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RESUMEN

El presente informe final del Ejercicio Profesional Supervisado, titulado
“Atencién Primaria y Secundaria en Salud Mental, Violencia y Valores de Paz,
con ninas, nifios y preadolescentes que asisten a la Clinica de Psicologia y los
que forman parte del Programa de Escuelas Saludables, del Centro de Salud
Centro América, Zona 7”; estda conformado en su primera parte por la
descripcidon del lugar, la institucion y la poblacidn en donde y con quienes se
realizd, asi como el planteamiento de las necesidades y problemas del mismo,
base sobre la cual se continda con un abordaje tedrico sobre la situacion actual
de la educacion en Guatemala, la mujer y la nifiez en el contexto de violencia,

Salud Mental, valores de paz.

La convergencia del contacto con la poblacién y el enriquecimiento
documental dan lugar a la intervencion psicoterapéutica y la prevencion al
respecto; el planteamiento de los objetivos, los resultados obtenidos y el
analisis de los mismos; asi como las correspondientes conclusiones y

recomendaciones sobre el trabajo realizado.

La poblacion conformada por pacientes del Centro de Salud Centro
América y escolares de las escuelas que pertenecen a su area de
intervencion, asi como la recopilacion de informacidén bibliografica para la
definicion de la problematica; condujo a una de las partes fundamentales para
el proyecto, siendo esta la necesidad de brindar atencién primaria y
secundaria, utilizando el lenguaje ludico significativo asi como la atencién
psicoterapéutica en la clinica psicolégica. De acuerdo a los resultados de la
investigacion documental realizada, se plantearon actividades especificas para
la ejecucidon de los subprogramas, designando recursos, evaluacion vy

temporalidad de cada uno.



La descripcion de los resultados obtenidos en la ejecucién del proyecto da
a conocer los alcances que el area de psicologia, a través del Centro de Salud

proporciona, tanto a nivel del area clinica como educativa y social.

Los subprogramas aun teniendo sus propios objetivos llegan a
interrelacionarse diferenciandose los de servicio y docencia, ya que el
primero brindé atencidn secundaria individual mientras que el segundo
brindé atencién primaria grupal; el tercer subprograma dedicado a la
investigacion se refiere a un trabajo documental sobre proyecciones
graficas y verbales, realizado con la poblacion infantil que asistié para

recibir el servicio individual.



INTRODUCCION

El fendmeno de la violencia a nivel general trae consigo efectos
psicosociales que perturban las relaciones de los seres humanos y por
consiguiente evitan la resolucidon de conflictos por medio de formas pacificas.
La contraparte al término violencia, es decir la paz, es en Guatemala una
consigna mas de moda que de realidad, pues el término no deberia significar
solo la ausencia de guerra, sino el resultado de la satisfaccidon y bienestar de
los habitantes de una nacidn, lo que se ve estrechamente relacionado con los
términos de justicia social, respeto a los derechos humanos y educacion, entre

otros.

Generalmente los nifos, las nifas y preadolescentes, que han sufrido de
violencia de cualquier tipo sin poder defenderse de tal situacion, lo dan a
conocer a través de sus comportamientos en el aula; en las relaciones con
sus compafieras y compaferos y con la maestra o maestro; es
frecuentemente ese, el entorno propicio para convertirse en victimarios y
ejercer violencia contra otros. Cuando acontecimientos como estos tienen
lugar en el aula, es la maestra o el maestro quienes tienen el papel de
orientadores y cuando lo desempefian adecuadamente buscaran ayuda
profesional no exclusivamente para los nifios y nifias, sino para los padres
de familia; pues llegan a comprender que es ahi donde se encuentra la
problematica y que por mas que intenten tratar de darle solucidn a la
misma en el ambiente escolar, al regresar a casa, los nifos, nifas vy
preadolescentes se encuentran con una triste realidad que no pueden
negar. Por otro lado cuando el maestro o maestra también ha sufrido de

violencia, o simplemente no encuentra la forma adecuada de orientar



circunstancias particulares en el aula, contribuye a deformar aun mas la

personalidad de sus alumnos y alumnas.

Debido a los estragos psicolégicos que causa la violencia en las vidas de
los nifios, las nifias y preadolescentes, en muchos casos es necesario el
abordaje psicoldgico a través de la Psicoterapia; asi como la orientacion
especifica y periddica a padres y madres de familia, como también a

maestros y maestras.

Pero no sélo es en el seno familiar donde se observa la interrelacién y
convivencia con mensajes fisicos y psicoldgicos de la violencia, puesto que
en la actualidad cuando se piensa en Educacion se piensa también en
contradiccion sobre todo porque en la realidad guatemalteca, esta se basa
en la pedagogia tradicionalista con tintes de psicologia conductista, lo
que lejos de formar caracter Unicamente transmite informacion bajo el
sistema de posicion dominante. Lo anterior hace caer en la cuenta de que
este sistema educativo tiene como principal caracteristica la exclusién por
diversas condiciones, contandose entre ellas la de nifas, nifos vy
preadolescentes que lejos de resolver sus problematicas, encuentran el
rechazo a sus conductas en el ambiente escolar. Ante esto existe un doble
juego en la practica de la igualdad uniformando a los seres humanos sin

respetar las individualidades.

El potenciar los valores de paz sobre los antivalores de violencia en
ninas, ninos y preadolescentes; asi como el desarrollo de un pensamiento
critico ante las situaciones adversas, justifica la realizacién de este
proyecto, debido a que son precisamente las nifas, los nifos vy
preadolescentes  quienes deben reconocer su realidad actual y
transformarla de tal manera que los alcances al respecto puedan modificar

los prejuicios ante sus capacidades y roles tradicionalistas y por



consiguiente, prevengan la continuacién del ciclo de violencia, tanto en la

actualidad como en su futuro como padres de familia en potencia.

En este contexto son muchos los factores intervinietes, desde Ila
“educacion” iniciada en el hogar; y su continuacién en la educacidon formal
escolarizada, pues ambas instituciones acarrean consigo paradigmas
esteriotipados con respecto a los nifos, las ninas, los preadolescentes, la
mujer, el aprendizaje, las relaciones de poder y la resolucién de conflictos a
todo nivel, es decir, es tan cotidiana la forma de conducirse con
mecanismos violentos, que se le ha dado la condicién de “normalidad”, o

sea, ya nada nos sorprende, pues asi han funcionado las cosas aqui.

El nuevo enfoque estructuralista de la educacién, puede ser el inicio de
la  construccion de nuevos modelos educativos que viabilicen los
mecanismos para una sociedad justa e igualitaria desde la base del respeto
reciproco ante las diferencias y el disfrute de estas. Sin embargo, ideales
como este, requieren de compromiso y capacidad estructural del Sistema
Educativo, cosa que en Guatemala, aun no se hace evidente, por lo que se
hace necesario encaminar acciones, quizd a simple vista pequenas, en
relacion a la prevenciéon y el cambio en las maneras de concebir las
relaciones entre guatemaltecas y guatemaltecos, y sobre todo motivar el
ejercicio del aprendizaje significativo con valores reales, fundamentados en
el ejemplo cotidiano, asi como favorecer la capacidad de analizar el
entorno, desde la condicién humana y no consumista en la compra de

valores a través de productos.



CAPITULO 1
ANTECEDENTES



1.1 MONOGRAFIA DEL LUGAR

El municipio de Guatemala se encuentra distribuido en varias zonas, de
las cuales dos forman parte de la poblacion prioritaria que el Centro de

Salud de la Colonia Centro América atiende, siendo estas las zonas 7 y 11.

La zona 7 esta integrada por las colonias El Rodeo, La Floresta, San
Martin, Santa Elena, La Verbena, Seis de Octubre, Landivar, Quinta
Samayoa, Villas de San Juan, Castillo Lara, Kaminal Juyd I y II, San
Francisco de Asis, Ciudad de Plata I, II y III, Centro América, Jardines de
Tikal I, IT y III, Jardines de Utatlan I y II, Altamira I y II, Residenciales

Bugambilia, Residenciales la Arboleda, Zona Municipal y Toledo.

La zona 11 cuenta con las Colonias San Jorge, Country Club, El
Progreso, Carabanchel, Granai Towson I, II, III y IV, Las Charcas, La Joya,
Valle de Altamira I Y II, Loma Linda I, Mirador I y II, Mariscal, Miraflores,
Almendros II, Villas de Mariscal, Villas de San Carlos I y II, Roosevelt,

Miralbosque, Toledo, Residencial Cinco, Angelandia y Zona Municipal.

En total son 53 las colonias que conforman el area de atencion del
Centro de salud en el que se llevd a cabo el Ejercicio Profesional
Supervisado. Gran parte de la poblacién que habita estas colonias es de
clase media baja, y el resto de los pobladores pertenece a la clase baja, en
algunos casos con pobreza extrema, ya que también se cubre algunos

asentamientos o vecindarios cercanos no considerados como colonias.

La Zonas 7 y 11 cuentan en la mayoria de sus colonias con los servicios

basicos como, agua potable, luz eléctrica, teléfonos, extraccion de basura y
7



transporte publico, siendo considerada como area urbana teniendo como

limites los municipios de Villa Nueva y Mixco.

Las vias de acceso circundantes al area de influencia son entre otras, la
calzada San Juan, Calzada Roosevelt y el Anillo Periférico; teniendo acceso

por El trébol, Calzada Aguilar Batres y las Avenidas Bolivar y Elena.

Estas dos zonas cuentan con una poblacién de 159,375 habitantes?!, de los
cuales aproximadamente 23,233 se ubican en la poblacién escolar y de
vulnerabilidad social. Para atender a la poblacidon escolar ambas zonas
cuentan con aproximadamente 32 Escuelas publicas cada una, agregando
a estas un estimado de 56 Colegios.” Para la atencién de menores que aun
no alcanzan la edad suficiente para ser escolarizados, se cuenta con los
servicios de Jardines infantiles financiados por O.N.G.s y Guarderias de la
Presidencia de la Republica. También se cuenta con Institutos y Colegios
para la atencidn de jovenes y sefioritas en educacidn secundaria y

diversificado.

Dentro de las zonas 7 y 11 se cuenta con instalaciones deportivas tales
como el Estadio y parque la Democracia, parques publicos y canchas
municipales; funcionan también iglesias catdlicas, evangélicas y mormonas

entre otras.
1.2 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION
El Centro de Salud No. 3, ubicado en la 2 Av. entre 10 y 11 calle zona 7

con némero telefénico 24311788, corresponde al distrito No. 12 del Area de

Salud Guatemala.

! Informe de poblacién prioritaria por localidad y grupo etareo, Centro de Salud Centro América, 2,003.
2 Censo Escolar, 1,999.



El objetivo primordial del Centro de Salud Centro América es brindar los
servicios basicos en cuanto a salud fisica y emocional se refiere a la
poblacién que asi lo solicita. Otra de sus funciones es el trabajo en
atencién primaria, es decir, prevencién de la enfermedad. Cuenta para
llevar a cabo sus objetivos con personal capacitado para ejecutar los
programas que correspondan segun las necesidades de la poblacién.
Especificamente responde a la comunidad en la satisfaccion de sus
necesidades de salud, a través del Programa de Escuelas Saludables, en el
que por medio de un equipo interdisciplinario, se brinda atencién a algunas

escuelas, con Medicina general, Psicologia y Odontologia.

El Centro de Salud se distribuye en Medicina General, Ginecologia,
Pediatria, Dermatologia, Odontologia, Psicologia, Trabajo Social, servicio de
laboratorio, secretaria, recepcidén, archivo y estadistica, Area de
Saneamiento Ambiental y Direccion. Actualmente el Centro de Salud esta
bajo la direccion de la Doctora Mirna Garcia Téllez. Para el servicio de cada
area especifica se cuenta con el siguiente recurso humano, 3 médicos
generales, 2 odontélogos, 2 laboratoristas, 1 ginecdlogo, 1 dermatélogo, 2
pediatras, una psicéloga, 1 enfermera graduada, 5 enfermeras auxiliares,
un técnico en saneamiento ambiental, 3 secretarias, 2 conserjes, 3

guardianes y una trabajadora social.

Quienes laboran en el Centro de Salud Centro América mantienen el
servicio a la poblacién durante todo el ano en horario de 7:00 a 15:30
horas, de lunes a viernes y si las circunstancias lo requieren sabados vy

domingos.

El Centro de Salud Centro América mantiene relacion con médicos de la

Universidad de San Carlos auxiliandose cuando una circunstancia particular



lo amerita, asi como con O.N.G.s que puedan brindarle su apoyo en la

ejecucion de sus programas.

En el Area de Psicologia el Centro de Salud cuenta con un espacio
reducido para brindar atencidn a los pacientes que lo requieran, a pesar de
estas circunstancias el trabajo que hasta el momento se ha llevado a cabo
se enfoca bdasicamente en la aplicacién de técnicas psicoterapéuticas de
acuerdo al diagndstico, evolucion vy prondstico de cada paciente en
particular que redunden en la efectividad del tratamiento y permitan al

paciente una convivencia apropiada con su entorno.

La Licenciada Trinidad Lépez es la encargada de la atencién psicoldgica,
en sesiones de 30 minutos a los pacientes que asisten al Centro de Salud,
ejecutando a la vez actividades en algunas escuelas del sector cuya
finalidad es orientar continuamente a supervisores, directores, maestros,
padres de familia y alumnos, sobre temas psicopedagdgicos y de salud
mental de acuerdo a las necesidades particulares del area de influencia.
Abarcando de esta forma las areas de la Psicologia Clinica, Social y
Educativa, en las cuales tuvo incidencia el Ejercicio Profesional Supervisado

realizado en el afio 2,004.

En el espacio designado dentro del Centro de Salud para la atencion
psicoldgica, se cuenta con 1 mesa y 3 sillas pequefas, archivo, dos
estanterias, un lavamanos, alfombra, petates, espejo, juegos de mesa,
juegos de estimulacién temprana visual, auditiva y tactil, y juguetes para
Terapia de juego entre otros articulos necesarios para llevar a cabo las

sesiones de Terapia.
La poblaciéon que usualmente atiende el area de psicologia comprende

ninos y nifas, jovenes y seforitas, adultos y personas de la tercera edad;

siendo algunos vecinos del sector, pero en su mayoria son personas de
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escasos recursos economicos, referidos de las escuelas o de otras

instituciones relacionadas con la atencion en Salud.

1.3 DESCRIPCION DE LA POBLACION ATENDIDA EN E.P.S.

El Ejercicio Profesional Supervisado en el area de Psicologia del Centro
de Salud Centro América, se destind especificamente, a la atencidn
Secundaria en nifas y nifos que presentan problemas de conducta,
violencia y agresividad, que acuden a la institucién para recibir Psicoterapia
infantil; y en la atencion primaria a nifios, nifas y preadolescentes de sexto
grado primaria que asisten a las Escuelas asignadas para recibir los
beneficios del Programa de Escuelas Saludables, durante el presente aho,
como parte del area de influencia del Centro de Salud Centro América
ubicadas en la zona 7 de la ciudad capital; siendo estas Escuelas, las
siguientes: E.O.U.M. “25 de Septiembre”, E.O.U.M. “Republica de Japdn”,
E.O.U.M. “Delia Luz de Castellanos”, E.O.U.M. “Enma G. de Lopez” y
E.O.U.M. “Gabriel Arriola Porres”; las alumnas vy los alumnos que asisten a
las mismas son de procedencia urbana, con limitaciones econdmicas vy
diversidad en el origen familiar y étnico, quienes por el grado en que se
encuentran estan atravesando por la etapa de la pubertad vy
preadolescencia, lo cual bajo cualquier circunstancia genera no solo
cambios fisicos, sino emocionales y de pensamiento en relacion a Ia

convivencia con su entorno y su posicidon ante la vida.

1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El entorno urbano en la actualidad se percibe violento sin discriminacion
alguna, sin embargo los porcentajes de violencia contra la mujer se han
elevado significativamente, o por lo menos es asi como lo proponen los
medios de comunicacion en los ultimos dias, a esto comiUnmente se llama

violencia callejera, pero se sugiere también que a nivel familiar, quiza por
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la posicion  culturalmente histérica de la mujer, se solapan agresiones
violentas hacia ella, ubicandola en un espacio de vulnerabilidad solo por el
hecho de ser mujer; lo mismo sucede con quienes por el hecho de ser
nifos, niflas y preadolescentes, generalmente no son respetados en su
individualidad y deseos, ya que cotidianamente son objeto de represién y
violencia de todo tipo; trayendo como consecuencias problemas
psicolégicos que les afectan en el aprendizaje escolar y en las relaciones
con su entorno. Por lo anteriormente expuesto se plantea la necesidad de
brindar atenciéon primaria y secundaria en violencia, salud mental y valores
de paz en nifias, nifios y preadolescentes, utilizando el lenguaje ludico y
significativo; desde una perspectiva de la diversidad como punto de
encuentro y no de separacion. Debilitar los efectos que conlleva una
educacion con Optica masculina y la promocidon del pensamiento critico de
las y los escolares, permite también desarrollar desde la base del grupo
vulnerable nuevas estrategias para la transformacién de valores; utilizando
la participacion que contribuya al desarrollo integral de nifios, nifas vy
preadolescentes, como personas en una sociedad globalizante, que lejos de
unificar, divide. Por otro lado Ilas oportunidades de expresion en la
sociedad guatemalteca son limitadas, no solo por el entorno actual, sino
como resultado de una cultura del silencio; manteniendo desde tiempos
lejanos, relaciones de dominador y dominado; de violento y violentado;
siendo los Ultimos quienes desde su condicién de sumisidon ante el papel
que les ha tocado desempefar, prefieren guardar para si sus pensamientos,
sentimientos e ideas, por lo que es importante utilizar todos los recursos
que permitan el desarrollo de las capacidades expresivas de distinta indole.
Utilizar el lenguaje ludico y artistico para expresar ideas, sentimientos y
estados de animo repercutira positivamente en la salud psiquica y social
(Educacién para la salud)® potenciando estas capacidades como un recurso

ara el desarrollo personal, haciendo posible la comunicacion;

3 Los Temas Transversales en la Educacién Infantil y Primaria a través de la MdUsica, Maria del Mar y Cristina Isabel Garcia
Gallegos, Espafia, Articulo en Internet:
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contribuyendo a los procesos de socializacién, favoreciendo la autonomia,
la exploracion activa, la resolucion de problemas y la interaccién en el
deleite de la diversidad. Es importante entonces propiciar el espacio clinico
para la utilizacion de recursos ludicos que conduzcan a una liberacion y
transformacién, sobre el uso de la violencia y los valores de paz, para el

alcance del equilibrio entre salud mental y fisica.

La violencia institucionalizada a través del esquema educativo
tradicionalista guatemalteco, con imitacion occidental, desde la perspectiva
del dominador; y con tintes histdérico culturales que refuerzan las ideas de
desigualdad entre hombres y mujeres, haciendo como en otros lugares del
mundo una ‘“diferencia sexual femenina, normalmente invisibilizada al
tomar como patrén de referencia y medida la hegemonia masculina; no es
un problema sino una potencialidad, una realidad que debe ser reconocida.
Es muy cotidiano que en el abordaje de estos temas en lugar de hacer
visible y significativa la diferencia sexual en la vida cotidiana de las aulas,
mas bien la desfigura o encubre. Ya que la concepcidn dominante de igualdad
confunde lo universal con masculino vy esa superposicién, oculta la

"4 Esta realidad

diferencia femenina y evita sopesar el valor que tiene.
puede no ser asumida como problema, pero los efectos psicosociales para
ninos y nifRas que asumen su papel en una espiral sin salida evidente; y
que continlan alimentando una sociedad de seres insatisfechos con su
condicion, y a la vez incapaces de conquistar una posicion politica personal
como producto de una educacidn de valores distorsionados, bajo el
esquema positivista opuesto a la reflexion y la autonomia critica, si debe
ser considerado como punto de partida para la intervencién de la Psicologia y

para la transformacion de la forma de educaciéon actual.

4 . . . , o . , )
Sexualidad y Género en Educacidn Transversal, Victor Manuel Caamafio Cano, México, Articulo en “La Tarea” Revista de
Educacién y Cultura en Internet: www.latarea.com.mx



CAPITULO II
REFERENTE TEORICO
METODOLOGICO
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2.1 ABORDAJE TEORICO METODOLOGICO
LA SALUD MENTAL

Al hacer referencia al término Salud Mental, muchas veces se comete la
equivocacion de relacionarlo Unicamente con problemas psiquiatricos, sin
embargo es un término tan amplio y de multiplicidad en su abordaje, que
es logico que cree confusiones, no obstante, la falta de claridad con
respecto a este obedece también a los prejuicios de la mayoria de la
poblacion en nuestro pais, en relacion con la Psicologia; pues cuando se
habla de salud, se toma en cuenta la enfermedad fisica, sin considerar que
muchos de los problemas fisicos son ocasionados por problemas

emocionales no resueltos.

A pesar de que por mucho tiempo se hablé de Salud Mental centrada en
el individuo y sus capacidades para sobrellevar un problema psiquiatrico, en
la actualidad se ha logrado transformar esta concepcion ya que ahora se
toman en cuenta la aceptacién personal, las relaciones interpersonales y la
capacidad para enfrentar y transformar las dificultades emocionales, esto
quiere decir, que la influencia del medio y las condiciones de vida en un
pais, asi como la cultura de una comunidad son vitales para la obtencidon de

un nivel de salud mental adecuado.

Lo anterior lleva al cuestionamiento de cdémo puede estar la salud
mental de los habitantes de Guatemala, cuando la situacion es poco
alentadora desde todo punto de vista, pero es precisamente por esa
complejidad de la salud mental, que funciona de adentro hacia afuera, y de
afuera hacia adentro de las personas, que quedan aun esperanzas para una
sociedad tan enferma como la guatemalteca; pues unir las individualidades
transformadas en diversidad positiva puede transformar la realidad actual y

proponer un futuro diferente.
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A partir de cuestionamientos como este, es que se ha logrado definir a
la  Salud Mental como, “El estado de bienestar y equilibrio de las personas,
que se manifiesta en las capacidades y recursos que tienen para
enfrentarse a situaciones dificiles, para relacionarse con otras personas y
con su entorno”, tal como se encuentra en el texto Salud Mental y Violencia
Politica, de Rocio Nieto y otros autores en una publicacion peruana

realizada en el afo 2,000.

LOS VALORES DE PAZ EN LA EDUCACION GUATEMALTECA

Entre los acuerdos adquiridos a nivel de educacidn que se han realizado
recientemente, destaca el Acuerdo Ministerial No. 917-2003, publicado el
11 de diciembre de 2,003 en el Diario Oficial en el cual se da a conocer que
“ el nuevo plan de estudios establece nueve ejes de trabajo, entre los que
destacan: multiculturalidad, interculturalidad, equidad de genero, educacion
en valores y vida familiar”>, esto implica que los maestros y maestras
apliquen el conocimiento de los valores en el aula, pero como siempre la
dificultad seguramente consistird en el enfoque con que se lleve a cabo.
Este nuevo curriculo cobraria vigencia a partir de enero de 2,004, segun se ha
informado ante los medios de comunicacion; sin embargo, para que se
haga realidad en las aulas, debe seguir un proceso que debe incluir el
conocimiento de los maestros y maestras sobre el tema y los fundamentos
que lo sustentan; y ademas realizar un analisis critico de la realidad de cada
comunidad en particular, para que su aplicacidon se apegue a las necesidades
de la misma. Por consiguiente estamos un poco lejos de que en el sistema
Educativo actual, se eduque en valores y menos aun en valores para la paz.
Actualmente se han suspendido las acciones para que este acuerdo se haga

realidad y no se ha mencionado el tema.

> Nuevo curriculo para nivel Primario, Articulo publicado por Claudia Vasquez en Prensa Libre, el 12
de diciembre de 2,003.

16



EDUCACION EN LA FAMILIA

Hablar de educacion no es algo sencillo ya que a través de la historia
tanto el término como el ejercicio en si, han sufrido multiples
transformaciones, pero en la actualidad el reto mas grande es “Recuperar el
papel de la familia. Aunque el protagonismo estatal en la administracidon
de la ensefanza sea incontestable, la educacidn es una funcidén social que
supera, con mucho, el marco administrativo del estado. El papel de la
familia como estructura de acogida es imprescindible, sobretodo en los
primeros estadios de socializacién. No es admisible que los padres rehuyan
las responsabilidades educativas con respecto a sus hijos pensando que las
instituciones educativas se haran cargo de ellas”.® Sin embargo, la falta de
responsabilidad familiar ante los hijos e hijas, es en la actualidad, lo que
permite que cada dia exista en mayor numero la paternidad y maternidad
irresponsable; lo cual puede relacionarse con una pérdida de valores en el
hogar y que permite ciclos interminables de contradicciones entre la
palabra y el ejemplo en las familias, produciendo en los nifos y ninas
confusiones ante lo que deben y pueden hacer, o no; descargando ademas
la tarea de la educacién solamente en el sistema escolar. Pero esto
también descubre otra realidad, el Sistema Educativo también esta
desquebrajado, y ha perdido los objetivos para los que fue instituido,
convirtiéndose en transmisor y bombardeador de informacion, que en

muchas ocasiones no corresponde a la realidad de las comunidades.

SITUACION ACTUAL DE LA EDUCACION EN GUATEMALA

Alsina Calvés, José. La Educacidn y la Crisis de la Modernidad, articulo en Internet: es.geocities.com
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Guatemala, como muchos de los paises subdesarrollados del mundo,
atraviesa por una crisis generalizada que afecta principalmente a los grupos
mas desfavorecidos; el ambito educativo no se exime de tal situacion
siendo uno de los resultados que “El estado de Guatemala no ha impulsado
de manera sostenida el compromiso de aumentar el gasto publico en
educacion. El presupuesto del Ministerio de Educacidon se estancd en el afio
2,000 y se redujo en términos reales a partir del 2,001. Las asignaciones
del 2,002 en cuanto a alfabetizacién y educaciéon extraescolar presentan
importantes reducciones que contradicen lo planteado en las politicas vy
estrategias del gobierno recién pasado y que con el actual son inciertas.
Los informes y proyectos se limitan a presentar metas, pero no desarrollan
politicas, estrategias y acciones que permitan situar a la educacién como
prioridad y compromiso de Estado. Las politicas educativas impulsadas
actualmente en Guatemala estan influidas por el modelo impulsado por los
organismos financieros internacionales, el cual no es compatible con la
realidad nacional, ya que contiene un enfoque de Estado subsidiario
orientado hacia el traslado de costos a los actores comunitarios. Las
deficiencias a nivel gubernamental con respecto a educacién limitan en
general el acceso a la misma, y ademas condicionan la calidad que pueda

tener para quienes si son escolarizados.”’

El Estado de Guatemala a suscrito multiples compromisos a todo nivel,
pero en el marco educativo destaca el Foro Mundial de Educacion realizado en
Dakar, Senegal, en abril del afio 2,000, este foro se llevd a cabo con el
proposito de analizar los logros, ensefianzas y fracasos que, en materia
educativa, se han obtenido a partir de los acuerdos suscritos en la
Declaracion Mundial sobre Educaciéon para Todos, realizada en Jontien en
1,990. En Dakar se elaboraron compromisos encaminados al alcance de

una meta fundamental y universal: “lograr que en lapso de una generacién

7 PRODESSA, Las Politicas y la Situacidon Educativa en Guatemala de cara al cumplimiento de los compromisos de Dakar,

Guatemala, 2,002. Pag. 5y 6
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(15 anos) se hayan atendido las necesidades educativas de todos los nifos,
jévenes y adultos y que dicha meta sea sostenible a través del tiempo.”®
Sin embargo la realidad de las y los guatemaltecos indica que el avance ante
este acuerdo es practicamente nulo, pues los compromisos concertados
plantean una necesidad de incrementar los recursos publicos nacionales a
favor de la educaciéon. Con anterioridad a la cumbre de Dakar, dentro de los
Acuerdos de Paz, entre el Gobierno de Guatemala y la URNG, se establecid
beneficiar a la educacion a través del aumento del gasto publico, aunque
existen algunos esfuerzos al respecto, en la actualidad no se concretizan estos

acuerdos.

La calidad educativa en general también deja mucho que desear en
relacion a las metas que ano con afo se plantean las autoridades, pues no
existen las condiciones necesarias en términos humanos vy fisicos que
permitan ampliar los horizontes educativos con la participacion de todos los
sectores involucrados. Por otro lado los marcos conceptuales en cuanto a
la aplicacién de la accion educativa se basan en una pedagogia
tradicionalista cuyas caracteristicas, segun Carlos Aldana, pedagogo
guatemalteco son las siguientes: “a) Descontextualizada:
pretendientemente permanente y ahistdrica; b) Acritica: no se profundiza
en la realidad y menos en las causas; c) Docentista: la gente estudia
pedagogia para dar clases; y ni eso se aprende bien; el pedagogo es el que
da clases de pedagogia a otros pedagogos; d) Acientifica: tedrica;
pedagogia teoricista; no hay reflexion organizada de la practica educativa;
e) No es popular: desprecia todo lo que tenga que ver con los procesos
politicos organizativos y formativos de las grandes mayorias populares. La

pedagogia describe, norma y regula el hecho educativo. Y lo hace

funcionalistamente. La reduccion del hecho educativo a la realidad
escolarizada (o educacion formal) ha hecho que las dinamicas sociales,
8 Ibid. Pag. 14
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politicas y culturales de nuestros pueblos no hayan sido entendidos como
hechos educativos.” Dicha critica ante la educacién formal, la hace el autor
durante su exposicion sobre “Corrientes, temas y posiciones presentes en
el debate pedagdgico actual en América Latina”. En esta misma disertacion el
autor senala la posibilidad de hacer educacion popular desde los espacios
de educacién formal. “Algunas categorias del constructivismo: aprendizaje
significativo, zdp (zona de desarrollo proximo): experiencia previa que se
va agrandando, educacion como foro: espacio de discusidon, cultura del
debate, horizontalidad, transversalidades: lo que atraviesa el proceso
educativo, el andamiaje: ir creando andamiajes de caracter procedimental

con ciertas estructuras”®

, esto quiere decir que hay semejanzas que deben
aprovecharse para influir en la posibilidad de transformar las realidades

educativas en Guatemala y América Latina.

Para Guatemala se hace cada dia mas notable la sustitucion del Estado por
la empresa privada en la prestacién de los servicios publicos, a lo cual no esta
exenta la educacion, cuyas reformas se apuntan a un modelo neoliberal, no
exclusivamente en el otorgamiento de las responsabilidades estatales a la
empresa privada de cargas sociales trasladandolas a los usuarios de los
servicios, lo cual se esta desarrollando con apoyo del Banco Mundial a través
de PRONADE.

La transformacién curricular se plantea sobre dos niveles: educacién
infantil, que de acuerdo al nuevo paradigma curricular estd dirigida a
programas escolarizados y no escolarizados, con el propdsito de que sea
comun para todos los nifios y todas las niflas de esta edad, abarcando los
niveles educativos de uno a seis anos. A través de esta propuesta se busca
preparar al nifio y a la nifia para el ingreso a la primaria por un lado y el

desarrollo integral de la nifez por el otro. Esto implica respeto y atencion a

9
10

ALFORIJA, INIEP, PRODESSA. La dimension Pedagdgica en los procesos de Educacion popular, 1,997. Pag.11
Ibid.
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las diferencias individuales, comunicacion, la recuperacion de juego como
medio de aprendizaje, la consideracion de las necesidades y deseos de los
nifos y nifas etc. Se puede avanzar con la lecto-escritura si las nifias y nifios

estan preparados para esto pero no forzadamente.

La educacion basica estd dividida en tres ciclos: educacion basica
elemental (seis a nueve afos), educacion basica media (nueve a doce afos),

y educacion basica superior (doce a catorce anos).

Para todas las subdivisiones, los ejes del nuevo curriculo son los mismos
partiendo de lo establecido en la Reforma Educativa:

e Vida en democracia y cultura de Paz

e Unidad en la diversidad

e Desarrollo integral y sostenible

e Ciencia y Tecnologia

Los intereses o ejes de la transformacion curricular para el tema de la
“vida en democracia y cultura de paz’' son equidad (de género, social y
situaciones sociales especiales) educacion en valores (personales, sociales,
éticos, culturales, ecoldgicos) y vida familiar y ciudadana (deberes y
derechos; economia y consumo; sa/ud; educacion vial, democracia y cultura
de paz, ecuacion fiscal, seguridad). Para “unidad en la diversidad” son
identidad (personal; étnica y cultural; nacional) y multietnicidad e
interculturalidad (multiculturalidad; multilinglismo; derechos de los
pueblos). Dentro de “desarrollo integral sostenible Unicamente Ia
sostenibilidad (recursos naturales, relacién sociedad-naturaleza; desarrollo
humano; conservacién del patrimonio cultural) y dentro de “Docencia vy
tecnologia” orientacion para el trabajo (legislacion laboral y seguridad social;
trabajo y productividad) y tecnologia (manejo de tecnologia; manejo de

informacion).
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Sin embargo esto, como casi siempre, Unicamente ha quedado impreso en
el papel, pues actualmente no se han logrado las metas propuestas para la
preparacion de los y las docentes ante estos temas, pues han sido
suspendidos todos los programas creados para alcanzar estos objetivos,

dando como razén para tal hecho la falta de recursos econémicos.

El marco de los acuerdos de Dakar propone a través del planteamiento
de sus seis metas una evidente tendencia a aspectos relacionados con la
equidad de género, por lo menos en tres de ellos: “1) El compromiso de
alfabetizacidon dirigida especificamente hacia las mujeres, 2) El compromiso
de cobertura, calidad y permanencia en preprimaria y primaria que
particulariza el acceso de las ninas y 3) la eliminacion de las disparidades
de género en la ensefanza primaria y secundaria y la igualdad del género
en la educacién.”*! El objetivo primordial no es Unicamente el garantizar
el acceso de las nifias a la educacién sino eliminar el sexismo en el contenido,
los procesos y el contexto de la educacion a través de acciones integrales,

como.

e Fomentar y apoyar la igualdad de género y el respeto a los derechos
de la mujer

e Propiciar la transformacion de los comportamientos y actitudes del
personal docente

e Transformar los programas de estudios, metodologias y libros de texto

e Propiciar nuevas formas de relacidn e interaccién entre los alumnos

e Promocidn de la alfabetizacién de mujeres®?

En relacion a lo anterior el Programa del Sector Educaciéon no establece

politicas ni lineamientos concretos, encaminados a la consecucion de la

1 PRODESSA, Las Politicas y la Situacidon Educativa en Guatemala de cara al cumplimiento de los compromisos de Dakar,
Guatemala, 2,002. Pag. 52

12 1hid.
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equidad de género, pues en la actualidad a pesar de que se contempla
algun tema conexo en los “inter-ejes”, hasta el momento todo se reduce a

la eliminacion de los esteriotipos en los libros de texto.

La Educacién en Guatemala, en términos generales carece de igualdad
en el respeto de las individualidades y la tolerancia en la diversidad, sin
embargo estd sobrada de mecanismos de masificacién impuestos a los
seres humanos, bajo el emblema de desarrollo. “"Generalmente cuando se
critica nuestra educacién, nuestro apego a la palabra hueca, a la
verbosidad, se dice que su pecado es ser “tedrica”. Se identifica asi
absurdamente, teoria con verbosidad. Verdaderamente es teoria lo que
nosotros precisamos, teoria que implique una insercion en la realidad, en
un contacto analitico con lo existente, para comprobarlo, para Vvivirlo
plenamente, practicamente. En este sentido teorizar es contemplar; no en
el sentido distorsionado que le damos de oposicion a la realidad, de
abstraccién. Nuestra educacién no es tedrica porque le falta ese apego a la
comprobacién, a la invencién, al estudio. Es verbosa, es palabreria, es
“sonora”, es “asistencialita”, no comunica; hace comunicados, cosas bien
diferenciadas.” Este postulado con dedicatoria a la educacidn brasilefa,

puede encontrar eco en la situacién actual de la educacién en Guatemala.”*?

LA PAZ Y LA VIOLENCIA, VALORES Y ANTIVALORES EN LA EDUCACION

La violencia generalizada en la Republica de Guatemala vy
especificamente en la urbana ciudad capital produce un gasto anual de mas
de dos mil 700 millones de quetzales al sector empresarial, para la
seguridad publica se gastan Q1,700 millones y los cuerpos de socorro

gastan Q30 millones para brindar atencion a victimas de situaciones de

13 Freire, Paulo. La educacién como practica de la libertad, Siglo Veintiuno, 44a. ED. México. 1,996.
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violencia'?, sin embargo los costos sociales y psicolégicos que implica un
sistema caracterizado por la violencia no son tomados en cuenta cuando se
habla de la misma, ademas el gobierno y los empresarios se preocupan por
combatirla en los Ultimos eslabones de su expresién, precisamente cuando
les afecta de manera directa a sus intereses privados, y en ningun
momento buscan un abordaje dirigido a la prevencion utilizando la
educacidon para conseguirlo. Por otro lado de acuerdo a una entrevista
realizada a Frank La Rue, del Centro de Accion Legal en DDHH (Caldh),

A\Y

para un articulo de prensa; “..el aumento de la delincuencia comun y la
politica es producto de la impunidad y de cierta complicidad de las
autoridades, desde el momento en que se permiten que se cometan esos
hechos. Da la impresion de que la violencia comidn también tiene
connotaciones politicas, porque parece que es algo permitido y casi
instigado ante la pasividad de las autoridades del estado.”'® Este
comentario apunta a que son las mismas instituciones encargadas de
brindar proteccion a la sociedad, las que a través de un sistema
gubernamental convenenciero, propician las condiciones de inestabilidad

para generar un clima de violencia.

Las realidades de Paz y de Violencia tienen una amplia travesia a través
de la sociedad guatemalteca, respondiendo a un condicionamiento
historico, que tiene sus raices en la colonizacidon europea. “La violencia de
la irrupcion extranjera, una vez desatada, no sélo carecera de limites, sino,
consustancidandose con el sistema al cual da nacimiento, se perpetuara
hasta nuestros dias, sin mas modificaciones que las que impone la sucesion
de las épocas y sin perder una sola de sus caracteristicas esenciales. La
violencia de hoy no es mas que la prolongacion de la de ayer, sin solucion
de continuidad. La violencia colonial es, pues, el eje sobre el cual gira

desde hace casi cinco siglos la totalidad de al vida colectiva de Guatemala.

14 Pérez, Sonia. Gastan por Violencia, Prensa Libre, enero de 2004.
15 Méndez Claudia. Derechos en Decadencia, Prensa Libre, 10 de diciembre de 2,003.
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Por definicion esa violencia es brutalidad y arbitrariedad, amparada por la
impunidad de quienes la ejercen. Su marco social natural es el de la
desigualdad; su razén de ser, el mantenimiento de relaciones
jerarquizadas, tanto en el interior de la sociedad como en el trato de ésta con

el exterior.”®

Para los guatemaltecos y las guatemaltecas los resabios de un conflicto
armado, para nada lejano, es una razon de peso para el establecimiento de

A\

una cultura de violencia pero es innegable que “..responde a una cultura
autoritarista desplegada como proceso histérico. Esto se trasluce en:
Imposicion de voluntad politica

Uso de la fuerza para resolver conflictos

Falta de respeto de la dignidad y la vida humana

Consideraciones de inferiores y superiores”*’

Estos modelos se han ido reproduciendo a través de un sistema de
antivalores propuestos por la realidad nacional dentro de la familia y
reforzados en la educacidon formal, viabilizando como Unico modo conocido,
y por tanto posible de relacion con el otro o la otra, pautas de violencia
evidentes no solo en instituciones sino en los comportamientos individuales
y comunes, convirtiéndose en un patron dominante y de complicada
eliminacion. Es decir, forma parte de la costumbre heredada el resolver
cualquier tipo de conflicto a través de la violencia sea esta a través de la

expresion corporal, el lenguaje oral, la agresidn fisica y demas.

“En Guatemala histdoricamente se ha vivido en conflicto; no puede
circunscribirse el mismo sélo al conflicto de estas uUltimas décadas. Este, de

hecho, tuvo una magnitud muy especial, y fue la expresiéon  elocuente vy

16 (o N , -
Guzman Bdéckler, Carlos. Donde enmudecen las conciencias. CrepuUsculo y aurora en Guatemala, SEP, México, 1,986.

17 pel Rue, Thierry. Raices histdricas de la violencia. ler. Seminario: Cultura de paz y consolidacion de la democracia,
Guatemala, octubre de 2,000. Pag. 109.
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descarnada de una historia de enfrentamientos y violencia. Este largo
proceso histérico, que incluye los 36 afios de guerra interna, deja una
herencia marcada a sangre y fuego, donde se puede destacar:
discriminacion de las culturas y realidad indigena, aislamiento socio-politico
entre sectores, desigualdad en desarrollo humano, criminalidad, producto
de varios factores: desmantelamiento militar y contrainsurgente,
inseguridad econdmica, desproteccién social; utilizacion generalizada de
armas, violencia social, linchamientos, pena de muerte, abuso contra
sectores mas vulnerables, polarizacién politica y desconfianza hacia

organismos del estado.”*8

La paz no puede traducirse como la ausencia de guerra sino como el
conjunto de fendmenos que satisfacen las necesidades primarias, sociales
y psicoldgicas de la poblacién, no obstante en la realidad guatemalteca, la
pobreza, la discriminacién, la falta de oportunidades en igualdad
respetando las diferencias; entre muchos otros factores adversa Ila
convivencia pacifica. El incumplimiento de los derechos humanos y un
sistema educativo insatisfactorio no permiten la construccion de la paz
firme vy duradera, sobre todo porque la cultura de paz no se impone sino
debe ser el producto el ejemplo y la practica cotidiana. A pesar de que
después de la firma de la paz existe voluntad de muchos sectores, ain no
se concretizan logros evidentes que contribuyan a su consecucién. “Para
que el suefio de la paz pueda hacerse realidad mas alld de los acuerdos
formales del cese de hostilidades son necesarias ciertas actividades
concretas, como: difusion de educacidn civica, fortalecimiento de Ila
interculturalidad, promocion de la resoluciéon pacifica de los conflictos vy
apoyo al derecho a la educacién. .. dicha educacién juega un papel
protagonico. Quiza sea el medio fundamental para proponer y visualizar

una genuina cultura de paz. En el contexto y la coyuntura actuales del

18 Ibid. Pag. 110.
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sistema educativo nacional ellos implica una profunda reforma, que pasaria
por desarrollar: educacién para la paz, derechos humanos, formacién
democratica, formacién de educadores en cultura de paz, renovaciéon de
contenidos, métodos e instrumentos educativos. Buscando promover,
afianzar, consolidar todos estos aspectos en la esfera educativa, sera
posible comenzar sentar las bases de una cosmovisidn nueva, que aprenda
a reducir la violencia y a poner mas énfasis en la convivencia y el respeto

de las diferencias.”*?

La educacidon para la paz debe ser una actitud originada en el seno de la
familia y fortalecida por el sistema educativo, cuya finalidad sea Ia
transformacién de la realidad. El implementar los valores de paz versus los
antivalores de violencia en la vida cotidiana educativa, conlleva multiples
implicaciones no solo sociales, sino inherentes a la naturaleza humana; por
consiguiente; “asumir como eje educativo la resolucion de conflictos. Si el
conflicto —como fendmeno- y la solucidn de conflictos —como praxis- son
constitutivos del esfuerzo por la paz debemos concluir que no puede haber

“educacidn para la paz” sin “educacién para el conflicto”.”?°

El papel de la Psicologia Educativa en Guatemala ha sido descuidado desde
siempre, y en el caso que se promueva, generalmente es a nivel privado con
un enfoque conductual adaptado a las realidades econdmicas y no a la

realidad social.

La Psicologia Educativa no debe ser una especialidad en la educacidon o en
la Psicologia, sino una intervencion de la Psicologia en la Educacién que
promueva el estudio critico del proceso educativo en relacion a las

condiciones sociales, culturales y psicoldgicas de quienes intervienen en

19 Ibid. Pag. 112.

20 PRODESSA, Las Politicas y la Situacidon Educativa en Guatemala de cara al cumplimiento de los compromisos de Dakar,
Guatemala, 2,002. Pag. 12
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dicho proceso, sean estos maestros, maestras, nifios, nifas, padres y madres
de familia. En la actualidad su funcidn basica debe ser la consecucién de

bienestar fisico y psicoldgico.

La relacién que guarda la Psicologia y la Educaciéon radica en el hecho de
que los seres humanos como individuos psicoldgicos, pertenecientes a una
sociedad son el fruto del Sistema Educativo que se realiza. "Como veremos, el
discurso pedagdgico de la modernidad atravesara por diferentes fases, que
corresponderan de alguna manera a los diversos estadios de desarrollo del
programa de transformacion social. Sin embargo habra elementos comunes
en todos ellos: la idea de la plasticidad practicamente infinita del ser humano,
que puede ser pedagodgicamente moldeado para encajar perfectamente en el
proyecto social; y otra idea, corolario de la primera, de que los cambios en el
sistema educativo producen, de manera casi automatica, cambios en el
ordenamiento social. Esta segunda la vemos formularse muchas veces con un
razonamiento inverso: detras de las deficiencias del sistema social hay

deficiencias educativas.”*!

El reto de la Psicopedagogia o la Psicologia Educativa se encuentra en
construccidon, tanto en Guatemala como en el mundo, para evitar la
masificacion y comercializacidon educativa es necesario: “Formar en valores,
no solo en utilidades. Al ser humano, cultural por naturaleza, no le basta
solamente con la instruccion técnica, que responde al para qué y al como,
sino que necesita respuestas al por qué y eso es algo que solo puede

obtenerse mediante una formacion en valores.

21 s ; iy - . . .
Alsina Calvés, José. La Educacién y la Crisis de la Modernidad, articulo en Internet: es.geocities.com
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Apostar por la formacion del caracter. Educar no es solo transmitir
informacion, ni mucho menos divertir. Es imprescindible recuperar el valor de

la voluntad, del esfuerzo y del sacrificio.”??

LA AGRESIVIDAD Y LA VIOLENCIA EN LAS RELACIONES DE NINEZ Y
PREADOLESCENCIA

La agresividad vy la violencia, son sentimientos hasta cierto punto,
normales y cotidianos dentro de nuestra sociedad, es por eso que seria
mentira decir, que exista alguien que no se haya sentido impulsado a llevarla
a cabo en la realidad. Sobre todo cuando resulta ser una forma de expresion
gratificante y fortalecida a través de dobles mensajes enviados desde la

familia y la escuela.

A pesar que hasta cierto punto estas conductas agresivas en nifos, nifas y
adolescentes, son inherentes a su ser, son siempre consideradas como
negativas, personalizandolas hacia los nifios y nifias, y culpabilizdndolos por
tal situacidn; sin comprender que lo negativo no esta en las personas sino en
la forma de expresarlo, es en ese punto donde se debe orientar la canalizacién
de energias agresivas y violentas, para expresarlas de maneras aceptables y
gratas hacia los demas.

A\Y

Puede definirse a la agresividad como una energia innata del ser

humano que nos hace actuar frente a determinadas situaciones y que, si no

se canaliza adecuadamente, se torna destructiva”.??

22 Ie
Ibid.
23 padilla, Daphne. Salud Mental y Violencia Politica, Elementos para nuestra formacion. Pert, 2000.
P&g.96.
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Generalmente estas manifestaciones, agresivas o violentas, se
evidencian en las etapas escolares, durante la preprimaria y primaria;
generando dificultades escolares de relacidn y de aprendizaje. Muchos
profesores y profesoras, intentan ante esta problematica de sobrellevarla
orientando no solo a los nifios, las ninas y preadolescentes sino a los
padres y madres de familia, pero cuando no encuentran respuestas ni
cambios, deciden buscar la ayuda profesional para beneficio del aula y de su

persona.

LA CLINICA PSICOLOGICA COMO RECURSO PARA LA PROBLEMATICA DE
NINOS, NINAS Y PREADOLESCENTES CON AGRESIVIDAD Y CONDUCTA
VIOLENTA

La Psicologia actual propone multiples formas para el abordaje de las
problematicas del ser humano, pero no cabe duda que la mas acertada
para el trabajo con nifos, niflas y preadolescentes, es la Terapia Ludica,
especificamente la no directiva, basada en la Psicoterapia centrada en el
cliente, propuesta por Carl Rogers, y estructurada por Virginia M. Axline en
su publicacion Terapia de Juego en la que destaca la definicidon siguiente:
“La terapia de juego es una oportunidad vital que se ofrece al nifo, para
que éste pueda expresar sus sentimientos y problemas, sus temores, su
odio, soledad, fracasos y desadaptacién, por medio del juego.” La autora
propone que la libertad y permisividad que da esta terapia favorece la
expresion a través del juego como medio natural de comunicacién,
aceptando completamente al nifio, nifa tal como es, sin presiones para que
cambie ni prejuicios sobre su conducta, “reconoce y clarifica sus actitudes
emocionales expresadas reflejando lo que el cliente expresa”, segun indica

dicho texto.
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2.2 OBJETIVOS

2.2.1 OBJETIVO GENERAL

Facilitar la creacion y fortalecimiento de los valores de paz en
contraposicion a la violencia contextualizada en niflas, nifios vy
preadolescentes a través de talleres lUdicos en las escuelas y Terapia de juego
en la clinica; que favorezcan la salud mental y la transformacion de sus
mecanismos de expresidn; asi como evidenciar los conceptos sobre violencia y

paz que maneja la poblacién.

2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Brindar atencién psicoldgica a través de la Terapia de Juego a nifios, nifias
y preadolescentes que presentan problemas de conducta en la escuela y el

hogar, y en ocasiones dificultades en el aprendizaje.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Favorecer la toma de decisiones y el juicio critico con respecto a la
resolucion de conflictos personales, a través de la transformacion vy
fortalecimiento de las nociones de violencia, valores de paz y salud mental,

por medio de talleres ludicos y reflexivos en las escuelas asignadas.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

Determinar a través de una investigacion cualitativa los conceptos que los
ninos y las nifias que asisten al Centro de Salud, manejan en torno a la

Violencia y la paz, utilizando el dibujo proyectivo como medio de expresion.
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2.3 METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO

Para el abordaje metodoldgico del Ejercicio Profesional Supervisado sobre
“Atencidon Primaria y Secundaria en Salud Mental, Violencia y Valores de Paz,
con nifias, nifios y preadolescentes que asisten a la Clinica de Psicologia y los
que forman parte del Programa de Escuelas Saludables, del Centro de Salud
Centro América, Zona 7", se utilizé como elemento primordial la observacién y
las entrevistas no formales, la aplicacién de técnicas ludicas apropiadas al
enfoque socioeducativo, la aplicacion de talleres y la propuesta de
expresiones artisticas y proyectivas, como resultado de una elaboracién
conceptual sobre la visién de la violencia y los valores de paz, para la
consecucion de una exploracion y analisis de caracter cualitativo en relacion a

las nociones que manejan los nifios y las nifias con respecto a estos temas.

2.3.1 Subprograma de Servicio

Para el alcance del objetivo planteado en el subprograma de Servicio,
se recibid a nifios, nifias y preadolescentes que asi lo solicitaron, para
beneficiarse de la atencion psicoldgica en la clinica del Centro de Salud; con
lo que pudo visualizarse los siguientes momentos importantes: Elaboracion
de la Historia Clinica, Aplicacién de pruebas diagnodsticas, Elaboracién del
Diagnéstico, Aplicacion de la terapia de juego o Terapia Centrada en el
Cliente, Orientacién a padres y madres de familia, Reevaluacion,
conclusiones y recomendaciones, lo anterior quedd registrado en el
expediente personal de cada paciente que se archivd en el Centro de salud.
Ademas debe tomarse en cuenta que todas las personas sin importar su

edad y problematica, fueron atendidas en la clinica, pero para el
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cumplimiento de los objetivos de este proyecto Unicamente se tomaron en
cuenta, por el momento los que fueron necesarios, pero no hay distincion

con la calidad de la atencidon para toda la poblacién.

2.3.2 Subprograma de Docencia

Este subprograma se dirige a la poblacién escolar, especificamente a
cinco escuelas publicas, por lo que se trabajé en el desarrollo de un
conjunto de talleres que permitieron alcanzar el objetivo propuesto, para la
realizacién de dichos talleres se trabajé con el apoyo del programa de
Escuelas saludables en el que participan un médico, la Psicdloga titular, la
odontdloga y una enfermera. Los Talleres se llevaron a cabo de la
siguiente manera: Primer dia, Salud Mental; Segundo dia, La violencia;
Tercer dia, Valores de Paz; Cuarto dia, Juicio critico y toma de decisiones,
Quinto dia, canalizacién de energias y Sexto dia, necesidades especificas
de Ila escuela. El programa de escuelas saludables trabajo por
aproximadamente un mes en cada una de las escuelas, dos dias por
semana. Los talleres de Salud Mental, violencia y valores de paz fueron
dirigidos a nihos, nifas y preadolescentes de Sexto grado primaria y
asesoramiento a maestras y maestras. Se aplic6 una encuesta al inicio y
otra al final que aportd datos subjetivos sobre lo que fue aprovechado en

los talleres.

2.3.3 Subprograma de Investigacién

El abordaje metodoldgico que se realizd para alcanzar el objetivo
propuesto se basd en los dibujos proyectivos que en dos etapas realizd la
poblacién, siendo estas un dibujo proyectivo monocromatico y otro
prolicromatico sobre la violencia; y luego el mismo procedimiento para el

tema de la paz. Este proceso permitir evidenciar sus conceptualizaciones
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en relacién a los temas a través de lo plasmado graficamente y ademas
brindandole la oportunidad de verbalizar por medio de un relato que debid
crear respecto a su dibujo. Los relatos fueron registrados en una grabacién;
utilizando para el analisis de los resultados la observacion natural del proceso
terapéutico en relacion al momento y resultados de los dibujos y relatos; lo

que llevo a las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO III
PRESENTACION DE
ACTIVIDADES Y
RESULTADOS
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3.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Durante el afo que se realizd el Ejercicio Profesional Supervisado, este
fue el subprograma en el que se trabajé ininterrumpidamente ya que la
poblacién era constante; gracias a ello se logré desarrollar nuevos
conocimientos en cuanto a la psicoterapia y afianzar algunos que ya se
poseian, también se registré6 informacién estadistica de las personas
atendidas, se realizaron e interpretaron test proyectivos, se determinaron
diagnosticos, se iniciaron y concluyeron procesos terapéuticos y ademas se
lograron algunos egresos satisfactorios a pesar del poco tiempo en el proceso;
por otro lado en algunos casos fue necesario un traslado a otro centro y en

otros el cierre del caso.

La atencidn individual desarrollada a través de sesiones semanales de 30
minutos por paciente, debido a las necesidades del Centro de Salud; en
horario de 8:00 a 12:00 horas, se basod en la Terapia Centrada en el cliente,
propuesta por Carl Rogers para la poblacién adolescente y adulta; y la Terapia
Ludica, especificamente la no directiva, basada en la Psicoterapia centrada en
el cliente, y estructurada por Virginia M. Axline en su publicacidén Terapia de
Juego, la cual fue aplicada durante el afo a la poblacién de nifos, nifas y

preadolescentes.

La poblacion que acude al Centro de Salud y requiere los servicios
Psicoldgicos, en su mayoria eran referidos por las maestras de las escuelas
cercanas a la institucion y que gracias a la relacion que durante afios ha
consolidado la Psicéloga del Centro, tienen la confianza para solicitar la
atencién profesional de sus alumnos, alumnas y padres de familia en ese
lugar. Otra parte de los pacientes, que consulta y recibe atencidn, es referida
por los médicos del propio centro o de otras instituciones segun sus
apreciaciones sobre las necesidades del paciente; ademas hay una

minoria que acuden por sus propia iniciativa al enterarse que se cuentan
36



con el servicio, que casi siempre es divulgado por los propios pacientes que

han obtenido beneficios del mismo.

Asesorada por la Licenciada Trinidad Ldépez, encargada del Area
Psicolégica del Centro de Salud se logré establecer un proceso terapéutico
utilizando el siguiente procedimiento para cada caso. Durante las dos
primeras sesiones se realizaba una entrevista para permitir la empatia
necesaria, que diera lugar a la realizacion de una historia clinica adecuada y
confiable, en las siguientes sesiones se continuaba con el examen mental y
la observacién, esto arrojaba datos importantes para realizar una correcta
focalizacién y jerarquizacién de las principales problematicas de cada
paciente, esto facilitaba la realizacion del Diagndstico basado en el CIE 10;
que a su vez permitia encausar la terapia de  una forma mas provechosa
para el paciente. Aunque la realizacion del Diagnédstico es importante en
cualquier proceso terapéutico, en la forma de trabajo llevada a cabo por
la Epesista y por influencia de la Psicdéloga titular, dicho diagndstico era sujeto
a modificaciones segun la respuesta del paciente hacia Su propio proceso,
asumiendo el compromiso de no etiquetar a las personas por su

diagnodstico, significando este su debilidad a  superar, pero basandose en

sus fortalezas como ser humano, respetando su individualidad.
Generalmente durante este proceso evaluativo se utilizaron pruebas
proyectivas, iniciando con el Test de la Casa, con el que debido a una

adaptacion se pretendia minimizar los niveles de ansiedad ante el proceso;
luego se continuaba con la aplicacién del Test del Arbol, el Test de la
Figura Humana de Machover, el Test de la Familia, las Fabulas de Duus 'y el
inventario personal; en ocasiones se utilizaron otras pruebas no proyectivas
segun la problematica del paciente, tales como pruebas de psicomotricidad
o del lenguaje; entre ellas, el Test de Articulacion, el del Mecanismo del
habla y subjetivas del audicion. En la utilizacion de las pruebas
proyectivas se utiliza la narracion espontanea del paciente, pues luego de

dibujar creaba un cuento en torno a lo que representaba graficamente; es

37



decir: Primero realizaba el dibujo, luego respondia a las interrogantes de
acuerdo a los inventarios que el Test sugiere y por ultimo hacia un cuento,
para eso en ocasiones era necesario un proceso inductivo de la terapeuta
para facilitar al nifo, nifia o preadolescente; logrando proyecciones en
dicho relato, lo cual ademas aportd informacién para el Examen Mental que
se evalla permanentemente durante el proceso. La practica de los relatos
sobre las pruebas proyectivas permite tener idea de los procesos mentales
que el paciente realiza, su percepcidén del tiempo y el espacio, su nivel de
Lenguaje y cuando son ellos mismos quienes los escriben, lo cual se dio con
los preadolescentes y adultos; sus habilidades para la lectura y la escritura.
Cuando los pacientes son pequenos es la terapeuta quien escribe los relatos
que ellos van construyendo. Este procedimiento permitié fortalecer los
niveles de autoestima de la poblacién, ya que la mayoria de pacientes en
un inicio, decia: “no puedo dibujar”, “no puedo inventar un cuento”; pero
luego de varias sesiones, lo hacian con naturalidad y confianza, sobre todo

por el hecho de ser aceptados tal como son y sin comparaciones.

Para el registro de los avances que se obtenian en la relacién
terapéutica y los nuevos datos que esta proporcionaba se utilizd la
redaccion de evoluciones en cada sesion, lo cual permitia el analisis de los
logros obtenidos en cada caso y daba lugarala toma de decisiones en
algunas ocasiones sobre su egreso satisfactorio, otras para ser referidos a
instituciones adecuadas a su caso. En el caso de egreso satisfactorio se
trataba de fortalecer al paciente para que pudiera continuar  con su vida,
utilizando las herramientas obtenidas durante el proceso, quedando el caso
abierto por si en alguna circunstancia le fuera necesario buscar asesoria
pudiera hacerlo con toda confianza. En aquellos casos en los  que fueron los
pacientes quienes abandonaron el proceso por inasistencias consecutivas,
el caso quedaba cerrado aclarando las circunstancias para tal conclusion.
Para llevar un adecuado control con respecto a la papeleria personal de cada

paciente, al iniciar la atencion de cada dia, se pedian en el archivo los
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expedientes de la poblacién citada y al concluir la atencién de cada mafiana se
elaboraba una evolucidon por cada uno de los pacientes que habian sido
atendidos. Al terminar cada una de las citas se llenaba un registro con el
numero de expedientes, nombre, edad, direccion y diagndstico; datos utiles
en el desarrollo de cada caso y para la institucidn que presentaba

mensualmente un informe del trabajo cualitativo y cuantitativo realizado.

En el consolidado de los datos obtenidos en relacién a la poblacién
atendida durante el afo destacan algunos Diagndsticos significativos por ser
los mas recurrentes, siendo estos de acuerdo a la clasificacion del CIE 10, los
siguientes: F32.10 Episodio depresivo moderado sin sindrome somatico, F81.1
trastorno especifico del desarrollo del aprendizaje de la ortografia, F93.0
Trastorno ansioso de separacion de la infancia, Z61.2 Alteracion en el patrén
de la relacion familiar, Z62.0 Supervision y control inadecuado de los padres y
Z63.4 Desapariciéon y muerte de un miembro de la familia. Estos Diagndsticos
destacan de un total de 65 pacientes registrados, siendo de estos 22 de
género masculino y 43 de género femenino; de este gran total mas del 50%
son nifos, nifas y preadolescentes, mientras que la poblacién restante se

distribuye entre jovenes, adultos y adultos mayores.

Siendo un gran total de 65 pacientes los atendidos en la Clinica de
Psicologia del Centro de Salud agrupados por edades se obtuvo la siguiente
grafica en la que se observa que la mayor cantidad de poblacion se encuentra
entre los 4 y 14 anos lo cual confirma que han sido los nifos, ninas y
preadolescentes quienes solicitaban frecuentemente el servicio y se

mantenian en el mismo. (Grafica No. 1)

Para satisfaccion personal se consiguido que el personal del Centro del
Salud reconociera las funciones de la Epesista en un contexto de respeto y

confianza; iniciando relaciones amistosas con algunos. Asi mismo se ha
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adquirido mayor confianza en cuanto a las capacidades personales que se
poseen para realizar Psicologia Clinica asi como una transformacion de las
perspectivas que se tenian de la misma. Aunado a esto se inicid un proceso
psicoterapéutico personal para resolver los propios conflictos lo cual permitio

un enriguecimiento profesional en beneficio de la poblacién atendida.

Otro de los resultados que se puede considerar es la adaptacién y
aprendizaje obtenido en el trabajo que se realiza en un Centro de Salud con
respecto al servicio a la comunidad, ya que tal proyeccidon se vio reflejada con

la constancia, reconocimiento y confianza de la poblacion.
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GRAFICA No. 1
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GRAFICA No. 2

DESCRIPCION DE LA POBLACION POR GENERO
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3.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

La docencia se realizd a través del programa de Escuelas Saludables
promovido y avalado por el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud,
en un convenio a favor de una educacién integral para la poblacion infantil,
este programa tuvo su inicio en el Centro de Salud, para el afio 2,004 en el
mes de marzo otorgandole dos dias cada semana siendo estos los martes y
jueves, en horario de 8:00 a 12:00 horas; sujeto a cambios segun las
programaciones especificas de cada escuela y en ocasiones a los
contratiempos del Centro de Salud.

Durante el desarrollo del programa de Escuelas Saludables se tuvo la
oportunidad de trabajar con las Escuelas Oficiales 25 de Septiembre, de la
Colonia Quinta Samayoa; Republica de Japdn, en la colonia La Verbena, Delia
Luz de Castellanos, Gabriel Arriola Porras y Enma Gonzalez de Lépez en la
zona 7. Estas Escuelas ofrecen sus servicios en la jornada matutina, para
escolares de preprimaria y primaria, sin embargo el programa que se
propuso; se llevd a cabo especificamente con sexto grado y en algunas
ocasiones se trabajo con otros grados por necesidades circunstanciales de

cada escuela.

El programa se planted a través de Talleres guiados de la siguiente forma:

Taller No. 1 “Salud Mental”

En esta primera parte se brindaba un esquema simple y accesible para la
poblacién escolar sobre los servicios que ofrece el Centro de Salud a nivel
general, luego se realizaba un sondeo con preguntas verbales sobre sus
conocimientos o ideas sobre lo que significaba para ellos y ellas el término
salud mental. Después de esto se realizaba una lectura compartida, utilizando
un trifoliar con informacién correspondiente al tema y para terminar se
reafirmaba, comprobaba y registraba el aprendizaje del dia utilizando recortes
de revistas y periédicos para plasmar lo que para ellos era Salud Mental a

través de un afiche que les servia de reforzador durante la semana.
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Destacé en los grupos la poca informacidn a cerca de programas vy
conceptos adecuados sobre Salud Mental, ya que en su gran mayoria
muestran desinterés ante la misma por considerar que no son del tipo de

personas que necesita de ir al psicdlogo.

Taller No. 2 “Formas de Violencia”

En esta segunda etapa se trabajo la dinamica Corrigiendo a Agustina, la
cual consiste en presentar a las y los escolares una mufeca cuyos
antecedentes son de mal comportamiento en la escuela, vocabulario
inadecuado, agresividad hacia sus compaferos y bajas calificaciones, por lo
que ha sido necesario llamar a sus padres. Todos y todas en circulo asumen
el papel de padres o madres de Agustina y la corrigen por turnos como mejor
les parezca, dirigiéndose a ella de manera verbal o fisica. Luego de
expresarse por turnos y escuchar a los demas, se les presentd una carta
enviada por Agustina indicando lo siguiente:

“iHola!

Yo soy Agustina, y estoy muy preocupada, pues en mi casa todos los dias hay
problemas, mi papa le grita y le pega a mi mama, y a veces a mis
hermanitos y a mi.

Mi mama después que mi papa le pega, nos pega a nosotros, dice que por
nuestra culpa ella tiene que aguantar todo eso, y se enoja tanto que nos
insulta con palabras muy feas y a veces de castigo ya no nos da comida.

Cuando llego a la escuela, con mis compafieros realmente no estoy de
humor para aguantar a nadie y si alguien me provoca lo insulto y le pego,
entonces la maestra me llama la atencidn a gritos delante de todos y me dice
“como siempre tu haciendo problemas”.
iQué dificil! ¢éVerdad?

Bueno ya me desahogué, soélo queria compartir mi problema con alguien
de confianza como tu, pero te pido un favor; no le contés a nadie lo que me
pasa, porque se burlaran de mi y me sentiré peor. Hasta luego.”

Agustina.
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Ayudemos a Agustina en su problema:
En el lugar de ella, ¢{Cédmo te sentirias tu?
¢Es correcto juzgar a las personas por lo que hacen sin saber por qué lo
hacen?
¢Esto verdaderamente pasa en Guatemala?
¢Qué tipos de violencia reconoces en esta carta?
éQué le aconsejas hacer a Agustina?
Al finalizar el ejercicio los nifios y nifas respondieron las preguntas sobre la
situacion de Agustina y las posibles soluciones para resolver su problematica.
El desarrollo de esta dinamica permitié participar a todos y todas, aunque
Nno necesariamente con lenguaje verbal, ya que en el ejercicio en el momento
en que la muneca llegaba a sus brazos y al corregirla como padres y madres;
evidenciaron actitudes que seguramente imitaron de sus propios padres y que
en su mayoria eran con agresividad, palabras fuertes y golpes, y en algunos
casos indiferencia. Dentro de las recomendaciones mas destacadas figuran las
siguientes:“que cuando haya peleas se salga de su casa y regrese después,
que pueda dialogar con sus padres, que hable con la directora de su escuela,
también puede denunciar con la policia o los Derechos Humanos, que cuente
sus problemas a la maestra y que acuda al Psicélogo”; “Lo que debe hacer, es
denunciar a los derechos humanos, porque ella no tiene la culpa de que sus
padres tengan problemas y rematen con sus hijos. Y Agustina debe mejorar y
reflexionar que los compafieros no tienen la culpa de lo que esta pasando en
su hogar, y sus padres piensan que a golpes se resuelven todos los problemas

y estan confundidos, porque con palabras se entienden las personas.”

Taller No. 3 “Valores de Paz”

Con la dindmica “Pasa la cuerda”, que consiste en atravesar una barrera de
lazo, formando un circulo con todos y todas tomados de la mano, y siguiendo
las reglas de no tocar el lazo y no soltarse de las manos mientras pasan; de lo
contrario deberan iniciar de nuevo, se promovidé la comunicacion tanto verbal

como fisica al interactuar para lograr el objetivo. Gracias a esto se facilito el

45



descubrimiento de valores para la paz tales como tolerancia, paciencia,
solidaridad, unidad y organizacién. Durante esta actividad fueron evidentes
sentimientos de frustracién, agresividad y enojo; sin embargo los propios
ninos y ninas reconocieron que también existe entre ellos compafierismo,
amistad, afecto, solidaridad, ayuda, comunicacion y que gracias a ello fueron

capaces de superar las dificultades que presentaba la prueba.

Taller No. 4 “Juicio critico y toma de decisiones”

Durante este taller realizado a través de la dinamica “Caminando en
grupo”, en la que debian atravesar los espacios delimitados, con la dificultad
de estar en grupo atados de los pies entre si, lo cual les obligaria a tener
contacto fisico con el fin de evidenciar la necesidad de confianza y afectividad;
asi como la discusidon grupal para decidir lo que deberian hacer; ademas de
descubrir la capacidad de tolerancia hacia los y las demas en cuanto a sus
aportes al grupo.

Al finalizar la actividad resultaba un ejercicio enriquecedor, ya que todos
se apoyaban entre si, sin embargo no falté el grupo que termind en el suelo
debido a que carecian de confianza entre sus miembros lo que les dificultaba
la toma de decisiones, destacando que tanto nifos como ninas evitan el
contacto fisico adecuado y respetuoso con sus compaferas y compafieros,
descubriendo ellos mismos la necesidad del respeto mutuo para poder

interrelacionar adecuadamente y en cualquier actividad.

Taller No. 5 “Canalizacién de las energias”

Después de los cuatro talleres anteriores, en el quinto taller los nifios y las
ninas ya estaban preparados para evidenciar el aprendizaje sobre los temas
abordados, por lo que mediante una discusidon participativa sugerian formas
para canalizar las energias que generaban violencia y transformarlas en
energias positivas Utiles para el arte o deporte. En cada escuela eran los
propios nifios y nifas quienes sugerian lo que deseaban trabajar, por lo que
se utilizaron diversas técnicas de expresién entre ellas titeres, pintura, canto

y escenificaciones teatrales, y aunque debido al tiempo que se tenia para
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trabajar, las presentaciones eran cortas, si fue evidente la transformacion del
pensamiento en cuanto a la atencion psicoldgica, puesto que al inicio algunos
creian que esto era solo para “locos”, al final aceptaron que cualquier persona
tiene el derecho de buscar ayuda psicolégica cuando lo crea conveniente,
ademas de descubrir que en sus propios hogares la salud mental es
deficiente.

Taller No. 6 “Necesidades Especificas”

Como respuesta a las necesidades planteadas, tanto por las maestras y
por las y los alumnos a través de los talleres ya realizados, se planted un
programa para trabajar Autoestima, pues en los cinco establecimientos
coincidieron en que este era uno de los aspectos importantes para fortalecer y
valorar las capacidades de los ninos y nifas.

Este taller se iniciaba con una relajacién grupal, que permitia clarificar
ideas y visualizar deseos, los que luego plasmaron en hojas a través de un
dibujo, de un simbolo con el que se identificaran personalmente y el que
pudiera darlos a conocer a los demas. A través de esta dinamica se logrd que
de una forma proyectiva, los y las alumnas interiorizaran y reconocieran algun
elemento de identificacién consigo mismos que les permite la conexién con el
entorno. Destaca a grandes rasgos, que algunos alumnos se identifican con
actividades artisticas o deportivas, pues forman parte de su vida, algunos
otros eligieron elementos de la naturaleza, tales como plantas y animales.
Luego de manera espontanea algunos de los alumnos y alumnas tuvieron la
oportunidad de presentar a sus compaferos el trabajo realizado. Luego de
que expresaran verbalmente sus sentimientos durante el ejercicio realizado,
se les pedia que como tarea elaboraran para la proxima sesion una figura
dibujada de si mismos indicando en el area del corazén sus sentimientos, en
la cabeza sus metas a futuro, en la mano izquierda sus cualidades, en la
derecha sus defectos, en el pie izquierdo las cosas que les disgustan y en el
derecho las que les agradan.

Este taller se dividi® en dos partes debido al tiempo ya que no era
suficiente trabajarlo en una sola ocasion, en la segunda etapa se llevo

a cabo una retroalimentacién sobre la actividad del taller anterior, de acuerdo
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a esto se tomd en cuenta la tarea. Al compartir el trabajo realizado, en
parejas se pudo observar, que los niflos y niflas tienen metas para su futuro y
qgue en muchos de los casos se encuentran inconformes con lo que poseen ya
sea a nivel fisico y emocional, al reflexionar sobre esto, hubo quienes
expresaron ilusion ante la posibilidad de consolidar carreras universitarias,
otros inseguridad por el futuro ya que, de acuerdo a lo que ven en su
realidad muy pronto tendran que dedicarse a trabajar y ayudar
econdmicamente al hogar. Para continuar se realizd la dinamica “Las
cualidades que otros ven en mi”, durante esta se pudo observar que para la
mayoria es dificil ver en los demas las cualidades pues mencionaban defectos
pero no cualidades. Dicha dinamica consistia en formar grupos, quienes
deberian de consensuar por lo menos una cualidad para colorarle un rétulo a
la persona que pasaba al frente con dicha cualidad. Para concluir se les
presentd la cancion “Cree en ti”, en base a la cual se discutié sobre la
capacidad de cada uno y una de sofiar, hacer los suefnos realidad, confiando y
amandose a si mismos; ante esto algunos nifios y nifias demostraron
entusiasmo, mientras que otros apatia. Luego de esto se les motivd para que
en una lluvia de ideas pudieran ejemplificar cosas que pueden hacer para
elevar su nivel de autoestima, surgiendo las siguientes: “Alimentarnos bien,
bafiarnos todos los dias, estudiando, cuidando nuestro cuerpo, no usando
drogas, portandonos bien, ayudando a los demas, arreglandonos, siendo
limpios en nuestro vestuario, yendo al médico cuando nos enfermemos vy
haciendo deporte”. Con esta actividad se concluyé en cada una de las
escuelas proponiendo llevar a cabo los aprendizajes obtenidos para su propio

beneficio y el de sus futuras familias.
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3.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

Luego del planteamiento inicial de la investigacion, que pretendia realizar
un estudio sobre las posibles relaciones causa y efecto, entre las
manifestaciones agresivas y dificultades escolares en nifos, nifas vy
preadolescentes y su origen en un contexto familiar violento, en la poblacién
que se atiende en el Centro de Salud de la Colonia Centro América, se
determind que dicho estudio no llenaba las expectativas en relacion con los
otros subprogramas, ya que los resultados de una investigacién al respecto
resultaban evidentes, pues ya ha sido abordado en otros estudios realizados
con anterioridad, en los que se determina la relacién directa, existente entre
el bajo rendimiento escolar y los altos niveles de agresividad con respecto al

grado de violencia que se viva en el hogar.

Después de la experiencia clinica al realizar el Subprograma de Servicio,
cobré interés el tema de las proyecciones como forma de dar a conocer una
realidad particular sin que exista un compromiso directo y consciente sobre lo
que se dice, pues todos son supuestos, juegos e imaginaciones. Por esto se
determind iniciar una recopilacién documental sobre los temas de “Violencia y
Paz”, basandose en el concepto de las pruebas proyectivas menores ya
establecidas, planteando una investigacién cualitativa encaminada a |la
relacion de dibujos proyectivos con respecto al manejo subjetivo de los
conceptos de violencia y paz, que realizan los nifios y niflas que acuden al

Centro de Salud Centroamérica.

En la Clinica Psicolégica se evalu6 a cada uno de los pacientes
generalmente nifios y nifas con pruebas proyectivas menores, tales como:
Test de la Figura Humana, Test del Arbol, Test de la Familia y Fabulas de
Duss; utilizando ademas la base de los dibujos que los nifios y nifias elaboran
para que hagan relatos o cuentos relacionados con lo que plasmaron, gracias
a esto lograron expresar de una manera proyectiva, no Unicamente a través

del dibujo sino de la palabra, aspectos significativos en su problematica,
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y generalmente incluyen escenas, episodios o partes de un relato en las que

se evidencia violencia.

Poder determinar en una investigacidon cualitativa los conceptos que los
ninos y las ninas que asisten al centro de Salud, manejan en torno a la
Violencia y la Paz, utilizando el dibujo proyectivo en un primer momento
monocromatico, para que pueda expresarse a nivel personal; y en un segundo
momento policrématico para que haga evidente sus relaciones con el
exterior; y ademas utilizando una grabadora que permitié registrar el relato
verbal que el o la paciente realizaba en relacion a los dibujos elaborados; fue
una experiencia enriquecedora y terapéutica, tanto para las y los pacientes
como para la Psicéloga Epesista, permitiendo profundizar en sus
problematicas de conflicto personal, a la vez que servia de canal para una

catarsis espontanea.

La investigacion cualitativa que se basa en la recopilacién de datos
comunmente llamados suaves, por la utilizacion de las experiencias,
sentimientos o creencias a nivel subjetivo, de una forma abierta vy
exploratoria, para luego ser analizados a la luz del marco referencial
propuesto; se llevé a cabo desarrolldandolo con las y los pacientes que han
tenido un proceso constante dentro de la Terapia; es decir, que acudieran a la

clinica por lo menos una vez por semana durante tres meses consecutivos.

Para no afectar los procesos terapéuticos iniciados por las y los pacientes,
se aprovechod el tiempo en el que ya no se trabajaba con Escuelas Saludables
los dias martes y jueves, citando a los y las pacientes participantes de la
investigacién algunas veces mas, que sus citas acostumbradas, segun fuera

necesario y factible.

Se realizaron algunas lecturas especificas sobre pruebas proyectivas que
fueran utiles para clarificar y comprender la investigacion a realizar,
destacando entre ellas del Test del Dibujo de la Familia en la practica médico-

pedagodgica, de Louis Corman, en el que se pudo reconocer que “El campo de
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las interpretaciones es sumamente amplio cuando se trata de proyecciones de
nifos y nifias, y que solamente se podra alcanzar significados mas cercanos a
la verdad cuando se ha permitido que el paciente trabaje con frescura y
espontaneidad; y cuando ademas estos se traducen al contexto habitual que
nos ha sido referido segun descripciones de los padres y de los propios nifios

y ninas.”

El descubrimiento de que no se trataba solamente de realizar dibujos
proyectivos como maneras de analizar e inferir sobre lo que el nifio o nifa
sabe o conoce y que fuera util para la investigacidon, sino que este ejercicio
también podia considerarse terapéutico, fue una ganancia extra, siendo algo
que no se habia pensado en un principio.

Para la mayoria de los nifos y ninas resultaba divertido, natural y ademas
un instrumento para su expresion artistica; puesto que en general la escuela
otorga, para el desarrollo del arte de los nifos y las nifias, una formacion
inadecuada, debido que frecuentemente concibe las disciplinas artisticas como
copias de lo que satisface el gusto del maestro o maestra. Mientras que en
este caso habia libertad absoluta para crear, porque la Unica indicacion era:
“Realiza un dibujo como tU desees sobre...”, la violencia o la paz segun fuera
el caso; y aunque al principio, cuando se les indicaba que podian hablar sobre
el dibujo y se les pedia autorizacion para grabar su voz, se podia observar
introversion al respecto; también les emocionaba la idea de que quedara
grabado lo que decian y generalmente pedian escuchar la grabacion; y en
algunos casos querian que su madre, que los esperaba afuera, supiera que

habian sido grabados.

La aplicacion de Dibujos proyectivos mono y policromaticos sobre violencia
y paz a cuatro nifios y cuatro nifias comprendidos entre las edades de 7 a 12
anos; y la mayoria de ellos en la fase final de su proceso terapéutico,
seleccionados por su constancia y continuidad en el mismo, asi como por las
caracteristicas de su problematica particular, sabiendo que la mayoria tenia

un padre, madre o maestra que ejercia algun tipo de violencia hacia ellos y
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solamente uno de los casos se trataba de violencia sexual por personas
ajenas al entorno familiar, y en algunos de estos casos se seguia un proceso
legal contra sus agresores; permitid determinar que poseen facilidad para
plasmar en un dibujo lo que consideran violencia y paz, sin embargo al
verbalizar al respecto encuentran dificultades, a causa de que el dibujo libre
se encuentra a un nivel enmascarado, en el que no se sienten amenazados
por las consecuencias, mientras que al verbalizar implican experiencias

propias y directas que pueden comprometerlos.

Un factor trascendental y que se convirti6 en caracteristica general de
todos los trabajos realizados por los participantes, es que en todos los dibujos
los pacientes expresan violencia callejera resistiéndose a aceptar y plasmar la
violencia que hay en sus propios hogares o centros de estudio. Ademas la
gran mayoria se refiere a escenas tragicas en las que hay robos, heridos y
muertos, sin embargo en muchos de ellos hay una institucién o persona
salvadora; por lo que el malhechor casi siempre obtiene su merecido. Lo cual
permite inferir que el manejo de la doble moral en la sociedad actual hace que
los nifios y nifias vean como natural cualquier situacién violenta que pueda
presentarse cercana a su familia o hacia ellos mismos; siendo los agresores
sus propios familiares y ademas se permite justificarla en razon de su
desobediencia o equivocacién ante la imposibilidad de satisfacer lo que sus
padres, madres o maestros esperan de ellos. Esto indica que el concepto de
violencia que las y los nifios manejan se enmarca en situaciones de agresion
por robo, golpes, heridas y asesinatos que ocurran fuera de su hogar, hacia
ellos 0 a sus familiares; y que si algo similar ocurre en sus propias casas es

siempre provocado por personas que no son de la familia.

En cuanto al tema de la paz algunos nifos y nifias coinciden en el hecho de
plasmar escenas de reconciliacion en las que los amigos que en un tiempo
estuvieron peleando se reconcilian, en la necesidad de amar y ser amados, asi
como amar a la patria,con la ilusidon de una vida tranquila libre de delincuencia

y robo; pero sobre todo en la importancia de dar afecto a través del perdon;
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proyectando la culpa que les hacen creer que tienen, de ser ellos los
provocadores de situaciones de violencia en el hogar, que ellos no miran como
violencia sino como la conducta permitida y obligada de los padres, madres o

maestras en la busqueda de paz.

En sus dibujos sobre la paz hacen uso de simbolos esteriotipados como
palomas y manos entrelazadas para plasmar dicho concepto, lo cual permite
inferir la influencia que los medios de comunicacién masiva provoca en ellos o
ellas, no obstante sus conceptualizaciones graficas van mas alla de
satisfacciones materiales, que es lo que comunmente propone la publicidad,
confundiendo la paz con comodidad; pues lo que ellos proyectan en sus
dibujos se encamina a sentimientos abstractos de solidaridad, tolerancia,

unidad, amistad y fraternidad.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION
DE LOS RESULTADOS
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4.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Los logros obtenidos con la ejecucidon del Subprograma de Servicio a través
de la consecucién de los objetivos propuestos, fueron evidentes, en su mayoria
a largo plazo, porque una vez iniciados los procesos terapéuticos con ninos,
nifas, preadolescentes y adultos; era determinante la constancia que las y los

pacientes tuvieran respecto al proceso.

Las y los pacientes adultos que se acercaban a la Clinica del Centro de
Salud, en un principio mostraban desconfianza, les era dificil aceptar la figura
de una terapeuta con apariencia joven y que a la vez tuviera la experiencia
necesaria como para poder ayudarlos; sin embargo con el transcurrir de las
sesiones semanales se lograba la empatia necesaria para el alcance de
progresos adecuados en la resolucién de su problematica. Esta circunstancia,
aunque signific6 desmotivacion para la terapeuta, también fue razén para
mejorar la actitud y presentacidén logrando, iniciar relaciones terapéuticas con
los pacientes, que con el transcurrir del tiempo se enriquecian y conseguian la

empatia necesaria para el proceso.

Los procesos iniciados con la poblacion infantil y preadolescente en la
mayoria de los casos resultaban mas sencillos, si bien sus padres o madres
mostraban sorpresa al ingresar por primera vez a la clinica y encontrarse con
una terapeuta que no llenaba las expectativas de edad y aparente experiencia
gue comunmente hubiesen esperado; las y los escolares, que generalmente
manejan menos prejuicios que los adultos, lograban establecer con rapidez,
cierto nivel de empatia que permitia el inicio adecuado del proceso. No era tan
sencillo con las y los pacientes en edad preescolar que por su condicion y edad
mantienen un apego profundo por la madre y que en ocasiones tardaban
varias sesiones hasta poder quedarse sin la madre; en estos casos también se
reconoce el apego de la madre hacia el infante, ante la idea de dejarlo sélo con
la terapeuta le transmite de manera inconsciente, sentimientos de inseguridad
que complican la actitud del nifio o nifa para integrarse a un nuevo entorno,

sin la presencia de la madre. Esta situacion demostrd a la terapeuta que es

55



fundamental el uso de la paciencia en cada uno de los procesos, y aunque en
ocasiones era inminente la ansiedad por el proceso, fue un factor de

aprendizaje el manejo de la tolerancia, especialmente con las y los pequefios.

La aplicacion de pruebas proyectivas, utilizadas no sélo como evaluadoras
emocionales; sino como objetos de descarga de las problematicas, tenia como
resultado cambios inmediatos en la conducta, especialmente con la poblacion
infantil, los que eran relatados por las madres, padres o responsables de las y
los menores; lo cual les motivaba a continuar dentro de la terapia o los hacia
retirarse creyendo que era suficiente el logro. Estos logros en su mayoria eran
pasajeros, se habian realizado de manera superficial, y conforme se avanzaba
y se profundizaba en las problematicas; las y los pacientes; segun decian sus
padres, madres o0 encargados, empeoraban; agudizando sus conductas
negativas con actitudes de desobediencia y reto hacia su autoridad. Esta
situacién les hacia darse cuenta que ellos tenian gran parte de la
responsabilidad sobre la problematica de sus hijos e hijas; y que debian
cambiar sus actitudes respecto a ellos y ellas, para obtener logros positivos.
En algunos casos, fue este el momento oportuno para escapar, era comun que
los padres y madres al descubrir que gran parte de la problematica del nifo o
nifa; correspondia a un reflejo de las suyas, y ademas al encontrarse con un
proceso largo y dedicado para lograr cambios permanentes; preferian
abandonar la clinica, era evidente que no habian encontrado la férmula
milagrosa para resolver sus dificultades y no comprendian que las conductas
de sus hijos e hijas no eran mas que la descarga de todas las problematicas
familiares acumuladas, y que ahora se canalizaban a través de las energias de

las y los nifios.

Generalmente, los logros obtenidos con los nifios y nifias en el proceso,
llevaban primero efectos negativos a la escuela, demostrados en la conducta
de los nifios y nifias con respecto a su maestra y compafieros; pero cuando el
nifo o nifia lograba, a consecuencia de la maduracion del trabajo en la clinica,

evidenciar su problematica en el hogar, era directamente ahi donde
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descargaba sus emociones, lo cual traia como consecuencia una mejora
significativa en la escuela, y por consiguiente un avance a la solicitud inicial del
motivo de consulta. Este era el momento en que era el entorno familiar y
especialmente los padres, quienes determinaban con su actitud los avances

perdurables que conseguian en sus hijos e hijas, como en ellos mismos.

El trabajo con las y los adultos era distinto, y aunque los procesos que
atravesaban eran similares, el continuar o detenerse en la terapia, dependia
Unicamente de ellos mismos, y a pesar de que sus familias podian influir, la
decision era personal. La circunstancia de los adultos repercutia, en ocasiones
en el trabajo, pero debido a su comprension, pronto se focalizaba en el hogar,
y los cambios de actitud, iban modificando sus formas de relacion con cada

uno de los miembros de la familia.

La poblacién que alcanzé a finalizar su proceso terapéutico quedd
satisfecha con los resultados obtenidos y con una perspectiva diferente sobre
las seguras problematicas que tendria que enfrentar en el futuro; ahora poseia

estrategias necesarias para revolver dichos retos.

La mayoria de la poblacidon durante el ano de E.P.S. eran nifos nifias y
preadolescentes; siendo los mayores desertores del proceso, dependian de sus
padres, madres o encargados para continuar; destacando el factor de que en
muchos casos no existia una conciencia de la problematica, sino que acudian a
solicitar atencion, debido a que habian sido refereridos por la maestra del
establecimiento educativo al que acudian; y si iniciaban el proceso era
Unicamente para permanecer en la escuela. Por otro lado aunque la poblacién
adulta era la minoria, en general lograban mantener los procesos terapéuticos
hasta que ellos consideraban adecuado; pero la gran mayoria hasta que se les

otorgaba egreso satisfactorio.
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4.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

La realizacién efectiva del esquema sugerido para el trabajo en las
Escuelas de Educacion Primaria, a través del Programa de Escuelas Saludables,
dependia basicamente de las posibilidades del Centro de Salud, al brindar los
recursos necesarios para el acceso a dichas escuelas, ademas de permitir el
tiempo para la realizacion de dicho programa conformando un equipo
interdisciplinario, lo cual en ocasiones era dificil ya que no siempre habia
transporte, porque no habia sido enviado por el Area de Salud o porque en
ocasiones era mas urgente su uso en otros programas del Centro; por otro
lado los médicos no se daban abasto para atender a la poblacién que acudia o
eran designados para otras comisiones, y entonces de veia afectada la
integracion del equipo de trabajo; sin embargo, aun con el equipo incompleto o
sin transporte, la psicéloga epesista acudia a las escuelas para la realizacién de

los talleres correspondientes.

En las escuelas se encontraban otras dificultades pues en ocasiones la
asistencia a las mismas coincidia con actividades que tenian planificadas con
anterioridad, sin embargo la apertura de las autoridades en dichos centros de
estudio, para que sus alumnas y alumnos fueran atendidos; basandose
principalmente en el prestigio que ha construido la licenciada Trinidad Ldpez,
Psicdloga titular de Centro de Salud, al brindar atencién psicoldgica de calidad

por varios afios a la poblacién escolar y a la comunidad en general.

Los logros obtenidos especificamente con la realizacidon de los talleres con
las niflas y los nifos, permiten un analisis de los prejuicios que manejan ante
la Psicologia, tales como la consideracion de que ir al psicélogo es solo para
“personas que estan mal de la mente” o que “solo los locos van al psicélogo”;

comentarios que reflejan que la educacién en salud mental es nula,
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infiriéndose ademas que dichas ideas en muchos casos son transmitidas por

sus propios padres o madres.

En la realizacion de los ejercicios dentro de la tematica de los talleres, se
evidencid indicios de violencia, como regafios fuertes, golpes, insultos vy
negligencia; proyectandose segun sus ejemplificaciones; permitiendo la
reflexidon sobre la necesidad de protegerse a si mismos ante cualquier tipo de
violencia, y que aunque se debe comprender a los padres de familia, ya que
ninguno ha sido educado para serlo sin cometer errores, tampoco es
conveniente aceptar los abusos sin pedir ayuda; sugiriendo solicitarla a
personas de confianza, como maestros o adultos que consideren los pueden
ayudar. A tales resoluciones fue posible llegar debido a que el trabajo de la
Epesista era facilitar el didlogo y la participacion dentro del aula, lo cual
demuestra que aunque el tiempo de trabajo parezca poco cuando el
conocimientos es compartido, discutido y transformado; es posible hacerlo
significativo y por consiguiente influye y enriquece el pensamiento de las
alumnas y los alumnos. Esta forma de trabajo también descubre que la
poblaciéon escolar no estd acostumbrada a opinar y a emitir juicios criticos
sobre lo que acontece a su alrededor y que ademas el Sistema Educativo
carece o no hace uso de recursos pedagdgicos para fomentar en los nifios y

nifas el analisis de su realidad y el pensamiento de su transformacion.

La necesidad de espacios para la expresion, en este caso artistica, de los
jovencitos que generalmente destacan por su inquietud motriz o su falta de
disciplina, se hizo evidente al ser ellos precisamente los que primero
participaban; lo cual indica que es funcional la descarga de energias a través
del arte y su transformacion en conductas positivas. En base a esta
experiencia se discutio los logros que puede obtenerse a través de actividades
alternativas, en este caso el canto y la mdusica, el compartir con sus
compaferos y companferas, el divertirse y emocionarse con los talentos de los

demas, y sobre todo el descubrir sus propios valores y capacidades, son
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actividades que permiten una descarga positiva de energia, que anteriormente

era utilizada de manera incorrecta causando problematicas en el aula.

Durante el proceso y segun los resultados particulares obtenidos se orientd
e informd a las maestras de todas las escuelas sobre las dificultades de las
nifas y los nifios en la convivencia grupal, sugiriéndoles la realizacion de
actividades que les permitan sensibilizarse en el conocimiento de sus
compaferas y companeros; destacando sus capacidades para desarrollar
actividades alternativas, que permitan no Unicamente las discusiones y el
aprendizaje de expresar sus criterios personales, sino la posibilidad de
aumentar el nivel de confianza y respeto en el grupo y asi mismos. También se
aprovecho para motivarlos a relacionar los temas cotidianos y los establecidos
por el Ministerio de Educacion, con los trabajados en los talleres y para
continuar desarrollando temas similares de acuerdo a las necesidades de sus
alumnas; entregandoles ademas un listado de lugares a donde podian referir
los caso mas dificiles o realizar denuncias, asi también se les puso a
disposicién el Centro de Salud como asesoria en temas psicopedagdgicos vy

como recurso para la atencion en salud integral a todo nivel.

En total fueron atendidas cuatro Escuelas Oficiales Mixtas y una Escuela
Oficial para ninas cubriendo las areas en prevenciéon de las disciplinas de
Odontologia, Medicina General y Psicologia brindando charlas educativas,

talleres, enjuagues de fluor, antiparasitantes, hierro y acido félico.

El proceso llevado a cabo, debido a sus enlaces progresivos entre las
actividades pudo mostrar una psicologia atil para la resolucion de
problematicas cotidianas, en la que las personas comunes que no encuentran
la solucién a las mismas; pueden solicitar ayuda de profesionales adecuados
que les faciliten encontrar los recursos necesarios para mejorar la forma en la

gue enfrentan sus dificultades.

60



4.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

El trabajo efectuado en la consecucion de evidenciar las
conceptualizaciones basicas que realizan las nifas, los nifios y preadolescentes
en relacion a los temas de violencia y paz, se convirti6 en un compromiso
delicado, puesto que el utilizar proyecciones graficas y evaluarlas
cualitativamente podria dar como resultado informacidn poco confiable, no
obstante siendo estos temas de conocimiento general, debido a que se sufren
y viven cotidianamente, combinado con la implementacion tedrica sobre dichos
temas en Guatemala; dan lugar a un analisis que permite conocer en minima

parte el pensamiento de los que quizas puedan cambiar esta triste realidad.

La percepcidon que la poblacién incluida en este estudio sobre violencia y
paz, ha reflejado, indica que dichos temas y su abordaje estan condicionados
por la cultura de violencia transmitida de generacidn en generacién, pues en
este paso generacional es comuUn y normal que quienes poseen autoridad,
tengan también el derecho de ejercerlo como mejor les convenga; incluyendo
esto cualquier tipo de violencia, siendo la mds enmascarada, la violencia
psicolégica o emocional, ya que no deja huellas evidentes por lo menos en
términos fisicos; y por consiguiente de facil uso tanto para padres, madres y
maestros; quienes a través de actitudes como estas contribuyen a la
disminucion de los niveles de autoestima en la poblacién infantil; provocando
ademas que los nifios, niflas y preadolescentes se sientan merecedores por su
“mala conducta” a tales tratos, generando sentimientos de culpa y necesidad
de autocastigo, esto sin contar los otros tipos de violencia, que podrian
considerarse aun peores, pero que en impactan de igual forma la vida de la

poblacién infantil.

La mayoria de los dibujos referidos a la violencia grafican a hombres
ejerciendo violencia sobre mujeres, lo cual indica que la enraizada cultura
machista aln permanece, sin embargo, no es gracias Unicamente al género

masculino, sino que la mujer en los relatos obtenidos, nunca se defiende, por
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lo que se infiere que la imagen del género femenino se enmarca dentro de los
esteriotipos convenientemente utilizados para tolerar sin denunciar.
Unicamente dos de los pacientes con quienes se trabajé reconocieron a través
de sus dibujos y relatos la violencia ejercida hacia ellos por parte de algun
familiar, ambos queriendo evadirlo, siendo una adolescente la paciente de
género femenino, demuestra ademas sentimientos de ira y rencor hacia los
miembros de su familia, al sentirse agredida y rechazada por ellos; en el caso
del nifio de 9 anos, demuestra frustracidon y tristeza a reconocer que su padre
ejercia violencia contra su madre y contra ellos; sin embargo, al plasmar su
dibujo aunque la figura femenina es la agredida y ademas sin boca, es el

agresor el que se derrumba y no logra hacerle dano a la figura femenina.

El trabajo con la poblacién era gratificante, debido a la disponibilidad de las
y los pacientes, como de sus padres, madres o encargados; pues como ya se
tenia un proceso iniciado, la conexién empatica era lo suficientemente fuerte
como para lograr su apertura y accesibilidad al respecto; sin embargo en la
mayoria de los casos fue evidente que las consideraciones sobre el tema de la
violencia se realizan con cautela, exponiendo conceptualizaciones sobre la
misma, basadas en los relatos de series televisivas o cinematograficas; pero en
su mayoria en los informes de los noticieros sobre los acontecimientos de

delincuencia comun.

Al respecto de las conceptualizaciones realizadas sobre el tema de la paz
expresan la necesidad de sentirse seguros, protegidos y amados; tanto por las
personas cercanas a ellos como por las autoridades ciudadanas, plasmando en
sus dibujos representaciones de amistad, tranquilidad, fraternidad y belleza del
entorno en el que se desenvuelven; indicando en sus verbalizaciones, por lo
menos en la mayoria de los relatos, que en su casa si hay paz, y que es
urgente para ellos que cambie la sociedad a su alrededor pues es ahi donde

hace falta paz.
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Resultados tales, indican Unicamente que la poblacion infantil que asiste al
Centro de Salud Centro América, conciben los conceptos de violencia como
algo que ocurre a su alrededor y que aunque llegue afectarlos no los toca
directamente, lo cual evidencia en la mayoria de los casos un rechazo hacia su
problematica, proyectdndola hacia la sociedad en general, ya que esto
contrasta con lo registrado en sus historias clinicas, en muchos de los casos,
el origen de su conflicto tiene lugar por situaciones de violencia intrafamiliar y
escolar. Igualmente ocurre con el tema de la paz, al ejemplificar
graficamente sobre el tema, proyectan la necesidad de la misma para los
demas, no para ellos y sus familias, considerando o por lo menos intentando

hacer pensar a los demas que la poseen.

4.4 ANALISIS DE CONTEXTO

La ejecucion de los programas de servicio, docencia e investigacion conllevd
un enlace entre los mismos, que permitid la consecucién del logro de un
proyecto general que en su totalidad, a través de la atenciéon brindada por
medio del Centro de Salud Centro América a la comunidad, tuvo alcances, no
Unicamente en el entorno de la institucidon; ya que la comunidad cercana,
debido a su condicion socioecondmica, en su mayoria no acuden a solicitar los
servicios, a no ser para las personas que estan empleadas en sus casas; dando
lugar a que personas de lugares lejanos y no tan lejanos como los
asentamientos que se encuentran relativamente cerca, sean los principales

beneficiarios del trabajo que se desarrolla en dicho Centro.

Particularmente con la atencién que se brindd en el area de servicio
psicoldégico en conjunto con la Licenciada Trinidad Lépez, destaca que los
alcances son incalculables, la aplicacién de técnicas adecuadas y efectivas a
los pacientes que acuden a la clinica; asi como la ayuda psicopedagdgica
brindada a los establecimientos educativos y sus miembros; se obtiene
resultados satisfactorios. No solo en la actualidad sino también en el pasado, el

area psicolégica del Centro de Salud, ha sido un espacio confiable, no
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Unicamente para la poblacion en general sino también para los propios
colaboradores de dicho centro, gracias al profesionalismo demostrado por la
psicologa titular, quien ha construido con su trabajo un prestigio que permitié
facilidad para la Epesista al integrarse a la comunidad de trabajo psicoldgico y
trabajar de forma armodnica con la poblacidén y el personal del Centro. No
obstante tanto en la comunidad como dentro del mismo Centro de Salud y de
las autoridades gubernamentales en general se manejan prejuicios con
respecto a la Psicologia; que muchas veces imposibilitan la ejecucidon adecuada
de los programas propuestos; ya que ni si siquiera se le da la importancia
necesaria a la salud fisica primaria ni secundaria, mucho menos a la Salud
Mental; pues aunque algunos profesionales de la salud en otras ramas se
jactan de actualizaciones constantes, aun en el presente manejan
consideraciones inadecuadas con respecto a la Psicologia, que perjudican la
integralidad en salud de las y los pacientes; ya que les transmiten sus propias
inseguridades respecto a esta disciplina. Sin embargo, aunque fue la minoria,
con aquellos profesionales que creen y confian en el trabajo interdisciplinario
fue posible un trabajo efectivo que se reflejaba en los progresos constantes de
las y los pacientes, aunque por lo general era en términos de intervencion

terciaria o secundaria.

En el transcurso de la ejecucidn del ejercicio profesional fue posible
observar que las colaboraciones gubernamentales a nivel general, para la
salud, son deficientes; pero cuando se trata de la Psicologia son aun peor, por
lo que a pesar del inadecuado espacio fisico con el que se cuenta, ha sido
gracias a los esfuerzos y colaboraciones de personas particulares y de los
propios pacientes que se mantiene el servicio con lo necesario, para lograr los

alcances efectivos en relacion a la salud mental de la poblacion.

64



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



5.1 CONCLUSIONES

5.1.1 CONCLUSIONES GENERALES

e La situacion de salud fisica en Guatemala carece de politicas adecuadas
para mitigar las necesidades de las comunidades, y dichas carencias son aun
peores cuando de Salud Mental se trata, debido a los prejuicios que aun se
manejan sobre esta disciplina, hay resistencia en la promociéon de sus

beneficios a la poblacidon y por consiguiente minima atencion.

e La atencion psicoldgica puede considerarse elitista, en su mayoria
Unicamente tiene acceso a ella, quien mas recursos econdmicos posee; es
decir un porcentaje minimo de la poblacién; y para el resto la Unica opcién
es acudir a los servicios publicos, lo cual se convierte en otra desventaja,
considerando que de la totalidad de Centros de Salud son pocos los que

cuentan con el Servicio Psicolégico.

e Una verdadera actualizacion personal y amplitud de criterios, en los
profesionales de la salud en general, permite la creacion de redes cientificas
a través de las que se logra la obtencidén de resultados en salud integral, la
realizacién de proyectos interdisciplinarios permiten enfoques diversos sobre
un problema de salud, proponiendo ademas estrategias de solucion

interrelacionadas y factibles.
e La falta de recursos para desarrollar los programas de atencidn psicoldgica

limita los alcances que se tengan en relacion a la poblacién y los resultados

deseados.
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5.1.2 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

e Es fundamental la conviccién del paciente respecto a su necesidad de
recibir ayuda profesional para la resolucion de su problematica,
convirtiéndose en algo determinante para la evolucidn efectiva en el proceso

psicoldgico en base a la constancia del mismo.

e El uso adecuado del tiempo terapéutico en cada una de las sesiones como
en la temporalidad general del proceso, es algo importante en el trabajo que
se realiza en la clinica psicoldgica, las y los pacientes esperan obtener
resultados evidentes en poco tiempo y la clinica necesita ir desocupando

espacios para los nuevos pacientes.

e El uso apropiado de la Terapia Centrada en el cliente permite a los y las
participantes del proceso, desarrollar su autoconocimiento y por

consiguiente una evolucidon constructiva para el cambio en su vida.

e La asesoria de profesionales en psicologia con experiencia en el ambito, es
vital para programar y llevar a cabo la atencion psicolégica con las y los
pacientes, ya sean adultos, adolescentes o nifios, permitiendo efectividad y

confianza.

e El aprovechamiento adecuado de las pruebas proyectivas permite la
realizacién de un diagndstico confiable y por consiguiente un acertado

enfoque terapéutico, concretizando logros en las y los pacientes.
e La constancia de las y los pacientes en relacidon a su proceso terapéutico es

fundamental para conservar la adecuada empatia e ir construyendo

estrategias personales de transformacion.

67



5.1.3 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

e La ejecucion del Programa de Escuelas Saludables a través de la
conformacion del equipo multidisciplinario, permite el desarrollo de
relaciones interpersonales apropiadas con otros profesionales de la salud; y
por consiguiente la adquisicion de aprendizajes diversos para futuras

experiencias.

e La atencion primaria brindada a la poblacion escolar, permite hacer
evidentes transformaciones potenciales de pensamiento en relacién a las
perspectivas que poseian respecto a la Psicologia, la salud mental, la

violencia y la paz; lo cual facilita la evolucién positiva en el proceso.

e La realizacion de talleres con enfoque ludico sobre las tematicas del
trabajo propuesto, evidenciaron mecanismos de defensa tales como la
proyeccion, la negacion y la formacién reactiva, especificamente con el tema

de la violencia.

e La falta de habilidades de razonamiento critico y trabajo en equipo en las

y los alumnos, limita la adecuada ejecucion del proceso psicopedagdgico.

e La necesidad de encontrar espacios de expresion artistica y deportiva,
como sana canalizacidon de la energia, se puso de manifiesto al destacar la
participacion de escolares con problemas de conducta, atencién e inquietud

motriz.
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e Las maestras en muchos casos se frustran al no encontrar la forma
adecuada para orientar a las y los escolares en sus dificultades sobre todo
pasan por la adolescencia, por lo que el recibir continuamente los talleres les
permite minimizar sus niveles de ansiedad respecto a las problematicas de

las y los escolares.

5.1.4 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

e La investigacion realizada con la poblacidn infantil con respecto a la
violencia y la paz, evidencié que su abordaje se determina por la cultura de
resolucion de conflictos a través de la violencia; instituida en la poblacion

guatemalteca.

e La violencia psicolégica o emocional practicada frecuentemente en las
familias pasa inadvertida y se toma como parte de las relaciones humanas;

ya que no deja huellas fisicas.

elas y los niflos manejan la culpabilidad otorgada por los padres y
maestros, para que se sientan merecedores de castigos fisicos, aceptandolos
como parte de la responsabilidad y derecho de todo padre, madre, maestra

0 encargado del menor.

e Fue evidente que un alto porcentaje de la poblacién participante en la
investigacién, plasmara relaciones en las que el agresor es de género
masculino y el agredido de género femenino, lo cual es reflejo de las
relaciones de poder en la sociedad actual, en la que a pesar de la evolucién,

permanece la desigualdad de género.
e Las situaciones de violencia de cualquier tipo no eran ajenas a la poblacién

y en su mayoria hacian uso de experiencias personales o cercanas, pero que

en realidad habian ocurrido, para plasmar sus pensamientos al respecto.
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5.2 RECOMENDACIONES

5.2.1 RECOMENDACIONES GENERALES

e Fortalecer los programas psicoldgicos atendidos por los Centros de Salud
con el apoyo de las autoridades correspondientes en el Ministerio de Salud,
con colaboracién de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de

San Carlos y de otras Universidades del pais.

e Concienciar a las y los profesionales de la salud en general para que
otorguen la importancia merecida a la disciplina psicolégica como parte

fundamental para la consecucién de salud integral.

¢ Que las autoridades gubernamentales proporcionen los recursos materiales
y humanos necesarios para la expansion de los servicios psicolégicos a todo
nivel, que ademas permitan a la poblacidn el acceso a los mismos sin

importar su condicidon socioecondmica.

e Que la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala proponga concursos para la creacién de programas novedosos en
relacién a la atencién psicoldgica, para alcanzar a poblaciones que hasta el
momento no han sido cubiertas, asi como proporcionar los recursos
necesarios para llevar a cabo dichos programas en beneficio de las y los

guatemaltecos.
e Incentivar la participacidon de epesistas en todos los Centros de Salud, para

una atencidon secundaria y en los centros educativos publicos para una

atenciodn primaria en Psicologia.
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5.2.2 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

e Que todo profesional de la Psicologia que brinde su servicio a la poblacién
haya pasado antes o permanezca en una proceso terapéutico que le permita
el autoconocimiento y por consiguiente la preparacidn personal necesaria

para la atencion de sus propios pacientes.

e Dar continuidad a los procesos terapéuticos iniciados por la psicéloga
epesista, tomando en cuenta los expedientes realizados y en particular las

evoluciones redactadas.

e Fortalecer programas de Salud Mental dirigidos al personal del Centro de
Salud Centro América motivando de esta forma el trabajo en equipos

interdisciplinarios.

e Crear y programar talleres de Salud Mental para las y los pacientes que
acuden a otros servicios dentro del Centro de Salud Centro América, lo cual
permita dar a conocer el servicio psicolégico y transforme

conceptualizaciones inadecuadas sobre el mismo.

e Crear a través de las autoridades correspondientes el espacio apropiado
para la realizacion de procesos terapéuticos, lo cual permita la comodidad de

las y los pacientes.
e Valorar y reconocer la labor que hasta el momento ha realizado la

psicologa titular del Centro de Salud por su proyeccion a la comunidad y sus

aportes a la misma.
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5.2.3 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

e Que se mantengan las adecuadas relaciones con las autoridades
educativas correspondientes para continuar con el programa de Escuelas

Saludables.

¢ Que las y los maestros soliciten el apoyo necesario a los Centros de Salud
gue poseen servicios psicolégicos para enriquecer y transformar las
experiencias dificiles que afrontan cotidianamente al realizar la labor

educativa.

e Fortalecer el equipo multidisciplinario el cual deberd ser permanente y no
por rotacidn, ya que esto permitird enriquecer las nuevas experiencias con
respecto a las comunidades educativas y adaptarlas a los procesos ya

realizados.

e Continuar con el trabajo iniciado en las escuelas por la psicdloga epesista,
incentivando a la utilizacion de talleres Iudicos en los que se vea involucrada
la participacion de padres, madres, maestros, maestra y autoridades

educativas.

e Dirigir esfuerzos por conseguir apoyo del Ministerio de Cultura y Deportes
y otras instituciones dedicadas al arte, la cultura y el deporte para que
brinden el apoyo necesario para crear en los centros educativos publicos, los
espacios necesarios para la expresidon y transformacion de energias que
redunden en el desarrollo de la Salud Mental de las y los educandos, asi

como de las personas que les rodean.
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5.2.4 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

e Que las autoridades universitarias y gubernamentales proporcionen el
apoyo necesario para desarrollar trabajos investigativos psicoldgicos en
favor de la poblacion en general y en particular de la nifiez, lo cual permita

proponer nuevos enfoques a nivel de atencién primaria.

e Dar a conocer otras formas de resolucion de conflictos, sin hacer uso de
conductas violentas, en especial a las nuevas generaciones, fortaleciendo de

esta forma el adecuado desempefio con sus futuras y propias familias.

e Brindar talleres sobre equidad de género, con el fin de que los padres y
madres de familia se concienticen sobre su forma de proceder, en relacién a

los valores que transmiten a sus hijos e hijas.

e Capacitar a grupos de padres y madres de familia, para que puedan
multiplicar talleres en los centros educativos a los que asisten sus hijos e
hijas, ya que desde su perspectiva y asimilaciéon sera mas factible llegar a la

poblacién en general.

e Involucrar a maestros y maestras, para que dentro de sus contenidos
programaticos y en relacién al nuevo curriculo, promuevan el desarrollo de
aspectos relacionados con la Salud Mental, prevencion de la violencia,

fortalecimiento de valores de paz y equidad de género.
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