
individual®, ? Tradicionalmente desarrollo, desarrollo humano y salud mental, se
consideraban como tres entidades diferentes.

La primera se ocupaba de los factores econémico-sociales, que incidian en e}
crecimiento equilibrado de una sociedad, la segunda se concebfa como un térmi-
no biopsicoldgico que comprende todos aquelios "cambios cualitativos vy cuanti-
tativos que permiten a un individuo su mejor equipamiento para desarrollar sus
potenciales individuales para colaborar con la sociedad" ?* Salud Mental se enten-
dfa simplemente como ausencia de enfermedad.

1 Knobel. Mauricio PSICOTERAPIA BREVE, pp 22.
2 Baro Ignacio, PSICOLOGIA SOCIAL DE LA GUERRA, pp. 25
3 Wendkos Old Sally, Papaiia Diane £., DESARRCLLO HUMANG, pp. 4-5
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Ef enfoque de la Psicologfa ha cambiado, se ha centrado en el estudio del hombre,
asi como en las condiciones del medio como elementos determinantes en sus
posibilidades de dcsarrollo, ya que existe una relacién tan estrecha entre ambos,
que no es posible pensar en desarrollo, si el individuo carece de salud mental y a
la inversa, no se puede concebir a un individuo mentalmente sano en un ambien-
te de privaciones, conflictos e injusticias.

Para los efectos del presente trabajo, se adoptaron los criterios establecidos por el
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollc PNUD y de la Organizacion
Mundial de la Salud O.M.S. en lo que se refiere a desarrollo humano vy salud
mental, respectivamente.

El primero establece que "El desarrollo humano es un proceso en el cual se am-
plian las oportunidades de ser humano. En principio estas oportunidades pueden
ser infinitas y cambiar con el tiempo. Sin embargo, a todos los niveles de desarro-
flo, los tres mas esenciales son: disfrutar de una vida prolongada y saludable,
adquirir conocimientos y tener acceso a los recursos necesarios para lograr tener
un nivel de vida decente”. ¢ En tanto que la segunda define la salud mental
"como un estado completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia o enfermedad". ®

Se considera que los mismos sintetizan las nuevas corrientes de pensamiento con
las cuales estamos de acuerdo.

Caracteristicas de un nifio que goza de salud mental

"Nuestra evolucién personal comienza en la gestacion, en el amor con que el
padre y la madre engendran un hijo, en la forma que este nace, y en lo que ocurre
antes, durante y después del nacimiento; en la forma que se crea un mundo exter-
no facilitador y acogedor, o rechazante y frustrante; en cémo se estimula el placer
o la insatisfaccion, la autoconfianza o la desesperanza: los padres, la familia, la
sociedad, todas estructuran ¢ desestructuran al individuo. ®

Un nifio que goza de salud mental, durante toda [as etapas de su crecimiento,
desarrolio y maduracién, viene preparado como criatura competente para rela-
cionarse con las personas y los objetos que le rodean, su capacidad se lleva a
cabo con una secuencia ordenada, es constructor activo de su propio mundo y no
un receptor pasivo de las influencias de! ambiente, sino sufre ningtin cambio que

4 IV CONGRESO DE SALUD MENTAL, MEMORIA, pp. 33
5 PNUD, DESARROLLO HUMANO, INFORME 1990, pp. 34
6 Knobel Mauricio, PSICOTERAPIA BREVE, pp. 28
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sea perjudicial, va pasando las etapas de su desarrollo normalmente, sin prob
rmas, su adaptacién es satisfactoria y receptiva, tiene buenas figuras de identific
¢idn, sus necesidades le son satisfechas dentro de un modelo de conducta, don
no ha existido la frustacién, ni la sobre-estimulacién.

La familia, se cimienta en lazos comunitarios, sus miembros estdn unidos [
eslabones, de una relacion de cooperacién con la totalidad de la persona. Exi:
una pertenencia mutua, enriquecida y compensada por el apoyo emocional,
riqueza de sentimientos y valores como la lealtad, la solidaridad y fa ternura,

capacidad de amar estd definida por el amor que se recibe en el hogar. Este gru,
primario, es el érganoc social en donde la persona crece, evoluciona y muere. L
padres, hermanos, etc son los encargados de brindar los cuidados precisos
necesarios al nifio, para que se sienta protegido y amado: parte de este ndch
familiar es el ambiente propicio para un desarrollo integral que facilite el cre
miento. Los padres son los encargados de conducir a sus hijos, con credibilid
parasembrar inquietudes, despertar iniciativas y creatividad, proyectar sentimient
que fornenten nuevas formas de proceder, trabajar, actuar, pensar, hacer y sent

Tipos de Familia

Entre los tipos de familia que podemos citar se encuentran: Familia normal, inve
tida, agotada, hiperemotiva, ignorante é intelectual.

- Familia Normal
En este tipo de familia el padre es maduro y masculino, acepta su papel y
siente comodo con su rol. Ama y respeta a su esposa con la cual compar
todo. Funda un hogar con bases firmes y sélidas de amor, comprensién
mucha colaboracién. La madre es femenina acepta y satisface sus funcion
como esposa y madre, respeta a su esposo.

- Familia Invertida
La madre aborrece su feminidad y el padre acepta a medias su papel mascu
no. Estas actitudes a veces son inconscientes. Es una especie de matriarcac
donde la madre es casi la autoridad absoluta, critica y empequefiece al hor
bre, mientras éste ocupa un lugar secundario en el hogar dedicindose a ac
vidades no concernientes a su familia.

- Familia agotada

En esta familia ambos padres viven intensamente, ocupados en actividad:
extrafamiliares que por lo general son de tipo econémico-financiero, pel
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dejan el hogar emocionalmente estéril.

- Familia Hiperemotiva
Se caracteriza por tener una gama de expresién emotiva mds amplia de lo
comdn. Los padres y los nifios dan rienda suelta por igual a sus emociones en
mayor medida de lo normal. Todos los sentimientos se expresan libremente
con una pequeRa provocacion.

- Familia Ignorante
Es aquella donde ambos padres por uno u otro motivo carecen de conoci-
mientos generales acerca del mundo que los rodea, sea por deficiencia men-
tal o por otras razones. Los adultos son prejuiciosos exponen a sus hijos un
concepto cerrado e inhibido del mundo que les rodea.

- Familia Intelectual
Es aquella donde los padres se dedican a alcanzar profesiones 0 una carrera
que les permite vivir mejor, descuidando complemetamente a los hijos por
estar dedicados al estudio; los padres compensan con objetos materiales a sus
nifos.

Maltrato Infantil

Kernpe define el sindrome de maltrato infantil como "el uso de la fuerza fisica o
psiquica en forma intencional, no accidental, dirigido a herir, lesionar, destruir al
nifio, es ejercido por uno de los padres 0 ambos, o de la persona responsable del
menor®. 7

£l Maltrato Infantil ha existido por siglos a través de la historia de la humanidad,
en este transcurso nifios y niftas han sido asesinados, vendidos, forzados a duros
trabajos o reservados para propésitos sexuales.

El Maltrato ocurre en todos los estratos sociales, razas, religiones y en todos los
niveles culturales, sin embargo, varfa la forma como se origina la problemdtica,
los recursos que utilizan los padres agresores y las situaciones que rodean al he-
cho.

En Guatemala es lamentable observar el maltrato infantil, ofrece un panorama

7 Kempe, MALTRATO INFANTIL, pp. 37




desalentador, hay mucha indiferencia e incapacidad para considerar el problen
que tiene un cuadro patolégico de trdgicas consecuencias; tienen raices muy pr
fundas en la cultura y en la sociedad discriminante por la desvalorizacion del nif
como ser humano. Se considera que usualmente, son los padres quienes agred
a los nifios, aproximadamente un 90%, en ellos descargan sus sentimientos «
hostilidad, rechazo, frustracién vicio, etc.; los nifios no pueden defenderse, p
esa razén desplazan hacia ellos su insatisfaccién o su inadecuacion.

Causas y Factores que Predisponen al Maltrato Infantil
[ as causas mds frecuentes por las que un nifio es maltratado son:

- Personalidad lastimada del padre en su infancia, o padre potencialmer
abusador, asociado con alcoholismo, drogadiccién, psicosis, madre soltere
madre adolescente.

- Cuando se observa conductas en fos nifios de hiperactividad, rebeldfa, cuz
do el nifio sufre retraso mental o cuando es adoptado.

- Cuando hay niveles de tensién familiar: divorcio, muerte de un familiar, p
dida de trabajo, bajo nivel sociocultural y educacional, nivel de tension ec
némica y politica actual, traslado a otras comunidades.

- En grupos socio-econémicos bajos, el maltrato es mas visible, 1a familia
nivel socio-econémico aito, reciben atencién médica y casi nunca en la clie
tela particular se reportan estos casos.

- La situacién socio-econémica que causa stress aunado con la ignoranci:
falta de educacién hacen que los padres quieran apresurar una maduraci
que el nifio no posee, no llendndole las necesidades basicas en su vida.

- Laforma de infringir lesién fisica puede ser quemaduras, mordidas, latigaz
fracturas, agresiones que pueden causar la muerte como asfixia, puhalad
patadas, hemorragias internas, ruptura de algdn érgano interno, deformac
nes fisicas para que puedan ser explotados al inspirar ldstima.

- EJ maltrato emocional generaimente va acompafado del fisico y puede p
sentar enfermedades psicosomaticas.

Caracteristicas de los Padres Maltratadores

Obviamente cada padre tiene su forma de criar, educar, amar, disciplinar y ca
gar a los hijos, sin embargo, muchas investigaciones muestran que hombre
mujeres potenciaimente abusadores, tienden a formar pareja o casarse con per
nas con caracteristicas similares a las de su personalidad.

El Padre maltratador en su comportamiento generalmente es infantil, inmadt
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autoestima baja, tienden a tener periodos alternantes de agresividad, docilidad, y
son excesivamente demandantes. Los padres ignorantes fijan medidas rigidas de
disciplina, o los negligentes se preocupan poco o nada de su higiene, limpieza,
vestimenta y cuidado médico. También son maltratadores en la medida de la
poca atencién y cuidado que prestan al nifo.

Cuando un padre/madre amenaza al nifio con abandonarlo o dejarlo de querer, lo
maltrata, lo destruye aunque no lo haya tocado, ya que por su estado de inferiori-
dad el nifio depende de sus padres y al ver que sus necesidades dejardn de ser
satisfechas, significard para él la muerte; generalmente estos Padres tienen pocos
amigos, viven aislados, casi nunca experimentan alegria o felicidad.

Los padres agreden porque no tienen en quien apoyarse, en la relacién con sus
hijos esperan que estos les respondan a sus necesidades, buscando de esa forma
autoestima y que alguien los quiera. El nifio no pudiendo responder, como el
padre le exige, debido a la inmadurez propia de su edad, es victima del maltrato
por la frustracién que provoca en él.

Algunos padres "hacen reversién del rol", establecen una relacién inadecuada, no
fe permiten al nifio tener nocidn de sus propias experiencias infantiles y al ser
demasiado demandantes se sienten frustrados, traicionados y se vengan con el
hijo.

Tipos de Padres

Entre los tipos de Padres tenemos: a Padres normales, sobreprotectores, seducto-
res, repulsivos e inmaduros.

- Padre Normal
Es aquel que cumple a cabalidad su rol de padre, es maduro y masculino, se
siente cémodo con su funcidn, ama y respeta a los miembros de su familia y
ayuda a su compafera, en los quehaceres del hogar.

- Padre Sobreprotector
Este sindrome aparece mds frecuente en madres, que en los padres pero en
ocasiones es generalizada. Se caracteriza por la excesiva preocupacién de fa
salud y bienestar del nifio desde su nacimiento. La madre vive en constante
temor que su hijo no madure satisfactoriamente, o que le suceda algo malo.
La madre se vuelve omnipotente, siempre vigilante y rdpida para advertrr asu
hijo de las posibles consecuencias infortunadas de sus actos.
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- Padre Seductor
Es la excesiva y frecuente estimulacién de la conciencia sexual del nifio, para
producirle placer. El padre ofrece la estimulacién libidinosa a la madre, sigue
bafiando al nifio después de los 8 afos, al hacerlo presta mucha atencién
adicional a sus zonas genitales.

- Padre Repulsivo
No es muy comdn, puede ser un adulto que por sufrir una enfermedad mental
no estd en condiciones de asumir el papel de un padre y del matrimonio.

- Padre Inmaduro

Es aquel que ha llegado a la paternidad mas como consecuencia de un impul-
so sexual que por cualquier intencién o deseo de tener un hijo. Es infantil en
su orientacidn emocional y no se encuentra correctamente preparado para
asumir la responsabilidad paterna. Este es uno de los tipos de padre que se
encuentran con mucha frecuencia en nuestro pafs, consecuentemente en la
poblacién de Amatitldn, en determinado momento su inmadurez lo llevarfa a
producir Maltrato Infantil.

Reiacion de Maestros con alumnos y Padres de famiiia

Después de la Familia, la Escuela es la méds importante agencia de socializacién
del nifie. Con el ingreso a ella, el nifio entra en un contexto social mas amplio y
diferenciado.

La Escuela representa la primera experiencia de relaciones mas amplias y cons-
tantes fuera del circulo familiar, es la que ejerce la mayor influencia en la transmi-
sién de los valores, de la cultura y de las tradiciones sociales.

Es muy importante la obra del Maestro, observando a cada nifo, interviniendo en
el momento oportuno, ensefando y reafirmando al muchacho. Tiene una funcién
determinante en el éxito o fracaso escolar. Puede organizar las emociones del
nifio y canalizarlas para alcanzar metas escolares. Debe de mantener relacién
estrecha con los padres de familia para que estén enterados de los triunfos v fraca-
sos de sus hijos. Debe tener siempre presente el cuadro familiar y social del nifio,
la composicién, personalidad y relacién que existe entre ellos, para cormprender
mejor la situacién psicolégica del nifo.
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Relacién del Personal de Enfermeria con el Nifio Hospitalizado

La relacién que existe entre el personal de enfermeria y el nifio hospitatizado debe
ser de mucha comprensién, tolerancia y carifio. El nifio viene de un hogar que le
es hostil y traumdtico, necesita personas que lo ayuden, que lo valoren que comu-
niquen presencia, paz, amor. Los nifios son receptores, la influencia que se tiene
sobre é| es de un alcance incalculable, pueden flegar a querer a la persona que lo
cuida y lo ama y rechazar a la persona que solo lo maltrata, aquf entra en juego el
lenguaje no verbal que es tan importante: Una sonrisa, un beso, un abrazo cual-
quier gesto es tomado en cuenta por el nifio, asi como una mirada amenazadora,
las caras empurradas, las ausencias prolongadas son determinantes para que no
exista una buena relacién. Es de gran significado {a calidad de acercamiento de
las personas que en ese momento atienden al nifio llendndole sus necesidades
para que se sienta bien.

Caracteristicas del Nifio Maltratado

Cuando e! nifio es amenazado con abandono, se tornard angustiado y leva el
sufrimiento constante, destruyendo la posibilidad de que tenga seguridad en si
mismo.

{a conducta del nifto se vuelve agresiva, rebelde y de desobediencia. Cuando
hay abuso sexual durante a infancia, puede desencadenar la prostitucién en las
nifias y sus consecuencias posteriores.

Con frecuencia presentan un comportamiento inadecuado para su edad, pueden
lorar excesivamente o poco, mostrar gran miedo y/o indiferencia en la edad adul-
ta. Al dejarfo en un hospital cierto tiernpo muestra gran adelanto en sus refaciones
sociales y en su desarrollo, pierde el temor y el bloqueo intelectual porque des-
aparecen las figuras opresoras. En la escuela pueden observarse clertas conduc-
tas: generalmente vienen tarde o en ocasiones demasiado temprano, pasan mds
tiempo en fa escuela, andan inadecuadamente vestidos, comdnmente con manga
larga, se rehusan desvestirse delante de sus compaferos por 1as marcas que tienen
en el cuerpo, adoptan una conducta aparentemente mas madura asumiendo res-
ponsabilidades que no le corresponden,

Los efecios fisicos v psicolégicos del sindrome del maltrato infantil en Guaternala,
pueden ser:

- Retardo mental
- Problemas de aprendizaje
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- Psicosis

- Depresién crénica.

- Delincuencia.

- Personalidad mdltiple

- Suicidio

- Abandono

- Prostitucién

- Depravacién ambiental

- Nifios mugilados

- Aumento del ndmero de niftas de la calie.

Retardo Mental

Se refiere a limitaciones substanciales en el funcionamiento del individuo. Se
caracteriza por un nivel inferior, el promedio {inteligencia) presentando algu-
nas limitaciones en su adaptacién en su comunicacién, habilidades sociales y
funcionamiento académico.

Problemas de aprendizaje

Son incapacidades para el aprendizaje, trastornos en uno o mas de los proce-
sos psicoldgicos, atencidn, memoria, etc, implicados con ef aprendizaje de la
escritura, la lectura, el cédlculo.

Psicosis

Aquellos tipos de trastornos graves, que se presentan en la infancia, son tras-
tornos profundos de las relaciones con 1a gente, se caracteriza por retraimien-
to, falta de interés hasta la ausencia de relaciones con otres nifios v con fa
gente en general. Adguiere una gran diversidad de formas, que afectan a todo
el desarrollo de la personalidad, pueden aparecer cambios de humor, tlemores
inexplicables, reacciones catastréficas frente a incidentes de la vida cotidiana,
incapacidad de calmarse cuando esté enojado, ansiedad excesiva y sin logica
en relacién a st entorno. Se inicia en la escolaridad hasta los 12 afios.

Depresion Crénica

Es afliccion, desconfianza, acompanado de ansiedad, el término no puede ser
el mismo para el adulto, que para el nifio. Es una reaccidn afectiva que puede
compararse con la angustia, la sintomatologfa depende de [a edad y del sexo.
El nifo de edad escolar la presenta de forma predominante por sintomas como:
enuresis, onicofagia, manipulacién genital, miedos nocturnos, etc. En [os ni-
Ros de edad escolar mayor, la sintomatologia se refiere mdas que todo a la
esfera cognitiva, como rumiacién, ideas é impulsos suicidas y sentimientos de
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inferioridad. Los nifios son en general tranquilas é inhibidas con tendencia a
las fluctuaciones del humor y a la rumiacién. Los nifios se les dificulta esta-
blecer contacto, o tienen tendencia al aislamiento, combinado con inhibicio-
nes, problemas de aprendizaje o irritabilidad que puede conducir a dificuita-
des escolares y a la agresividad.

- Proyeccién

“Siendo la proyeccién el mecanismo de defensa, que actda contra fa angustia,
exterioriza y atribuye a otros, los rasgos de cardcter, fas acti tudes, los motivos
y deseos propios que el individuo rechaza y censura. Nos permite ignorar
factores dindmicos importantes de la personatidad, mientras la influencia de
dichos factores, distorcionan nuestra imagen del mundo exterior. Los senti-
mientos de culpa que originan angustia, pueden aliviarse si el individuo, es
capaz de verter la censura de los deseos o tendencias vergonzosos hacia el
mundo exterior, declardndose inocente y adn victima", &

Tratamiento

En Guatemala no se dan tratamientos psicolégicos a estos padres agresores ni a
fos nifios victimas, el maltrato sigue latente, es urgente |a necesidad de Programas
de prevencién y tratamiento que involucren a ambos.

Se pretende que el programa de tratamiento, liegue al conocimiento de las perso-
nas que trabajan en el campo de la conducta humana, que de una u otra forma
manejan técnicas terapéuticas para modificar [a misma, siendo ellos los promoto-
res de los programas de prevensién y tratamiento.

Para los Maestros, Personal de Enfermerfa son de mucha ayuda fas técnicas Re-
flexivas, charlas, talleres, conferencias, programas vy dindmicas que pueden ser
utilizadas para despertar la conciencia.

La observacidn, la entrevista, las evaluaciones periddicas y constantes, asi como
cursos de motivacién para ef desarrollo de las Relaciones Humanas, son de gran
beneficio.

Las distintas orientaciones psicol6gicas en el campo de la Psicoterapia, pueden
muy bien utilizarse tales como: Técnicas Conductistas, Modelo Fenomenoldgico,
Existencial, Terapia del Arte, Musicoterapia, Grupos de Soporte. Todo lo anterior

8 Moncders Carmelo PSICOPATOLOGIA GENERAL, pp. 37
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seria de gran ayuda para la prevensién y tratamiento del Maltrato Infantil.

Técnicas Reflexivas

Se utilizan con el objeto, de hacer reflexionar a las personas sobre un tema de
interés general o particular, para que se lleven a cabo actividades que tiendan
a corregir los problemas que se presentan.

Charlas, conferencias, dindmicas, talleres

Son utitizados por personas con entrenamientos adecuados y especiales para
disertarlos, ante un grupo con intereses afines, con el propésito de transmitir
conocimiento.

Talleres y programas

Disertaciones planeadas y organizadas con el objeto de entrenar, capacitar,
ensefiar y educar a las personas, para que puedan ayudar a cambiar actitudes,
transmitir conocimientos y evitar situaciones que deterioren al individuo cuando
es maltratado.

Gbservacién
Técnica utilizada directa e indirectamente para obtener datos interesantes de
una persona, refacionados con su comportamiento.

Entrevistas

Parte del examen clinico, es una conversacién cara a cara con el sujeto o los
miembros de la familia, que permite obtener informacién sobre los antece-
dentes y fa evelucidn de la situacién o enfermedad y que ha puesto a la perso-
na en situacion particular,

Técnicas de Psicoterapia

Para el tratamiento del sindrome de malirato, se debe de partir de un hecho
basico; los sentimientos de los padres, que en la mayoria de los casos es de
culpabilidad y vergienza por el cruel trato que le dan a sus hijos, sin embargo
son pocos los gue aceplan la ayuda terapéutica y, algunos gue la buscan no fa
encuentran en el preciso momento, ésta situacidn se agrava mas debido a que
la intencién y actitud de agresividad de los padres hacia los hijos, no desapa-
rece al golpear al nifio y su ira permanece latente, hasta que nuevos estimulos
externos provocan que vuelva a aflorar.

Terapia Conductual
El énfasis en la Terapia Conductual est4 puesto en crear técnicas educaciona-
les, programando actividades incompatibles con el abuso, dando refuerzo a
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las conductas positivas. Esta técnica es objetiva, breve y efectiva, el proceso
es de aprendizaje. El nifio va modificando su conducta de acuerdo a los
estimulos que sus padres le proporcionen.

Modelo Fenomelégico

Las teorfas fenomenolégicas suponen que cada persona es Gnica, que la pers-
pectiva de la realidad de cada persona es un poco diferente de la de los de-
mds, que la conducta se refleja conforme un determinado momento y segiin
fa situacion esta Terapia Centrada en el Cliente de Rogers, considera que las
personas poseen una motivacién o tendencia innata hacia el crecimiento, a la
que denomina autorrealizaci6n; su base para la relacién terapéutica es la acep-
tacion y estima positiva e incondicional de fa persona.

Terapia Existencial

Es una forma de Terapia, en la cual el Terapista ayuda a desarrollar y reforzar
la autoestima de los padres, manifiesta accesibilidad y empatfa en la relacién
terapéutica. Ef Profesional debe brindar soporte al cliente en el reencuentro
con sus sentimientos, recalcando gue se debe estimuiar en ellos la conciencia
e importancia de su personalidad como padres y que aprendan a controlar su
conducta.

Grupos de Soporte

Esta técnica consiste en la formacidn de grupos de autosoporte o autoayuda,
el prop6sito es proveer una atmoésfera de comprensién y alivio a estos grupos
de padres maltratadores. Se les debe impartir confianza, fomentar la relacion
grupal v profundizar en sus conflictos.

Musicoterapia

Esta técnica se usa para los nifios maltratados. Las instrucciones que se les
dan, es que construyan historias sugeridas por la mdsica que escuchan. Los
nifios se proyectan desahogando su célera, frustacién y tristeza por medio de
la melodia y el relato de sus historias.

Terapia del Arte

E} nifo muestra resultado positivos, el arte provoca en ellos el desarrollo de
maximas posibilidades de comunicacién, expresién y le ayuda al reforzamiento
de la autoestima.
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- La Psicologia
“La Psicologfa es el estudio cientifico del comportamiento y de los procesos
mentales. El estudio cientifico utiliza herramientas tales como la observa-
cidn, fa descripcién v la investigacién experimental para reunir informacién y
después organizarla. Los Psicélogos no se contentan, con la descripcién del
comportamiento, intentan explicarlo, predecirlo y modificarlo para mejorar la
vida de la gente y de la sociedad en general". ¢

- Documentacién usada para implementacién en el sub-programa de Docen-
cia
Los autores, que se han dedicado a la investigacién de ésta ciencia cientifica,
han legado para la humanidad fas teorias relacionadas con el comportamien-
to humano v los procesos mentales. Es por elle que hemos hecho uso de toda
la informacién cientifica necesaria para darla a conocer a los estudiantes de
tercero, cuarto y quinto afio en el sub-programa de docencia para su mejor
preparacidn profesional.

- Los libros cientificos utilizados fueron
Psicoandlisis de Sigmund Freud, Psicopatologia de Carmelo Monedere, Enire-
vista Psicoldgica de Harry Sullivan, Test de la Figura Mumana de Karen
Machover, Test de la Familia de Louis Corman, Psicoterapia Breve de Mauricio
Knobel v Entrevista Psiquidtrica de Singer.

Indicadores Psicoldgicos de la guia de referencia para los Maestros

Los indicadores psicoldgicos gque se tomaron en cuenta para la elaboracidn de la
guia de referencia, que se les repartio a fos Masstros de las escuelas, fueron los
siguientes:

Retraimiento

Bajo nivel de aprendizaje
Lianto

Tristeza

Agresividad
Hiperactividad

i

- Retraimiento
Cuando el nifio se refugia en un lugar, es poco comunicativo, timido, le gusta
la soledad, y es muy reservado, no expresa sus emociones.

9 Diane Papalia v Sally Wendkos Olds, PSICOLOGIA, pp. 4
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Bajo nivel de aprendizaje

Siendo el aprendizaje la adquisicién de conductas de desarrollo, que depen-
den de influencias ambientales y que requieren del cumplimiento de una se-
rie de pre-requisitos, entre 10s que se encuentran: mativacion, atencién, per-
cepcién, adquisicién, retencién y transferencia. La complejidad del aprendi-
zaie que se logre depende, ademds, de cudn maduro se encuentre el organis-
mo para aprender. El bajo nivel induce aquellas situaciones, donde lo ante-
rior no se da, debido a cualquier desviacién del desarrollo del individuo, por
cualquier anormalidad, ésta pueder ser temporal o permanente, psicoldgica o
anatémica, que incluye defectos o pérdidas de 6rganos, membranas o estruc-
turas del cuerpo o defectos en el sistema funcional.

Llanto - tristeza
El nifio puede presentar estados de melancolia, pesadumbre por situaciones
que le son poco agradables y que le ocasionan efusién de lagrimas.

Agresividad

Resultado de la desorganizacién de los impulsos producidos por muitipies
factores internos, externos o por falta de cultura y control. desequilibrio psi-
colégico que provoca la hostilidad de una persona a los otros que la rodean.
Algunos Psicélogos lo aplican a todas fas tendencias activas dirigidas al exte-
rior que afirman el yo.

Hiperactividad

“£s una actividad excesiva, que presenta por o menos ocho de los sintomas
siguientes: inquietud frecuente, dificultad para permanecer sentado, facil
distraibilidad por estimulos ajenos a la situacion, dificultad para guardar tur-
nos en los juegos, frecuencia de respuestas precipitadas antes de que se aca-
ben las preguntas, dificultad para seguir instrucciones de los demds, ejemplo:
no finalizar tareas que se les encomienden, dificultad para mantener la aten-
cién en tareas o actividades |Gdicas, frecuentes cambios de una actividad in-
completa a otra". *®

| tipo de poblacién escogida fue intencional, con nifios de ambos sexos, com-
srendidos entre las edades de 7-16 afios promedio, y de elios se derivé una inves-
igacién descriptiva porcentual.

O Pierre Pichot, Manuo! Valdéz Mivor: BREVIARIO DS M. = il - R CRITERIOS DIAGNOSTICOS. pp. 52
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Objetivos del Ejercicio Profesional Supervisado

.1 Objetivo General

ndar Servicio Psicolégico, a través del Ejercicio Profesional Supervisado en el
spital Naciona!l de Amatitlan, por medio de programas de salud mental al
sonal de enfermeria para prevenir el maltrato infantil. Desarrollar actividades
2 permitan la adquisicién de conocimientos tedricos para los alumnos practi-
tes de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de los diferentes grados, asi como la
stencia a los pacientes hospitalizados. Evaluar los indicadores emocionales v
cos del nifo con maltrato, de las Escuelas Primarias Urbanas del Municipio,
ulgar el quehacer del Psicélogo, en la poblacién de Amatitldn y dar orienta-
n sexual 2 los adolescentes de las escuelas y a los Padres de familia.

.2 Objetivos Especificos

vicio: Brindar atencidn psicolégica a los pacientes hospitalizados en los dife-
tes servicios del Hospital, diagnosticando y aplicando el plan terapéutico apro-
do.

Aplicar un programa por medio de Talleres sobre Salud Mental para prevenir
el Maltrato Infantil, al personal de Enfermeria de ambos sexos, con el fin que
sean multiplicadores de conocimientos y agentes de cambio.

Brindar a los maestros de las escuelas de primaria urbana toda la orientacién
necesaria para la deteccién del sindrome del Maltrato Infantil en sus alumnos.

cencia: Implementar a los alumnos practicantes de tercero, cuarto y quinto
» de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas, sobre la administracién del servicio,
a que puedan desenvolverse mejor en la institucién con los pacientes.

Implementar a los alumnos practicantes de la Escuela de Ciencias psicolégi-
cas bases tedricas para la atencidn de pacientes de Consulta Externa y poder
asi brindar la terapia adecuada.

Dar a conocer el Quehacer del Psicélogo en la poblacién.

Implementar a los Maestros del 4rea urbana de las escuelas primarias sobre
las causas, factores predisponentes y precipitantes del Maltrato Infantil, asf
como a los adolescentes en educacién sexual,

Implementar talleres sobre Maltrato Infantil a los Padres de Familia.

estigacion: Establecer contacto con autoridades educativas para dar a conocer
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s indicadores emocionales y fisicos del maltrato infantil.

Aplicar las pruebas psicolégicas proyectivas menores (test de la familia y test
de la figura humana), para hacer un psicodiagndstico de las causas y conse-
cuencias del Maltrato Infanti! de los casos que sean detectados en las Escuelas.
Urbanas de Primaria Estatales del municipio de Amatitlan.

Establecer los principales indicadores que causan el Maltrato Infantil para ver
si en un futuro puedan programarse Talleres de ayuda a los Padres
"Maltratadores" y a los nifios victimas de éste maltrato.

3 Metodologia de abordamiento

presente proyecto del Ejercicio Profesional Supervisado se realizé del 01 de
wero al 30 de septiembre del afio en curso, comprendid la planificacién de
tividades en las dreas de Servicio, Docencia e Investigacién, se desarrollé de la
uiente manera:

vicio: Administracién del servicio, control y supervisién para el adecuado
inejo del material administrativo, asesoramiento e implementacion a los estu-
uttes practicantes de la Escuela de Ciencias Psicolégicas para la atencién de
cientes.

Implementacidn de Talleres sobre Salud Mental para prevenir el Malirato In-
fantil al personal de Enfermeria elaborando plan de actividades, material
audiovisual, utilizacién de videos e invitacién personalizada para lograr la
asistencia de personas segin planificacion, los dias jueves de cada semana
del mes de mayo de 8:00 a 12:00 horas. Segtn rotacién de turnos se escogie-
ron 24 personas cada dfa para cubrir un total de 96 durante todo el mes.

as actividades se definieron en el plan de trabajo, desglosadas y calendarizadas
un programa, se elaboré una hoja de evaluacién de las personas involucradas
ra ver si se alcanzaron los objetivos propuestos.

Actividad intramuros, atencién del departamento de Psicologia, atencidn de
pacientes aplicando los conocimientos tedrico - metodoldgicos, teniendo cui-
dado de revisar, controlar y supervisar, determinando conjuntamente con el
Supervisor, el plan psicoterapéutico en la atencién de pacientes internos y
externos, :

cencia: Implementacisn sobre entrevista psicolégica de Sullivan, Mecanismos
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de Defensa, el Test de la Figura Humana de Karen Machover, Test de la Famili;
de Louis Corman, los Capitulos sobre la Ciencia Psicopatolégica, la Interpreta
cién, la Explicacién, la Descripcién Fenomenolégica de Carmelo Monedero
Psicoterapia Breve de Mauricio Knobel, Lesién Cerebral, Psicoandlisis, Tipos de
Familia, Entrevista Psiquidtrica de Singer a los alumnos de tercero, cuarto y quin
to afto de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, asignados a este Centro de Prictica.

La evaluacidn de los alumnos, se llevé a cabo por medio de trabajos, anélisis ¢
interpretacion de las pruebas aplicadas, exdmenes escritos, presentacién de te-
mas, entrevistas. Las calificaciones fueron entregadas al Supervisor del Centro.

Se les implementd a 141 Maestros de las Escuelas de Primaria Urbana, con talle-
res sobre Maltrato Infantil. Para el efecto se elaboraron carteles como ayudas
audiovisuales. Se utilizaron mufiecos y animales de felpa para explicar mejor e
tema y se usaron juguetes para hacer dindmicas motivacionales, logrando man.
tener la atencién de los participantes. Estas actividades se planificaron en los
meses de mayo y junio donde se visitaron las "Escuelas en las jornadas matutin:
y vespertina”. Se evaluaron los nifios de cada escuela que fueron referidos po
los Maestros con la hoja gufa respectiva.

Para evaluar, a la poblacidn referida, fué necesario:

- Elaborar una Hoja de Referencia, que se distribuyd a los Maestros en los
talleres, que se desarrollaron sobre Maltrato Infantil, con los indicadores fisi-
cos y emocionales mds frecuentes que los nifios presentaban cuando asister
a la Escuela.

- Contacto con Supervisores regionales de educacion y Directores de los esta:
blecimientos, para obtener 1a colaboracién necesaria, en el trabajo de inves-
tigacién que se habfa planificado y organizado. La programacién de activi:
dades di6 inicio el 05 de mayo de 1997.

- Fueron tomadas las jornadas matutina y vespertina, porque en cada edificic
funcionan las dos jornadas, con diferente Claustro de Maestros y Directores

- Talleres a los Maestros, con ayudas audio-visuales, los indicadores fisicos §
psicolégicos mds frecuentes cuando existe Maltrato Infantil, y como se de-
tecta el Maltrato. También se les dié la informacién, para llenar la Hoja de
Referencia, asf como informacion general de las pruebas que serfan aplica
das.

- Serecogieron las Hojas de Referencia en cada escuela y se planificd, la apli:
cacidn de los Tests en fechas diferentes una de la otra, ewtando de esa form:
el cansancio y {a fatiga a los nifios evaluades. ‘
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Adquisicién de los instrumentos Test de fa Familia y Test de fa Figura Humana,
sus encuestas y protocolos que fueron utilizados.

Se sacaron fotocopias de las encuestas de cada uno de los Test, para facilitar la
ejecucion.

Aplicacién del Test de la Familia y de la Figura Humana a los nifios refericlos,
segln calendarizacién. Los alumnos practicantes de tercer afio de la Escuela
de Ciencias Psicolagicas, colaboraron estrechamente en esta actividad.

Se dié informacién al Personal Docente de las Escuelas Urbanas de Primaria y
2 la Supervisién Regional de Educacidén del municipio, acerca de los datos
obtenidos en la evaluacién de los niRos.

restigacion: Los cuatro Epesistas, que realizaron el Ejercicio Profesional Super-
ado en el Hospital de Amatitidn, se organizaron de manera conjunta, para abar-
-las 11 Escuelas Urbanas Estatales de Primaria, éstas son: Escuelas Mixtas: josé
gusto Reynoso Orellana, Mercedes Dardén y Aracely ludith Samayoa con jor-
ias matutina y vespertina, Escuelas para niftas John F. Kennedy con jornada
tutina y vespertina, Fscuela para varones Rafael lriarte con jornada matutina y
spertina y Escuela Urbana Mixta Colonia Ef Progreso con jornada matutina.

jos los nifos fueron atendidos, se les pasaron los Test a un total de 170 nifios,
3 masculinos y 57 femeninos de una poblacién de 5,670 alumnos entre las
wdes de 7 a 16 afos, logrando por medio de las encuestas, la mayor informa-
n sobre el nifio, para hacer un psicodiagndstico de los Indicadores Emociona-
y Fisicos que evidencian el Maltrato Infantil. Los indicadores son:

icadores Fisicos:

- Quemaduras

- Golpes

- Fracturas

- AraRazos

-~ Desnutricidn

- Descuido en presentacion personal

icadores Psicolégicos:

- Retraimiento
- Bajo nivel de aprendizaje
- Llanto
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- Tristeza
- Agresividad
- Miperactividad

tstos indicadores estdn clasificados de 1 a 10 del mavor a menor grado, segdn se
presenten.

La aplicacion fué individual cara a cara, sin limite de tiempo, el local adecuado
con escritorios para que permanecieran sentados, buena ventilacion sin ruidos.
Se establecié Rapport para un acercamiento célido, déndoles las instrucciones
claras para ficit entendimiento,

Para el Test de la Familia: Se fes dié una hoja de papel bond blanco tamafio carta,
un ldpiz mongol # 2 con borrador, con las instrucciones siguientes: "Dibuja una

familia que tu imagines”, se pasé una encuesta a cada nifio, siendo éstas de ayuda
valiosa en la interpretacién.

Para el Test de la Figura Mumana: Se les dié una hoja de papel bond blanco,
tamaho carta por cada figura que hicieron masculino o femenino, un l4piz mongol
# 2 con borrador, con las instrucciones siguientes: "Quiero que dibujes, en esta
hoja a una persona”, se pasé una encuesta por cada figura dibujada. Se procedi6
a analizar e interpretar cada Test, se tabularon los datos.
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Técnicas e Instrumentos

Hoja de Referencia

Esta hoja se elaboré con el propésito de enumerar los indicadores fisicos y emo-
cionales mds frecuentes que pueden estar presentes, cuando un nifio sufre de
Maltrato. Cada Maestro, al llenarla podrfa enumerar el indicador de! 1 al 10 de
menor a mayor grado de Maltrato. Se dividié en Malltraio fisico y pscicoldgico, en
ella estdn consignados los datos personales, la escuela a donde asiste el nifio, la
firma de la Maestra de grado, que lo referia; fué revisada y aprobada por el Super-
visor del Centro, Licenciado Luis Roberto Mazariegos Rios.

Hoja de Evaluacion sobre el Taller de Salud Mental, enfocado a prevenir el
Maltrato Infantil

Esta hoja se hizo, con ¢l propdstio de efectuar una evaluacién al finalizar cada
taller, gue se impartié al personal de Enfermeria, consta de cinco pregunias para
gue expresen su opinién , en relacién a la actividad programada,

Memorandum - Invitacion

Se preparé un memoranddm, para la invitacién al Personal de Enfermerfa para la
asistencia a los Talleres que se les implementaron.

Listado de Escuelas Primarias del municipio de Amatitldn

Se procedid a realizar esta hoja, con el fin de tener una gufa de informacién de las
escuelas, con nombres, ntimeros de alumnos, direcciones, jornadas y nombres de
los Maestros, Directores de cada establecimiento, para planificar los talleres que
se impartieron, en cada una de las escuelas, se especificé la fecha de aplicacién
de cada prueba, Hlevando una calendarizacidén organizada.

Test de la Familia

Fue seleccionado, debido a que estudia las relaciones del nifto con su ambiente.
La primera parte de la vida de un nifio, es la mds importante, transcurre en el seno
de la familia, con quienes realiza sus primeras experiencias de adaptacién, y a
veces mantiene conflictos con ellos. Los trastornos que pueden presentarse son

?;'Zﬂ" 3 i 5"%? R
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afectivos o intelectuales, estos siempre estdn relacionados con el desarrollo, fos
Conflictos Edipicos y de Rivalidad Fraterna.

Es ficil de aplicar y de interpretar. Favorece la manifestacién en el nifo, de sus
dificultades de adaptacién al medio familiar, permite proyectar al exterior, las ten-
dencias reprimidas en el Inconsciente y poder revelar los sentimientos que profesa
a los suyos. También refleja su desarrollo mental.

La encuesta de este Test, nos proporciona datos que son de mucho valor , cuando
se elabora el Diagnéstico para dar paso al tratamiento.

Test de la Figura Humana

Se selecciond debido a su ficil manejo para el nifio, el dibujo es la forma de

expresion mds significativa de la imagén de si mismo (auto-imagen) puede repre-

sentar los deseos mas profundos del sujeto, sus limitaciones, compensaciones de

defectos, necesidades y problemas no resueltos. Los dibujos pueden tener un
significado multidimensional, mostrar una gran consistencia de los aspectos es-

tructurales basicos de la personalidad. Ademas todo dibujo estd determinado por

un motivo. La organizacién del yo, es eminentemente selectiva a través de [a

experiencia, introyecciones, proyecciones e identificaciones. La encuesta de este

Test, nos da informacién valiosa, para elaborar el Diagnostico.
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Capitulo 11

3.  Presentacién de actividades y resultados

Fueron tres sub-programas que se desarroliaron, en el Ejercicio Prof@j}s_.}dna! Super-
visado:

Servicio,

Docencia e

investigacién.
Para Hevarlos a cabo, en el tiempo estipulado, se planificaron, organizaron y eje-
cutaron una serie de actividades necesarias para su realizacion, obteniendo al
final los resultados siguientes:

3.1 Servicio

Se llevé el control Administrativo del Departamento de Psicologia; se supervisé a
los estudiantes practicantes de la Escuela de Ciencias Psicolégicas, de la Universi-
dad de San Carlos de Guatemala (1J.5.A.C.) en la atencién de pacientes internos y
externos.

En pacientes internos: Por medio de las visitas diarias planificadas de 10:00 a
11:00 horas, a las salas de Encamamiento, gue funcionan en el Hospital, se dié
Terapia de Apovyo, a todos los pacientes que fueron un total de 190, referidos por
Personal Médico y Paramédico, se registré la Evaluacién del caso, en la hoja res-
pectiva en el Expediente Clinico. En el Servicio de Emergencia, se atendié al
paciente que referia el Médico de turno vy se le daba cita a Consulta Externa para
continuar tratamiento.

En pacientes externos: Se brindé atencién psicolégica, a los pacientes referidos
por Médicos de Consulta Externa y Emergencia, Personal Paramédico, que labora
en las diferentes salas del Hospital, varios fueron los pacientes referidos por Es-
cuelas y Colegios del municipio, asf como de las aldeas circunvecinas, a quienes
se les brind6 el servicio requerido. En un total de 13 casos.

El pian de atencién inclufa: Entrevista inicial, Contrato terapedtico;Anamnésis,
Historia Clinica, Aplicacién de Pruebas Proyectivas, Diagnéstico, Plan terapedtico
con Psicoterapias segin el caso, referencias a otras Instituciones, cuando fué ne-
cesario.

‘Se implementaron Talleres de Salud Mental, enfocado a prevenir el Maltrato In-
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fantil, al personal de Enfermeria del Hospital. Los asistentes fueron de ambos
sexos, comprendidos entre las edades de 17 a 50 afios aproximadamente. El
contacto con el personal, se hizo a travéz de la Directora de Enfermerfa, para
planificar el nimero de personas asistentes a cada taller, segln la rotacién, por-
que ellos/as trabajan en horarios de maRana, tardes y noches. Se gir6 invitacién
personalizada especificindole a cada persona la fecha de asistencia. Se prepara-
ron las ayudas audiovisuales, videos, casset, grabadoras, TV para hacer més ame-
na la actividad. Se utilizaron las 4reas fisicas adecuadas, donde el personal dispu-
siera de comodidad, tales como la Biblioteca del Hospital y un salén para eventos
cientificos en el Centro recreativo "Cacéres Lenhoff, que funciona en el munici-
pio, se hicieron las gestiones al Ministerio de Trabajo para la autorizacién corres-
pondiente, se trataron los temas: Salud mental, desarrollo humano, auto-estima,
indicadores mds frecuentes del Maltrato Infantil, prevensién del mismo, maneras
de como proyectarse hacia sus pacientes en el Mospital, en el seno familiar, en sus
comunidades para que sean agentes de cambio, multiplicadores/as de conoci-
mientos, utilizando de ésta forma los Recursos Humanos disponibles para educar
a la poblacion.

Se combinaron las actividades con Dindmicas educativas y de relajacién para
enseftar y demostrar gue todo lo que se lleve a cabo para ayudar a las personas
debe hacerse con el mayor entusiasmo, dedicacién y responsabilidad, para lograr
cambios de conducta, cambios de actitudes y por consecuencia un sano desarro-
Ho de Salud Mental.

Al finalizar los Talleres se pasé una hoja de evaluacién de los mismos, con pre-
guntas relacionadas con el tema, hoja adjunta en los anexos. Posteriormente se
tabularon datos.

En la gréfica siguiente se muestra la asistencia del personal femenino y masculino
con su respectivo porcentaje. Se realizaron cuatro Talleres durante el mes de
mayo de cuatro horas en cada sesién, haciendo un total de diez y seis {16} horas
trabajadas.
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Cuadro y Gréfica No. 1

Representa al Personal de Enfermerfa de! Hospital Nacional San Juan de Dios del

municipio de Amatitldn, a quienes se les implementé sobre Salud Mental, para
prevenir el Maltrato infantil.

Masculinoe | Femenino | Total

30 66 96
29 % 63 % 92 %
Nimero de
Personas
1B -

28 - 32 I 33-37 37 - 50
Rango de edades

13 -22

Esta grafica muestra, la poblacion del Personal de Enfermeria, a quienes se les
implementd los Talleres de Salud Mental.

37




3.2 Docencia

Este sub-programa se realizé, con 19 estudiantes practicantes de tercer afio, asig-
nados a la Institucién. La implementacién fue: Entrevista Psicolégica y Psiquidtri-
ca, Mecanismos de Defensa, Genograma, Lesién Cerebral, Psicopatologia que
incluye: Interpretacién, Explicacién y Descripcién Fenomenoldgica, Psicoandli-
sis, Psicoterapia Breve, Test de la Familia, y Test de la Figura Humana. En estos
Test se les instruyd detalladamente para la aplicacién posterior en las 11 Escuelas
Urbanas de Primaria del municipio, se les dié retroalimentacién en todas las
implementaciones.

A los 17 alumnos de cuarto y quinto afio, se les implementd con los temas:
Psicopatologia (concepto, especificaciones y delimitacién), cuadros clinicos, mé-
todos que utiliza la Psicopatologia (Interpretacién, Explicacién y Descripcién
Fenomenolégica), técnicas psicoterapetiticas sus principios v aplicaciones.

Se impartieron Talleres a 141 Maestros de las 11 Escuelas Urbanas de Primaria,
sobre |a prevencién del Maltrato Infantil. En varias escuelas, se dieron charlas
sobre Orientacién Sexual y prevencién de Enfermedad de Transmisién Sexual,
gue fueron solicitadas por los Maestros, para adolescentes de sexto afo primaria,
En ellas, se pasaron videos, se repartieron trifoliares sobre el tema, para mejor
comprension y orientacidon. La asistencia fue del 90% de alumnos.

A los Padres de familia, se les dieron charlas de orientacién, para prevenir el
Maltrato Infantil.

3.3 Investigacién

El sub-programa de investigacién, fué con el objeto de dar un seguimiento, al
estudio realizado por Profesionales de la Psicologia de anos anteriores, para de-
tectar si el alto porcentaje que encontraron de bajo rendimiento escolar en las
Escuelas, se debe a Trastornos Emocionales, y uno de los factores determinantes,
era que el-nifo sufre de Maltrato.
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A continuacién, se enumeran los datos respectivos, mostrandose en los cuadros y
gréficas, los indicadores emocionales mds frecuentes que se presentaron:

Cuadro y Gréfica No. 2

Poblacién de nifios referida, en las Escuelas de Primarias Urbanas del municipio.

Masculino | % || Femenino | % Total
113 66 57 34 170

{J Masculino

g Femenino

En la gréfica se puede observar que de la poblacién evaluada, el
mayor porcentaje fue de sexo masculino.
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Cuadro y Griéfica No. 3

Distribucién de'la poblacién escolar por edades y sexo. Aplicacién del Test de 1a
Figura Humana y de la Familia, en las Fscuelas primarias del area urbana de!

municipio de Amatitldn.

Rango etario Masculino | Femenino| Total %
7 - 8 afos 15 11 26 i5
8 - 9 afos 18 ' 10 28 16
9 - 10 afos 16 7 23 14

_ 10 - 11 ados 19 6 25 15

11 ~ 12 afos 10 i6 2b 15

12 -13 afos 15 5 20 12

13 - 14 aios 9 1 10 9

14 -15 afos 7 1 8 5

16 afios 4 0 4 2

Total 113 57 170

k1

m Masculing o

25
M Famenino

20

B Totar.

7.8 a.3% .10 10. 1% 11.12 12.13 3.4 14.185 16.

De los nifos evaluados, se puede observar que el mayor
porcentaje corresponde al sexo masculino.
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Cuadro y Griéfica No. 4

Distribucién de [a poblacidn escolar, de primero a sexto grado primaria del 4rez
urbana del municipio de Amatitlan. Aplicacién del Test de la Figura Humana y de
la Familia,

Grado Masculine | Femenino | Total Y
Primer 21 12 33 19
Segundo 25 11 36 21
Tercer 22 7 28 16
Cuarto 16 10 26 15
{huinto 15 10 25 15
Sexto 14 7 21 12
Total 113 57 {170
4 b
° 0 Masculing
35 =} Femenino
30 & Total
25
20 &
15 4
10 4
5
5] H ok i

Primer . Segundo Tercer Cuarto Quinto Sexto

Se puede observar la poblacién que fué evaluada, siendo
mayor la de sexo masculino en 2do. grado v la de sexo feme-
nino en ler. grado.
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Cuadro y Gréifica No. 5

indicadores Emocionales de maltrato infantil, encontrados en la aplicacién del
Test de la Figura Humanay de la Familia, en |a poblacién estudiantil de las escue-
las primarias del drea urbana.

Area Urbana
Indicadores Emacionales Masculino [Femenino]| Total
I Baja Auto-estima 57 38 95
i Necesidad de contacto v aprobacidn 52 35 88
I Agresividad 48 28 76
IV Depresion 485 25 73
A Regresitn 45 28 73
Vi.  Complejo de edipe no resuelto 27 22 49
Vil. Pasico-agresivo 21 25 46
VI, Contlictos de Rivalidad fraterna 20 25 45
X, Confusién de Rol 23 15 18

Total Indicadores 543

100 -

H 1 Hil v A" Vi Vit VI IX

La grifica muestra mayor niimero de poblacién estudianti
evaluada, porque la mayoria de nifios presenté dos, tres y mds
Indicadores Emocionales de maltrato infantil, siendo el mds
frecuente Baja Auto-Estima, Necesidad de Contacto y Aproba-
cidn vy Agresividad.
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Cuadro y Grifica No. 6

Poblacién de nifios referida en las Escuelas de Primaria Urbanas del municipio.
Indicador emocional "Baja-autoestima, sexo masculino y fememno Aphcaaén
del Test de la Figura Humana y de la Familia. e

Masculino Femenino | Total
113 57 170

] MASCULIND

& remenivo

En la grifica anterior se puede observar que el
indicador Baja auto-estima, es mds frecuente en la
poblacién masculina.
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Cuadro y Grifica No. 7

Poblacién de nifios referida en las Escuelas de Primaria Urbana del municipio.
Indicador emocional *Necesidad de contacto”, sexo masculino y femenino. Apli-
cacidn del Test de la Figura Humana y de la Familia.

Masculine | Femenino | Total
52 36 88

[ Masculino

ﬁ Femenino

En la gréfica anterior, se puede observar que el indicador Nece-
sidad de contacto y aprobacién es mds frecuente en la pobia-
¢ion masculina,
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Cuadro y Gréfica No. 8

Poblacién de nifios referida en las Escuelas de Primaria Urbana del municipi
indicador emocional "Agresividad", sexo masculino y femenino. Aplicacién d
Test de fa Figura Humana y de la Familia.

Masculino Femenino | Total
48 25 76

[ Masculino

Femenino

En la gréfica anterior, se puede observar que el indicador Agresividad, es
mas frecuente en la poblacién masculina,
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Cuadro y Gréfica No. 9

Poblacién de nifios referida en tas Escuelas de Primaria Urbana del municipio.
indicador emocional "Depresién”, sexo masculino y femenino. Aplicacidn del
Test de la Figura Mumana y de [a Familia.

Masculino | Femenino | Total
48 25 73

[ Mascutino

En la gréfica anterior, se puede observar gque el indicador
Depresion, es mas frecuente en la poblacién masculina.
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Cuadro y Gréfica No. 10

Poblacién de nifos referida en las Escuelas de Primaria Urbana del municipio.
Indicador emocional "Regresién", sexo masculino y femenino. Aplicacién de!
Test de la Figura Humana y de la Familia.

Masculino | Femenine | Total
45 28 73

L1 Mascuting

i Femening

En la gréfica anterior, se puede observar que el indicador Regresién, es mas
frecuente en la poblacién masculina,
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Cuadro No. 11

Poblacién de niftos referida en las Escuelas de Primaria Urbanas del municipio.
Indicadores emocionales: Complejo de edipo no resuelto, Pasivo-agresivo, Con-
flicto de rivalidad fraterna y Confusién de rol. Sexo masculino y femenino. Apli-
cacion def Test de la Familia y Figura Humana.

indicador Emocional Masculing Femenino Total
Complejo de edipo no resuelto 27 22 49
Pasivo-agresivo 21 25 46
Conflicto de Rivalidad Fraterna 20 25 45
Confusion de rol 23 15 38

En el cuadro anterior se puede observar que los Indicadores mencionados, no son
significativos. Los casos reportados son menores a 50.
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Capitulo IV

4. Andlisis y discusién de resultados

Durante los meses que durd el Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), se real
zaron actividades, en las que todo el Departamento de Psicologia se involucré. 1
asi como estudiantes practicantes, Epesistas y Supervisor planearon, organizaro
y ejecutaron dichas actividades, formande un equipo con mucho dinamismo, cre:
tividad e iniciativa para llevar a cabo actividades cientificas, sociales, culturale.
arreglo def drea de Pediatria, donde se cred un parque de juegos v diversion par
los nifios que llegan a Consulta Externa, arreglo de las dreas de rmantenimient
para celebraciones especiales tales como: El Dia del Padre, etc.

4.1 Servicio

En esta instancia el mayor logro alcanzado, fué la amplia cobertura de atencidn
los pacientes internos y externos, fueron atendidos 27 pacientes hospitalizados
9 pacientes en Consulta Externa.

A los pacientes hospitalizados se les dié Terapia de Apoyc, con muy buen resu:
tado, se pudo apreciar la mejoria en su salud fisica, aceptacién de su problemét;
ca, menor estancia hospitalaria, deseo de continuar su vida, encausandola pe
derroteros de bienestar individual v colectivo.

Pacientes de Consuita Externa, fos casos atendidos tuvieron un cambio bastant
positivo en sus actitudes, mds adaptacion al medio y satisfacciones en los fogro
alcanzados.

En refacién a los Talleres que se implementaron al Personal de Enfermerfa, de la
distintas salas del Hospital, se pudo observar en ellos mejoras en sus actitudes
buenas maneras para la atencién de los pacientes, asicomo mds dedicacién par
atender sus problemas emocionales. Se logré el entendimiento correcto de |
Jabor del Psicéloge, su proyeccidn hacia la persona que necesita ayuda y que ne
tiene acceso a este tipo de Servicio. Elas mismas llevaron varios pacientes .
Consulta Externa para que fueran atendidos.

Se instituyeron relaciones armoniosas entre el equipo multidisciplinario y Epesistas
el trabajo fué mds efectivo, divulgando en esta forma el Quehacer del Psicélogo »
su proyeccion hacia todos los sectores necesitados.
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2 Docencia

quisicién de conocimientos por parte de los estudiantes, basicamente en la
tructura de fa Entrevista Psicolégica, tuvieron mayor conocimiento de cuadro
icopatolégicos, con el fin de detectarlos en sus pacientes y aplicarlos en las
rapias respectivas, en cada caso atendido, se evalué directamente al estudiante.

-integrd el grupo, para efectuar ef trabajo e investigacidén. Se impuisé al estu-
ante, a la disertacién en pdblico, cuando presentaban sus trabajos asignados.

los Maestros y Padres de Familia, se {es dieron a conocer, las formas de Maltrato
fantil, para que les sirvan de pardmetros y no repetirlos en la formacién del
fante,

fas charlas de Orientacidn Sexual a los alumnos de sexto grado, se logré que
nocieran toda la estructura organica-funcional, de! aparato reproductivo mas
lino y femenino, asi como toda la gama de Enfermedades de Transmisién Sexual
U prevencién. Asistieron a estas actividades 74 estudiantes adolescentes de 13
[7 aftos promedio de ambos sexos.

las Escuelas fué conocida la labor del Psicélogo a través del trabajo efectuado.
adquirid mas experiencia en cuanto a la Psicologia Clinica. El trabajo en equi-
“de fas Epesistas, fué muy positivo.

} investigacion

el sub-programa de investigacion, el resultado establece que un alto indice de
i nifos evaluados presentan caracterfsticas de los que sufren Maltrato Infantil.

s indicadores mas frecuentes son: Baja-autoestima con 95 casos, MNecesidad de
ntacto y aprobacion con 88 casos, Agresividad con 76 casos, Depresién v Re-
130N con 73 casos cada uno.

Baja-autoestima: Cuando un nifio es maltratado, la visién que tiene de si mis-
mo es desvalorizante, de mucha inseguridad en su personalidad, fué més fre-
cuente en la poblacidn masculina, 57 casos, femenina 38 casos.

Necesidad de contacto y aprobacién: El hombre desde que nace es un ser

sociable, necesita tener contacto con los demas para un desarrollo normal,
cuando esto no se da sufre un trastorno, porque sus necesidades no son satis-

50



fechas; més frecuente en hombres 52 casos, mujeres 36 casos.

Agresividad: Cuando el nifio es maltratado reacciona con angustia, demos
trandolo con agresividad hacia el objeto maltratador, el varén tiende a ser mi
agresivo; 48 casos encontrados y en mujeres 28 casos.

Depresién: Si el nifio es victima de maltrato, se deprime, se siente culpabl
de algo que no se puede explicar, inconscientemente al estar deprimido pro
yecta su inconformidad al trato recibido. En el sexo masculino se reportaror
48 y en femenino 25 casos.

Regresion: Ef nifio tiende a manifestar rasgos y actitudes de etapas anteriore
a su desareollo, en donde fué feliz, como una forma de defensa ante la agre
sion de que es objeto, no acepta inconscientemente ser lastimado. Fueror
encontrados 45 masculinos y 28 femeninos.

Pasivo-agresivo: Este indicador demuestra que es més frecuente en la pobla
cién femenina. La mujer es mds vulnerable emocionaimente, la cual nc
puede expresar, por ello demuestra su agresividad pasivamente para obtene
ganancia secundaria del sexo opuesto. Se reportan 21 hombres v 25 mujeres

Conflicto de rivalidad fraterna: Surge con més frecuencia en la poblaciér
femenina, la mujer tiende a presentar celopatia, queriendo ser el centro de
atencidn de ambos padres. Se encuentran 20 hombres v 25 mujeres.

Confusion de rol: La sociedad machista orilla al nifie a confundir su pape
que tiene ante la vida, cuando sufre Maltrato Infantil. Se encontraron 22 hom
bresy 15 mujeres.

Los dltimos cuatro indicadores emocionales ofrecen poca significancia, en cuante
a la poblacién se refiere,

Varios nifios presentaron dos, tres y cuatro Indicadores Emocionales, fo que con-
firma que el Maltrato Infantil, estd implicito en las practicas disciplinarias tantc
familiares como institucionales, dando paso a los problemas de bajo rendimientc
escolar que los Epesistas def afio 1,996 encontraron en los estudios realizados.

La actitud de respuesta emocional de fa mujer, evidencia que hay una mayo
tendencia a lograr encausar su problemadtica hacia una mejor aceptacién, logran-
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do una autoafirmacidén.

4.4 Andlisis de contexto

Se considera que el Maltrato, es generado por diferentes factores, tales como:
repeticién de modelos de crianza, desintegracién familiar, inmadurez de los Pa-
dres, bajo poder adquisitivo (situacién econdmica precaria) y factores que estdn
presentes en la descomposicién social en sus multiples dimensiones, en [as cuales
nuestro pais estd inmerso. Entre éstas podemos mencionar: corrupcion, violen-
cia, alcoholismo, drogadiccién, prostitucién, pérdida del sentido de existencia,
asf como la inclinacién que tiene el ser humano hacia su propia destruccién.

Todo lo anterior, desencadena una inadaptacién al medio escolar, dando por re-
sultadlo un bajo rendimiento escolar en la poblacién ya descrita.

Hay que tomar en cuenta también, que los métodos de ensefianza utilizados no
estan acordes a las expectativas de desarrollo que cada vez, son de mayor exigen-
cia. Es importante sefalar gue los indicadores significativos reportados en estu-
dios anteriores, de nifos con problemas orgdnicos: Lesién cerebral, son causa de
bajo rendimiento escolar, estos indicadores pueden ser ocasionados por lesiones
organicas en perfodos prenatales, natales y post-natales, asi como por una
deprivacién cultural presente en ei medio.

En base a la informacién recabada en las hojas de referencia, los nifios fueron
referidos por Maltrato fisico: golpes, quemaduras, arafazos, descuido en presen-
tacion personal, desnutricién, agresividad, [lanto y retraimiento.

Los tres sub-programas se pudieron llevar a cabo por el apoyo que el Supervisor
del Centro, Lic. Luis Roberto Mazariegos Rios ofrece al Epesista, ddndole todos los
lineamientos Utiles y necesarios para la facilidad de su ejecucién; muy determi-
nante fué la colaboracién del equipo multidisplinario, con quienes el grupo de
Epesistas se mantuvo en estrecha comunicacidn, para fograr los objetivos planea-
dos. También encontramos limitantes en la ejecucién de las actividades, al no
contar con espacios fisicos adecuados, para la atencién de los pacientes, teniendo
gue atenderlos en los corredores y en los jardines del Hospital, 1o que ocasionaba
que el paciente se inhibiera, esto no fué obstdculo para que con calidad humana,
el servicio fuera proporcionado.

Hubo necesidad de dar, dos Talleres para el Personal de Enfermerfa, en el centro
de Recreacion Caceres Lenoff, porque [a Biblioteca del Hospital ofrecia un espa-
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cio fisico reducido. En el centro recreativo nos encontramos con la dificultad d
fa miisica con todo el volumen de los comedores que se encuentran en las orillz
del lugar y del lago, sin embargo no fué obsticulo para la implementacién de Ic
mismos, teniendo la ventaja, que el salén era muy amplio y con buena ventilz
cién.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones
5.1 Conclusiones

5.1.1 Conclusiones Generales

Se {ograron los objetivos planteados en el desarrollo del Ejercicio Profesional Su-
pervisado, satisfactoriamente.

Se involucraron efectivamente al personal educativo, Supervisoras, Directoras y
Maestros de las Escuelas, asi como el Equipo multidisciplinario del Hospital, con-
tribuyendo a mejorar la vida del Guatemalteco.

5.1.2 Servicio

La atencién psicoldgica a los pacientes externos e internos, fué satisfactoria de
acuerdo a o planificado.

Se modificé 1a Imagen del Que hacer del Psicélogo, logrando mayor aceptacion.

Se aplicaron con éxito los conocimientos, que se acdquirieron, a través de la Ase-
sorfa del Supervisor del Centro.

En el personal se observaron cambios cualitativos cuando atendian a sus pacien-
tes, lo que demuestra que las personas necesitan, actividades que propicien el
Desarrollo, 1a auto-estima, motivacién, y que se les capacite sistematicamente
para que el servicio que prestan sea mds célido y eficiente.

A los nifios detectados que sufren Maltrato Infantil se les brindd atencidn psicold-
gica.

5.2.3 Docencia

Los alumnos practicantes enriguecieron sus conocimientos en el drea de Psicolo-
gia Clinica, cuando se les implementd en la atencidon de sus pacientes, lo demues-
tran los resultados de las evaluaciones que se flevaron a cabo.

Se establecieron adecuadas relaciones interpersonales, lo que permitié el trabajo
en equipo.




r impartieron talleres a los Maestros y Padres de Familia, con el fin de promover
s medios de reflexion para evitar el Maltrato Infantil.

Departamento de Psicologla, que funciona en el Hospital de Amatitlan, se pro-
:cta hacia la poblacién por medic de los Epesistas y alumnos practicantes de la
icuela de Ciencias Psicoldgicas. Con el trabajo que se realiza, se ha logrado
ipacitar a los Maestros, Personal de Enfermeria, alumnos de las Escuelas, etc.

1.4 Investigacion

1 colaboracidn de Supervisores, Directores y Maestros de Escuelas, funciond como
1 canal efectivo, para ejecutar el trabajo de evaluacién investigativa, sobre Mal-
ato Infantil, en el municipio de Amatitidn.

ss indicadores emocionales que se manifestaron en un alto porcentaje fueron:
3ja auto-estima, Necesidad de contacto y aprobacién, Agresividad, Depresiény
zgresion.

» Indicadores Emocionales: Pasivo-agresivo, Confusién de rol y Conflicto de
validad fraterna, no fueron significativos en la poblacién evaluada.

2  Recomendaciones

2.1 Recomendaciones Generales

: recomienda, para los futuros Epesistas asignados al Hospital Nacional de
matitlan, toda la buena voluntad é interés para atender a ta poblacién.

la Escuela de Ciencias Psicoldgicas, prestar toda la colaboracidn necesaria, para
war a cabo el trabajo con toda efectividad.

2.2 Servicio

Personal de Enfermeria que se dedica a la atencién y cuidado directo del pa-
ente, necesita que constantemente se les implementen talleres, charlas, pléticas,
¢, para que se mantengan actualizados para poder brindar un buen servicio ala
:rsona enferma, motivadndolas de esta manera para que cumplan con sus obliga-
ones con calidad humana.
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El Departamento de Docencia y los Epesistas asignados al Centro, tienen la opor-
tunidad de contactarse, para que conjuntamente, desarrollen programas v talle-
res, que tiendan a la superacién del personal, para que la atencién que se les
brinda a los pacientes sea integral.

5.2.3 Docencia

Se recomienda a los alumnos practicantes de la Escuela de Ciencias psicolégicas,
aprovechar al méximo la oportunidad que ofrece el Centro de Prictica a través del
Supervisor, de los mismos compafieros vy de la poblacién que acude a solicitar
consulta.

Asignar al Departamento de Psicologia mds espacios adecuados para clinicas,
debido a la demanda de pacientes, ya que se cuenta Unicamente con dos para
tales actividades.

Un cuarto de juegos debidamente equipado, es urgente, porque acuden muchos
nifios para atencién psicolégica en Consulta Externa.

Es necesario dotar al Servicio de Psicologfa, de material y equipo para la atencién
de los nifos.

Elaborar una ficha de referencia impresa, para el Departamento de Psicologia, es
necesaria, hacer un talonario de las mismas y repartirlas en cada servicio, para
que cuando los Médicos, necesiten consultas o traslado de pacientes, lo hagan
por medio de ésta.

5.2.4 Investigacion

El Maltrato Infanti! solo se puede prevenir con Educacién, se recomienda la plani-
ficacién de proyectos que tiendan a promover la orientacién necesaria a las per-
sonas maltratadoras, evitando asi que los nifios sigan sufriendo de esta forma, al
"robarle" su nifiez e “inocencia” los estamos empujando a desarrollar conductas y
comportamientos inadecuados, que redundaran en adultos emocicnalmente
desadaptados.

Se recomienda fa formacién de grupos de estudiantes practicantes, para
implementar Escuelas para Padres, Terapias Familiares, Terapias Grupales. Mu-
cho se logra a través de los Directores y Maestros de las Escuelas, ellos son perso-
nas con buena disposicién, sirven de enlace entre el Psicélogo y la comunidad.
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MEMORANDUM

DE: Comité de docencia

Al

FECHA: 21 de abril de 1997

ASUNTO: Taller de Salud Menal enfocado a

prevenir el Maltrato Infantil

Se les invita cordialmente al taller “Salud Mental enfocado 2! Maltrato Infantil”, en
la biblioteca del centro el dia de mayo de 1997, de 8:00 2 12:00 p.m.

Esperamos contar con su presencia.

Saludos




3.1.1 EVALUACION DEL TALLER SOBRE ‘SALUD MENTAL ENFOCADO A
PREVENIR EL MALTRATO INFANTIL.

* SU OPINION ES VALIOSA

1+ La exposicién del tema fué de su agrado, jporqué?

2- Usted como trabajador/a de Salud, puede ser agente de cambio, jen donde?

3- Usted puede ser multiplicadora de conocimientos, para ayudar a los nifios,
sc6mo lo harfa?

4- ks necesario implementar programas para prevenir €l maltrato infantil, ;le gus-
tarfa formar parte del personal que lo lleve a cabo?

5- §isu respuesta anterior fué afirmativa, 3C6mo podriamos hacerlo ?

Muchas gracias por sus ideas




srsidad de San Carlos de Guatemala
{a de Clencias Psicoldgicas

HOJA DE REFERENCIA

sre de la Escuela:

bre de ia Maestra:

bre del Nifo;

o Escolar:

bre de los Padres:

scion:

r que ccupa en la Familia

A comtinuacion se presentardn algunos factores que son caracteristicos del *NING CON SINDROME DE
MALTRATO:, favor marcar una "X" en la casilla que usted considere:

ACTERISTICAS FISICAS 1 2 3 4 3 5| 7.8 9

IMADURAS

PES

CTURAS

NAZOS

NUTRICION

CUIDO EN

SENTACION PERSONAL

LACTERISTICAS PSICOLOGICAS

RAIMIENTC

O NIVEL DE APRENDIZAIE

NTO, TRIZTEZA

RESIVIOAD

ERACTIVIDAD

JRESIS

SERVACIONES
(Fy




Encuesta

Test de la Figura Humana de Machover

Nombre: Edad:

Fecha de nacimiento: Lugar:

Fecha de aplicacidén:

Examinador:

Explicacién Verbal

Qué esid haciendo la figura?

Qué edad tiene ? Es casado ?

Tiene hijos ? Con quién vive ?

En qgué trabaja ?

Qué ambicionss tiene

Es elegante ? Es fuerte ?

Es sano o enfermizo ¢

Cudl es la mejor parte de su cuerpo y por gué ?

Cudl es la peor parte de su cuerpo y por qué ?
Tiene preocupaciones ? Cudles ?

Esta triste o feliz ? Por qué ?

Qué es lo que més lo enoja ?

Confia en {as personas 7

A quién le recuerda o se le parece |a figura ?

Quisiera usted ser como é] o como ella ?

Examinador




Encuesta

Test de la Familia: Corman

mbre: Edad:

ha de nacimiento:

Lugar:
ha de aplicacion:

minador:

Explicacién Verbal

ién es el mas bueno de todos 7

ién es el menos bueno de todos ?

il es el mas feliz ¢

il es el menos feliz?

Examinador
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