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RESUMEN

El presente trabajo constituye el informe final del Ejercicio Profesional
Supervisado titulado “Programa de Atencion Primaria en Salud mental, a las
alumnas de las Escuelas Rafael Landivar y Justo Rufino Barrios, a través del

Programa de Escuelas Saludables, Centro de Salud zona 6”.

Durante la realizacidon del mismo, se trabajo para alcanzar los objetivos
propuestos en cada subprograma, lo cual fue posible gracias al apoyo de las
Escuelas y el Programa de Escuelas Saludables y al Centro de Salud de la zona

6, que brindaron su colaboracién en todo momento.

En cada uno de los subprogramas se trabajé una metodologia, segun las
necesidades de la poblaciéon atendida y los objetivos propuestos; en el
subprograma de servicio se trabajaron casos con problemas de bajo rendimiento
escolar, de conducta, emocionales y familiares, la poblacion atendida fueron

nifos, adolescentes y adultos que solicitaron el servicio o fueron referidos.

El subprograma de docencia, se llevé a cado con el programa de Atencidn
Primaria en Salud Mental, a las alumnas Promotoras de Salud de las Escuelas

Rafael Landivar y Justo Rufino Barrios.

El subprograma de Investigacion, fue realizado con los datos obtenidos de la
poblacién atendida en las Escuelas y en el Centro de Salud, en el subprograma
de servicio, que presentaban problemas de bajo rendimiento y relaciones
deficientes con sus compaferos de estudio, ya que el objetivo era identificar los

factores psicologicos negativos.



La poblacién atendida en cada subprograma fue beneficiada, ya que contd con
una atencién profesional, que permitié cambios positivos y el fortalecimiento de la

Salud Mental.

En el grupo de Promotoras de Salud, se brindaron talleres que permitieron el
fortalecimiento positivo a nivel personal y social, y la prevencion de enfermedades

y se realizaron campafnas para prevencion de desastres naturales.

Con el grupo atendido en el subprograma de servicio, se logré el fortalecimiento
de la Salud Mental, brindar apoyo y orientacidon, para la solucion de conflictos

emocionales.

Con el subprograma de investigacién se alcanzo la identificacion de factores
negativos que influyen en el rendimiento de los escolares, dando como resultado

que los factores familiares, son los que mas intervienen en 6ptimo desempefio.

Para el desarrollo de cada subprograma, se conté con la participacion y
motivacion de los pacientes, que alcanzaron un nivel de vida mas saludable y un

equilibrio emocional.



INTRODUCCION

La Salud Mental de los guatemaltecos, esta siendo afectada por la diversidad
de problematicas que han venido ocurriendo en los ultimos afos, como la
violencia, factor en donde se ha perdido el control y cada dia aumenta, la falta de

oportunidades y empleos, el déficit en la economia, entre otros.

Hechos que estan influyendo, para que las personas manifiesten dificultades
emocionales, como la ansiedad, el estrés y la depresion, repercutiendo en todas
sus relaciones, por no estar satisfechos y tranquilos, en su ambiente y con ellos
mismos, ocasionandoles un estado de infelicidad e insatisfaccion, que no les

permite alcanzar su autorrealizacion.

La poblacion infantil por ser mas susceptible, percibe todo este hecho social,
manifestandolo en muchas ocasiones en su comportamiento y actitudes, y por
consiguiente en sus relaciones familiares y escolares. Afectando su motivacion, su

autoestima 'y su desempeiio.

El nifo o nifa de nuestro pais esta atravesando por manifestaciones emocionales
similares a las del adulto, como profesionales en el area de Salud, es nuestra
obligacién atender este tipo de problema social, que esta repercutiendo en todas

las personas, no importando su sexo, su edad, su religion, su etnia, etc.

Para que el nifio (a), alcancé sus metas y se logre desarrollar como persona,
valorandosele por lo que es, es necesario la atencidén en programas preventivos
en Salud Mental, que le permitan adquirir un conocimiento que le va a ser sentir

que puede enfrentarse ante los diversos problemas, porque se le va ha educar



para que adquiera seguridad, autoconocimiento, una autoestima saludable que le

permita sobrellevar la vida. Educar al infante para el presente y el futuro.

La Salud Mental se ve beneficiada cuando la persona adquiere un estado de
tranquilidad y seguridad, cuando la persona se siente que puede salir adelante
ante los problemas sin tener un estado emocional afectado. La persona es capaz

de llevar su vida cuando tiene las bases para enfrentarse ante lo que le aqueja.

Los problemas sociales de un pais, no son hechos que se puedan cambiar tan
facilmente, pero si se puede educar a la persona para que sepa cOmo actuar y

cdmo sobresalir ante todo lo que se le interponga en la realizacion de sus metas.

El presente informe, presenta el trabajo realizado en el Ejercicio Profesional
Supervisado, y muestra la metodologia aplicada para llevar a cabo los objetivos
propuestos en cada subprograma, el de servicio, docencia e investigacion, que
trataron de beneficiar a la poblacion atendida indicando los factores que influyen
en el rendimiento escolar y en las relaciones interpersonales, ademas de
continuar el programa de Escuelas Saludables con el Programa de Atencion

Primaria en Salud Mental, en las Escuelas Justo Rufino Barrios y Rafael Landivar.



CAPITULO |

ANTECEDENTES

1.1 Monografia del lugar:

Guatemala (del nahuatl: Quauhtlemallan: "Territorio o lugar de muchos arboles", o
"Donde abundan los bosques") nombre oficial, Republica de Guatemala, pais de
América Central. Limita al norte y al oeste con México, al este con Belice y el Mar

Caribe, al sur con el Océano Pacifico y al sureste con Honduras y El Salvador.

La ciudad de Guatemala luego de fundada, ha tenido tres asentamientos
diferentes, la primera hoy llamada Ciudad Vieja, por Pedro de Alvarado en 1524,
que fue destruida por una explosion volcanica en 1541. La segunda actualmente
llamada Antigua Guatemala, fue destruida por un terremoto en 1773, bajo el
gobierno espaniol, y la actual que se realizdé en 1776. Guatemala llegd a ser la
ciudad mas importante de Centroamérica, después de la independencia del pais
en 1821. La ciudad de Guatemala ha sido remodelada en distintas ocasiones de
acuerdo a nuevos modelos de construccion y urbanizacion después de una serie
de devastadores terremotos que sucedieron entre los afios de 1874 y 1918. La
zona norte de la ciudad fue de nuevo muy dafiada durante otro gran terremoto el 4
de Febrero de 1976 realizandose nuevas edificaciones en la parte sur de la

ciudad.

Guatemala tiene una superficie total de 108.890 km?2. Es basicamente montanosa,
pero en el Norte se encuentra el Petén, una zona baja y selvatica abundante en

maderas preciosas, arboles productores de chicle y petréleo.



Dos ramales montafiosos entran en Guatemala: uno por Niquihuil, en San Marcos
(sistema de la Sierra madre) y el otro por Huehuetenango (sistema de los
Cuchumatanes). El primero, de 260 km., corre paralelo al Pacifico y desarrolla la
altiplanicie central, asiento de las ciudades de Guatemala, Antigua, Solola, Santa
Cruz del Quiché y Chimaltenango; Guatemala tiene humerosos volcanes, de los
cuales el mas elevado es el Tajumulco (4,220.36m.). Los rios guatemaltecos
corren por las vertientes del Pacifico y del Atlantico (Golfo de Honduras y Bahia de
Campeche). El paz marca parte de los limites con El Salvador; el Suchiate y el
Usumacinta (éste ultimo fue importante medio de comunicacién de los mayas)
marcan la frontera con México; el Polochic tributa al lago Izabal, que a su vez
desagua por medio del rio Dulce en la bahia de Amatique. Muchos de los lagos
son de origen volcanico y gran belleza. El Atitlan, a 15,62 m de altitud y con
diversas islas, es el mas famoso por ser el unico en el mundo con tres volcanes a
su alrededor. La precipitacion anual promedio es de 1,316mm. Por su ubicacion
tropical y relieve montafoso, Guatemala goza de variedad de climas, pero sin

extremos de frio o calor.

Guatemala tiene una poblacién (segun estimaciones Julio 2007) de 12, 728,111
habitantes, con una densidad de 119 hab/km?2. El idioma oficial de Guatemala es
el espanol y 21 lenguas mayas entre ellos akateko, kagchikel, K'iche’, mam, xinka
y garifuna. Guatemala se divide en 22 departamentos administrativos que son:
Alta Verapaz, Baja Verapaz, Chimaltenango, Chiquimula, El Progreso, Escuintla,
Guatemala, Huehuetenango, lzabal, Jalapa, Jutiapa, Petén, Quetzaltenango,
Quiché, Retalhuleu, Sacatepéquez, San Marcos, Santa Rosa, Solol3,

Suchitepéquez, Totonicapan y Zacapa.



Su geografia fisica es en gran parte montafiosa. Posee suaves playas en su litoral
del Pacifico y planicies bajas al norte del pais. Su diversidad ecolégica y cultural,
la posiciona como una de las areas de mayor atractivo turistico en la region. Su
topografia hace que posea una variedad de paisajes y climas distintos, por ende

una riqueza de flora y fauna abundante.

La educacién en Guatemala puede ser en instituciones publicas o en instituciones
de caracter privado. La educacién es obligatoria entre los 7 y los 14 anos.

El 79,9% de adultos guatemaltecos estaban alfabetizados en el 2001.

La poblacion que sera atendida, se encuentra ubicada en su mayoria en el sector
de la zona 6 y con una minoria en las zonas 1, 2 y 18. La zona 6, limita al norte
con el municipio de Chinautla, al sur con la zona 1y 5, al oeste con la zona 2 y al
este con las zonas 17 y 18. En este ultimo limite esta bordeado por barrancos y

por la calzada de las Buganbilias.

La zona 6 cuenta con 20 colonias y 14 asentamientos, 18,000 viviendas y una

poblacién de 76,580 personas (Prensa Libre 2005, febrero, p 4).

La zona 6 ofrece a sus habitantes todos los servicios basicos como el centro de
salud, farmacias, clinicas dentales, clinicas de especialidades medicas, el IGSS,
centro comercial, supermercados, mercados, panaderias, talleres mecanicos,
policias, estacion de bomberos, abarroterias, escuelas, institutos, colegios
privados, estadio, restaurantes, cafeterias, entre otros tipos de comercio. Ademas

cuenta con un servicio de transporte amplio.



1.2. Descripcion de la Institucion:

Por acuerdo gubernativo y en base a las politicas del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, el 24 de julio del afio 1,978, se fundd en la ciudad capital, y bajo
la direccién del Doctor Alejandro Gramajo, El Centro de Salud de la zona 6,

ubicado actualmente en la 21 Avenida y 14 calle 13-75 Cipresales, zona 6.

El Centro de Salud es financiado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. Sus prestaciones de servicio son gratuitos y van dirigidos a la poblacion
de los diferentes sectores de la zona 6, (nifos, adolescentes, adultos y adulto
mayor). Actualmente estd conceptuado como Centro de Salud, con acciones
integradas de promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de
la salud, con el fin de cumplir con el articulo No. 94 de la Constitucion Politica de

la Republica.

El Centro de Salud de la zona 6, brinda sus servicios de lunes a viernes en horario
de 7:00 a 15:30 horas, dividido en dos turnos, el primero comienza a las 07:00

a.m. y el segundo comienza a las 10:00 a.m.

El Centro de Salud trabaja bajo una influencia social, por lo que estan orientados
en las necesidades de la poblacion y en brindarles un servicio de salud que cubra
las diversas areas, bajo el cumplimiento de leyes puestas por el Ministerio de

Salud y Asistencia Social.

Vision: La salud en Guatemala constituye una red de servicios que incide en el
mejoramiento de los indicadores de salud de la poblacion objetiva, mediante la
optimizacion de los recursos en coordinacién con otros sectores comprometidos

con la satisfaccién de las demandas de la comunidad.



Mision: Prever gratuitamente servicios de salud preventiva, curativa y de
rehabilitacion a la poblacion del Departamento de Guatemala, mediante una red
institucional en los tres niveles de atencidn regida por: los principios de eficiencia,

equidad, calidez y calidad.

Objetivos:

e Impulsar las acciones de prevencion y educacion, asegurando la

organizacion y participacion comunitaria.

e Mejorar las condiciones de salud de la poblacion de la zona 6 de la capital
de Guatemala, especialmente del grupo materno infantil, la poblacién

urbana marginal y de areas de mayor postergacion.

e Planificar y ejecutar programas orientados a la promocién, prevencion y

recuperacion de la salud, a través de la vigilancia epidemiologica.

e Mejorar la capacidad de atencion a la poblacion en consulta externa,
laboratorio y emergencias a través de la coordinacion y colaboracion del

personal institucional.

El Centro de Salud cuenta con el personal técnico capacitado para ofrecer la
atencion debida a la poblacion que lo solicite y estan conformados de la siguiente

manera:



Ministerio de Salud y Asistencia Social

Médico Director

Médicos

Odontdlogos

Psicologa

Epesistas de Psicologia

Epesista de Terapia de Lenguaje

Trabajadora Social

Estudiantes de Trabajo Social

Inspector de Saneamiento Ambiental

Jefa de Enfermeria

Auxiliares de Enfermeria

Técnicos de Laboratorio

Secretarias

Estadigrafo

Asistente Dental

Encargado de Bodega

Guardianes



ORGANIGRAMA CENTRO DE SALUD ZONA 6

MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA

DIRECTOR
CENTRO DE SALUD ZONA 6

TRABAJADORA
SOCIAL

PRACTICANTES
DE TRABAJO
SOCIAL

MEDICOS

LABORATORIO

PSICOLOGA
EPESISTAS EPESISTA
DE DE TERAPIA
PSICOLOGIA DE
LENGUAIJE
SECRETARIA

INSPECCION DE
SANEAMIENTO
AMBIENTAL

ESTADIGRAFO

ODONTOLOGO

JEFATURA
DE
ENFERMERIA

ENFERMERAS
AUXILIARES

Asistente
Dental

PERSONAL
DE SERVICIO




Las clinicas y los servicios que presta el Centro de Salud cumplen con las

siguientes caracteristicas:

e Direccion: Encargado de llevar el funcionamiento del centro bajo la
direccion del Ministerio de Salud y Asistencia Social.

e Admision y Recepcion: Es el encargado de la atencién al publico, de
realizar los tramites de licencias sanitarias y tarjetas de salud y de llevar el
control de los archivos de pacientes, envios y recepcion de
correspondencia.

¢ Clinica de Pre-consulta: Su funcion es de tomar los signos vitales, presion,
la temperatura corporal, la talla, el peso y de evaluar el grado de
emergencia del paciente y de referirlo a una atencién mas rapida cuando
sea necesario.

e Consulta Externa: Brinda atencidn en el servicio médico, psicologico y
social a la poblacion en general (nifios, nifias, adolescentes, adultos y
adultos de la tercera edad). Atiende el servicio de Control Pre y Post Natal
de las mujeres, examenes de Papanicolaou, examenes relacionados con la
salud-enfermedad de las mujeres y métodos anticonceptivos.

e Clinica Odontolégica: Brinda el servicio de evaluacion, extraccién de
molares o incisivos y realizan programas de salud bucal y fluorizacion en
las escuelas, como parte del programa de escuelas saludables.

e Clinica de Post-Consulta y Tratamiento: Brindan plan educacional de

acuerdo a las indicaciones médicas segun sea el caso.



Clinica de Hipodermia: Presta el servicio de vacunacion de nifios y nifias y
de mujeres en edad fértil. Asi mismo tratamientos inyectados, curaciones y

cirugias menores.

Clinica de Profilaxis Sexual: Esta orientada al servicio de la trabajadora
sexual, de los diferentes bares y centros de comercio sexual situados en el
sector de la zona 6, como una responsabilidad basada en el Articulo No.
19 donde se prohibe a médicos particulares extender la Tarjeta de Control
Sanitario, debido a que son los Centros de Salud, los encargados de
hacerlo, ademas de basarse en el Cddigo de Salud y el Codigo Penal. Las
pacientes son atendidas de acuerdo a la cita correspondiente y deben ir
acompafnadas por uno de sus encargados. El Centro de Salud les provee

de preservativos para su proteccion.

Laboratorio: Se encarga de realizar examenes de VIH, baciloscopias,
frotes vaginales, glucosa, heces, orina y sangre para orientar el

diagndstico médico cuando sea necesario.

e Area de Trabajo Social: Su trabajo especifico es investigar, evaluar y

ejecutar planes, programas y proyectos de salud preventiva, coordinando
la accion de promocién y educacion del distrito de salud. Dicho trabajo se
coordina con la psicologa del centro y los estudiantes de Trabajo Social y

Psicologia.

Clinica de Psicologia: Brinda el servicio terapéutico a nivel individual y
grupal, asesoria y orientacion a padres de familia, maestros, y personas

que soliciten el servicio.



Terapia de Lenguaje: Brinda orientacion a padres de familia y atencion en

la poblacion infantil que presenten problemas de lenguaje.

Estadigrafo: Es el encargado de todos los datos estadisticos concernientes
al Centro de Salud, en relacion a la poblacion y resultados cuantitativos de
los servicios que presta la institucion y otros datos propios de sus

programas y funcionamientos.

Saneamiento Ambiental presta los siguientes servicios:

Vacuna contra la Rabia: la cual va dirigida a perros y gatos, este servicio lo
presta todos los dias y sobre todo en la jornada canina que es programada
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Enfermedades de Transmision Alimenticia “ETAS”. este servicio es el
encargado de llevar el control y supervision de la calidad de alimentos que
se fabrican, almacenan y colocan en el mercado al publico y brinda el
curso de Manipuladores de Alimentos.

Control del agua: monitoreo semanal del cloro residual del agua entubada.
Desechos Sdlidos: este servicio es coordinado con la Municipalidad de
Guatemala para erradicar y controlar la creacion de basureros
clandestinos, control de mercados, parques y todo lo que este relacionado
con la contaminacion del ambiente.

Excretas: este servicio también es coordinado con la Municipalidad de
Guatemala, para la adecuada disposicién de aguas negras, aguas servidas

entre otras.
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e Farmacia: Proporciona el medicamento recetado que se encuentra

disponible.
e Farmacia PROAM: Venta Social de Medicamentos.

e Mantenimiento: estan encargados de mantener el Centro de Salud en

condiciones limpias y aceptables.

e Salas de espera: estan disenadas para que el paciente espere su turno.

El equipo técnico del Centro de Salud es el encardado de coordinar y de evaluar
al personal vy los programas realizados, asi como de delegar las
responsabilidades en el personal y extender la cobertura de los servicios basicos
siguiendo las lineas de accion, como lo es la aplicacion de los principios de ética,
equidad, eficiencia, calidad total y sostenibilidad social, técnica y financiera, para
lo cual realiza capacitaciones a su personal y facilitadores comunitarios,
supervision y asesoria a estudiantes de Trabajo Social y estudiantes que
realizan el Ejercicio Profesional Supervisado de Psicologia y Terapia de Lenguaje
ademas de la elaboracion de planificaciones anuales de actividades, programas e

informes entre otros.

El centro de Salud cuenta con un &rea de trabajo de 666,786m? que se

distribuye de la siguiente manera:
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CROQUIS DEL CENTRO DE SALUD DE LA ZONA 6, GUATEMALA CIUDAD
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1.3 Descripcion de la Poblacion Atendida:

El Ejercicio Profesional Supervisado, se llevé a cabo con las alumnas que integran
el Programa de Escuelas Saludables, de las Escuelas Rafael Landivar y Justo
Rufino Barrios, ambas escuelas estan situadas en el sector de la zona 6 y son
para ninas, y con la poblacion que asistié al Centro de Salud de la zona 6 a

solicitar el servicio, la jornada de trabajo fue por la mafana.

Las alumnas que formaron el grupo de Promotoras de Salud, eran tercero a sexto
primaria y fueron seleccionadas por destacarse como lideres, por tener buenas
notas o por otro logro que las hizo sobresalir de sus demas compainieras, la
seleccion fue realizada por las maestras de grado. La cantidad de alumnas por
aula, se determiné por el numero de secciones que hay por grado, en el caso de la
Escuela Rafael Landivar, que contaba con dos secciones de cada grado, se
selecciono a tres representantes por aula, quedando un numero 24 participantes.
En el caso de la Escuela Justo Rufino Barrios, que solo contaba con una seccion
por grado a excepcion de cuarto que contaba con dos secciones, se
seleccionaron cuatro representantes por aula, quedando un numero de 20

participantes.

Las edades de las alumnas oscilaban entre 8 y 16 anos. En tercero habia nifias
de 8 a 12 anos, en cuarto de 9 a 13 afos, en quinto de 10 a 14 afios y en sexto de
11 a 15 afnos, sobresaliendo que, algunas alumnas, poseian una edad mas

avanzada a la que deberian tener segun el grado en que se encontraban.

13



La mayoria de las alumnas residian en colonias de la zona 6, como la colonia Los
Angeles, que es, donde se sitia la Escuela Rafael Landivar y las otras zonas de
donde provenian eran las zonas 1, 2 y 18, estas zonas se encuentran cercanas

a las escuelas.

Las alumnas que conformaron el grupo de promotoras, eran de origen ladino y de
la etnia maya. La mayoria provenian de familias de escasos recursos, en donde
muchas solo contaban con uno de los progenitores, esto acusa de separaciones,
divorcios o fallecimiento. A causa de la falta de oportunidades, para los padres
de familia, de tener un empleo, que les permitiera tener un ingreso que cubriera
las necesidades basicas y la crisis econdmica que atraviesa actualmente
Guatemala, algunas familias se vieron con la necesidad de poner a trabajar a sus
hijas, para obtener un poco mas de ingreso econdmico o de tener una ayuda extra
para atender algun puesto propio o delegarles las responsabilidades o alguna
responsabilidad doméstica, situacion que influyé en que se presentara en algunas
alumnas bajo rendimiento y relaciones conflictivas con sus comparieras de grado,

esto por no tener lo necesario a nivel emocional en sus casas.

También se trabajo con alumnas de ambas escuelas en la atencion psicoldgica,
que fueron referidas por sus profesores por presentar bajo rendimiento,
relaciones conflictivas con sus compafieras o por presentar conductas
inapropiadas, las edades de las pacientes atendidas se encontraron entre los 5y
15 anos; de los diferentes grados desde parvulos hasta sexto primaria. La mayoria

de los casos presentaban problemas familiares.
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Se trabaj6 con la poblacion que asiste al Centro de Salud, en su mayoria nifios y
nifias que fueron referidos por docentes de establecimientos cercanos al centro,
por presentar bajo rendimiento, problemas de aprendizaje, problemas
emocionales y de conducta, las edades de los pacientes atendidos en el centro
fueron de 4 a 15 afos, incluyendo a los adolescentes que en su mayoria fueron
referidos por sus padres por presentar problemas de conducta, también se trabajo
con adultos que solicitaron el servicio en su mayoria mujeres con problemas de

pareja.

1.4 Planteamiento del Problema:

Por medio de la visita de reconocimiento se determiné la poblacién con la que se
iba a trabajar, siendo esta, las alumnas de las Escuelas Rafael Landivar y Justo

Rufino Barrios que integran el grupo de Promotoras de Salud.

De acuerdo a la informacidn obtenida por la psicologa y la trabajadora social del
Centro de Salud zona 6, se determind la importancia de continuar con el
programa de Escuelas Saludables y los objetivos de la misma, que buscan

mantener y crear habitos saludables a nivel preventivo.

El fin principal de capacitar a Promotores /as Escolares de Salud, es que los
alumnos y alumnas sean protagonistas en la promocién de la salud de su
comunidad escolar y su entorno familiar; lo que contribuye a fomentar estilos de

vida saludable. (Zea, 2007, p1)
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Al conversar con las directoras de las Escuelas Rafael Landivar y Justo Rufino
Barrios, se enfatiz6 en Ila necesidad, de la atencidn psicolégica que referian
algunas estudiantes, al igual de la importancia de abarcar temas como la
Autoestima, Valores, Violencia, Alcoholismo y temas que permitieran a las

alumnas adquirir una vida mas saludable.

Al observar a las alumnas promotoras, se pudo evidenciar que parte de la
poblacién no cuenta con una familia nuclear compuesta por ambos progenitores,
esto a causa de muertes, separaciones y divorcios. Que la mayoria provienen de
familias de escasos recursos y que algunas colaboran en su hogar haciendo

tareas domésticas o trabajando, esto para contribuir con los gastos de la casa.

Otros aspectos que se pudieron observar en muchas alumnas, es la falta de
motivacion por tener una carrera profesional, inseguridad de expresar libremente
lo que piensan, la poca motivacién por aprender o realizar cosas nuevas, poco
conocimiento en temas esenciales para mejorar las condiciones de vida,
problemas de aprendizaje, Baja Autoestima y dificultades para relacionarse con

otros.

Se pudo observar también que la poblacion se encuentra vulnerable a presentar
problemas psicosociales que pueden influir en el Rendimiento Escolar y en tener

una vida saludable.

Guatemala atraviesa una serie de problemas, que influyen en qué la persona
tenga dificultad para sentirse segura y feliz, ocasionando en muchos casos:
estrés, ansiedades, depresiones, frustraciones, angustias, entre otros sintomas,

gue no contribuyen a que se logre una Salud Mental.
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Los padres de familia al tener que sacar adelante a su familia, se encuentran
expuestos a manifestar sintomas que alteran su vida normal, a mantener un
estado de animo que en muchas ocasiones no les permite educar y demostrar
cariio a sus hijos, en hacer que los niflos perciban y piensen que sus padres
sienten poco o ningun interés por las actividades que ellos realizan, al estar
ocupados los padres atendiendo las necesidades del hogar pueden descuidar
aspectos que para sus hijos son importantes, como el pasar tiempo con ellos, el
mostrar interés por lo que ellos realizan, por felicitarlos o premiarlos por sus logros
alcanzados, por motivarlos a que luchen por sus suefos, por delegarles
responsabilidades demostrandoles que pueden confiar en ellos y de demostrarles

cariio y aceptacion .

La nifiez es una etapa de aprendizaje, los patrones de crianza y la educacion que
reciben en el establecimiento de estudios, toma un papel esencial en la vida
adulta, que puede influir en los deseos de superacion, en la seguridad y en la

toma de decisiones, que muchas ocasiones determina el nivel de éxito.
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CAPITULO I

REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

2.1 Abordamiento Teodrico - Metodolégico:

En Guatemala, es de prioridad crear programas que beneficien a nivel fisico y
mental, que permitan a las personas, adquirir conocimientos para enfrentarse a
los problemas sin sentir algun tipo de frustracion o debilidad. Debido a las
problematicas actuales, la poblacion guatemalteca atraviesa dificultades para
alcanzar una Higiene Mental, que le permita salir delante y de la mejor manera,
los altos indices de violencia y pobreza no permiten que las familias

guatemaltecas se encuentren tranquilas y con deseos de disfrutar la vida.

Los ninos necesitan un desarrollo sano, que les permita demostrar sus
capacidades intelectuales y motrices, y se estan desarrollando en situaciones
precarias como la pobreza que produce una mala alimentacion, falta de
educacion y oportunidades, situaciones estresantes como la violencia y
separaciones con uno o ambos progenitores, a causa de que muchos tienen que
emigrar para conseguir una vida mas aceptable o con mas oportunidades, o

simplemente porque el trabajo les demanda la mayor parte del tiempo.

En el caso de la poblacion infantil, que son mas susceptibles ante las
problematicas diversas, es necesario que se les capacite para que puedan
enfrentar en este momento de su vida y en su vida adulta, las diferentes
circunstancias que puedan alterar su desarrollo normal y debido. El nifio debe de
disfrutar su vida, ser feliz y contar con todo lo necesario para que esto se pueda

dar.
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El crear programas a nivel preventivo que beneficien la vida de las personas, es
responsabilidad de todo aquel que trabaja en el area de salud, médicos,
enfermeras, psicologos, psiquiatras, educadores, trabajadores sociales, para que
la poblacion pueda adaptarse y enfrentar de una mejor manera las situaciones

estresantes que aquejan la vida cotidiana.

La prevencion es la preparacion y disposicion que se hace anticipadamente para
evitar un riesgo o ejecutar algo. La Salud Publica, busca la proteccién y mejora de
la salud de los ciudadanos a través de la accion comunitaria, sobre todo por parte
de los organismos gubernamentales. La Salud Publica comprende cuatro areas
fundamentales: 1) fomento de la vitalidad y salud integral; 2) prevencion de
lesiones y enfermedades infecciosas y no infecciosas; 3) organizacion y provision
de servicios para el diagnostico y tratamiento de enfermedades, y 4) rehabilitacion
de personas enfermas o incapacitadas para que alcancen el grado mas alto
posible de actividad por si mismas. La presencia de estas cuatro importantes
areas entre las preocupaciones de las instituciones de Salud Publica quedd de
manifiesto a escala mundial en 1948, cuando la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) incluyo en su definicion de salud el bienestar fisico, mental y social y no
so6lo la ausencia de dolencias o enfermedades. Entendemos entonces que Salud
es el estado en que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones.

(Enciclopedia En carta, 2005)

La Salud Mental es entonces el estado que se caracteriza por el bienestar
psiquico y la autoaceptacion, que permite a los individuos ser felices, es un

aspecto de Prevencion, que exige la participacion de profesionales que velan por
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la seguridad de la poblacion, como las autoridades politicas, de educacion y de

salud, es un compromiso social y humanitario.

El campo de la Salud Mental es muy amplio, incluye el trabajo de la psiquiatria
clinica, la deteccion de los casos no diagnosticados de la poblacién y la
prevencion en los sujetos sanos o0 “normales” para evitar que manifiesten

trastornos psicoldgicos.

El trabajar en conjunto con profesionales de la salud, permite que se
diagnostiquen casos que no estdn accesibles para los psicologos y los
psiquiatras, en Guatemala el poco conocimiento que se tiene del trabajo del
profesional en Salud Mental, no permite que la gente asista a consulta, asiste en
muchas ocasiones al médico general por problemas somaticos que tienen su
fuente en una ansiedad o depresién, que debe de ser tratada por un profesional
de Salud Mental y es recetada con un medicamento que le va a permitir sentirse
bien fisicamente pero siempre va a sentir que no tuvo cura, puesto que lo que

necesitaba era una atencion psicoldgica o psiquiatrica, ademas de la médica .

Una de las responsabilidades del profesional de Salud Mental es la de atender a
la poblacion sana en la que se intenta aumentar la Salud Mental y detectar
cualquier signo de anomalia que pueda alterar sobre la proximidad de una
enfermedad. Esto exige la utilizacion de métodos diversos para completar los del
psiquiatra o psicologo clinico, siendo importante la sensibilizacién de los
profesionales a todos los fendmenos relacionales inherentes al funcionamiento de

una comunidad.
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Los campos de la investigacion se refieren especialmente al estudio de las fuerzas

que aumentan o disminuyen la incidencia o prevalencia de las enfermedades

mentales, de los métodos y técnicas de accion directa e indirecta para reducir los

niveles de trastorno de la comunidad y a elaborar indices de prevalencia de

trastornos mentales en la comunidad. (Guimén, 2004, p 83)

Como ya antes se mencionaba, la prevencion es la preparacion y disposicién que

se hace anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar algo y existen tres

principales tipos de programas preventivos en Salud Mental, estos son:

Prevencion Primaria. estos programas intentan disminuir la incidencia de
trastornos emocionales luchando contra las condiciones sociales
estresantes o potencialmente dafiinas (Guimén y Rojas Marcos, 1976, p
83)

Estos programas pueden llevarse a cabo por medio de campanas para
disminuir el consumo de sustancias adictivas, educar para disminuir los
indices de violencia, mejorar los habitos higiénicos, aumentar la deteccién
de fases precoces de algunos trastornos y disminuir las actitudes

negativas.

Prevencion Secundaria: puede ser definida como la identificacidon precoz de
los trastornos psiquicos como prerrequisito para su tratamiento precoz. Se
debe de prestar mayor atencion a los signos de trastornos emocionales que

se pueden presentar en distintas edades.
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La estrategia de prevencidon secundaria se centra, en la actuacién sobre
grupos de alto riesgo, se justifican los programas cuando se identifican

individuos o familias particularmente vulnerables. (Guimon, 2001, p 85)

e Prevencion Terciaria: lamados también de Rehabilitacion, van dirigidos a
reducir el indice de funcionamientos defectuosos causados por las
enfermedades mentales y a aumentar la capacidad del individuo para

adaptarse y contribuir a la vida social y ocupacional de la comunidad. (p 85)

La Salud Mental es entonces el bienestar psiquico y la felicidad que permite al
individuo adaptarse a las diversas circunstancias de la vida cotidiana,
demostrando que se siente bien con lo que es y proyecta, demostrando que puede
llevarse bien con otras personas respetandose a él y a los otros, ademas de
demostrar que puede enfrentar cualquier tipo de obstaculo porque cree en sus

capacidades y sabe que puede alcanzar sus metas.

Existen estimaciones que un porcentaje bastante alto de la poblacion mundial
sufre depresiones leves o moderadas, ansiedad u otro tipo de trastorno
emocional, alcoholismo y drogodependencia, asi como el dafio a la salud mental
que suponen estados como la pobreza permanente, el desempleo o la

discriminacion social. (Enciclopedia En carta, 2005)

Es por ello la importancia de crear programas que permitan a la poblacion infantil
estar preparados para enfrentarse a las situaciones actuales de su vida y a las

que les esperan en su futuro como adultos.
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Se sabe que en el hogar es donde el nifio adquiere la mayor parte de
conocimientos para enfrentarse a la vida, pero en muchas situaciones y sobre
todo en nuestro pais, la poblacidn infantil esta educandose y creciendo en
condiciones de vida como la pobreza, desigualdad, discriminacion, toda falta de
equidad son factores que producen dafio psicosocial, causando un gran impacto
en la familia, que es la célula fundamental de la sociedad y medio natural donde
se desarrollan los nifios y nifas; por lo que ellos, como grupo vulnerable, deben
ser protegidos, ayudados y educados en los principios de una sana convivencia,

ambiente de respeto, en un contexto de construir las valoraciones y virtudes.

(Coy, p 3)

Es de vital importancia entonces cuidar la salud mental de los nifios y todas las
personas, ya que esta es una manifestacion de autoestima, conociendo que la
autoestima es la valoracion personal, que permite aprender positivamente de los

errores o adversidades y cultivar con sencillez los éxitos.

El deterioro de la salud mental y social lleva a la frustracion y puede provocar
actos de violencia, conflictos culturales e inestabilidad en el hogar, comunidad y

escuela, o al interior de las personas, situacién conocida como somatizacion.

Al trabajar con los nifios y nifias programas de Salud Mental, se trabaja para
beneficio no solo de ellos, sino de la relacion que llevan con su familia (padres,
hermanos, etc.), maestros, amigos, compaferos de escuela y demas personas

con las que se relacionan.
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La familia es la institucion fundamental y universal, de ella depende la
supervivencia de la sociedad, su funcion es servir al amor y a la vida brindando
proteccion, techo, alimentacion, educacion, amor y comprensiéon a cada uno de
sus miembros; a través de la socializacioén los individuos aprenden los papeles
que de adultos deberan desempefar. Los padres con sus actitudes favorecen o
dificultan el desarrollo de una futura imagen positiva en los hijos, por lo que los
padres autoritarios originan hijos inseguros, con baja autoestima y sin capacidad
de iniciativa personal. Los nifios y las niflas con alta autoestima son los que
proceden regularmente de familias adultas, en cuyos matrimonios tienen también
un alto grado de estima que transmiten a sus hijos, estos padres son capaces de
proponer metas realistas a sus hijos, en una sana y adecuada programacion
desde que nacen hasta ser adultos. Los padres incongruentes parecen ser
quienes crean problemas mas serios, (inadecuada programacion) si no dice o
hace sentir una cosa al hijo y otro procura sensaciones diferentes, el sujeto
mantendra opiniones contradictorias hacia él mismo. El autoconcepto esta

relacionado con el numero de hijos, el sexo y orden de nacimiento. (Coy, 2002,

p11)

Las personas que estan vinculadas al proceso de educacién reconocen que es
de suma importancia para una educacion exitosa en los nifios, la absoluta Salud
Mental de todos los participantes en el proceso educacional. Una maestra cuyo
estado de animo se encuentra afectado por ansiedades, miedos o frustraciones,
no podra desarrollar una satisfactoria labor de ensefianza; en el caso de que fuera
el alumno el que estuviera pasando por una situacion conflictiva, no podria ser un

alumno capaz de rendir igual al que mantiene una vida satisfactoria. Pero sila
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Escuela cuenta y esta equipada para tener el servicio que atienda estas
necesidades, entonces es una escuela que ofrece una educacion exitosa y
completa. Pero la escuela también debe de contar con docentes que promuevan
la Salud Mental, estos docentes aceptan al nifio tal como es y lo alientan hacia la
autoexpresion, pero lo mas importante para una educacion progresiva y exitosa
que facilite la Salud Mental, es la relacién que se da en el docente y el alumno,
esto se logra por medio de los sentimientos de amistad y ternura, permitiendo que
se de una relacién individualizada no importando si el numero de estudiantes es
elevado, estos docentes sonrien, se llevan bien con cada nifio (a) vy les

demuestran comprension.

En el caso de los nifios que en su Escuela son catalogados como nifios problemas
por ser agresivos, inquietos, ruidosos, porque estan continuamente ocasionando
nuevos problemas, o bien aquellos en los que no se invierte tiempo porque
manifiestan actitudes como el alejarse, el ser fragiles ante toda relacién humana,
que son tranquilos, y por ello se les abandona, es necesario que se beneficien de
algun medio que les permita resolver su conflicto interno, adquiriendo asi una vida

saludable.

Entre los diversos problemas a los que se puede enfrentar una institucion
educativa con respecto a los nifos, es que ellos pueden mostrar comportamientos
y actitudes que van ha interferir en su Rendimiento Escolar y en la relaciéon con
sus compaferos y docentes, como lo son los nifios que se rehusan a crecer y se
aferran a un comportamiento infantil, los nifios que se muerden las ufias, tienen

pesadillas, se orinan en la cama, tienen tics, se rehusan a comer, que manifiestan
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cualquier tipo de comportamiento que indican disturbios internos y ansiedad.
Puesto que deben de estar preparados para ofrecer a los nifios y nifas la
oportunidad, para resolver los problemas, conocerse a si mismos, aceptarse como

son y lograr crecer con mayor madurez.

Por lo que es necesario recalcar la importancia de un medio que permita a la
institucion educativa contar con Salud Mental, tanto del personal administrativo
como del alumnado, en el caso del docente estar preparado para ayudar y atender

a estos nifos que presentan algun tipo de problema.

Los problemas de comportamiento abarcan todas las clases de conducta que
pueden influir en la adaptacién, estos nifos pueden ser los reprimidos, apartados,

inhibidos, o bien los agresivos y desinhibidos. (Axline, 2003, 67)

En los problemas de estudio se puede mencionar que estan con frecuencia
ligados a conflictos y tensiones emocionales y se pueden resolver por medio de,
permitir al niflo explorar sus sentimientos y actitudes, por la liberacion de
emociones o0 sentimientos reprimidos, por adquirir un desarrollo psicoldgico y una

madurez para realizar las labores escolares con satisfaccion. (p 67)

Los problemas de lenguaje como el tartamudeo, inseguridad al hablar, expresion
infantil, lenguaje repetitivo y confuso, también pueden ser corregidos con una
atenciéon adecuada, debido a que muchos de los casos tienen su origen en
conflictos emocionales, como por ejemplo cuando un nifio tiene enredos y

confusiones en sus sentimientos con frecuencia presenta dificultad en el lenguaje.

(p 67)
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Otro de los problemas que presenta una institucion educativa son los de lectura
que en muchas ocasiones son a causa de perturbaciones, como tensiones,

miedos y ansiedades. (p 67)

A los nifos y las nifas, por ser un sector vulnerable, se les debe de prestar
cuidado y atencion especial, especialmente la familia que es la que le brinda la
proteccion y el bienestar. La escuela también constituye un pilar fundamental con
gran responsabilidad en el desarrollo de procesos educativos activos y de

formacion integral para la vida futura de los nifios y nifnas.

No existe justificacion alguna para esperar a que un nifilo se encuentre seriamente
inadaptado antes de brindarle alguna atencién o ayuda. Por lo que crear
programas o actividades en higiene mental favorece en la deteccion temprana y
prevencion de los problemas a nivel psicolégico que puedan interferir en su
desarrollo normal, en la relacidén con los demas y con €l mismo, en una vida digna

y saludable.

Preparar y tener actividades con los nifos, que influyan en su crecimiento y
fortalecimiento personal, que les permita tener experiencia y responsabilidades,
relacionarse con otros niflos de diferentes edades, que les permita adquirir
conocimientos para prevenir y conocerse fisica y emocionalmente, les va ha
permitir alcanzar sus metas y sus ambiciones, a estar motivados, a ser asertivos,

y luchar por lo que deseen alcanzar.
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2.2 Objetivos:

2.2.1 Objetivo General:

Cooperar con el Centro de Salud de la zona 6, promoviendo la Salud Mental por
medio de la capacitacién y orientacion, a las alumnas de las Escuelas Rafael
Landivar y Justo Rufino Barrios que integran el grupo de Promotoras de Salud,

para que alcancen una vida saludable .

2.2.2 Objetivos Especificos por Subprogramas:
Obijetivos del Programa de Servicio:

e Brindar Servicio Psicologico promoviendo la Salud Mental, a la poblacién
que asiste al Centro de Salud de la zona 6.

e Brindar Servicio Psicoldgico a las alumnas, maestras y padres de familia de
las Escuelas Rafael Landivar y Justo Rufino Barrios, que requieran y

soliciten el servicio.
Objetivos del Programa de Docencia:

e Promover la Salud Mental en las alumnas de las Escuelas Rafael Landivar
y Justo Rufino Barrios, para que adquieran una vida saludable.

e Apoyar al Centro de Salud de la zona 6, capacitando y orientando a las
Promotoras de Salud (alumnas de las Escuelas Rafael Landivar y Justo
Rufino Barrios), para que repliquen la importancia de fomentar una vida

saludable, en su entorno familiar y social.
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e Brindar talleres formativos a docentes, de las Escuelas Rafael Landivar y

Justo Rufino Barrios, en beneficio de su Salud Mental y la de sus alumnas.

Objetivo del Programa de Investigacion:

¢ Identificar los Factores Psicoldgicos Negativos que mas sobresalen y que

influyen en el Rendimiento Escolar de las alumnas.

2.2.3 Metodologia del Abordamiento:

El Ejercicio Profesional Supervisado se llevd a cabo con la poblacion que integrd
el Programa de Escuelas Saludables, el cual se formé por alumnas de las
Escuelas Rafael Landivar y Justo Rufino Barrios que integraron el grupo de

Promotoras de Salud.

También se trabajé con alumnas de las escuelas ya mencionadas, que fueron
referidas por las maestras de grado, que estaban presentando alguna

problematica, con el objetivo de promover la Salud Mental.

Asi mismo se trabajé con la poblacidon que asisti6 al Centro de Salud, que
solicitaban el servicio con el fin de atender y cubrir las necesidades de dicha

poblacion.

Para la realizacion del proyecto se contd con el apoyo del Centro de Salud de la
zona 6, con la Licda. Claudia Castafieda y la Licda. Magaly Zea, psicologa y
trabajadora social del Centro de Salud, las Escuelas Rafael Landivar y Justo

Rufino Barrios y con la asesoria y supervision de la Licda. Sonia Molina.
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El proyecto de llevé a cabo por medio de tres Subprogramas, el de servicio,
docencia e investigacion, estos buscaron cumplir con los objetivos propuestos

utilizando métodos, técnicas e instrumentos.

e Subprograma de Servicio:

Este programa se llevo a cabo con:

La poblacién en general que asistio al Centro de Salud de la zona 6, a solicitar el
servicio y se realizd en la clinica de Psicologia del centro, todos los dias, a
excepcion de los dias en que se asistia a las escuelas, en el horario de 7:00 a.m.

a11.00 a.m.

Con las alumnas de la Escuela Justo Rufino Barrios, que fueron referidas por sus
maestros de grado, los dias lunes, en horario de 10:00 a.m. a 12:00 p.m., esta
atencion se llevé a cabo en la escuela, los dias de las capacitaciones con

promotoras, cada 15 dias, dos veces al mes.

Con las alumnas, de la Escuela Rafael Landivar, que fueron referidas por la
directora y las maestras de grado, los dias miércoles, en horario de 10:00 a.m. a
12:00 p.m., esta atencion se llevd a cabo en la escuela, los dias de las

capacitaciones con promotoras, cada 15 dias, dos veces al mes.

Para llevar a cabo este programa se inicié con la promocién del servicio en ambas
escuelas, informando a las autoridades correspondientes, que se prestarian los
servicios de psicologia y que las maestras deberian de seleccionar a las alumnas

que estuvieran presentando dificultades en los estudios y a nivel personal. En el
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caso del Centro de Salud, no fue necesaria la promocién ya que este contaba con

el servicio.

Para la atencion, se realizé en la primera consulta, la entrevista que determino el
procedimiento a seguir estableciendo el rapport y el contrato terapéutico, se
indagd en la problematica y se preguntaron datos de identificacion, como
siguiente paso se le brindo6 el apoyo y orientacion segun la técnica de Psicoterapia
elegida, en algunos casos se realizaron test, cuestionarios y hojas de trabajo, las
sesiones tenian una duracion de 45 minutos a 1 hora, dependiendo del caso y la
situacion, las citas eran cada 8 o 15 dias. En el caso de las escuelas eran mas
cortas, de 30 minutos y el seguimiento en algunos casos era cada mes o 15 dias,
sobre todo en la Escuela Justo Rufino que tenia mas pacientes. No se pudo
indagar en muchos aspectos ya que solo se contaba con la entrevista de las
alumnas, fueron pocas las madres de familia que se acercaron a comentar sobre

la problematica.

El servicio fue de forma individual y en algunos casos se trabaj6é con padres de

familia como asesoramiento y orientacion.

Se realizaron historias ciclicas de los pacientes que tuvieron mas seguimiento y
de los pacientes que no se presentaron a mas de 3 citas se realiz6 una ficha

clinica, para que quedara el registro de cada paciente atendido.

El diagndstico se realizd segun el analisis de los problemas o trastornos que
presentaron los pacientes, utilizando el CIE-10 “Clasificacion Internacional de

Enfermedades”.
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Las técnicas utilizadas para trabajar con la poblacion fueron la terapia de juego, la
terapia de apoyo, la cognitiva conductual y con la mayoria de los pacientes se

trabajo el fortalecimiento de la Autoestima y proyecto de vida.

e Subprograma de Docencia:

El servicio de docencia se realiz6 en las Escuelas Rafael Landivar y Justo Rufino
Barrios a través del programa de Escuelas Saludables con las alumnas

Promotoras de Salud.

En la Escuela Justo Rufino Barrios se realizd los dias Lunes y en la Escuela
Rafael Landivar los dias Miércoles en el horario de 8:00 a 9:30 cada 15 dias, dos
veces al mes. Los talleres empezaron en el mes de febrero y concluyeron en la

primera semana de septiembre con la despedida.

Las alumnas que participaron eran de los grados de tercero a sexto primaria y sus
edades eran entre los 8 y 16 anos. Fueron seleccionadas por sus maestros de

grado, por demostrar ser lideres y por destacarse en tener un buen promedio.

Se realizaron talleres y charlas acerca de Salud fisica y Salud Mental, con el
objetivo de que adquieran una vida saludable, que fortalecieran su autoestima, la
relacion con los demas, la percepcidn de vida y les preparara para ser

responsables en ese momento y en el futuro tomando buenas decisiones.

Los temas que se impartieron en ambas escuelas, fueron seleccionados por la
epesista y por las directoras de las Escuelas, estos se eligieron de acuerdo a

necesidades presentadas por la poblacion.
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Con el programa de docencia se logré la prevencién no solo de las promotoras de
salud a quienes se les impartieron los temas, sino a la escuela y la comunidad.
Ya que ellas realizaron replicas en sus salones y compartian la informacion con

sus familias.

Las replicas las realizaban en el tiempo que tenian entre cada tema, entregaban
una constancia sellada y firmada por su maestra de grado, realizaban las

mismas actividades y utilizaban el mismo material.

La participacion de las promotoras fue bastante buena sobre todo en la Escuela
Rafael Landivar que se mantuvo la poblacién fueron muy pocas las ausencias, en
el caso de la escuela Justo Rufino Barrios se conté con menos participacion esto

por el poco apoyo de algunos docentes.

Los talleres que se impartieron tenian fundamentacion tedrica y las actividades
que se realizaron fueron referentes al tema, para permitir a las alumnas una mejor

comprension.

En el mes de agosto se realiz6 un encuentro de promotores, aqui participaron
todos los Promotores de Salud de ambas jornadas, este se llevé a cabo en el
Salon de la Policia Nacional Civil y contd con el patrocinio de Pasteleria

Holandesa, Jugos Kerns y Galletas Pozuelo.

Esta actividad fue organizada por epesistas a cargo del Programa de Escuelas
Saludables. El objetivo de la actividad era compartir experiencias y conocimientos

adquiridos.
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Con los maestros por la falta de organizacion y tiempo no se puedo trabajar, como
se tenia previsto al inicio del programa, solo se trabajé con las maestras de la
Escuela Rafael Landivar el tema de Trabajo en Equipo, para el fortalecimiento de

las relaciones entre el grupo.

e Subprograma de Investigacion:

El objetivo del programa fue la identificacion de los factores negativos que se
encontraran afectando el Rendimiento de los escolares referidos en las escuelas

y en el centro de salud.

La investigacion fue de tipo descriptivo, a partir de lo cual se buscd hacer

inferencias en el proceso de analisis de la informacion conocida.

Para realizar la investigacion se dividio el programa en etapas estas son:

Etapa I: se seleccioné a la poblacion, por medio de la observacion y entrevistas a
docentes y pacientes, en caso de las alumnas referidas en las escuelas.
También se trabajé con los casos que solicitaron el servicio en el Centro de Salud.
Los casos que se tomaron en cuenta para la investigacion fueron los que
presentaban problemas de aprendizaje, para relacionarse con sus compafneros y

que presentaban problemas emocionales.

Etapa /I: se atendieron los casos que estaban presentando problemas en los
estudios y en las relaciones con los demas, esto permitié conocer las causas y el

por qué de la deficiencia escolar y la dificultad para relacionarse.
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Etapa IlI: identificadas las causas se procedi6 a realizarse el plan terapéutico, con

los pacientes que continuaron asistiendo.

Etapa IV: se realiz6 cada mes una sintesis de las problematicas presentadas,
identificando las causas y el por qué de la deficiencia en los estudios y para

relacionarse.

Elapa V: se comentaron las causas halladas con las maestras y las directoras de

los establecimientos y padres de familia de los pacientes.
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CAPITULO 1l

PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

Para alcanzar los objetivos propuestos en cada Subprograma de Servicio,
Docencia e Investigacion se planificaron diversas actividades que a continuacion

se describen por subprograma:

¢ 3.1 Subprograma de Servicio:

La atencion psicolégica se llevo a cabo en el Centro de Salud de la zona 6; la
poblacién atendida en su mayoria fueron nifos y nifas, referidos por directoras y
maestras de establecimientos cercanos, padres de familia y médicos del Centro
de Salud. También se trabajo con adolescentes y adultos que solicitaron el
servicio. Las edades de los pacientes atendidos iniciaban desde 4 hasta los 48
afos de edad. La mayoria de origen ladino. Las problematicas presentadas fueron

diversas pero la mayoria tenia un origen familiar.

El servicio psicologico se realizé también en las escuelas Justo Rufino Barrios y
Rafael Landivar, con alumnas referidas por directoras y docentes, las cuales
presentaban problemas en el desempefo escolar y en las relaciones con sus
companeras. Las edades de las pacientes atendidas se encontraban entre los 5

y 15 anos de edad y eran desde parvulos, hasta sexto primaria.

La mayoria presentd problemas familiares como: separacion de alguno de los

progenitores, ya sea por divorcio, separacion o muerte de alguno. Falta de afecto
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y atencion por la familia, relaciones conflictivas, alcoholismo de los padres,
violencia intrafamiliar, la falta de oportunidades y el desempleo de los padres,

entre otros.

También se realizaron asesorias a padres de familia que solicitaran ayuda con la

crianza de sus hijos, en el Centro de Salud.

Para la consulta psicologica se realizaron historias clinicas, que incluian datos
personales e historia de la problematica, historia personal y familiar, impresion
clinica y recomendaciones, en el caso de que el paciente no asistiera a mas de
tres citas se realizaba solo una ficha clinica que contenia datos personales,
motivo de consulta, impresion clinica y recomendaciones. Para el diagnostico se
utilizé el CIE-10 “Clasificaciéon  Internacional de Enfermedades”, utilizando el
capitulo “V” de Trastornos Mentales y del Comportamiento comprendidos entre el
F-00 al F-99, y el capitulo “XXI” de Factores que influyen en el estado de salud y

contacto con los servicios de salud que comprenden del Z-00 al Z-99.

Actividades Especiales:

Dia de la Madre: se realiz6 una refaccidon con las madres del Centro de Salud,
para festejarlas en donde cada una expreso las experiencias y las alegrias que

han tenido como madres y se les entrego una rosa y una tarjeta.

Dia del Nifio: se realizd con pacientes del centro, se ameniz6 con juegos infantiles

y se compartioé una refaccion.

Clausura: se realizd6 con pacientes de psicologia, se realizaron dinamicas

infantiles y se compartié una refaccion.

37



Convivio Navidefo: se realizaron dinamicas, se hizo un intercambio de regalo y

se compartié un almuerzo con el personal del Centro de Salud.

Clausura del EPS: Epesistas agradecieron el apoyo brindado y el personal del

Centro de Salud agradecio a las epesistas por el trabajo realizado.

A continuacion se presentan los resultados del Subprograma de Servicio:

Cuadro No. 1

Atencion Individual en el area clinica en el Centro de Salud de la zona 6 y en las

Escuelas Justo Rufino Barrios y Rafael Landivar.

PACIENES ATENDIDOS HOMBRES MUJERES NINOS NINAS TOTAL
Centro de Salud 6 18 19 17 60
Esc. Justo Rufino Barrios 1 15 16
Esc. Rafael Landivar 7 7

TOTAL 6 19 19 39 83

Fuente: libro de registro de pacientes, Departamento de Psicologia del Centro de Salud de la zona 6.

Cuadro No. 2

Atencién Individual, reconsultas atendidas en el area clinica en el Centro de

Salud de la zona 6 y en las Escuelas Justo Rufino Barrios y Rafael Landivar.

RECONSULTAS ATENDIDAS | HOMBRES MUJERES NINOS NINAS | TOTAL
Centro de Salud 53 28 117 57 255
Esc. Justo Rufino Barrios 1 24 25
Esc. Rafael Landivar 26 26
TOTAL 53 29 117 107 306

Fuente: cuaderno de control de citas y agenda personal de la Epesista,
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Cuadro No. 3

Diagnosticos atendidos segun el CIE-10 “Clasificacion Internacional de

Enfermedades”, en el Centro de Salud, y en las Escuelas Justo Rufino Barrios y

Rafael Landivar.

Cdédigo Diagnéstico

F32.0 Episodio Depresivo Leve

F32.1 Episodio Depresivo Moderado

F43.2 Trastorno de Adaptacién

F60.4 Trastorno de la Personalidad

F79 Retraso Mental sin Especificar

F80.0 Trastorno Especifico de la articulacion del habla

F81.9 Trastorno del Desarrollo de Habilidades Escolares sin Especificar

F93.0 Trastorno de Ansiedad por Separacion

F93.2 Trastorno de la Hipersensibilidad Social de la Infancia

F93.8 Otros Trastornos de las Emociones de la Infancia

F93.9 Trastornos de las Emociones de la Infancia sin Especificacion

F94 Trastorno del Comportamiento Social al Comienzo de la Infancia y Adolescencia

F94.8 Otros Trastornos del Comportamiento Social en la Infancia y Adolescencia

F94.9 Trastorno del Comportamiento Social en la Infancia y Adolescencia sin Especificar

F98.0 Enuresis Nocturna

F98.9 Otros Trastornos de las Emociones y del Comportamiento de la Infancia y adolescencia sin
especificacion

Z61.0 Problemas relacionados con la pérdida de relacion afectiva en la infancia

Z61.2 Problemas relacionados con alteracién en el patron de la relacion

Z61.5 Problemas relacionados con el abuso sexual del nifio por persona ajena al grupo de apoyo
primario

Z61.6 Problemas relacionados con abuso fisico del nifio

262.9 Problema no especificado con la crianza del nifio

Z63.3 Problemas relacionados con la ausencia de un miembro dela familia

Z63.5 Problemas relacionados con la ruptura familiar por separacion o divorcio

Fuente: Manual de Diagnostico CIE-10 “Clasificacion Internacional de Enfermedades”

Resultados:

La mayoria de los pacientes que asistieron a psicologia, se vieron beneficiados al

ser atendidos, ya que muchos pudieron encontrar la solucién a su problema con el

entendimiento y aceptacion del mismo, logrando avances positivos en su

conducta y en su estado de animo, la mejoria se pudo observar en su apariencia,
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en la motivacién, en el insigth, en las fortalezas y en la capacidad que tenian para

ser asertivos.

Se pudo concluir con varios casos, algunos ya no asistieron y los mas recientes y
que tenian la necesidad de continuar se refirieron a la psicologa del Centro de

Salud.

En las escuelas no se pudo concluir con los casos debido a la falta de tiempo y
colaboracion por los padres de familia, pero sin embargo se pudo ver la mejoria de
varias alumnas en su rendimiento escolar, en la motivacién y planeacion de

metas, en la relacion con sus compaferas y demas personas cercanas.

e 3.2 Subprograma de Docencia:

Se inici6é con la visita a las Escuelas Justo Rufino Barrios y Rafael Landivar, se
platicé con las autoridades de las mismas y se establecieron los dias de trabajo,

la fecha de inicio, y se les pidié que seleccionaran a las alumnas.

El trabajo con las alumnas inicié con la presentacion y bienvenida por la epesista,
se realizaron dinamicas que permitieran la integracién y la convivencia, se
pasaron listas para obtener datos personales de las alumnas vy se les explicd
cdmo se iba a trabajar, el procedimiento de las replicas, la participacién vy

asistencia que debian de cumplir y eligieron a la coordinadora de grado.

Los talleres fueron impartidos cada 15 dias iniciando en el mes de febrero y

concluyeron en la primera semana de septiembre, con la despedida. En la
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escuela Justo Rufino Barrios se trabajo los dias lunes y en la Escuela Rafael

Landivar los dias miércoles en horario de 8:00 a 9:30 a.m.

La informacion dada en los talleres era fundamentada y apropiada para el
entendimiento de la poblacion sin importar su edad, se realizaron dinamicas,
explicaciones de los temas, hojas de trabajo, dramatizaciones y campafas de

prevencion.

Se realizo el taller de Trabajo en Equipo “El Reto Actual del Docente”, con los
maestros de la Escuela Rafael Landivar, debido a que la directora solicité y brindo
el tiempo a la epesista, la participacion fue de 17 maestros incluyendo a la
directora del plantel. La participacién y la aceptacion fue bastante buena, se
realiz6 una dinamica al inicio y se prosiguié con la presentacion del tema el cual
fue de forma participativa, se realizd una dinamica para trabajar en equipo, y se
concluy6é con una reflexion del trabajo de los gansos; para la realizacion del
mismo se conto con el apoyo de la Licda. Claudia Castafieda y la Licda. Magaly

Zea, psicoéloga y trabajadora social del Centro de Salud.

A continuacion se presentan datos del Subprograma de Docencia:

Cuadro No. 1

Promotoras de Salud de las Escuelas Justo Rufino Barrios y Rafael Landivar.

Grado No. De Participantes | No. De Participantes Total
Esc. Justo Rufino Esc. Rafael Landivar
Barrios

Tercero Primaria 04 06 10
Cuarto Primaria 08 06 14
Quinto Primaria 04 06 10
Sexto Primaria 04 06 10

Total 20 24 44

Fuente: hojas de registro de participantes.
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Actividad realizada con las maestras de la Escuelas Rafael Landivar.

Cuadro No. 2

Actividad Realizada

No. De Participantes

Trabajo en Equipo

“El Reto Actual del Docente”

17

Total

17

Fuente: lista de asistencia y diario de campo de la Epesista.

Actividades realizadas con las Promotoras de Salud de las Escuelas Justo

Cuadro No. 3

Rufino Barrios y Rafael Landivar.

Actividad Realizada No. De Participantes No. De Participantes Total
Esc. Justo Rufino Barrios Esc. Rafael Landivar
Presentacion y 20 23 43
Bienvenida
La Autoestima 20 24 44
La Tuberculosis 18 24 42
Relaciones 09 23 32
Interpersonales
La Comunicacion 09 23 32
Pediculosis 19 24 43
Liderazgo 19 24 43
Trabajo en Equipo y 13 24 37
Grupo
Violencia Intrafamiliar 15 23 38
El Alcoholismo 19 23 42
La Drogadiccion 19 23 42
El Dengue 20 21 41
Prevencion de Desastres 18 21 39
Valores Humanos 17 23 40
El Desarrollo en la Mujer 17 22 39
El SIDA/VIH 17 24 41
Preparativos para 18 22 40
Encuentro de Promotores
Encuentro de Promotores 18 23 41
Cierre de Actividades 17 22 39
Total de participaciones 322 436 758

Fuente: listas de asistencia y diario de campo de la Epesista.
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Resultados: La participacion del las Promotoras de Salud en los talleres
realizados fue activa, se contd con una buena asistencia a los talleres y buena
aceptacion. Realizaron dinamicas, hojas de trabajo, campafas y dramatizaciones,

dependiendo del tema.

Se logré la motivacion por la participacion en el programa, lo cual hizo que

siempre asistieran y colaboran en las actividades.

Los talleres realizados con las promotoras de salud cumplieron con el objetivo de
informar para prevenir, fortaleciendo a nivel personal y en las relaciones con los
demas y en tomar conciencia ante los problemas y enfermedades que se

presentan en el pais.

Se realizé un encuentro de promotores en el mes de agosto en donde se contd
con la participacion de todos los promotores de salud, autoridades del Centro de
Salud, del Area Educativa, supervisora del EPS la Licda. Sonia Molina y
epesistas a cargo del programa. Para realizar la actividad se cont6 con el
patrocinio y colaboracién de Pasteleria Holandesa, Jugos Kerns y Galletas
Pozuelo, epesistas de Psicologia, epesista de Terapia de Lenguaje y estudiantes

de Trabajo Social.

Los talleres para maestras no fueron posibles por la falta de tiempo y
programacion, solo se realizé un taller con las maestras de la Escuela Rafael
Landivar que fue solicitado por la directora proporcionando el tiempo necesario y
material para la dinamica, la fecha y el tema lo acordaron con la epesista. El taller
fue el Trabajo en Equipo “El Reto Actual del Docente”, ya que la directora solicitd

un tema para mejorar las relaciones de las maestras, para llevarlo a cabo se conto
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con el apoyo de la psicologa y trabajadora social del Centro de Salud. La

aceptacion y participacién de las maestras fue bastante buena.

¢ 3.3 Subprograma de Investigacién:

Para llevar a cabo este subprograma se inicié con la seleccion de la poblacion a
investigar, con las alumnas referidas de las escuelas se realizaron observaciones
y entrevistas a docentes y pacientes; con los pacientes que asistieron al Centro de
Salud y solicitaron el servicio se les entrevisté y se realizaron inferencias del
caso. Los casos que se tomaron en cuenta para la investigacién fueron los que
presentaban problemas de aprendizaje, para relacionarse con sus companeros y
que presentaban problemas emocionales, situaciones que se encontraran

afectando el rendimiento escolar.

Posteriormente se atendieron los casos esto permitié conocer las causas y el por
qué de la deficiencia escolar y la dificultad para relacionarse. ldentificadas las
causas se procedid a realizarse el plan terapéutico, con los pacientes que
continuaron asistiendo. Para tener la informacién necesaria y juntar datos se
realiz6 cada mes una sintesis de factores psicologicos negativos presentados,
identificando las causas y el por qué de la deficiencia en los estudios y para
relacionarse. En el proceso psicologico con las alumnas se comentaron las
causas halladas con las maestras y las directoras de los establecimientos y con
los pacientes atendidos en el Centro de Salud se comentaron con los padres de

familia de los pacientes.

A continuacion se presentan datos obtenidos en el Subprograma de

Investigacion:
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Cuadro No. 1

Poblacién atendida para la investigacion, por edad y sexo en el Centro de Salud, y

en las Escuelas Justo Rufino Barrios y Rafael Landivar.

EDAD HOMBRES MUJERES ALUMNAS DE LAS TOTAL
ESCUELAS

5 afios - 1 - 1
6 afnos 4 4 2 10
7 anhos 1 2 - 3
8 afnos 1 1 2 4
9 afios 2 1 5 8
10 afos 1 1 4 6
11 anos 1 - - 1
12 anos 2 1 1 4
13 afios 1 - 7 8
TOTAL 13 11 21 45

Fuente: Historias y Fichas Clinicas y Cuaderno de Registro, Departamento de Psicologia, Centro de Salud
zona 6.

Cuadro No. 2

Factores Psicolégicos Negativos Encontrados que interferian en el Rendimiento y
en las Relaciones entre Compafneros, en el Centro de Salud, y en las Escuelas

Justo Rufino Barrios y Rafael Landivar.

Factores Negativos No. De Casos

Padres Protectores

Separacion y Divorcio

Abandono de los padres

Problemas Familiares

Relaciones conflictivas con los padres

Nuevo miembro en la familia

Abandono emocional y Falta de atencién por los padres

Padres alcohdlicos

Violencia Intrafamiliar

Abuso Sexual

Problemas de Lenguaje

Retraso en el Desarrollo

Problemas de Adaptacion

Problemas de Aprendizaje

Padres Autoritarios

Maltrato Psicoldogico

Muerte de alguno de los Padres
TOTAL

Fuente: Historias y Fichas Clinicas, Departamento de Psicologia, Centro de Salud zona 6.
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Resultados:

La poblacion atendida en el subprograma de investigacion fueron nifos y
adolescentes, que solicitaron los servicios psicologicos, por ser referidos por
docentes y padres de familia, a consecuencia de presentar deficiencia para elevar
su rendimiento escolar, dificultades para relacionarse con sus compaferos de

estudio y mal comportamiento.

Los pacientes atendidos fueron en su mayoria nifias, por la poblacion de las

escuelas, las edades de los pacientes fueron desde 5 hasta 13 afos.

Al inicio del proyecto se iba a trabajar solo con las alumnas de las escuelas Justo
Rufino Barrios y Rafael Landivar, pero la poblacion que asistia al Centro de Salud
a solicitar los servicios psicologicos, presentaba las mismas problematicas, por lo
que se decidié tomar en cuenta a la poblacion para recabar mas datos y tener

poblacion masculina en la investigacion.

La recoleccion de datos dur6é todo el proceso del Ejercicio Profesional

Supervisado, comenzando en marzo 2008 y concluyendo en febrero del 2009.

Se pudo observar durante el proceso de investigacion, que los casos referidos,
tenian un origen emocional no resuelto, como la separacion de los padres, la falta
de carifio y atencién de los mismos, la desadaptacion en el ambiente de estudios,
la muerte de alguno de los progenitores, el abandono por la emigracion que
realizaban los padres a falta de oportunidades y empleo, las tareas y
responsabilidades extras que tenian algunos pacientes por la demanda de tiempo

en el trabajo de los padres, el tipo de crianza que brindaban los padres en algunos
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casos era sobreprotector y en otros era autoritario, la falta de estimulacién de los

padres a sus hijos desde que eran pequenos.

Estos factores ocasionaron en los pacientes agresividad, desinterés en los
estudios, desmotivacién, falta de metas y objetivos, frustracion, el que se sintieran
inferiores e incapaces de realizar las tareas que les asignaran, a causa de sentirse
desprotegidos e inseguros por la poca confianza y fortaleza que les brindaban sus
padres, provocando en ellos una baja autoestima, que ocasionaba relaciones
deficientes con sus comparnieros, por la timidez y verglienza que sentian y el temor
a que se burlaran de ellos o no les hicieran caso por los problemas familiares que

tenian.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacién se realiza un andlisis de los resultados obtenidos en cada

subprograma.

e 4.1 Subprograma de Servicio:

La atencidn psicologica fue brindada en el Centro de Salud y en las Escuelas
Justo Rufino Barrios y Rafael Landivar. El trabajo se realizé con la poblacion que
fue remitida por directoras, docentes y padres de familia y personas que se

acercaban a solicitar el servicio.

Para llevar a cabo el servicio se comenz6 estableciendo el rapport y el contrato
terapéutico, con los nifios la confianza se ganaba por medio de la Terapia de
Juego un medio conocido y natural por ellos, en donde manifestaron sus
emociones, lo que les preocupaba y lo que vivian en su casa, siendo muy util para
recabar datos, y llevar el proceso terapéutico; con adolescentes y adultos se
trabajo la Terapia Cognitivo Conductual, la cual permitié el entendimiento del
problema encontrando lo desadaptado y lo que afectaba, por una nueva conducta
adaptada, eliminando los pensamientos automaticos negativos. También se
trabajo la Terapia de Apoyo la cual brind6 a los pacientes el soporte emocional

necesario para enfrentar su problema.
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En caso de los padres de familia, se trabajé la Terapia Cognitivo Conductual,
realizando ejercicios y actividades para trabajar con sus hijos de premio y castigo,
lo que permitid mejorar las relaciones entre los miembros de la familia y fortalecer

las buenas conductas.

Con algunos pacientes se trabajaron los test de la Figura Humana y La Familia,
que fueron muy utiles para evaluar el nivel de estima y la relacion con los
miembros de su familia, permitiendo conocer el desenvolvimiento en su entorno y

su capacidad para responderle.

La poblaciéon atendida estuvo en su mayoria compuesta por niflos y nifias que
presentaban problemas de rendimiento escolar, mal comportamiento y dificultad
para relacionarse con los demas. Los adolescentes atendidos presentaban
problemas familiares y de comportamiento, la poblacion adulta presentaba
depresion a consecuencia de problemas de pareja como divorcios, separaciones,

infidelidades y maltrato fisico y psicolégico por su conyuge.

Se pudo observar que la poblacion atendida, presentaba problemas familiares y
en su mayoria la familia se encontraba desintegrada, produciendo

inconformidades, frustraciones, tristezas, desmotivacion y depresion.

Con la mayoria de los pacientes pudo llevarse un seguimiento, alcanzado la
mejoria de muchos, esta se pudo observar en la apariencia fisica y en los
cambios de comportamiento; con algunas alumnas de las escuelas se pudo ver

mejoria en el rendimiento y en las relaciones con sus compaiieras.
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Los diagnédsticos atendidos se realizaron segun el CIE-10 “Clasificacion
Internacional de Enfermedades”, el cual es solicitado en el Centro de Salud para
llevar a cabo dicha actividad; el Manual por ser utilizado en el area de Salud
cumple en exponer la mayoria de las sintomatologias que pueden presentarse en
diversas culturas y etnias, cumple con una gama muy amplia para poder

diagnosticar.

El trabajé realizado por la epesista alcanzo6 resultados positivos en los pacientes
que asistieron con continuidad a su proceso, ya que se les pudo brindar todo el

soporte emocional necesario para la resolucion de su problema.

Los instrumentos utilizados para llevar a cabo la atencidon psicolégica fueron

provistos por la epesista, el Centro de Salud y las escuelas.

e 4.2 Subprograma de Docencia:

Este programa se realiz6 en las Escuelas Justo Rufino Barrios y Rafael Landivar,
con las alumnas Promotoras de Salud, las cuales fueron electas por sus docentes
de grado por ser buenas estudiantes y lideres, ya que debian de realizar replicas

a sus companeras de grado de los temas que les fueran impartidos.

En la Escuela Justo Rufino Barrios se contd con la participacién de 20 nifas y se
trabajo los dias lunes de 8:00 a 9:30 a.m. y en la Escuela Rafael Landivar se conté
con la participacion de 24 alumnas y se trabajé los dias miércoles de 8:00 a 9:30
a.m., se comenzo a trabajar en el mes de febrero, con la visita a las escuelas y la

bienvenida, los talleres comenzaron a darse en el mes marzo y finalizaron en el
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mes de agosto, en este mes se realiz6 el encuentro de Promotores de Salud, aqui
se convoco a todos los Promotores de ambas jornadas, y se realizé una actividad
en donde todos expusieron un tema a su eleccion premiando a los primeros tres

lugares, participaron cinco escuelas del sector de la zona 6.

Las alumnas debian de cumplir con algunos requisitos como la asistencia que se
tomaba en cada taller, realizar las replicas a sus companeras de los temas
impartidos, para esto necesitaban el apoyo de sus profesores ya que estos
debian darles un tiempo para que ellas expusieran el tema aprendido sin
perjudicarlas y dejarlas ir cuando se trabajaran los talleres; tener un cuaderno con
la informacion recibida el cual se les revisa y ponia un sello que equivalia puntos

para ser premiadas por sus esfuerzos y dedicacién al final del programa.

Los talleres realizados con las promotoras eran en beneficio de la Salud Mental,
tenian fundamentacion teédrica y fueron adaptados para el entendimiento no

importando la edad de las promotoras.

Los temas impartidos segun el orden en que se dieron fueron: La Autoestima
para que adquirieran estima, valoracion, seguridad y aceptacion personal; La
Tuberculosis para prevenir e informarlas; Relaciones Interpersonales vy
Comunicacion para que pudieran tener relaciones positivas con los demas,
Pediculosis para prevenir la infestacidn de piojos, Liderazgo para crear lideres
positivos, E/ Trabajo en Equipo para que mantuvieran relaciones con sus
companferas de estudio positivas y sanas, Violencia Intrafamiliar para que
adquirieran la informacion y que conocieran el derecho al respeto de la integridad

de las personas, La Drogadiccion y EI Alcoholismo para informar de las
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consecuencias y asi evitar problemas de adicciones futuras, £/ Dengue para la
prevencion de la enfermedad y educar para evitar que se propague, Prevencion
de Desastres para informar de como actuar durante y después de un sismo e
inundacidén y como estar preparados antes, Valores Humanos para fomentar las
buenas actitudes, E/ Desarrollo en la Mujer para orientar e informarlas de los
cambios que ocurren y resolver dudas, £/ SIDA / VIH para que adquirieran
informacion de la enfermedad y asi permitir la prevencidon futura y evitar la

discriminacién a las personas infectadas.

La participacion de las alumnas fue bastante buena ya que colaboraban y
realizaban las actividades solicitadas, se pudo observar la creatividad y la

motivacion para llevar a cabo las replicas.

Se realizd un taller a maestras de la Escuela Rafael Landivar con el tema de
Trabajo en Equipo “El Reto Actual del Docente”, ya que la directora lo solicitd
debido a que estaba teniendo problemas con algunas maestras que no se
llevaban bien entre ellas, la actividad se realizd con el apoyo de la psicologa y
trabajadora social del Centro de Salud y fue realizado en el mes de Febrero del
2009, se contod con la participacion de 16 maestras y la directora, la colaboracion

y aceptacion fue bastante buena.

e 4.2 Subprograma de Investigacion:
En este subprograma, pudo integrarse el subprograma de servicio, ya que de su
ejecucion pudo hacerse el estudio para tomar la muestra y asi obtener los datos
que ayudarian a cumplir el objetivo propuesto, el cual consistia en identificar los
factores negativos que estuvieran afectando el rendimiento escolar.
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El primer paso para llevar a cabo la investigacién, fue la eleccion de la poblacion,
la cual se determind, por los problemas presentados y los motivos de referencia
gue hacian los maestros y padres de familia, identificada la problematica principal,
se procedia a brindarle la ayuda y orientacion necesaria para la resolucion del

conflicto, aqui se llevaba a cabo el plan terapéutico.

La poblacion tomada en cuanta para obtener los datos fueron 45 en total, del
centro de salud fueron 24, 13 nifios y 11 nifas y de las escuelas fueron 21
alumnas, 14 de la Escuela Justo Rufino Barrios y 7 de la Escuela Rafael Landivar;

las edades estaban comprendidas entre los 5 a 13 afos.

Los factores encontrados tenian su origen en un problema familiar, como el
divorcio de los padres o la separacion de los mismos, relaciones conflictivas entre
los miembros de la familia, separacién de alguno de los progenitores con la familia
por la necesidad de buscar ingresos econdmicos fuera del pais, ausencia de los
padres durante todo el dia por la necesidad de trabajar situacion que hacia que
algunos pacientes tuvieran responsabilidades extras como atender a los
hermanos menores, el estrés y cansancio de los padres al regresar a casa
distanciaba las relaciones con sus hijos, la muerte de alguno de los
progenitores, las adicciones de algunos padres, la forma de educar en algunas
familias era autoritaria 0 sobreprotectora y en otras no existia algun tipo de
estimulo positivo, algunos estaban a cargo de otras personas y lejos de sus
padres, otros contaban con la presencia de una pareja nueva de papa o0 mama
poniéndolos incomodos y en otros hogares existia la presencia de malos tratos
entre los miembros de la familia como violencia fisica y psicoldgica.
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Las problematicas presentadas con las alumnas de las escuelas se comentaron
con las maestras de grado y directoras, para que fuera de su conocimiento y asi
entendieran el por qué del comportamiento y la deficiencia escolar. En el caso de
los pacientes atendidos en el Centro de Salud se daba la informacion a los

padres de familia.

Se pudieron observar cambios positivos en muchos pacientes, como la mejoria
en sus notas, el aumento de la autoestima que permitid mejorar las relaciones

con sus compaferos y con la familia.

La poblacién infantil y pre-adolescente necesita tener vinculos mas cercanos y
positivos con los miembros de la familia y es de total importancia continuar y
crear nuevos programas, que permitan familias solidas con la educacion
necesaria para responder ante las diversas situaciones que se puedan presentan
sin que estas perjudiquen la relacién entre sus miembros y la deficiencia escolar

en los hijos.

4.4 Analisis de Contexto:

El apoyo brindado para la ejecucion del Proyecto del Ejercicio Profesional
Supervisado fue el esperado por la epesista, ya que contd con la colaboracion y
apoyo del Centro de Salud de la zona 6 y el de las Escuelas Justo Rufino Barrios

y Rafael Landivar, para alcanzar los objetivos propuestos.
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La epesista quedo6 satisfecha con los resultados obtenidos y la aceptacién que
tuvo, ya que en el trabajo mantuvo la motivacidon necesaria para alcanzar sus
objetivos, la mejoria de muchos pacientes y el trabajo realizado en las escuelas le

dejo muchas alegrias y satisfacciones.

El realizar el programa de atencion Primaria en Salud Mental, permitié a las
promotoras de salud informarse de temas que se encuentran afectando a la
juventud y las familias guatemaltecas, logrando asi minimizar las problematicas

actuales que atraviesa la poblacion y la prevencion futura de los mismos.

Con el programa se beneficiaron las promotoras, alumnas, docentes y padres de
familia de las escuelas, ya que la informacién fue replicada por las promotoras; se
logroé fortalecer a nivel personal, social y fisico, ya que los temas seleccionados
permitieron el beneficio y la prevencion en cada uno, se buscé la elevacion de

estima y el mejoramiento de las relaciones con los demas.

Al trabajar con poblacion Infantil, se pudo observar y verificar la necesidad que
existe en atender las diversas problematicas que se presentan, ya que de no
atenderse, se puede prever mas problemas futuros y de circulo vicioso, los
infantes se encuentran en una etapa de aprendizaje, en donde las conductas son
imitadas, si estos no llevan buenos ejemplos no puede exigirseles tener

conductas apropiadas y satisfactorias.

Los tiempos actuales necesitan otro tipo de educacion, en donde sean los padres
los encargados de educarse, para luego poder brindarles a sus hijos, toda la
informacion que requieran para que puedan enfrentarse a la vida y sepan actuar

y responder de una forma asertiva y responsable.
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Es importante para todo profesional en el area de Salud Mental, conocer los
factores que influyen en los individuos para que estos tengan una vida satisfecha
y tranquila, que les permita responder de forma asertiva ante los diversos
problemas, por esto es importante realizar investigaciones y estudios, que
proporcionen datos que indiquen qué le afecta a la poblacion para rendir de una

forma satisfactoria y asi poder ofrecerles una mejor atencion.

La epesista logré poner en practica todo lo aprendido durante su formacién
profesional, brindando asi la atencion adecuada a cada paciente permitiéndole

entender el problema para asi encontrar la solucion.

Entre los casos atendidos se trabajé con nifios victimas de maltrato infantil,
situacion dificil de atender puesto que la familia no se presenta, estos casos
fueron comentados en el Departamento de Trabajo Social del Centro de Salud,
pero los nifios atendidos no se presentan porque no depende de ellos asistir y el
temor que presentan hace que no denuncien con total libertad haciendo que no

se tengan todas las evidencias del caso y se pueda proseguir judicialmente.

Las satisfacciones mas grandes para la epesista fue el avance de los pacientes
que tuvieron un seguimiento y estuvieron dispuestos a seguir el proceso y el
carifo recibido por las alumnas promotoras y el agradecimiento de las escuelas a

su trabajo, empefio y dedicacion.

El haber realizado un programa de Atencion Primaria, fue otra de las
satisfacciones para la epesista, ya que trabajar en forma preventiva es
concerniente al area de trabajo, lo cual dejé6 muchas satisfacciones como la de

trabajar con un grupo que se encuentra susceptible a vivir situaciones que
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puedan afectar su vida futura o presente, y al brindarles la informaciéon pueden
reconocer sus derechos y tomar decisiones asertivas, para ir minimizando factores

negativos a nivel personal y social.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

2.1 Conclusiones

2.1.1 Conclusiones Generales

e El Ejercicio Profesional Supervisado cumplié en brindar la colaboracion
necesaria al Centro de Salud de la zona 6, promoviendo la Salud Mental a
través del programa realizado con las Promotoras de Salud.

e Los talleres realizados en el programa de Salud Mental cumplieron su
objetivo de prevenir e informar para crear habitos saludables.

e La atencidn psicoldgica brindada en las escuelas fue de mucha utilidad
para las directoras y docentes, ya que permitié brindarles a las alumnas un

servicio con el que no contaban.

2.1.2 Subprograma de Servicio

e La poblacion atendida en el Centro de Salud en el Departamento de
Psicologia se ve beneficiada al recibir un servicio profesional gratuito.

¢ Los pacientes que asisten a sus citas y muestran total interés en el proceso
son los que logran beneficiarse de los servicios vy logran tener cambios
positivos.

e La poblacion atendida con bajo rendimiento evidencidé tener problemas
emocionales y de indole familiar como divorcios, separaciones, muertes,
violencia domestica, adicciones de un miembro de la familia, falta de
atencion y patrones de crianza inadecuados.
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2.1.3 Subprograma de Docencia

Las Promotoras de Salud se mantuvieron motivadas durante todo el
proceso, permitiendo que cumplieran con los requisitos y se vieran
favorecidas con el programa.

La participacion que tuvo la epesista, en algunas replicas de las Promotoras
de Salud en ambas escuelas, le permitié evaluar la creatividad de impartir
los talleres por las alumnas y la comprension de los temas dados.

En los talleres se pudo evidenciar la rivalidad que existia en algunos
grados, pero al finalizar el programa se pudo observar que los grupos se
acoplaron y alcanzaron trabajar en armonia.

El atender la Salud Mental de todos los individuos es de suma importancia,
ya que es una manifestacion de autoestima y esta permite responder a los

individuos de forma positiva.

2.1.4 Subprograma de Investigacion

Los nifnos son afectados de forma significativa por los problemas de los
padres, ocasionando en ellos bajo rendimiento escolar, baja autoestima y
relaciones deficientes con los companieros de estudio.

Se evidencio que los problemas familiares afectan de igual manera a nifios
y ninas de todas las edades.

La poblacién atendida sujeta a la investigacion que continu6 asistiendo a la
terapia, presenté avances positivos en la escuela y en la relacién con los

demas.
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2.2 Recomendaciones

2.2.1 Recomendaciones Generales

Realizar investigaciones que permitan conocer las necesidades actuales de
la poblacion guatemalteca, para crear programas y servicios que
favorezcan la solucion o prevencion de los mismos.

Continuar con el apoyo a epesistas, ya que atienden a poblaciones
necesitadas de servicios en beneficio de Salud Mental.

Continuar dando la oportunidad a epesistas, de realizar el Ejercicio
Profesional Supervisado, en el Centro de Salud de la zona 6, ya que

cuenta con diversos programas en beneficio de la poblacién.

2.2.2 Subprograma de Servicio

Continuar con la atencién psicolédgica en el Centro de Salud de la zona 6,
para permitir el fortalecimiento y promocion de la Salud Mental.

Brindar atencion psicolégica a las escuelas a nivel primario, ya que no
cuentan con el servicio y es muy necesario para atender casos con
problemas de bajo rendimiento.

Motivar y comprometer a los pacientes, que solicitan o son referidos a
psicologia, para que estos continten asistiendo y puedan verse favorecidos

con el servicio.
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2.2.3 Subprograma de Docencia

Formar una Escuela para Padres en el Centro de Salud de la zona 6,
que imparta talleres y brinde orientacién a los padres de familia, para
que puedan educar con técnicas que fomenten disciplina y buenas
relaciones entre los miembros de la familia.

Elaborar un programa para maestros, que les brinde informacion y
orientacidon en como atender y ayudar a los alumnos con problemas
escolares.

Elaborar programas en las escuelas, que favorezcan a los alumnos con
problemas escolares, emocionales y familiares, para que tengan el

apoyo y orientacién necesario y no se vea afectado su rendimiento.

2.2.4 Subprograma de Investigacion

Realizar programas para el Fortalecimiento de la Salud Mental en las
Escuelas de nivel primario, ya que se puede educar y orientar para
prevenir problemas sociales.

Crear programas que fomenten la motivacion en los nifios de nivel
primario, que permitan la elevacién en el rendimiento escolar.

Realizar actividades en las escuelas, donde se vean involucrados
padres de familia e hijos, para fortalecer las relaciones y detectar

problemas familiares.
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ANEXOS



ESCUELA JUSTO RUFINO BARRIOS
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ESCUELA RAFAEL LANDIVAR
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Grupo de Promotoras de Salud
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Actividad de Tuberculosis

Actividad del Dengue
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Preparativos para Encuentro de Promotores
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Encuentro de Promotores de Salud
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