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Seﬁorita Estudia.nta

Para su conocimiento y afecton consiguientes transoribo a usted al
‘Punto DECIMO TERCEROO (130.) del Acta TREINTA Y OCHO NOVENTA Y TRES
(38-93) de Consejo Directiveo, de fecha 25 de ocectubre del afio en
curso, que copiado literalmente dics: .

"DECIMO TERCERQ_: El Coneejo Directivo conoce el expadient‘,o que
contiene el Informe Final de Investigacién: "ATENCION PSICOLOGICA
Y PSIQUIATRICA CLINICA EN GUATEMALA, ~Estudio
degeriptivo/documental de la - atencilén de les ~ procesos -
poicopatolSgicos que presenta la peblacidén que solicita el .
sorvicio en las instituciones de polcopedagogia y de salud mental

en la ciudad de Guatemala."”, de la Carrera
» realizado por: : : R
= MELISSA MARIA ETELVINA HERNANDEZ PINEDA. = CARNET No.82-10418

El presente trabajo fue asesorado duranta su desarrolld por "ol
. Licenciado José Roberto Pérez Pivaral vy reviaado por el Doctor
. Guillermo Enrique Heneses Recinos. Wi

Con bage en lo anterior, el Conzelo Dj.ract.‘l.vo AUI‘ORIZA L.A IHPRESION

del mismo para los trdmites correspondlentes de graduacidén, loe que

deberdn estar de acuerdo con el Instructivo para elaborar Investign
profesional.” :

cién o Teaia. con fines da graduacidp
Atentamente, - '

/Lilijan




CIEPS. 367-93
REG. ‘51289

ESCUELA DE ) 3
CIENCIAS PSICOLOCICAS . - INFORBRMIIE _JFTINAL,

Guatemala, 18 de pctubre de 1883

SBHORES R
CONSEJO DIRECTIVO )
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOQGICAS
EDIFICIO

SEfiORES:

Atentamente me dirijo a ustedes para informarles que
el DOCTOR GUILLERMO MENESES RECINOS, ha proocedide a la
revisién y aprobacién del INFORME FINAL DE INVESTIGACION
titulade “ATENCION PSICOLOQICA Y PSIQUIATRICA CLINICA EN
GUATEMALA, -Estudio descriptivo/documental de le atenclén de
ioe procesos DpeicopatolSgicos gue pressenta la poblacidén que
solicita sl merviclo en las instituclones de psicopedagogia ¥y
de malud mental en la ciudad des Guatemala-", ocorrespondisnte
a la Carrera de LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, prasentado por la

sgtudiante:
MELISSA MARIA ETELVINA HERNANDEZ ?INEDA 82-10418

Agradcéeré se sirva continuar con los trémites
respectivos. :

- Atentamente,

"ID Y ENSERAD_A TODOS™

—

LIC. WALDEMAR/ ZETINA CASTELLANOS

|

\ WiC/tnldeh,
c. archiveo
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GLATEMALA, cam-ng ANERIA Guatemala, 13 de octubre de 1993

Sefiores Miembroe

-Consejo, Directivo

Escuela ds Ciencias Psicolégicas
Presente

Sefiores Miembros:

Les informeo que he revisado el Informe Final de la Tésis
titulada: “ATENCION PSICOIOGICA Y PSIQUIATRICA CLINICA EN
GUATEMALA", -Estudio descriptivo/documental de la atencién de
loa procesos psicopatolégicos gue presenta la poblacidn gue
solicita el servicio en las institucicnes de psicopedagogRia ¥y

" de salud mental en la ciudad de Guatemala-, realizada por la
estudiante: MELISSA MARIA ETELVINA HERNANDEZ PINEDA. carnet
No. 82-1&418. Y viendo que reldne .todos loes requisitos para
ser presentada en el examen publico, doy mi aprobaciodn.

Este trabajo laborioBe y meritoriec, servirad para una
mejor evaluacidn de los recurseos en el &rea urbana, en lo que
. respecta a atencidén en problemas de salud mental, por lo
tanto resulta recomendable su revisidn para cualguisra que
quiera tener una visidn general de los aspectos tratades en
la misma. Por otra parte, los datos estan archivados én el
sistema ' computarizade, los cuales podrian utilizarse para
otras futuraes investigaecionee. ‘ : :

Atentamente,

“iD ¥ ENSERAD A TODDS"

S35l

Dr. Guillermo Menesss Recinos
Colegiado No. 19018
Revieor:




Guatemala. 21 de septiembre de 1892

Jefiores Miembros

Conasajo Directivo

Escuela de Ciencias Psicolégicas
Presente

3efiores Miembroe del Consejo Directivo:

Tengo el agrade de informarles que como parte del
trabajo profesional de investigacién dencminado tesis
conjunta, he finalizado la asesoria de la tesis titulada:
ATENCION PSICOLOGICA Y PSIQUIATRICA CLINICA EN GUATEMALA
~Egtudio descriptivo/documental de 1la atencién de los
procesos psicopatologicos que presenta la poblacidn que
solicita el servicio en las institucicnes de psicopedsgogia v
de salud mentgl en la ciudad de Guatemala-, realizada por la
estudiante: MELISSA MARIA ETELVINA HERNANDEZ PINEDA. carnet
No. 82-19418. .

"El  trabajo desarrollade pone de menifiesto la
importancia que tiene para la poblacidn guatemalteca,
diaponer de serviclc de atencién que le permita preservar o
recuperar -su salud mental, como parte integral de su
bienestar e interaccidn individual y familiar en la sociedad.

Aei mismo, evidencls lo trascendente de la comunicacidn
entrs el psicoterapeuta v la perscna atendida, en el marco de
- los programas de gervicioc en las instituciones estatales,
autonomas como - la Universidad de San Carlos de Guatemala. o
centrales come el Ministerio de Salud Piablica v Asistencia
Social.

los resultados obtenidoz2z .del estudio. constituyen un
eatimulo poderoso para esforzarncs como responsables de esos
prodramas de ssrviclo en cuanto a mejorar su cobertura vy
efectividad en la atencidén clinica. Eafuerzo gue la aubora
de la tesis ha puesto de manifiesto al dedicarse a tiempo
completo en el desarrolle de su teeis:’ Reviaion de la
literatura pertinente, trabajo de gEabinete, comunicacidn
directa con log profesiconales de la psicologia vy psiquiatria,
responsables de brindar esa atencién ¥y de dirigir 1los-
programas & su cargo, y finalmente, en la elaboracidén del
informe final, que ha regquerido minuciosidad en el
procesamiento slstemitico de los datos ¥ en el andlieis e
interpretacién de los mismos, por lo especifico, complejo ¥y
extenso da la informacién obtenida, por medio del instrumento .
aplicado. - ) ;




Guatemala. 21 <deo septiembre de 1892
Sefiorss Mismbros Consaje Directivo
Escurla de Cisncias Psicoldgicas
Tegsis: Atencidn Fsicolégica v
Psiguidtrica Clinica an Guatemalisa

- )

ERTRE N

A=xi también. es necesario dejar constancia del interés y

‘warticivacion manifiestos del Dr. Guillermo Meneses Recinoes.

Médico Psiauiatra, oolegiade No. 1909, Revisor de la tesis,
suien en tode momento, ha estado dispueate en hacer realidad
2l concepto de tesis conjunta. :

Y para los tramites correspondientes al proceso de
graduacitn profesional. en mi calidad de Asesor, doy rpor

aprocbade el Informe Final. tomando en cuenta gque llena los

requisitos tedrico-metodoldégicos v técnicos establecidos para
&l efecto.

Atentamenta.

"ID Y ENSEHAD A TODOS™

Lic. José Rob
Peicélogo Col

Pérez Pivaral
ado No. 4869
a8 o r
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Sefiorita Estudianta

. MELISSA MARIA ETELVINA HERNANDEZ PINEDA

Escuela de Ciencias Paicol&gicas
Edificio . ‘

‘Seﬂorita Hernﬁndez'

Transcribo a usted el Punto DECIMO SEXTO (l60.), del Acta TREINTA

Y TRES NOVENTA Y DOS (33-92), de Consejo Directivo de fecha

21 de septiemhre del afio en curao. qua -literalmente dice:

. YDECING SEXTO: El Conaejo Directivo conoco el e:pedienta que’

contiena el Proyecto da InveatigaciSn: " ATENCION CLINICA PSICOLO
GICA Y/0 PSIQUIATRICA EN LA CIUDAD DE GUATEMALA ~ Estudio descri% .
tivo de la forma en 1a cual son tratados los procesos paicopatold

gices de las personas que son atendidas a nivel plblico y priva~

do.", de la Carrera: Licenciatura en Psicologia._‘ . presentado
por: . . )
MELISSA HIRIA !TBLVIIA HB!IAIDBZ PII!DL o CARNET lo- 82-10418'

El- Con-ejo Directivo considerando -que el proyecto en referancia

-satisface . . los ‘requisitos B metodoldgicos exigidos . por " .el
'Departamento de Investigaciones en Psicologia. resuelve aprobarlo

¥ nombrar como .asesor al Licenciado José Roberco Pérez Pivaral.

A:en:amente. .

[

/ﬂiiiiénf




DEDICATORIA

Acto que desdico

A Dios .
Gue la luz de nuestro ser ilumine sternamente como las
estrellas del universo.

A mis aqueridos Padres ¥ Hermana
' Por su amor y comprension.
Lie. Ricardo Hernandez Polanco
Doris Pineda Yacolettv de Herndndez
T. 5. Suyapa Hernandez Pineda
A mis Padrince
Por su carifio v apovo.
‘ Lic. Miguel angel Ponce Davila

Licda. Carmen Yolanda Chavarria Argueta
de Ponce

A la Universidad de San Carlos de Guatemala y en especial a
la Esecuela de Ciencias Psicoldgicas. como muestra de mi
sgradecimiento en el momente de culminar mis estudios.

A mi Asesor v Revisor
Por sua valiosas orientaciones v apoyo en todoc momento,

a qulienss les estoy muy agradecida por su calidad, asesoria
¥ revisidén que me brindarocn.

Lic. José Roberto Pérez Pivaral
Dr. Guillermo Enrique Meneses Recinos |

A mis amigose

Porque woigamoe compartiendo nuesta amistad y gque el
camino, noa guie hacia el conocimiento verdadero del hombre.



-

Prélogo

Este trabajo pudo llevarse a feliz término, debido a

- todaa las peraonas e instituciones que de una u otra forma

participaron en el, ¥ & quienes desec expresar mis
agradecimientos en forma espocial a: Lic. José Roberto Pérez
Pivaral vy Dr. Guillermo Enrigue Meneses Recinoe, Docentes
Esc. de Psicolegia, ‘Usac.,z.12, Ing. en Sistemas Elder
éandavgl Molina; Dr. Guillermo Antonio Chavez Meza, Director
Eps Hospitalario, Dr. Edgsr Rodolfo de Leén Birillas,- Docente
Centro de. Investigaciones, Dr. Carloe Enr;qde Hazaiiégos

 Morales, Secrestario y Dr. Jafeth Efnestd Cabrera Franco,
Decanc, Fac. ‘Medicina, Usac., 2.12, Licda. Eugenia Toralla,

qurdinadora. Centro de Servicio Psicolégico “Hayra~Var§as

Fernandez”, Esc. de Psicologia, Usac., 2.12, Licde Romalia
" Judrez Estrada, Jefe y Lic. Leonel Ardén Rodriguez, Unidad de
" Salud, Usac, z.12, Dr. Octavio Aguilar, Jefe Peiquidtria ¥
‘Licda. Maria Teresa Gaitdn Judrez, Jefe Psicologia, Hospital

Geqeral,' z.1, Dr, Julio Brafias, Jefe Unidad Salud Mental y

‘Licda. Rosalina Mordn de Chacén, Jefe Psicologia, Hosp.

Roosevelt, z.11, Licda Ester Polo de Sénchez, Jefe Paicologia
v Dr. ' Luis Felipe Alvarado Arévalo, Jefe Clinica
Medicamentos, Hospital Naclonal de Salud Mental, z.18; Licda.

.Irma Elizabeth Garcfa, Jofe Psicologia, Hoepital - de

Infectologia ¥ Rehabilitacién Infantil, 32.11, Licda. Ilsana
Godoy Calzia ¥ Dr. Ricarde Garcia Manzo, Jefe Unidad Salud
Mental, Sanatorio Antituberculesc San Vicente, 2.7, Dr.
Carlos Layle Romero, Jefe Seccién Salud Mental y Lic. Sergioc
Argusllo Reyes, Clinica de Salud Mental Infantil, 2.1, Lic.
Gsbriel Ramirez Cordén, Centro de Salud No. 21, z.3, Licda
Ofelia Paiz Madrid, Centro de Salud, 2.6, Lic. Marioc
Aladandr§ Saucedo Leiva, Centro de Salud No. 3, C.A., 2.7,




Licds. Edina Recinos Diaz, Centro de Salud Santa Elena III,
z.18, . Lic, Juan Francisco Lux . Castro, Clinica Periférica
Paraiso II, z.18, Lic., Jorge Mejia Santoe, Clinica Periférica

lo. de Julic, .19, Licda. Vilma Ovalle, Centro de Salud No. .

13, JRB., z.21, Licda. Raquél Alarcdn, Centro de Salud El

Milagro, Mixeo z.6, Lic. Edgar Rolando Valle, Centro de

' Educacién Especial "Alida Eepafia de Arana”, 2.3, Licda.
Eleonora Campos, Centro Psicopsdagbgico,  Instituto
Neurolégico ds Guatemalé.. "Dr. Roberto Renddn _'Maldonado",
z.11, Liec. José_ Ronhldo De La Roca Hernéndez, Hospital
Nacional de Ortopedia' ¥y Reh&biliﬁacién "Df. Jorae Von—Ahn .
z.3, Lic. Salvador 'Ch;néhiliaa. Coordinador, Centro del
‘ Adoleacente El, Camino, 3.1, Lib' Roberto Mazariegoe Rios,

Coordinador Académico, Centro de Recuperacién del Enfermo

: Alcohélico “Patronato Antialcohélico y T, 12 Licda Margarita
vda. de Figueros, Liga Higuiene Mental Guatemalteca,' z 1

Lic Walter René Soto Reyea, Licda. Iaabel Howard. Licda )

B&rbara de Salvatierra, "Licda Sara Pereira v Dr Ismasl
Salazar. Igss, z 9 Licda. Carman Molina de Rimola, Cllnica
z.1, Lie. Jorse Luis Esoobar Campollo, Clinica z. 1. Lic
Claudio Thomas. Clinica z 1; Lic. Victor Hugo Lemua. Hospital
Roosevelt, Dr. Rodolfo Kapfar. Clinica, 2.9; Lic Brick Fon—
An, Clinica z. %O Lic. Carlos Arriola, Director Instituto de
Psicologia "Dr. José Pacheco Molina", Universidad Landiver
z.1, Licda. Josefina Antillén, Decano Fso. Psicologia,
Universidad del Valle y a 1la Direccibn del Departamento de
Estadistica, 2.1 v de Salud Mantal de 1la Direccidn General de
Sarvicioa de Salud, z.3.



Presentacién

El interés de conocer en la prédctica la forma en que sa
deben tratar los trastornos psicopatoldgicos de las personas
que sclicitan el serviclo de atencién clinica, wme llevd a
investigar: Primero, lo que dicen 1log tedricos en los
tratados de psaicopatologia v pelquiatria, loa cuales
describen que la atencién psicolégica vy peigquidtrica es
extensa ¥y muy importante por- el proceso de investigecidn y
bratamiento que debe desarrollarse en la atencién clinica. Y
segundo, en la préctica, donde el conocimiento vy el trato en
la relacién psicoterapeuta-paciente, ee indispensable para
poder resolver las demandas de atencldn olinica en salud
mental que preassnta la poblacidn que solicita ek servicio en

las institucionss estatales ministeriales. y en la Universidad.

de San Carlos dea Guatemala.

En este gentido, el propéaito del estudio se orienta

hacia conocer a tréves de la experiencia clinlca del
peicédloge vy del psigquiidtra guatemalteco, cuales son los
procedimientos que ellos utilizan en el tratamiente de los
trastornos Ppoicopatolégicos en la relacidédn - peicoterapeuta~
paciente con las personas que solicitan el ser;icio de
atengién c¢linica en las difaranteq instituciones que brindan
este servicio.

Para cumplir este propésito conelderé que el abordaje -

del problema ae Justificaba principelmsnte  pordue los
estudios realizades hasta la fecha acerca de la atencién
paicolégica y paiquidtrica clinica a nivel inatltucional en
Guatemala son escasos; y estos sblo tocan aspectos
particulares de algunos bfoblemaa de salud mental qua
presenta la poblaclién que sclicita, o necesita el servicio.

Estos estudios, no son representativos de la problemética de

salud mental. del guatemalteco, que es tan importante




conocer, tanto paré'el psicoldge o psiquiatra, quienes ademis
de informar, deben oducar, orientar y motivar la salud mental
en la poblacién de las instituciones responsables de brindar
dicha atencién. ‘ : ' . -

Se consideré importante investigar lo que dicen los
tedricos en los tratados de peicopatologia y psiquiatria, los
cuales describen que la atencién peicoldgica vy psiquidtrica
es extensa y eeencial para el proceso de investigacién ¥
tratamiento gque deben desarrollaras en la. atencién clintca,
donde el conocimiento y el trato en 1la 'relaéiénl
peicoterapeuta-paciente, es indispensable para contribuir, en”
parte,” a - resolver  la- demanda de atencién clinica
psicopedagbgica y‘dé salud mental. .i

Es -necesario que en los - cursces de implementaciénz
teéricos y- précticas que recibe el aatudiante de. paicologia'
que estd en la etapa de formacion clinica, ses orientado’ con’
mayor énfasis en los aspectos gue ae relacionan mis con la
problemdtica real de salud mental que’ presenta la poblacién ol
que solicita, ¢ necesita, el servicio. Ademés, que tome
conciencia de s&u papel ante esta problemética, 1a_qua no le
'debe ser sajena ¥y en consecuencia, gue participe en el
desarrcllo de la planificacién, proveccién, aupervisibn ¥
evaluacidén de programas de atencién en salud mental.

Este estudio permitird dar a . conccer & las
instituciones. el los programas de atencidn clinica en salud
mental que brindan eus dependenciase, satlafacen la demanda de
aste servicio en cantidad y calidad de la poblacidn . que la
solicita, o la necesita.

Es importante, gque  los profesores conozcan como 8
proporciona el servicio ds atencién pmicolégica &
paiquidtrics clinica en las depsndencias que la brindan a 1a
poblacién que.'lo solicita, o la necesita; lo cual Jle
T pérmitird evaluar, ei los procedimientos aplicados a través
de la relacién .psicoterapeuta-paciente en la atencién de
selud mental, dan una respuesta efectiva a la demanda de



atencidén en esalud mental.
En Guatemala se presenta en la poblacién una diversidad
de trastornos psicopatoldégicos, a los qﬁe se les dasbe
proporcionar atencién adecuada, Por elle, se considera
importante conocer loe resultadoe de esta investigacién, la
que permitird tener una referencia general de cémo ea
atendida esa poblacién, tanto por los psicdlogos como por los
peiquidtras qua laboran en las dependencias. que brindan este
garvicio para su tratamiento. Es importente ademds, conocsr

ol eacaso recursco profesional, tanto de horario, como de
inatitucionses existentes en relacién a la demanda de 1la ~
poblacién.  También, es importante enfatizar la necesidad de
formar. cualitativa y cuantitativemente recursos humanos,
ampliar los horarios y crear més serviciocs de amtencidén -'j:
clinica.en.salud mental para la poblacidén. ' Por otra parte, - ‘
se. necesita una mayor promocién del servicioco para la
prevencidén. de. los ' trastornos psicopatolégicos para  asi,

evitar. el deterioro psicobiosocial del individuo, la familia
¥ por ende- de la. scciedad guatemalteca. )

Lo anterior evidencia esta importancia tan trascendente N

para mi formacién como psicdloga, por lo gque formulé 1as‘",'1?
objetivos aiguientes que me permitiercn tener los criterioé:“”;
para la investigacién: '_ :‘  !“3
" Conocer como el Pasicélogo o Psiquiatrs brinda™lal

Atencién Clinica Psicopedagégica vy de Salud Mental, a trﬁveséi;-

" de la Relaoiéh Psicoterapsuta-Paciente; asi como también,;fla&u,'
Peicopatologia aue presenta la poblacién aue necesita o .~ ’
solicita el servicic en las dependencias de la Universidad de .
San Carlos de Guatemala y el Ministerio de Salud FPiblica ’5*..
Apistencia Sccial, en’'la ciudad de Guatemala. . B ~f&;?

Conocer las dependenoiae que prestan ol servicic clinico
peicopedagégico, ¥ de salud mental, en la Universidad de San-

'Carlos de Guatemala ¥ en el Ministerio de Salud Piblica'y .
Asistencia Socisl - en la ciudad de Guatemala, en ‘suax*-i
diferentes ampactos como: nombre de la institucidn, tipo PR

'ﬁ_, ”Mﬂ 9{ {A ,‘“- 4 ; dﬂ
' t } y
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de institucién, servicies  que  presta, divuloacién,
procedxm;entos y requisitos -de ingreéd,‘tida Ee sé?yi:io v
tipo de prugramas. . .' ._‘ ;

Conocer las cara:ter;stxcas genefaléé de la ﬁublacidn
que es atendida en el servicio clinico péiCDDEdagoglco Yy dr
s;iud mental, por la Universidad de San Carlos de Guatemala vy
el Ministerio de Salud Fublica y Asistencia Spcial, en los
aspectos como: nameroc de poblacidn atendida en—1991 y 1992,
.edad, sexn, egcolaridad, grupo étnico, procedencia, condlc;dn
socluecunam1Ca ¥ ocupacidn, )

Conocer al perspnal profesional que presta el serv;cio
clin;cm p51copedagbgico, y do salud mental, en la . 
Unxversidaﬁ de San.Carlos de Buatemala y en el ﬁinisteriﬁ ae
Séludrédbiica' y:Asistencia_ Social, eﬁ.lns aspéétus como:
ndmern' de psicoloaos ¥ péiguiatras, experiencia =]
espec1ali‘aclbn, profesional_entrevistadb,lcargo, edéd, séxn,
aﬁns de graduado. . ;

i Conocer comp & realiza la relacidn .ps;coterapeufa—
pac1enta er las atenciédn clinica psicopedagdgica, y de salud
mental en la Universidad de San Carlos de Guatemala y el
M}nigteriu de Salud‘Pﬂblica y Asistencia Social, en cuanto a
lqg- aspectos como: situacion de ingreso al servicio,
cFitgrias para asignar psicdlogo o psiquiatra, procedimientos
en la primera consulta, consul tas pravio al diagnostico,
criterius para elaborar el diagnéstico, tiempo para dada
‘gesidn, = intervalo de tiempo ‘entre cada consulta,
clasificaclidn diagnastica,‘tests, diagndsticos de los
trastornos psicopatoldgicos, :mndalidad' peicoterapéutica,
total de sesiones, corrientes seguidas, psicofarmacologia,
tratamientos cumplementarios, prondsticn, egreso y
seguimiento. .

Estos Objetivas conjuntamente con el planteamiento det
‘problema y la conformacisn de su réspéttivd marco teérihq, me
permitid formuiar- una hipdtesis de trabajo en torno a la

proporcidn de atencién clinica y la respussta que las




instituciones dap a I& ﬁdb@bcidﬁ'ﬁuémtienén 10%-  seFviciys &h
el campo psicopedagtgico y de salud mehtal,

Los indicadorss de las variablés de la hip&tesik  me
permitioron también la estructuracidn de un cuestioharid guia
como instrumento de recoleccidn de datos (se hize principio
del mstudio una exploracidn .de campo inicial).

Este instrumento se aplicéd por medio de entrevistas en
16 instituciones de la ciudad capital y a 22 profesionales de
la Psicalngia'y la Psiquiatria.

Le obtencitn d@ los datos 1léve dos meses de tiampo vy lo
exhaustivo de los reddltados Me 11évé a . un argus. trabajo d&
an&lisis en 1B matrices (cuadros de doble entrada) para
finalments redactar el pressente ihﬁbrmé‘final,.an al cusl
se expone lo mas dignifidativo del estudia.

" A continuacién, s# présdédta 19 . Feferents al. prouléma’
abordada.




Capitulo I
INTRODUCCION
1.1i. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Necesidades de salud vy materiales de la
poblacidn que salicita atencién clinica en salud

mental en la ciudad de Buatemala

La poblacitn gquatemalteca, al igual oque otros paises
similares al nusstro, 2std sujeta & una serie do desajustesn
originados por las dificultades que encuentra para adaptarsa
ai medio familiar, =zocial vy cultural., Asi vemos por ejiemplos
A la persona que solicita atencidm clinica psicoldgica vy
psiguistrica, con su complejo socio-cultural: su angustia.
frents a sus propiocs trastornosi gl problema  econdmico gue
reprasenta para 2lla dichos trastornos: la situacien de  sw
familia ' que deoende afectivamente, socialmente 6
econdmicamente de ellay la frustracion de sus deseos de
superaciiong el temor ‘al psicdloga o;‘psiquiatra Yy & sus
procedimientos psicoterapéuticos; la falta de comuﬁi:acién
con los demas, hace gque cambie de conducta vy comience a
mostrar mal caracter u otro tipo de trastormno; la necesidad
de ser Eeﬁnnncidu ¥ tener é&xito laboral, provoca en la
persocna  frustracidén vy angustia.. o También se presentam
trastornaos en nifos vy adolescentes, debido a alguna
dificultad escolar, o en la relacién con sus compafieros o can
la maastra. Los padres, muchas veces no prestan . atencidn a
la falta de interdéds que tiene el nifoc en el gstudio a a las
muestras de rechazpo de nn'quarer aaistir.a la ascuela.

Las condiciones sociales, acdnﬁmicas, politicas vy

culturales en gue vive el hombre, lo pone cada dia en
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. confrontacidn coneiéo mismo'por sus propias oplniones acerca

del mundo. El desempleo, la falta de vivienda, ds educacién,
de recreacién y otros servicioa que ls son necesarics para el
bienestar y deearrolio humano. Todo esto, agudiza aun mis

. los ' trastornoe psicopatolégicos  existentes, ante 1a

impoeibilidad de encontrar una solucién personal, familiar y
del grupo social al que pertenece. . ' )
~ La poblacién guatemalteca aue solicita el servicio de
atencién clinica psicoldgica y psigquidtrica, unoe originarios
de la ciudad capital ¥ otros del interior del pais de varios
departamentog, presentan una sgeris de esos traetornos,rlos
cuales deben ser atendidos de preferencia en el area rural o
urbana donde viven. El tratamiento -efectivo pars el
individuo debs ser gue €1 afronte las situaciones familiares,
soclales y culturales que le csusan confiicto, recibiendo la
atencidn en donde pertenece ‘junto a las pérsocnas con las
cuales tiene su vida de relacidn, que forman parte de su
mundo diario. : : o
La teoria psicoanalitica en la interpretacién - de los
rrocesos pelcopatolégicos, permite al psicoterspeuta conocer
¥ manejar los mecanismos de defensa que utiliza la persona en
la relacién terapéutlca, familiar, socisl y ‘cultural; ¥
persigue que el individuo logre hacer conciencia de ‘su propia
problemdtica y de los componentes que dificultsn su relascién
coasigo mismo y con los demds para que pueda adquirir una

‘conducta ¢ue ls permita recuperar &8u salud y su’ estabilidad

mental personal como principio.

Y estas personas, las q¢ue en Hltima instancia su’ limite
de la realidad va no les es suficiente para tomar la conducta
adecuada en ia vida diaria gue les exige &l medioc externoc'y

" la propia demanda y forma de ser, cuando ya es probablemente

tarde, buaca ayuda de stencién clinica en aslud mental.
Algunoe de los problemss que probablemente empeora y sumentan
los trastornos que presentan, es la no bisqueda de atencidn a
tiempo y la falta de servicice de atencién clinica en’ balud -
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mental en  los hospitales departamentales. Al pno haber un
zervicio die atencidn clinica en salud mental en las Areas en
dpnde las personas estdn viviendo y.enfrentandn estos
prablemas, aumenta el riesgo de los . tratornos
psicopatolégicos. ' ’

' finte esta problemidtica existente puede vErs@., en
términos generales, cual es la respuesta gque da el Estado a
la atencidn clinica psicoldégica v psiquidtrica en Guatemala a
través de los lineamientos de caracter legal vigentes en la
Constitucidn de Guatemala de 1985, lineamientos qgue se . han
venide modificando desde la Constitucion de Guatema1§ de
1243, 1954 y 1965; en el Plam Nacional de. Salud v en el

Cdédigo de Salud, los cuales se describen a continuacién:
1.1.2  Constitucion de la Republica de Buatemala

En la Gon&titucién de la Repiblica de Suatemala de 1943
.an 2l Articule 77, el cual dice aasi: "Corresponde al Estado
velar por la =salud fisica, mental vy moral de la infamcia,
creando los institutos y dependenciasg necasa}ims v adecuados.
Las ievyes de proteccién a la infancia son de orden publico, vy
los establecimientos oficiales destinados a tal +in, tienen
cardcter de centros de asistencia social y no de caridad.™

Las politicas de atencidn en salud del Estado se
enfocaron hacia dar proteccidén y atencién a la nifiez

guatemalteca; probablemente por la necesidad de un servicio

de atencidn ean salud mentaly ya que log servicios

hrospitalarips, también ., presentaban, ademds de los problemas
de salud organica, problemas de salud mental, lps cuales

dabian ser atendidos, en esa entonces.

En la Constitucion de la Republica de Guatemala de 1956
en-el Articulo 40 que dice asi: "En Cuatemala todos los
sareg humanos son libres, e iguales en dignidad y derechos.

Nadie puede ser sometido a servidumbre ni a otra condicién

b




iz . . .
gue menoscabe su personalidad, El £stado protege la vida,
integridad corporal y la segﬁridad.denla persona humana.
dara proteccidn especial a las personas QUe por sus
condiciones fisicas o mentales se encuentren en posicion de
notoria desventaja. ~El Estado estimulara la iniciativa
privada para todos los fines de agistencia y mejoramiento
sotiales vy otorgara las mas amplias facilidades para  su
-desarrollo.” ‘ .
€l Estado se prebcupa peor proteger a las  personas que

presentan desventajas mentales como  un derecho del
Quatemalteco de recibir asistencia social; v en el Articulo
22 se menciona: "El Estado velara por la salud fisica.
mental y mpral‘de‘la infancia, vy dictarad las leves v creard
las instituciones necesarias para asegurar Su prot®ccisn. Se
cpclaran de utilidad publica y goraran del apoye del Estade,
los centros ge asistencia social, | creados y .costeados por ia
iniciativa privada. Las leyes de proteccion a la infancia
spn.de orden piblico.y los establecimientos destinados a tal
fiﬂ; tienen el car&cter de centros de asistencia social.!

. Ern los articulms mencionados de esta Cohstitucidn,. el
Estado sg  preocupa no stlo de la proteccidn de .la nifez

guataemslteca., sino también de velar por la .salud  de las

personas que se encuentren en desventaja fisica o mental,

emanandg ordenes para dictaminar sobre leyes ¥y creacidn de
instituciones de - proteccion, detlarande de utilidad pablica
dichos centros gue contaran con el apoyo del Estado y a la

vez los creados vy costeados por la indciativa privada. A

] . En lé Constitucién de ;a Repiablica de Guateméla de 1955
en el Articulo 87 “El  Estado velara par la salud fisica,
mental y morsal de los meneores de edad; dicfaré las leyes vy
creara las instituciones npecesarias para su proteccidn y
educacidn. Se declara de utilidad poiblica y gozaran del
“apoyo  del Estade, los centros de asistencia social
es?ablgcidas y costeados por entidades particulares. l.as

leyes,de proteccidn a 1os mencres. de edad son de orden
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publico. . 8e instituye la adopcion en benaeficio de los

"menores de edad. . Los adoptados adquiersn la condicidnm leogai
B-1:} hijos da sus adoptantes.”

En.este articulo de la Constitucidn de 1963, se puede
observar gue aspecifica gue el Estado velard por  la salud
mental "“de los menores de edad", no enunciando la proteccion

de la personas en desventaja fisica o mental.

En la Constitucion de la Reptblica de Buatemala de 1985,
{actualmente en  vigéncia) en relacion a la preteccion de
brindar atencisén en salud mental, sdlo se refiere en el
Articuln 53 @an valar por la rehabilitacidn de los
minusvalidoa ¥ a las persanas con  limitacionss mentales, el
cual  diee asit "Minusvalidos. ' El Estado garantiza la

proteccidn de los minusvalidos y personas que adolascen da

- limitaciones fimicas, psiquicas o senscoriales. Se declara de .

interés nacional su  atencidn medicddsu:ial, asi comp la

promocidn  de politicas vy | servigios que pearmitan su

rahabilitacien ¥ su reincorporacion integrai a la sociedad.
La Iay regulard esta materia y croara los organismos técnicos

y ejecutores que s@an necesarios.”jy y en g1 Articulo 94 en

dende est ."Obligacion del Eatado, sSobre 3ajud y asistencia

gsocial. El Estado velard por la salud y ia asistencia social

de todos los habitantes. - Desarrsllara, a traves de 3us

institucicones, . ' accionas da pravencidn, pramocion,

recuperacién,  rehabilitacidn, coordinacion ¥ las

complementarias peartinentes a fin de brocurarlas pl mas

‘completa bienestér fisico, mental ¥y social. ¢

1.1.3 Plan Nacional de Salud _
En 2l Plan Opérativo Nacicnal de 1988, El Ministerio de

Salud pablica y- Asistencia Social en el Incisn 3 ‘“Areas de

Control de Enfermadades . Transmisibles y Vigilancia

Epidemiolégica”, Subinciso "I.7 "Atencidn y  Formacidn en
8alud o '
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Hentall en iélﬁchél respnnsabiliza al Departamanto de Salud
Mental de la ‘Direccidn Beneral de SEFVLCIOS de Salud, el . ..
" seguimiento vy aten:;én en salud Mentzl para las areas de
salud de Escuintla, Santa Rosa, El PFQQrEED, Jalapa, Zacapa,
Chimal tenango, Guetzaltenengo, ‘Chiquimula y Ba:a Ver&paz,
para fortalecer los servicios; désérrollb ‘de criterios,
diagnéstiéo estandar  en ‘psiquiatriag desarrolla de

tratamiento estandar. Seguimiento del sistema de informacion

estadistica para evaluar  prioridades de atencitdn en
diferentes comunidades, sobre salud mental 'fdal nifo,
adolescente ¥y aduito. Evaluacion de programas determlnandn“

1nc1den:1as y prevalencxa de enfermedades mentales ¥ raalxzar.
EEtUleB de ' investigacion sobra entldades dingmicas
men:xonadas en Paltex en areas ya capac;tadaﬁ"p en 21 Inciso.
& "Fnrmac;ﬁn de Racurso Humano vy Educac;dn_ para la. salud
'mental", Sub;nc;sa 6. 12 -"Qtencxbn Frlmarza en Salud Mental,
en el :ual (=11 respnnsable el Departamenta da Salud Mental de
la Dxrec:idn Beneral de Serv1c1o de Salud en las actividades
'9‘ metas de capa:;taczbn an el programa de atencién primaria
@n salud mental ~al personal del 4rea de . salud de
Chlmaltenango, capgc;tacidq' en él jprégrama;‘de ~atengién
primaria en salud me&tal al personal del drea . de salud de
Gdétzélténaﬁéé y capacitacion en el Programa de aténbién
‘ primaria en salud gpntal al personal de Chzqu1mula"- en gl
Suhihciso-b 13 "héeéoria y Consultur;a en Salud Mental, el
Departamentn de Salud Mental en _el Hogar _"Ellsa_ﬂact;nezv,
daré consultoria de salud meptgl para  solo &l personal.
Comsultoria de casos eclinicos. Consultoria centradé an
problemas del consultante; en el Hogar "Rafgéi Ayau" dara
comsultorfia .en salud mental para todo el . personal.
Consultoria de casos clinicos. Cnnsultoria en_problémas—dal
consul tante; en la 'PriﬁiQn dﬁrﬂujerea._al personal técnico,
cnnﬁultbria de rcaaons clinicos. Consultoria centrada en
prmbiemas del consultante y la deteccion de 1a=‘nece51dadas

dal adolescente en salud mental, por medio de la comisidn
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intersectorial, salud, educacién, univarsidad. Reunicnes da
trabajo. Visitas a centros"y v en el Subinciso 5.14 .
"Formacion de Salud Mental, 21 Departamento de Salud- Mental
realizard visitas a los centros de salud zona 6, 1lo. de
Julio, San kKatfael, La Laguna, Colonia Centro América zona 7.
20 Visitas de coordinacidn y asesoria a los programas de
reasidencia en psiguiatria en el Hospital Nacional de Salud
Mental”. ‘

En este Plan de Salud Opsrativo de 1988, se indica la
necesidad de capacitar y o formar al personal de salud que
atiende a la poblacidn de algunos secteres institucicnalse

nacionales y de algunos departamentos del interior de la

repiblica para gque puedan dar una mejor respuasta a las

demandas de atencién en salud mentallque s2 presanta an esas

inatituciones nacionalas, mencionadas anteriormente en los

articulos, asi como tambidén dar la asasoria y consultoria

necesarias para el mejor gesarrollo de la atencidn clinica al
parsonal que brinda- esta atenciéon an salud mental.

No uptanta, se tiene contemplado en @l Plan Naciconal de

Salud de 1988,  varias arsas de salud mental en ‘1om

departamentocs mencionades, que serian abiertas  para brindar
atancion en  salud  mental, las politicas vigentes an la
actuval idad, redujeren.’ la. cobertura de los centros
hoapitalarios de esas. dreas gua funcionarian para la atancion
primaria en‘salud; mental. Egste corte dalateﬂciﬂn, . COmMO

congecuencia, viene a aumentar el numers de  personas  gua

asiste al Hospital MNacional de Salud Mental  y debilita Yy .

ampobrece la calidad de vida del guatemalteco. .

En‘al Plan del Ministerio de Salud Publica v Rsistencia

S8ocial, Nuestro Compromiso con la Salud Pﬂplica de Buatemala,

1991, no se menciona nada sn relacidn a ia salud mental, tan

s6lo aspettns generales como en los postulados de trabajo:
"gg raconoce que la salud es un derecha fundamental de teodo

ciudadano guatemalteco sin discriminacion alguna. Reconocen

| PROMELAD DF Lh UNERSIOAD G S0 CAALDS I Ctmaa

Bioliotecy Cenras ..




del

L&

gue la -rasponsabilidad de brindar salud a 1os'guatema1te:us
'no campete solo ‘al Ministerio de Salud Publ;ca. razén _por la
cual realz.arén 95err.cs de. cuordxnac;bn en todos los
niveles con el' Institutd Guatemaltecu da Segurldad Soc;al
Organizaciones no gubernamantéles ’ sector Prlvadn_y -ctros-
seCtores.” ' ; ' ) -
Tampoco . se menciona claramente las astrategias de
atencitn primaria en salud a todos los niveles y ni las areas
de aceidn hospitalaria. Lo que se logrd en el aﬁa'AQBB, en
relacidn a la cobertura y atenciodn a nivel primario &n salud
mental para algunos departamentos " del interior dei pais,
ahora por razon gresupuestaria, ya no funcicnaran: lo cual es
advarso & lo gue se pretendia atender. De msta _forma, la
‘probiematica continuara empecrando v gxcédiendn la demanda_de
servicias de atencian 20 sélud ‘mgntali yé."qua las
institucionas s@  han reduczda, la ‘ capacitacidn,‘ .la
zonsultoria ¥y la asesur;a para fnrmar ¥ capat‘tar al personal
de " atencidn prlmarxa Ten salud mental hamblgn 88 _ han

reducido.,
i.1.4 Codigo de Salud

En el Articulo 2, "El Estado en cumplimiento de - sus

bbiidaciones de wvelar por la salud ‘de  las habitantes,

desarrollard a través de  sus 6rganus centraleg | vy
déscentralizados, acciones de prntac:lén, promocion,
recuperacisn, rehabilitacion 4 las complementarias

beﬁfinentes, a fin de procurarles el mas campleto b;enestar
fisico, mental y'sﬁciai.ﬂ

En el Articule 3, YEl Organismo Ejecutivo, dcsarrnllara
las acciones a que se refiere el articulo anterior, a traveés
,WLM1n1ster1n de  Salud Publica. 'y Asistencia Social..y..sus
dependencias, de conformidad con lo ﬂispﬁesta an el presente
t:éd-.i.gn . | '

En 21 Articulo 138, "Las acciones de rehabilitacién
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renderdn a rastablecer eh las personas sus capacidades
mormalas para reinteqrarée a’ la comunidad con particiﬁécién
activa. Y para tal efecte, el Ministerio de Salud Publica vy
Agistencia Social promovera el astablecimiento de centros y
sprvicios de rehabilitacién somdtica., psicoldgica, smorial y
acupacional para las personas que sufrap de cualquier tipo de
invalidez. También promovera programas de cualguier y toda
clase de acciones permanentes para prevenir ia invalidez."

En el Articulo 140, "La Direccidén General de Servicios
de $alud, procurara paor si mismo o madiante acciones
coordinadas con otras instituciones publicas o privadaa, la
;ahabllitaciOn finica vy mental de las personas gue presenten
una disminucidn de sus capacidades fiaicam‘ e intelectualos
como consecusncia de afecciones invalidantez.”

En @l Articule 142, [(especifico en salud mental) "El
Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, fementara la
investigaecidn vy eatﬁdio de los problemas de salud mental gue
aftecten a la poblacidn y dara las normas para la prevencion vy
2l contreol de las enfermedades v alteraciones mentales. E1
Ministerio omitird un raglamento que desarrolle la presents
norma."

En 21 Articulo 143, gl Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social peor conducto de sus .dependencias, en
coordinacion con otros organismos  interesados, desarrollara
actiones que tilendan a suprimir o disminulr las causas gue
interfieren el normal desarrollo fisico, mental vy sScocial de
los menores.” )

£n estos Articulos 2, 3, 138, 148, 142 y 143, s& menciona

la importancia gque tiene el Ministerio de Salwud Puablica y

‘Asistencia Social a través de la Direccidn General de

Sarvicios de Salud y centros de sste Organismo de promover el
gstablecimianto de acciones de proteccidn, a fin de
pfbcurar!aﬁ a las peraonas el mas cumpleto bféneétar flsics
como tam?ién 2]l mental: asi como también crear las

dependaencias necasarias para el dasarrollo de acciones que
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tienda ‘& suprimir o disminuir les. causas fue condicionan la
salud fisica y mental.

1.1.53 Tipos de Servicio de Atencidn Clinica en Salud Mental

Con bésa.a gstos lineamientos legales anteriormesnte ..
mencionados, que el Estado da :nﬁo respuesta & 1la
problematica en referencia, se han creado instituciones gue
coms parte de- su  organizacidn cuentan con  programas | de
atencitdn clinica psicolédgica y psiguidtrica a la pobklacion,
Estas instituciones por diversos motivos, que se analizaran
mas adeiante, se ubican principalmental en la ciudad capital, -
pueden ser a nivel autdnomo del gobierni, comp es el casc de
ia Universidad de San Carlos de Guatemals com sus distintas
uwnidadeg académicas y‘GEpanden:iaﬁ administrativas; o a nivel
central del gobiernc cnﬁo @] Ministerio de Salud Publica y
Asistencia social con sus respectivas dependencias. )

Séguidamante, se desﬁriben lag caracteristicas mas
generales de estas instituciones respecto a: Nopmbre . de la
institucidn, ubicacidn en  las diferentss =zpnas urbanas y
atencldn gque presta, partiendo emn la mayoria de ellas que hay
egtudiantes de psicoiogia ubicados, que prastan‘ el servicio
de- atencion clinica en salud mental, ademaAs de los
profesionales, l _

' Esta descripcidn permitird evidenciar de que forma es
abortdada institucionalmente,la problematica que presenta la
poblacidn de escasos recursos a&anamicus. de clase o estrato

social social medio, medio bajo y bajo.

En Primaré ingtancia, se encugntia un centro de atancidn.
psicoldgica ﬁue pertensce & una unidad académica y los
~.;entcgﬁ- de prictica de esa. uni#ad academica; ~lo - mismo que
una debendencia administrativa de la Universidad de San
Carlos_da Guatemala. Que como Universidad participa en la

atencidén de la problematica de salud mental del guatemalteco,
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porgque tiene conecimianto de'"lasl necesidades‘dar atencian
clinica . psicolégica ¥y peiguidtrica que se presentan - en la
sociedad guatemalteca y ademas, en':orreépnnden:ia a lo
#3tablecido sn la conastitucidn vigente del pais, 2n su
Articule 82, que "en su - cardcter de Wdnica Universidad
estatal, le correaponde con ex:luaividad'dirigir, organizar y
desarrellar la educacidn superior-del Estada‘ ¥ 1a educacian
profesional universitaria estatal, asi come la difusion de ia
cultura en todas sus manifestacionas. Ademas proveera por
todos log medios a su alcance la inveastigacien en todas }aa
osforas del saber humano y cpoperara al estudico y sclucion de
los problemas nacionales”. ‘ ‘

La problematica de salud ‘mental de la poblacidn
guatemalteca, ademis de recibir una atencion directa por
parte de la Universidad de San Carlos, es estudiada en sus
diferentes programas de invastigacian acadeéemico-cientificos
y forma Qarta'de los programas de docencia universitaria, a -
través de los cuales se forma al ﬁrnfasional universitafio.'
conjuntamente' con  la investigécian y el servicio para
capacitaflcs an 1a‘prsstacibn-aa ega atencidn directa gque la
universidad brinda. o ' | -

La unidad academica raaphnsable, tanta de la formacian
del psicdlogo, como uno de 1os'prufesinnales integrantes}dsﬂ
equipo multidisciplinario responsable de la atencién de salud’
mental del guatemalteco, como de la investigaciéH de sgta
problemdtica'y de la prestacion del servitin,'a ‘tfavés del
estudiante practicante de la Escuela de Psicologia, pbr'maﬂio
de los centroas de pra&tica o en forma especial a nivel
institucional, el Centro de Serviciec Faicologico “"Mayra
Varagas Fernadndez", gque forma parte de sus programas de
extensién y servicio, ea la Escuela de Ciencias Pwicoldgicas.

.;Es-impnrtante sefalar que la atencidn que ella brinda, -
tante en sus centros de practica como ean 8l Mayra Vargas, es
posible debido & la participacién del eatudiante de la

carrera de licenciatura en psicologia y de los estudiantes de
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“las égrraras t&Ecnivas de Prpfesoradn en Educacidon Especial,
Terapista de] Lenguaje, Terapists C_upacional y Recreative,
Orientador Vocacisnal vy Laboral ¥ Profesbrado de Ensefanza
Media en Paicologia, con =2 apoyo docente de los
profesionales supervisores responsables de la orientacidn y
valuacidan del trabajo realizado. Todo ello, ' bajo la .
direccion del Consejo Directivo de la Escuela que tiene un
caradcter paritario docente-estudiantil.

Los Estudiantes de Psicologia de la Escuela de Ciencias
Psicologicas de la Universidad de San Carlos de Guatemals,
prestan este servicio de salud mental en El Centro de
Servicio Psicoléagico “Mayra Vargas FernAndez", que atiende a
nifios con problemas de aprenaizaie y deficiencia mental. Da
orieptacidn psicopedagdgics a padres de familia vy a meestros
pre—primaria y primariaj en ta Unidad Popular de Servicios
Psicolaepicos, queg atiende problemas psicopatoldgicos en
mifos, adolescentes, adultes, ¥  ancianos. Ambos  en ei‘
edificio M- 3 y M-3 de la €Escuela de Cientias Psicolégicas,
Jnivergidad de San Carlos de Guatemala, ciudad Universitaria
=. 12; en 2i Departamento de Fsicplogia de La Unidad de
Salud, de la Divisidn de Rienestar Estudiantil, Editicio de
Recurseos Educativos, Universidad de San Carlos de Guatemala,
ciwdad Universitaria . 12, 'gue atiende sblo a los
estudiantes de la San Carlos, con problemas psicopatoleégicos,
de orientacidn vocacicnal y de rendimiento académico y gque en
tal sentido, pertenede a wuna dependencia administrativa de la
Universidad; en el Instituto de Cancerologia "Dr. Bernardo
del Valle", & av. &~58, z. 11, gue atiende a persnnas' con
canecer; ¥y en Ei Hospital de Amatitldn, en el Municipio de
Amétitlan, la Unidad de& Psicologia, atiends problemas de
salud mental.

.En los Hoepitales de.fntigua, Sacatepéquez y Escuintla,

Escuintla, prestan servicio sstudiantes de Ejercicio -
Profesional Supervisado de quinte afic de la Escuela de

Ciencias Fsicoldgicas de la Universidad de San Carlos de



Guatemala, atienden problemé; de salud mental.

Gnteriormente, los estudiantes de paicoblogia, tambae
srestaban servicio de atencidm clinica en al "Hogar Rafael
Ayau”, 4 av. entre 13 v 15 c., =. i. gua atendia problemas ‘e
orientacidén y salud mental de los nifos y adolggscentes
huarfanos.

En 2l Departamento de Quetzaltenango. se encuentra en el
Zengro  Universitario de Occidente Cunogc en la divisidn de
Humanidades, la Carrsera de Psicolpgia, en la cual per medio
e sus estudiantes se presta servicic de salud mental a la
poblacian de esa region,

También lps estudiantes de Psicologia, prestan servicio
de atencion glinica en salud mental an algunos hospitales y
centrps del Ministerio de Salud Pablica y Rsistencia Social,

aque constituven la segunda instancia de esta descripcion:

El Hospital General “San Juan De Dipbs", Avenida Elena
entre 9 vy 1@ c., =®. 1; El Hospital Roosevelt, Calzada
Fonsevelt, =, 11. Eatos dos hospitales son de caracter
aemeral y atienden sn  sus departamentos y unidades de salud
mental, problemas psicopatmldgicos tomn criterios propios de
consulta externa; E1 Hospital Nacional de Salud Mental., final
Colonia Atlantida, z. 18, ciudad Guatemala, gue atiende a
personas con problemas de salud mental v es el dnico hespital
de @sta especialidad a donde son referidas todas lae personas
a nivel nacional} El Hospital de Infectologia ¥
Rehabilitacisn Infantil, 9 Av. 7-01, z. 11; El Sanatorio
Antituberculosn San Vicente; Finca La Verbena, z. 7. Estos
dos hospitales, atiendem problemas de caracter sspecifico;
Clinica de Salud Mental Infantil, Centro de Salud No. 1, 9 c.
20~44, z. 1; El Centro da Salud Mo. 21, 24 c. 543, z. 337 El
Centro de Salud Colonia Los Cipresales, =. &3 El Centro de
Salud No. 3, 31 av. "C" entreg 10 y 11 c., z. 7, Coloanisa
Centroamérica; E1 Caentro de Galud Santa Elena III, Santa
Elena I11, z. 18% La Clinica Periférica Paraiso I, 26 c. ¥




mental en el Hospital "Itzamna“,

22

11 av., Paraise 1I, Vz..:la; La Clinica Periférica 1lo. de
Julig, 15 €. ¥ & av., Colonia 1lo. de Julio, =. 1%; E1 Centro
de Salud No. 13, 23 av. 11-0@, .z. 21, Colonia Justo Rufine -
Barrios; y El Centro de Salud El Milagro, Colonia E1
Milagro, z. & de Mixco. lLos centros de salud, atienden
problemas de salud en general y cuentan al igual que los dos
hoepitales con una seccion de Psicologia para la atanﬁidn ge
salud mental. ’

De la misma forma la Municipalidad capitalina, cuenta
con un sar&icio de atencién clinica en salud mental en El
Dispensaric Municipal No. 3, Avenida Centroamérica 18-56, 2.
l1: v en El Dispensarioc Municipal No. 4, 3 c. 15-82, z. &) en
La Cruz Roja de Guatemala, en la 3 c. 6-40 z. 1, atiende
problemas mentales. Ademas de lo anterior, E1 Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, institucidn semiautonoma
del gobierno, Unidad de fsiquiatria, 7 Av, ¥ 11 c. z. 9; ¥ en
ios servicios de atencién en salud mental . en . sus otras
dependencias , El Hospital General del Igss, 9 c. 7~85, r. 9;
E1 Servicio de Pediatria, 9 c. vy 7 av. z. 9; E1 Hospital de
Gineco-Obstetricia, 14 av. &4 c., z. 12, Colinas de Pamplona;
El Hospital de Rehabilitacién, en =l mismo lugar que &I
anterior; La Pgliclinica del Igss, 7 av. y 17 c., z..1; El
Hompital de Infectologia, Finca La Verbena z. 7; El Howspital
General de la Zona & “Dr. Juan José Arévalo Bermejo®, 19 av.
1-74 x. &3 La Unidad Periférica zona 5, 27 c. 13-26 z. 5 y La
Unidad Perifeéerica 2ona i1, 9 .y 9 av, =z, 11. ,

En una tercera instancia, ubicamos a los estudiantes de
tres universidades privadas que prestan service de salud
mental en sus respectivas_dEpendencias. . ) .

Los estudiantes de Psicologia de la Universidad "Mariano
Balvez", prestan el  servicioc d& atencion clinica en salud

;Eﬂiiﬁﬂa Bnnﬁatglt,'z. 73 los
estudiantes de Psicologia de Lawbﬁiveksidad “Rafael L;nd;var"
ernn el Inutituto de Psicologia “Dr. José Pacheco Molina", 14

c. 3-i4 z. i; los estudiantes de Pzicologia dE‘Universidad‘
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En cuante a 1les lineamientos legéles, la Direccidn
General de Servicios de Selud a ‘través del Ministerio de
Salug Pldblica y Asistencia Social, responsabiliza al

Departamento de Salud Mental el papel de velar para que las
personas reciban un servicioc de atencidén en salud mental a
tiempo y accesible en las areas de su localidad.

En cuanto a la cobertura de la necesidad de atencidﬁ que
demanda la poblacion, en las egtédisticas présentadas en los '
hospitales en dends hay atencidén en salud mental, los
trastornos son serios ¥ urga la solucidn., Las estadisticas
muestran grupos de peblacidn presentan similéres'trastorﬁns
@ 1a misma area, lo cual nos da una pauta de que estos
trastornos sgtén sucediendo en la nacidn y gue esto se conoce
por las Derscnas‘ gque asisten a buscar aguda v tambidn las
personas gue no han podido por alguna razdén solicitar elA
servicio, necesitan orientacidn para buscarla o bien paraA
ayudar a otra persona con problemas de salud mental,
previniendo gue se empeore la vida propia y la de los demas.
Aurado a lo anterior, existe el problemas de gue las horas
contratadas para los psicologos ¥y psiquiatras que brindan el
gervicio de salud mental en las instituciones, no son
suficientes pars atenderlas y por tal ra:dn,'las tianen gue
remitir al Hospital Nacional de Sajiud Mental.

Esta problematica evidenciada, requisre para su abordaje
efectiveo de una atencidn clinica en salud mental profesional
cientifica psicolégica y psiquidtrica, en la cual el
psicoterapeuta debe fomentar, preservar y Festablecer 1a
salud mental, los valores absolutos que aseguran la
conservacion del valor de 1a persona, su integridad vy
productividad fisica y espiritual. La solucidn a estas
condiciones es bésica para que el hombre pusda ajustarse a su
media, confiar en si mismo y restaurar la estima familiar y
social. ‘

For lo anterior, es impurtanée tomar en cuenta que la

persona que solicita el servicio de atencidn clinica en salud




nantal psicoldgica y poiguidtrica como parte de la poblacidn
analizeada al inicin, cuande. asiste a su primera  conzul bt
pressnta un proceso de alteraciones normales o
psicopatoitgicas gue lo 2itgda, por si mismo en condiciones
diversas en 21 servicio que estas inatituciones le brindan.
For io que @3 importante destacar en ase sentido, el aspecto
central gue de abordard en este estudiﬁ, el cual esta
referido a la interaccidén dindmica gue ae establece entre la
persona qgue solicita p es referida al servicio pgicoldgico y
paiquidtrico clinico y el profasional psicdicge o médico
psigutatra, guiemn es la persona directamente responsable de
Brindar dicha atancidn.

A centinuacion se exponen los aspectos mas importantas

de esta interaccidn a la cual dehominarsmos:
1.1.56 Relacidén Psicoterapeuta-Paciente

fiqui sSB exponen los aspectos mas  importantes que debsan
tomarse ®Bn  cuenta para qQue una relacion psicoterapeuta-—
paciente se de adecuadamente como: la situacién del momento,
gn el ewal la persona Qque fecesita atencgién clinica
paicoldgica ¥y o psiquidtrica tisne sus propios conceptos en
relacidn a este sarvicioy io gue contribuird a la eleccidn
del pmicdloge o pmiquiatra y 2l motivo por 2l cual consulta.
Y en  esta interrelacidon psicoterapeuta-paciente se necesita
conocer ¥y manajar los aspectos gue intervienen en la primera
entrevista vy l1as subsiguientes, en donde factorez como: la
empatia, el rapport, la ansiedad, la resistencia, la
transferencia vy la contratransferencia vy el insight saon
eglementos indispensables gue hay que conocer Yy manejar para

que la relacidn entre ambos sea favorable.

1.1.6.1 Situvaciédn del Momento L o ..

Pucas personas parecen darse cuenta hasta qué punto




tienen tendencie " a favorecer o no ciertas uﬁiniones,
convieciones, actitudes, prejuicios, nntimnes'preconcabidaa,
estereotipadas y conceptos anticipados acerca de guienes son
las personas, los grupos y qué es la atencién clinica en’
salud mentai. Tales cnncebtns anticipados ne pueden
reducirse an numero o influencia porque s2 tiene poco o nade
de conacimiento de esta interrelacidn pEicoterapeuta-
paciente: ni tampoco el evitar enfrentar los problemas comc
una respuesta- defernsiva podra eliminarlos o apartarlos & un
lado. :

Es importante que el  psicoterapeuta conozca I
naturaleza 'del estimulo, la posicion, lnﬁali:acian y ia
sctitud general que toma la persons hacis el problema que
presenta para que'el diagndstico inicial sea lo mas acertado
posible; va gue algunas se mantienen alertas de sus funciones
carporales y otras niegan los signos de trastorna. En este
casn, el psicoterapeuta debe diferenciar cuando el problema
as s6lo somAtico o tambié&n es psicopatoldgico. RAlgunas
personas creen gque tener un trastornp es signo de debilidad o
falta de masculinidad o feminidad; ¥y ni pensar que se les
acuse de estar "chiflado', por lo gque prefiere no buscar la
ayuda de atencion clinica peicologica y psiquiatrica. =3
veces las personas han tenido malas experiencias -
identifican al terapeuta con un padre muy severo o dominante.
En este aspecto, el terapeuta debe orientar la relacidn
psicoterapeuta—paciente, a modificar sesa imagen gue tienw
formada- el paciente.? Al respecto de esta identificaciéé
que se da en la relacion psicoterapsuta-paciente, Freud é
190@ le llaméd transferencia a la tendencia por parte de’
pa:iente,‘sin tener advertentia de ellos, a seguir usando e

situaciones de su vida, pautas y modos de reaccionar en su

1  KAPLAN, Stanley M. “Capituic I, Atencién Climica". En:
Charles K. Mofling, Tratade de Psiquiatria. Traduccian

Dr. Luis Augusto Méndez. MHéxicu, Interamericana, S. A.
19468, 548 p. {pp- 1-23)




infancia en relacion con figuras autoritarias: padres,
maesiros, etcétera.=

1.1.4.2 Eleccién del Psicodlogo o Psiquiatra

El psicdloge o psiquiatra no debe perder de vista gue la
persona  inicia su  relacién con éi, aun antes del primer
contacto personal. Generalmente, cuando la persgna acude &
la consulta, vya tiene ciertas nociones y prejuicion acerca
del psicdiogo o psiquiatra gque dependen de circunstancias
tales como: el gque consulte por su propia indciativa, por
prasion de sus familiares, por referencia de un profeasional o
la inztitucidn donde labora., que 2l psicdleoge o psiguiatra 1e
hava sido recomendade por alguien en gquien realmente confia vy
el que laa opiniones acerca del terapeuta escuchadas a otros
pacientes hayan sido favorables o desfavorables.

El gue un paciente pueda establecer una buena relacidn
con determinado psicodlogo o psiguiatra y no con otro, depende
en gran parte de factores engranados en la personalidad de
ambog.™

51 la persona que solicita el servicic de atencian
clinica en salud mental tiene el recurso econédmico para pagar
por la consulta o las consultas subsiguisntes que sean
necesarias, tiene también, la oportunidad de escoger a su
psiedlogo o psiquiatra; tomando en cuenta la reputacion de
éste en la comunidad en que vive, la experiencia, la cercania
del consultorio v los honeorarios del servicio de atencidn
clinica en salud mental. Los rasgos autoritarios del
peicdlogo o psiquiatra tienen uwn  atractivo especial para

perasonas débiles y sumisas, en tanto que personas

2 DE LA FUENTE Muniz, Ramén. "XvI. E! Examen Psicoldgi-
co". En su: Psicolpgia Hédica. México, Fondo de
cultury econdmica. 1978. 444p. ({(pp. 393-363}

® DE LA FUENTE, R., op. cit No. 2



autoritarias facilmente entran en conflicto con el

psicélogo o psiguiatra, cuya persenalidad es también
autoritaria. La posibilidad de satisfacer en la relacidn
psicoterapeuta-paciente necesidades de aceptacidn y de afecto
es percibida por algunas personas, gque entornces se inclinan
por e} psicédloge © psiquiatra , cuya personalidad es
genuinamente calida, en tanto Qque esas mismas personas ge
sentiran frustradas por un psicdloge o psiquiatra friamente
objativa. Fersonas obsesivas y puntillosos sienten
preferencia por el psicélogo o psiquiatra de cardacter
perfeccionista,; que impresiona por su  puleritud, orden,
exactitud y qua interroga minuciosamente Yy toma notas
abundantes. Ciertas personas vanidosas vy superficizles son
facilmante seducidas por el psicilogo o psiquiatra gue adopta
posturas magistrales y que habla en tono académico, en tanto
gque otros mas sensibles se sienten atraidos par el que se
expresa en forma modesta. Generaimente lo gqgue la persona
busca ¥ lo gue encuentra o no en la relacitn psicoterapeuta-
paciente es aceptacidn, simpatia, avtoridad, o magia, pero
algo mas que wun diagndstice y una euplicacidn. For otra
parte, la experiencia demusetra gue las personas mejoran o no
mejoran, no s0ioc por lo gque el psicdlogo o psigquiatra les
formula, sino porque encuentran o no, en. la reiacidn con él,
aligo que conscignte o inconscientemente necesitan.* Los
pacientes varones muestran interés en la fuerza, la posigidn,
o el éxito econdmico del psicoterapeuta, en tanto que con un
peicoterapesuta femenino se interesan més por sus zentimientos
‘maternales, su capacidsd de seduccion  y por si €5 O no
dominante. Las pacientes femeninas reaccionman, por regla
general, en  sentido inverso. Les interesa la actitud del
peicpterapeuta masculino en relacién con el papel de las

-mujeres en la snciedad, si se deja o no seducir, queé clase de

< DE LA FUENTE Muniz, Ramén. "XVI. El Examen Fsicolegi-
co". En su: Psicologis Hédica. México, Fondo de
cultura econdmica, 1%78. 444p. {pp. 353-3&63)




padre es, Yy COmp 23 su esposa. La paciente femenina se
interasa en la garrera de 1a terapeuta femenina, asi como en
su actitud cemo mujer y como madre.®

Las perswenas gue seolicitam la atencidn clinica en saiud
mantal en lasg instituciones autédnomas y estatales de 1.
ciuvdad de Guatemala, gue brindan este servicio gratuito, no
~ienen la oportunidad de elegir al psicodlogo o© psiguiatra
poraue les son asignados. E}l riesge 28 que si el psichlogo o
psiquiatra no tlena law expectativas del paciente, se pueds
dar un  rechazo @ una resistencia a ta atencidn vy si el
psicdlogo o psiquiatra no estd preparado para mangjar la
;elacién paicoterapeuta-paciente adecuadamente, probablemente

2l paciente hasta puede abandomar el sarvicio.
1.1.4.3 Motivo de Congulta

Es importante saber qué llevd a la persona & soliclitar
2]l servicio de atencion clinica en salud mental, va gque
cuando asiste a la primera consulita, sufre angustia,
despersonalitacion, depresidn y dudas; lo que puede confundir
2] diagnéstico inicial principal. La naturaleza del praoblema
gue se presenta con frecuencia, en 2i mismo, zirve de guia al
psicoterapéuta en la busgqueda a través de la historia de la
vida v de la situaciédn actual para llegar a los factores que
contribuyen an el problema y después ponar los criterios para
las formulaciomes que parmitan encontrar las causas sobre la
gtipmlpgia. Las dificultades para identificar el problema que
se preasenta surgen cuando las quejas sirven para’ ocultar la
verdadera situacion del problema. Una es . la idea quea tiene
de i mismo el paciente, lo cual también influye en -la idea.
de aceptacidn o negacien dal -prnblema; - Qtro es el
diagndstico dado por la persona o la-institucidn que lo

= HACKINNON, Roger ¥y Michals, Robert, Psiquiatria Clinica
Aplicada. México, Intaramericana. 1973. A432p.(pp. 3-99)




bt

refirid. 0O si el diagndstico es dado pof lasg clasificaciones
nosolégicas mas  wtilizadas vy por dltime es importante
verificar 8i el diagndstico del problema es dado por el
psicoterapéuta qﬁe lo refirid o por el psicoterépeuta :que lo
estad tratando, segln su concepeidn propia o tedrica.

1.1.565.4 Primera Consultag Impresxén que se forma el Paczente
del Terapeuta

El tratamiento comienza en la smala de espera cun‘ la
primera persona que puede ser una sacretaria, enfermera o una
trabajadora social que forme parte = del eguipo
mueltidisciplinario capacitado de la institucion gue brinda el
servicio. Es el primer contacto que tiene la peresona con la
clinica ¥ con la relacidn que tendrd en la primera entrevista
¥y en las siguieﬁtes. Si la atencién que recibe de esta
primera persona es- indiferente a los= sentimientos del
individuo, puede aumentar el temor o la resistencia gue éste
tiene acerca de los sintomas que le obligan a ir a
conswulta.® Por lo tanto, se considers desde la‘ primera
entrevista inicial en la relacidn psicoterapeuta—paciente y
éun gdesde la primera persona que atiende al paciente antes

'que el psicoterapéuta, una relécibn terapéutica'porque en esa
primera vez, es el primer contacto gque tisne el paciente,
quien debe emperar a comprender y sentir gque su problema sera
atendido ¥y 1o que lo animarad a iniciar también su cambio an
relacion & las jdeas Que tiene acerce del psicotesrapéuta, de
sut problema y de- la atencidn en salud mental.

Lta experiencia real de la primera consulta o algunas
subsecuentes que corresponde a una lsituaciOn llena de

incertidumbre, representa un momento critico para la persona

s  KAPLAN, Stanliey M. "“"Capitwie I, Atencién Clinica”". En:
Cnarlies K. Hofling, Tratade de Psigquiatria. Traduccion
br, tuis Augusto Ménder. Megxico, Interamericana, 5. A.
1263, S45p. (pp.- 1-23)
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que estd solicitando la atencidn clinica en salud mental. La
ansiedad que se presenta en estas situaciones de crisis es en
parte irracional porque el hecho de gue la persona pasa a una
situwacidn que no le es familiar y en la.que para ella axiste,
aunque sea supuesto, algun riesgo; ya que tan sdlo el hecho
de terer gue decirle al otro (psicoterapduta) frente a frente
el motivo por el cual le consulta, me corre el peligro v la
desconfianza tde si hay o0 no confidencialidad por parte del
pesicoterapduta. Otra fuente de tensién ws la relacison antre
el psicoterapéuta v el paciente gue configura segun éate un
vinculo antre superior y subordinado. E1 psicoterapsuta debe
Yrabajear la transfergncia del paciente dandole rconfianza,
tranguilidad vy comprension para due sienta gue No 23 una
competencia entre los dos sino una conversacidn de ayuda
mutua.”

Lag experisncias del paciente en su  primera entrevista
can el poicédlogo ) psiguiatra san particularmente
significativas para &l curso posterior de su relacidn con el.
ia expresidn facial, los meodalbs, el tono de la vaz, 1la
prudencia, ia oportunidad de sus preguntas, la paciencia para
escuchar, por parte del terapeuta, contribuye a que la
persona gque llega al consultorio tense vy  angustiado se
tranquilice v ae sienta inclinado a confiar. En  tanto gue
otro que llegd gereno y optimista puede abandonar el
consultorio lleno de dudas o racelos, si su experisncia con

el pasicoterapeuta es contraria a la anterior.

1.1.6.3 Primera Consulta; Impresidn que se forma o1
Terapeuta del Paciente

En la primera ceonsulta se observa el Aspecto ‘fisico ¥y

mental del pa&iente, la hora gqua llega, si asiste solo o

’V'NAHDUHF-CharIes. La Entrevista Pzicoldgica. Argentina,’
Kapaluz. 1978, 14&%p.
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accﬁpaﬁado; ya que la apariéncia fisica refleia como s@
siente y qué fendmenos influyen sobre sus sintomas.? )
Si el paciente llega temprano, se encuentra ansioso; si
liegs tarde, va en actitud hostil; y i llega a la hora, sa
trata de una persona ‘"“perfeccionista“. Si llega acompafado,

puede tener temor o necésidad de ayuda. El apreton de manos

hameda y sudesa , da la Aimpresion que estd asustado. El gque

avita el contacte con el psicoterapauta, puede taner
dificultades caon sus relaciones interpersonales. El gque da
‘un apreton de manos fuerte, pusde tener temores ocuitos. El

traje arrugadce, el pelo sin cepillar, da la impresién de

desorganizacion temporal ‘o de ineficacia reducida en la
pefsanalidad. El vestido y la apariencia en conjunto pusde
reflejar ansiedad, depresidn, temor., La postura, i1a
expresidn facial, el tono de la voz, la cantidad de habla, la
velocidad de los mavimientos, distraceion constante
contribuvye a formar el cuadro heterogéneo para percatarse del
estado emocional del pacients.™ Lo habitual &8 que cuando
psicoterapauta-paciente se encuentran por  primera vez, el
primero tiene ya una imagen del segundo y esa imagen es mas o

menos distorsionada.
1.1.6.4 Entrevista Clinicaj Definicidn y Dindmica

En la entrevisté el término se reglaciona a “"dialpgo,
*interrogatorio y en si encierra los dos atributos, pere gs
algo mas gue ello, @€ una conversacidn seria, que propaone un
fin determinado. Entre sus funciones estan las 'de obtener
datos, informar y motivar, lo que se logra mediante consulta

o conferencia dirgcta, en la que la perscna cuenta al

& KAPLAN, Stanley M. “Capituio I, Atencidn Clinica". En:
Charles K. Hofling, Tratade de Pgigquiatria. Traduccidn
Dr. Luis Augusto Méndez. México, Interamericana, S. A.
1965. S45p. {(pp. 1-23)
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peicotarapduta su historia o versién sobre un grupo de& hechos
& ctontesta oreguntas concarnisntes & un problema gqus  se
Sinveatiga. La entrevista es una técnica valiosa par.
conseguir informacién sobre procesos, resultados, actitudss y
sentimientos. Es un procedimiento esencial en la exploragicon
de las causas de las relaciones propias de tada persona como
de las relaciones interparsonales.t®

Los datos Que se comunican an la entrevista clinica
psicoterapéutica son los datos introspectivos que compranden
2l informe del paciente acerca de sus sentimientos Y
experiencias que suele expresarse verbalmente vy los datos
inspectivos gue tomprende la conducta no verbal del paciante
vy di] entrevistante, respusstas emocionales del paciente como
llorar., reir, spnrojarse, induietarse,. stcetera.™*

El primar paso de la entraevista ez permnitir que la
persona exprese 2 problema como 41 lo ve, como lo sienta,
lag actitudes que toma reaspecto a éste v las razones que e
ilegvarensn para concertar le cita. La conducta de la persona
gue solicita atencion clinica, proporcicona indicadores de la
relacitn intersersonal con el entrevistador, guien avalua lo
que dice vy 1o que no dice, cuando se bloquea, cuando se pona
tensa, inguieta o cambia de tconversacidn. Las personas
suelen santir problemas emocionalsas en divulgar a un extrano
aspectos de su  vida personal, de los cuales easta a la
defensiva o© inconscientemente falsea, debido al grade de
confianza gue tenga en &l terapeuta. £l psicoterapeuta debe
gsaber Qqué ¥y cuando decirle algo al paciente para qua vaya
tomando consciencia de su problematica, cuande guardar alguna
situacién gque pusda bloguear 8l procesoc terapdutico, qua

chservar, cuando -insistir en direcciones, cuando tranguiliza

»® BORDEN, Geerge A. ¥ M., John D. (a Comunicacién Humana,
gl Proceso de Intercanbico., Argentina, El Ateneo, 1982.
“{pp. 3-13) ‘

%1  MACKINNON, Roger v Michels, Robert. Psigquiatria Clinica
Aplicada. México, Interamericana. 3973. 432p. (pp. 3-59)
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‘al entrevistado y cuando detenerse.*®
1.1.6.7 Comunicaciton; Empatia y Rapport

La empatia en la primera impresion determina el grado de
"comunicacién” que s va a establecerse antre =3
psicuterapﬁuta y &l paciente. l.a empatia al programar ila
entrevista hay que ponerse en lugar de la otra persona. la
facultad de ver los problemas bajo el punto de vista  de otra
persona, apreciarlos como otro la hariaj) v el rapport para

mantener la cooperacidn, la confianza, la dependencia v la

comprensién de la persona. Se entiende por rapport la’

disposicion esponténea de participacidon del paciente da
acuerdo, a la confianza Yy seguridad que le proyecte el
psicoterapeuta. El rapport debera fomentarse. desde el inicio
de la comnsulta y mantenerlo durante el uesarralln de la
misma, dado que Se busca la identidad y autenticidad del
paciente para Qque Su evogacion sea sincera y libre de toda
presion.1®

El‘paciente infprma al terapguta de sus problemas, de su
historia y de sw vida actual. La comunicacidén pusde ser
verbal como reportande, describiendo o© con asociacisn libre.
La comunicacidn también se presenta a través de  las
expresiones faciales ¥y otros actos motores: el paciente puede
" morderse las uRas, arrugar la cara, menaarss en la siila,
agitar wun pie, jalarse una areja. El relatn de suefios
también proporciona un nivel de comunicacion en el cual el
paciente, en ese momento, no participa con conocimiente total
dei contenido de sy comunicacidn. .. .La palabra, es el medio

basico. La eleccidn de palabras del paciente,. el ritmo de su

i GARFIELD, Sol. ‘"Capitulo IV, La Entrevista Clinica®.
En su:r Psicologia Clinica. HMéxico, E1 Manual Moderno,
1982, 4&9p. (pp. 78-101) .

=2 MILLIKEN, Mary Elirabeth. Relaciones Humanas con el
Paciente. fAroentina., AID., 1970,
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discurso, el estilo, el método de expresarse, sl énfasie o la

carencia ds 41, todo puede comunicar al terapeuta informacion.

importante. Las pruebas psicoldgicas, clertas drogas y al
hipnotismo son medic de estimular la comunicacién cuando €l
paciente tiene dificultad para verbalizar.i4 Como dice
Raik, el psicoterapéuta tieme que oir con un tercer oido para
eaber cuando sl paciente no puede explicar el problema porgue
le es dificil exponerlo. El peicoterapeuta al tratar al
paciente como persona, hablarle con honsstidad y frangueza,
le permitird no sentirse ensioso, ni deprimido. Le ayudarid a
gque exprese con soltura ¥y conflanza las ideae, los
sentimientos, las creencias y las formas de pensar, que para
si mismo s fundamental e importante.

El poicoterapeuta debe fomentar el rapport y la empatia
desdes el inicioc de la eatreviests y durante el desarrollo de
las siguientes consultss para gue el paciente se identifique
coneigo mismo y el paicotarapéuta vy las intervenciones
verbales eean auténticas.

En cuasnto a la forma de brindar la atencién clinica
paicoldgica y psiquidtrica, podemos recounocer uns serie de
mecanismoa para divulgar dénde y cdmo se presta el servicio.
Algunae instituciones dan informacidén a través des los medios
de comunicacién de panfletbs. formatos, moaguitos, bolantes,
radioc, televisién y prensa. QOtras, a través del Departamento
de Trabajo Social, en sesiones periddicas con la peblacién,
informa acerca del aservicio, losg dies y horario en que pueden
ser atendidos. Hay insBtaladas en c¢ada 4institucién -una

cartelera informativa del servicio ¥y aue estd a disposicién

de quien lo réquiera.

1.1.8.8 La Ansiedad y el Insight
El paciente se enfrenta con una situacién desconocida, .

14 NAHOUM, Charles. UILa ﬁhtravista Paicolégica. Argentine.
Kapsluz. 1878. 169p. : ’
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ante la cual no tiene todavip gstablecidas pautas de reaccién
adecuades, y la esituacién no orgenizada implica cilerta
deeorganizacién de ls personalidad de cada uno de los
‘participentees, esa desorganizeacién se manifiesta como la
ansiedad. Durante la entrevista puede incrementar tanto geta
ansiedad come sus mecanismoe defensivos, porgue 1o
desconocido que enfrenta no es sélo la glituascidén externs
nueva, sino también el peligro de-lo que desconcce de su
propia problemdtica y persconalidad. BEn algunoa casoe, esa
aneledad me halla delegada o proyectada en otra persona, que

88 qulen a nombre del paciente solicita la entrevista y -’

manifiesta interés en que la misma se lleve a cabo. 51
_exigte como en este casc, una persona ajena al paciente
interesada en' la atencién paicoterapéutica, hay Que
entrevistarla también, ya gque ella pﬁede estar asumentando o
manteniendo la ansiedad del paciente porque probablemente el
problema también puede estar ligedo a ella. La ansiedad del
paciente es uno de loe fectores mése dificiles de manejar,
" porgue ella &3 el motor del interés en la investigacidn y del
_interés en penetrar en lo desconocido por parte del mismo.
Pars gue una persona asista a una consulta debe haber
llegado & una cierta percepcién o ineight de que algo no anda
_ bien, de que algo ha cambiado o se ha modificedo, o bien &e
percibe a si mismo con aneiedad o temores. La ansiedad o loe
temores pueden ser tan intensos o intolerableas que recurre a
la consulta con una negacién y resistencia sistemdtica, de
tal manera que, légicamente busca asegurarse de que no pasa
nada, logrando asi gque el psicoterapéuta no reconozca ﬁada
anormal en el. A
' La ansiedad es un estado emocional grave siendo el
sintoma mds corriente de los trasbtornes pslcoldgicos. Afecta
tanto- la pesique como el cuerpo. - "Incluye respuestas
fimiolbgicas caracteristicas, afectos subjetivos,
pensamientaos y fantasias, modos de relaclonss interpersconales
vy estilc de accién manifiesta. Se producen alteracicnes en
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el pulsc, la presién arterial, el ritmo de respiracién, la
funcién gastrointestinal, el control de la vejiga, la funcidén
endocrina, el tono muacular, la actividad eléctrica del
cerebro ¥ otras funcionea fisioldglcan"ie

1.1.6.9 La Resistencia

La reasistencia es una actitud del pacienté que se opone
. a losa objetives del tratamiento. La pasicoterapia orientada
hacia la comprensién necesita la exploracién de sintomas vy
patronea de conducta, ¥y esto provoca angiedad. Por
consiguiente, el paciente se siente motivado a resistir a la
terapéutica, con objeto de mantener repreaién, eludir . la .
comprensién y evitar ansiedad. La resistencia en el paciente
debe interpretarse' segin s=ou origen; Freud dice que 1la
registencia de represidn resulta de los intentos del ago de
eludir impuleos amenazantes mantenidndoloe fuera de la
conciencia; la resistencia de transferencia donde sl paciente
‘utiliza actitudes traneferenciales inadecuadas para obtener
la prueba del afectoc psicoterapéutico ¢ espera una cura
mégica de- su poder omnipotente; la resistencia de ganancta
secunidaria se refleja en la negativa del paciente ‘de
renunciar a loa beneficicos secundarics que acompafian a su
problema; la paciente ocon un sintoma de converaién de delor -
de espalda estd legitimamente incapacitada para llevar a cabo
sus tarocas doﬁéaticag. que detesta, mientras siga - con el
problema ¥, al mismo tiempo, recibe atencién y-aimbatia; 1a
reaistencia del éuperego se manifiesta en lﬁ necesidad
inconsciente de éastigo_del paciénte: v la resistencia de

repeticién-compulsién como una manifestacién de un sspecto
1 biolégico' de)l organismo: los pacientes conservan patrones
. fijos de mala adaptacién de conducta. Son ejemplos de

15 MACKINNOM, Roger y Michels, Robert. Psigquiatria Clinica
Aplicada. México, Interamericana. 1873. 432p.. (pp. 3-58)
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resistencia algunas conductas como €l silencio, segin el tono.
emocional, %al como lo revela la comunicacién nﬁ verbal

podria el paclente gentiree . impotente y estar buscando
~ orientacién, o .podria ser una. manifestacidén de ~ la
desconfianza o de una obstinacidn de reserva. El paclente
que habla con loguacidad B8 serviri acaso de las palabras
_'como medio tanto de evitar la pugna con el'psicoterapeuta,-
como para substraerse a sus propias emociones. La censurs o
la correccidn de pensamientos constituys una raesistencia
. universal, las interrupciones en el curso 1ibre del lenguaje,
los cambios abruptos de tema, las expresiones facisles vy
otras formas de conducta motora. La intelectualizacién es
una forma de . reeistencia estimulada por el hecho de aque la
peicoterapia es una terapéutica de “conversacién" que se
sirve de construcclones intelectusles al tratar de colabor;r
con el psicoterapeuta ‘aprendiendo- el “lenguaje” y los
" gonceptos .del paicoterapeuta con el prop&eito de ganar eu
‘aprobacién. 18 e ’

1.1.6.10 La Transferencia

Las actitudes transferenciales del paciente hacia .61 
psicoterapeuta son formas para establecer relacién con  la
figura npueva, que le es eignificative en su vida._ o

La tranaferencia se refiere a la actualizecién en la
entrevista de sentimientos,  actltudes inconscientes, por
" parte del paciente, que corresponden a pautae gque éste ha

establecido en el curso del desarrollo, 3eapeciélments en la
relacién interpersonal con su medio familiar. Se distingue
'entre transferencia  positiva vy negativa, paro eambas dpn
‘siempre coexistentes. Integren la  parte irracional e
_.inconasciente de la conducta y constituyen.aspectos de la..

38 MACKINNON, Roger y Michels, Robert. Psiguistria Clinica.
Aplicada. México, Ianteramericana. 1973. 432p. (»p. 3-58)
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misma no controlados por el pacienta. La observacion de
estos fenémenqs nos Ppone en contacto con aapectos de la
conducta y de la personalidad del paciente -gue no entrar
entre los elementoe que &1 puede referir o aporte:
voluntarismente o conscientemente, pero gue agregan una

dimeneidén importante al conocimiento de la estructura de su-
personalidad y el cardcter de sus conflictos. - '

Con 1la ' tranasferencia el pacients  aporta aspectos

irracionales o inmaduros de &au personalidad, su grade de’

dependencia, s&su cmnipotencia ¥y su pensamiento mégico.  En
ellos es donde el psicoterapsuta podrd encontrar lo que al

‘paciente espera de é1. Su fantasia de la entrevists, su
fantasia de ayuda, es decir, qué cree 41 gue es ser ayudado ¥

estar sano, incluidas las fantasias patolégicas‘de‘cupacién,
que con mucha  frecuencia consisten en el logro de
aspiraciones neurédticas. Otro factor lmportante que es el de

la resistencia a ls entrevista o a ser ayudado o curado, hay

la intensidn de satisfacer anhelos fruatrados de dependencia

o de proteccién.i? o ' ‘ . .
La transfersncia es un prdceso mediante el qﬁ&lf el

pacients traneporta inconscients e inapropiadamente a otras

poraonas de su vida corriente a agquellos patrones de conducta

¥ reaccionesa emocionales gque tuvieron su origen en personas
significativas en su nifiez. El carécter relativamente -
anSémimo  del psicoterapeuta ¥y 8su papel de progenitor

substitutivo facilitan este traspaso hacia &1. Las

‘reacciones realss y apropiadas del paciente para con su
~psicoterapeuta no son transferencia.

- -Los factores reales relativos al pslicoterapeuta pqdrén
ger puntos de partida de la traneferencia inicial. La edad,

17  MACKLEOD, John A. ."Capitulo'13, Medidas del Tratamiento
Peiquidtrico”. En: Charles K. Hofling. Tratado de
Paiquiatria. Traduccién Dr. Luis Augusto Méndez.

México, Interamericana, 5. A. 1985, 4B4p.
{pp. 345-372)
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ol sexo, la manera personal y los antecedentes sociales ¥
étnicos, todo ello influye sobre la rapidez ¥y la direccién de
las respuestas del paciente. El -paigoterapsuta varén ea
probable que provegue reacciones compatitivas  en los
pacientes varones y respuestas ardéticas en las pacientas
femeninam., Su Juventud y aspecto influyen tambidn sobre la
transferencia inioial. Entre los fendmenos clinices  pueden.
reconocerse algunos patrones corrisntes de tranaferencia como
el deseo de -afecto, reapetc y la eatisfaccién de las
necesidades con ellos., El paciante busca pruebas de. gue sl
peaicoterspéuta puede quererle, la Quisre o le querrd. ' Las
demandas de tiempo especial o las atenciones financierss, laa
pildoras, los cerillos, loa clgarrillios o un vasc de agua,
todoe ellos podrdn . constituir ejemploa corrientss de
semejantes pruebas concretaa,

"El paicoterapsuta tiens qua estar alerta de que no
aparezcan en 81 manifeataciones. ds transferencia porque puede
obataculizar &l restablecimiente de la perscna quas molicitd
ia consulta.

1.1.8.11 La Contratranafersncia

... Lom . psicoterapeutss tienen doa clases de respusstas
emociocnales para -con sus Ppacientes.  Hay primero las
rescoiones - &l peoiente tal como es rsalmente. Al
paicoterapéuta podrd agradarle al.paciente,  sentir simpatia
por él, o bien. experimentar rechazo ¢ antagoniemo de - su
parte, ein implicaciones de contratransferencia, a condicién
que se trate de reaccicnee gue ol paciente provocaria sn la
mayoria de las personas., . Las respusstas de
contratransferenoia son eepecificas del paigoterapéuta
individual y son inapropiadas. En .esta situscién, el
.p8icoterapeuta responde al paciente como -si se tratara de un™
'néersonade importants del pasado ds peiaotqrapéut&. Cuante
més intensas sean las pautas neurdtioas del peicoterapéuts, y
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cuanto mas 8¢ Parezeca &)l paclente a dichoa peﬁsonajes, tanto
mayor serf la probabilidad de respuesta contratransferencial.
El psicélogo o psiquiatra clinice gque tuve relaciones
competitivas intensas con su hermano tiene més probabilidades
qua otros psalcouterapeutas de reaccionar con respuestas
irracionales a pacientes vafones de su propia édad.

El paicoterapéuta podréd hacerse dependiente del afecto vy
el elogio de su paciente, comoe fuentes de su propio bienestar
0, inversaments, podrd gentirse frustrado y enojado cuando el
pacients sea hostil o critico. _

. El psicoterapéuta podrd buscar inconscientemesnte el
afecto dal pacients, aceptando regalos o favores.  Hay
manifestaciones mde  sutiles de este problema, <tales como

 ofrecer una seguridad excesiva, ayudar al paciente a obtener

una viviénda, aplazamientos de sgervicio en filas, etc., alli

donde esta asigtencia no es necesaria y sirve‘como de soborno’

para obtener el afecto del paciente. El desviarse uno de su
rutina, modificar las horas o los honoraries, proporciocnar
tiemﬁd extra y mostraree exceaivamente amable, todo esto son
formae de cortejar el favor del paciente.

Al psicdberapéuta podrd servirle de ostentacidn para
provocar el afecto o la admiracién de sus pacientes, el
exhibir sus conocimientos o su posicién social o profesional
en un grado inapropiado. N

Todae las personas de las artes - curativas reaccionan a
la necesidad del " paciente de dotarlas de poder mdgico. - La
relacién entre el psicoterapéuta-paciente vuelve a deépertar
ol desec del primero de ser omnisciente y omnipofente. Si el
psicoterapdéuta adopta' semejante papel, el paciente no puede
dominar - sus eentimientoa bdsicos de impotancia e

" inferioridad.

-+ Desanimado  por-el prograso-lenio‘de la paicoterapia, el
paicoterapéduta podra exagerar sutilmente y deformar material
de las sesiones con ' objeto de Impresionar & sus colegas.
Podréd ejercer presién sobre el paclente para que mejore, con

‘r 1.
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el fin de realzar su prestigio y reputacién. :

El degear ser el hijo ¢ el hermanc menor del pacienta
tiene lugar con pacientes de cierta edad.

En la medida gque el psicoterapeute no se de cuenta de
sus conflictoe no resueltos, dificultard la relacién con el
paciente. ¥y la terapia en si; ya que confundirid los sintomas
del paciente con los de él, lo cual no le sirve de nada al
paciente ni al peicoterapeuts, porgue este egegundo no podrd
llevar al paciente, ni a la terapia al objetivo primordial,
que el paciente logre superar su problema por =i misme y no
tener otra relacién en la psicoterapia donde trasladard au
mundo en el cual vive a la clinica del terapeuta. Si gl
terapeuta se diera cuenta de que su contratransferencia es de
beneficio para 61, aprovechando la terapia con el pacients,
para resolver indirectamente, sin afectar la relacién - del
paciente. O %bien, sin necesidad de contratransferenciar,
logrando superar sue conflictos sl momento de darse cuenta,
por medio del paciente, de reascciones gue para &1 también
habian estado inconscientes.  Si .se esté preparadc en
relacién a 1o que conlleva  también esta. relacion
poicoterapeute-paciente, ambos pueden crecar'y caminar juntos
en una relacién que también no_debe -ger una comunicacién de
una sola persona, sSino gQue es una relé&ién' donde hay
intercambio y conocimiento de dos: psicoterapauta y paciente.

El psicoterapeuta debe  manejar la transfereneia ¥
contratransferencla segin la-pereopa{idad del individuo.

En relscién & la orientacién psieoterapéﬁtica, podéhos
seflalar que esta ee orienta en varias escuelas o corrientes
psicoldégicas. GSiendo las méds utilizadas: la Pmicoanalitica,

también llamads Psicodinémica; 1la Fenomenolégica centrada en
el cliente; la Gestaltista y la Conductista, también conocida
como Analieis Experimental de la Conducta.. T T
- Se puede observar que la poblacién guatemmlteca que ha
solicitado atencidn peicoldgica y  peiquidtrica alinica
presenta una peicopatologia diversa y que van desde los
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trastbrnoe‘menores_comc:"'1nsomn16 o irritabilidad hasta los
_iraetornos mayores como: - . las paicoais; msegun los - estudios

antecedentea, evidenciando ‘que las instituciones ‘que lo
brindan, necesitan del recurso humano, fimico, .docencia &
investigacién y econémico para satisfacer la demanda de
atencidén clinica en salud mental. La cual necesita también
que las instituciones gque se encargan de dar eete gervicio,
cuenten dentro de sus programas de atenclén on. salud mental

" eon las técnicas e inetrumentos minimoe como e describe en

el capitulo de la Psicopatologia, donde entra a jugar un
papel muy importante “la ‘asesoria- v consultoria de casos
glinicoa en.la capacitacién y fofmacién _de recurso humano v
de los profesionales que brindan la atencién en esas
instituciones para que -.puedan atender adecuadsmente  dicha

" pealizados al respecto, los cuales se describen en los

-

demanda; fortaleciendo los servicios en el desarrolle de

eriterice © de ~ diagnfstlco egtandar- en pslcologia v

psiquiatria; en el desarrollo de tratamiento esatdndar; en _el“
seguimiento. del sistema de informacién estadistica para

evaluar pvrioridades de atencidén en diferentes comunidades,

sobre salud mental del nific, adolescente y adulto; evaluacidn -

de programas determinando incidencias y prevalencia de

enfermedades mentalesiy realizar estudios de investigacién

acbre entidades dindmicas mencionadas"8,
_1.2- Marco Teérico -

1.2.1 _Antaéedéntés o

. 15'-Guatﬂmala. Hinisterio de Salud Pdblica V‘Aaiatancia

Secial. Plan de Salud Operative Nacional. Unidad
Sectorial de Planificacidén de la Salud, 1988. Incieo 6,
Subinciso 3 7 e Inciso 6; subincisos 8.12, S 13 y 6.14
{ver pagas. B8 ¥ 7)
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1. TESIS, Titulo: "INCIDENCIA PSICOPATCLOGICA EN PACIRNTES
COMPRENDIDOS ‘ENTRE 12 Y 81 Afi0S DE EDAD DEL HOSPITAL GENERAL
“SAN JUAN DE DIOS™”, MNECESIDAD DE CREAR LA SECCION DE
PSICOLOGIA EN EL MISMO", por Cojulén de Carlos, Consuelo, et
al., 1975. .

Llegaron a la conclusién de que la alta incidencia de
enfermedad psicosomética presentada en 267 pacientes
atendides de 12 a 81 aflos, reclama una ssccién de psicologia
por los resultados observados en el proceso de rehabilitacién
del paciente; ya que toda persona que llega al Hoepital
General, buecando soluclonar su padecimiente, recibe una
dtencidén psrcial, pues se tiende a no ver de manera global al
ser; a&asi an este Hospital , no existe una integracién
wultiprofesional v el paciente es tratade como objete no
pensante, ni emotivo, ocasionando estc poca comunicaclén
entre personas solicitantes y tratantes.

Al respecto; en relacién a la . atencién clinica, ls

poblacidn gue asiste a este Hospltal en busca de la atencién

clinica en salud mental, se encuentra con el problema de aque
es atendido wmuy superficialmente. Las condicicnes de
atencidin en salud ‘mental con gue cuenta el Hospital eas
todavia muy €ecaso y el conocimiento en el trato de este tipo
de problema no se he tomado en cuenta, debido también s gue

la seccién de peicologia se empieza a establecer. en. el

Hospital, dedo la demanda de personas que asisten a solicitar
el vervicio, ol cual evidencia la necesidad de atender estos
problemas por personal especiallzado en atender trastornos
mentales. Se hace necesario crear la seccidn de psicologia
para atender este serviclo de atencidn en salud mental.

2. 'TESIS. Titulo: "ESTUDIO DE CLASIFICACIONES DE DIAGNOSTICO
UTILIZADAS ER EL HOSPITAL DE SALUD MENTAL “DR CARLOS FKDERIOO
MORA®, por Alvarade Barrios, José Carlos,
et al., 1979. -

En el Hoepital de Salud Mental, localizado &l final de
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la zona 18, Colonia Atlantida, me consultaron 555 pacientes

_atendidos de agosto de 1878 a julic de 1879, =2e encontraron

877 diagnéeticos (algunos tienen 2 o mds diagnéeticos).
Confirmaron su hipotdsis: "lLa clasificacién de enfermedades
mentales +tlene au fundemento en la etiologis, patologia y
sintomatologia; ein embargo, en e)l Hospital "Dr. Carles.
Federico Mora™, no se ha estandarizado su uso, ya gque cada
profesional diagnostica de acuerds con su  particular
inclinacién hacla una determinada escusla o tendencia”. Las
estadisticas mostraron que un 29%, utiliza la clasificacién
de 1la Organizacidén Mundial de la Salud; en un 11%, la
olagificecién Rusa y en un 60% de la muasstra no codificablss.
La Mayoria de loa trastornoe paicclogicos que se presentaron
fueron lag PSICOSIS no atribuibles’ a padecimientos fisicos
(eséuizofraniaa,' trastornos afectivos mayores, gstados

: .éaranoideﬁ); NEUROSIS y TRASTORNOS DE LA PERSOMALIDAD. Bl

disgndéstico que refieren, ninguno utiliza debidamente 1a
néomenclatura gon eu respective cddigo; por lo que ae
recomienda la clasificacidén de la O.M.S5., por ser aceptada

. mundialmente Yy por - sus agpectos de orden Juridico-legal y

también para’ ser uvwtilizada en las estadisticas.
Al respecto, en relacién a la atencién clinica en salud

mental, no exlstia una clasificacidn de diagnéstico oficial
‘para codificar loe trastornos mentalea que la pbblacién

presentaba. La existencia de tres clesificaciones, debido a
aue los profesionales  manejan una de estas tres y los otros,
otra clasificacidn, es un problema para la atencién clinica

~en salud mental, ya que se corre el riesgo de que un paciente
.@ea dlagnosticado con un problema que no concuerda con los

eintomas que realmente presenta, porque el profesional se

- eatd basando en su criterioc de clasificacién que wutiliza, le
que dificulta el diagnéatico ¥ tratamiento; lo que 8 una

desventaja para la poblacion que _policita el servicio poraue
esto distorciona el diagnéstico ¥ el tratamiento adecuado que

- debe saguir..
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3. TEBSIS, Titulo: “INCIDENCIA PSICOPATOLOGICA EN EL CENTRO
DE SALUD MENTAL, NO 1", por Veliz Cruz de Urrutia. Emma
Elida, 1879. :

En el estudio realizado con una muestra de 25@ nifios -de
4-14 afioe de 1976 a octubre 1978. muestra la incidencia de
una variada psicopatologia, que requiere no sdle un estudio
culdedoso para diagnosticarla, sine ademés la creacién de més
centroes adecuados para s&u tratamiento global. Una persona
conslderadsa como un ente psiccbiocesoclal necesita que sus
trastornos ¥ expresiones se traten en forma multiprofesional,
por lo gue coneideraron la heceaidad de conocer la incidencia
psicopatoldgica <que se presenta desde la nadlfiez y, hacer
conclencia en como la falta de atencién peicovlégica en esa
atara hace mas agudo sl problema en la edad adulta.

En este trabaje se evidencid le necesidad dé conocer
mejor los trastornos que,pfesentaba la poblacion infantil gque
eolicité el servicio en el Centro de Salud Bo. 1; debido a la
faltas de instrumentos adecuados de dlagndstico, " existia una
variable psicopatoclogia | que necesitabe ser definida cen un
diagnostico apovado en la clasificacion oficial que estuviera
vigente en esa época, lo cual evidencia también gue no
existia una y por lo tanto el problema de atender los
trastornos. infantiles no era adecuado ¥y la demanda .de
atencién de este servicie clinice en salud mental para nifics,
era necesario contar con mas centrog asistenciales - de- este
tipo para poder dar solucidn a la problemdtica gue demandaba
la poblecién que smclicltaba el servicio.

4. TESIS, Titulo: “ESTUDIO DEL DIAGNOSTICD DE CASOS EN EL

CENTROD DE SALUD MENRTAL No. 1 DURANTE EL AﬁO 1979" por Mejia
Cérdenas, Mabelle, et al., 1979. L

- La investigacién muestra segin hipbtesis que . “La
carencia de un diagnéstice preliminar -y dentro del proceso,

dificulta.la orientacion y tratamiento de los nifios atendidoa
-en el Centro de Salud Mental, en 1879 que la poblacibn
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atendida de 37 nifios que hacen 4B.68% de la totalidad de 7 a
17 afios, la mayoria de los expedientes des “casos™ atendidos,
el 55% no- contaron con ningun tipo de diagnésticd.. El resto
del 45% aclo contd con impresién clinica. Ho aparece ninsﬁn
Plan terapéutico escrito. La carencia de diagnésticeo
preliminar impoaibilitd, no 86lo la elaboracidon de un jplan «i»
tratamiento adecuado, sino que ] B62.16% asistié al mimme con
frecuencia de ©-9 sesionea; hecho que dificult6 el procesgo de
diagnéstlco-tratamiento. ’

Eate estudio muestra la importancia de Tlevar una

- historia clinica en ei expediente de cada paclente que sirve

come un instrumento auxiliar. . Cuando . el psicdiogo [+]
peiquiatra de planta o praste el aerviclo, wotro
polcoterapeuta no podréd continuar el tratamiento sl
paciente;w va que' como existen conocimientos diversos para
realizar el diagndstico ¥ Sratamiento de acuerdo a -la
corriente que asigue cada uno, el paciente no podrﬁ‘aer
atendidc hasta éue'llegua 6l que 1lo esté tratandoﬂ;porgue
Bolec &1 conoce que tiene y que terapla le aplica.

La falta de un expediente ‘de cada paciente, no permite m-

© otro psicoterapeuta ¥ mni altn ‘a la institucidn miema, que

pueda en un momento determinado estudiar los casos aque son -
atendidos; va que no existen' expedientes en donde ®e pueda
leer que problemdtica presenta la poblacidén y cdmo va =su
desarrollo en el tratamiento, al cual también deberia .eer.

_escrito pars poder estudiar los tratamientos efectivoa o gue .

otro psicoterapeuta pueda continuar el tratamlento; lo cual
evitaria que la poblacién fusra tratads en una forme variada.

5, TESIS,  Titulo: “CONSIDERACIONKES GENERALLRS SOBRE LA
RELACION MEDICO PACIENTE Un estudio de la “opinidn “del
pacienta semiprivado y piblico en los Hoapitales Roossvelt ¥

. .-.Géeneral del Iges de Guatemala", por Figisrod G, Edduyn, A.,

1879. : ‘ :
. La opinién de los pacientes de los Hoepitales Rooasvelt

R
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y General del Igss de Guatemala, calificaron las relaciones
con el peicoterapeuta como aceptablea. Existe. clerto grado
de eatiefsccidén en la calided de la relacién humensa. Es
necesarioc mejorar la calidad de servicio del rpersonal de
atencién clinica y especlalmente 8l psicoterapeuta que tiene
contacte directo con la persona, gqulen debe conocer los
conceptos clinicos mentales para lograr una buena relacidn
empatica. En esta relacién se persigue gue el individuo se
elenta atendido vy comprendido y el tratamiento sea de
beneflicio para ambos. Para el pelcoterapeuta porgue presta
sus conocimientes en la molucidn de los trastornos mentales,
y para el paciente porque le permite integrarse nuevamente a
su vida en una forma adecuada.

Este estudic muestrs que & la relacidén psicoteraspeuta-
paciente en la atencidén clinica de salud mental, no ge le da
mucha importancih, debido a que no se considera necesario
para la rehebilitacién de las personas gue solicitan el
servicio., También como el personal que presta servicio de
ealud no tiene conocimiento de que esta relacién es
indiSpensable para la recuperacién del pacients, no se
. percatan gue eé necesario establecer una relacidén de persona
a perscna en forma empatica para ugue'el paciente se slenta

" atendido, comprendido ¥y acepte el  tratamiento v  al’

ésiconerapeuta. v confie en la institucidén que 1le brinda el
servicic de salud mental.

6. TESIS, Titulo: “TRASTORNCS PSIQUICOS QUE SE PRESENTAN EN
LA PRACTICA MEDICA, SU INCIDENCIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
EN LA CLINICA DB MEDICINA DE LA EMERGENCIA .DE ADULTOS DEL
' HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS~, por Garcia Lemus, Rubén,
1980 ' L S

. El eetudio reelizado muestra ‘que el ' diagnéstico v
tratamiente peicolézico que se- presenta en 1,785 casos
atendidos de i4 & 30 afios en la préctica de medicina, se ha
;omado a la ligera por el personal méQipo y paramédico de la
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emergencia de adultce del Hospital General “San Juan \de'
Dios", déandole poca importancia. Recibiendo las perscnas que
requieren este servicio una inadecuada atencién por parte de
éstos . La muestra evidencia que lus paclentes que consultan
recibieron tratamiento farmacolégico 1,423 (79.7) y gus el
gistema de saliud publica, tal como funciona 2n la actualidad
no le da importancia a losz trastornoe psiguicos gue se
pregentan en la prdctica de medicina, como problema de salud
integral. Los casoe de trastornos pesiquicos son tratados en
6] mismo lugar. ain ser referidos a un profesional capacitado
en l¢ 3 cienclae psicolégicas.

En este estudio la atencidn clinica se brinda en la
préactica de Medicina, donde ‘105 pacientes no pueden ser
vistoas desde .ol punto psicologico. El personal médico vy
paramédico no cuenta con capacitacidn ¥ entrenamientc de
atancién en la relacidn peicoterapeuta-paciente;: por lo
tanto, la atencidén es impersonal, dado que también la
demanda de personas qﬁe asiate a este servicio, necesaita ser
atendidas & la vez. Loag médicos no tisnen conocimiento'de la
necesidad integral de atencidén en  malud mental gue debe
recibir el paciente, quien tampoco mas referido al servicio
psicolégico profesional especializado. Le que hacen los
médicoa en estos casocs es recetar farmeccs para ayudar al
paclente, Por esto se héce necezaric que el personal
involucrade en la atencidn en salud y salud mental debe eastar

capacitado para brindar un gervicio adecuado.

7. TESIS, Titulo: “LA IMPORTANCIA DEL RAPPORT RENTRE EL
PACIENTE Y KL MEDICO", por Estrada Ortiz, Hilda Argentins,

et al, 1880. ‘ ' , o

' El estudio realizado en ei‘Cantro de Salud No 4, colonia

lo. de :Julio,fz.u,lg a. 76 personds de 15 a 82 gue fuseron
. atendidas, aeo mostrd la necesided de establecer el rappors,

va que ge logra  un cambio de amctitud emocional y mental,
donde el ambiente es un factor importante para la atencién y

FROPIAD OF U Gt i i CARLLS D COATEonls ‘
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1la eficacia del tratamiento. =~ Es fundamental que el
reicoterapeuta maneje las relaciones humanas para lograr una
buena relacién de rapport. EB necesario que el personal

médico, paramédiéo ¥ administrativo se 1implemente en este

aspscto, gue el es canal que tiene contacto directo con cada
una de las personas que asiste al servicio.

Ests investigacién evidencia la necesidad de establecer
una relacién adecuada esntre psicoterapeuta-paciente; vya que
es un factor importante gue debe estar presente en la primera
entrevista con el paciente para que se slenta atendido y
comprendido y pueda tener la confianza de exponer su
problemdtica con la certeza de que serd eacuchado y ayudado.
En la medida que la relacién sea positiva el paciente lograra
conocer mejor los aspectos que lo llevaron a la consults y el
psicoterapeuta podréd ayudarlo mejor al conocer y saber llevar
una relacién de rapport, eficaz. empatica,.

8. TESIQ, Titule; "EL LENGUAJE DE ILOS SINTOMAS EN EL
DIAGNOSTICO PSICOTERAPEUTICO DEL GUATEHALTECO“. por. Sagastume
Turcics, Floridalma, ot al., 1984,

El  estudio realizado en el Centro de' Desarrcllo
Empresarial, situasdo en la 12 ¢. 4-19, z. 1 a 5 pacientes de
156-45 afios, =~ quienes tuvieron varias sesiones
peicoterapéuticas, llegarcn a las 'concluaiones' de aque el
conocimiente de los eintomas nos da capacidad -para elaborar
un diagnéstico més acertado. La interpretacién - profunda v
correctamente del lenguaje de los sintomas nos ayuda a dar un
mejor tratémiento;‘ sprobando su hipétesis que “en las
enfermedadea peiquicas regularmente el eintoma que presenta

un paoiente ante.el psicoterapeuta, contiene. un mensaje ‘que

es . necesarlo interpretar correctamente. menaade ' que un

.paciente envia, por medio de.los. sintomae internos y externos,

en el momento de la ‘consulta - clinica, se tendré mejor
informacidén para ‘hacer un diagndotico mds acertado, porque ae
encontrardn los origenee inconsclientea de la enfermedad gue
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el paciente est& sufriendo y‘cémo consecuencia, se .podpé
aplicar un mejor tratamiento”

- En eate trabaje se rectmienda el estudioc del lenauaje de
lom  sintomas que presenta el paciente; ya que representa un
mensajs donde a través de su expresidén £fisica, hentél ¥
verbal enviard mucha informacién, la cual hay que codificar
para poder hacer el diagnéstico diferenclal de los verdaderos
signos que estdn ocultoa en toda una serie de mensajes que da
a la vez, los cuales también son a la vez sintomas que tiensn
que ver con la situacién actual de su trastorno ¥y que también
causa en el paciente sintomas diferentes gue esconden el
verdadero trastorno. Por esa, es conveniente que en una
Biguienta gesion que eeria la segunda entrevista, se diera un
disgnostico inicial, va que el paclente se sentirs mﬁs
tranguilo ¥y podré hablar mejor del motivo que le agueja

9.° TESIS, Titulo: '"ATRNCION PRIMARTA EN SALUD MENTAL
EVALUACION PROMOCION ATENCION PRIMARIA EN SALUD MENTAL EN
KSCUINTLA, GUATEMAIA DE JUNIO A JULIO 1887", por Mazarlegoa
Mazariegos, Irving Arturo, ‘1987

EL estudio de la aplicacidn de un programa piloto de=
salud mental, realizado en cuatro distritos del drea de salud
de Escuintla (Escuin;la,. La Democracia, La Gomera ¥ Saﬁta
Lucia Cotzumalguapa ®e evaluaron 285 diagnésticbs-para tener
idea de 1la patologia mental ¥y de 1a aceptacién del programa
en ese departamento. La'poblacibn- aceptd el:prosrama “de
atencién primaria en sus comunidades, aunque 'la afluencia de
pacientes en unos distritos vy la baja en otros fue debido a
la actitud subjetiva de rechazo del personal de salud, asi
' como la poca estimulacién por parte de los jefes de distrito
hacia el personal en los de poca afluencla. Se detectaron

_loa sintomas de depresién v la ansiedad,_le Bigue la psicosﬁn,

y 88 obmerva elevado nGmero de epilépbicoa. . Casi "no hay
casos de drogadiccisn. ‘ .
El programa piloto de salud mental aplicado en cuatro
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distritos de Escuintla, llegaron a la conclusién de qQue una
atencidn subjetiva por parte del personal gque brinda el
servicic no ayuda a gue la comunidad confie en el programa,
lo gue también no resuelve qgue la poblacidén asista por
atsncidn, ¥ esto agudiza que los problemas que pregenta la
poblacidn sean atendidos con el tratamiento adecuado. Los
diagnésticog de los trasvornos que presenta la poblacidén son
sorios para ger un departamento donde la calided de vida es
un poco mas tranquila.

lo. TESIS, Titulo: "DIAGNOSTICO EXPLORATORIC DE 10S
PROBLEMAS PSICOLOGICOS MAS FRECUENTES PRESENTADOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE LA ZONA 5, DISTRITO II, EN EL AAO 1899¢",
‘por Agullers Garrido. Emma Nayeth., 1991 ’

3e realizdé un sstudio para comprobar si  los sindromes
contemplados en el Manual de Psiquiatria para Trabajadores de
Atencién Primaria (TAP) son los problemas més frecuentes
cboervados, o0 i existian otroe gue no han side tomados en
cuenta en este HManual. Se llegd a la conclusién. segun el
Manuwal Tap. 8e presentan cuatro problemss mas frecuentes en
log 190 casos atendidos de 5 a 70 aifics, siendo estos
trastornos los rasges de personalidad obsesgivo-compulsiva.
lae psicosis, la dificultad para relacionarse con los demas y
los problemas familisres. Pero segin el criteric de sintomas
" del DSM~III,. nc son suficientes para tomarse como fidedigno vy
gque el Manval Tap no contiene otros criterios diagnésticos de
otros problemas que se presentan en la consulta. -
_ El estudio llego a la conclusién gue ol .Manual de
Psiquistria para Trabajadores de Atenci6n Primeria en Salud
{TAPS), no es suficlente para realizar 1loe diagndsticos de
los .problemasl que presenta la’ poblacién_-que solicita el
servicio de atencién en salud mental. . Hay otros trastornos
1§Ue™ ng “puédén™ ser ~detéctados con este Manual,” 16 EEel
dificulta "y limita gque las pPersgonas gque estdn aprendiendo a
ugar eate Manual, #6lo den un diagnéstico de loas trastornos
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gque enumera el miemo. Esto dificulta aue loa diagnédaticos

sean fidedignos para dar el tratamiento adecuado. La
poblacién que aasiste al servicio, tembién evidencia tener
varios trastornoa sericos que deben ser atendidoa
inmediatamente. La falta de un instrumento ds diagnéstico

adecuadc ¥ de capacitacidén para el personal gque ee esté
entrenando para ayudar en la comunidad, no podrd hacer meyor
cosa, porque se le engefia a diagnosticar s6lo cierto tipo de
problemas, no teniendo capacitacién en el conocimiento vy
manejc de los otros trastornos que presenta la poblacidn.

11. DOCUMENTO, Titulo: "GUATEMALA, PLAR NACIONAL DE SALUD
MENTAL", por o1 Dr. Augusto Aguilera, et al., 1989

En abril de 1975 se aprobd sl proyecto de salud mental,
el cual contiens los ﬁotivos u origenes de los trastornos a
resolver y las bases para enfrentarlo, que permita el
desarrolleo gradual de la psiquiatria y la salud mental en
Guatemals.

Los indices asflalan la presencia de tensién ¥y angustia
en la poblacidn, El estudico cientifice y sistemético de las
enfermedades mentales y sus caracteristicas, es casi nulo.
Los datos no son suficientes, vdlidoa y confiables. Tal
situacién puede favorecer el aumento de los <trastornos
. mentales eon la poblacién y 23 necesario estudiarlo. La
demanda de servicioc sobrepasa la capacidad y como el personal
de salud mental no estd implementado, su funcionamiento no es
gatisfeactorio porque es escaso. La actitud hacia el enfermo
# la enfermedad ea negative. Se recomienda que' es urgente
proceder a su recrganizacién, integracién y coordinacién y a
su mejoramiento en general, asi como buscér las bases legales
para llevar a cabo la transformacidén de las dépendencias del
Ministerio,. encargadas de lm atencién en salud mental.
También recomienda eetablecer un diagnéstico actual de salud
mental en el pais, prioridad en la atencién de los zervicios
peicolégicos y psiqulédtricos, sectorizacion, planificacién
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de los pacientes y asistemas de referencla, asumento de

cobertura en los niveles primario ¥ secundario, sin descuidar

el terciario, capacitacién de personal adaptando métodos

modernos de atencién, extensién de salud mental a todo el

pais en asspectocs de prevencién primaria, actualizacidn de

reglamentos, normas b el trabajo en equipo

multidieciplinario, educacidén a la comunidad dirigida al

objetivo de borrer 1los prejulicliose y actitudes negativas,

propiciar una demanda racional de los servicic vy
administracién de las depsendencias de trabajo en equipa, -
compartiendo la misma orientacidén y filosofia.

Eate documento muestra que la atencién clinica en salud
mental no estd alendc satisfecha por la  falta de ~varios
recursos materiales, fisicos e implementacién en el campo de
la salud mental. Se necesita conocer las estadisticas reales
de los trastornos que musstra la poblacién pars poder trazar
un plan adecuado de diasgndstico y de tratamiento, asi como de
una organizecién y administracién para poder brinder una
stencién equitativa a la demanda y de educacién para que la
poblacién cambies de opinién acerca de la salud mental.

12. ESTUDIO, Titulo: "LA. PSICOPATOLOGIA ATENDIDA EN LA
CONSULTA ' EXTERNA DEL HOSPITAL HACIONAL DE SALUD MENTAL DE
GUATEMALA, ANO 1990, por Licda. Eeter Polo de Snchez y Dr. '
José Rémulo Sanchez Loépez. _“‘” :
Dentro de las cinco primeraé causas de  patologis
estudiada, se encusntra la esguizofrenia,- 1aa paicoais gin
especificar, los traetornos ,nauroticoe ¥ las pasicosis :
sfectivas. Sugiere que hay alto riesgo y\deterioro en las
familias guatemaltecas en cuanto a relac16n de parejas,
padres o hijos, de  tipo econtmico, ‘politico y - mocial que
dafian. profundamente la personalidad del individuo: " Se . puede
inferir que lm poblacién joven recibe el peso mayor cuando se
incorpora a la poblacién econdmicamente activa con presiones
de tipo laboral, familiar, ideclégico y social. El estudio
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ﬁuestra un 51% de sexo masculino ¥y un 49% de'sexo femenino;
minima diferencia ‘que determinan y condicionan que la salud
mental es similar para ambos sexos. El Hospital Nacional de
Salud Mental atiende el mayor numero de paclentes y existen
graves problemas como acinamiento, promiscuidad.
marginalidad, migraciones, problemas econdmicos, etcétera que
inciden en forma dréstica en la salud mental ¥y hay una
marcada concentracidn de rpoblacién en el departamento e
Guatemala, siende mée elevada an algunas regiones del pais
que tiene un mayor acceso y cultura, mientras el resto se les
hace mds dificll por problemas econdmicos vy geogrdficoe el
traslado para consultar y posiblemente otros tratan de
resolver sus trastornos de forma tradicional ¥ en su propia
comunidad.

Recomiendan definir politicas y formular programas de

cardcter nacional que’ tiendan a resolver la problem&tica

ambiental tanto en lo fisico como en “la interrelacidén

'familiar, laboral, politica y los factores soclo-econdmicos

que determinan las condicliones de salud mental de la

‘poblacién. FPor la alta concentracién y marginalidad de la

poblacién en la ciudad de Guatemala, con leos problemas
inherentas a sllos, ae reguleren servicios primarios en salud
mental distribuidoes en las distintas zonas vy debido a la alta
prevalencia de enfermedad en el interior de la repiblica, es
indiépensable desconcentrar los servicios por reogicnes para
facilitar el acceso a un sistema preventive y curativo
formalmente, estableciendo programas de docencia en servicio
en el interior del pais para el equipo de esalud, a f£in de gque
petén en capacidad de detarmihar la problemdtica y resolver
los casos accesibles a su grado de conocimiento, refiriendo
loa cascs que ameriten de atencién especializada. Reiniciar
los programas de atencién primaria en salud mental para -que
1a comunidad tenga particlpacidér activa en la aclucidn
integral de sus - problemas. "Continuar el estudio
profundiéando en el conocimiento de la peicopatologia, sus
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~causas, efectos, prioridades, grupcs de riesgo, etcétera, dé
tal manera Qque me tenga un conocimiento més completo de la
realidad de la salud mental del pals.

En el Hospital Nacional de Salud Mental, la demanda que
tiene de gervicio en salud mental, no permits atender & cada
une con la regularidad de sesiones que se necesita para poder
tener una informecidén mas completa del problema que presenta
v de la reliacién con loe deméds para dar un diagnéstico y un
tratamiento adecuados. Dependiendo de la gravedad del
trastorno, asi es el numero de sesiones con les que hay que
contar para ftrabajar con cada persona © grupo, Segin la
peicoterapia que utilice. Debido a que 865lo este Hospital
Nacional de Salud Mental funciona para tal efecto, la demanda
de poblacidén del interior también necesita atencién en salud
mental, lo que hace que se siga acinando este Hospital y no
pueda brindar un servicio completo; ya qQue no se cuenta en el
Heospital Nacional de Salud Mental con suficiente personal
adiestrado parsa satisfacer la demanda de poblacién que asiste
a solicitar el servicic. El recursoc de diagndéetico es may
limitado el cual cuenta s6le con los instrumentos de  la
Séccién V de la ICD y el DSHM-III. Probablemente es una
limitacién +también sélo qgue el personal contratado tiene
pocas horas para atender tanta -poblacién que necesita ser
stendida unas tres vecea inicialmente para obtener un
diagnéetico también inicial, la cual hay que darle
reicoterapia a la vez, que #é& necesita algunas sesiones para
trabajar con algin otro lnstrumento de diagndstico, )
més otroe trémitee de pareleo ¥y control necesario en " la
relacién psicoterapeuta-paciente; que ;91 tiempo - Que se le
brinda a cada uno no ee suficiente para poder atender las
neceslidades gue solicita la poblacién; lo que demanda gue las
politicas de atencién en salud mental deberian reanudar los
centros de salud en el interior de la-capital para resolver
en alguna forma la demanda, empezZando & dar salud mental
prsventiya v aprender a captar los trasfornos serios para que

e ‘
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sean remitidna a donde reciban atencién especial para que la
problemdtica actual no se deteriore cada dia mie por la falta

de recursos para poder satisfacer este eervicio.

13. ESTUDIO CIENTIFICO-LITERARIC, Titulo: “LA SALUD MENTAL
DEL, PSICOLOGO™, por De La Roca Herndndez, José Ronaldo.
1984,

El estudio rafiere que la salud mental es la capacidad |
de resolver problemas en situaciones de tensiém, en la ‘
adquisicidén de sutomotivacion, disciplina, autoestima ¥y el
planteamientec de una filosofia de la vida, 4que permita
visualizar v planificar el futuro ¥ lograr 1a
autorsalizacidn. Socialmente  posee buenas relaciones
interpersonales y respeta otras expresiones individuales. En
1o funcional tiene adaptabilidad dindmica y constructiva al

-medio. supsracién de frustraciones, formacidén de hdbitos gue
rermitan al individuo su supsrvivencia, maduracién y
despliegue de sus facultades que lo vuslven creastivo.

Para ia Organlizecidn Mundial de La Salud -OMS-, la salnd
mental 88 una conjugacién de los factores paiqulicos, sociales
v fimicos. En rzlacién consigo miamo y con su grupo social,
sl potencial éptimo del ser humano se expresa correcta ¥
creadora, paralela a una actividad constante para resolver
los conflictoa que se establecen por la interaccibdn externa-
interna. La solucién de un conflicto abre las perspectivas

de un nuevo didlogo, otros conflictos y blaqueda de nuevas
soluciones. )
La salud mental del psicéloge es un factor importante ¥
exprasa Des La Roca que ningdn poicélogo ¥ ningun
peicoterapeuta, goza de salud mental. Esta se basa sn que no
es algo que se toma © no ee toma. La salud mental ea un
proceso continuo y cambiante de superacidn, y por lo tanto,
un continuc gquehacerse, un ideal siempre més alld. La
‘ carrera profesional---quizéd-le-ayude a conocer y  valorar sus -
‘ proplas potencialidades y limitaciones, quizd le ayude a

o
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vislumbrar otras ‘alternativaa y Prlanear estrategisas de
desarrollo: ¥ cuando haga conciencise de lag causas que lo
limitan a desarrollarse como persons. queujlo enferman,
empezari a tener salud mental. Y seguiré feniendo salud
mental mientras siga en esa actitud de enfrentamjento, de
guperacién, de logros; aungue tal esfuerzo B&.Hzponga a
plogqueos, frustraciones, tensiones des diversa indlx~. Un -
peicblogo terapeuta puede crecér y hacer esto. aprendianbz\de
la experiencia y vivencia del otro. SN .
Casi desde el inicio de la peicologia como ciencia ¥

profesién se ha definide por los profanos que el psicologo es
una persona “dque estudia la mente” ¥y gue por medio de pruebes
y platicas “cuasi” misterioesas se dedican a "curar” los
problemas de la gente {confundiéndolocs con 'astrélogos,
yoguis, adivinoa. etcéteral. Una clinica llena de pacientes
de prestigio y reconocimiento social y profesional parece s=r

‘gl arquetipo del psicdloge un “"non plus ultra” de 1a
profiesidén. Los gue “curan” a las personas s8on  lia
paicoterapeutas, aunqgue algunos de ellos son paicdloges, Ivs
1lamados psicédlogos clinicos. es decir, aguel individuo con
una preparscién ¥ fundamentacidn técnico cientifica rigurosa,
generalmente adguirida en. las aulas  universitarias. tn
psicoterapeuta debe gozar de salud mental para poder trakajar’ *
con sus pacientes en la obtenci6n de un estado similar.

En referencla a la relacién peicoterapeuta~-paciente en

la atencién ‘ciinica_se debe contar con 8alud mental ﬁara s
poder ambos resolver conjuntamente los problemas que presenta
la poblacién. El psicoterapeuta - debe estar preparado ‘y
cépacitado para no confundir las limitaciones que debe darse.
en la comuhicadién paicoterapéutica.:tiehe que estar seguro’

~de los objetivos de_las'sesiones_de'berapia_pargf'qne,tamblén‘
no lo. compremeta y lo indqlucrefla Pfoblemétich'del paciente

-~y pueda ayﬁdﬁrlo eﬁ'una relacién de ayuda mutus,-adectada y
satisfactoria. o ' ' - ' o
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14, ESTUDIO, Titulo: “EL PSICODIAGNOSTICO: Un andlisis de
&y practica y capacitacién”, por Ferndndez Santos, Agustin.
1991. _ :

El estudio llegé & 1la conclueién de que la demanda
creciente en el dree del psicodiagnéetico ha incidido en una
hiperproduccién de instrumentos y en un reduccionismo
progreaive de la labor del psicélogeo, aque confirma el
estereotipo social que sobre &1 se tiene: el de pasador de
teste. El presente articulo pretende analizar dicha labor
entre una mueatra de 75 psicédlogos del Area de San Salvador:
su formacidn, instrumentos gue usa, parcos conceptuales
tedricos gue sustentan, etcétera. Se encontrdé Que existe un
mimetismo y conservadurismo grande en el uso de pruebas para
realizar el pasicodiagndéstico. una preparaclén deficlente para
efectuar dicha labor y una falta de clarificacién sobre. su
naturaleza. La mavoria de los pmicdlogos estd trabajando en
a2l Arsa educativa y .clinica vy bajo marcos tedricos:
humanistas, psicodindmicoa y conductistas. Sa siente la
necesidad '+ de un cambio en la formacidén universitarlia a ests
respscto, tante en lo metodolégico como en el contenide que
se brinda a fin de preparar psicélogos capasss de crear
instrumentos nuevoa que respondan a las necesidades actuales
de nuestra sociedad y que,aepantadaptar los ya existentes con
verdadera ética profesional.

El eatudio muestra gue la atencidn clinica en salud
mental s=e basa pera el dimgnéstico ¥y el eseguimliento de la
historia clinica en la utilizacién de tests para estudiar los
caso8 4que se presentan a solicltar la atencidén de asalud
mental. La relacifn en el trabajec clinico 8o establece a
través de las pruebas psicoldgicam, se concoce al individuo a
través de este recurso diagnéatico, olvidando lams otras
técnicam necesarias en la relacién paicotarqpauta—paciente;
lo que dificulta el conocimiento més amplio que da otro. tipo

~de<recurso para la obtencidn de informecidri dél problemas.




8e

En resumen de los antecedentes, Ppuede decirse que la
atencién clinica en galud mental se encuenira con el problema
que es atendida escasamente y superficialmente, lo que hace
necesario implemsntar una seccién de psicologia para
atenderloas por personal especializado. La falta de una
clasificacién oficial dificulta gque la problemdtica sea
diagnoaticada con un s=olo c¢riteric para evitar dividir la
personalidad y pueds verse integralmente, Esta falta de
unificacién diagnoetica también hace ver una variabilided de
trastornoeg, lo gque dificulta planificar wun tratamiento

adecuado y acertado. La falta de un expedientse ¢linico en el

servicio 'dificulta poder estudiar el diasgndetico, tratamiento
¥ seguimiento en la recuperacidn del trastorno para llevar el
cdntrol ei los signos gue presenta durante el tratamientoc son
los que dice el diagndstico v 8l la terapia es efectiva., Es
importante tomar en cuenta gue en tode atencidén clinica es
necesaric que se de una busna relacién psicoterapeuta-~
| paciente, ya gue de esta depende que pueda la persona confisr
en el psicoterapeuta ¥y en el tratamiento y el objetivo gue se
persigue en la atenciénlclinica en salud mental, es resolver
el problema v devolverle al individuo 1la salud mental, £l
estudic del lenguaje de los slgnos ¥y sintomas que presenta el
- paciente es importante saber diferenciarleos para poder dar el
disgnéstico adecuado para poder planificar el tratamiento =&
. eeguir. Es importante y necesario la capacitacién en salund
mental en lo que se reflere a la utilizacién de inatrumentos
de diagnésticos; ya que la implementacién de una
clasificacién aque sclo permita evidenciar ciertos trastornos
dificulta no poder diagnosticarlo y quizd necesite darle un
diagnéstico difsrencial relacionado- con el verdadero
trastorno. Por esc se hace necesario el disefio de un
instrumento que diaanoatique-”todoa loe trastornos gue hasta
ehora e hayan deacrito y_, gue en las estadisticas de laa
mueéiras rgalizadag’ﬁen todoéﬁésioa.eﬂtudios de la poblacién
que solicita el servicio en una y otra forma presentan los’
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craztornos descritoa en las clasificaciones del DSM-III ¥y en
=1 ICD. Desde 1975 el Hospital Nacional de Salud Mental, ha
venido realizande proyectos de capacitacién rpara poder
inplementar un equipo multidisciplinario que pueda trabajar
con las comunidades, centros de salud del interior del paie y
de la capital para satisfacer la demanda de poblacidn que
proesaenta trastornes de atencidén en salud mental primaria,
sacundaria y terclaria; por esc es gue los recurscs humanocs,
Iisicos 'y materiales no han podido cubrirse v esto ha
limitado que la poblacidn pueda ser atendida a tiempo ¥y con
la debida regularidad, vya gue el personal que brinda eete
servicio no es guficiente, otroes no estdn prseparados, se
atlenden demaalados pacientes y esto limita gque Be les pueda
dar la préxima cita  pronto, el recurso de diagnéstico,
pruebas pgicométricas y tétnicas de peicoterapia es escaso y
no hay implementacidén de estos instrumentos, lo que limita
capacitar al personal gque a la vez pueda capacitdr al
perasonal de las comunidades para poder realizar un trabajo de
educacidn multidisciplinaric gue donde se integren todas las
disciplinas. La dificultad que presenta la utilizacién de
solo tests psicométricos para dar el diagndstico hace que la
paicologia clinica en salud mental pierda su realidasd en dar
criterics tén limitados acerca de la prperesonalidad del
individuo ¥ el recurso de otras técnicas de exploracién para
- diferenciar el problema gque presenta. Ea importante gue el
. psicoterapeuta este implementado, capacitado ¥y seguro de la
- regponsabilidad gue conlleva el trato ¥ reesolucién en una
relacisn pslcoterapeuta-paciente donde la salud mental en
ambos ea un factor importante qgque debs ' recuperarse ¥y
mantenerse en cada proceso de las actividades diarias
. tratando de ir superando en la medida que se hacen presentes
‘con una actitud de conflanza vy decisidén de querer resolver
‘lqa'dificultadsa tomando alternativas adecuadss que permitan
crecer y desarrnllarse an mente ¥y cuerpo sano.



1.2.2 Paicopatologia
1.2.2.1 Concepto de Psicopatclogia

Estﬁdia ia psique enferma. Los mismos sintomas,
manifestaciones psicopatoldégicas aisladas. no se repiten
zxactamente iguales en una persona. y en otra. aunque guardan
ia uniformidad, permite hacer ciencia de la psique sanferma
que trata de delimitar los sintomas mediante la observacién v
la descripcidn introspectiva. Representa una totalidad en la
cual edouieren sentido y especificidad los diversos sintomas.
El hombre es la unién de . lo psiguico v lo somdtico. En la
Psicopatologia como ciencia “peositiva”, el conocimiento de la
existencia del hombre enfermo nos hace recuperar aquello gue
podemos perder una y otra vez: El hombre mismo.

1.2.2.2 Evoluclén Histoérica de los Conceptoa Psicolégico -
Hédicos

1. El Hombre Primitivo R |
Las ideas ‘animistas del hombre primitivo de "su propia
inmortalidad vy la creencia en seres podercsos gque . manejan la
naturaleza a su'control son tarte‘de la'réspuesta del hombre
primitivo a su problems ‘existencial y el origen . de sus
practicas migicas y religicsas. - B
El totemismo impliéa la creencia delque cadﬁ miembro del
clan esta mdgicamante aliado con una especie de anzmal o de
planta ¥ que de esta relacildn depende su bilenestar.
El rito se practicaba en ocasifn de cambios importantes en.la
vida de .loé'individuosi nacimiento,  pubertad, matrimonio y
defuncidén. Otfos ritoa servian coﬁ- el propéaitb de superar
las crisis colectivas como las epidemiaa v ‘el hambre o bien
el de promoﬁgg laa buenas relaclones entre: loa espzritﬁs g
los miembros del grupo. '

Las teorias del hombre prlmitivo acerca de las
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perturbaciones mentalee giraron en torno de sus conceptos
madgico—animistana., 51 se pensaba gue un espiritu maligno se
habia apoderado de la persona, se recurria al exorciemo, los
encantamientos y la administracién de algunoas cocimientos y
menjurges; en casos extremos los‘brudos ¥ loa chamanes a cuyo
cargo estaba el tratamiento, empleaban la flagelacidn y sl
hambre como recursocs mée enérgicos.

Por algunos escritos ee infiere que el rensamientoc de
los antiguos chinos, de los hsbreos, caldeos, asirios ¥
egipcics, fue igualmente mdgico y animiata ¥y cue las
perturbaciones mentales eran entre ellos atribuidas a
demonios que se apoderaban de los individuos. En el Ayur-
Veda (142¢ a.c.) el sistema médico mds antiguo de la India,

se waatablece una clasificacién de enfermedades mentales

debidaas a posesién dsmonilaca. Conceptos’ aemedantps se
encuentran en el Talmud ¥ en el Antiguo Teatamento. En el
papiro Ebers (15@0@ a.c.) se mencionan cisrtos trastornos
mentales relacionados con espiritus malignos.

21 Las Civilizaciones Griega y Romana
Pe la mitologia griega a®m han extraido imégenea como la
de Edipo (de la tragedia de Sdfocles, en gue Edipo, rey de

Tebas, mata sin saberlo a su padre v ae desposa con Yocasta,

au madre) o la de Narciso (el Jjoven que se enamord de su
propia‘ imagen . reflejada en. sl estanque)‘ porque | saon
observaciones reales y penetrantea acerca de la conducta y de
las aspiraciones humanas. ) . .

Para los griegos la vida sra natural ¥ 10 natural era
respetable; cuyas normas é&ticas y estétlcas principeles eran
1a moderacién, la mesura, el equilibrio ¥ la dignidad. No ee
consolaron cultivandc esperanzas - de inmortalidad ni creyeron
en un dios moralmente 1ntereaado en su destine y en guienes
el sentimiento de pecado no- fue ‘un regulador 1mportante de la
conducta, tal como ocurrié “en la civilizacién Jjudio-
crisatiana. ' '




Es poeible que el hombre comin atribuyera a los diocses
del Olimpe wuna participsci6én en su vida ¥y que ccasionalmente
hiciera uso de una las instituciones religiosas, el oriculo,
aue como el de Apole en Delfos ofrecia, por medio de sus
sacerdotes, consclacidn y consejo a quisnee lo scliciteban.

HIPOCRATES (460-379 &.¢.) 1llamado el padre de la
medicina, expresté que el cerebro es el érgano del pensamiento
¥ =u créencia de que las enfermedades de la mente tisnen,
como cualguier otro padecimiento, cauveas naturales. Enfatizdé
que las enfermedades mentales lo son del cerebro y las
qlaaificd en tres categorias: mania, melancolia y frenitis.
Confiando mds en la capacidad recuperativa del organismo que
en los medicamentos., prescribié & loe enfermoe melancélicos
una vida tranquila, sobria y ein excesos, dieta vegetal ¥y
sangrias.? :

PLATON (428-347 a.c.) ensefid gque el egquilibrio entre el
cuerpc ¥ el alma es el elemento importante en la salud y que
loa desdrdenes mentalea-pueden deberse a trastornos morales y
corporales. Expresé que cuando lae pasiones no son inhibidas
por lae altas facultades, como ocurre en el estade de sueiio,
log degeos tienden a ser satisfechos en las fantasias: “en

todos nosotros, aun en los hombres buenos, hay una naturaleza

de bestia salvaje que persieste en el euefio”. Las ideas de
Platén acerca de los suefios ee anticlpan a la teoria de
~ Freud. S ' : '

Platén expresé que los enfermos mentales que cometen
actos criminales no son responsablee de sus actos y hace una
de las primeras referencias a la proteccién para el enfermo
mental. En la Reptblica dice: = "si alguien estd insano, no
se permita que se le vea abiertamente en la ciudad, que sus
‘parientes lo vigilen en casa dé,;a mejor maners ¥ que paguen

1 LEWIS, N. D. C., 4 Short History of Psychiatric
Achievement. Norton, Nueva York, 1941; p. 37.

"y
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una multa si son negligentes"2

ARISTOTELES (324-322 a:c.) a pesar de su método, la
légica deductiva, reprassnté un obetdculo para el desarrollo
de la ciencia. Penad que siendo la mente de naturaleza
inmaterial, no podria ser atacada por ninguna enfermedad.

ASCLEPIADES (124~88 a8.6.) distinguic antre las
ilusiones, los delirics y las alucinacliones y se opusc &a las
sangrias y a las restricciones mecdnicas.®

ARETEO (ca. 390-9¢ d.c.) describié las fases manlaca y
ﬁelancélica de las pesicosis como expresiones de una misma
enfermedad v que cilertas enfermedades fisicas tienen causas
peicolégicae cuvando hace mencidén de los trastornos de la
mente ¥ de la emocidén como una de las causes de la pardlisis:
"los afectos del alma tales come la sorpresa, el miedo, la
‘depresaidn del espiritu vy, en los nifics, log suetos, el gozo
grénda 8 inesperado ha ocasionado pardlisis, aun la muerte,
del mismo modo que la risa sin restriccidén”.+4

GALENG de Pérgemo (fl. ca. 130-200 d.c.) sefialo diversas
causas para las enfermedades mentales: lesiones en la cabeza,
alcoholismo, miedo, la adolescencia, cambios menstruales,

reveses econdmicoe y fracasoces amorosoe.B

3. La Edad Media .
La iglesia se ocupaba de cuidar las almas, y la nobleza

2 PLATON, The Republic. The Modern Library, Nueva York,
1931. .o

8 ZILBOORA, G. v Henry, G. W., 4 History of Medieval
Paychology, Norton, Nueva York, 1941.

4 ARRTRO, The extant Works of Aretaeus the Cappadociamn;
citado por E. L. Maigetts en “"Hlatorical Notes on
- Paychosomatic Medicine.!, .Recent. Developmenta.in . .
" Pgychosomatic Medicine. Lippinceot, Filadelfia, 1857;
P. 44, . : T

& GUTHRIE, D., A History of Medicine. Lippincot,
Filadelfia, 1946, -
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feudal de preservar el ofdén ‘eivil vy de ' proteger & los
siervos, a cambic de los servicios gue recibian de ellos.
Sin embargo, esta aparente tranquilidad estaba empafiada por
la angustia teolégica, la escasez y las epidemias que ze
extendian - & través del continente, sedando millones de
vidas. ' :

£n Europa, hubo reacciones mentales colectivas, producto
de las condiciones sociales vy culturales de esa época: las
procesiones de  flagelantes, las cruzadaa, la histeria
colectiva, la poaeeiéﬁ por el demonio y la brujeris.

El estudioc de 1la mente quedé en 8l campo del clérigo ¥y
del filésofo ¥y se desvid hacia las especulaciones metafisicas
v el método se limitd al estudio del cuerpo. .

Durante la - primera parte de la Edad Medis, el
tratamiento fue la oracidn, el exorciemc o el uso de
reliquias ¥y untos sagrados. o : . )
' SAN BASILIO (329-380 d.c.) establecié un monasterio en
Cesérea donde a .los enfermos mentales se les daba un .
tratamiento humano. ’ l

SAN JERONIMO (342-420 d.c.) establecid que los enfermos
mentales recibleran la misma atencién que los fisicamente
enfermos. . . ) C :

SAN BENITO (480-543 d.c.), los miembros de la orden
atendian a los enfermos mentales en su mpnaaterib de Monte
Cassino. . ' ‘ ‘

Cuando loe métodos suaves resultsban Iineficaces, se
recurrié & métodoe més drésticos tales como los azotes, el
hambre, las cadenas, la inmersién en agua fria & otraaj ‘ '
torturas. L ST o

Los brujos y los herétlcoes eran fruta podrida que habia
que separar para protedgsr al reesto.

4.  El Benacimiento
) Humanismo y protestantismo, preparon el terrenc. para el
racionaliemo, sistema de pensamiento qQue se desarrolla en
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torno de la ides que el Universo y toda la axperienbia humana
son susceptibles de ser comprendidos cuando se usa la razén,
" @a decir, cuando ge piensa légica y objetivamente.

PARACRLSO (1493-1541) afirmé que las enfermedades
mentales pueden tener caueas paicolégicas ¥y recomendd en ur
tratamiento el use del "magnstismo corporal”. Aunque rechazo
las teorias demonolégicas, estaba convencido de que la luna y
otros asiros ejercen saobre el cerebro una influencia
sobrenatural. De 61 proviens el términoc “lundticos” para
referirse a los snfermos mentales.

~ SAN VICENTE DE PAUL (1576-166@) declaro que lae
enfermedades mentales no son diferentes de las enfermedades
corporales y que ambas clases de enfermoa requieren la misma
ayuda. ‘ . _ ‘

El primer‘asilo para enfermcs mentales en Europa se
fundsé en Valencia en 1408 y otros mde se establecieron en
Zaragoza en 1425, en Sevilla en 1435, en Valladolid en 1436 y
on Toledo antes de 1500, El mée famoso asilo en Europa fue
el de Santa Maria de Bethlehem, fundado. en Londres por
Enrigue VIII en 1547 y que w#e hizo proverbial por sus
condiciones deplorables y ~por la préctica permitida a sus
guardianes de exhibir a loa enfermos con fines de lucro. El
Hospital de SAN HIPOLITO fue -astablecido en México en. 1568
por Bernardine Alvarez, dedicada al cuidado de los enfermos
mentales;: fue el primer hospital para la atencidn de los. '
trastornes mentales que ge eatablecid en América.® En 1641,
La Maison Charenton . para el cuidado de dementes fue fundads
en los suburbios de Paris. Bl primer hospital de Estados
Unidoa fue construido en Williameburg, Virginia, en 1773.

5. La Reforma Humanitaria
';Mﬁ FELIPE PINEL (1745-1828} director del hospltal de la :j'

e RAMIRRZ MOreno,,S., “History of the Paychopathic

Institution on the American Continent', American Jburnal
of Psychlatry, 1942; p. 194.
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Bisetre en Paria, logré permiso de la comuna para remover las
cadenas de salgunos enfermos mentales, convencido de que
- tratados con bondad esos enfermoe son més faciles de manejar
qQue cuando se les trata como criminales o bestlas peligrosas.
Se permitié a los enfermos circular libremente en los patios,
se lss alimentd se les tratd con suavidad.”

WILLIAM TUEKE (1732-1822) establecié en Inglaterra el

"York Retreat”, una institucién campestre donde los enfermos
mentales vivian, trabajaban vy descansshan en una atmdsfera
tranquila y comprensiva.
. DOROTEA DIX (1802-1887) impresionada por las condiciones
prévalentes en la céarceles ¥ en los asilos de Norteamérica,
semeti® al Congreso un memordndum en gque 'relataba las
condiciones deplorables de los enfermos mentales. Directa o
indirectamente, intervino en la creacién de 32 nuevos
hospitales mentales ¥y logrd reformas leglelativas orientadas
hacia una proteccidén efectiva del enfermo mental.

6. El Enfoqus Texonémico-organicista

EMILIO KRAEPELIN (1855-1926) elaborsé una clasificacién
de las enfermedades mentales.® Cuando los estudios anatomo-
patolégicoas no mostraban lesiones cerebrales Qque explicaran
los . sintomae, lo cual ocurria sefialadamente en los casocs
diagnosticadoa como eeguizoirenia, pasicosis maniaco—depreéiva
¥ neurosis, Kraepelin proponia como explicaciones etiolégicas
cambiog metabdlicoe, desdrdenes sistémicos- de la . economia
corporal o bien defectoe hereditarioce. Por otra parte, las
modernas  investigaciones gendticae® no Juetifica

7 SEBLLING, L. 5., Mbn asainst Mhdness. Garden City., Nueva
York, 1943; p. 656.

.8 KRAEPELIN, 3,1.ollnicalrfbychiatric}-ﬂ text book for
Students and Pbysicians. Maomillan, Nueve York, 19902.

o ‘MEYERSON,-a.;'"The Relationship of Hereditary Factors to
..Mental Proceases”, en The Inter-Relationship of Mind and
Body, Williams & Wilkins. Baltimore, 1939.
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la atribucidén & 1a nerencia de un papel preponderante en la
mayor parte de los trastornos mentales.

Hay quienes confiando en que llegarda a exrliicarse toda
la rpatolosgia mental por la demostracidn de lesiones o
defectos en alguna parte del organismo, particularmente en el
cerehroe ¢ en las glandulas de secrecidén interna. restan

importancisa a la comprension y explicacidn psicolédgica. Les

partidarios extremistas de este punto de vista piensan que la
razdn por la cual las psicosis funcionales, las neurosls ¥
las perturbacicnes del cardcter parecen tener causas
peicoldgicas ¥ nc orgdnicas ee porgue los métodos actuales de
investizacién no son lo suficientemente refinados.

Las limitasiones del punto de vista organico v
descristive =ze hacan mds aparentes en cuanto al material de
egiudic deja de ser el gus llene las salas ds los manicomios
¥y 21 médicon se ancuentra ante los vroblemas que le plantean
los2 enfermos neurseticos: personas cuva conducta as
degajustads ¢ antisocial vy las victimas de alteraciones
funcionales o estructurales, consecutivas a perturbaciones
emocionales. sin dJduda alguna mucho_ mids numerngas Yy mds
gusceptibles de ser ayudadas por el médico gue muchos
psicoticos, v cuya patologia no puede entenderse en términos
de lesiones, sino en términos de perscnalidad, caricter y
relaciones interpersonales. Por otra parte, aun aquellos
padecimientos mentales que resultan de lesiones del cerebro
requisren para su comprenaion el estudio de la persona;idad v
de las situaciones externas que rodean al individuo, ¥a que
las dafensas mentales puestas en juego por cada sujeto cuando
es victima de traumas, infecciones o procesos degenerativos,
asi como el contenido de sus sintomas vy la evolucidén de su
padecimiento dependén ann mayer o menar grado de ellas.

7. " E1 BAt5§ué Psicoanalitico
Algunos filésofoe como Spinoza, Nietache. Schopenhauer y
. algunos literatos como Shakesgpeare v Balzac blen sabian que
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lo 1irracional no sdlo daterminﬁ_la conducta de los enfermos
mentales, sinc que también en grado importante. la de los
individuos normales; perc en cuanto a loe médicos ¥y los
peicélogos, puede decirse que 8s6lo consideraban ~como
objetives véalidos para la investigacién, los procesos
mentales conscientes. - .'

FREUD, conserva al hombre para su estudico en su
egcenario natural: la sociedad y la cultura en que vive. Su
método, el estudio minuciosoc de cada enfermo ¥y aplicando la
técnica de las asoclaciones libres del pensamiento para
comprender 1los procesos mentales normales y sus desviaciones
patolégicas.

En ciertos momentos, los enfermos encontraban
~dificultades para decir todo lo gue acudiera a su mente, a
pesar de sus desevs. Esta obeervacidén condujo a Freud a su
tooria de la repreaidn. ‘Pensé que fuerzas poderosas impiden
al enfermo recordar ciertas experiencias emocionales cargedas
y esas fuerzas son 1as responsables de que esas expsriencias
hayan sido y permanezcan olvidadas. - La resistencia no duraba
indefinldamente. Después de - algin tiempo, el material
olvidado aparecia en la conciencia ¥y en todos sus casos
cbeervé que e&ste material ersa incompatible con las
pretensiones é&ticas y estéticas del individuo. 'y que su
retorno a la conclencia se scompafiaba de estados de angustia,
de pena, etcétera. Cuando la memoria era recordada por sl
enfermo, el eintome desaparecia. El oconcepto de depresidn
implica el concepto de conflicto mental y por 1o tanto
representd un paso importante hacia la nutricién de una
psicologia dindmica en la que los motivoa y las tendencias
ocuparon lugar més prominente.

1.2.2.3 Corrientes de la Paicopatologia..

1. El Palcoandlisis, La Interpretacién
Ls  finalidad del tratamiento ‘consiste en hacer

“).. R

LETIR . -

L,
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conscientea los procescs inconscientes. “Lo que sara ello
tiene que transformarse en yo“. : Las pulsionee autondémas ¥y
contradictorias tienen que ger afrontadas, vividas ¥y

estructuradas. En el momento que son conocidas dejan de
llevar esa vida inconsciente, andrquica y patédgena para
funcionar de acuerdc al principio de realidad. Se le pide al
paciente gue hable de lcs temas gue le preocupan. A través
de loes suefiocs y actos fallidos se accesa a lo reprimido.
Durante el relatoc se le hace algunas interpretaclones para
explicarle cudles son las motivaciones inconscientes. La
relacién que establece el paciente se conoce como -la
transferencia en la que puede darse también una “neurcsis de
transferencia” o una resistencia. El paso de la neurosia a
la salud es también el resultade de una accidén sobre el mundo
exterior encaminada a cambiar el medio neurotizante que el
paciente se habia construido.

2. Lae Bases Neurolégicas, La Explicacién

Es el conecimiento del cuerpo. Segun esta direceidn
somaticista, la verdadsra causa de los trastornos peiguicos
habria que buacarla en el cuerpo. Del conocimiento de la
filosofia corporal habria que esperar la explicacidn
definitiva de la existencia de  manifestaciones
poaicopatolégicas. Se incluyen la reflexologia y el

conductisme. La interpretacién aumenta el campe de lo
psiquico para captarlo mejor, la explicacién abandona la
psique para trasladar el centro de gravedad de su interés al
organismo. El hombre es, la unién de los psiguico y'lo-
somitico.

3. DLa Fenomenologia, La Descripcién
~ Hacer filosofia es conocer al hombre, ese desconocido y
ia-forma de conocerlo es. enfrentarse-con la existencia ain
prejulicios vy deecribiria tal como es. El conocimiento de la
existencia del hombre snfermo nos hace recuperar aguello que
podemos perder una y_gtra vez: El hombre mismo. '

’ PROPIEDAD DE LA UKNERSIGAD GE SN CARLDS BE GUATEMALA

Biolioteca Cenvrag
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1.2.2.4 Tratados de Psicopatologia y Psigulatria

A. Peicopatologia de Las Funsiones de MONEDERD, Carmelo

Capitulo VI: LA PERCEXPCION

La forma ¢ a estructura total de la percepcidn influye
dacisivamente en la cualificacién y cuantificacién de los
elementos o sensaciones. CARUSQO: Seflalaba que la percepcién
no es nunca una reproducciédn real del objeto exterior, sino
que es el resultade del sncuentro de una subjatividad.
Capitule VII: LA IMAGINACION
’ El munde  imaginario .no produce exactamente ninguna
realidad, sino gue es una elaboracidén individual, en la que
Jueéa un papel esencial la realizacidn de deseos
inconscientes. ‘ ‘
Capitulo VIII: LA MEMORIA
' La capacidad de actualizar vivencias anteriores vy de
fljar otros. El heche de que unas vivencias se fijen,
congerven 0 evoguen estd en intima relacién con los intereses
conscientes o inconscientes de cada persona.
Capitulo IX: LA AFECTIVIDAD .

. La manera en que el hombre se siente afectado por los
diversos acontecimientos de su vida.
Capitulo X: LOS INSTINTOS, LOS IMPULSOS Y LA VOLUNTAD
' Comportamiento instintivo todas aguellas actitudes que

conducen a 1la realizacidén de una finalidad biolégica.
Impulsa toda tendencia a la accién gque se le impone a' un
individuo y que estd desprovista de una finalijdad " biolégica.
Un acte voluntario es la declsidn conaciente referente a unos
fines previamente propuesto.
Capitulo XI: EL FENSAMIENTO Y LA INTELIGENCIA

Al conaunto de actividades congnoscitivas auperiores Que
tisnsn una ooﬁgglén interna y - se encaminan a un fin
detorminedo. =~ El concepto de peneamiento hace referencia al
funcionamiento basico del pensamiento humano y €l de
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inteligencia a un tipo especial de rendimientos o clertos
tipoe de comportamiento.

B. Psicopatclogia de EOLB, Lawrence

Trastornoe de la personalidad

La peraonalidad del enferme determina la manera en que
va a responder &l sstrés y cudles serdn las definiciones
especificas de las expresaicnes sintomdticas de su enfermedad.
Patrones riglidos y desadaptativos que causa déficit en la
dapacidad adaptativa o un sentimiento subjetive de malegtar.
Lasg manifestaciones peicopatoldégicas no rresentan
alteraciones regresivas ‘en 1la conducta, el afecto o el
pensamiento como las peicosis, ni en forma de las defensas
peicopatolégicas fijaa vy exageradas del psiconeurético. Se
presenta en forma de sintomas momdticos gque expresan angustia
u otro afecto, a través de wuna alteracidén en las funciones
psicofisioldgicas.
Los sintcmas como reacciones psicobiolégicas

Son el resultade de muchas fuerzas, algunas provenientes
del exterior, _pero la mayoria proveniente del interior del
paciente. Repfeaenta la tentativa del paclente frente a las
dificultades para mantener su existencia. Los sintomas
pueden ser no sdlo la expresidn de una enfermedad mental,
sino también, un intente del paciente por combinarla.
Trastuornos de los aspectos motores de la conducta

Incluye una implicacién de afecto y deseo. , Caen en el
campo denominado conacién, tendencia o© impulso hacia la
aceién (la actividad inteneionada de la personalidad}{
Carece del grado de conciencia que suele asociarse a la ldea
de voluntad o volleién.
Alteraciones~en~la actividad

Exceso de actividad (mania), disminucién - de las
actividades (depresién) y desorden de la actividad
(esquizofrenia y paranoides). '
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Trastornos de la percepcién

El impulso al llegar al cerebro produce.una imagen
sensorial, cuya interpretacién y significado dependerd de las
experiencias e interpretaciones previas de la persona. En la
1lusibén la imagen gimbolo de un objeto real se malinterpreta.
Er. tas alucinaciones, son percepciones que ocurren cusnde no
existe impulso creado por la astimulacion de un receptor.
Trastornos del pensamiento

La wunidén entre una y otra idea por medio de 1a
imaginacidn, la concepcidn, la inferencia y otros procesos ¥y
la formacién de nuevas ideas por estos mismos procesos
(complejos, impulsos, coerclitivos vy otras motivaciones
afectivas v conativas}, que actian sin que la conciencia tome
cuenta de la realided. Las asociaciones de idsas ya no son
légicas.

Trastornos de la afectividad

Determina la actitud general de rechazo o aceptaclién
ante cualguier experiencia, promueve cualguier tendencia en
armonia con dicha experiencia e inhibe cualguier impulso que
no esté de acuerdo con la misma.

Trastornos de la conclencia .

En loa trastornos de la apercepcién el pacienté' tiene
dificultad para entender las preguntas y las situacionea‘y
experiencias poco habituales que implicae preocupecién intensa
¥ otros trastornoa de la atencidn, ssi como en estados
tdxicos y orgénicos. ‘

Trastornoa de la orientacibn .

Alteracidén de la memoria, de la extensién o exactitud de
ias percepciohés o la atencidén. Sintomas de la inesuficiencia
cerebral aguda, eon los que se alteran los mecanismos
fisiolégicos esenciales para la memoria, la atencién ¥ la
percepcién. o
Trastornos de la.mnmoria ‘

_ " La memoria es influida por el afecto ¥y tiende a
modificarse segun los intereses de las necesidades
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emocionalss del sujeto. Se tiende a olvidar las impresiones
sengoriales generalizadas. las subordinadas, loe gque han
llegado a conceptualizar como medio de retener mayores
acumulos de informacién o memoria, a los condenados ¥
fundides que mantienen uwna memoria ‘activa, operante v
aficiente. Pérdida de 1la memoria v falsificacidén d=2 1a
memoria o paramnesia,
Demencia

Pérdida permanente e irreversible de la eficiencia
intselectual, autocritica defectuosa, trastornoe en la
capacidad para hacer diferenciaciones finas, trastornos en
las declisiones que implican valores moralea delicados e
incapacidad para emplear idess abetractas. Pobreza en la
inlciativa, una restriceidén de los  intereses ¥y un

embotamiento de las preocupaciones normales; las impresiones -

se reciben ¥y a@e asimilan con lentitud, con dificultad, v a

menude de manera inexacta. Incapacidad para aprovechar la
experiencia, La capacidad vy 1la aptitud pare aprender se
reducen. '

C. Psiqui&tria de EY. Henry

SECCION I ENFERMEDADES MENTALES AGUDAS
Capitulo I: Las "reacclones neurdticas (Psicosis
emociocnales)

Reacciones anéioaaa_ desencadenadas por ﬁn "shock
emocional. Estos estados siguen a traumatlismoa brutales y
graves (neurosis de éuerra), en pujetos predispuestoa o
"neurcpatas” por acontecimientos penosos menocs dramdticos
(manifeatar la Dbrusca descompensacion de un  precario
egquilibrio afectivo vy clertos paroxismos de angustia son lam
manifestacién psicosomatica ' de afecclones visceralés o
trastornoe disténicoe nsurovegetativos- ansioganoa)

Fapitulo I1: Laa crisis de mania
Se dencmina mania & un estado .de hiperexcitacitn da las

funciones peiquicas caracterizado por la exaltacion del humor.
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vy =1 desencadenamiento de las pulsiones instintivoafectivas.
La 1liberacién desordenads y excesive de la energia se
manifiesta. por igual en los dominios psiguico, psicomotor ¥y
neurovegetativo. ' |
Capitulo IIl: REstados depresivos y crisis de melancolia
En psigquiatria el término "depresién” puede referiree a
un siftoma, a un sindrome y a una entidad nésolégica. Ei
elemento amemioldgico elemental ee un aspecto fenomenolégico
caragterizado por un trastorno, un descenso del humor (timia)
que termina siendo triste. Hay dos fenomenos més: la
inhibicién de las actividades mentales y fisicas y el dolor
moral v las “vivencias” depresivas.
Capitule IV: Las paicosis peribédicas maniacodepesivas
Tendencia “"ciclotimica” a producir accesos de mania o de
melancelia.
Capitulo V: Psicosis delirantes agudes
Eclosibn eldbita de wun delirlic transitorio, polimorio.
Conmstituyen verdadera experiencias deliranteas. El delirio es
vivenciado come  un dato inmediato de la conciencia
medificada, comoe una ”experiencia“ gque ¢ impone al sujeto
(intuiciones, ilusiones, alucinaciones, gentimientoe de
extrafieza, de mistefio, etcétera).
Capitulo V1: Pasicoslie confusionales - . .
"0 confusiones mentales, se caracteriza por: 1. La
obnubilacién de la conciencia, gue pusde ir desde el simple
embotamiento hasta un estado de eatupor préxime al coma; 2.
La desorientacidén temporoespacial en diversovs grados y 3. El
deliric onirico, modalidad de experiencia psiquica vecina a
la de loe suefios. ' '
Capitulo VII: Epilepsias 7 )
Definicidn fisloldgica: La descarga en masa de un grupo
‘de neuronés cerebrales, o© de su totalidad, wmomentéaneamente
afectas de  una sincronia excesiva. - Definicién neurcldgica:
‘Manifestacionea convulsivas de esta ~hipersincronia, o sus
equivalentea. Definicidén paiquisdtrica: Aspectos de
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desestructuracién de la conciencia, en relacién con las
crisis y accidentes comiciales; y las mofificaciones de la
personalidad gque eventualmente eoatédn aspocliadas a estos
trastornos.
Capitule VIII: La estructura de las psicosisz agudas y la
deatruturacidn del campo de la conciencia

“Experiencias” que va del pensamiento vigil ty
razonablemente ordenado con relacidén al sistema del yo) al
pensaniento del durmiente que ensuefia, constituyen
modalidades de los Aimaginario que escapan al principio de
realidad para sometarse aun mds al principlo de placer. Las
psicosis agudas manifiestan fabulaciones, alucinaciones,
ilusiones, sentimientos e ideas delirantes, un trastorno
basal, un “estado primordial” de trastornoa de la actualidad
de la experiencia o “vivencia” se aproximan mas o menos a
modificacicnes del campo de la conciencia gue alteran loa
datos fundamentales de la experiencia, come sucede en el
suefio, en las fases hipnagoglicas o los estados crepuasculares
de la conciencia. ‘

 _SECCION I1 ENFERMEDADES MENTALES CRONICAS

Capitulo I: El desequilibrio peiquico

. Personalidad variable de un sujeto a otro, determinadas
anomalias como la inadaptacién a la vida sgocial, la
inestabilidad de la conducta ¥ la facilidad dsl pasar a la
accién, asceciadas eventualmente ‘a trastornoe diversos:

depresion, . excltacidén, boufées ‘delirantes, perversiones

sexuales, toxicomania, etcétera,
Capitule II: Las neurosie ‘

Son enferhedadea de la perscnalidad caracterizadas por
conflictos intrapsigquicos que inhiben las conductas sociales.
Producen una perturbacidn del equilibrie interior dal

‘nqugﬁg;co que una alteracién de  su aistema de la realidad.

caﬁatiﬁﬁyen lae formas de snfermsdades mentales crénicas
"menores”, que desestructuran menos profundamente que las
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peicoasis (delirios crénicos y eaquizifrenia) sl ,siatemé del
yo en sus relaciones con la realidad. ' )
Capitulo III' Neurosis de anguetia

Los comportamientos neuréticos, en los que les Bintomas-
neurdticos més destacados  estén constituides  por las

manifestaciones de wuna angustis permanente,. determinada por
el desequilibrio  hormonesurcovegetativo, Fisicpatolégico por

un terreno ansiose. (distonia neurovegetativa, sindromes

funcionales divelrsos. espasmos, trastornos cenestopiaticos,

etcétera). Psicopatolégico, por un perpetuc estade de alsrta.

¥ de miedo. .
Capitulo IV: Neurosie fébica

La sistematizacidn de la angustia sobre personas, cosaa;
situacliones o actos,‘ que; ge qonvierten en el objeto de un

terror yaralizador. En tanto que sintoma, la fobia es un

medio especifico intenso, cuye estimulo es proyectado al

exterior para disminuir la angustia,
Capitulo V: La Histeria

Eas una neurosis caracterizada por la hipsrexpresividad
gomdtica de la ideas, de las imégenss y  de los afsctos
inconscientes. Sus sintomas constituven las manifeataciones
psicomotrices, sensoriales o vegetativas de esta ”conversién'
somdtica”. ' '
Capitulo VI: La neurosis obeesiva : :
‘ El caréacter forzado {compulsivd) de los sentimientos, de
‘lae idess o de las conductas, ' que a& imponen al sujeto y que
le llevan & una lucha inextinguible, sin gue, no obstante, &
mismo deje de considerar irrisorio este ' parasitismc
incoercible: Incoercibilidad, automatismo, lucha ¥ conciencia
de la enfermedad.
Capitule Vii: Las psicosis delirantes crdnicas ;

“Ideas delirantea” permanentes que conatituyen 1o

esénéiéi_wael"cuad#o, las creenciss y lae concepciones &

través de las cuales as exprosan los temas de la ficcion
delirante {(persecucién, grandezas, etcétera), fendmenos
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idecafectivos en que el delirio toma cuerpo (intuicicnes,
ilusiones, interpreataciones, alucinaciones, exaltacidén
imaginativa y pasional, etcétera). Estd activamente prendido
#n las relaciones permanentes que unen la persona a su mundo.
Estd incorporade a la personalidad del delirante. Los
delirios ordénicos wamson enfermedades de 1la personalidad,
modalidades delirantes del yo alienado; ya que se conducen y
riensan en funcidén de eu concepcldén delirante.
Capitule VIII: Las psicosis eequizofrénicas

Alienacidén mental caracterizada por un proceso ds
disgregacion mental. Que ha sido 1llamado alternativamente
“damencia precoz”, “discordancia intrapsiquica”™ C o
"digocliacidén autistica de la personalidad”
Capitulo IX: Las demencias

Un debilitamiento psiquico profundo, global '
progresivo, que altera las funciones intelectuales basales y
desintegra las conductae sociales. Afecta la perscnalidad
hasta en seu estructura de “ser razonable”, en el sistema de
sus valores légicos. de conocimiente, de Juicio vy de
adaptacioén al medio social. '
Capitulo X: Loa estados de retrasoc mental

Son insuficiencias congénitas del desarrollo de la
inteligencia. Enlentecimiento, después a una detencién de
esta evolucién en un nivel miés ¢ menoa deficitario, sin que
la nocién de edad mental implique, ein embargo. una
correspondsncia real con un nific de la misma edad. '

42.2.5 Clasificaciones de los Trastornos Paicopatoiééicoe_ B
a. Clasificacién Internacional de Enfermedades ICD-9-CM
Revisién histérica

-La Organizecién. Mundial.. de “la Salud (OMS} dirije

sctivlidades para el desarrollo de una clasificaclién de los
trastornos mentales~($ecciép.V), la revisién de la
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Clasificacién Internacional de Enfermedades (ICD-9) ¥ algunos
cambios de la ICD-8 '

En los Estados Unidos se ha realizado un extenso trabajo
para preparar la ICD-9-CM (modificecién clinica) para
conseguir K una especificidad adicional necesario para los
clinicos, loe asistentes sociales, los epidemidlogos, los
planificadores de programas, los expertos en registros
médicos v los encargados de programas comunitarios,
ambulatorios y hospitalaricos. Las experiencias dirigidas del
uso de la ICD-9, -la ICD-9-CM y el DSM-1II en los Estados
Unidos serén de incalculable valor por lo que intervendrén en
el desarrcllo de a ICD-10 (espafiol CIE 10). ‘

Propésito y eupleo del ICD-9-CM ,
La ICD es una clasificacidén estadistica, no s6lo de los
trastornos mentales sino también de otras enfermedades vy
estados patolégicos, ¥ complicaciones del embarazeo, el
alumbramiento ¥ €l puerperio, de anomalias congénitas, de
causas de morbidad y mortalidad perinatal, de accidentes,
intoxicaciones y violencia y de sintomas, signos ¥ estados
definidos patoldégicos. Se emplea en la <clasificacién de la
informacidén eocbre morbidad y mortalidsd con  fines
estadisticos. También se emplea como nomenclétor de las
. enfermedades en los registroe de indices médicos rara
facilitar la recogida de informacién médica para diferentes
" objetivos. - i '

V. Trastornos Mentalas

Paicesis .
La funcién mental interfiere con la introspeccién y la

capacidad para afrontar-algunas demandae ordinarias de la

vida o0 para mantener un adecuado contacto con la realidad
Trastornos neuréticos ‘
Tragtornos mentales sin base orsénica demostrable. El
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‘paciente puede tener una introspeccion considerable ¥ una
apreciacitén de la realidad no alterada ya que, en gesneral, no
confunde sus experiencias subjetivas morbidas y fantasias con
la realidad externa. Kl comportamiento puede estar afectado
en extremo, aunqgue permanece dentro de limites accialmente
aceptables, pero la personalidad no eatsd desorganizada.
Trastornos de la personalidad

Conducta inadaptada, arraigada. Se reconoce en la
adolescencia o antes y contintan durante la mayor parte de la
vida adults, aunque se vuelven menos obvice en la edad media
y en la vejoz. La personalidad es anormal ya sea en el
équilibrio de sus componentes, su calidad y expresidn, o en
el aspecto total. A causa ed esta desviacidn ¢ psicopatia el
paciente sufre o hace sufrir a otros y hay un afscto adversao
sobre el idividuo o la socledad.
Retraeo mental

£1 desarrollo de la mente es incompleto o que la
detlene. Se caracteriza por gubnormalidad de ia
inteligencia. El retraso mental a menudo involucra trastorno
paigquidtrico, coenn  frecuencia puede desarrollarse como
consecuencia de algin traumatismo y de enfermedad somsatica.

b. Manual Diagnéstico y Estadiastico de los Trastornoe
Mentales DEM-III-R

Las nosolegiae psiquidtricas

Las méds  importantes abarecen‘ en los  tratados de
peigquiatria. Hay difarenciaa entre las publicaciones, aunque
hayan sido eseritas en la miema época. La nosologia refleja
el conjunte de conccimientos, en un momento determinado,

modulade por las concepciones tedricas de cada autor. La
nosologis de Kraepelin de finales de asilglo XX ha constituldo
8l - hilo director.r Otras nosologias se hsen elaborado con.

fines administrativos para estadisticas sobre salud publica ¥
para la informacién de los organismos intergubernamentales,
como la Organizacidén Mundial de la Salud (OMS). Utilizan la
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Clasificacion Internacional de las ' 'Enfermedades
{International Classification of Disessss o I1CD-8-CM
modificacién clinieas) ¥y el DSM-III-R. El proyecto CIE-19
(oficial 18806) incorpora aepectos del DSM-111. La
preparacién del DSM~IV influird en el CIE-10.

Evaluaci6n maltiaxial .

Evaluacién que se registra en cada uno de los cinco
ejea.' Informacién pera la planificacién del tratamiento y la
prediccién de la respussatsa individusal. Permite una
evaluaclén biopsicosocial
KEies .

Eje 1I1: Trastornoe Mentales y Cédigos V (estados no
atribuibles & trastornos mentales,  que merecen &tencidn o
tratamiento). Eje 1I: Caracteristicas de la persconalidad c
el wuso habitusl de mecanismos de defensa particulares. Eje
I1I1: Estados y Trastornos Sométicos: La alteracidn somatics
puede tensr etiologis (trastornos neurolégicos asociados =
demencia) ¥, en otros puede relacicnarse con el tratamient:
genersl del paciente (diabetes en un nifioc con trastornos d:

. conductal. Eje IV: Intensided del estrés psicosocial: La

escala codifice la intenmidad global de. un estimulo qus
provoque estrée psicosocial, presentado en el afio anterior =
la evaluacién mctual. y Eje V: Evaluacién del sujetc:
Juicio sobre la Escala de Evaluscién Global (GAF}.
Arboles de decisién pars el diagnbstico diferencial

Cuandc una de estas caracteristicas sobressle en el
contexto del cuadre clinico, se formulan una serie ds
preguntas para confirmar o descartar diferentes categorias
disgndsticas. 5e procede en sentido descendents a lo largs
del Arbol de decisién hesta llegar & una hoje.

Las categorias diagnésticas

Trastornos de inicio en la infancia, la ninez o 1la
adolescencia ‘

Trastornoe que sparecen normalmente en le infancisa, la
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ninez y la adolescencia.
Trastornos y aindromes mentales orgédnicos

“"8indrome mental organico”, signoe v aintomas
psicoléaicos o conductuales sin etilogia (Bjemplo: Sindrome
ansiedad). "Trastorno mental orgdnico”, sindrome mental
organico del qQque se conoce su etiologia (Ejemplo: delirium
por abstinencia alcohélical. La sintomatclogia comprende

ancmalias paicolégicas o conductuales asociados a una
disfuncién cerebral transitoria o permante.
Trastornos por uso de sustancias peiccactivas

Los sintomas ¥y los cambios conductuales de inadaptacidn
agocliados al usc mnads o menos regular de sustancias
peicoactivas que afectan al sistema nerviocsoc central.
Eaquizofrenia

Sintomas peicdtices durante la fase activa de la
enfermedad ¥y en un deterioro del nivel previoc de actividad
con una duracldn minima de seis meses con ideas delirantes,
alucinaciones, alteraciones del contenide vy ~ curso del
pensamiento. '
Trastornoe delirante (paranocide)

Ideés delirantes no extrefias pero persiatentes, gque no
ses deben a ningin otro trastorno mental.
Trastornos peicédticos no clasificdos en otros apartados.

. Trastorno psicdtico que no puedan clasificarse ni come

trastorno mental orgénico, ni como una esquizofrenia, ni como

un trastorno delirante o un trastorno. del estado de Animo con

sintomas pelcéticos. )
Traetornos del estado de Animo
Alteracién del estado de dnimo que ze acompafia de un
sintoma depresive maniaco parcial ¢ completo, no debido a
ningin otro trastorno mental o fiasico.
Trasterno por ansiedad _
" Sintoma de ansiedad ¥ conductas de evitacién.
Trastornos aomatoformes . E
Sintomas fisicoe sue sugieren una alteracién somédtica.
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" No existen hallazgos orgénicos demostrables o mecanismos
fisiol6gicoe conocidos ¥ hay prucbas de que los sintomas se
encuentran ligados a factoree o conflictos peicolégicos.
Trastornos disociatives - .
Alteracién de las funciones integradoras de la
identidad, la memoria ¥y la conciencia. la alteracién puede
ser repentina o gradual, transitoqia o crénica.
Trastornos sexuiles
Las PARAFILIAS, respuesta de activacién a objetos o
situaciones sexuales Que no son habituasles. Las DISFUNCIONES
SEXUALES, inhibiciones del deseo sexual y de los cambios
pesicofisiolégicos que caracterizan el cicle de la respuesta
sexual. Generslmente, existe una c¢lase residual para los
trastornos del funcionamiento sexual gue no se& pueden
‘claaificar en ningunse de estas caﬁegorias,
‘Trastornos del suefio
Los trastornos del suefio gque no son crdnicos (duracién
superior a- un mes). Las DISOMNIAS, alteracién predominante
depende de la cantidad, calidad ¥ horario del suefic. Las
PARADOMNIAS, alteracién predominante tiene gque ver con
fenOmenoe anormales que ocurren durante el suefic.
' Trastornos facticioe E

“"Factio", 81gnifica no real;.no guenuino © no natursal.

Sintomas fisicoe o psiguicos gue se producen intensionalmente

¥ s86lo puede eser referida por un ohservador exterior. la
conducta gue Parece encontrarse béha sl control voluntario se
utiliza pars conseguir fines que se han adoptado
involuntariamente, ’

Trastornos del control de los {?pulsoa no clasificados en
" otros partados . :

‘ Deseo de llevar & cabo algin’acto que es dafiino prare el
propio individuc ¢ pars los demie; sensacién creciente de
tensién ¢ de activacidén anise de llevar a ceabo el acto ¥y la
experiencia de placer, gratificacién o 1liberscidén en el
momente de consumsr &l aste.

*a
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Trastornos adaptativos

Reaccidn desadaptativa ante wun estrés psicosicial
identificable.
Factores psicolégicos que afectan el estado fieico

Factores psicoldgicos que contribuyen a la iniciacién o
la exacerbacién de una enfermedad fisica.
Trastornos de la personalidad

Conductas o rasgos de la vida immediata del sujeto, se
hacen patentea al inicio de la edad adulta causando deterioro
significativo en la actividad social, laboral o una
porturbacidén subjetiva asimismo.

C6digos V para factores no atribuibles a trastornos mentales
¥ que merecen atencién o tratamiento

Estados 0 alteraciones que merscen atencién o
tratamiento.'pero que no son atribuibles a trastorno mental
detactable.

Codigos adicionales

- NOTA: Aungue se distingue entre los ejes I y Il con el
fin de mantener la compatibilidad con la ICD-9-CM, los
cédigos de los ejes son iguales.

1.2.2.6 La Exploracién Clinico Psicoldgica con Tests (Pedro
Jerez) : ‘

Conceptos generales

Se necesita dilucidar para el diagnésiico vy el
pronostico, la situacidén concreta de una persona enferma vy
orientar el adecuado tratamiento. Cémo conocer su estructura
psicolégica, ¥ a qué e deben sus modes mas habituales de
conducta?, gqué busca vy de aqué huye?, cudles son sus
motivaciones ¥ cdmo estructura sus defensas?, dénde se
encuentran leoa puntos focales de conflicto?, gqué partes son
‘las gque afin ge conservan sanas Yy cudles, an cambio, son més
susceptiblea de compensacién?, cdémo se relaclona con los
deméds, consige mismo, con su cuerpo y egquema corporal, con
8l otro pensamiento?, qué grado hay de contrel frente a la
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}ealidad, ffante a  los pfopioe impulscas vy reacciones d:l
humor:-los reprime, los somatiza, los desplaza...? ta
elaboracién de todo este material constituira una adecuada
exploracidén de la personalidad en sus aspectos manifiestos ¥
sobre todo latentes. , ' B

La palebra “Tests” tiene que ver con su acepgién
polcométrica como instrumento de medida. Para el clinicé los
puntajes o cifras nunca tienen wun = valor taxativo o
categérico,' s8ilno uUnicamente estimative ¥y cualitativemente
orientador en orden a la situacién actual del sujeto; han -ie
integrarse como indices y signos interpretativos. No impor-a
tanto e} dato resultante cuando la etiologia subyacente.

- Los test clinicoe parten de una concepcitén dindmica d:i
ser humano como wun todo - estructural y uﬁitario en el g
cualquier alteracidén en cualquiera de sus partes repercute vy
resuena en el resto, segin ecos vy caracteristicas propias en
cada sujeto considerado como individuo. ‘No se basan en un
dato o conjunto de datos '(Psicologig Psicométrical}, ni en ei
estudic  de un cuadro . sintomatolégico (Gnosologma
fenomenolégica), ni wsiquiera en .la observacidn de un:s:.
respuestes comportamentales | (conductismo) sino que ademés
deben - de encarar 'la exploracion de la estructura vy lu
etiologia o génesis dinémica de la conducta del individuo.

-concreto que “vive en su medio'y reacciona a sus necesidades
" internas ¥ a las influencias del entorno. Las reacciones o
respuestas presuponen, pues, por uné parte, la configuracién
estructurada da los estimulos significativamente percibidos
(Gestalt). Y por otra, la motivacién dindmica de necesidades
intimas (Escuelh Peicodindmica v Psicosnslitica), que
originan deseos, tensiones vy, en ltime caso una actividad

capaz de satiafacerioa‘__principio' del placer__ conforme a
las basse reales ofrecidas por - el medioc '__principic de
"reslidad__ hébilmente manejadas . por el yo, cuando &ste es
fusrte y capaz, o que le hace Bucumbir'cuando- sobrevive 13.
enfermedad; es decir, la desadeptacién y pérdida de

e
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informacién bdsico estructural.

En los Tests Psicométricos, el material estd plenamente
estructurado, asi como el rendimiento de unos cuantos
factores (razonamiento abstracto, relacidén espacial, fluidez
verbal, inteligencia general, etcétera). En los Test
Proyectivos, en cambio, nada hay, may ascasamente
presestablecido. 5e le presentan al sujeto materiales 1lo
mencs sstructurados posible, de modo gque sea el sujeto quien
lo organice conforme &l lo percibam e interprete; es decir,
conforme a sus propios pProcesos perceptuales de
interpretacién de la realidad y por 1lo mismo sin que deje_de
proyectar en esa tarea su modo peculiar de ser.

I. Tesat de Aptitudes y Funclonamiento Intelectual
‘fndicativos parciales de rasges v factores, en crden a

rendimientc actual, preferenci&a ¥y aptitudes profesionales,
factores defectives de inteligencia. Resultado numero global
(C. I. o «coeficiente Intelectual), el porgqué de un
determinado rendimiento, el tipo de pensamiento (abstracto,
concreto, creador, reproductivo, etcétera), las funcilones
congserevadag y haata prevalentes y las disminuidas o
augentes, los factores etiolégicos de influencia orgénica e
'amocional, traatornos y sintomatologia mds aignificativa '
{déficit, inhibicién neurdtica, indices patoloégicos de
angustia, 1lesidén orgénica, etcétera}), tipe preferente de
habilidadea ¢ aptitudes (importante para orientacién
profesional o rendimiento laboral), modos. de interpretacidn
de la realidad., sentide ¥ control de la mlsma, factores'
 intelectuales de control frente a impulsos YV reacciones del
humor (importante 8Bobre todo en depresivos frente al riesgo
de autoagresién, por ejemplo)

I.1 Tests Factoriales vy de Aptitudes Mentales ‘

Aplicacién individual y colectiva, de papel y ldpiza v la

correceidn se hace con plantillas. Construidos scbre
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eleﬁentos que plantean una serie de problemas de tipo
aritmético: analogias de palabras o términes; series de
.namerecs, letras o dibujos; concepcidn espacial de formas y
volamenes; principios _mec&nicos' v fisicos; tareas
burocracticoadministrativos, = atencién vy concentracisn
comprension ¥y fluidez verbal, etcétera.  Regquiere un nivel de
cultura no inferior al medio ¥ una edad superior & once aflos.
Su utilidad diagnéstica para orientacidn escolar, evaluacién
de vrendimientos y de aprendizaje, =seleccién profesional o
aptitudes vocaclonales. Entre estos tests mencionaremos: el
D.48, DAT, DECATEST, PMA, APT, AMPE, B.53, TEI de M. Yela,
SET, CGT y OTIS. : -

1.2 Tests Escalas de Inteligencia

- La aplicacién.individual. Aplicados a personas con
niveles culturales elevados, o0 con escasa o nula . instruccién
{analfabetos, débiles mentales). La edad minima de
aplicacién dos afios. ‘ Construidoé sobre elementos
manipulativos y ejecutivos, y otrog en combinacidén con
elementos verbalea. Aportan apreciaciones de la edad mental
del sujeto, algunas dimenqiohea de las personalidad, expresién
de ,elémentos‘ visuales vy motores: atencidén, concetracidn,
coordinacién; algunos rasgbs emocionales y psicopatolégicos.
-Entre estas escalas estan: Escalas de Desarrollo GESSELL y
de Brunet, Escala de TERMAN MERRIL, Matrices Prosresivas de
RAVEN, BETA, Escala PINTNER-PATTERSON, Escala de ALEXANDER,
' GOODENQUGH, Escalas de WESCHLER. | '

II. Tests Proyectivos

Lo percibidc por cada wuno, adn eiendo objetivamente
idéntico para todos, gqueds interpretado conforme al eco o
resonancia peculiar -da loe  registros aprendidoahpor cade
individuo, configursndo pautas de conducta de matices
diversoe, segin la carga afectiva gue el estimulo resl y
simbélico hava provocade en el interior del sujetn. o aque
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éate coloca proyectivamente sobre dquel. ) .

Son los propioe objetes internos en tensién y conflicto
gquienes fundamentalmente provogan la proyeccidon hasta el
punto 4que la percepcién del mundo y de las cosas viens
condiconadoe en gran parte por la provecelén de loe propios

- afectos pobre ese mundo y.esas coeas. Entre estos tests 3e

mencionan:

II.1 Tsstas Proyectivos Estructurales _

I1.1.1 Testa Proyectivos BEstructurales Gréaficos
Tests de MACHOVER, figura humana de Karen; LA .
FAMILIA; TRES FIGURAS; TD8H, dibujo en 8 hojas de L.
Caligor; ARBOL, de K. Koch; HTP (House, Tree, Person)
de Buck y WARTBGG (WZIT)

11.1.2 Tests Provectivos Estructurales fundamentalmante
Manipulativos, no verbalea :

Teste del MOSAICO de Margaret Lowenfeld; del MUNDO de
Lowenfeld-Buler; la ALDEA de Artus-Mabile ¥y PIRAMIDE
DE COLORES de Heiss y Hiltmann

" 11.1.3  El Psicodiagnéstico de RORSCHACH de Rorschach, Herman

11.2 Tests Proyectives Temdticos

11.2.1 Temas Incompletos e Inducidos :
Fabulas de DUSS; de Fruatracidn de Rosenzweig, de
Frases Incompletas de Sacks y Lévi v de Asoclacidn de
Palabras de Jung. B o

I1.2.2 Test de Dibujo y Celor

11.2.3  Test de Interpretacién ILidica y

" BEacénica .

I1.2.4 Interpretacién de Fotografias y Grabados

; El T.A.T. (Test de Apercepcibén Temdtica); PHILLIPSON
de relaciones objetales; el C.A.T. (Test de
Apercepcién Infantil); El F.A.T.7(Tést” de -Aptitudes
Familisres) de Lachson y de ZSONDI.
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111 Test Proyectivos Psiconeurolégicos

Su destino especifico seria el estudio de los trastornos
psiconsurclégicos, sunque no de mode exclusivo ni excluyente
{alteraciones organicas, perturbaciones neurdticas). Estos
incluyen los Tests MIOKINETICD de Mira vy LOpez; de RETENSION
VISUAL de ¥. L. Benton; de las FIGURAS COMPLEJAS de A, Rey;
de LATERALIDAD;: de PSICOMOTRICIDAD, bateria de Stambak; del
ESQUEMA CORPORAL (Dauvat-Hmeljak-Stambak-Berges) y GESTALTICO

VISOMOTOR de L. Bender.

IV CUESTIONARIOS

" El M.M.P.I., elaborado en la Universidad de Minesota por
S. R. Hathaway vy 5. C. Mackinley, trata de indagar a travéa
de 550 frases caracterisvicas de la personalidad:
Hipocondrideis (HD)Y, Depresibn (D), Histeria (Y),

" Desviaciones psicopaticas {Pd), Masculinidad-Feminidad (M-F},

Parancia (Pa), Peicastenia (P%). Ezquizofrenia (3¢},
Hipomantia (Mh)le Introversién socisl (Si). Da tres formas:

“individual, coleétiva y reducida. El SDS de Zung., se compone

de una 1lista de 20 items que incluye caracteristicas comunes

¥y egpecificas de la depresién. Es una escala autoaplicada.

Eil CPL de H. G. Gouch, compuesto de 480 iteme distribuidos en
18 escalas, trate de explicar mds que  los aspectos
peicopatolégicos, loe soclalmente aceptables y wmés valicacs
de la personalidad de un individuvo: sesuridad en esi mismo,
equilibrio, = sentido social, rpesponsebilidad, eficiencia-
intelsctua y motivaciones. El CEP de J. L. Pinillos, indaga
aspectos de la personalidad a través de las eacalas bdsicas
{estabilidad emocional, extraversidén saclal vy parsnoidismo) y
dos eacalas gecundarias (sinceridad v mimereos  de

-interrogantes). El BELL de H. M. Bell, para explorar la

capacidad de adagggqiép: Familia corporal, _ social,

_ emocional, p&oféaién&iﬁ hostilidad, masculinidad-feminidad.

Tiene dos formas una para estudiantes y otra para adultos.
El Bernreuter de R. G. Bernreuter. a través de 12 items, las
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dreas de exploracién se configuran en torno a: Tendencias
neurdticas, seguridad en =i mismo, introversién-extraversién,
dominancia-sumisién-socisbilidad vy confianza.

1.2.2.7 Las Paicoteraplas (luis Fernande Crespo Gutiérrez)

I. Psicoterapias Individuales

~A. Psicoandlisis

Investigacidn de procesos paicoldgicos que determinan la
concepcion de la vida peiquica y una psicoterapia de los
aindromes psiquidtricos ¥ prsicomomdtices.

Permite que el pacliente alcance por sus propics medios
el mejor desarrolle de su economia psiguica. El
Psicoanalisis eoa una experiencia de maduracidén del individuo
cuyo desarrollo habia quedado detenido y que permite al
analizado una _vida mds completa vy rica, desarrollando su
talanto y capacidad innatos para una actividad productora y
unas relaciones objetales maduras. '

Las reglas técnicas del método psicoanalitico son:
Metodologia, loes horarics fijos, el tiempo semanal, el
horario estricto, el divédn, asocciacidn 1ibre, transierencia ¥
contratransferencia, la interpretacion y el andlisis de los
suefioa. _ o ‘

e objetivos que el Paicoandlisis se propone alcanzar
son: 1a suavizacidn del super-yo, el fortalecimiento del yo
y la integracion en el vyo de las fuerzas pulsiconales a
niveles satisfactorios. Indicado en 1las neurosis leves ¥ en
las medianaments graves.

B. Psicoteraplss Aneliticas

B.1 Psicoterapias Analiticas )

Las psicoterapias breves ge limitan a uno a cuatro meses
de duracién, y se propohe resclver un objetive conecreto.
También se llaman "focales”.
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Lae psicoterapias de larga duracién puede durar meses &
afios como un psicoandlisis. Las sesiones una a dos por

semana. Las entrevistas se hacen cara & cara para establecer
la tranasferencia. ©Se puede aplicar en paicéticos.

B.2 Psicoterapia Junguiana

Estudio de la vida inconeclente colectiva {(arquetipos),
v al de simbolos v su valor arquetipo. '

Jung propone educar y transformar (individualizar) su
personalidad mediante el descubrimiento de aus expreasiones
simbélicas. Jung . diatingue cuatro planos de aceidén
peicoanalitica: el de la liberacién catdrtica, el de ls
transferencia, el de la eduéacién vy de la metamorfosis de la
_personalidad. ' o

La - principal. herramienta ea la interpretacidén de los

suefios que permite uns compresién de los . problemas

inconacientes del pacientes. La palcoterapria se realiza cera.

‘a cara. El1 proceso de individuacion tiene varias fases: en

la primera el paciente toma conciencia de la Persona o

mascara Bociallly de su Sombra, que eeria el ello freudiano.
Posteriormente integra el Anima o Animus,‘qrguetipo_del-sexo

opuesto.. Seguidamente asume-el'arguétipo del espiritu, el de

"'Sabio en-el hombre._eL ds la Magna Mater en la mujer. .

l B. 3 Psicoterapia Adleriana Co 7 L
' Comprende un ' sistema filoaéfico b4 A‘un'rﬂétOdO:' de

‘diagnéstico ¥ tratamiento. Recurre ‘a la Biclogia coﬁ:;el 

' concepto de la “inferioridad del  6rganc”. ~También - ante la
constitucién enfermiza, la debilidad y la fealdad. Busca su
compensacién en lo social ¥ "el sentimiento de sociabilidad".
La sociedad no se halla hostil frente a las necesidades

' vitales del individuo. es un requiaito indispensable para la
exiatencia de éxito. - - DT e e

‘Para Adler el hombre Puede hacerse entender por los'

otros mediante su comportamiento. Los sentimientos no Berian
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ia causa de su compertamiento, s8inc instrumentcs necesarios a
iste. Censerva la nocién freudiana del dinamismo psiquico,
pero rechaza sus fuentes, es decir, la teoria de la libido vy
ia de las relaciones objetales. BSe método es una 'pedagogia

paiguica™ encaminada sl intento de adaptar sl yo neurdtico a
su mundo y a sus valores.

C. Psicoterapias Intermedias
Van desde el tratamiento del apoyo a la poicoterapia més
crefunda vy penstrante.

1.1 Paicoterapia no directivae de Rogers

"El paciente es una fuerza bdsicamente creadora, ¥
positiva, sofrenads v torcida por artefactea. Curar al
paciente es liberar esa fuerza, ayuddndole a eliminar las
harreras gque la sofocan, conseguir gque acepte su propia
realidad v se atreva a aer quien es”. El terapeuta trata de
comprenderle “comprensién empdtica” y le ofrece su prorla
autenticidad. La psicoterapié “centrada en el clliente” hace
sccegible su  propia fealidad, ponerla en gus manos,
incrementar su autoposesién: liberarle. Toma del
psicoandlisis sus teorias del inconsciente, gus
conatatacionea aobre la maduracién progreeiva del yo ¥y
finalmente, su. hipétesis de trabajo: la capacidad del
enfermo para reemprendér su desarrollo, frepnado por laa
resiatencias neurdticas.

El terapeuta no Juzga, no trata de dar seguridad, no
explora ni hace interpretaciones, no da consejos; trata c¢-
participar en la . experiencia inmediats del cliente, ¥y &us
reapusstas deben -adaptarse & &u pensamiento déndole la
caracteristica . solucién rogeriana, que reflesje, resuma o
acentie loe elementos inherentes a la comunicacidn verbal del
clisnte, la respuesta~-reflejo "reiteradidn” o reflejo simple;
"reflejo del sentimiento” o reflejo propilamente dicho ¥
“elucidacién” o deduccién intelectual. Métede intense, largo
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v laborioso de una nusva actitud silencicsa del médicc ante
el enfermo vy su mundo, una sctitud de respeto. '

C.2 Analisis EBxistencial

Consiste en replantear la pregunta del ser. El paciente
debe ser coneciente de su responsabilidad, aprovechar el
tiempo de gue dispone, aprender a renunciar, ordsnarss una
vez hecha la esleccién de su escala de valorea,

El hombre debe encontrar razones de vivir, no solamente
de ocupar su tiempo, s&ino dar a la existencia un
enrajzamiento, una expansién, un carécter gue sobrepase el de
la simple necesidad. '

Es ontoldgica en el sentido de due esclarece las -
pusibilidades egenciales de la existencia humane, analizando
las  sestructuras de la condicidén existencial del hombre
(Storch). El cardcter de algunas experienciss cruciasles y el
andlisis indeagador de las perturbaciocnes v de los estados del
alme; permite descifrar los enigmas de la existencia. Toma
en cuenta €l conjunto de hechos que permiten comprender al
hombre "en aituacién“,- toma datos de la Peicopatologis. de
las técnicas provectivas (Rorschach), de la Sociologia, del -

- Paicoandlisis y de las filosofias existenciales. ‘

Il. Paicoteraéiaa'de'qupo_'

A. Loe Grupos éﬁalitieﬁa o de Psicoterspia Profunda
El comportamiento de los grupos 8e rige por prECBsosA
inconscientes. La base de la vida grupal no es la descarga
de las tensiones somdticas, ®ino la necesidad de otros y la
sensacion de gue otros noe - necesitan.  Los tipos de
psicoterspia eatdn de grupo de apoyo, sugestivas o
pupsrficislea {dirsctives de Salveon) y una psaicoterapia
analitica gque menipula el materiasl inconsciente, las
intermedias, las de sapoyo gue aspira a una curacion-
sintomitica. La técnica se desarrclla a través de la
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comunicacidén verbal (también los silencios), el individuo es
2l objeto del tratamiento y el grupo mismo s al azente
terapéutico prineipal. Comprenden seis procesos dindmicos

actitudes de transferencia, catarcis, autocomprensidn.
fortalscimisnto del yo, examen de ‘la realidad y sublimacidn.
De una a dos sesiones semanales de una hora y cuarto a un-i
hora y media. En los grupos abiertos, cuando uno de lcs
participvantes se va, Be sustituye por otroe. En los grupcs
carrados se programan para un tiempe limitado un  ailo o un
curso. Trata de reorganizar ¥y reegtructurar la peracnalidad

%legando a los fundamentos inconscientes de la vida.

B. Los Grupos de Terapéutica de Grupo Directiva o de Apoyo

Ayuda al pacients animédndolo, fortaleciéndeoles,
procurandeo desarrollar sus mecanismos de adaptacién, apoyando
su  vyo, s8in pretender penetrar en su personalidad ni
modificarla. Conduce a una mejoria de la conducta v a un

conotimiento mds realista de la propia persona y del mundo
exterior. Se aplica minimo de las asociaciones libresa que aa
-estimulan respecto a un tema sugerido. La catarsis es
asimismo dirigida, inducida v aun impuesta. Tiene por‘objetc
reformar los' mecanismos del yo, fortaleciendo 1los controles
internos para ‘restablecer el equilibrio y la adaptacidn al
principio de realidad. Los métodos verbales o de actividad
(grupos didécticos, inspiradores, de restablecimiento., de
relaciones, de discusién, emocionales, permisivos, stcétera).

C. Grupos.Intermedioa. )

Resultado de combinar los principice del Peicoandlisis y
las terapéduticas de grupo directivas y de actividad.

El tratamiento se efectia  indistintamente en £l propio
domicilio familiar, en el 1lugar de trabajo del pacisnte,  de
forma més convencional en la consulta o en el hospital. S8
wwlizan  &n la terapia familiar, andlisis existencial. El
.srapeuta no interviene directamente en las etapas
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tranquilizadora y de reeducacidn, comienza la fase analitica
que expresan librements los sentimientoe ¥ - las incidencias
que acasecen.

1.3. Hipotesis

Por el tipo de problema abordado y el modelo tedrico-

metodolégico adoptade para realizar esta investigacién, gque’

constituye un trsbajo de caracter documental/descriptivo,
formular una hipotesis que permita visualizar con claridad ¥y
precisién la interaccidon de los componentes causales, =sus
consgecuencias y condicliones intervinientes o interrecurrentes
¥y ambientales, resulta sumamente complejo, en cuanto a su
exposicién y de igual forma, su verificacién. MNo obstante,
se consideré necesario formular una Hipéteeis de Trabsjo en
correspondencia con los objetivos del estudio, de tal manera
que permitiera tener una orientacién definida en cuanto a
delimitar con alguna precisiodn, el desarrollo del trabajo de
‘campo, & la vez, evidenciara tres de los aspectos mds
importantaes del problema  objeto de estudio: las
‘Instituciones gue brindan el Servicio de Psicopedagogis y de
Salud Mental en la ciudad de Guatemaia;.la Poblacidn a la gue
se  brindan dichos servicice y el Personal Profesional
(Relacién Paicoterapeuta-Pacignte). & cargo de los mismos. -

La premisas y postulados de esa hipotesis de trabajo, se
fundamentaron inicialmente tanto en los estudios de cardcter

tebérico, previo a la formulacitn del problema v del marco-

tedrico, como en una exploracidn preliminar de campo, due se
"realizé con profesionales, y a la cval va se hizo mencién con
anterioridad. De igual forma se fundamentaron en las
experiencias que como estudiante de paicologia Be

adquierisron en las actividades de prictica a lo large de la

‘carrera en: el Hogar "Rafael Ayau”, z. 1, "Casa dol Nifo"
Ne. 3, z. 1, Centroc de Salud "Santa Marta", z.19 ¥y Hospitsl
Nacional de Antigua Guatemala, Sacatepéquesz. '
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1.3.1 Hip6tesis de Trabejo

"Los  procedimientos de Atenclén  Psicolégica vy

Psiquidtrica Clinica, gque forman parte de los Programas de
Servicio Psicopedagdgico ¥y de Salud Mental, de las
Instituciones que los brindan, constituyen unsa respussta
profesional, efectiva y congruente, a la Poblacidn
guatemalteca gque necesita ¢ solicita ese servicic; en cu..
a atender en forma técnica y especializada los Trastor .us
Peicopatoldgicos que dicha poblacién presenta. Ezcse
procedimientos de atencidén los llevan a cabo los Psicdlogos ¥
Paiguidtras Clinicos, a traves de la Relacién Psicoterapeutsa-
Paciente. '

1.3.1.1 Varieble Independiente -

“"Procedimientos de Atencién Psicoldgica y Psiguidtrica
Clinica." : '

1.3.1.1.a Indicadores de Variable Independiente

Programas de Servicio .
Instituciones .
Medios de divulaaciéh .
Requisitos de ingreso a la institucidn
Horarios de atencién

[

~Procedimientos de referencia
Nimero de Poblacién atendida en 1991 y 1992
Namerc de Personal Profesional
Procedimientos de evaluacldén y diagnédstico
Procedimientos ﬁsicoterapéuticos'

RN RS S R R

.
-]

1.3.1.2 Variable Dependients
‘ - "Reapuseta  profesional efectiva y congruente, a la
poblacidén guatemalteca gue necesita ¢ solicita sl servicio”.
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1.3.1.2.a Indicadores de Variable Dependiente

1 Bvidencis del motive de consulta

2 Evidencia de la respuesta del paciente a la primera
consulta
Instrumentos de evaluacién y diagnéstico clinico
Clasificacidén diagndetica (cédigos)
Caracteristicas de la poblacidn atendida
Tiempo asignado para cada eeslén psicoterapéutica
Intervalo entre cada sesidn psicoterapdutica
Tipo de psicoterapia seguida

[+ IS B vt B 4 | B ]

Terapias complementarias (incluye farmecologia)
19 Criterlioe para egreso, contreol y seguimiento

1.3.1.3 Variable Interviniente o Interrecurrente
"Relacidén Psicoterspeuta-Paciente”

1.3.1.3.a Indicadores Variable Interviniente o
Interrecurrente
1 Evidencla del esstablecimiento de rapport y empatia
Evidencia de relacion entre el motive de consulta ¥y

)

la impresidén clinica por parte del paicoterapeuta
3 Evidencia de la relacidén entre evaluacion,
diagnéstico v motivo de consulta
4 ° Evidencia de la respuesta del paclente de acuerdo a
la eleccién de pesicoterapeutas: Psicdlogo o
Paiguiatra ' '
5 Evidencis de la relacién entres evaluacidn,
diagnéstico y tipo de paicoterapia seguids
Ls operativizacién de las variables se realizé en la
inclusién de sus indicadores respectivos en la construccién
del cuestionario-guia, ingtrumento de recolsccién de datos,
el cual se describe conjuntemente en la musetra selecoionada;
en el capitulo siguiente, lo mismo que los procedimientos que
permitieron la verificacién de la hipdtesis formulada v los
objetivos del estudio.




Capitulo 1I
TECHICAS E INSTRUMENTOS

2.1 Técnicas de Muestreo
Por el cardcter descriptivo de este eatudio, y porcue 3su
cbjetivo de investigacidn lo constituye 1la atencisdn
psicolégica vy peiquidtrica c¢linica de las dependencias de
salud mental y psicopedagogica de la ciudad capital, las
cuales son especiales en cuanto a su naturaleza, preopdésito de
. sus programag, organizacion v personal profesional
responsable del servicieo a la poblacién, no e hizo un
muestreo aleatoric de las mismas, sino que se selecclonaron
aquellas dependencias ubicadas principalmente en la ciudad
capital, que corresponden a la Universidad de San Carlos de
Guatmsmala y al Ministerice de Salud Piblica y Asistencia
Secial, v gue a la vez constituven laa dos pfincipales
instituciones de orden piblico gque prestan sste servicio en
Guatemala. '
Por las razones expuestas anteriormente, la técnica de
muestreo utilizada es 1la que se denomina: Muestreo no
aleatorio de Juicio o intenciconal? para el cusal se siguieron
“loe siguientes criterios:
1.  Gue estas dependencias prestén al éervicio de atencién
© peicolégica v peiquidtrica clinica segin el caso, a los
sectores o grupos mayoritaries de la poblaciéﬂ
guatemalteca.
2. Que la institucién & la que pertenezcan, sea estatal de
tipo autdénoma como la Universidad de San Carlos de
Guatemala, o a nivel central como el Ministerio de Salud

I LEVIN, Jack. "7 Musstras y poblaciédn”. En su:
Fundamentos de Egtadistica en la Investigacidn Social
2&. 2d. Maxino. Harla. 1977. 385p. (pp. 94-95)
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Piblica y Asistencia Social. Y aue el desarrollo de sus
programag de malud mental y psicopedagbdgica, lo realicen
como parte de esa institucidén comd es el caso de un
Centro de Servicio Peicologico, pertenscliente a una
Unidad Académica y de una dependencia administrativa de
la Universidad de San Carlos. Y de igual forma loe
hospitales nacionales, centros de salud y clinicas
periféricas del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Social. ] ’

3. GQue ol servicio de atenci6n clinica en salud mental ¥
paicopedagdgica contemple la divulgacién, la referencia,
la consulta, la svaluacidn diagndetica y el tratamiento
peicoterapéutico.. _ .

4. Que el servicio se preste en forma gratuita o a un costo
minimo accesible a los sectores mayoritarios de la
poblacién. L '

5. Que los psicdlogos y paiquiatras, a cargo del servicio,
pertenezcan & una seccidén, unidad o departamento de esas
dependencias ¥y cuyo objetivo sea proporcicnar salud
mental a las personas que solicitan el servicio.

6. Que los profesionales psicdlogos y peiquiatras, a

‘ cargo del servicio de salud mental y psicopedagégica,
cuenten con loe recurscs minimoq para el efecto.

7. GQue el personal profesional sea especializado en el
campo psicolégico o psiauilédtrico clinico, o bien, cuente
con una experiencisa profeeional minima de 2.6 a 3 afiose,
que lo capacite para prestar dicho servicio: vya sea

 que su especializacién o experiencia la haya obtenido o
realizado en el pais o en el extranjero.

2.2 Muestra A .

- La muestra del estudio gquedd constitulida finalmente por
las siguientes diecisels dependeéncias:” El Centro de Servicio
Psicoldgico “"Mayra Vargas Ferndndez” de la Escuela de
Clenciae Psicolégicas y La Unidad de Salud de la Divisién de
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Bienegtar Estudiantil, ambos ubicados en la Universidad de
San Carlos de Guatemala, ciudad Universitaria, zona 12. El
Hospital General “San Juan de Dios”, z. 1; El Hospital
Roogevelt, z. 11; El Hospital Nacional de Salud Hental, z.
18; El Hospital de Infectologia y Rehabilitacidén Infantil,
z.11; E1 Senatorio Antituberculeoso San Vieents, z. 7: La
Clinica de Salud Mental Infantil No. 1, z. 1; El Centro de
Salud No. 21, z. 3; El Centro de Salud, z. 8; El Centro de
Salud No. 3, Col. Centro América, z. 7; La Clinica Periférica
Parajeo II, 2. 18; Kl Centro de Salud Santa Elena III, z.
18; La Clinlca Periférica lo. de Julie, z. 19; El Centro de
Salud No. 13, Col. Justo Rufino Barrios, z, 21 y Bl Centro de
Salud El Milagro, =z. 6 de Mixco. (El altimo centro, aunque
no partenece a [a ciudad capital, se selecciond porque
asisten a el diferentes grupos de poblacidén de la zona 19)
Tedas pertenecen al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.

2.3 Técnicas e Instrumento de Recoleccidn de los datos

- La’ recoleccitn de los datos para la investigacion. se
hizo a través de santrevieta estructurada aplicada a loa
peicdlogos y peiquiatras que prestan el serviclo de atencién
clintea - en malud mental y psicopedagdgica 'en esag
dependencias, arriba mencionadas, previc envic de una carta
de golicitud de autorizacidén dirigida a las autoridades de
las mismas. luego =e procedid a planificar las entrevistas
de acuerdo a la calendarizacidn programada para gue los
paicdlogos ¥y psiqulatras informaran de los procedimientos de
atencién clinica en salud mental y peicopedagdégica que
brindan estas dependenciaz a la poblacidn. Las entrevistas
para la reccleccidén de los datos fueron aplicadas por una
eatudiante de peicologia. pendiente del trabsjo da tesis por
graduaree, en las fechas qué.-éé 6élendarizé para oada
institucidn.

PRUPILDAD DE A UNIVERSIOAG GE SAW CARLOS D CUATEMALA

Bibilioteca Cenvra,
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La entrevista estructurada e aplicé por medio de un
cuestionario-guie que, como instrumento para la reccleccidn
de los datos, fue disefiado especialmente para este eatudio,
fundamenténdose en el marco tedrice de la investigacién,
orientdndose hacis los objetivos € hipdtesie de la misma y
confrontdndose, en el inicio de su elaboracién con la opinidén
de 22 profesionales con experiencia y especializacidn en el
campo de la wsalud mental y peicopedagdgica:; todo lo cual
permitié evidenciar preliminarmsnte tres aspectos eésenciales
ean la atencién psicoiégica ¥ psBiquidtrica clinice. Estos
tres &spectos, son los Que constituyen las tres partes
bésicas en las que se estructurd el instrumento ¥ que ademds,
' concuerdan con los tres aspectos que con mayor profundidad se
abordan en el planteamiento del problema v en el marco
tedriceo v, gue ceonforman la parte esencial de los objetivos vy
de la hipétesis, los cuales son los sigulentes : La
institucién o© dependencia gue presta el eervicio,  1la
poblacidon atendida ¥ la relacién psicoterapeuta-paciente.
Este 1dltimo, constituye el aspecte medular de la atencidn
péicolégica v psiquidtrica eclinica. (Cada una de las partes
del instrumento contisne un aspecto de los sefialados, con sus
indicadores respectivos, ver anexo 1: cuestionario-guia)

Una vez elaborado el instrumento, se  consideréd
importante ponerlo a prueba, aplicéndolo_en forma piloto a
cuatre psicélogas ¥y a un psiquiatra del Departamento de
Paiguiatria del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
Ademds, previo a esta prugba piloto, se consultd con uns
psicélosa dé lz Universidad de San Carloe ¥y un psiguiatra del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, para cobtener
su opinién en torno a la forma de las preguntas formuladas y
s la terminclogia técnico-clinica empleada;

Los resultados obtenidos en la prueba piloto,’

permitieron operar las modificaciones pertientes para su
elaboracién final. .
Durante la aplicacién definitiva del instrumento, la

—



103

investigadora de este trabajo, tuve la oportunidad ae
conversar con los profesionales sentrevistados eobre la
posibilidad de utilizar el cuestionario-guia, una vez
finalizada la investigecidn, para confirmar los resultados
obtenidos en la misma, respscto de la organizacién ¥
desarrcllo de los programas de atencidn peicoldgica ¥
peiquidtrica clinica en sus respectivag institucicnse.
pudiéndose con ello seguidamente, orientar las medificac:..nes
pertinentes, de acuerdo con los diversos aspectos qua se
exponen en é&L.

4.4 Técnicas de Andlisis Eotadistico de los Datoe

Para el andlisis estadistico de los datos se utilizaron
matrices (cuadrosz de doble entrada), para presentar los
resultades obtenidos en cuanto a los indicadores nominales y
cuantitativos en cifres - absolutas y relatlvas.(porcentades),
con los respectivos cédigos que permiten identificar los
diferentes items del cuestionario-guia.

Asi mismo, se elaboraron gréficas para apoyar ¥y
vigualizar el anslisis cuantitativo y cualitative de los
datos presentados, todo  lo cual permitié el ‘logro de loa
objetivos de .la investigacién y g _
la correspondiente verificacién de la hipotesis, al gometer
dichos datos & su correspondiente andlisis . tedrico-
metodolégico: cuantitativo y cualitativo.



-Capitulo III
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

. Los resultados obtenidos de la aplicacién del
cuestionario-guia  {descrite en el capitule anterior),
entrevistas y observaciones realizadas en dos dependencias de
la Universidad de San Carlos de Guatemala Yy en catorce.
dependencias del Ministerio de Salud Pablica y  Asistencia
Sowlal, ademds del estudio de la literatura y documentzcidn
pertinente, es objeto, en este capitulo, de un andlisis
descriptivo-interpratativo. ]

En forma inicial, @l andlisis cuantitativo se expone en
18 matrices (cuadros de doble entrada}, cada una con su
regpectiva ° identificacidén, las que presentan  las
caracteristicas de las instituciones, poblacién atendida,
psrsonal profesional v los procedimientos de les serviclos de
atencién en saiud mental, distribuidos en la forma siguienta:
Cuadroe 1 al 3 , . '

Presentan aspectos de las Inatituciones de Salud Mental
‘como: - nombre de la institucién, tipo de instituciédn,
servicios que  presta, divulgacidn, procedimientos ¥
requisitos de ingreso, tipo de servicio y tipo de programas.
Cuadros 4 al 6 ‘_ s ’ : '

" Presentan caracteristicas de la Poblacién ' atendida en
salud mental como: numéro de poblacién atendida en 1991 vy
1992, edad, sexo, escolaridad. grupo étnico, ﬁrocedencia,
condicién scciosconémica y ocupacidn. .

Cuadros 7 y 8 o | .

- Presentan . aspectos del Personal Profesional de :"los
servicicde de aténcién en . salud mental como: nuamero de
psicéloéoe y paiquiatras, experiencia o eapecializaéién,
cargo, edad, sexo y afios de graduado. - '
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Cuadros 9 al 18 . )
Presentan aspectos de los Procedimientos de los -
servigiqs ~de  atencion en salud mental, ‘a través de la
Relacidn Psicoterapeuta-Paciente coﬁo: " Situacién de ingreso
.al servicio, criterios para asignar psicblbgo o palquiatra,
proceqimientos‘en la . primera consulta, consulta previo al
diagnbatico,_criterios para elsborar el didgnéstico, tiempo
pare cade sesidén, intervalo. de tiempo _éntre cada consulta,
clasificacién  diagnéstica; tests, -diagnéeticos de . los
trastornos mentales, modalidad psicoterapéutica, total de

sesiones, = corrientes = seguidas, . psicofarmacologia,
tratamienteos: . complementarios, . prondatico, agreso b

seguimiento.

 En segunda instancié, el andlisis cualitativo, apoyado
en el andlisis anterior: amﬁlig, profundiza, compara o
diferencia v describe cada una de las caracteristicas objeto
de estudio gue son presentadas en los cuadros ya indicados,
' ¥ de acuerdo a los diverépe componentes teéricd;meﬁodolésicos
. del proyecto de teais, en especial, el merco teérico, los
objetives y la hipdtesis de trabajo.: ‘ '

Por razones de esa sistemstizacién metodolégica, se ha -
considsrado rertinente gque en la ihteépretacién ‘de los
- resultados, por hacerse en forma separada, egpecificamente de

cada uno de loe 1B cusdros, no se enfatiza en dicho andlisis

' en sefialar pormenorizadamente & que aspesctos del cuadro se
refiers. Ademas,. por la importancia que tiene toda la
informacién obtenida en el trabajo de campo para las
decisiones que se tomen posteriormente, no se ha omitido
‘ningin dato, ¥ 'por ello el andlisis Ainterpretative es
bagtante . extenso. - : '

A continuacién se presentan los 18 cuadros con su
correspondisnte interpretacion. ’




fnsiituciones de la Universidad de San Carlos de Guatemala v del Ministerin

‘Salud

INSTITUCTONES DE SALUL MEWTAL

Cuadrp Ho.

i

de

fablica ¥ fsistencia Social- nue nresian atengidn pgiceldgica
¥ oslou1étf1ca clinica en la ciudad de Guatemala.
Mombre de la Tipe |Horario| Servicios Himero Profesionales
institucion } de de - de atencidm {que prestan atencidn
: que presta el Inat.]clinica| gqua presta - lps. v pag. clinica
: servicio de atsncién Ps. ¥y —— :
Ho. p%. 7 pSY.. Clanila 4 1 E tPeqg. % ja b lc {d je |Psicdlogo(Psiquiatra]
.1 UNIVERSTIDAD SAN CARLOS
1.1 lCenseps, Coza1zia | - ie-17kk (X 1- b= - §- 1 -
1.2 |Unidad de Salud, z.12§a | ~ iB-16 X % 4% [ = | 8- -
2 [AINISTERTO DE SALUD
%.1 {H. General, '~ z.1]- L E B-12iX X §% |- 1= 3 1
2.2 iH. Roosavelt, z.11]- E B=121X X 1K |- - 3 I
Z.3 (H.H. Salud FMental, z.18 )~ E G2 X %X = =~ |- i 14
7.4 |H, ‘Infectolooia, 1.11}- £ g-13)% % - - X 1 -
2.5 |8. San Vicente, 2. 7]~ 1 E DEEKB=ZBIX X b= f- 1% 1 1
2.6 |C. 5. . Infantil, z. 18- | £ | 7-13{X [X §- |X |- 3 2
(2.7 €. de Salud No.21, 2. 3i~- { E B-120X )X |- - k= 1. -
2.8 jCentro de Salud, . &}~ ! E B-i2 i X X % |- 1 -
2.% J&. 9. Ne.d GuA.. 2. 7|~ | E DS -3 F S O F S B 2 -
2.19i6,5.5ta.El=2na III, z.18|- | E g-120% X i~ |~ ]~ 1 -
Z.111€. P. Paraiso ¥, .18}~ E S-1210 94X 1X X 1= 1 -
2.121C. P, lo. de Julio.z.19}- £ L -V S I S O R 17 -
|2.13}6.5. No.13 J.R.B., z.2ii~ | E g-121X ¥ §~ 11X |- i -
: 2.14{C.5.EL Milagro Mix z. &)~ | E B-121% ix |- |- - 1 -
TOTAL 2 Hi4 8 4. |18§155 71 5} 249 33 19
. Fs. = Psicoléaica, psiceiogia  Psg. = Psiguidtrica. Psiguiatria
* Censeps. = Centro de Servicio Pciceldnico “Mayra Varoas Fernandez" .
H. = Hpspital - N. H. = Hospital Macional
5. - = Sanatorio ' . . . :
C.3.M. = Tlinica de Salud Mental C. 5. = Centiro de Salud
€. P,. = Clipica periférica
Inst. a  Institucién . st
A ©®  Autdnomar E. 3 Estatal .
Horariok. = De lunes a viernes (y sdbados en Censeps de 8:80-12:88)
g-17%X = 5:06 - 12:88 y 13:88 - 17:80
B-R6A%% = g:86 - 1Z:88 v 16:88 - 28:88. - )
& 7 = Paicologia, Paiouiatria o Psicopedagogia Tt T
h = Pedicina, Cirudia. Obstétricia, Fediatria ¥ Laaaratarlu Ciinico
[ = (dontologia : :
d = frabajo Social
e =  Infactologia
Fuente: Entrevistas cuestiornario-duia aplicade en 199Z.




INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL
Analisis cuadro No. 1

La poblacidn guatemalfeca que solicita el servicio de
atencldon paicolégica y psiquidtrica clinica, ea atendida é
través de las instituciones de psicopedagia y de salud
mental, como respueetsa a la problematica que ésta presenta.

. ‘ !
i. TIPO DE INSTITUCICN . .

‘ 1.1 Azi  vemos & una institucion auténoma como: - la
Universidad de San Carlos de Guatemala con personalidad.
Juridica, que se rige por sue propias leyees vy estatutos; por’
medio de sus - dos dependencias, el Centro de Servicio

. Pmicolégico “Mayra Vargas Ferndndez™ (Censeps) de la Escuela
de Ciencims Peicoldgicas y la Unidad de Salud de 1la Divieién
de Bisnastar Egtudiantil, ambas en la ciudad universitaria,
zona 12, elabore, dirige. Drganiza‘y desarrolla programas de .

- peicopedagogia y‘,de salud mental. o o .

La Universidad de San Carlos de -Guatemala, s una
institucion de formacidn de recurse humeno, gque proporciona
los conocimientoa ‘tedrices 'y précticos para brindar el
servicio de psicopedagogia ¥y de salud mental; por lo que a
trédves de 1la investigacidn, le permite Iimplementar nuevas
técnicas con bases cientificasg para dar una mejor atencién &
la poblacién gue la solicita, o la necesita. ‘

1.2 Por medic de una institucién estatal a nivel
centrsl como: el Ministerio de Selud Péblica ¥ Asistencla
Social, a tréves de sus catorce dependencias, el Hoapital
General “"San Juan de Dios™, zona 1l; Hospltal Roosevelt, zona
11, Hoabital Nacional de Saiud Mental, .zona 18; Hospital de
Infectologia, zona 1l; Sanatorlo San Vicente, zona 7; Centro

~de Salud Mental Infantil, zona 1; Centro de Salud No. 21,
zona 3; Centro de Salud, zona 6; Centro des Salud No. 3.
Colonia Centro América, zona 7; Centro de Salud Santa Elena
111, zona 18; Clinica Periférica Paraiso II, zona 18; Clinica
Periférica lo. de Julio, zona 19; Centro de Salud No. 13,
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Justo Rufino Bairioe, zona 21 y Centro de Salud El Milagro,
zona & Mizco, sus acciones estdn dirigidas ‘a ‘la promocién,
prevencién, recuperacion v rehabilitacidn, a fin' de procurar
la salud mental de la poblacidén que solicita este servicio

2. HORARIO DE ATENCION CLINICA

2.1 Con ocho horas de atencidén. 21 Censeps, brinda el
servicio paicopedagdgico a la poblacién de B:00 a 12:9090 y de
13:99 8 17:00 de lunes a viernea y sabados de B:99 a 12:00.

Easte horario de atencidén, favorece a la poblacién que
solicita a1l servicio de atencion en psicopedagogia, dando la
bportunidad a loe padres y maestros en funcidén de sus
compromisce, escoger la hora gque pueda agigtir y llevar a sus
nifos. "

.2.2 "Con ocho horas de atencién., la' Unidad de Salud,
brinde sl servicio de atencién en salud mental a la poblacidn
de B:99 a 15:00 de luneé a viernes, )

El horario de atencidn en salud mental es adecuadec para
la poblacidén estudiantil universitaria, porque le permite
escoger la hora mis conveniente para asistir al servicio.

‘ 2.3 Con cuatro horas de atencién, catorce dependenciae
del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, brindan
el servicio de sslud mental a la poblacion de lunes a viernes
de B8:00 & 1z:0@. El Sanatoric San Vicente,-atiende también
de 18:990 a 20:99.

Este horario de atencion en salud mental de cuatro
-hora-, e¢g8 una limitante para la poblacién que solicita, o
neceaita el serviclec de atencidn en salud mental, porque sélo

© puede asistir ¥ recibir. el servicio por  laa mafianas y no le

rermite eiigir otra hora gue le sea mids conveniente.

3. SERVICIOS QUE PRESTAN
3.1 BEl servieio que presta el Censeps se centra en la




110

atencién pesicopesdagbgloa a la poblacién infantil, padres de
familiia, maestros de educacitn pre-primaria y primaris. |
La poblacién ~ que . eolicita este - servicio de
‘psicopedagogia, - se ve beneficiada poraue la atencidén que
recibe es adecuada y completa. Pero siende la tnica
dependencia de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la
Universidad . de San Carlos - gque atiende a&a. le  nifiez
guatemaltecs, s6lo brinda atencién psicopedagégica; lo cual
es wune limitante para la poblacién infantil que presents

otroe trastornoe mentales que también es de importancia

atenderlos.

3.2 Ademés del servicio de atencién en salud mental, ls
Unidad de Salud, brinds también los servicios de atencidn
madica, odontolégica y laboratorio clinico, pare atender a la
roblacién astud;antil de la Universided de San Carlos de
Guatemala. '

Fstos programes estén crientados & atender la salud

mental incluyendo acciones de promocién, prevencién, curacioén

'y rehabllitacién de ls sa;ud integral de la poblacidn:

estudiantil universitaria.

3.3 Los servicicos de Paicologia § Péiguiatria.
Medicina, Cirugia, Obstetricia, Pediatria y leboratoric
clinico, lo brindan las catorce dependencias hospitalarias,
centros y clinicas periféricas. del Ministerio de Salud
‘Piblica y Asistencia Social. ‘Con el eervicio odontolégico
cuentan log Hospitales General y Roosevelt, los Centros de
Salud zonas 6, 7, las Clinicas Periféricas Paraiso II y lo.
de Julio. Corn servicio de Trabajo Social,  cuentan los
Centros de Salud Infantil, zone 6, Justo Eufino Barrioe y las
Clinicas Periférices Parasiso II, 1o0. de Julio. Y el de
Infectologia en ol Hospital de Infectologie ¥ el Sanatorioc
San Vicente.

"

*
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" Los programss de las dependencias del Ministerio de
salud Piblica y Asistencia Social, sus acciones eatan
orientados a 1la promocidén, prevencidn, - tratamiento. ¥
réhabilitacién para brindar atencidn en salud integral,
ineluyendo la salud mental.

4. PERSONAL PROFESIONAL - ,

4.1 Diez peictlogos laboran de tres y cuatro horas en
el Cénseps en diferentes Jornadas matutina y vespertina de
lunes a viernes y sdbados, quienes prestan servicio

pesicopedagdgico a la poblacién infantil gque lo necesita. Asi

mismo, proporciona aaeesoria dogents a los eatudlantes
practicantes de Psicolegia y carrera técnicas y a maestroe de
educacion pre—-primaria, primaria y personal que trabaja“con
nifics. 'Ademés. asesora ¥ bromociona investigacion en

paicopedagogia. De acuerdo al numere de psicélogea y a las

horas en que . laboran los porfesionales, los programes de
seérvicio directe gque brindan, se proyectan a un nGmero

'dete:minado de personas, para ofrecer una atencién‘adecuada.

4.2 Cuatro Peicélogos leboran ocho horas =n la Unided
de - 8alud, de lunes a visrnes, para brindar el sszrvicio de
salud mental a la . poblacidn estudiantil univereitaria. Este
namero de:profeaionalea ea sumamente limitado para atender la
demanda de salud mental de la  poblacidn estudiantil que
solicita el servicio, si se considera gue excede a los 60,9900
egtudiahtes. '

4.3 ‘ Once psictlogos y catorce psiguidtras, laboran en
el Hospital Nacional de Salud Mental. Cinco psic6logos ¥ un
peiquiatra en el Hospital General. Tres paictlogos y un
peiquiatra, * laboran en el Hospital Roosevelt. Tres
peicélogos y dos psiquidtraal'labﬁf;h: en la Clinica de Salud
Mental Infentil. Un pesicdlogo y un psiquiatra, laboran en el
Sanatorio San Vicente. Un psicélogo labora en el Hospital ‘
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" de Infecto;ogin.;loa Centros de Salud zonae 3, 6, .7, 18, 21 ¥
6 de Mixco v las Clinices Periféricas Paraiso 11,2z.18 y lo..

. de Julio,z.19.

El numero de peicélogos y psiquidtras que laboran en las
catorce depsndencias. del Ministerio de Salud Poblica ¥y
Asistencia Social. no es suficiente para atender la demanda
. de la'-poblacién que &8s - bastante numerosa, puesto ‘que estos
profesionales cuentan solasmente con cuatro horas pars prestar
el serviclio -de salud mental. " En loe Centros ds Salud ¥y
Clinicas Périfericas zonss 1, 3, 6, 7, 18, 21 y € de Mixco,
‘los peictlogos ademds de prestar el servicio de salud mental,
. tembién tienen el compromiso con &l Ministerio de Educacién
de dar. spoyo motivacional ¥ asesoria para capacltar a los
maestros en deteccidn temprans de trastornoe psicopatolégicos
en -la poblacién escclar gue cubre cada centro. -

A maners de resumen tenemos qQue, la Universidad de San
Carlos de Guatemala, & tréves de sus dos dependencias: el
Censeps, con ocho horas disriss, de lunes a viernes de
atencién psicopedagbgica, 'de lunes a viernes y cuatro horas
'los dias sébados, ¥y con diez peicélogom de tres y cuatro
horaes; . &1 Bervicio gue brindan se proyecta & un numero
" determinado de personas. ¥ la Unided de Salud, con ocho
horas diarias de atencién, de lunes a viernes, presta los
serviclos de medicina general, odontologia, leboratoric
clinico y' de salud mental, con cuatro peicdlogos brindan
salud mehtal,‘lo cual es sumamente - limitado para atender la
demanda estudiantil gque excede a los 6@,000 estudiantes.
También el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a
trives  de egus catorce dependencias estatales, con cuatro
horas diarias, de lunes a viernes, de atencidn en ssalud
mentael, brinds ademas los servicios de medicina general,
odontologia, trebajo social e infectologia, con un total de
treinta 'y tres ‘psicélcgos y diecinueve posigquidtras ‘es
insuficiente para atender la demanda de la poblacién, que es
mayor.  Ademds, brindan apoyo motivacional v asesoria a
maestroe de educacidn escolar.

ay




DIVULGACION EN SALUD MENTAL

tuadro Na, 2

“prma de divalear v promocicrar el servicio de atencion ‘osicolooica v
osxguidtrica clinica a la poblacidn por la Universidad de San Carlos de
suatemaia v el Binisterio de Salud Pablica y Asistencia Social.

Momhre de la

Farma de divulgar y premocionar gl servicio

R . institucion dp atencidn  psiecolégica y  psiquidtirica
- . que preata el clinica ep - la cludad = de Guatemala
: servicio de atencidn
- ps. ¥ psa. clinica Escritos | televisivos | radiales otros X
- 't UNIVERSIDAD SAN CARLOS
:1.1 Censeps, T X % X X
(b.2 ] Unidad de Salug  z.12| X X - X
‘7 JMINISTERIO DE SALUD
i2.1 |H. General, 2.1 - - - X
il.2 1H. Rnosevelt, .11 - - - X
(¢.3 |H.H. Salud Meatal. z.18 X X - X
4.4 fH. Tnfgciologia, z.1% X X - -
| 2.3 18, San Yigente. 1. 7 - - - %
3.6 40, 8. M. Infantil, 2. 1 X - - X
12.7 0. d= Salud Mo.2%, 1. 3 - - - X
t2.9 {lentre de Salud. i- 4 - - - X
(2.9 0. 8. No.3 Bl 2. 7 X - - X
fL.1810.5.8 3 Elena. 111, .49 - - - X
in.l1le. P. Paraiso [1, z.18 - - - -
,a L1230, L olo. de Julioaz.t? - - %
X ,2 m .5, Mo.13 J.R.E., .21 - - X
| 12.14|C.8.E1 milaaro Mix z. & - - - X
i .
| Ernm. 2 | s | 2 z 1 2 )iz
s 25« = psicologics

18q. = paiguidtrica

Jtros * = (pldticas, seminarigs, cursos, comunidad}

fuente: Entrevistas tuestionarip-guia aplicado en 1992.




DIVUIEACION DE SALUD nmrmx.
Analisis cuadro No. 2

Le divulsacién del aervicié de atencién psicologice y
petguidtrica clinica a través de medios de comunicacién
escritos, televisives, . radiales vy  otros (plésicas,
seminarios, cursos, ,comﬁnidad).‘ forman parte de los
procedimientos de 10& Programas Peicopedagédgico y de Salud

Mental, de las dependencias gue brindan ese sérvicio,‘tanto '

en la Universided de San Carlos de Guatemasla, como en el

Ministerio de Ssalud Publica ,'yV_ABistencia Sécial; eata

divulgacidén se reallza en la forma siguiente:

1. MEDIOS ESCRITOS ) )
1.1 A través de medios escritos como: trifoliares,

panfletos v carteles, 5l Censeps de la Escuela de Cliencias -

Poalcoldgices de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
por au: parta,' preoporciona atencidn psicoPedagéﬁica a ls
poblacién iniantil. del pais, principalmente del &rea urbana;
&a- HNifios con . problemas de aprendizadeAescolar"(de 6 a 14
afioce), tales como: dificﬁltedeaAen lectura,:eserltura v
‘Zaritmética. bajo rendimiento escolar,‘repitencia de gradoe;
b- Hifios con retraec mental {de 5 a 15 afive); .c—‘Padres de
" familiam; d- Masastros de educacién pre-primaria v primsria ¥

e- Personas vinculadas con el desarrollc ¥ la educacién del

_.nifio, Con horarioc de 1unee a Juevee do B:00 8 12:0¢ y de
14:00 & 17:00." Sébados de 'B:00 a 12:00.. La atencisn es
gratuita. ‘ ." o o ‘
‘ 7 Esta f divuigacidén = .escrita, - de la- "atencién
ﬁsicopadagégica, eatd dirigida en relaclén al tipo de
necesidadea que presenta un Bector de la poblacién alfabeta.
.del -Ares urbana de la ciuvdad vy el interior del paie que
7, solicita el servicio. 'y "se realiza con el proposito. de
. promover la salud mental de los . nifics, de cada uno de los
miembros de la familia ¥ de 'la.comunidad en general. Cuenta

con  actividades definidas, orientadas por un  equipo

’ multiqisciplihario integrado por psicélogos. peiquiatras,

>
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_:ﬁaéstros de educacién sspecial, terapista del lenguaje,
ﬁerapista ocupacional, médico pediatra y nevirdlogo.
Los medice escritos, comoc estos, tienen la ventaja que
son de_fécil y rdpida distribucidén v, por el material con que
‘e slaboran, son relativamente de. bajo costo, para la
poblaciéh. son gratuitoa. '
Estos medios escritos, también tienen la limitacién de
ser perecederos, o sea de muy facil deterioro .. 'T
- La divulgacidén escrita ademds, prasenta la dificultad
que sGlo puede ser distribuida a la poblacién que 3abe leer,
lo que limita su campo de efectividad a solamente la
‘poblacién alfabeta que solicite este mervicio. | ‘ .
. Por aparte, la demanda de atencién, procedente de la
. poblacidn que recibe esta informacién, es considerable; ¥ en -
consecuencia, las psrsonas que solicitan el servicio me mayor
a la poblacién que puede ser atendida por este centro; el
"cual, de acuerdo &a su naturaleza académica, cusnta con un
numero de personal ¥ una 1nfraestructura, acorde a au funcidn
v objetivoa. )

1.2 A trdves de medios escritos como: panfletos y

‘ cartelea, la Unidad de Salud de la Universidad de San Carlos

de Guatemala, proporciona atencién -en salud mental,

orientacion vocacional y de rendimiento académico., dirigida a

~la  poblacién estudiantil de la Universidad de 8an Carlos.

Qon horario de  lunea a viernes B:20 a 18:99. Esta
divulgacién tiene el propSsito de facilitar al estudiante
universitario, la comprenaibn de su conducta y- sum emocionee.

¥ 8 su vez, comprender a los demds, para vivir una vida pPlena
. ¥ productiva.

- Estos - medios escritos son de fécil distribucién' v la
elaboracidn dal_material.ea.de bajo costo. Sén Qfatuitoa.

_Estos medioe eescritos ~tienen, la ' limitacién de ser
‘distribuldos solamente para informar a los estudiantes de la
Universidad de San Carlos, poraue sus actividades de
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servicio  estdn ~determinadas: por la  organizacién,

infrasstructura y objetivos.de la ;nétitucién v por_ende_son

‘exclusivas para esta poblacién.
El . estudiante universitario,  por medic de la
divulgacién, tiene pleno conocimiento de loa Programas de

Atencidén en Balud Mental que se brindan' como &pOYOo a sus

estudios scadémicos.

1.3 A través de medios escritos como:- volantes, -en el
Hospital HNaclonal . de. Salud"Hental_ y en el Hospital de -
Infectologia, al igual que en el Centro de Salud Mentsl -
Infantil, en el Centro Salud No. 3 y en la Clinica Periférica -
lo. de Julio, informan a la poblacitn que necesita, o

solicita, la atencidn medica que la institucién ofrece por
medio de un departamento, seccidn o unidad de psicologia ¥
psigquiatria respectivamente.

En relacién con sastas dependencias del Ministeriec de
Salﬁd\?ﬁblica vy Asistencia Social, son muy pocos los medios
secritos gue necesitan utilizar, debido sobre todo a que, la
roblacion ;1ega'a ellas, principalmente, a solicitar consulta
sxterna médica. Los médicos que loa atienden, -por eu parte,
los refieren al departamento, seccion o unidad de paicologia,
o paigquiatria, cuando consideran necesario este servicio.

2,. MEDIOS TELEVISIVOS .

.2.1 A travée de medios televisivos, el Censeps, la
‘Unidad de Salud, el Hospital ﬂqcionel “de Salud'Mental y ol
Hospital de Infectologia,. divulgan la + atencidn
peicopedagdigica ¥y de salud mental respectivamente, en los
diferentes progremas. & Que gon invitados para tratar temaa
relacionados con problemas de aprendizaje y aspectos diversos
de 1a salud mental, con el propésite de que la poblacién s
aquien se dirigen. estos programas, tengan informacién,
orientacibn o, condoimientos | eapecificoa acerce de esta
problematica y a donde pueda acudir para recibir ayuda

e

[
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Come ventaja de estos medios telsvisivos, se puede decir
Qqua son vigtos "y escuchados por personas  que noe
necesariamente saben leer; perc a la vez, presentan la
desventaja de que el acceso a este recurso, no estd al
alcance economice de toda la poblacidn y que también hay
grandes dreas del pais que carecen del servicio eléctrico o
que por la distancia de 1la ciudad capital, no reciben la
sefial televisiva y aunque en algunas regiones se cuenta con
repetidoras, no es guficiente.

Los temas tratados en estos progrhmaa televisivos,
debido a las invitaciones, son especificoe, ¥ se limitan a
abordar aspectos particulares. " La hora ¥y la regularidad en
que =8 tranemiten dichos programas, limita también que lo
vean solamente aquellas perscnas interesadas en temas

'cientificps, ademds el nimerc de los programas o3 reducido.

A través de =stos medios televisivos, se promocionan los
serviciecs de psicopedagogia v de salud mental, al mismo
tiempo que me informa o expone el tema.

3. MEDIOS RADIALES

3.1 A través de medios radiales. el Censeps. divulga v -
promociona el servicio de atencidén psicopedagidgica por medio
de la Radio Univesitaria: 92.3 FM, es la frecuencia.

Estos medivs  radiales, presenta entre - muchas dos
véntajaa sobre los medics escritos y televisivos, una, que
aon comprendidoe por personas a las gue no ge ley requlere
que sepan leer. Y de igual forma, otra, que por medio de
radios portatiles, pueda ser radiada a todo el territorio
nacional. o T ' '

‘ Asi, un mayor numerc de personas, tienen conocimiento de
la institucion v de los gervicios gue presta.
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4. OTROS MEDIOS DE DIVULGACION

- A través de otroé medios de divulgacién como: pléaticas,
seminarios, cureos, talleres, commided, la Universidad de
San Carlos de Guatemala y el Ministerio de Salud y Asistencia
Social, divulgan y promocionan  sus servicics de atencidn
psicopedeééaica 'y de salud mental en  forma directa, e
indirecta. por intermedio de la poblacidn que e atendida en
lae dos dependencias de la Univereidad de San Carlos, y en
loe hospitales, centroa y - clinicas periféricas de ese
Ministerio. ’ : '

La ventaja de estos medios de divulgacidn y promocion es
que & través de las pldticas y charlas a la poblacidn que
asiste a estas actividades, el contacto y comunicacién es
directa de persona a persona. Es Indirecta cuando  estas
mismas personas lo comunicen después a su femilia, vecinos o
amigos. '

La limitacién de esta forma de divulgacidn es que se
snteran s86loc Be enteran las familias, vecinoe o personas
cercanas a la poblacidn que asiste al servicio.

Esta forma ultima de divulgacidén y promocidn del
servicio de atencidn pslcopedagéglca ¥y de' salud  mental:
directa e indirecta, aunque la realizan la mayoris de lae
instituciones investigadas, ofrece también  otra limitacién:
nc e¢e ni sistemitica, nl permansnte; ¥ muchas veces, obedece
principalmente a la organizacién o invitacion a las
actiyidadas gﬁe'se.programen. ya sea en enventos académicos,
oientificos o culturales.  De . igual fofma, “depande del
tiempo, interés y conocimiento - que lce profssionales, u otro
personal dél:éerviqio,_le'proborciongn. '
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A manera de ‘rasumen puede declirse que a trdves de los
medios divulgativos: escritos, como trifoliares, panfletoe y
carteles; televielvoe; radiales (86le Censeps}); y los otros
medioa,'como pldticas, seminarios, cursocs, talleres,
comunidad: la Universidad de San Carlos de Guatemala,
promociona el marvicle de atencidn psicopedagdgica y de salud
‘mental. Mientras aue, de laes catores dependencias del
Minigterio de Salud Piblica y Asistencia Social, doce
utilizan més otroe medics, pdr saﬁar vinculadas sapsciazlmente
a la atencidén a la  comunidad, Cinco utilizan @ ios medios

esoritos como: volantes ¥ 26lo dos utilizan los medios
televisivos. ‘ ' ‘




PROCEDINIENTOS DE ATENCIOW CLINICA
Cuadro Ho. 3
frocedimientos vara brindar la atencion psicoldoica vy  psiguidirica cli{nica

a la poblacidn por la-lniversidad de San Carlos de Guatemala y el Hinlsterzo
ge 5alud Pablica y Asisiencia Social en la ciudad de Buatemala.

tombre de la Frocedinmien JKequisitos }lservicio| Tipo programas -
institucion . tos ingresolingreso al de que pregta la .
- que presta el al servicioiservicio atencidn institucion X
gervicio de atencion.
Mo.! pS. y psa- clinica 1203 l4-]Jaibicd G| P p c 1| pc N
1 UNIVERSIDAD SAN CARLOS
1.i [Censeps, TS V-3 PN S EE R O E S A S B 1) 25 {258 | -~
1.2 fUnidad de Salud, z 1206 I = = =)= - X X - 178 15 Jis5 | -
2 MINISTERIO DE SALUD
2.1 }H. General, zo I X X X X b= )= - 1 X - 128 25 125% 2%
2.2 1. Roosevelt, .41~ X j= b= % JK |- f= 1 - | X |31.5] 52 | - [16.5
2.3 |HM.M. Salud Fental, 248§~ [~ 1= qx IX |X X |- | - | X 5 85 -6 3
2.6 |H. Infectologia, TJIEEX X §X X WX |- X |-} X - |48 68 | - | -
2.5 |S. %an Vicente, o i DX N - - |- X - 43 A% {10 | -
2.6 0. 5, A, Infantil, z. 31X |- |~ |- |- |- {X |X X - 45 55 - -
2.7 JC. de Salud Hp.21, z. 3IX = X (- J= 1= 1X }- } X - 178 i ) -1 -
2.8 iCeniro de Salud, 2. 4% X = X=X~ 1 xf - - 28 | - (68
2.9 1£. 5, Ho.3 C.A., E I R SR e D N S L. L O L B 48 @B (38 | -
2.18C.5.8ta.Elena [II, .18 [~ (X (- }~ |~ 4~ |- | X - 37.57 258 | - |37.5
2.114C. F. Paradse 1Y, .18}~ |~ |- (X 1= IX X |- - X I8 38 ~ 198
2.1296. P, lo. de Julio.r.193- §X JX }~ X )X 0= 1=} « } X - 79 - 125
2.13|C.5. Ho.13 J.R.B., z. 214X |~ |- (X |- |~ X |- 1 X | ~ - .| 20 | ~ |BB
2.14|C.5.E) Milagro Mix z. &(X |- X j= [- |- |x |- | x| - |75 (=28 | =} - -
TOTAL 1818 19 {6 8 |5 j18(2 (11 & 131.7(41.2) 5 |22.1
Ps./psa. = FsacologicasFsiquidtrice ¥
1 =  Golicitar cita entrevista inicial
2 = Completar requisitos de ingreso
3 “ Exadmenes previos medicos y psicoelégicos
L] - Dtros {Consulta externa, haspitalizados)
a = Pocumentos
b = Pagos
c = - Acoetanante.
d a Dtroe tninos, un1varsttar1os)
L = Bratuito :
F = . Pagado
o = Preventivo .
t = ‘tratamiento
r =  Rebabilitacion
pc = PartIC1nac1¢n Cﬂmunltarla

Fuente: Fn*rnv1staa cuestlonarxn—uula api;cadu en 1992.




PROCEDIMIENTDS DE ATENCION CLINICA
Andlisis ouadro No. 3

Los procedimientos de atencién e¢linica peicolégice ¥
peiquidtrica clinica, de las dependencias de la Universidad
de San Carlos y e) Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, forman parte de los programas de serviclo; ¥
conetituyen el primer contacto de la poblacidén con el centroe,
para luego ser referida al departamento, seccidn o unlidad de
salud mental, gquienes lo prestan en la siguiente manera:

1. PROCEDIMIENTOS Y REQUISITOS DE INGRESO

1.1 Los procedimientos y reguisitos de ingreso que
establece el Censeps a la poblacidn, paras brindar el servicio
peicopedagbgico, es solicitar la primera entrevista con el
peicéblogo. A lia vez, se le solicita a los padres, presentar
la partida de nacimiento de loes nifios, 5i son referidos por
los maestros u otra institucidén, se lee sollicita, presentar
una carta de "Referencia Eecolar™. El servicio es gratuito.

_ 1.2 En la Unidad de Selud, a la poblacién estudiantil
se le eolicita presentar el carnat de ser sstudiante de la
Universidad de San Carlos, en los procescs regulares de
primer ingreao tlene que presentarse a examenes médicos
previo a la primers entrevista con el peicdlogo. El servicio
gue prestan es gratulto.

1.3 En lae catorce dependencias del Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social, la solicitud de la entrevista
inicial con el peicdlogo o poigquiatra, ss deepués de que ba
sido referido por consulta externa, gQue es ¢l primer contacto
que tiene la poblacién con la inatitucidn. En el
Departamento de Admisién, se le iniéia el expediente, ¥y le
solicitan a la poblacién documentos como: cédula de vecindad
o partida de nacimiento y persona responsable, si es menor ds
edad. Carta de referencia &l va de otra insf;ﬁucién o
eseuelrs. El aservicio es gratuilto. o

Loa procédimientos M4 reéﬁiaitoa de ingreséw que
establecen las instituciones gue brindan el servicic de



122

' atenci6n en salud mental a la poblacién, porporcionan al-
-psicélogo o paiguiatra una- breve deecripcién  inicial de' la
condicidn general del paciente, lo cual permite en principio,
establecer una relacién psicoterapauta—pacienpe adecuada.

2. TIPO DE PROGRAMAS o )

2.1 Dentro de los programas de atencién que préstajel
Censeps, el de servicio 8e desarrolla, en un 50% preventivo;
‘tomando -en. cuenta. que las actividades estdn orientadas
principalmente a la poblacién infantil escolar que- presenta-
. prbbiemae de aprendizsaje eedolar., De tratamiento en un 25% ¥
. de rehabilitacidén en un 25%, se atiende a la poblacibén, de
scusrdo & la naturaleza de los problemss propios que
presentan en cada caso. ' -

2.2 En los tipos de programsas de atenczén Que presta la
Unidad de Salud, la mayoria estén orientados & la prevenciédn,
en un 70%; donde la poblacidn estudiantil, recibe orientacién
vocacional, rendimiento académico ¥ motivacional. En cuanto
sl tratamiento en un 15%; y de rehabilitacién en un 15%, es

minime, puesto gue  eus actividades especificas se dediéan

.

‘mayormente s la prevensién. .

- 2.3 El1 tipo de programas de salud mental cen que cuentan
las catorce- depandencias del Hinisterio de Salud Hiblica y
Asistencia Social, es en su mayoria de tratemiento en un
41.2%; puesto gque la poblacién llegs & estas instituciones,
principalmente, por consulta externsa Vv es referida al
BBrViéio psicoldgia ¥ psiguiatria para recibir terapia de
apoyo. Es preventivo en un 31.7%, porque algunae acciones de
estas dependencias estén orientadas &l trabajo de prevensién
de enfermedades, actuando en muchos casos antes de que estae
sparezcan ‘y en consecuencia, pueden evitarlas. Le sigue la
participacién o atencion comunitaria en un’ 22.1%;_en donde
las dependenciae que la realizan, estan orlentadas al tfabdjo
con la comunidad para informar, educar, orientar y motivar la
salud mental. Y por dltime, estd la rehsbilitecién eri - 5%
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lo cual es minimo en relaciétn a los otros tipos de Programas,
porqus en su mayoria responden tanto a la naturaleza de las
sscesidades o problemas de salud mental gue presenta la
poblacidn que solicita el servicio, como &2 las
caracteristicas propias de esas dependencias.

En reasumen, puede decirse gque lea procedimientos
establecidos por el Censepas ¥ la Unidad de Salud es sclicitar
entrevista inicial, documentos de identificacién, acompafiante
pera loe menores y carta de referencia; el servicioc es
gratuitc y sus programas estan orientados a la poblacidn
infentil en un 5% preventivo, 25% de tratamientc y 25%
rehablilitativo; para la poBlacién estudiantil universitaria
en un T0% preventivo, 15% de tratamiento y 15%
rehebilitativo. E1 Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Social & tréves de sus catorce dependencias solicitan
documentos de identificacidn, acompafante para los menore ¥
carta de referencie; el servicio es gratuite y sus programas
estan orientados & la poblacién, en un 31.7% preventive,
41.2% de tratamiento, B% rehabilitativo ¥y en un 22.1% de
participacidén comunitaria. - En estuos procedimientos se
proporciona inicialmente una breve descripcidén general del

.paciente, lo cual permite en principic, establecer una

relacién psicoterapeuta-paciente adecuada. - Es & tréves de
estop  Programas de salud mental que responden & las
necesidades gue presents la  poblacidn gque solicita, O
necesita el servicio.



" POBLACION ATENDIDA EH SALUD HMEHRTAL
Cuadro Ho. 4

Foblacion atendida por Ja Universidad de San Carlos de Guatemala v el
Ministerio de Salud Publicta y Asistepcia Social en la ciudad de Guatemala.

Nombre ‘de la . Himero de{ Tipo de programas |Wumero Profesionales
institucién - Poblacion| que presta la |que prestan atencidn
que presta el- jatendida | ipstitucion " ps. y psq. clinica
servicio de atencién en . )
No.| ps. ¥ psq. clinica 15791 p c. |t pc |Psicélogo [Psiquiatra|
1. UNIVERSIDAD SAN CARLOS
1.1 |Censeps, .~ = 2.12] 3,731 58 | 25 25 - 18 -
1.2 |Unidad de Salud, . z.13 2,868 78 115 | 18 - 4 -
2 . HIHISTERIU DE SALUD
2.1 |H. General, . 1. 1| 4,008 25 | 25 ] 25 | @8 5 1
2.2 |H. Roopsevelt, Z.11 2,335 31.5] H2 =~ {16.5 3 1
2,3 |H.N. Salwd Mental, z.18| 12,967 | 5 | 85 5 & 11 14
2.4 |H. Infectologia, z.11 - 48 | &8 - - i -
2.5 |S. Ban Vicenie, I 7 2,880 4% 45 i8 - 1 b
2.6 {C. S. M. Infantil, z. 1t - 4% | 5% - - 3 T2
2.7 {€. de Salud No.21, z. 3|  1@@ e | 3@ - - 1 -
2.8 jCentroc de Salud, 1. & q54 - 28 - 88 1 -
2.9 . 5. No.3 C.A., . 7 yclt] a8 36 38 - 2 -
2.18|C.5.Sta.Elena 11T, z.18]  '88 |37.5] 25 - |37.a 1 -
2.11|C. P. Paraiso II, z.l® - 38 | 3B - | 48 i -
2.12|C. P. 1o, de Julio,z.19 - - | 7s - fes i - I
2,13)C.5. Ho. .13 J.R.B., z.21] 279 ] - | 2@ - | 88 i - :
2.141C.5.Et Milagro Mix z. &) - 7 |37.5| 28 - 137.5% 1 -
TOTAL . : 28,519 31.7141.2 b 22,1 14 33 19
pS. = Fsicologica
pEq. = Peigquidiric.
p = Preventivo
t = ‘trataniento
r . = Rehabilitacion
pc = Fartitipacion comunitarsa

Fuente:' Entrevistas cuestionario-guia aplicado en 1992,




POBLACION ATENDIDA EN SALUD MENTAL
Andlimis cuadro No. 4

La atencidén pelcolégica vy psiguidtrica clinica esta
dirigida de acuerdo a leos programas de pervicio gque tienen
las dependencias Universidad de San Carlos y el Minlsterio de
Salud Publica y Asistencla Social, en correspondencia con las
necesidades que presenta la poblacién que s8olicita o
necesita esta atencidn, la cual presentd las caracteristicas
asiguientes:

1. POBLACION ATENDIDA
' 1.1 La poblacién total atendida durante el afic 1991 en
‘el Censeps, en cuanto a atencién peicopedagogica, fue de tres
mil setecientas treinta y una personas (3,731}, la mayoria
masatros de educacién primaria, a la ¢ual se le proporciond:
servicio psicopedagogico eecolar y especial a la poblacién'
infantil; orlientacién psicopedagogica a padres de familia, a
masstros de aducacién pre-primaria y primaris; ¥ a personal
que trabaja con nifics. Los programas de servicio directo que
brindan, se provectan a un numero determinado de personas,
para ofrecer una atencién adecuada. Desarrocllande como ya se
indicé un 50 % actividades de tipo preventivo., puesto que las
actividades estdan orientadas a 1la poblacidén infantil éacolar-
gue preszenta problemas de aprendizaje. Un 25 % en los
programas de tratamiento; ¥ 25 % en los de rehabilitaciodn.
Los estudiantes pradticantes, atienden a' la poblacidén bhajo
supervision profesional en los problemas proploe de cada
caso.

1.2 La poblacién total atendida durante el afic 1991 en
1a Unidad de Salud, en cuanto a atencidén en salud mehtal.-es
de dos . mil peirsonas (2,000), ge brindd el servicio de salud
mental a. la poblacién estudiantil universitaria. El numero
de profesional (4 Pesicdlagos), se considera limitado para
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atender dicha demanda, puesto que la poblacién excede a los
60,009 estudiantes, con lo qué #e desarrollan como va ge
indicd los programas de gervicio, en su mayoris, orientados a
la prevencién, en un 79 %, y en donde la poblacidn
estudiantil, recibe orientacidn vocacional ¥ motivacional.
L.oe programas de tratamiento y rehgbilitaciép 88 proporcionan
en un 15 %. Este porcentaje, s® considers como minimo, en
relacién a la prevencién que debiera asbarcar a la poblacién
total. ' '

1.3 La poblacién total atendida durante el afic 1991 en
las dependencias del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, en cuante & atencién en salud mental, es de
veintiocho :mil quinientas diecinueve (28,619), a cargo de
treinta v tres pslcdlogos y diecinueve psiquiatras, lo cual
pe considera insuficiente para atender la demanda total de la
poblaciédn que es mucho mayor. Dichos profesionales como ya
se indicd desarrcllan los programasjsisuientes:‘ Preventivo,
tratamiento, rehabilitacidén y participacién comunitaria. En
su mayoria les stencién de tratamiento en un 41.2 ¥, puesto
que la poblacidn llegg. principalmente a consulta externa
médica y ee referida para recibir atenclén psicolégica ¥
peiguidtrica como: terapis de apoyo. Preventivo en un 31.7%,
previniendo las enfermedades, es decir evitindolas antes que
aparezcan, Le migue la participacién comunitaria en un
22.1%, estas accloneas estdn orientadas al +trabajo con 1la
comunidad, para informar, educar, orientar y motivar respecto
a la salud mental. Y por dltimo, la rehabilitacién en un 5%,
lo cual es ﬁinimo en relacién a loe otros programas y a las
- necesidades de una poblacién mucho mayor.
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En . resumen se puede decir que 3,731 es 1la poblacidn
atendida por Censeps en 1991, desarrcllando los programag en
un 5% preventivo, 25 % tratamliento y 2B % rehabilitacién.
2,000 es la poblacién atendida en la Unided de Salud,
desarrcllando los programas en wn 7@ ¥ praventivo,
tratamiento en un 15 % y rehabilitacidn en un 15 %; y 28,519,
es la poblacidn atendida por las dependencias del Ministerio
de Salud Piblica ¥ Asistencia Social en 1991, desarrcllando
los programas . en un 41.2 % tratamientd,' en un 31.7 %
preventivo, en un 22.1 % participacidén comunitaria ¥ en un 5%
rehabilitacidn.




Cuadro He, 3

-Frimera Farte~

CARACTERISTICAS DE LA POBLACIDN ATENDIDA EM SALUD MENTAL

Caracteristicas oenerales de la poblacidn atendida de enero a junio 1992 por
la Universidad de San Carlos de Guatemala vy

el Hinisterio de Salud Pablica
. ¥ Asistencia Bocial en la ciudad de Guatemala. .

Indigena

Fuentes Entrevistas cuestionario-quia aplicado en 1992,

Nombre de la Poblacidn atendida de [Escolaridad de | Grupo %
ingtitucion enero a junio 1992 % [la poblacidn | étnito ..
que presta el : atendida en la | de la
servicio de Hinas |Adoles-iAdultos |clinica de poblacidn
atencidn ¥ jcentesk X |salud mental % | atendida
psicolégica’y - : -
Ho.| psiquidtrica clinica F HlF IR|IFIM|atPiSsS ULL I
1 URIVERSIDAD SAN CARLOS .
t.1' |{Censeps, .12 5 |7 i |1 le8 |8 16| s8¢ 10| 28] 95 s
1.2 jUnidad de Salud, 2.121 - |- - - |55 |65 “l =] -|i88| 96 | 'ﬂ_
2 [MINISTERIO DE SALUD v
£.1 {H. General, z. 1118 las j1e 18 (21 |1 ie| &8] 25| S 30 ) 7@
£.2 |H. Roosevelt, z.11118 | 7 (28 3133 |17 | 28| 7% -4) 1| 70 | 38
2.3 [H.N. Salud Mental, 2.18| - - {8.5|0.4[47 %2 441 4@ 15 11 73 27
2.4 {H. Infectologia, 2.11139 138 -1 - 1% 5| 28| g8} -] -] 20 | 8@
2.5 1S. San Vicente, . 71 3 118 |18 |35 |48 88} 12 - -1 43 55
f2.5 {C. 8. M. Intantil, z. 1|13 |23 } 3 | ¥ {3% {15 | 15{ 73| 2| 3| 75 | 25
12.7 [C. de Salnd No.21, z. 5135 |38 } - | - |25 } 5 | 79[ 28} 16| -] 28 | 8@
2.8 |Centro de Salud, I. 4{35 |48 - - j24 1 35| 7@ - -1 9?3 F 5
2.2 |C. 5. Ho. 3 C. A., z. 7985 {05 | 3 F 2 j28 | 7 | 16| &8] 25f S| 99 1.
2.18)C.5,.8ta.Elena JIL, 2.1B8{28 |58 | B8 | 2 |38 | 2 | 387 42| ~| -~} 20 | 9@
2.14 1€, P, Paraisg II, z.18f18 | 2 (28 5 (498 [i5 5} 70| 25| 2| ve {|.1e"
2.i2jC. P. lo. de Julio,z.19{25 158 {19 bl a 2 8| ¥2 - -]l08 -
Z2.13(€C.5. Mo.13 J.R.B., z.21| 2 } 2 1 1193 {1 18- 8%f 5| -1 95 5~
2.14)1C.5.€1 Milagro Nix z. 6120 110 [i18 |48 |27 | S5 | 18] 88| 2] -] 58 | 587
ToTAL 21 (20 | 8 {5 [33 13 | 26| 63| 8] 1{ &3 {37
%% HNinos = @ - 17 anos
* Adolescentes » 13 - 1B anos
¥%¥E  Adultos = 19 - 64 anos o mis
. F = Feminino
M = Masculino
A = Analfabetos F =« Primaria § = Secundaria Ua Universitariﬁ
l. = Ladino
I

*




CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ATENDIDA EN SALUD MENTAL
Andlisis cuadro Ho. 8 -Primera Parte-

La poblacidn que solicita la atencidn peicélogica ¥

peiguidtrica elinica Y que ea atendida por la Universidad de

San Carlos de Guatemala y el Ministerio de Salud Pablica v -

Asistencia Social, presenta las siguientea caracteristicas:

1. POBLACION ATENDIDA

1.1 La poblacién atendida durante 1952 en el Censeps,
en porcentajes fue de 12%: 5% nifias y 7% nifios; adolescentes
12%: 11% mujeres v 1% hombres; y adultos 76%: B8% mujeres y
8% hombres.
' El 52% de la poblacidn adulta atendida, lo conatituyen
los maestroa, quienes reciben orientacion y capacitacidn
psicopedagdgica, para atender a la poblacién infantil escolar
que pregsente problemas de aprendizaje, lo cual forma parte de
los programas de prevencidn. El 24% de nifios y en igual
porcentaje de padres de familia, quienes también asisten para
ser orientadoa, forman parte de log programas de tratamiento
y rehabilitacidn del Centro.

1.2 La poblacién sstudiantil de la Universidad de San
Carlos, atendida en la Unidad de Salud, en porcentajes fue de
190%: 35% mujeres y B5% hombres.

La poblacidn estudiantil atendida, manifiesta mayor

regpuesta de hombres a les programas preventivos de salad
mental que proporciona la Unidad. puesto gue consultan por
consuita externa madica. guienss los refisren a peicologia
para apoyve prevantivo. ’ ‘

1.3 La poblacién atendida en las catorce dependencias
del - Ministeric de Salud Phablica y Apistencia Social, en
porcentajes fue de 41%: 21 % nifias y 20 % nifios;

. adolescentes 13%: 8 ¥ mujeres ¥y 5 ¥ hombres; y adultos 48%: -

33% mijeres y 13% hombres.
El mayor porcentaje de la poblacién atendida, lo
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conforman mujares, quienes llegan principalmente & consulta
externa, quien es referida a programas preventivos. de ealud

_mental, lo cual al principio, dificulta una adecuada relacidn ‘

psicoterapeuta—paciehte "por serr raferida por la " propia
institucién ¢ dependencia y no por decisién propia.

2. ESCOLARIDAD _

2.1 La escolaridad de la poblaciéh que asiste al
servicio en el Censeps, en porcentajes: 10% analfabeta, 99%
alfabeta: B0% primaria, 1l¥% secundaria y 20X universitaria.

. E1 mayor porcentajle de la poblacidén  atendida es
alfsbeta, quienss lo conformen nifies en edad escolar, padres
de familia v mesestros de educacién preprimaris ¥ priﬁaria.
La poblacién analfabeta la conforman niiios que“eatén en el
programa de psicopedagogie especial (nifios que presentan
retrasc mental) y algunos padree de familia. La ventaja de

que la poblécién gepa leer y escribir facilita la compresion .

v participacién en los diferentes programas de salud mental
del centro, lo cusl permite establecer una adecuada relacidn
paicoterapeuta-paciente. ’

2.2 La escolaridad de la poblacién aus asiste al

_servicic en la Unidad de Salud. en cuanto a porcentajes, el

. 100% es universitaria.

El nivel académico de ‘1a poblacidén, favorecs la’

comprensién de loa programas de salud mental, lo cual permite
una mayer participacién v establecer una relacidn apropiada.
2.3 La escolaridad de la poblacidén atendids en las
catérce dependencias dsl Ministerio de GSalud Pablica ¥y
Asisteﬁciu Social, en porcentajes es: 28% analfabeta, B83%
primaria, 8% secundaria v 1% universitaria:  _
La mayor parte de ia poblacién atendida es alfabeta, lo
cual permite facilitar la relacién peicoterapeuta-paciente,
puesto que hay mayor colaboracién.
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3. GRUPO EINICO ‘ ‘

3.1 La etnia de la poblacién atendida en el Censeps, en -

porcentajes es: 96X ladina y 5% indigena. L .

' La mayor parte de la poblacién que asigte al servicio de
salud mental es ladine, puesto que la ciudad capital estad
constituida en su mayeria por este grupo $tnico, y son
guienes tienen mayor accesc a los seﬁvicios gue se brindan.
Ademas, la cultura les ‘bermite. aceptar mejor la atencidén
clinicia psicopsdagégica; lo cual favorece también la
relacién psicotérapeuta—paciente. '

3.2 La etnia de 'la poblacidén atendida en la Unidad de
Salud. en porcentajes ss: 98% ladina v 4% indigenau

La mayor parte de la poblacién aque estudia en - la
Universidad e& ladina y su nivel académico ¥y cultural,.les
permite aceptar muche mas la atencién en salud mental; lo
cual favorece establecer la relacidén paicoterapeuta-paciente.

3.3 La etnia de la poblacidn atendida en las catorce
dependencias del Ministerioc de Salud Piablica v Asistencia
Social, en porcentajes es: 63% ladina y 37% indigena. -

El porcentaje mayor de perseonas atendidas es ladina, lo
cual favorece la relacién psicoterapeuta-paciente, puesto que
la cultura le permite aceptar en su mayor parte la atencidn
clinica. Con la poblacidn indigena, hay que tomar encuenta
" queé su modo de pensar, su lengua ¥ gus costumbres., ligadas
todas sllas, a la vida de la comunidad en que se desarrollan,
dificulta eatablecer una adecuada relacidén psicoterapeuta-~
paciente. .

En resumen puede decirse aue el 52% de la‘poblacién'
atendida en Censeps, lo constituyen loas maestros, quienea
forman parte de los Programas de.Prevencién Eecolar., Kl 48%
de nifiog y padrss constituye la poblacidn de los Programas de‘
Tratamiento y Rehebilitacién. La mayoria aifabata v ladina,
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‘.permite'establécer en mejor forma_la_relécibn psicoﬁérapeutd—
paciente. En la Unidad de- Salud, la mayor partejde Y-
poblacidn atendida fueron hombres y es poblacidn alfabeta ¥
ladina, con un nivel académico y cultural que les permite
establecer una mayor ¥ mejor relacién apropiada de perscuna a
persona. Y en el Ministerioc de Salud Publica y Asistencia

Social, el mujeres son ol mayor porcentaje atendido. El 72%
de 1la poblacién alfabeta v ladina, permite establecer una
relacién asdecuada con el psicoterapeuta. La poblacidon

indigena, el modo de pensar, 8su lengua vy costumnbres,
dificulta esta relacién.




CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ATENDIDA EN éhLUD MENTAL

Cuadro No. -6 ~-Segunda Parte-

Caractaristicas qganerales de la poblacién atendida de enero a junio 1992 iﬁnf'-
la Universidad de San Carlos de Buatemala

y el Ministearic de Salud Pablica .
y Asistencig fSocial en la ciudad de Guatemala. N

' Nombre de la %Proceden— |Condicion Deupacisdn de la
institucién cia de la }jsocioecondmica| poblacién atendida en
. que presta el poblacién [poblacien % la clinica %~ - .-
. . servicio de atencidn v . ; —
Mo.{ ps. y psg. tlinica £ b A f B 1 2 3 4 5
1 UNIVERSIDAD SAN CARLDS
) d
1.1 {Censeps, .12 98 2 - 25 75 3 12 2 - 183
1,2 {Unidad de Salud, z2.12] 92 a - | 83 | 27 -1 23 - - |79
i 12 HINISTERIO DE SALUD
’ 2.1 [H. General, z.1)4 | e[ -] ~Jiwd | 1 {14 s[4 | e
2.2 |H. Roosevelt, a.i1] &5 | 35 - 1] 99 - 1 1 3§ 9%
| 2.3 {H.M. SBalud Mental, z.1B[ 33 67 1113 {867 1 3|18 7 |74,
2.4 |H. Infectologia, z.41) 19 98 - - |18 - 50 58 - | t=y
| 2.5 iS. San Vicente, z. 7} 18| 824 - { - [1@8 | -{ - | - | - jied:
2.6 JC. S. #. Infantil, z. 1] B9 20 }- 5] a5 | %8 1) 58 )35 | 197) 0~
2.7 |C. de Salud He. 21, 2. 3| 4@ 4@ - 19 | 98 - 58 | 29 1 2% -
2.8 |Centro de Salud, . &41188 - - - |18 - ] 38 - -1 7e
2.7 [€C. 5. Ho. 3 C. AL, 2. 7| 99 1 It 28 78 3 28 25 - 58
2.18]C.5.5ta.Elena TII, z.18)140 - 18 45 - 1] - - o8
2,11[C, P. Paraiso 11, 1z.18] 5@ 18 - 1168 - 18 3 5 38
- 2.12iC. P. io. de Julio,z.i9)188 | - ~ 23 178) -J7staen ) - -
2.43C.5. Hp.13 J.R.B., z.21{1@8 - - - }ipe - 2 20 =} ve
2,19|C.S.El Milagro Mix z. 4188 - - - |1p8 - | 4% 11 11 |. 13
L3 TOTAL 78 38 18,4 ]9.4 |99 B.4] 33 14 8 '|44.4
ps. = pairologica psq. = paiquidtrice
¢ = Capital b = Departamento
A . =alta M = Media B = Baje
1 = Profesignal 2 = Obrero 3 = Ariesano 4 = Estudiante
5 =

Fuentes 'Entkavistae cuestionario-quia aplicado en 19%2.

campesino, vendedor)

Otros (ama de tasa, maestra, astudiante trabasjador, subsmplaoade,
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CARACTBRISTICAS DE LA POBLACIOH ATENDIDA EN BALUD MENTAL
~ Analisis cuadro No. (-] —Sesunda Parte~_ﬁ‘;

La poblacidn ‘que solicita la - atanéién psicolégica‘ 2
'peiquiétrica clinica, ¥ que es atendida por la Universidad de
San Carloa y el Ministerio de Salud Publica y Asiatenoia
. Social, presenta jas caracteristicas siguientes. ’

1. PROCEDENCIA

1.1 La procedencia de la poblacidn aténdida en el
Censeps, en porcentajes es: 9B% de la ciudad capital v 2% ’
departamental. ’

La mayoria de ia poblacidn atendida vive en la capital a

' donde estén dirigidos los programas del centro, en forma
principal. Lo

1.2 La procedencia de la poblacién atendida en la
Unidad de Salud, en porcentajes es: 92% de la capital y 8%
departamsntal. ‘ ' ‘

La mayoria de la poblacién procede de la ciudad, pueato
que en ella vive. '

1.3 La procedsnéia de la poblacién atendida _en‘ias :
catorce dependencias del Ministerio de Salud Pablica ¥y
Asistencia Social, en porcentajes es: 70% de la ciudad
capité; y 30% departamental.

La mayoria de la poblacidén atendida en el Censeps, la
Unidad de Salud y sl Miniaterio de Salud Piblica ¥y Asistencia
Social, procede de la ciudad capital, 1o cual favorecs el
aceeso, la asistencia ¥y puntualidad a la atencidén clinica
paicopedagdgica ¥ de =alud mental. A la poblacion
departamental, por lea distancia se le dificulta asistir a
esta atencidén, y donde la relacién psicoterapauta—paciente no
se establece apropiadamente. = Esta poblacidén  llega
‘principalmente a oonsulta externa médica.
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2. CONDICION SOCIOECONOMICA.
2.1 La condicién socioceconémica de la poblacién que
asiste al Censepn, en porcentajes es: 25% media y 75% baja.
Dado gue la poblacién que demanda -la atencién en salud
- mental ?y el 75% no cuenta con sl recurso gcondémico, el
Cenmsepe presta sste agervicio graﬁuitamente..para satisfacer
}as neceeidades que presenta esta poblacién. T

2.2 La condiclén sociecondémica de la poblacién -
estudiantil universitaria aue asiste al servicio de gdlud
mental en la Unidad de Salud, en porcentajes es: B3% media v
2'7% baja. 7 S .

La mayoria de la poblacién es de condicién media;
estudiante trabajador; quien recibe  la atencién en salud
mental como parte de los programaa de prevencidn que tiene la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

2.3 La condicién socioaconémica la poblacién atendida

en las catorce depsndsncias del Ministerio de Salud Pablics ¥
Asistencia Sccial, en porcentajes es: 0.4% alta,.s.sx media
y 99% baja.
‘ La mayoris de la poblacidn atendids es de escaso recurseo
scondmico, qulen acude a sstam dependecias, porgue brindan la
atencidén en salud mental sin costo alguno para resolver la
demanda de la poblacidn. Ademds, como esta poblacién
antepone su trabajo a la atencién de su salud mental, o bien
no le dan permiso para assiatir con regularidad al éentro,
limita la .relacién peicoterapeuta-paciente porque no hay
continuidadréﬂ el tratamiento que se la proporcione. '

3. OCUPACION . :
3.1 1La ocupacidn de la poblacién adulta atendida en el-
Censeps, en porcentajes es: ~ 3% profesional, 12% obrera, 2%
artesano y BS% otros (amas de casa, maestroa)
' La mayoria de la poblacién atendida, la conforman

[
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maestros-de educacién preprimaria y primaria, Quienes_forman
parte de los Programas de Prevsnc;én Escolar Infantil. Y los
obreros, artesancs y amas de casa, lo conforman los padres de
familia, guienes forman parte de los Programas de Tratamiento
‘y Rehabilitacién que brinda el centro.

3.2 La ocupacidn de la poblﬁcién Que asiste a la Unidad
de Salud, en porcentajes es: 285 X% obrera vy 75 ¥ sstudianbe
trabajador.

La totalidad de la poblacién es estudiante trabasjador, ¥
forma parte del Programa de Prevencién de Salud de la Unidad,
v & qQuienes sus actividades laborales, no les permite asistir
con regularidad al serviclio; lo cual interiiere en la
relacion 'psicoterapeuta—paﬁiente en su evaluacion o
tratamiento.

3.3 La ocupacitn de la poblacién que asiste a las
watorce dependencias del Ministerio de Salud Pablica ¥
Asistencia Soeial, en porcentajes es: @.6% profesional, 33%
nbrera, 14% artesana, B% estudiante ¥y 44.4% otros (amas de
caseg, maestros, estudiantes trabajadores.‘ subempleados.
cempesinos, vendedores).

" La mayoria de la poblacidén es titrabajadora, quienes
llegan principalmente por congulta externa médica, referidos
al servicic de salud mental., en segunds instancia, lo cual no
permite establecer wna apropiada relacidn psicoterapsuta-
paciente, porque debidoe a muches factores, no hay una
continuidad en el tratamiento. -

En resumen pusde decirse gue la mayoria de la poblaéién
atendida en el Censeps 98%, Unidad de Salud 32% ¥y en las
dependencias del Ministsrio de Salud Publica y Asistencia
Social 7%, procede de 1a -ciudad cepital, de - clage
socioeconﬁmica baja, quienss trabajan; leo cual debido a una
perie de factores, no les permite continuidad en el
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tratamiento de s=alud mental.

Es importante zefialar - que por sus caracteristicas de
residencia vy  situacién . laboral . o estudiantil, a estas
personas ge lesa podria ofrecer una mayor opertunidad ¥
cobertura en cuanto a la atencién preventiva y asistencial de
su salud mental.



PERSOMAL PROFESIONAL DE LDS SERVICIOS DE ATEHCIDN EH SALUD RENTAL
‘lCuadro Mo, 7 -FPrimera Farte— .
Fersonal Frofesional peictlogo y pmiguiatra gue presta el-sarvicio.de‘atenciOn

psicelagica ¥y peigquidtrica clinica on la Unaverpadad de Ban Carlos y en el
Winisterio de Salud Fablica y Asistencia Social en la Ciudad de Guatemala,

. Nombre de la Profesinnal Fromedio experiencia (Experiencia v
institucion L asignado al clinica psicolagica especializracidn
que presta el servicio de] y psiguidtrica ¥ - |realizada por
gervicip de atencidn fatencion | por el
psicnlogica ¥ clinica Mo, [PsicSloges |Psiquiatras|profesional %
y psiquidtrica

No. clinica ’ Fg. PFeg.] a b [ a b ¢ [Pais|Extranjero
i UNIVERSIDAD S5AN CARLOS
| 1.1 [Censeps, LR - b 1 1 - 2@} BB - -~| -1189 -
1.2 {lUnidad de Salud, z.12] 4} - - 3 =1 =11gRt - “p =188 -
2 RINISTERID DE SALUD )
2.1 iH. General, ' z. 1 HY -1 -jisg} -} -1196)188 -
~ J2.2 |H. Roosevelt, r.lit a1 1 290 ~1 7% -1 ~-|1e8| 73 25
i 12.3 tH.M. Salud Hental, 2,18 ii1] 14 ig -1 82 - 2| ¥8|188 -
12.4 {H. Infectologia, 24111 iy - -l -ja8p -| -~ -}169 -
2.9 8. San Vicente, 1. 7 1 1 ~ = 1148 - ~1iua) 93 7
]2.6 [C. 8. A, Infantil, z. 1 31 2 -1 ~-|ie®| -| ~-}l108] 28 29
2.7 L. de Salud Ho.2%, 2. 3 1 - - -~ 188 - - ~{108@ ~
|2.8 |Centro de Salud, 2. 6 1 - -1 -|i88] -~ - -|188 -
j2.9 JC. G Ne.3 C.A,, ., 7 2y - 1 -] =-jig®) -{ - -{i68 -
12.18]Cc.5.5ta.Elena 111, z.18} | 1] - -1 -jtee| -} -] -{iv@ -
12.111€. P, Faraiso 11, z.18 il - -1 -lwB; -} -1 -|in@ -
2.12j€. P. 1lo. de Julio,z.19 1 - - ~|108 - - ~|1880 3§ -
2.13]C.8. He.i3 J.R.B., z.21 1) "= - -1198 - - -1ied v
2.14|C,5.E1 Milagro Mix z. & 1 - =114 - - - -1iB8@ T
TOTAL 141331 19 ] 7 5Q ~|.1199.9] 96 | 4
Pa. = Fsicolooo
Psg. ‘= fsiguiatra
a - .. .= " @ - 2 anos
b. s -~ 3 = D anus
c = Mis de © anos

Fuentez Entrevistas cuestionario-ouia apiiéado en 1992,




PERSONAL PROFESIONAL DE LOS SERVICIOS -
DE ATENCION EN SALUD MENTAL
Andlisis cuadro Mo. 7 -Primera Parte-

La poblacién qué solicita el servicio de atencién
paicoldgica ¥y psiquidtrica clinica en las dependencias de la
Universided de San Carlos y el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, es atendida por personal profesional:
psicblogos v psiguiatras encargados de brindar la atencidn
poicopedagigica v de salud mental.

1 PERSONAL PROFESIONAL -

7 1.1 El Perscnal Profesional que labora en el Cenaeps,
se conforma de diez psicélogos, ¥y quienes en un BOX tiene mds
de 5 afios de expsriencia ppofesionai; ¥ 20% de 3 a 5 afios,
adquirida esta en el pais. ' ‘

La experiencia adquirida en el pais por la mayoria de
los posicélogoa, les permite tener wun mayvor conocimiento y
encontrar las causag de los problemas gque presenta la
poblacion  guatemalteca; lo ¢ual favorece establecer 1a
relacidn peicoterapeuta-paciente ¥y una mejor atencidn a la
problemitica abordada.

1.2 El Peracnal Profeslonal que latwora’ en la Unidad de
Salnd, se conforma de cuatro psicélogos, quienes el 100%
tiene mis de 5 afios de experiencia, adquirida también esta en
el pais. .

. Eata experiencia, como en el caso anterior, les permite
conocer mejor las causaa y atendsr las necesidades de salud -
mental gue presenta la poblécién estudiantil vy establecer con
ello, una relacién de persona a persona.mis adecuada, dado su
nivel académico. '

1.3 El Personal Profesionel que labora en las catorce
dependencias . del Ministerio de Salud Piblica y Asistencila
Sbcial, ge w«onforman por treinta y tres . péicdlogos v
diecinueve paslquidtrzs, ¥ quienes 2n un H9% tisne més de 5
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afios de sxperiencia; T% de 3 a5 afios y 3% de © & 2 afios.
Hsta experiencla profesional ha eido adguirida en un 96% en
el pais; v 4% en el extrajero. ’ '

El hecho de que la experiencia de la mayoria de los
profesicnales clinicos hayva sido adguirida en el pais, como
va- se sefildé, esto les permite tener un .enfoque real de 1la
problemdtica de . salud mental que presenta la poblacidn; 1o
cual contribuye. a proporcionarles una mejor atencidén
profesional en forma efectiva. Asi mismo, el porcentaje 4%
de los profesionales clinicos gque han adgquirido la
experiencia en el extranjero, permite enriquecer los
Eonocimientoa en la aplicacion.  de la'psigologia de otros
paisea pars resolver la demanda de atencidn en salud mental.

En resumen' ruede decirse gque la experiencia de la
mayoria de logs peicoldgos v psiquidtras del Censeps, Unidad
de Selud y el Ministerio de Salud Publica ¥y Asistencia
Social, es de més de cinco afios, adquirida en el pais; 1o
cual les permite tener un mayor conogimisnto vy encontrar las
causas de los problemas de salud mental v dar uns respuesta
efectiva y congruente para satisfacer la demanda de la
poblacidn; lo que contribuye a orientar y establecsr de mejor

forma una relacidén psicoterapeuta-paciente en forma adecuada.




PERSOMAL PROFESIONAL DE LOS SERVICIDS DE ATENCION EN SALUD MENTAL

Cuadro No.

8 =-Sagunda Parie-

Datos ogenerales d4e los profesionales entrevistados gque prastan el servicio

Fuentez

de atencion poicologica vy psiguidtrica clinica en la Universidad de San
Carlps v el RAinisterio de Sealud Piblica y Asistencia Social.
Hoabre de la % Carge del |Profesidn|Edad del [SexeZ|Apos de
inatitucidn profesional |del ps. © del graduado gl
que presta el entrevistadoiclinico *|psg.. % |pa/pg|ps. o psg. -
. asorvaicio de atencién
Mo.| ps. y peg. climica 1 2 3 ps. |psa-|A B |€ F |H 15 |& |7 {8
1 UNIVERSIDAD SAMN CARLODS
1.1 (Censeps, z.12 |- X - X L O i L O o R o ¥ S
1.2 |Unidad da Salud, r.12 |X - xx - X X - X - |- 1XX
2 MINISTERID DE SALUD
2.1 |JH. General, 7. 1 JXX - - X X X o= X XX = |- 1X IX
2.2 IH, Ronsevelt, r.11 |xX - - X X A~ = 41X XX |- 1% -
2.3 |H.N. Saiud Mental, 2.18 XX - - X X 1XX )= 1= X (X ]= [uxi~ |=
2.4 |H, Infectologia, t.1l X - - X - % )= - (X =X |- |- 1~
2.5% IS. 3an Vicente, 1. 71X - X X X oIx I of= IX §x |- X (X |-
2.6 |C. 5. M. Infantil, z. 1 X - X X X XK= [= [~ [¥X]- |X |- %
2.7 . de Salud Mo.21, z 3 {= - X X - - % = 1= X = = |- X
2.8 |Centro de Salud, . & |- - X X - X = = 1% b= 91X }= |- 13-
2.9 [IC. S. No. 3 €. A, 2. 7 |- - X X - X J= J= 4= X X J= (= |-
2.18|C.5.5ta.Elena II, .19 |~ - X X - =X - Xl X1
2.11]c. P. Paraiso II, 1z1.18 i~ - X X - X |=-1=-91 X (X |- 1= |-
2.121C. P. 1o. de Julio,z.19 |- - X X - - % = = X =X i |-
2.43]€.5. Ho.13 J.R.B. z.21 |~ -1 X X - X 1= = X §= 3= X |- §-
2.14|0.S.E1 HMilagro Mix 2. & |~ - X X - Xl
TOTAL 9 - 19 14 5 1414 |1 |? |1B{é |7 3.f§
ps. = Psicologo bsq. = Pgiquiatra F = Femenino M = Pasculine :;.}EE
1 = Jafe Departamento, seccitn o, unidad de ps. y psg. o =salud mental : {
2 = [{gordinador Departamento, seccitén o, unidad de ps. y psg. o salud mantal= L
3 = Ppu,/ pag. Departamento. seccion o. unidad de ps., y psg. o salud montal ™
4 = Docente Departamento, seccion o, unidad de ps. y p3Q. O galud mental i,
A= 38 - 4% anos
B= g6 - 355 anos
€= 96 ~ 45 anas
che 4 - g anos
6= % = 13 anos
7= 14 -~ 1B anos '
8= 19 - 24 anos
En{revtﬁtaS'cuestiqnario*quia aplicado en 1792,




. PERSONAL PROFRSIONAL DE LOS SERVICIOS - ‘
DE ATENCION EN SALUD MENTAL .. .. -
Andlieis cuadro No. B -Segunda Parte-

El Personal Profgsionai entrevistade que presta el
servicio de atencién psicolégica y psiquidtrica clinlica en la
Universidad de San Carlos de Guatemala ¥y en el . Ministerio de
Salud  Piblica y Asistencia Social, presenta las siguientes’
c&racteriaticaa. ’

1 PERSONAL ENTREVISTADO | _

1.1 88 entrevistd a la Coordinadora del Censepai
Poicéloga, comprendidos en el rango de 30 a 45 afics de edad,
y de 14 a 18 .aflos de graduada.

1.2 Se entrevistd de igual forma a la Jefe de la Unidad
de Salud vy a un profesional, ambos Psicdlogos, comprendides
en el rengo de 3@ a 45 afios de edad y de 14 a 16 afios de
graduados. : 2 ‘

1.3  Se entrevistd también & nueve Jefss y & diez
profesionales de las catorce - dependencias del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social. . Catorce de  ellos,

Paicélogos ¥y cinco Psiquidtrae, comprendidos en el rango de
3@ a 45 afios, catorce; en el rango de 46 a 55 afios, cuatro;
v en' el rango de 58 a B5 afios. Nueve de sllos =on del sexo
femenino y diez del. sexo masculine, graduados dentro -del
rengo de 4 a 8 afios, sels; en el rango de 9 a 13 afios,
siete; en el rango de 14 a 18 aflos, tres; v en el rango de 19
a 24 sfios, cuatro. ‘ '

. Eata entrevista estrﬁcturada'se‘realizé‘cﬁn‘el propésito
de obtener informacién de los procedimientoes de aténcxpn
_paicopedagégica oy " de salud mental  _que brindanf . las
depsndencias ubicades principalmente en 1& ciudad capital de
la Univeraidad de San Carloes de Guatemals v al Miniaterio de
Salud Publica v Asistencia Social a la poblaﬂién aue’ solicita
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ol servicio; informacién que ame registré en el cuestionario-
guia elaborado para la entrevista, que contiene tres aspectos
'  esencialea, los cuales son los siguientes: caracteristicas de
las institucionea de salud mental: caracteriaticas de Ila
poblacidn stendida; y caracteristicas de la relacién
psicoterapeuta-paciente, en cuanto a como abordar ¥y atender
en forma técnica y profssional los trastornos mentales que
-Lpreéenta la poblacién,
' ) Ios resultados obtenidos de esta entreviata permitira
una mejor evaluacién de los recursos reapecto de la
organizacién y desarrolleo de los prodgramas de atenciédn
peicopedagdglica y de salud mental en las dependencias que
brindan este servicio en la ciudad capital.

En resumen puede decirse que se entrevistd a los jefes y
coordinadores psicdlogos y psigquidtras de lae dependencias
gue prestan servicio paicopedagdigico y de salud mental de la
Universided de San Carleos de Guatemala y el Ministerio de
Salud Pdblica vy Asistencla Social, para obtener informacidén
de las caracteristicas de las institucionea de salud mental;
caracteristicas ds la poblacién atendida; y caracteristicas
de la relacién psicoterapsuta-paciente, en cuanto a como
abordar ¥y atesnder en forma técnica y profesional 1los
trastornos mentales que pressnta la poblacién que solicita el
mervicio. ’



PROCEDIRIENTOS DE LOS SERUICIOS‘DE ATENCION EN SALUD MENTAL
CquuNo.?

Forma dg prestar la atencién psicolbdica v psigquidtrica clinica la Universidad .
de San Carlos dp Guatemala y el Ministerio de Salud POblica y Asistencia Social:

Nombra de la Situacitn de |Criterios para |Procpdimientos del
institucion ingreso al lasignacidn del |clinico aplicados .
que presta el servicio % Ps. y/0 psq. % |ira. consulta %
servicio de atencion e
No.} ps. y psn. clinica 1 21 31A B C a b c 4
1 |UNIVERSIDAD SAH CARLDS . .
1.1 iCenseps, z.12 5 - | 95 198 - - - 188 | - | -
1.2 Junidad de Salud, .42} 87 7 b 5 - 9% 1 42 ] 29 29 | -
2 RINISTERID DE SALUD
2.1 |H. Beneral, 1. 1t 68 | 12 |28 | - ~ 1198 )17 | 866 | 17 { ~
2.2 M. Roosevelt, r.11) 3 7} 99 109 - - ~. {188 - -
2.3 |H.M. Sajud Mental, z.iB| 35 57 B8 jidBa - - 19} 87 | 25 | -
2.4 |H. Infectologia, .11 - i6 | 98 | ~ - 10848 - 78 - § 38
2.% |8. San Vicenie, . 7| 5 2] 93| 93 7 - i6 | a2 | a2 | -~
12.6 |C. 5. 0. Infantil, z. 1] 13 39 59 (188 -1 - H] 78° | 17 -
2.7 |C. de Salud No.21, =z 3| 28 | 18 | 786 | - - 108 i@ 75 |18 | -7
2.8 {Centro de Salud, . &) 5| 35 | 48 § - - 1188 | 33 [ 54 | 353 ]| -~
2.9 IC. 8. Ho. 3 B- A.y 2. 7] 25 sé | 25 | - - | 180 - | 95 5| -
2.18|C.5.5ta.€lena IX, z.100} 45 - 38 - - i@e@ - 48 1 &8 | =
2.81{C. P, Paraiso II, z.18] 18 [ 20 | 79 148 - - 25 | 25 ] 5B ¢ -
2.12)C. P. lo. de Julio,z.19] @8 17 | 75 |ie8 - - -] 75 )28 | - .
2.13jC.5. Np.13 J.R.B. z.2%| S8 | 38 | 286 | - - 168 | 18 48 {88 | -.
2.14{C.S.E1 Hilagrpo Mix 2. & 1 1.4 - - 180 3 33 39 |33 .-,
TOTAL e | 22 98 {42.5] 8.9 57 | 12 | %% | 27 {2 -

‘ps, = Psicplogica, psicdlogo psq. = Psaguidirica, psiquiatra

= Iniciativa del pacaiente
Sugerentcia otra persona no profesional
. = Referencia profesional o institucional

LN e
]

= Hotive de consulta
Prescripeion de psicofdrmacos
" Oirog {(disponibilidad, referencia)

T
L]

Informacitn de normas

Explaraciéon inicial del motivo de cnnsulta

Estable:im;entu de rapport (1pcluye #plicacidon terapia de apoyo}
Oiros {evaluacién psicométricaj” ="

nuaon

-

Fuente: Entrevistas cuestionario-guia aplicadn en 1992.




PROCEDIHIEHTOB DE L0S SKRVICIOS DE ATENCIOH EN SALUD MENTAL
Anélieia ouadro No. 9

La poblacidén que asistée a los servicos de atencidén
peicolégica y palquidtrica clinica. en las dependencias de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y el Ministerioc de
Saiud Pablica y Asistencis Social, es atendida segin los
procedimientos siguientes:

1. INGRESO

1.1 El 95% de la poblacién atendida en el Censeps, en
su mayoria maestros, ingreea por referencia, a solicitud de
ias egcualas de educacion preprimaria y primaria para
éapacitacién pslcopedagbrgica en la prevension de trastornos
de aprendizaje que presenta la poblacidn escoler infantil.
El 5% gue comprende a la poblacién infantil y que ss
atendida, llega por referencia del maestro o por iniciativa
de los padres.

La poblacién escolar infantil, en sus respectivas
eacuelas, es orientada por los maestros que reciben esa
capacitacidn psicopedagdgica para deteccién temprana de
trastorncs de aprendizaje. Los casos que necesitan - atencién
especializada, se envian por medio de la "Referencia
Escclar”. Esto facilita la relacién peicoterapeuta-
paciente, porgue cuando el nific ingrese &l centro, va se
tiene conocimiento previo de cual es la situacién del motivo
de consulta. ‘ ’

1.2 El 87% de . la poblacién atendida en la Unidad de
- Salud, ingresa por la propia iniciativa del estudiante, quien
.debe  presentar como requiaito, exdmenes = médicos 1’4
peicolégicos a su ingresoc y egresc en la Univerasidad. El1 7%,
'ingresa por sugerencia de otra persona no profeaional'y el 8%
~ 1o hace por referencia profesional de lag Facultades u ctras
unidades Académicas de la, Universidad-de- San Carlee, quienes
solicitan la atencién para los estudiantes que presenten
algin tipo de trastornos que 1nberfieren en sus estudics '
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- académicos. ‘ S B .

la obligatoriedad dé‘ asistir a las evaluacicnes del
servicio de salud, por parte de los estudiantes, no dificulta
para facilitar lea relacién psicoterapsuta-paciente, yva que el '

estudiante participa y acepta la atencidn.

1.3 El 58% de la poblacidén atendida en . las catorce -
dependecias del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia
Social, ingreea al servicio por referencis de los médices de
consulta externs. El 22% ingresa por sugerencia de otra
persona v 2% por iniciativa propia.

La poblacién que asiste a consulta externa es referida
por log médicos para complementar su atencién en salud, Sin
embargo, como la poblacidn no espera ser referida, V¥ menos
ser tratada por el psicdloge ¢ el psiquiatra, sinc Unicamente
por el médico, esto no beneficia su relacidn con el
pesicoterapeuta; ya que se c¢rea resistencia por parte dal
paciente al no estar siempre de acuerdo con la  referencia, o
muchas veces desconocer el motivo.

2 - ASTGNACION DE PSICOLOGO O PSIQUIATRA A LA POBLACION
ATENDIDA

2.1 La asignacidn de psicélbgo en el Censeps, a la
poblacion atendida, es en un 100X de acuerdo &l motivo de
consulta de la poblacidn; puesto que las actividades de 1los
profesionales  de atencidn en salud mental, 8on dctividades.
especificas para atender los trastornos de aprendizaje o
retraso mental. ‘

El conocimiento 'y la experiencia profesional en esas
actividades especificas por parte de los peicbdloges, permite
-a que la relacién peicoterdpeutd-psciente se realice~en mejor
forma; va due la poblacidn infantil, adolescente y adulta,
racibe estencidn especializada.
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2.2 La asignacién de paicélogo en la Unidad de Salud, a '
la poblacién atendida es .en un 95% de ‘acuerdo a la
disponibilidad de profesiocnales. y en un 5%, es de acuerde al
motivo de consulta.

. La poblacidn que asmiste a la Unidad de Salud para
recibir orientacién vecacional y motivacional, lo hace como
b parte -de loa procedimientos y requisitos de ingreso a la

Universidad dé San Carloe. Los psicologos les son asignados
de acuerdo a la disponibilidad, puestc que su numerc es’
limitado y ademds tienen loe conocimiente y experiencia
requerida en los programas de salud gue les brinda la Unidad. .-

2.3 ' La aeignacién de pesicéloge o psiquiatra en las
catorce dependencias del Minieterio de Salud Pablica -y
Asistencia Soclal, a la poblacién atendida, ee en un 57% por
referencia de loa médicos de consulta externa. En un 42.5%
e8 agignado de acuerdo al motivo de consulta; y en un 7% se
asigna al psiquiatra para prescripcién de psicofdrmacos.
(cuando ello es necesario, como parte de su tratamiento
pelicoterapéutico) . . -

- En las dependencias que cuentan con psicédlogoes ¥
pelguiatras, el criterio de asignacién se da en relacidn al
motivo de consulta y al conocimiento ¥y experiencia que los

3 profesionalea tienen dea los problemas presentados. En.- las

‘ dependencias que cuentan solamente con un psicélogo, &ste
debe atender todo tipo de trastornos que presents la:
poblaciéa. . -

' La mayoria de la poblacidén 57% aque es referida por
consults externa, no se ve favorecidsa en la relacién
. psicoterapeuta-paciente porgue 8e orea resistencia por parte
de paciente, gquien no espera ser referido & otro servicio v
menos tratadd por el peicdlogo o psiquiatra. A otra parﬁerde
la-poblacién 42.5%, se le asigna el psicologo o psiquiatra,
de acuerdo con la disponibilidad v el motivo de consulta, lo
cual muchas veces crea reaistencia por parte del paciente, "

1
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porque 2] profesicnal asignado no ha sido de au eleccién, lo
que tampoco favorece la relacién.

3. PRIMERA CONSULTA

3.1 Entre loe difsrentes procedimientos atencidén gue
aplican los profesionales del Censeps en la primera consulta,
10@% utilizan la exploracién inicial del motive de consulta,
lo cual favorece establecer la relacién psicoterapeuta-
paciente, porqgue desde el principioc es gtratado el motivo de
cbnsulta. '

3.2 Los procedimientos que aplican los profesionales de
la Unidad de Balud en la primera consulta, en. un 42%

proporcionan informécién de normas. Un 29% exploracidn
inicial del metivo de consulta. Y 29% establecimiento de
rapport.

E= a través de la informacién general de normas para
participar en 1los talleres de orientacién vocacional ¥
motivacidénal, se establece también una adecuada relacidén
peicoteapeuta-paciente.

3.3 Entre los procedimientos que aplican los -
profesionales de las catorce dependencias del Ministerio de
Salud Piiblica y Asistencia Social en la primera consulta, un
50% son pars exploracion inicial del motivo de consulta. Un
2T% para el eatabliecimiento de rapport. Un' 12% para
informacion de normae y, un 2% para evaluaciédn psicométrica.

En la mayoria de 1la poblacidén 58%, la exploracidn se
realiza de acuerdo al motivo de consulta, lo cual favorece.el
sstablecimiento del  rapport ¥ una buena relscidn
peicoterspsuta-paciente; “poraue~la poblacién es atendida vy
tratada de inmedisteo. o
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En resumen puede decirse que la mayoria de la poblacién
atendida en el Censeps 95%, ingresa por referencia escolar, ¥y
se le asigna al psicdlogo de acuerdo al motive de consulta,
gquisn enh la primera entrevista utiliza la saxpleracion inicial
del probisma. lo cual <favorece de inmediato la relacidn
poicotepeuta~paciente. La poblacidn atendida en la Unidad de
Salud ingresa por iniciativa del estudiante, v se le asigna
Psicéloge por disponibilidad, quien utiliza en un 42% para
informacién de normas, un 28% para la exploracién del motive
de consulta vy un 29% para =l establecimiento de rapport, lo
cual permite establecer una adecuada relacién peicoterapeuta-
paciente. La poblacidén atendida en el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social ingreesa por referencia de
conaulta externa médica, vy se le asigna el psicdloge o sl
peiguiatra de acuerde al motivo de consulta vy disgponibilidad,
quien utiliza un 59% para la eaxploracidén inicial del motivo
de coneulte, un 27% para el establsecimiente de rapport. un
12% para informacidn de normas y un 2% para savaluacidn
paicométrica. La relacién psicoterapeuta-paciente. no es
siempre favorecida por ser referidoc el paciente, lo que le
crea ragistencia.



ATENCION CLINICA: FORNULACION DIAGNOSTICA
Luadro Ko. 18 ~Frimera Parte-

Elaboracidn diauntstica de la poblacidn atendida en la Hniversidad de San ‘
Carlos de Guatemala y en el Ministerio de Salud Fublica y Asistencis Bocial.

Hombre de la Consultas Criterio para |Tiempo gque emplea .
institucién previp al elaborar el el pesicoterapeuta
que presta el diagnésticp % ldiagndstico % con la poblacion ¥
servicio de atencién - - -

Mo.] ps. ¥ psq. clinica 1 2 3 AlB[&|D | a b ftc | d

1 |UNIVERSIDAD SAM CARLOS

fenseps, re 12 - - 148 | 38| 58) 15{ 3] - - - 108

1.1
1.2 |Unidad de Salud, " z.12) 48| 49| 3 | 49] s2] 7§ 1) - - .} - |t88
2 MINISTERID DE SALUD
j2.1 |H. General, 1. 4| 108 - - - 1188 - -} - ge { 28 | -
12.2 |H. Roosevelt, .11 38 al - - g4] 1&] - 108 - . - -
2.3 |H.M. Salud Mental, z.18] 51 38{ 41 171 &7 146{ - | 95 g . i -
2.4 |H. Infectologia, z.11| -.| 9@} - 28] - | B@| - | ~ 6% |35 | - .
2.5 {5. San Vicente, 2. 7 8 a8l - 371 62 1} - 438 |- . 178 .-
2.6 {C. 8. HW. Infantil, z. 1| &3] 2 2 | 7818} 121 - |75 ] -.]12% | ~ *l
2.7 |C. de Salud Mo.21, z 3) 188 - | - 331 34| 35| ~ | 98 | - i8 | -
12-8 iCentrp de Salud, v, 61 28¢ 7a| 10 | 1e]| 7@) 18] 184 &0 | - ] 48 | -
2.9 |C. 8. No. 3 €. A, 2. 7] - | 188) - Ja| 681 18] - § 48 | -~ | 4B | -
2.10iC.5.5ta.Flena X1, z.18] - | 48] 60 | - { 8@l 281 - | - 78 | .38 | -
2.181 €. P. Paraiso II, z.18| 2% 5B 2% | saj s@|{ - | - [ 798 | 3@ { - -
2.1210. P. lo. de Julio,z2.1?| - 168 - 37| 38) 15 18| ~ 78 1725 | -
2.13{C.S. Ho.13 J.R.B. z.21] 5| 9%] - | -~ [1e8| ~ | - | a0 | - 68 | -
2.14{c.8.E1 Milagro Mix 2, & 28| ¥sf - jse] sel- | -4 75 | an| - -
TOrAL T ‘ 36 Se| B | 26| 68) 18] 1| S | 25 j 25 | --
ps. = psicologaca Fsq. = psrouidtrica
't = En la primera .
2 =De 284 | -
3 = més de § .
& s Historia del problema
# = Eonf:rmar impresion cl:nxca lentrev;ata. ‘gbservacitn y examen mental)
C. = Kesultado de tests
D = Otrps (Dpinion familiar, cartas de.referent1a, gxamenes medicos)
"a =38 minutos
= 48 minutos
< = AH minutos -
d =_His-de 60 minulos-lpsicopedagonia, curses, talleres, pldticas, pruebas

psicemeiricas)

Fuente: Entrevistas cuestionario-guia aplicade en 1993,




ATENCION CLINICA: FORMULACION DIAGNOSTICA
Andlieis cuadro No. 1@ -Frimera Parte-

La elaboracidén del diagnéstice requiers obtener dal
raclente su relato auténtico de la historia del problema, lo
cual se logra estableciendo con é1 empatia y rapport en la
relacién psicoterapeuta-paciente.

1. CONSULTAS PREVIO DIAGNOSTICO

1.1 El nimerc de sonsultas para elaborar el diagnéstico
en el Cengeps, en porcentajes es de LleY% en mds de 5
sesiones. ‘

Después de cinco sesiones ss ha logfado establecer
plenamente la relacion psicoterapdutica. El paciente
manifiesta desde la primera entreviata ansiedad vy los signos
y aintomas que presenta ¥ que puedan confundir la formul;cién
del diasgndsetico, el cual se modifica o confirma en cada
geglion pslcoterapéutica, -a tréaves de la empatia y sl rapport
para que el relato de la historia del problema sea auténtico.

1.2 El nuimeroc de consultas para elaborar el diagnéstico
en la Unidad de Salud, en porcentajes es de 49% de 2 a 4
sesiones; 48% en la primera; y 3% en mds de 5.

De 2 a 4 sesiones, se logra establecer la relscién
psicoterapeuta-paciante; lo cual permite modificar o
confirmar el diagnéstico inicial de la impreasidn clinica. En
la primera sesidén, la relacidn psicoterapdéutica no se ha
establecido plenamente. El paciente presenta ansiedad 'y
resistencia en 1la sesidn, lo cual puede confundir el
diagnéstico; por -lo gque sl preicoterapeuta debe lograr
eatablecer la empatia ¥ .el rapport para due sl relatc del
peciente sea sincero. En mds de 5 sesiones, la relaciédn
paicotarapeuﬁa—paciente se ha eagtablecido plenamente, a
trdves de la empatia y el rapport, lo cual favorece que el
paciente pueda contar‘la hiatéiria dal problema con confianza,
lo que permite al psicoterapeuta corroborar o modificar el
diagnéstico a lo largo de dicha relacién.



1.3 El numerc de consultas para elaborar el diagnéstice
en las catorce dapandenciasldel Ministerio de Salud Pablica ¥y
Asiatencia Social, es de 56% de 2 a 4 sesiones; 36% en la
primera y 8% en méds de 5.

De 2 a 4 sesicones, se estsblece la relacién
peicoterapéutica;: 1lo cual permite wmodificar o confirmar el
diagnéstico inicial de la impresidn clinica. En .la primera
geeion, la relacién no se ha lograde plenamente, por lo que
el terapeuta, debe establecer la empatia y el rapport para
que el relato de la historia del problema del paciente, sea
eincere; puesto aue el paciente. desde el inicio de la
entreviste presenta ansiedad y puede confundir la formulacidnm
del disgnéstico., En més de 5 sesiones, la empatia vy el
rapport se han establecido plenamente, lo. cual .permite
modificar o confirmar el diagndatico, puesto que el paciente
'se siente confiado y.segurc de comunicarle al psicoterapeuta
el problema qua demanda atencidn. '

2. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO ; ‘

2.1 El criterioc para elaborar el diagnéstice en
Censeps, en porcentajes es de 50% para la confirmacidén de la
impresidn c¢linica; 3¢% para ls historia del . problema. 15%
para el resultado de tests; v 5 % para las cartas referencia
escolar (enviadas por el maestro del nifio atendide)..

) Confirmar la impresién clinice a trévee de entrevistas.
la observacidén vy el examen mental, favorecen ‘la relacion
pesicoterapéutica. En cads Be8sién se establece mejor ' la
empatia vy el rapport, el paciente habla conf confianza,.
sinceridad ¥ expresa con menoe resistencia la historia del‘
" problema. El resultado de testa evalida otros aspectos que
girven de apoyo para elaborar el diagnéstico, enlaquelloa
..cap0e6 que, para. el propio pac1entq: la .68 diflcil hablar del

problema. También laa’ cartas de_referencla eecolar forman
parte de la historia del problema del-paciente)-para elabarar‘
el disgnostico pelcopedagdgico. a
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2.2 El criterlo para elaborar sl diesgnéstico en la-
Unidad de Salud, en porcentales, eas de ' 52% para la
confirmacion de la impregidén clinica; 4@% para la historia
del problema; 7% para el resultado de tests; y 1% para
exémenes médicos. '

A trdves de ontrevistas. la observacidén y el examen
mental. se confirma la impfesién clinica, lo cual favorece la
relacidn psicoterapéutica. En cada sesidn se establece mejor
la empatia y ai rapport, puesto que el paciente se siente
confiado, v expresa con sinceridad la historia del problema.
@n los casos que para 21 paciente le es dificil hablar del
problema, el resultado de los tests, evalua otrns aspectes
que apoyan el diagnédstico. También loe examenes médicos
forman parte de la historia del problema del pacients para
elaborar 21 diagndstico clinico.

] 2.3 El eriterio para elaborar el diagnéstico en las
catorce dependencias del Ministerio de Salud Plblica y
Aeistencia Social, en porcentajéa, e3 de B58% para la
confirmacidén impresién clinica; 2B6% para la historia del
problema; 15% para el resultado de %tests; y 1% para exdmenes
médicos. ‘ .

Confirmar la impresidn clinica a trdaves de entreviatas,
la obmervacién y el examen mental, favorece'lg relacién

_peicoterapéutica. La empatia v el rapport se establece mejor

en cada sesién, el paciente expresa con  confianza ¥y

" minceridad la historia del problema. =~ El resultado de tests,

evalia otros aspectos que airven de apoyd para el

diagndetico., También los exdmenes médicos forman parte de la

historle del problema del ~paciente para elaborar el

diagnéstico clinico. : - ' '

3. TIEMPO DE PSICOTERAPIA ‘
3.1 El tiempo que’ se - emplea éon la poblacién en cada

sesién Dlicoterapeutica en el Censepa, an porcentades, ez de

7100% en mds de 69 minutos.




| Mam de  sesenta minutos pera _las  sesiones

'paicopedagégicas, favorece la relacién peicoterapeuta-

paciente., . En cada sesidn inicial (tres primeras),J-el
" paciente presenta signos ¥ gintomas de aneiedad, porgue la
situacidén le es nueva y extrafia. El psicoterapeuta debe

eotablecer empatia v rapport, para que la poblacién infantil’
" que asiete al Censeps, &l sentirse atendida. v comprendida,
colabore v responda favorablemente al tratamiento. . Asi como
también para que los padres de familia y maeatros'pafticipen g
espontéaneamente |y . sg  interesen en lasa platicae .de N
‘psicopedagogia. ' '

3.2 El tiempo que se emplea con la poblacién en 'padﬁ -
sesion paicoterapéutica ‘' en la Unided ge Sﬁlud, en
porcentajes, es de 108% on més de 56 minutos. )

Més de  sesenta’ minutos para las ' ssasiones
pesicoterapéuticae, favoresce la relacién psicoterapeuta~
paciente. El praciente presenta signoe y sintomas de ansledad
en las primera sesiones { de 1 a 3), porqus la situscion
clinica le a8 nueva y extrafa. El psicoterapeuta &al’
establecer empatia y rapport, logra que el paciente, .al
sentirse ' atendido y "comprendido, colabore, ¥y responda  con
autenticidad las pruebas - peicométricas vy  participe-
espontanesmente  en lae sesiones psicoterapéunicas'
individuales v de grupo en los curscs, tallerea ¥ platicas de
salud mental gque brindsa la Unidad a la poblac1on estud:antil
de la Universidad de San Carlos.

3.3 El tiempo que se emplea con 1la poblacién en cada
sesidén pwolicoterapdutica en - las  catores dependencias del
Ministerio de Salud Ptblica y Asistencia Social,’ 'en

.. porcentajes, es de 50% en 39 minutos 25% en 40 minutos; '

- 25% en 60 minutos. . o .o .
Treinta minutes. para las aeaiones de peicoterapia, o8

insuficiente para establecer la relacién psicoterapeuta-
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pacienta, l Mientras que cuarenta minutos es méds faQorable_
para eatab;acer esa relacidn; ﬁuasto como yd'se indicé, el
paciente presenta en cada‘seaién tniclal fde 1 a_35,laignoe v

sintomag de ansieadad, porque la situacidn pefaonal por la que

estd pasando en la clinica, le es nueva vy axtrafia, el

‘paicoterapeuta debe astablecer empatia y rapport, para'que el

paciente, al- - sentirse atendido y comprendido. colabore, -
participe y responda mejor al tratamiento clinico; io enal se
logra establecer satisfactoriamente con 6@ minutos para cada

sesidn  palcoterapéutica, puesto ' que le’ permite al

psicoterapeuta aplicar una terapia de apoyo para que. el

paclente baje &sus niveles de ansiedad ¥ pueda relatar con

autenticidad ¥y libre de toda presién la historia del

problema. ]

En - resumen puede decirse que el Censeps en mds de 5
sesiones, de més de 6@ minutos cada una, establece plenamenta
la confianza del paciente para que la historia del problema v
el diesgnostico psicopedagdgico sean auténticos. El resultado
de test y | cartas de raferencia escolar, ‘apoyan el
diagnéatico. En la Unidad de Salud, en 2, en 4 6 en més de 5
sesiones, de mas de sesenta minutos cada una, se favorece la
colaboracién y del paciente para que la historia del ppobléma
y &l - diagnéstico clinicoe sean verdaderocs. ~En la primera
entrevista, no sge sstablece plenamente la relacidén empdtica,
por lo que puede confundir el diagnéstico. El resultado de
test v los exdmenes médicos apoyan el diagnéstico. . En el
Ministerio'de Salud Pablica y Asistencia Social, en 2, en 4 6
en més de 5 seeiones, de 39, 40 6 60 minutoe  cada una, se.
favorece al relato auténtico de la historia del problema y el
diagnéstico clinico del paciente. . Eh la primera entraviata"
‘la relacidén psicoterapéutica,. no se establece plenamente, lo
que puede confundip. el diagﬁéstico. El resultado de test ¥
axdmenss médicos  apoyan el diagnéstico.  Es ™ ‘importante -
considerar que las sesiones de 30 mimitos son insuficierites -
para un procesc poicoterapédutico satisfactorio;' )




Elaboracidn diaandstica de la poblacidn atendida en ia Universidad de San

ATENCIOH CLIMECH: FORﬁULACIUN.DIﬁGNDSTICA

Cuadro Ho. 11 -Seounda Farte-

Carlos de Guatemala y en el Ministerio de Salud Fublica y Asistencia Bocial.

Fuente: CLuestiorario-quia anlicado en 1592,

Nombre de la Lonsultas Criterin para jlIntervale de
ingtitucidn previo al elaborar el tiempo para cada
gque presta el diagnéstico % |diagndstico %. |consulta clinica %
servicio de atencidn .
Ho.| ps. y psg. clinica 1 2 3 AlBLILC D] a b 4 d -
1 UNIVERSIDAD SAM CARLUS
1.1 |Censeps, z.12} - - |1@® | 3B} s@4 15| S - - - ji88’
2 |Unidad de Salud, z.12] 48 | 4% 3| 98] 82 . 7 if9a ] 2 2 2
2 MINISTERIO DE SALUD
2.1 {H. Gewneral, i r. 1ji@B8 - - ~ |188}) - - 75 3 3 15
2.2 {H. Rposevelt, z.41| 38 | 78 - - | B4F 140 - | 88 | 19 91 -
2.3 [H.H. Salud Hental, z.18] 31 38 1i 17] &7 L) - i8 13 73 4
2.4 [H. Infectologia, .41 - {188 - 28] - | 8@f - 188 | - | - -
Z.5% |5. San Vicente, 1. 7} 98 1@ - 37 42 1] - 4% ] 2 5@
2.6 [C. 8. M. Infantil, z. 1} &3 25 2 781 @8} 121 - 75 9 - 29
2.7 |, de Salud Wo.21, z H[18@ - - 33) 34| 33} - |lue ol - -
2.8 |Centro de Salud, t. & 49 78 18 191 791 18| 18| 295 48 3 16
2.9 JC. 5. Mo. 3 €. PA., 2. 7] - 184 - 38| 6d] 18y - 79 39 - -
2.18iC.9.8ka.Elzna II, z.18] ~ 48 &9 - BR| 28] -~ |1BB - - -
2,11 [C. P.Paraiso 11, z.18) 25 o8 25 ag| sei - - 78 28 18 -
L.121C. P. 1lo. de Julio,z.1%9| - 148 - 371 381 18} ivl1a88 - - -
2.1310.8. Mo, A0 J.R.B. 2.3 51 95 - - 118 - - ¥ | va@ - 1
2.141C.9.€1 Milagro Mix z. &) 25 73 - SG; 58| - - 20 73 5 -
TOTAL 36 Jé B 3 246 98} 15( 1 63 | 23 7 7
ps. = psacologica psy. = psigquidtrica
1 = En la orimera
2 v De O a g
3 = [M4s de D
4 = Historia del problema . _ e
2] = Confirmar impresion clinica (entrevista, observacidn y examen mental)
c = Kesultado de tests
D s Dtros (Dpinion familiar, cartas referencia, exdmenes médgicos)
a = Una sesion cada semana
6} @ ‘Una sesion cada duincend
€ . = Upa vesion cada bes - T
d = Dtrus idiario. i- J cada semana, I- 5 neaes)




ATEHCION CLINICA: :FDRHULACION DIAGNOSTICA
Analisis cuadro No. 11 -Segunda Parte-

~_La eleboracién del diasgnéstico requisre obtener del
paciente su relato auténtico de la historia del problema, lo
cual se logra se estableciendo con é1 empatia y rapport en la
relacién psicoterapeuta-paciente.

1. CONSULTAS PREVIO DIAGNOSTICO

1.1 El numero de consultas para slaborar el diagnésetico
en 2l Censeps, en porcentajes es de 100X en mds de 5
sesiones.

1.2 Kl numero de consultas para elaborar el disandstico
en la Unidad de Salud, en porcentajes os de 48% de 2 a 4
pesiones; 4R% en la primera; y 3% en mda de 5.

1.3 El numero de consultas pars slaborar el dlagnéstico
en las catorce dependencias del Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social, €5 de 56% de 2 a 4 sesiones; 36% en la
primera v B% en més de 5.

2. CRITERICS DE DIAGNOSTICO

2.1 El criterio para alaborar el diagnéstico en
Censeps. wn porcentajes =s de 50% para la confirmacidn de l1la
impresidn cliniza: 30% para la historia del problema; 15%
para el resultado de teste; ¥ 5 % para las cartas referencia
escolar (enviadas por el maestro del niflo atendido).

2.2 El criterio para elaborsr el diagnéstico en la
Unidad de Salud, en porcentajes, es de 52% para la
confirmacidn de la impresidn clinica; 49% para la hiatoria
dal problema; 7% para el resultado de testa; "y 1% para
exdmenes médicos.

2.3 El criterio para alaborar el disgnéstico en las
catorce dependencias del Minieterio de Salud Pablica ¥
Asistencia Social, en porcentajss, es de S8% para la
confirmacitn impresién clinica: 26%  para la historia del
problema; 15% para el resultado de testoa; y 1% para exsmenes
médicos. '
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3. INTERVALO ERTRE CADA CONSULTA

3.1‘ El intervale de tiempo entre cada consulta clinica
en el Censeps, en porcentajes, es de 100% disrio.

La asistencia & diario de ' la atencidn psicopedagbgica,
favorece el tratamiento psicoterapéutico; puesto gque se
mantiene la cooperacidén y confianza, el pacients responde con
espontaneidad y acepta ‘la atencidn. Las éesiones continuas,

disminuyen 1la resistencia .que presenta el paciente, al-
gentirse atendido vy comprendido y darse cuenta que estd

recuperando y mansjande ds mejor forma su problema.’

3.2 El intervalo de tiempo entre cada consulta clinica
en la Unidad de Salud en porcentajea, es de 84% para una
253i0n cada semana; 2% para una sesidn cada guincena; 2% para
una sesidén cada mes; y 2% para 2 a 3 sesiones cada semané{

Dos a tres sesiones cadsa semana 2%, favorece tener una

mejor comunicacién de persona a persona en la relacién

psicoterapéutica. . El paciente, al sentirse atendide vy
comprendido disminuve la resistencia gque presenta en cada
sesién inicial (3 pPrimeras), pussto que responde oon
Aeapontaneidad ¥y acepta la atenciodn. Una sesidén cada semana
94%, permite mantener la confianza y cocoperacién del‘paciente

en 1la relacidén peicoterapéutica; pussto que también hay.

continuidad en el tratamiento. Una seeién cada quincena 2%,

ne ss logra mantener completamente la colaboracién ¥
" confianza en la relacién psicoterapsuta-paciente.  Aungue si
el paciente va superando el problema, _el psiéoterapeuta"
consliderard gue el intervalc de tiempo 1‘debe ser ‘mas
espacisdo. Conforme el paciente, comprénde mejor su

problems, se le 6itg une vez  cada mes 2%, para. evitar la

dependencia del paciente en el psicoterapeuta; puesto que  lo

‘Que” e persigue en la péiéﬁt@rébia;ﬂes-gue ol ' paciente légre
' manejer en mejor forms por si mismo las situaqioneé. qus le
' caussn conflicto. R o

S it w . .
bt 7 i PR D -
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3.3 El Intervalo de tiempo entre cada - consulta clinica
en las catorce dependencias del Miniasterio de Salud Publica y
Apistencia Social en 'porceﬁtajes, es de 83% para una sesién
cada semana; 23% para una gegidn cada  quincena; 7% para una
segién cada mes; y 7% para cada 2 ¢ 3 meses.

La mayoria de las dependencias presentan en un alto
porcentaje que a la poblacidén se le cita con un intervalo de
tiempo para cada sesidén peicoterapsutica en forms continua,
una seslén cada semana 83%, favorece sgtablecer la empatia y
el rapport en la relacidn psicoterapesuta-paciente. En cada
pesién el pacisnte, dieminuye su nivel de ansiledad, puesto
que al ger referide por consulta externa médica pars recibir
tarapia de apoyo preventivo para lous casos ambulatorios ¥y de
tratamiento para los casoe que necssitan terapia prolongada vy
profunda, presenta reaistencia en. las tres primeras sesitnes
paicoterapduticas; pero -al sentirse el paciente atendido y
comprendide, responde con sspontansidad y acepta la atencion.
Una sesidén cada. guincena 23%. es la poblacidén que recibe
terapia de apoyo preventivo; y. para la poblacién en
tratamiento que va superande el problema, la cual debe
asistir a las sesionea psicoterapéuticas con frecuencla mds o
menos continua, con lo cual tedavia, se logra mantener la
colaboracldén vy confianza en la relacidén psicoterapeutica por
parte del paciente. Una sesidn cads cada mes. 7%, es el mds
alto porcentaje que se presenta en el Hoapital Nacional de
Salud Mental, z.18, puesto que la demands de la poblacidn que
solicita el servicio, es mayor a la que puede ser atendida,
‘por  lo que es citada cada mes. - Esta poblacidn es atendida
ambulatoriamente y. parte de esta poblacién vive en el
interior del pdis, quien asiste a uvwna ®sesidén cada mes al
nospital para - continuar con el - tratamiento
ps&cofarmacolégico. . Una vez al .?e§‘deminterv9lq” de tiemp

para * “cada sesién  psicoterapéutica, no ~ favorecs el
sstablecimiento rleno de la relacidn psicoterapeuta-paciente;
puesto que no hay continuidad en el tratamiento, no =e logra

I . & 4 dpaitt el ? et
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mantener la confianza _f. la colaboracién por parte del
- paciente en el pslcotermpsuta; ¥y lo mieme sucede con una
sesidfn cada dos o tres meses 7%, tampoco se establece
plenamente la relacidén psicoterapueta-paciente, puesto que al
no haber continuidad en laa sesiones pa;coterapéuticas, el
paciente no logra superar el problema. . '

£n resumen puede -decirse que la frecuencia de intervalo
de tiempo para cads sesidn psicoterapéutica por parte de los

peicoldogos de  la Universidad de San Carlos, es de. acuerdo a

los programes de atencidn clinica psicopedsgégico y de salud

mental que brindan & la poblacién, en donde el ' servicioc as-

continuo, lo cual permite establecer plenamente la relacién
peicoterapeuta-paciente, puesto gque mantiene la cooperacidén y

confianza del paciente, quien responde con espontaneidad y

acepta de mejor forma la atencidn. Hientras que para los
paicblogoe y psiquidtras del Ministerio de Salud Pablica y
Agietencia Secial, la  frecuencia para cada sesidn
psicoterapéutica, s8e presenta en alto porcentaje 63%, una
sesidn rada semana .y 23% una sesién cada quincena, es de
acuerds a la demanda de lg poblacion, por un lado, y por el
otro, a la severidad del trastornc que presenta la pdblacién,
1o cual favorece mantenser la relacidén ' psicoterspeuta-

paciente, puesto que mantiene la colaboracidn v confianza del’

paciente, responde mejor al'tratamiento, Y el 7% que asiste
una sesidn cade mes ¥y 7% cada dos o trea meses es de acuerdo
"a la disponibilidad de personsl profesional, lo cual no
favorece establecer plenamente la relacién psicoterapsuta-
paciente, puestc gque no hay continuidad sn el tratamiento, no

se logrs mantener la confianza y coleboracién por parte del

paciente en el peicoterapeuta.

4y



ATEWCION CLINICA: CLASIFICACION DIAGNOSTICA .
Cuadro No. 12

cnnaaf::a:inn nosolonica para elaborar el diagnéstico clinico en la Un;versidad
. de San Carlos y en e] Ministerio de Halud PhGblica y Asistencia Social.

,Nomhre de la .
ingtitucion Clasificacion para elaborar el diagnéstico
que presta el clinico de los trastiornos mentales X
servicio de
. atencidn
psicolénica y
psiguidtrica
Ho. clinica 1 C p-9%~-CHh pP.§ H-III -R
1 UMIVERSIDAD SAH CARLOS
1.1 {Censeps,. .12 - . 188
1.2 "tUnidad de Salud, .12 - 1@48
2 ' |BINISYERIO DE SALUD
2.3 [H. General, 2. - -
2.2 iH. Roosevelt, IS B - 169
2.3 JH.N. Balud Hental, z.18 72 28
2.4 (H. Infectiologia, 1.11 - 106
2.5 |8. San Vicente, . 7 - 106
2.6 J€. 8, A, Infantil, 2. 1 85 4%
2.7 [C. de Salund No.21, z 3 - 198
*.8 [Centro de Salud, . & [i1%] 2
2.9 6. B. Ho. 3 Ce RAuy 2. 7 184 -
2.18|C.5.8ta.Elena 1i, z.1H - 180
2.11|C. F. Faraiso Il, .18 - -
Sj2-12ic.e Py tlo. de Julio,z.19. - 148
2.13{C.8. ‘Npn.13 d.R.B. 2.21 186 o=
2.14]C.5.E1 fMilagro Mix z. & 8 80
TOTAL 3n .78

ICH-9-GM ‘= Glasificacidém lniernacional de Enfermedades—-7-modificacien clinica

CtDficial k990 CIE-1R en espanol)

DSM III-R = Manual Diaonéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales-I11-
Rev15aﬂo toficial 1998 DBEH-IV)

Fuente: Erirevistas cuestionaric—~ouia aplicado en L1552,



‘_ ATENCION CLINICA: - CLASIFICACION DIAGRDSTIC&
' : ' ﬁnﬁliaia cuadro No. 12

La  Clamificacién Internacional | de Enfermedades (9)
Modificacién‘_Clinica (ICD~-8-CM) v el Manual Diagndastico ¥
Estadistico de los Trastornos Msntales I1I Revissdo (DSM-III-
®), constituyen las dos clamsificaciones nosolégicas ‘ﬁue
proporcionan informacién para la elaboracién del diagnéstico
de la poblacidn atendida en ia Universidad ‘de San Carlos de
Guatemala vy en sl Ministerio de Salud Publica v Asistencia
Sogial. o : . |

1. CLASIFICACICH DIAGNOSTICA

1.1 La clasificacién para elaborar el diagndstico en el
Censeps, en porcentajes, ea de 199% con el DSN-IIT-R.

El Manual Diagnéético y Estadistico de log Traatornos
' Mentales I1T Revisado, proporciona criterice para. im
degcripcidn de experienéias ¥y comportamientos problematicos
del paciente para elaborar el diagnéstico: y el cual se
- ldentifica con un cdédigo numérico para fines estadisticos.
También, evalda el nivel de =meveridad del trastorne psiquico
para planificar el  tratamiento vy la  correspondiente
prediccidn de la respueata individual del paciente. 7

1.2 La clﬁaificaciﬁn que se utiliza en la Unidad de -
Salud pars elsborar el diagnéstico, en porcentajes, es de
100X con el DSM-ILI-R. - .

Pars elaborar el diagndstico el Manual Diagndstico vy
Batadistico = de  los Trastornos Mentales III Revisado,.
proporcions critsricos para la descripecidn de experiencies y
comportamientos problemdticos del paciente; el cual ee
identifica con: un cédiga numérico para fines estadisticos.
También, evaliia el nivel - de severidad del trastorno pATa

-planificar el tratamiento v el pronéstico.- correapondlence _de’
la. reapueata 1nd1vidual del paciente..
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1.3 La clasificacién pare elaborar el diagnéstico en

las catorce dependencias del Ministerio de Salud Pablica y
Asistencia Soclal, en seis de ellas, es el ICD-9-CHM. Eate

tipo de instrumento properciona ¢riterios pars la descripcién
de signos y sintomee gque presente el trastorno, el cusl me

-identifice con un cddige numérico para fines estadisticos.

Por aparte, el DSMIII-K, se utiliza en diez dependenclas sen
slto porcentaje 79%, el - cual proporciona criterics de
diagndetico ¥ evalia la severidad del trastornc pars
planificar sl tratamiento y el prondstico del paciente.

En resumen puede deciree que sl Mamual . Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornoe Mentaleas IIT Revisado (DSM-III-
R). es utilizado en la Universidad de San Carlos v en alte
porcentaje en el Ministerio de ‘Salud Pﬁbi;ca v Asistencis
Social, puesto que el . personal profesional estd capacitado
para menejer este marual, ademés de que proporciona critercs
pars  elaborar el diagnéstico, tambien "le  permite &l
psicoterapeuta, evaluar la informacién para planificar el

tratamiento ¥ predecir el pronéetice de la respuesta invidual

del paciente. La Clasificacién Internacionzl de Enfermedades
(9) Modificacién Clinice (ICD-8-CM), utilizada solamente er
el Ministerie de Salud Péblica v Asistencia ~Sodisl por
personal  profesional -capacitado :también‘ 86le en ests
clasificacién., la cual 8élo proporciona criterios -para
elaborar el diagnéstiéo y - codificar la informacién =obre
morbilidad para fines estadisticos, '




Cuadro Ho. 13

VYests peicometrices para la exploracion evaluativa, en la Universidad de San

k = Articulation 1 = Expresisn oral m = Frostig
Tests Frovectivos:

n e Familia o = Machover ¢ = Rorschach q = Arbol r = Cat s = TAT

t « Rotter
Tests Proyveciives Psiconewroldanicosni:
u = HBendpr~Koppitz v = Hender-Hut w = Vineland

.Cuestionarips¥X; e -
" x o= MMPI y = Ficha psicopedagogica

Fugnte: Entrevigtas cuestionario-ousa apircado en 1992,
‘ -

del habia

Carlos y en ol Hinisterio de Salud Poblica ¥ Asistencia Social.
Hombre de la Tests psicométricos gque se utiliran para la
institucion exploracién clinico-psicoltgica evaluativa de
que presta el les trastornos mentales
servicio de ;
atencidn Tests de Aptitudes Tests Proy. |X%
psitcolégica ¥ ’ y de Inteligencia Proyectivos |Pen.¥| €
] psiquidtrica .
No. ciinica jalblctdfelflalhfilife{l|min]o|pla]r|sitju{viwix|y
1 UNIVERSIDAD SAH CARLOS
1.1 |Censeps., 12 XM=t - R (XXX P (XY= 1= 1X ] - Xi~{-i=|X
1.2 {Unidad de Salud, P R e e e R LN PR R Tl Rl Sl o Bl Bl el Bl B —-{={-]|-
i3] =]-1-31 i1 =Ly JipL )L q—f=i-i1 = 1i=]-11 14
2 HIKISTERIQ DE SALUD 1
2.1 {H. General, o 1 ===~ 1-1- =111 e ) R EE B 2
2.2 |H. Roosevelt, 1) PR RN RIK b e e P X KX (X
2.3 H.M. Salud HMental, .18 |Kf=i=[-1=1=1=|={Ri-{-]- |- [Xix]|X]-(%x|X X=X |-
2.4 [H. Infectologia, 2,11 (X[ =i e e XXX [ [ | Xi={X{=|~
2.9 |5. San Yicents, t. 7 |1~ =[=i=f-{=t=1-1- = |- X X|={= ]~ ] -i=1-i-1~
2.6 IC. §. M. Infapti), z. 1 |XX IR RIS ES P AL SR P AR EA LN S B B L
2.7 [C. de Salud Ho.21, 7 3 |JXIX[—{~l-t~9=|—{=i= =]~ |= XX XX |- =}~ X == 4= |~
2.8 (Ceniro de Salud, P e A L E R EE R T RN T e Dl e X Bl B X|Xi-1-1-
2% |C. 8. No. 3 8. b., 2. 7 [R]-f=i={=b=1={= 1= |=}= =1 {% |- |=b= |~ |- =}~ F-1-1-]-
2o18f0.5.5¢ a,Elena 11, .18 {~1-{~{={-f-1-f=i-t* i~ f~f=0=]=]=t=~0=1=]={~]=f= =1~
2.15E. P. Paraiso 11. z.18 (X{-[-1-|-t~ - |-1- - [=t- (=% {= == - X - - U )=
R.123C. P, lo. de Julio,z.1% |-§= e R e e B R e R e R O E e C R R EE E E R R L
2.1300.8. Mo i3 JuR.B. 220 XK1=tk e e e e e = e - - = e g
2.39(C.5.E1 Milagro Mix z. & [X{-|~{-1-j~[X[X]=-{=i={=1=[X]={~=}= =i~ |- Q== {=Q=1~
TOTAL Plai2 2 s L e[~ {-1-j—t719ia 3 |2iR {116 (511 |35~
Tests de Aptitudes y Funcionamiento Intelectual:
a = Goodenough b = Raven ¢ = Gesell d = Hebraska e = Utis £ = WYisg
g = AHC h = Habatps de estudio 1 = Weschler ) = fiecanismos




EXPLORACIDR PSICOMETRICA EN LA ATENCION CLINICA
Andlisls cuadro No. 13

La exﬁloracién clinico-paicolégica  con tests
psicométricos ¥ proyectivoé, aon utilizados como auxiliar en
la evaluacidén personal,. para dilucidar el diagnéstico y el
prondstico de la situacidn de  la poblacidn que necesita o
golicita la atencidn psicolégica & palquidtrica clinica y asi
orientar el tratamiento adecuado.

1. EXPLORACION CON TESTS

1.1 Entre los tests que se utilizan en Censeps para la
exploracién de la personalidad de la poblacién infantil en
tratamiento estdn, los Teats de Inteligencia: Goodenough,
Raven, Wisc, ABC, Mecanismos del habla, de Articulacién, de
Expresion oral y el Froatig. Tests Proyectivoe: Familia y
Cat. Teasts Proyectivos Psiconeuroldgicoa; Bender-Koppitz.
Cuestionarios: Ficha Psicopedagdgica Familiar, - Referencia
Eecolar, Historia Clinica y otros semejantes.

1.2 Entre los tests que 9e utilizan en la Unidad de
Salud para la exploracién de la perscnalidad de ia poblacién
estudlantil estdan, los Tests - de Aptitudes: Habitos de

‘satudio. Cuestionarios: MMPI (Inventario--Multifacético-de
_la Personalidad de Minesota}) .

1.3 Los tests que se utilizan en las .. catorce
dependencias del Ministerio de Salud Phblica y Asistencia
Social para la exploracién de la personalidad de la poblacidn
que solicita la atencidn estdn, los Tests de Aptiﬁudas: Otis
y Hdbitos de estudio. Tesats de_Inteligpncia: Goodénough,
Raven, GCesell, HNebraska, - Wisc, ABC, y Weschler. Tasts
Proyectivos: Familia, Machover, Rorachach, Arbol, Cat. TAT y
Rotter. Tests Proyectivos Paiconeuroldgicos: . Bender-
Koppibz. Bender-Hut. Cuestionarios: MMPI Y Vineland. .




Log Tests de Ihteligencia: evalilan -aprendizaje ¥

rendimiento escolar. Tests de Aptitudes: para orientacidn
escolar y - académica, aptitudes vocacionales y eeleccién
profesional. Tests Proyectivos: exploran procesocs de

percepcidon e interpretacidn de la realidad y el modo peculiar

de ser. Las' leesiones o accidentes neurocanatdmicos o .

neurofisiolSgicos registrados a lo largo de la historia del

individuc, sistemas de adaptacién o desadaptacién "al medio,.

asgquema corporal y los contenides "vivog" como las

interrelaciones objetivas y motivaciones del sujeto, tanto en
su mundeo interno, como hacia el externo. Tests Proyectivos

Psiconeurclégicos, evaluan alteracionee ' orgénicas v
perturbaciones neurdticsas. 7 Cuestionarios, indagan
caractaeriaticas de la personalidad. ‘

En resumen puede decirse que los Tests de Aptitudes y de -

Inteligencia: Goodenough, Raven, Wisc, 8bc vy Habitos de
estudio, son utilizados en ol Censeps vy en el Ministerlo de
Salud. Los Tests de Gesell, Nebraska, Otis y Weachler, en el

Ministerio de Salud. Y los Tests de Mecanismos del habla, de

Articulacién, de Expresién oral, en e}l Censeps. Los Tests
Proyectivos: Familia y Cat, son utilizados en el Censeps Yy
el Ministerio de Salud. Loe Testes de Machover, Rorschach,
Arbol, Tat y Rotter, en el Ministerio de Salud. - Los Test
Proyectivos Psiconeurolégicos: Bender-Koppitz en el Censzepa’
¥ el Ministerio de Salud. Este ultimo, también .utiliza el

. Bender-Hut. Y los Cuestionarios: E1 MMPI en 1la Unided de
Salud v en el Ministerio de Salud. El Test de Vineland en el
Minieterio de Salud y la Ficha Psicopedagégica Familiar en el
Censeps. ' - A



DIAGROSTICOS DE LDS TRASTORMDS PSIAQUICOS EM LA ATENCION CLIMICA
Cuadro Ho. 14
Diaandstices ssicopatoldsicos oue presenta la poblacion que solicata el servit

de atencion psicoltnica y psiguadtrica clinaca ep la Universidad de §:
Carlos de Guatemala v en 2l Mimisterio  de Salud Pablica y Asistencia- Socis

Nombre de 1a Diagndsticos de los trastornos psicopaioldgicor
tnstitucitn que presenta la pobiacion atendida en psttolo-
que presta el ’ logia y psigquiatria clinica
. gnrvicio de atancidn
Mo. ps. ¥ psg. ctlinica 1 12 {3 (94 |5 |6 (7 18 |? |18|212112(13(14}15] 1
b UNIVERSIDAD SAN CARLOS
1.1 [Censeps, F I V- - S o T T I E R T R E O A O L o -
1.2 |Unidad de Salud, z.42 = |X |- |- - X |- X |- |- |- |- |- ki e
)
2 AIMISTERIO DE SALUD
2.1 {4. General, P R 0 A VO A B 5 S O R A R T O A B
2.2 H. Ropsevelt, . z.41 X X X |~ 1= XX X i~ |- X |- - |x -
2.3 [H.H. Salud Mental, a8 XC|X X (XXX X X Xk pxobxopxoax -
2.9 |H. Infrctologia. ol KX -1~ =11 1=-1|- - |- I= -
2.9 |9, Sap Vicente, T 7 ROPX X XX XK = X X e K X X - ) X
2.6 €. 5. M. Infantil, z.0 1 [X (X (X |- |- 4= |~ |~ |= |4 |= |- |- |- X 4%
2.7 [C. de Balud No.21, ¢ -3 {X X X [X |- §j~ - |xI-)1-1-Ixi--1~-1-
2.8 {Cantro de Salud, s XXX -X -]
2.9 €. 8. Moo 3T, An, 2o 70X PO IXO X |- d- b 4= |- |- e - -
2.18(C.8.5ta.Elena {1, 2.8 90 X [X X (X (= |- X = |= |- |- - J-1-
2.1138. Po Paraiso I, .18 X (X X (X X - X [~ 1-1- |- 1- |- |- f~d.-n
21210, P. Lo, de dulio.z.1? §x (X @ fx x |- [-|-1-1-1- |- {- |-}~ 1~
2.15(C.S. Ho.13 J.R.B. 2.2t P X X {= |- - 1= X |~ i~ ]~ i~ |- |- |~
2.18{C.S.E1 Milagrn Hix z. & (X {X [X [X |~ £ - Ix |- {x {- |- o
TOTAL 15115413419 8 16 |6 $& |5 14 {4 i3 |3 2

Diagnosticos clasificados con el DSM-III-R. en compatibilidad con el'ICD~9-Eﬂ

= TRASTORMOS DE INICYD EN LA INFANCIA. LA NlHEZ G LA ADDLESCENCI& ooy T Pf
AHSIEDhD 3 = T. DEL ESTADO DE AWIND 4 = T. FOR USO DE SUSTANCIAS“PSICOACTIVE
3 2 RAL TRATD & = T. DE LA FERSONALIDAD 7 = 7. SDMATOFORMES B = CODIGDS V
FARA FACTORES HO ATRIBUIBLES A TRASTORNUS MEWTALES Y WUE MERECEW ATENCION O
FRATAMIEMTD 9 = T. MENTALES ORGANLICOS 1w = T. 3EXUALES L) = EPILEPSIA
12 = T. DISOCIATIVOS &3 = ESUUTZOFRENLIA 14 = T. PSICOVIROS WD CLASIFTCADDS E:

- OTROS APARTADDS 13 = . ADAPTATIVUS 16 = ENFERHEDADES INFECLIDSAS -

T.2 Trastornos

Fuenie: Entrevistas cuestionario-quia aplicade en 1992,




DIAGNOSTICOS DE LOS TRASTORNOSPSIQUICOS EN LA ATENCION
CLINICA
Andlisis cuadro No. 14

La poblacién gque solicita o asiste a la atencion
psicolégica v peiquidtrica clinica, presenta une serie de
trastornos psiguicos, los cuales =ze describen a continuacidn,
ge clasificaron y codifican de acuerde al "Manuel Diagnéstico
vy Estadietico de loe Trastornos Mentales Revisado” DSM-III-R,
en compatibilidad con 1la "Clasificacidén Internacional de
Enfermedades” ICD-9-Modificacién Clinica.

1. DIAGNOSTICDOS DE 10OS TRASTORNOS PSIQUICOS

1.1 La poblacidén infanti) atendida sn el Ceneeps, en el
diagnostico, segun el DSM-II-R, presenta en general;

TRASTORNOS DE INICIO BN LA INFANCIA, LA NIfEZ © LA
ADOLESCENCIA ‘ ‘
TRASTORNOS DEL DESARROLLO

Retraso Mental (cddigos )
317.¢2 Retraso mental leve
318.9© Retraso mental moderado

Trastornos especificos del desarrolle

Trastornos de las habilidades académicas (cddigos)

‘315.10 Trastornc del desarrclilo en sl cdlculo aritmético
315.80 Trastorno del desarrcllo en la eacritura

315.0¢ Trastorno del desarrollo en la lectura

Trastornos del lengusje v del habla (cédigos)

315.38 Trastorno del desarrolle en ia-articulacién

315.31 Trastorno del desarrollo en el lenguaje, tipo

expresivo y receptivo. _
Trastornos de las habilidades motoras (cédigo)
. 315:40 - . Trastorno del desarrollo ' en la- coordinacién.
Trastornos por conductas perturbadoras (codigo)
' 314.01 Trastorno por déficit de atencién con hipsractividad.
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1.2 La poblacidén estudiantil atendida en la Unidad de
Salud, en sl diasndéstico, segun el DSM-III-R, presenta en
general; ) : . ' o
TRASTORNOS POR ANSIEDAD {0 neurosis fébicas v de ansiedad)
Trastornos por anguetia ({coddigos)
3¢0.23 Fobia sccial
3¢2.29 Fobia simple.
TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD
Grupe C (cédigo)
301.4@ Obsesivo~compulsivo .
CODIGOS V PARA FACTORES NO ATRIBUIBLES A TRASTORROS MENTALES
Y QUE MERECEN ATENCION O TRATAMIENTO {codigos) ' '
¥62.30 Problemas eacolares {académicoa)
V61.8@ Otras circunstancias familiares especificas
Vgz2.81 Qtros problemas interpersonales.

1.3 La poblacidén atsndi&a en el Ministerio de Salud
Piblica ¥ Aslatencia Socisl, en el diagndéstico, segin el DSM-
II1-R v el ICD-8-CM, pregenta sn general;

TRASTORNOE DE INICIO EN LA INFANCIA, LA NIAEZ O LA
ADOLRSCRENCIA: (incluye coddigos inciso 1.1) ademas,
Trastornos de la conducta alimentaria {¢édigos) -
' 307.10 Anorexia nerviosa

387.51 Bulimia nerviosa

Trastornos de la eliminacién (cédigo)

307.6¢ Enureeis funcional

. TRASTORHOS POR ANSIEDAD
" Trastornos por aengustia (coédigos)

300.23 Fobis social )

3900.29 Fobia simple

399.92 Trastorno por ansiedad generalizada
TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO

Trastornos bipolar (cédigo)

391.13 - Ciclotimia
Trastorncs depreaivos (cédigo)
' 309.40 Diatimia (0 neurosis dapresiva).




170

TRASTORNOS POR USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Cannabis (cédigo) -

304.3¢ dependencia

Alcohol {codigo)

393.90 dependencia

Inhalantes (cddigo)

304.80 depeﬁdencia.

MAL TRATO.

TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

Grupo A (cédlgos)

301.00 Paranoide

301.20 Esquizoide

~ Grupo B {(cbdigos)

301.70 Antisocial

301.83 'Limite

301.50 Histriénico

301.81 Narcisista

Grupo C {cédigos)

391.82 Por evitacién

301.60 Por dependencia

301.40 Obsesivo-compulaivo

301.84 Pasgivo-agresivo- )

301.9¢ Trastorno de la personalidad, no especificado.:

 TRASTORNOS SOMATORFORMES (codigos) ‘ -

- 2ev.11 Traatorno de conversién. (o neurosis histerica)

3900.79 Hipocondria ‘ : :

CODIGOS V PARA FACTORES NO ATRIBUIBLES A TRASTORNOS MEKTALES

Y QUE MERECEN ATENCION O TRATAMIENTO ﬁcbdisos)

VE2.390 Problemas escolares (académicos)

V61.80 Otras circunstancias familiares especificas

v62.81 Otros probleuas interpersonales L

TRASTORNOS HENTALES ORGANICOS (cédigos)

280.21° con depresién - .- vt UL

299.1x demeneia degsnerativa primaria da tipo
Alzhsimer. de inicio presenil
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290,30 con delirium
290.720 con ideans delirantes

TRASTORNOS SEXUALES

Parafilies (cédigos)

382.490 Exhibicionismo

3¢2.81 Fetichismo

302.89 Frotteuriame

392.29 Pedofilia

302.83 Masoquismo sexual

392.84 Sadismo sexuval
' 382.3¢ Fetichismo trsnavestista

302.82 Voveurismo '

Disfunsicnes eexuales

EPILEPSIA

TRASTORNOS DISOCIATIVOS (o neurcsis histérica, tipo
disociativo) (coHdigoa}

309.60 Trastorno por despersonalizacidn

300.14 Personalidad maltiple

ESQUIZOFRENIA {cddigos)

295.2x cataténica

29%5.1x desorganizada

296.3x paranoids

296.8x ' indiferenciada

295.68x residual

TRASTORNOS PSICOTICOS NOQO CLASIFICADOS EN OTROS APARTADOS
© (cbdigos) : ' ' .
298.89 Psicosis reactiva breve

295.40 Traatorno eaquizofreniforme

295.79 Trastorno esquizoafectivoe

TRASTORNOS ADAPTATIVOS (cédigos)

309.40 ocon alteracidn mixta de las emociones y de la
. conducta con sintomas emocionales mixtom = o=
309.28 con sintomas emocionales mixtos '
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En resumen puede indicarse que el Censeps, atiende a la
poblacidén infantil que presenta Trastornos de inicio en  1a
infancia, la nifiez o la adolescencia. La Unidad ' de Salud,
atiende a la poblacién estudiantil de la Universidad de San
Carloa que presenta Trastornos por asiedad, Trastornos de la
personalidad y Codigos V. Y el Ministerioc de Salud Puablica y
Asistencia Social, atiende a la poblacién gque presenta
Trastornos de inicio. enm la infancia, la niflez o la
adolescencia, Trastornos por ansiedad, Trastornos del estado
de'animo, Trastornos por uso de sustancias psicoactivas, Mal -
trato, Trastornos de personalidad, Trastornos somatoformes, -
Cédigos v, Trastorneos mentales orgédnicos, Trastornog
sexuales, Epilepsia, Trastornos Discciativeos, Esquizofrenia,
Trastornos Psictiicos no clasificados en otroe apartados vy
Trastornoe Adaptativos.




PBICOTERRPIA'EN SALUD MENTAL EN LA ATENCION CLIMICA

Cuadro Ho. 1%

~Frimera Parte~-

Fsicoterapia gue se brinda como parte de la atencidn psicoldaica 9
Universidad de San Carlos de
Guatemala vy el Ainisterio de Salud Piblica y Asistencia Social.

peiguidtrica a la poblacien

an la

Hombre de la
institucidn
que presta el

Modalidad
terapgutica
aplicada %

Ho.
que

dee sesiones

recibe

poblacidn %

la

Corriente seguida
en 1a clinica por
el psicolerapeutaX

servicio de atencidn

Entreviatas cuestionarip-guia aplicado an (992,

Ho.| ps. ¥y psg. clinica 1 a a b [ d Pa.| F c ¢]
1 UNIVERSIDAD SAN CARLOS
i.1 |Censeps, z.12| 25 75 - -1-11e8| - - - |1e@
1.2, |Unidad de Salud, .12 48 49 s8] 35 3 2| 93 - 43 18
2 AINISTERIO DE SALUD
2«1 {H., General, - 1 7@ 19 naf - - 8| - - - 186
2.2 |H. Roosevelt, z.11 g8 2 = - A9 31| 38 78 - -
2.3 IH,H. Salud Mental, z.18{ 99 18 2| 18y 3t 77| 13 23 8 12
2.4 M, Infectologia, z.11 98 19 - |[tag| - - 78 - 18 -
2.5 8. San Vicente, . 7 74 38 - @] 92 B| 52 17] 8 -
2.4 jC. 5. A, Infantil, z. 1 57 43 - 3} 47| 38| 13 17 32 36
2.7 |[€. de Salud Mp.21, z O S0 58 8y} 28| - - 59 - 88 -
2.8 (Centro de Salud, t. & 95 5 ga| 28| ~ | - | ~ 70 | 38 | -
2.2 [C. 5. Ho. 3 C. A., 2. 7 9a 18 - 1188} - - 23 o8 23 -
2.18{C.5.5ta.Elena II, z.18] t98 - P8 18] - | - 56 30 - -
2.11|C. P. Paraiso II, 1z2.18) 73 29 - - lipa} - - 7% 23 -
2.124C. P. 1lo. de dulio.z.17| 188 - 58| 38| 28| - - - - 188
2.13|C.5. Ho.13 J.R.B. 1.21 56 oa - 18] 98| - - 1] - ]
2.14{C.8.E1 Milagro Mix z. &1 25 73 - | 88| 18| -2| - - - {198
TOTAL 74 iq 23] 31 28| 18] 23 32 14 29.
‘ pa. » paitoléglca psg. = poiguidtrica

i = Individual
G a  (rupal

= pe I - 8§

= De & - 10

= De' 18 - 1%

a M4s de 15 .
Ps. = Psicoanalitica
F 2 Fenomenologica-Existencial tincluve Bestéltica) A
C . = Conductista ‘ -

.0 = ftros (Genatica Fiaoet, Machmoster famxilar. N:nuch:n. Terania Ali:a.

R . Eclépctico. Andlisis transaccional, Kacional emotiva)

Fuentet




PSICOTRRAPIA EN LA ATENCION CLINICA
Andlisis cuadro No. 15 ‘~Primera Parte-

La peicoterapia investigs procesos que determinan la
concepcidn  de la vida psiquica ¥y constituye -un método ds
diagnéetico y tratamiento. Una psicoterapia de los sindromes
psicopedagégicoe, psiquidtricos ¥ pelcosomédticos . qus s=e
proponen resolver un ojetivoe concreto.

1. MODALIDAD TERAPEUTICA

1.1 La modalidad terapéutica seguida en el Cenﬂeﬁa.,én
porcentajes es 25% individual y 75% grupal. : :

1.2 La modalidad terapéutica  seguida en la Unidad de =
Salud, en porcentajes es 40% individual y 80% grupal.

‘ 1.3 La modalidad terapéutica seguida en las catorce.
dependencias del Ministerio de Salud Piablica y Asiatencia
Social, en porcentajes ea T6% y 24% grupal.

La modalidad terepéutica individual, es la mas utilizada
en el Ministerio. de Salud Pabiica en un 76%. El sistema de
ia sociedad actual influéncia el privilegio de la proﬁiedad
individual, en donde cada persbna Quiers tener su propid
psicHlogo, mientras que en la modalidad grupal, no hay
propledad individuel, sino es el grupe el que se constituye
en el agente terapéutico. . El grupc vivencia @ituacionee en
comin ¥ &al compartirlas, se pone en - juego la accidn
resolutiva g reeducadora de laa interacciones ¥y
comunicaciones en el interior de un medio. E1 grupo permite
el sstudioc de la personalidad en su dindmica propia valorando
‘su  evolucidn en relacidn con loa otros, Esta modalidad
grupal, ee la terapia del futuro, no porque sea la mejor,
sino porque tiene que ver-m@s‘con la vida en sociedad.




2. SESIONES PSICOPEDAGDGICAS Y PSICOTERAPEKUTICAS

2.1 El mimerc de sesiones psicopedagdégicas que recibe
la poblacidén infantil que asiste a Censeps. es mas de 15, lo
cual representa el 1900%.

En mds de 15 sesiones de terapia psicopedagdgica, la
poblaciéon infantil es atendida en eu  totalidad, haata
finalizar el tratamiento.

2.2 El mimero de sesiones psicoterapéduticas que recibe
la poblacidén estudiantil que amiste a la Unidad de Salud,
estd entre 1 - 5, el 80%; entre 5 - 10, el 35%; entre 1® -

©15, el 3%; y més de 15, el 2%.

El 60% entre 1 - 5 sesiones, es la poblacién estudiantil
que asiste a orientacidén vocacicnal para examenes médicos,
ndontoldgicos ¥ fpaicolégicos; también asisten a talleres
motivacionales como parte de los programas de atencién sn
salud mental de la Unidad. El 35% entre § - 1@ sesiones, es
la poblacion que . amerita atencién psicoldgica clinica
especializada. El 3% entre 1@ - 15 sesiones, y 2% mas de 15
sesicones para los casos que -necesitan una terapia mas
prolongada, por presentar problemas gque requieren de mucha
participacion de los profesionales a cargo de dicha atencidn.

2.3 El numero de sesiones posicoterapéuticas gque recibe
la poblacién que asiste a las catorce dependencias del
Ministerio de Salud Pyiblica y Asistencia Social, esta entre
1 -5, el 25%; entre 5 - 18, el 31%; entre 10 - 15, el 2B%; y
Més de 15, el 16%.

El 25 % entra 1 — 5 sesiones, la poblaciénzes atendida -

en los casos que necesitan solamente apoyo peicolédgico. El
- 31% entre 5 - 10 sesiones, el 28% entrelle - 15 sesionesa; vy
el 16 % mds de 15 sesiones, es la‘pobladién' Que recibe
‘propiamente atencién psicoterapéutica y que de acuerdo a la -
severidad . del trastorno, réquiera - un maydr_ nimero ‘de_”

sesliones.




i7e

3. CORRIENTE éSICOLDGICA SEGUIDA

3.1 La corriente‘psicolégica aéguida_ en la aplicacisn
de la psicoterapla brindada a la poblacién que asiste al
Censeps., e2 la Psicologia Genética de Plaget en 100%.

Eata‘ corriente. de orientacidn peicolégica cognitiva,
permite estudiar las operaclones intelectuales tal v como se
presenta en los procesos del desarrsllo. Evaltia en el niﬁé
el nivel de desarrollo slcanzade o, por ‘el contrario, ei'
retraso cognitivoe y peraigue que las estructuras del
pensgamiento elaboradas en una edad determinada, se conviertan
en parte integrante del desarrecllo psiquico en laa de los
afiva siguientes.

3.2 La corriente psicoldgics seguids en la aplicacion de la
psicoterapia brindada & la poblacidn que asiste a la Unidad
de Salud, es Psicoandlitica en un 45%; Conductista en un 45%::
y Mechmoeter familiar, Minuchin, Andlisis transaccional ¥y
Racional Emotiva en un 190%. ‘

El Psicoandlisis en un 45% como orientacién psicolégica,
#e utiliza pasra la poblacién gue necesita terapia profunda y
por tismpo mis prolongado. Esta corrienie persigue reeducar,
reestructurar, reorientar y transfopmar la peraocnalidad. Muy
util en el  tratamiento de fobias. Le permite al paciente
alcanzar por sus propics medios, el mejor desarrollo 'de au
vida psiqﬁica Yy remprender su capacidad de establecer y
mantener relaciones objetalea sstables.

La terapia Conductista en un 45%, es reeducativa, no
.pretende . cambiar la personalidad, sino. tratar el sintoma,
evitando que é&ste sea sustituido bor otro. Y las otrae son
terapias especificas en un 10% qus utiiizé el psicéloge para
tratar problemas que no évidencian trastornos mentales ™ pars
que merepen‘atanciénnzl_ L .
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3.3 La corriente pasicolégica seguida en la aplicacidén
de la psicoterapla brindada a la poblacidén gque asiste a las

catorce depsndencias del Minieterio de Educacidén y Asistencia -
Social, es Psicoandlitica en un 23; = Fenomenolégica-

“Existencial (incluye Geat&ltica) en un 32%; Conductista en un

16%; v Ecléctica en un 28%: Andlisis transaccional, Racional
Emoctiva y Terapia de Alice. - :
El° Psicoandlisis en un 25%, persigue readucar,
reestructurar y transformer la personalidad. _Permite que el
paciente alcance por sus propios medios, el mejor desarrcllo
de su vida psiquica y remprender su capacidad de establecer y
mantensrp relacidnes ohjetalas estables. =~ La ' terapia
Conductista en un 18%, es reeducativa, no pretends cambiar la
personalidad, aino tratar ol sintoma. evitando que éate zea
sustituido por otro. La corriente Fenomenolégica Existencial
en un 32%, explora el yo dal sujeto. sua valores propioce v
sus interrelaciones: amor y amistad en forma coexistencial,
su manera de ingertarse en el mundo y sus perspectivas y
pro&éctos vitales. Tfata los trastornos en el agqui v en 21

_ahora. Y la corriente Eclédctica en un 28%, eg una

orientacién gue escoge 1o que mejor le parece de cada
paicoterapis para cada situacicn, se incluye el uaso de
psicofdrmacos . ’ !

En resumen puede decirse que la. modalidad terapéutica

'individuél, es la més utilizeda en el Ministerio de'S&lud-

Pablica y Asistencia Social en un 76%, ¥ la modalidad grupoa.

" es la mas utilizada por el Censeps en un 75% ¥ la Unidad de
Salud en un 80%. El numero de sesiones psicopedagégicas que
‘brinda el Censeps, es mas de 15 en un 100%; en la Onidad de
. Salud. estd entrs 1 - 5, el 60%; entre 5 - 10, el 35%; entre

10 - 15, 61 3%; v mas de 15, el 2%; v en el Ministerio de.
Salud Puablica, estd entre 1 - 5, el 25%§ entrea 5 - 1@, el
31%; entre 16 - 15, el -28%; vy mds de 15, el 16%.  La
corriente psicolégica seguida en al Cengeps, ez la Psicolbgial
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Genética de Piaget en 100%: en la Unidad de Salud, es .
Psicoandlitica en un 45%; Conductista én un 45%; y Machmoster
familiar, Minuchin, Andlisis transaccional y Racional Emotiva
en un 10%; v en el Ministerio de Educacién y Asietencia
Social, es Psicoandlitica en un 23; Fenomenolégica-
Existencial (incluye GestAltica) en un 32%; Conductista en un
16%; y Ecléctica en un 29%: Andlisis transaccional, Racional
Emotiva y Teraplia de Alice. '



PSICOTERAPLA EH LA ATENCION CLINICA. -
Cuadro Ho. 16 ~Segunda Farte-
Fsicoterapia aue se brinda como carte de la atencion psicolégica vy

psiguidtrica a la pohblacien on la Universidad de San Carlos de
Guatemala y e} Ministerip de Salud Pablica y Asistencia Social.

Hombre de la Modalidad Nimero de Poblacitn % que
institucion terapoutica sesiones de reciba tratamienty
que presta el ' aplicada ¥ psicoterapia psicofarmacolégic
servicio de atencidn que recibe la
‘peicoldgica ¥y | Indi- | Gru- poblacién X Ninos |Adoles |Adul
y psiquidtrica = . | vi- pal
Mo.| elinica- dual a.|lb c d F |n|F M 1F i
1 UNIVERSIDAD SAN CARLDS
1.1 {Censeps. ‘ 1.12] 2% % -1 =-1-1@a~ - - |- -1~
1.2 JUnidad de Salud, - z.12 ap . hB &A1 33F 3 2= -1 1= 1
2 MINISTERID DE SALUD
2.1 [H. General, 1. 1 8 19 @l - = | s8l- |- |- 1= i~ t{-
2.2 {H. Ronsevelt, r.11| @89 28 =] - | 69} 311.9].5].9|9.5]44 &
2.3 |H.M. Salud Fental, z.18] 98 .18 21 18 3} 77|- |- 2| 3 1439
2.4 |H. Infectolonia, z.l1| 99 e - qes - - (-1- 1= (- |- |-
2.9 |S. San Vicente, . 7| 79 38 -~ | 58| az2| af- |- ].3[9.7] 8] ¢
2.6 |C. 8. M. Infantil, 2. 1 87 43 - 3] 47| sB|.5{13]~ |- -
2.7 |C. de Salud Ne.21, z 3| 5@ 50 aa) 28} - | - |- |- )= [- hiajs
2.8 |Centro de Salud, z. &| 95 5 les| 2l -« f-1-|-1- I-[|
2.9 1C. 5. No. 3 C. A., 2. 7] 90 10 - lrea| - j - |- |- -}~ (- |-
2.18|C.S,.8ta.Elena [1, z.18| 188 - 9| 18| - | - |- |- {- |- - *
2.11f€. P. Paraiso II, 2.18| 75 2 - |- lee| - 1- - I- |- = |-
2,42|C. P, lo. de Julin,z.19| 188 - 98| 38) 28 ~ |= - |- |~ = i~
2.131L.5. No.l3 J.R.R. 1.21 508 ls) -t 1890 - |- - I- i - |-
2.14(C.S.E1 Milagre Hix z. & 25 75 .= BB{ 18( =23i= [~ [~ [~ = |-

ey
f=-]
3
k-
r~
~J
o

24 | 25} 31| 28] 16(.9}.8] 1[1.8]|33{¢

a = De {1 - &
b = Dpg 5 - 18
3 = pp 1B - 153
d = Mis de 15

Adoles. = Adolescentes
I F = ﬁemeninb_ M= Masculino

" _Fuentet Entrevistas cuestionario-guia aplicado en 19%Z.




PSICOTERAPIA EN LA ATENCIOR CLINICA
Andlisis cuadro No. 16 . -Segunda Parte-

“Les tratamientos palcofarmacolégico tienen efectos
dierenclisles aque requieren una perfecta acomodacion de la
paicopatologia del paciente con el tratamiento especifico que
mAs pogibilidades +tiene de mejorar el cuadro aintmético y el
trastornos clinico.

1. PSICOPARMACOLOGIA

1.1 El Censeps no utiliza psicofdrmacos, debido a que
loe trastornoe que pregenta la poblacidn gue asiste al
Centro, no ameritan el uso de medicgmennos, puesto que la
atencidén es exclusivamente psicopedagégica.

) 1.2 El porcentaje de la poblacion eatudiantil que
recibe tratamiento psicofarmacolégico en la Unidad de Salud,
eg de 2%: 1% adulto femenino y 1% adulto masculing del total
de la poblaciédn atendida.

El tratamiento peicofarmacelédgico es de uac restringido,
es prescrito por el médicc para aquellos oamace que'por B8u
naturaleza o© saintomas necesitan ser tratados con sedantes,
ansioliticos.

1.3 El porcentaje de la poblacidén aue recibe
tretamiento psicofarmscolégloo en las catorce dependencias
del Ministerio de Salud Piblice ¥ Asistencia Social, es de
100%:  ©.4% nifias, 0.8% nifios; 1% adolescentes mujeres, 1.8%
adolescentes hombres; y 33% adulto mujeres vy 83% adulto
hombres. o ' '
| Kl tratamianto paicofarmacolégice va ‘dirigido
pfinci#almente‘a loe adultos enrun' 96% y se usan mis con los
varones. Esta poblacién masculine consulta por trastornos
' m&s graves gue sbarcan, a veces psicosis y el alccholismo,
que ameritan el uso de neurclépticos, sedantes ¥y en ocasiones
de antidepresivos. Pare nifios 1.2% y adolescentes 2.8%, os
de uso reetringuido, va que ei bara los adultos, los
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medicamentos de preascriben en casos‘fjustificados, en los

‘ nifios el culdado debe ger mayor.

Parece ser que loe nifios estdn baastante libreé de los
rissgos que conlleva la utilizacién de psicofirmacos. Tales
come efectos secundarios no deseados y efectos tardios que
podrian llegar a ser severgs, : .

De todos los servicios investigadoa aparece mds alta
prescripeidn de psicofsrmacos, en  agquello® centros gque
cuentan c<on un pasiguiatra, tal es el caso del Hospital
Nacicnal de Salud Mental, z.18; vy de los Hospitales General,
z. 1 v Roomevelt, z. 11; puesto que los médicos generalea no
sstén familizados con los medicamentos peiquidtricos.

En resumen puede indicarse que el Censeps, no utiliza
paicofiarmaceos, debide 'que la atencidn que‘V brinda, es
sxclusivamente psicopedagégica.  En la Unidad de Salud, el
uso de medicamentoas, es minimeo en un 2% rara aquellos casoa
neurdticos que necesitan esedantes o ansioliticos. Misntras
Que en a1 Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, se
usan mds en varones adultos en un 65% para aquellos
trastornos ssveros come paicosia y el alcoholismo, que
amsritan el usc de neurolépticoe, sedantes y antidepresiveos.
Para nifica 1.2% y adolescentes 2.8%, as de uso restringuido;
puesto gque la wutilizacién de paicoférmacos, pueden cauear
sfactos secundarios no desgeados y efectos tardios que podrian
llegar a ser severos.




PRONDSTICO, TRATAMIENTO y-EGRESn‘EH LA ATENCION CLINICA
Cuadro Ro. 17 '

Frondstico, tratamientos complementarios y eqresc de la poblacion atendida .
en la \Universidad de San Carlos de Suatemala y en el Ministerio de Balud

Y

Péblica vy psistencia - Social en la cindad de Guatemala.
Hombre de la : Pronéstice Tratamientos Criterios de egresc
institucién : wlaborade por |complementarinspara darle de alta
gue presta el el terapeuta® |a la terapia % {a la poblacidn %

. sprvicio de atencion

No.| ps. ¥ psq. clinica 1 2 31414} 0B} C D a b e d.
1 UNIVERSIDAD SAN CARLDS
1.1 [Censeps, . 2.12| - ) S8} 254250 25| 75| -1 - f5 |- | o5 |- -
1.2 [Unidad de Salud, .42 J@1 18] 8% -1 - - ~ 1160} 58 |@.5 47 2.9
2 MINISTERIO DE SALUD
2. H. General, 2. 1| 85) 12 2 1] 69| 20| 20| -~ | 2@ { - - 1]
2.2 |H, Kposevelt, .11} 8@) 331 18] 2y - | 48] &eB| - | 45 2 19 | 14
2.3 |H.M. Salud Menial, z.18] 8| 8] 28| 4] 65} 32| ~ 31 8% 3 iz | -
2.4 |H. Infactologia, z.131308B1 - | - | =0 i} 19| BY| - | 5@ | 38 | 2@ | - .
2.5 {B. Ban Vicente, ~ z. 7| 85] 51 184 -| 65| 358 5] -~ | o8 2}18 | ~
2.6 {C. 5. M, Infantil, z. 1| 11| 42| 38] F) o~ - 1188} - 65 18 17 2]
2.7 |C. de Salud No.23, z 3) ~ | 58| -{se}j - [~ |-} =~]s8 [~ 5 | 45
2.8 Centro de Salud, z. 6] - | 88} 168)19| - | - | 95 5| 2a8 | - 28 | 48
2.2 |E. 5. Mo. 3 C. A., 2. 7| 35) 58| 15| ~f - | - |18 ~ | 78 1 18 |} 268 | -,
2.181C.9.5ta.Flena 11, z.18) - | 88} 28] - - | - (108) - | 28 - a8 | -
2.13jC. P. Paraiso 11 .18 28) 751 5) -~ ~ | - {i8@8) - | 698 § 13 5| -
2.12|C. P. lo. de Julio,2.19| 34| 38| 20§28 - | - { - | - 135 { 3 | ea | -
2.15(C.8. Me.13 J.R.B. z2.21} 80| 19 gl 2| ~ - - - 70 - . la -
2.14)C.8,E} Milagyro Mix 2. &| - (1@6| - | -| 33| 34} 33| - | 9B 5 f 91 -
TOTAL ' 36) 4%) 12| 7{ 211 15] 43 1] 59 | 6 Y20 | 15
ps. = psicologica psg. = ps1qu1étr1ca
1 = Altamenie favorable
2 = Medianamente favorahble
3 = Poco favorable
) = No favorable
A = Ocupacional
B = Recreativa

, & = Ludoterapia

p =

Dtrus (Talleras, psigodrama, musicoterapia. relajacxon)

Superacion del motivo de ingreso

Traslade a otra institucion

Abandont del “tratamiento .

Dtros (retiro por traba:u. temporal, org&n::as. tiempo)

anoo
t B R K

Fuente: Entrev;stas cuestxonar;o-quaa aplicade en 1992.




'PRONOSTICO, TRATAMIENTO Y EGRESO EN LA ATENCION CLINICA
' Andlisis cuadro No. 17

El prondetico predice cual va a ser la respuesta de la
poblacién al tratamiento clinico, de acuerdo al diagndstico
elaborado con base an las entrevistas, cbservaciones, sxamen
mental y pruebas psicométricaa. '

"1. ~PRONOSTICO

1.1 ‘El pronéstico de ia poblacidn aténdida en el
Censeps, eos 50% Mediasnamente .faverable, 25% Poco favorable y .
25% No favorable. '

El prondstico medianamente favorable 50%, lo constituye
la poblacién infantil que con tratamiento psicopsdagégico
logra nivelar el aprendizaje escolar. Mientras que los poco
favorable 25%, presentan retraso en ‘el desarrollo cognitivo;
vy loa no favorable 25%, la poblacién que necesita terapia
especial més prolongada-ﬁ profunda, la cual por diversas
razones, no finaliza el tratamiento.

1.2 El pronéstico de la poblacidn atendida en la Unidad
de 'Salud, .es 30% Altamente favorable, 15% ~Medianamente
favorable y 55% Poco favorable. . )

El pronéstico poco favorable 55%, lo constituye la
poblacidn estudiantil que no asiste a todas laa seeiones de
‘orientaoién. talleres motivacionales ¥y de terapia. Con
pronéatico medianamente favorable 15% para los casos en
tratamiento prolongade y profundo. Y el prondstico altamente’
favorable 30% .eeta en relacién con circunstancias reales
(académicas, familiaree, sociales) 'y .en este caso - la
adaptacibn ee buena. ‘ o

-1' 3 Bl prondstico de la poblacién atandida en. las

‘catorce‘ dependencias del Ministerio de Salud . P@blica Y“

Apiatencia Social, es 36% ‘Altaiente favorable. 45% :
Madianamente favorable. 12X Poco favorable y 7% No favorable._
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El prondéstice . altsmente favorable -36%, eso de la
poblacién que asiste a consulta externa para tratamiento
médico ¥ la cual presenta trastornos psiquicos. ademds de la
enfermedad fimsica. Todo eso, aunade a circunstancias
familiares y laborales. Medianamente favorables 45%, los
caeos ambulatorios en tratamiento prolongade vy profundo.
Poco favorable 12%, la poblacidn que no asiate a. todas las
‘psesjiones de terapia. Y no favorable 7%, aquellos casos que
aa repiten o duran tanto. mds, cuanto mis desfavorables son
las condiciones de existencia de las personas..

2. TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS

2.1 Los tratamientos complementarios. a 1la terapis,
bridanda a la poblacidn que asiste al Censepa, es 25%
Qcupacional y 75% Recreativa.

La Terapia Recreativa 75%. incluye Ludoterapia, que le
permite al nifio a triaves del juege, integrar pautas adecuadas
de comportamiento: psicomotoras, de relajacidn v de aptitudes
socialea; que ee manifiestan en la intersccidn con los demds
vy en la capacidad para tener un conocimiento de si wmismo y
del wundo socisl.

La Terapia Ocupacional 25%, permite crear un clima de -
trabajo maduro ¥ . sand que ayude al nifio ¥y & sus padres a
capacitarse en oficios que le faciliten su integracidn a la
socledad. En la wmedida que mejoren ous habilldades ¥
aptitudes ocupacidnales, mejera su interrelacidén humana en la '
trabaje ¥y s5u relacién en otros dmbitos, que le faciliten su
integracién a la organizacién y a loe equipos de'ﬁrabaqo.

_ " 2.2  Los tratamientos oomﬁlementarida ‘a lalxtarapia,"

" brindada a la poblacion astudiantll que asiste s la Unidad de .

Salud, es 160 % Talleras de Formncién Personal y Dasarrollo
‘Humano. . -

“f La terapia complementaria va dirigida en su totalidad a

‘Talleres de orientacién vocacional y motivacionasl. Tiene
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como objetive principal el entrenamientoc de los individuos
para que se responsabilicen de su vidas, cusstionen sus
metae, colaboren con la institucién, comprendan a sus
- memejantes y aprovechen sus conccimientos en beneficio de la
productividad.

2.3 Loa tratamientos complementarios a la terapia,
brindada a la poblacién gue asiste & las catorce dependencias
del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social. es 21%
Ocupacional, 15% Recreativa, 63% Ludotsrapia y 1% Relajacién,
HMusicoterapla y Psicodrama.

La Ludoterapia 85%, es la mds utilizada comv complemento
terapéutico, dirigida a la poblacidén infantil para que
integre a trdaves del juego, pautas adecuadas de conducta, des
relajacién ¥y de intsraccidn consigo mismo y con los demds.
La Terapia Recreativa 15%, se utiliza mds en los hoepitales y
persigue también los objetivos de la Ludoterapia. La Terapia
Ocupaciona 21%, se utiliza ean los hoepitales donde hay equipo
maltidisciplinariec con talleres para la capacitacién‘ de
aficios ocupacionales, los cuales persiguen 'integrar a la
poblacién al trabajo y a la sociedad. Los métodos de
Relajacién, Musicoterapia y Psicodrama 1%, se utilizan en el
Hospital Nacional de Salud Mental ¥y en el Centro de
Salud,z.8, los cusles peraiguen sl aprendizaje progresive del
control ténico-muscular ¥ el Juego dramético, 1le permite al
sujeto recobrar la éspantaneidad. - '

3. EGRESO , . |
3.1 Los criterios de egreso para daflp'nde alta a 1la

poblacién atendida en el Censepa, es 75% Superacién del .
motivo de ingreso, 25% Abandono del tratamiento. o

- 3.2 Léa'”criter;os de egreso pars darle.dq alta a la
poblacién atendida en la Unidad de Salud, es 50% Superacién
del motivo de ingreso, 9.5% Traslado & otra institucién, 47%
Abandonoe del tratamiento y 2.5% Retiro por trabajo. ‘
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3.3 Los criterics de egresv para darle de alta a la
poblacién atendida en las catorce dependencias del Ministerio
ds Salud Piblica ¥ Asistencia Soclael, es 59% Superacidn del
motivo de ingreso, 6%  Traslade &2 otra institucién, 20X
Abandone del tratamiento y 15% por guperar el problema
orgénico o por falta de tiempo para asistir a las sesiongs.

La mayoria de la poblacidén atendida por el psicédloge o
el peiguiatra clinica y que supera el motiveo de consulta, ha
finalizado satisfactoriamente el tratamiento psicopedagégico
¢ de salud mental, pars lo cual debid asistir a todas las
sesiones terapéuticas programsdss. La poblacidén que presents
trastornos severos, ea referida a los hospitales gque brinden
atencicn prolongada y profunda. Para la poblacidn que
abandona el tratamiento por falta de tiempo, por trabajo, por
temporadas o porque supersd el problema 6rgénico, el
pronéstico es poco favorable.

En reaumen puede decirse, que ‘el prondstico altamente
favorable en la Universidad de San Carlos, e8 en un 30% y en
el Ministerio de Salud Pablica y Aeistencia Social, en un
36%. El prondstico medianamente favorable en la Universidad
es en un 32.5% y en el Ministerio de Salud en un 45%. Poco
favorable, en la Universidad en un 49% y en el Ministerio de
salud en un 1Z2¥%. Y no favorable en un 20% la Universidad y
en un 7% el Ministerio de  Salud. El tratamiento
complementario ludoterapia, ese utiliza en sl Ministerio de
Salud Pablica y Asistencia social, en un 63%. La Terapia

- Recreativa, s¢ utiliza en. un 75% por el Censeps. La Terapiar
QOcupacionsl, se wutiliza en el Ceneseps en  un 26% ¥y en el
Minieterio de Salud en un 21$. La Unidad de Salud, dirige la
terapaia sn su totalidad a Tallerass de orientacign vocacional
v wmotivacional. La mayoria poblacién atendida en la
Universidad de San Carlos y en el @inisterio ‘de Salud Publica
y Aslstencia Bocial, egresa en un 61% al superar ol. motivo de
consulta; en un 31% por abandono del tratamiento; en un 6%
por’ trabsjo; ¥y en un 2% por - traslado. '




PRONOSTICO, EGRESO y SEGUINIENTD EH LA ATENCIDN CLINICA

Cuadro No. 18

Frondstico. pgrese, seauimiento y control de la pohlacion atendida por la
Universidad de San Carlos de fluatemala
Asistencia Social en la ciudad de Guatemala.

y el Ministerioc de Salud PGblica y ™

Npmbre de la Fronostico Lriterios de egresol Seguimiento y
institucién glaborado por |para darle de alta tontrol de la
gque presta el el terapeuta® |a la poblacidn X% eqresos X
' servicio de atencidn
No.! pa. ¥ psg. clinica 1 2 3 1a a b [ d A | B c ]
1 UNIVERSIDAD SAN CARLOS
1.1 |Censeps, $.12] - 58] 25(2%}) 79 | - 23 - - - - -
1.2 tUnidad de Salud, z.12] 3@} 15} 35| ~] 38 9.9 47 2.9 - - - -
2 HMINISTERID DE SALUD
2.1 |H. General, z. 1] B5) 12 2| 1} 28 { - - g8 { 78| - | 25| -
2.2 (H. Roosevelt, z.11] 3@ 33 13; 2| &5 2 19 14 29 - Bi
2.3 JH.M. Salud FMental, z.18 g{-a48] 78} 4] B 3 12 - 58] 5§ ~ B
2.4 |4, Infectnlogia, z.11(1@88) - | « | -] 98 | 3@ | 28 | -~ aal 287 - [ -
2.3 |S5. San Vicente, 1. /1 85 5| i8] -| 88 2 18 - 75| ~ 25| -
2.6 |C. 5. M. Infantil, z. 1| L1] 42| 38 9| &3 18 17 8 78| 28 3
2.7 |t. de Salud No.21, z 3| - | 58| - |5@| 58 | - 5145 | - | - - &
2.8 |Centro de Salud, . & ~ 8a] 1@dji9| 28 - 29 &8 - 13] - -
2.9 |C. S. Ne, 3 C. A., z. 7] 35{ 5B{ 15| -| 78 1@ 8 - - - - 118¢
2,101C.S.5ta.Elena 11, z.18( - ani 2a| -] 28 - /8 - 188 - - -
2.11|C. P. Paraiso I, z.18| 2B| 75 %1 -| 8@ 1% 5] - 251 15) 68| ~
2.421C. P. 1o, de Julie,:z.19} 38| 3 2828} 35 5 489 - - - - -
2.13)C.S. Mo.13 J.R.B. :.21} BB} 18; 8] 2| 90 | - ie | - - -}-1-
2.14C.S.E1 Milagro Mix z. &| - |188} - ~-| 98 B 3 - 8} - - -
TOTAL 36| 48| 12) 7] %9 & 28 18 39 71 11§ 32
ps. = pajicoldgica psd. = psiquidtrica
I3 = Altamente favorable
2 = Madianamente favorable
3 = Foco favorable :
4 = Mo favorable
a- = Superacion del motivo de inareso
b = Traslado a otra institucién
c = Abandono del tratamiento .
d = Otros (retiro pur trabajo, temporal, organicas, tiempo)
A = Lita ’
B = Visita domiciliaria -
C = Informe o referencia familiar, patronal o ipstitucional
D s tros {tfalta recurso. falta contrpl, trabajo social, contrul médico.-
encamamignto, no egresos, telefono. maestros. control carnet)
Fuente: Enirevistas cusstionario-guia aplicado en 1992.




PRONOSTICO, BGRESO y SEGUIMIENTO EN LA ATENCION CLINICA
- Cuadro No. 18

El seguimisento ¥y control de los egresos de la poblacidn
atendida, bermite verificar la respuesta de la poblacidn a
los wservicios de los programas de psicopedagogia y de salud
mental.

1. BEGUIMIENTO y CONTROL DE EGRESOS

1.3 El seguimliento ¥ control de egresos de la poblacién
dada de alta, atendida en laz catorce dependencias del
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, es 50% por
medic de cita; 7% por medio de visita domiciliaria, 11% por
medio de informe o refersncia familiar, patronal o
institucional; vy en el 32 ¥ Faltan recursce: falta contrel,
Trabajo Secial, control médico, encamamiento, no egresos,
teléfono, maestros, control carnet.

La mayoris de la poblacién 5@% para el seguimiento ¥y
control de egresos, es citada & tréves de consulta externa en
loe hospitales y por medio de Trabajo Social en los centros
de salud. En segundo }lugar =me sclicita informe o raferencia
a8 la familia o institucicn 11%. Asi también se hace visita
domiciliarta a traves de Trabajo Social 7%; y por 1ltimo hay
una poblacidn para la gue 32 ¥ falta recurso ¥y control de sus
egregos  J2%. En las dependencias de la Univesidad de San
Carlos, no hay eeguimiente y control de los egresos, puesto
que la poblacidn llega & tratamientc preventivo, la mayoria
egrosa al superar sl motivo de consulta.

'En resumen puede decirse, que pars el seguimiento ¥
control de egresos de poblacién atendida en el Ministerio de
“Salud, sme controla 50% citas, 11% por referencia familiar o
institucional, 7% visita domiciliaria ¥y 32% no hay control
por falta de recursc, no hay egresos, encamamiento.

Resumen General o
Tanto el sndlisis descriptivo e interpretativo realizado
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hasta ‘aqui de ios‘reaultadbs obtenidos en la aplicacién del
cugstionarico-guia 'y expuestos. en 18 cuadros, permite.
visualizar la aituacidén actual de los servicios de atencidn’
psicolégica v 'psiquidtrica clinica que en la ciudad. de
Guatemala brinden las dependencias de la Universidad de San
Carlos v del Ministerio de Salud Piblica 'y Asistencia Social,

‘por ‘medio de’ ous programas de psicopedagogia ¥ de asalud

mantal. . . 5

En esa atencidn destaca.sin lugar a dudas la calidad d31 
servicio brindado en cuanteo a la divulgacién,_qué en alguna
medida permite lograr la prevencidén de los- trastornos
psicopatolégicos (atencidén primaria) como una evaluacién
diegnéstica formulada con los criterios mis actualizados en '
el campo psiceldgico y psiquiatrico. ' S )

Asgi también la incorporacién  de sistemas
paicoterapéuticos aplicados COomo tratamiento’ a  ‘la
problemética gque presenta la poblacién guatemal%eba ﬁQue o
aslate a esoa servicios. Estos sistemas evidsncién que las

"orientaciones o correintes psicoldgicas que los sustentan,

también son de vanguardia emn el conocimiento clentifico
universal. ' o -

Y finalmente destaca esa accién érofesingl del psicélogo‘
¥y peiquiatra guatemalteco que comprometide, no solamente en

‘una - relacién laboral-humano, eatablece asa _relacién

peicoterapeuta-paciente que es. en dltima instancia la clave
para que los programas de atencién clinica cumplan zu

.cometido: ‘'preservar, fortalecer y recuperar la SALUD MENTAL
. de la poblacidén guatemalteca!’ .




CONCLHSIONEé Y RECOMENDACIONES

1. CONCLUSIONES

Una wvez finalizado el exhausﬁivo andlisis de los
resultados, corrseponde la formulacién de las concluasiones y
recomendaciones de eata investigacidn, las que a manera de
gintesis explicativa evidenciaran lo silgnificativo de los
logroe obtenidos a lo large del trabajo.

Es un tanto dificil reflejar en tan pocas lineas toda la
sxperiencia adquirida y todo el aporte que- gquisiera darse a
las instituciones estudiadas, no obstante, para el efecto, se
ha organizado esta parte final de la forma sigulente, de
acuerdo al modelo tedrico-metodolégico seguido y al cardcter
documental descritivo del mismo: '

A Lo refrente a la Hipétesis de Trabajo

B Lo referente a los objetivos de ssta investigacidn

C Lo referente a los principales componentes del

estudio

A. De la Hip6Htesis

La Hipétesis de Trabajc, se formuldé considerando lo-

egencial de loe aervicios de Atencién Paicolégica ¥
Peiquidtrica Clinica en dos sentidos:
a. Los procedimientos seguidos en los programas a cargo
del Perzonal Profesional; vy

b. La respuesta que las instituciones a cargo de eatos

programas dan a la poblacidén guatemalteca que recibe

sl servicio, a trdves do la Relacién Psicoterapauta—
. Paclente. . ' :

Al respscto, puede decir que la hipdtesis fue

- verificada en un 80% por cuanto&ﬁupudo evidenciarse~ que 81
- blen la respuesta ‘profesional es “efectiva y congruente.,a la

poblacién, las condiciones en que esta e proporciona son
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gumamente limitados en cuanto & los recurscs de gque aal
dispone v &l nimero tdtal de la poblacién guatemalteca, 1&

cual en su mayoria no tiene oportunidsd de recibir. el
servicio, aungue sus necesidades de atencién lo demanden.’

La circunscripcidn del servicio a la ciudad capitsal,-los
hoepitales departamentales y centroe de 2alud del interior -
del paias carecen de waervicio de psicologia ¥y paiquihtria
¢linica, ha llevado & una centralizacién de los programas:
un Hoepital Nacional de Salud Mental para toda Guatemala,
cubriendo anualmente adélo el ©.31% de los 9 millones de_.
habitantes.

De igual forma el nimero de ﬁrofesionales peicdlogos y
paiquidtras en lag instituciones ee bastante reducido para la
demanda potencial existente.

Cabe destacar en esta verificacién por una parte, la
labor de la Universidad de San Carlos, en su proyeccién a la
pecblacién estudiantil universitaria, a la nifiez, padres de
familia y maestroe de educacién preprimeria y primaria y por
otra parte, la calidad técnica y eética, la cual los
profesiconales a cargo de los servicios desempeflan su trabajo.

a travée de la relacidn psicoterapsuta-paciente.

Debido a esas condiciones, se puede apreciar que esa «
relacién se cumple satisfactoriamente con las demandas
concretas en 60%, y que an este mismo porcentaje la poblacién
ve eatisfecha sus necesidades al acudir a los servicios. . ' !

También en esa misma relacién, los - programas
inatitucionales de psicopedagogia y de salud mental con en un
60% efectivo de acuerde & las condiciones en ques ee
desarrollan y por consscuencia los procedimientos de atenciénm
seguidos. ' ' o

B. De loé Objetivos de laLInveatigacién_ ‘ .

Se lograron Atambién-gﬁq'forma satisfactoria en un Qak,
destacando entre ellos 1o referente a evidenciar. la
importancia de la RéiaciénhPsicoterapbnta-?aciente en la’

,,,;___—
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Atencién Psicolégica y Peiguistrica Clinica, de los programas .
de Psicopedagogia y de Salud Mental, la cual constituye una
respuesta efectiva y congruente a la poblacién gue sclicita
el servicio en la Universidad de San Carlos y en el
Minieterio de Salud Puablica y Aslstencia Social, en cuantso a
atender en forma técnica y profesional los trastornos
paicopatologicos que eatam personas presentan. El io% no
lograde por no haber tenide acceso al conocimiento  més
pormenorizado de los procesos psicoterapéuticos aseguidos por
parte del profesional que los aplica.

C. De los componentes principales del estudio '
a. En cuanto a las Instituciones de Salud Mental

1. La Universidad de San Cariocs, brinda 8 horas de atencidn
peicopedagdgica y de salud mental, con 14 paicdlogos

que labdran tres, cuatro y ocho horas, de 8:00 a 12:29 y de
13:90¢ 17:90, de lunes a Vviernes y sdbados de B:00 a 12:09..
El eervicio directo que brindan, se proyectan a . un ntmero
determinade de perscnas.

2.. Kl Ministerio ‘de Salud Publica .y Asistencia Social.
brinda cuatro horas de atencién en salud mental, con 33
paicologos y 19 psiquidtras, Que laboran de 8:00 a 12:9@, de‘
lunes a viernes. El nimero del personal profesional y horas’
aue laboran, se considera insuficiente para atender 1la
demanda de la‘:poblabién que solicita el servicio, 'que‘és
mucho mayor. . - ' ‘

3. La Universidad de San Carlos, uﬁiliza los medios
divulgativoa escritos;'televisivoa, radiales y otros; y en al_
; _*;gﬁiﬁistério "de Salud . Publica’ .y -Asistencia . "Socisl, .5
dépendencias. utilizan los medios secritos; 2 - loa

televisivos; vy la mayoria otros medios como: la comunidad.
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4, . La Universidad de San Carlos vy el Ministerio de Salud
Piblica y Aéiatencia Social, brindan la atencidén gratuita y
prestan también, los eervicios de Medicina, Laboratorio
Clinico, Odontologia y Trabajo Social.

5. . Los requisitos de ingreso & la Universidad de San Carlos
vy al Ministerio de Balud Publica vy Asistencia Soclal, son
solicitar entrevista con el psicdlego o psiquiatra,
documentos de identificecidn, ascompafiante ¥ referencia
escolar. Loe Programas estan orientados a la poblagién, en
un 51i% Preventivo, en un 27% de Tratamiento; en un 15% de
Rehabilitacidn; ¥y en un 7% de Participaciéﬁ Comunitaria.

b. En cuanto a la Poblacﬁén atendida en salud mental

L. La poblacidén atendida durante el afio 1891 y 1992 en el
Censepsa, fue de 3,731: adultos 75%: mujeres ©68% y hombres
8%; adolescentes 12%: mujeres 11X y hombres 1%; vy nifos 12%:
nifias 5% y nifics 7%. En la Unidad de Salud, fue de 2,000:
adultos 199%: mujeres 35% y hombres B5%; y an el Ministerio
de Salud Publica y Asistencila Social, fue de 28,519: adultos
46%:  mujeres 33% y hombres 13%; adolescentes 13%: mujeres
8% y hombres 5%; y nilios 41%; 21% nifias y nifioe. 20%. La
mayoria de la poblacidn, es de coudlcién sociecondmica media
¥y bajs; estudiante ¥y trabsjador; procedante de la c¢iudad
capital; alfabeta y ladina. :

c. lEn cuanto al Personal Profesional de salud mental

1. Los vesultados de la informacién obtenida en las
‘enﬁrevistas & Jefes y Coordinadores Paic6logos y Peiguidtras
que laboran en las dependencias de la Universidad de ‘San.
Garlos y del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
permitirdn una evaluacién de los recursos raspectoc de 1la
'orgqnizaéibn y desarrollo de los programss de atencién en
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paicopedagogia y de salud mental; en cuanto a como  abordar y
atender en forma técnica 6 ¥ pProfesional los trastornos
pmicopatolégicos que presenta la poblacidén que solicita el
aervicio '

d. En cuanto a los procedimientos de los servicios de
atencién en salud mental, a trdves de la Relacidn
Psicoterapeuta—-Paciente

1. La mayoria de la poblacién ingresa a la Universidad de
San Carlos, en un 95% por referencia escolar; en un 87% por
iniciativa del estudiante; y al Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social, en un 58% por referencia de consulta
externa médica. Se asigna patcdlego ¢ psiquiatra, de acuerdo
al motivo de consulta en un 49% y por disponibilidad en un
51%. En la primera entrevista, 3e realiza exploracidn
inicial del problema en un 62%; eatablecimiente de rapport en
un  18%; informacidén de normas en un 18% ¥y evaluacidn
‘psicométria en un 2X,

2. El Censeps, emplea mds de 5 sesiones, de mda de 69
minutoa para cada una, en un 100% para la elaboracidn del
diagnéstico; en la Unidad de Salud, de 2 a 4 en un 49% y en
la primera 48%, de mis de 8@ minutos; y en el Minlsterio de
Salud Piblica y Asistencia Social, de 2 a 4 en un 56% y en la
primera‘en un 36%, con un 50% de 30 minutos para cada sesién.
La mayoria elabora el_diagnéético, con base en la impresién
clinica en un 53% ¥y en la historia del problema , en un 32%.
El resultado de teste en un 12%, exdmenes médicos y cartas de
referaneia sacolar en un 3%.

3. El intervalo de tiempo para cada sesidn psicoterapéutica
_de-la - Univeraidad-de San Carlos;--zeas:continue en un - 97%r lo~
cual  permite | establscer plenamente la relacidn
psicoterapeuta-pacients. En el Ministerio de Salud Publica v |
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Asistencia Sociai, en un 63%, una eesién cada eemana 'v 23K

una Besién cada gquincena, favorece mantener la relaciodn

'poicoterapeuta-paciente. El 7% que asiste una sesién cada

mes y 7% cada dos o treas meses, no favorece establecer
plenamente la relacién psicoterapeuta-paciente, puesto que no
hay continuidad en el tratamiento.- ‘

4.  La clasificacién diagnéstica Uﬁﬁs ﬁﬁiiizad$ 'porA La
Universided de San Carlds'de Guatemala ¥ por el Ministerio, de
Salud Publica y Asistencia Social, es el DSM-III-R en un. 90%.

de Salud.

5. El.ﬁest Goédenbugh v Familia, éa'el'ﬁés,utiliEAQQ pqrjl@

dependencias; el Bender-Koppitz por 7; Machover ‘por . B3
Rorschach y MMPI por 4; Raven, Arbol, Cat y Bender-Hut por 3;
Gesell,fﬂebraska,?Wisc. Abc. Hebitos de estudio y Tat - por 2;
Mecanismo del habla, Articulacién, Expreaién oral, Frostig y

" Ficha psicopedagégica por 1 y; también el. Otis, Weschlar,

Rotter R Vinelad, cada une por 1 dependencia.

8. El Ceneeps, atiende Trastornoe de inicio’ en 1& infancla.

_‘la niﬁea o-la adolescencia. La Unidad de Salud,.

atiende Trastornos por asiedad. Trastornos de la personalidad

jy Cédigos V. Y el MHMinisterio de Salud Pablica y Asietencia

Sociél,-14 dependencias, stienden Trastornos de inicio en la

. infencia, la nifiez o la adolescencia y Trastornos por
‘ansiedad; 13, ITrastornos del eatado da - animo; B, Trastornos
_por usoc de eustancias . palcoactivas; 8, Mal trato: =B,

Trastornos de personalid&d, Trastornos uomatoformaa ¥ Cédigos
v; 5, Trastornoa ‘mentales orgénicos; 4, Trastornoa sexuales,
Epilepsia ¥ Trastornos Disooiativoe,la Esguizofrenia. o
Trastornos éeicéticos ne clesificadoé ‘en otroa’ ébégzhaoa v
rastornos Adaptativos. ¥y en 2 dspendenciss Enfermedades

Infecciosaa-‘g:

A ‘? i‘ b.' : ‘5_ ‘:L:‘f.". .J
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7. La modalided terapéutica individual. es la més utilizada
en el Minlsterio de Salud Publica y Asistencia Social en un
76%, y la modalidad grupal, es la més utilizada por el
Censeps en un 75% y la Unidad de Salud an un 60%. '

8. La corriente Genédtica de Plaget, ees utilizada 190% por el-

Censeps. La Unidad de Salud, utiliza en un 45% Psicoandlisis
¥ en un 45% Conductismo, La corriente Fenomenolégica
Existencial, es la mds utilizada en un 32% por el Ministerio
de Salud Publica vy Asistencia Social; en un 29% Ecléctica; en
un 23% Psicoan&lisis. Y el tratamiento psicofarmacolégico se
uea mAs en un 63% con hombres y en un 33% mujeres. Para
niflos y adolescentes es de uso réstringuido.

9. El prondstico altamente favorable en la Universidad dé

San Carlos, es en un 39% vy en el Ministerio de Salud Publice
¥ Asistencia Social, en un 36%. El prondstico medianamente
favorable en la Universidad es en un 32.5% y en el Ministerio
de Salud en un 45%. Poce favorable, en la Universidad en un
40% y en el Ministerio de salud en un 12%. Y no favorable en
un 20% lé Universidad v en un 7% el Ministerio de Salud.

ie. Ei tratamiento'complementério Ludoterapia, me utiliza en
el Ministerio de Salud Pablica vy Asletencia soclial, en un
63%. La Terapia Recresativa, se utiliza en un 75% por el
Censeps. La Terapia Ocupacional, se utiliza en el Censeps en
un 25% .y en al Ministcrio de Salud en un 21%.' La - Unidad de
Salud, . dirige la. terapasis en.su totalidad .a Talleraa da
orientaciﬁn vocacicnal y motivacional. :

11..';La-mayoria poblacién atendids en la Univérsidad de San
Carios v en el Ministerio de Salud Pablica ¥ Asistencla

4Sccialx“egreai,en un. 61% al superar el motivo de consultaji.en.

un 31% por abandone del tratamianto, en un 6% por trabaéo, v
en un 2% por traslado. :

——erw -':rg-:--r Py

F FROMEDAD BE LA SA7E65% 06 SA CARLGS DE GUAVEMALR

B Lot eta T entra H
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i2. El seguimiento y control de egresos, de la poblacién
atendida en el Ministerio -de BSalud Publics y . Asistencia
" Social, es en un 50% por c¢ita; en un 32% por Medicina o
Trabajc Social; en un 11% por refersncia familiar o
patronal; v en un 7% por visita doemiciliaria.

" 2. RECOMENDACIONES

1. Qﬁe la Atencidn Psicolégica y Psiquiatrica Clinica de los
Programas de Psicopedagogia y -de Salud .Mental de  la
Universidad de San Carlos y el Ministerio de Salud Publica y
Asigtencia Sociai, se proyecte &aun més & la poblacién que
© necesita este tipo de servicio.' ' C

2.7 Que el horario” de los Psictlogos y Psiquiatras que
laboran para la Universidad de San Carlos v el Ministerio de

Salud Pablica y Asistencia Social, sea de tiempo completo vy .-

-'_no'con horario fraccionadc, ademéds, que se¢ aumente el nimero
de Psoicologos, €l cual se considera insuficilente para atender
la demanda de atencidén que presenta la poblacién.

3. Que eae debieran de .ﬁtilizar los medios divulgativoe
escritos, televiaivoa, radisles y " otros para promocién ¥

. prevencién de los trastornos psicopatlégicos; ya. que el -
* Personal Profeeional es inauficéiente para satxafacer en parte

'_la demanda de atencién ‘en salud msntal de la poblacion Que es
insuficiente. '

' Que lae instituciones Proporcionen el'servicié'dew salud-
‘ mental en forma muldiaciplinaria para una "atencién integral .

" la pablacién que la ‘solicita,’ asi como también que la

cobertura de - atencién a la poblacion ge incremente a ptrOS‘

grupos de edad de 1a& qulacion.
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5. Que en bage a la opinidn f resultados 6btan1dos en la=

‘entravistas 3 Jefes y Coordinadores, que laboran para la

Universidad de San Carlos y el Ministerio de Salud Puablica ¥
Asistencia Social, se realice una evaluacién institucional
para retroalimentaf las necesidades de los servicios para
mejorar la atencidén en aglud‘mental.

8. Que a tréves de los medios de divulgacién se haga

promocidn para que la goblacién asigta en demanda espontanea
¥ no ﬁnicamante‘ por feferencia a los serviciog de  salud
(consulta externa.médica); '

7. Gue en las institucionea. que brindan los servicios dé
paicopedagogia ¥ dde salud mental, se incremente el horario y
nimerc de psicologos ¥ psiquiatras para aumentar el tiempo de
cada seslidén y determinar el intervalo .de tiempo para cada una
de lan sesiones paicoterapéuticas para establecer la sficacia
de la relacion peicoterapeuta-paciente en la poblacidn.

8. Que con respecto a la clasificacidén diagndéstica., se
normalice e implemente el uso del DSM-III-R y CIE-9-CM.

9. Que con respecto al usc de los tests, se normalice e
implemente el uso de ellos, segin el tipo de poblacidn que se
atienda y segin las edaden, dado  que existe mucha
variabilidad en inetituciones similares ' '

19, Que sa hace neceeario establecer 3 nivelas de atencidn:

-1.-" Un nivel _primario, para resolver casoe no muy

éomplicados,'diecutir casos plenamente, ayudarlos a resolver
cesos no muy.. ccmplicados con - grupos des auto-ayuda ¥y
trabajadorea de atencidn . primaria,‘ prevenir -y organizar

grupos de —educacién en. salud y_pura’ recreacién. 2.-=7Un-

nivel secundario, en unidades de ealud mental en . los
Hpspitaléa Génefal "San Juén de Dios” y Roosevelt para
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enfermoes con pBicopatologia ¥y psicoférmacos,; neurosisiJ

trastornos de personalidad ¥y tamblén pelcoeis Que puedan
tener tratamiento ambulatorio. y 3.~ Un nivel tercilario,

para los cesos wde complejos que necesitaran de

hospitalizacién, Biempre vy cuando ésta sea también breve._

11. Que por ser la Terapia de Grupo, un tratamiento gue

emplean los servicics de Salud Puiblica para tratar en mejor:

forma las  circunstancias de 1la vida sccisel, dada la
interaccidn miultiple, se planifique, organice v se incremente
eate tipo de eevicio.

12. Que existe una tendencia al ecléctisismo en' la atenéién

clinica, se sugiere la implementacion técnica‘para atender v
orientarse en varias corrientes de pensamiento peicoldgico.

13. Que todos aguellos lugares donde se existe Tratamiento .

Recreativo y Laboral u Ocupacional, ase implementen los
Frogramas respectivoes v aue la Terapia de Juege, no falte en
un centro donde se atiende nifios. ' '

14, Que con ,51 objeto de que ilos pronéaticos sean acordeé‘
con la realidad, conviene que se elaboren diagnésticoa con
mis precieidn ¥ que la atencidn sea de calidad 6ptima. todo‘

esto para evitar recidivas (repite la enfarmedad).

- 15. “Que aungue la tendencia sea de tratamiento,praﬁentivo;f'

debe hacerse lo posible‘ por motivar adscuadaﬁente & 1&

psicotsrapia, para que no tengan un alto indice de deaercion
’ entra "mus  pacientes. " Para lograr tal propdeito, wae’
recomienda que loe programas ' Bean més atractivoa para la.

:poblaoién. Debiera evitarse -las" terapias prolongadae. Enlos

- casos de duda,- deberd conaultarse .a los . eupervisorea para‘

'diecutir en grupo la psrtinencia de loa agresoa.i
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16;, Gue al respecto de la concentracién de los servicios de
atencién en salud mental en la cludad capital, es necesario

- gque se& reconsideren las perapesctivas de no centralizgr el’

servicio en la capital y capacitar a todo el recuso humsano,
que como inicie, tienen que eatar involucrados en la
educacidén y atencién primaria en salud mental para una mayor
eficiencia- y eficacia de esos servicios, asi como taﬁbién

integrar la salud mental a los programas generales de salud v

que deje de ser marsginal.
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CUESTIONARIO-GUIA DE ENTREVISTA A LOS PSICOLOGOS Y PSIQUIATRA
QUE EJERCEN LA PROFESION EN EL CAMPO CLINICO 1% PRESTA
LAS INSTITUCIONES PUBLICAS EN LA CIUDAD DE GUATEMAT

JINSTRUCCTONES: El propdsito de aste Cuestionario - Guia, e
recolectar informacién general de log pelcdlogus ¥y Psigquiatra:
de lae instituciones gue brindan el servicio de atencidn clinie.:
en salud mental, qué poblacién es atendida, qué psicopatoleogic
presenta. cudles gon los recursos minimos con gue cuentan Pars
resolver la demands de dicha poblacibdn v c¢dmo son atendidos
los 1 ..stornos sn la relacion psicoterapeuta-patiente

1.  ZZ0ORMACION GENERAL IE LA INSTITUCTON :

Hombre de la institucidn
Direccidn y teléfono
La institucion es
3.1 Estatal ministerial 3.2 Autbdnoma
Servicios que prests la institucidn y horerio de
ALENCION ———— e e e e s e e
. %, Procedimientos de ingreso seguidos por la intitucion
para brindar el servicio de atenclédn clinica al

DO

e

pacliente .
5.1 Solicitar la cita de entrevista ‘iniecial PR

5.2 Complstar requisitos de ingreso " e
5.3 Exémenss previce médicos. y psicoldgicos :
(eplicacidn de teste o pruebas paicomeétricam)
5.4 Otros (especifigue)
%. Requisitos de ingreso exigidos por la instituclidén para
brindar el serviecio ds atencion clinica al paciente

6.1 Documentos Sl NO {especifique)
a. ‘b.
c. -d. .

6.2 Pagos a1 NO {especifigue)
a. b. .
[-]% d-

6.3 Acompafiante 81 . NO (especifique)

. a. - b.
— e e, od.

zi B.4 Otros (especifique)
7. El servicio de atencion clinica gue presta es

- : Gratuito Pagado .
7.1 Valor de la consulta —a
7.2 Valor de la evaluaciénr e
7.3 Valor del tratamien‘.c = P

7. A ntros (especifiqu L DU
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8. Tipo de programas gue tiene la institucién
(% aproximados)
8.1 Preventive _____ 8.2 Curativo o sintomdtico __. _
8.3 De rehabilitacién _______ 8.4 De participacidn
comunitaria ______ B.5 Otros (especifique) ___._
g, HNamero de profesionales asignados al Departamento de
Paicologia y Psiquiatria
2.1 Pslcblogoe _______ _ ' 8.2 Peigquiatras _______
19, Afios de especializacidn ys/o experiencia del profesiona:
' apignado al Departamento de Psicologia y Paiquiatria
(% promedio)
19.1 Peicdlogoe a. © - 2 afios ____ b. 2 ~ 3 afos —
‘ ¢. 3-bafios ___ d. Mas de 5 —
| 16.2 Psiquistras s. ¢ - 2 afios b. 2 - 3 afios
| : c. 3 - 5 afios d. Mae de 5 .
| 11. La especializacién y/0 experiencia profesional de los
psicdlogos ¥y peiguiatras, en general, la han
| realizado en (% aproximados)
| 11.1 En el pais ______ 11.2 Ep el extranjerc
‘ 12. Forma de divulgar y promocionar el pervicio
t% aproximados)
‘ 12.1 Hedios woeritos o8I ___ HU ___ (especifique)
a. : i b.
o. . d.
2.2 MHedios televieivos $1 __ NU ___ (easpecifique)
a. b.
' =18 d.
12.3 Medios radiales 81 __ NO ___ (especifique)
a. k.
. d. _
12.4 Ctroa &1 _____ WO {especifique)
OBSERVACIONES.
II. 0 C 3 J
| 1. mnumero total de poblacién atendids en
| 1691 (6 1988)
| Z. HNuamereo de poblacién actualmente en- tratamiento *
{% aproximados)
2.1 HNifics F M
2.2 Adolescentos F M
.3 Adultos F M
3. Escolarldad general de la poblac;on en tratamiento
{% aproximados) )
3.1 Anzlfsbetos — . _ 3.2 Primaria
3.3 Secundaria 3.4 Universitaris
- 4. Procedencia general de la poblacién en tratamiento
(% aproximados} . .
4.1 Ciudad capital 4.2 Interlor del pais
.B. Grupos étnicoe de la poblacién en tratamiento

(% sproximadoe)
5.1 Ladino _______ 5.2 Indis.

+ Dp enero a junio 1982
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i

Condicidn scociceconémica en g@eneral de 1a poblacidén en
tratamiento (% aproximados)

L]

6.1 Alta __ 8.2 MHMedia
6.3 Baja 5.4 Otros !espphifique)
' 7. Ceoupacién en general de la poblacién en tratamiento

(% aproximades)
7.1 Profesional . : 7.2 Estudiante
7.3 Obrervro — . 7.4 Artesano

. 7.5 Otros (especifique)

> OBSERVACIONES _

" .

I1r. INFORMACION GENERAL DE LA ATENCION CTLINICA
Belacion Paicoterapeuta-Pacients

1. $HBituacidén principal de ingreso a la institucién de la
poblacién actualmente en tratamiente (% aproximados)
1.1 Peor iniciativa propia del paciaente
1.2 Por la sugerencia de otra persona
ino profesicnall
1.3 Por referencia de un protesianal o
institucion
1.4 Otros (especifique)
2. Criterios para la asignacidn del psicologo ©
paiquiatra clinico al paciente. una vez sstablecido
al motivo de consulta % aproximados)
2.1 Motive de consulta o tipo de problema presentado
por el paciente a su ingreso

2.2 Necesita aplicaclidén de tests
- n prushas pslcométricas
2.3 Necesita prescripcion de paicotérmacos
Z.4 Otros {especifique)
3. Pacientes en tratamientc a quisnes se les prescriben

paicofarmacos (% aproximados)
3.1 HNifics M F

. 3.2 Adolescentes M F

3.3 Adultos M F

4. Procedimientos seguidoa por el psicoterapeuta

(Psicélogo y/o Pelquiatra) en la primera consulta
(% aproximados) ’
4.1 Informacidén general de las normas ¥
lineamientos a seguir
4.2 Exploracidn inicial del motive de
: consulta (incluve toma de datoa)
4.3 Establecimisnto del rapport {incluye
aplicacidn inicial de terapinm de apoyo)
.. 4.4 Otros (especiflique) :
5. Numero de consultas promedio. previo a la elaboracion
del diagndstico 1% aprozximados)

~

5.1 En la primera 5.2 De 2 a4 —
.3 Mag do 5 5.4 Otroas (especifique)
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6. Numero de sesiones peicoterapéuticas promedio,
despuds del diagndstico gque se le dan en general a
loe pacientes atendidos (% aproximados)

5.1 De L & 5 ——— 5.2 De 5 a 10

6.3 De 19 a 15 —— 6.4 Mds de 15

7. Tiempo que emplea con el (Llos) paclente {(8) en cada
sesion psicoterapéutica (% aproximados)
7.1 30 minutos __ ___ 7.2 49 minatos

7.3 6 minutos 7.4 Mag de 60 ____ .

8. Intervalo de tiempo con el cual se cita al paciente
para cada consulta o sesion psicoterapdutica
1% aproximadog!

B.1 Una sesién por semana

8.2 Una sesidn por guincena

A.3 'Una sesidn por mes

8.4 Utros (especlfique)

9. <©Uriterios seguides para la elaboracicon del diagnéstico
clinico (% aproximados)

8.1 Historia del problema __ .

9.2 Confirmacién de la impresién clinica inicial,
sobre la base de la entrevista, la observacidén ¥y
el examen mental . ’

9.3 Resultados de los tests o pruebas psicométricas
aplicados :

9.4 UOtros (especifique)

180. <(lasificacidén utilizada para codificar o slaborar el
diagnostico clinico 1% aproximades)

19.1 Clasificaciodn Internacional de Enfermedadee

(ICD-9~CMy ‘
19.2 Manuwal Ulagnéstico y Estadistico de las
Enfermedades Mentales (DSM-1II-R
19.3 Otros (especifique)
11. Principales diagndsticos de los trastornos
paicopatologicos de la poblacion en tratamiento

i promedic)

11.1 Psicopatolegia del ICD-9-CM

11.2 Peicopatologia del DSH-111I-R

11.3 Otros (especifique)

a. Nifios
‘M

F
b. Adclescentes-
M

F

c. Adultos
- M
F
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12. Tests o pruebas psicométricas

diagnéetico clinico

12.1 Teat de Aptitudes y

12.1.1

12.1.2 Adolescentes

12.1.3

Niflos

Adultos

aplicados para él

Funclionamiento Intelectual

_12.2 Tests Provectivos

12.2.1

12.2.2 Adoleacentes

12.2.3

Nitics

Adultos

12.3 Teste Proyectivos Paiconéurolégigos

12.3.1

12.3.2

12.3.3

Nifios
Adolescentes

Adultos-

12.4 Cuestionarios

12.4.1

Nifice

12.4.2 Adolespéntes

12.4.3

Adultoe

a,
T

it 2o

a. bh.
c. 4. —-—
a. Dtros (especifiquey _ __ . . = |
a. b. . )
[ A.
e, Otrog \egpacifiquey ____ .
a. b. .
c. d.
a, Dtrog (especifiquey . . _
a. b.
c. d. )
e, Utros tesgpecifique) ___ .
a. b.
c. d.
a. Otros lespecifigue)y _ . ___ . .
a. b.
c. d.
e. Utros (especifiquey __ .
a. b. '
c. d. :
. ®. Otros (eepecifiquey ___ .
a. . .
o, d.
e. Otros tespecifique) ________
A, -
c. o,
e, Dtros (especifiquey __ .
a. b. i .
c. d.
e. Otros {especifigue) __ .
a. b.
a. d.
e. Utros (especifique
e ——ee e et i —— .
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