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lotén de Veteranos de Combate -PEVECOM- del Servicio de Sanidad Militar). Un
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CAPITULO X

INTRODUCCEQON
Guatemala es uno de los principales paises que conforma la region centroamericana, donde
recientemente se firmaron los “Acuerdos de Paz “ luego de treinta ]fSClS afios de conflicto
wmado inteme. Enfrenta, en la actualidad, las sceuelas psicosociales de deshumarizicion ¥
riolencia, tanto en la poblacién civil como en las protagonistas principales que incluys a la

Jnidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca URNG y al Ejéreito de Guatemala,

.05 miembros del personal de tropa, que manifiestan discapacidad, como consesuencia de
tcciones de combate tiencn la opeitn de integrarse al lUamado Peloton de Veteranos de
Sombate -PEVECOM- que funciona en el Servicio de Sanidad Militar, lugar donde se realizé
in estudio de casos, con el propdsito de claborar un perfil de rasgos de personalidad y
keterminar las caracieristicas principales que interviencn en la aceptacién o no de la
ioblemdtica, asi como los trastornos psiquicos que surgen, y que sin duda son determinados
ior el trauma de guerra y la situacidn econdmica y condicidn social del grupe de

xcombatientes.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante mas de 30 afios, Guaternala fue el escenario de una lucha fratricida, en la que se
polarizaron dos instancias bélicas: el Ejército de Guatemala y la URNG organizada por ¢l
Ejér:cito Guerrillero de los Pobres EGP, la Organizacién det Pueblo en Armas ORPA, las
Fuerzas Armadas Rebeldes FAR y el Partido Guaternalteco del Trabajo PGT.

Fste conflicto armado provecd la muerte de miles de guatemaltecos y la discapacidad de
muchas personas de diferentes sexos y edades.

Uno de los grupos afectados, susceptible de ser  estudiado son los excombatientes
discapacitades del FEjércite de  Guatemala que se encuentran de afta en el Pelotdn  de
Veteranos de Combats -PEVECOM- guienes como consecuencia de las discapacidades
sufridas (amputaciones, limitaciones de movimienfo, pérdida de drganos, elc} se encucniman
en situacién economica precana ya que su sueldo, no cubre todas sus necesidades vitales, k
que provoca problemas psiquicos,

Lamentablemente Ja discapacidad tiene repercusiones no solo en el excombatiente, sin
también en Yos grupos a los.que pertencee en Ta familia, el trabajo y 1a comunidad.

En tal.virud, ¢l problema a investigar, consistié en elaborar un perﬁ‘l de persomalidad de
excombaticnie de guerra que esta cn el PEVECOM. Se utilizaron los instrumentos o«
personatidad de Eysenck que nos permitié conoccr la relactdn entre la personatidad basica y L
acepiacion o no de su realidad, sus comsecuencias, y la situzcién socioeconomica de lo
excombaticntes, asi como lus historias de vids, que se relacionaron con sus tasgos d

personalidad y patologias presentes, por medio def test ded drbol.
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1.2 MARCO TEORICO

La extension del conflicto armado en Guatemala a lo fargo de treinta y seis afios ha dejado una
secuela de lisiados enlre Jos excombatientes de ambos bandos, v civiles victimas indirectas del
conflicto.

Para ¢l obictivo del presente estudio, s ha determinado realizar una investigacion tomando
como principal protagonista, al personal de tropa que fue herido en el cunplimiento del
servicie y que hoy en dia sufre de discapacidad fisica con lesiones como hendas penctrantes
por proyeclil de arma de fuepo en térax o abdumen, smputaciones por debajo de sodilla,
pérdida de 1a vision unilateral o ceguera total, asi como lestones varias.

En tal sentida se considera que & problema que enfrenta ¢l personal discapacitado del Ejéreiio,
o s& limmita dnicamente al aspecto fsice.

Los dspeclos de personalidad del sujeto juegan un papel relevante ‘en los fendmenos
psicopaiologicos yue surgen, y los problemas sociales que se derivan de la inadecuada atencién
del problema en iéminos de rehabilitacion,

Debido a ello, es de notable consideracion realizar un estudio a través del cual se puedan
eslablecer las donstelaciones o rasgos del caricter anormales o patoldgicos 'de ntensidad
suficiente, que implican perturbaciones significativas en el funcionamiento inteapsiguico del
personal militar de wopa. Se fomaron en cuenta Jd extraccion social, situacion socioccondmica,
aspectos culturales y ambientales, asi como el cardcter del traumy psicosecial que lu guerrd ha
sipnificado y que, por consiguiente, desencadena cambios cognuseitivos y comportamentales

de deshumnanizacion y violencia en el individuo.
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Es importante hacer hincapi€ ¢n un punto y que obedece al proceso de rehabilitacion
profesional y el papel que bz psicologia juega para encarar la problematica de tas personas con
discapacidad, -donde la-atericidn se sintetiza en la bisqueda y provision del bienestar del
sujeto:’ l4"satisfaccion de necesidades bésicas a través de la autonomia personal vy la vida
independiente.

LAS PERSONAS DISCAPACITADAS

Es dificil ‘encentrar un término que pueda identificar por si solo coalquiera de las afecciones
que pugden Hegar a limitar 1a vida de un ser humano ya que como se sabe éstas pueden ser
muchas y muy variadas,

Hace algunos afios, Nacicnes Unidas comenzé a uiilizar el témmino “discapacitados™
considerando que una personz no es impedida (en ¢l sentide que estd limitado totatmente) sino
que dependiendo de 1a afeccion puede tener una ¢ varias dreas disminuidas.

Las personas discapacitadas son aquellos individuos afectados por una deficiencia, incapacidad
o nrinusvalia.

Una persona ciega o que tenga impedimentos para caminar, por ejemplo, se incluira dentro de
este término.!

La expresion utilizada para referirse 2 las personas con dxscapamdad ha vasiado enormemerte a
lo targo de los affos. |

Por ello se adapta ¢l ténmino “persona con discapacidad”, no sin advertit que esto obedece a ja

tendencia generalmente aceptada de los organismos intemacionales, pero que es una expresidn

! “Acrualizacion det marco conceptual de Ta Rehabilitacion Profesional en ef GLARP” Santa Fé de Bogota,
Colombia 1996, P47,



jue puede ser tan controvertida como las demis que se han utilizado 2.

IL. CONCEPTO DE REHABHLITACION INTEGRAIL. DE LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD

arz que la atencién de una persona con discapacidad sea integral, se debe partir de
ronsiderarla como totalidad, es decir, como un ser bio-psico-social, lo que significa. que tiete.
na estructura bioldgica y funcional, un comportamiento propio e individual .y un pateén-de.
elaciones con la sociedad determinado, por factores come la edad, el sexe:yien-general-tas:
rondiciones secioculturales de los colectivos a los que pertenece.

'ara este planteamiento resulta de gran utilidad la diferenciacién que-se ha hecho-(OMS); entre-
os términos deficiencia, discapacidad y minusvalia, va que a través de estos conceptos es gue
¢ ubican en fa interaccidn social las consecuencias de la discapacidad. Esto Heva a no
ionsiderar a }a deficiencia o la discapacidad por si mismas sino a la persona, como ser bio-
isico-social, en relacion a tales condiciones. La discapacidad tiene que ver con ¢l efecto que
sta deficiencia pueda tencr para el gjercicio de las actividades normales y rutinarias de la vida
liaria.  La minasvalia, es una sifuacion desventgjosa para un individuo detenminado,
onsecuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el desempefio de
mn ral gue es normal en su caso en funcidn de 1 edad, sexo, vy factores sociales asi como
ulturales. Con esto, se centra la atencién en los efectos de la discapacidad sobre la inlegracion,

ke 1a persona con 1a sociedad, por encima de la deficiencia misma.

Obando, Felipe. “Rebabililacion Profesional; Fu
ditorial Tounid, San fosé, Costa Rica, 1992) P. 2.




Una incapacidad se convierie en minusvalia cuando, impide hacer a una persona lo que se
espera que esta haga en us momento determinado de su vida, estableciéndose asi una
progresion de las enfermedades a Jas deficiencias, las incapacidades y tos impedimentos.®

Por eflo la comprension integral de la persona con discapacidad como ser bioldgico,
psicaldgico v social es 1a base de su rehabilitacion.

Ll resuitado de esa rehabilitacion de tipo integral, debe medirse, de acuerdo con lo anterior en
la-integracion de la persona a la sociedad a través del ejercicio de los roles que Ie son prepios,
v que, ademas desea desempefiar,

De pase, se enfatiza en que esta integracion a la sociedad de la persona con discapacidad ante
tode €5 una opeidn de ésta, combinada con un ajuste del medio; es decir, es una-decisién
propia del individuo, quien gjercitard  Tos roles que se esperan de €1, siempre que ademds de
poseer el potencial para hacetle, lo desee y ¢l medio le ofrezea Ias oportunidades para lograrlo.
Lo que hace integral al procese, més que al gjercicio de un rot social, es la pesibilidad que
tiene el desempefio en la forma menos restrietiva posible.

l.a rehabilitacién integral de la persona con discapacidad, por lo fanto, se refiere entre otros, a
una oferla de apoyos de naturaleza personal e individualizada dirigidos de -ucuerdo con sus
necesidades, posibilidades, caracieristicas y expectativas.

CONCEPCION Y ENFOQUES SOBRE REHABILITACION

El sefior Ramén Puig de la Betlasca; segin ‘estas agtorss, hace referenciz a las distintas

concepeiones y enfoques en rehabilitacion que se hardado a través de Ia historia.

* Garcia Beatriz, Wantland Sylvia. Educacién Especia) (Editorial Mimco, Guatemiala 1990) P.4.



ONCEPCIONES PROTECCIONISTA Y ASISTENCIAL:

a primera concepcion considera a las personas. con limitaciones como incapaces de ser
itémomas y les provee de proteccion , caridad y asistencia.

ONCEPCION CENTRADA EN EL INDIVIDUO:

a segunda concepcién centra su atencion en el individuo; localiza el problema en I.a
eficiencia o falta de destrezas y por tanto es ahi donde hay que buscar la solucion mediam;e la
stervencion profesional, sefialando que este es ¢l campo de intervencién de la rehabilitacion.

a rehabilitacion, persigue hacer mas corto el periodo de conyaleoencia, preparar al in_dividuo
woral y socialmente asi como profesionalmente para un género de vida mejor, réducir al
yiximo sus iﬂc:';lpacidades v ayudarle hasta que haya recuperado s potencial‘méximo v sed
pto pam ganarse |a vida con mayor independencia’®

I papel det sujeto en rehabilitacion es ¢} de “paciente”™; el control del proceso esta en matios
& los profesionales; Jos resultados s¢ miden por el grade de destrezas y funciones logradas y
wor la colocacién en un empleo remunerado.

JONCEPCION CENTRADA EN LA “AUTONOMIA PERSONAL” '

ista concepcidn, centra su atencién en la “autonomia persona " en estc case el prohlgma no
adica soloenla deﬁcienci';l y falta de dcsue?ﬂs del indiv_iduo, sino que se ampliaa la. sit_uacién.
le dependencia, de las personas con Eimim;:ioncs y & las condiciones del entorno.

“omo consecuencias deben buscarse soluciones que faciliten a la persona modificar la

lutegestion y la responsabilidad personal actuando sobre y con el entamo, incluyendo Ia

"~Concepciones y Enfoques sobre Rehabilitacion™ en Garcia y Wantland, op. Cit,, .8



institecitn y a la familia, pues elids influyen también en la consolidacién de Ia dependencia’
EL PAPEL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LA REHBABILITACION
PROFESIONAL

Si hien en algunos documentos del GLARP (Gi'upo Latinoamericano de Rehabilitacion
Profesional). © * Se alude al protagonismo que debe tener 2 persona con discapacidad en su
Ppropio froceso, pareciera que ese 0o s un postulado que tenga verdadera aplicacién sicmpre.
Se reconocé ¥ se dice explicitarfiénte que el logro de la autonomia s uno de los propositos de
la rehabilitacion, y se recomienda abandomar los criterios estadisticos en materia de
rchabilitacion profesional a faver de otros méas dindmicos y flexibles, que propicien una
crecients autbtioniia personal. Fsta es una afirmacién dificil de desarrollar en las instituciones,
en donde sc ve que la persona con discapacidad no siemprc es ef protagonista del proceso de
rehabillitacién profesional,

Por ello ¢l papel de la persona con discapacidad frente a su propio proceso de rehabilitacién
consiste en adquinir conciencia de sn discapacidad, de su potencial y de las posibilidades que
su medio le offece, para pafticipar de manera activa y responsable en la toma de decisiones
sobre 1a conduccion y constriicein de su propio proceso de rehabilitacion profesional asi como
la eleccion y la utitizacion”de Yos ‘apayos que Tequiera para compensar las desventajas que

pueda tener para su intépracion socio-laboral.

* GLARP: “Grupo Latingamericano de Rehabilitacién Profesional”, San josé, Costa Rica, 1998, P 12, Los
siguientes cuatro apartados se basan en este documento.

o
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IVOLUCION DE ALGUNAS DE LEAS PRINCIPALES TENDENCIAS EN
HSCAPACIDAD EN AMERICA LATINA, ENFASIS EN LA REGION

"ENTROAMERICANA

'RINCIPIOS DEL SIGLO XX
\cciones pioneras ¢n Argentina, Peri, México, en especial con personas sordas y ciegas: - -

‘oca conciencia de la siiacion de la discapacidad y casinula intervencion del estado: -

WNOS 1950-1959

ipidemia de polionielitis que magnifica €l problema de 1a discapacidad y motiva la creacion
l¢ Jos primeros servicies de rehabilitacion fisica en varios paises de-la region. -

Surgimiento de talieres protegidos con logros poco significativos.

rogramas en st mayeria privados, con poca. cobertura de servicios fanto en lo geografico

'omo en fo poblacional.

INFOQUE DE PREEMINENCIA MEDICA:

\usencia de coordinacion intcrinstitucional ¢ intcrsectoriat. .

Aiios 19606-1970: Inicio de atencién pubemamental vy presencia de la cooperacion técnica
nternactonal: OIT, OMS, OEA.

Joncentracion de-servicios de dreas urbanas, poco personal cspecializado cn discapacidad,
predominan los médicos y maestros.

Expansion y sistematizacion de la educacion especial. Enfasis en el modelo médico-educativa.-
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Rehabilitacién pmfésienal en”étal':a. inicial en varios paises, y mayor conciencia sobie 1
discapacidad y Ja rehabilitacién con limitado desarrollo practico,

Asi la relevancia de la integracién laboral de la persona con discapacidad crea nucva
expectativas con participacion de nuevas disciplinas profesionales en el campo de 1
discapacidad  El desplazamiento de paradigmas hacia la avtonomis y equiparacién di
oportunidades, se reconoce y la discapacidad es de "Interés Piblico” asi como manifestaciél

expresa de actuar. Se consigue un avance en la coordinacion interinstitucional e intersectorial.

ANGS 1971-1980

En estos affos mejora el nivel profesional de {a atencidn, auncjue' pérsisie el enfoqus
asistencialista, prosperan los ¢quipos de rehebilitacién dando énfasis a la intervencion de
sujeto problema.

Existen comisiones coordinadas en algunos paises con poca duracion, asi como incipients

erganizacidn de padres de familia v personas con discapacidad.

ANOS 1981-1996

Persiste baja cobertura de servicios y concentracion en dreas wrbanas, auvngue se tom:
conciencia de la necesidad de desconcentrarios. Se inicia el proceso de R.B: (Rehabititacidn’
" Gome csﬁ‘zibeéia complementaria a la institucionalizacion, normalizacion e infegracion comg
ejes conductores,

’Vllixrist'e una acept'abién'ae'l cﬁmépt@ de rehabilitacion integral, aungue persiste en la prictica <
enfoque de las dreas diferenciadas de la rehabilitacién de personas con discapacidad y fos
padres de famitia. o '
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CONCEPTOQ DE REHABRITACION PROFESIONAL
La rchabilitacién profesional fiene lugar cuando se encuentra reducido el nimero dec
posibilidades de integracion socio-laboral y ¢l individue enffenta, come copsecuencia de una
dcficiencia o una discapacidad, una desventaja laboral. Con ia rehabilitacion profesional se
susca obtener el desarrollo del potencial del sujeto y el ajuste a sn entormo, 2 fin de compensar
estas desvertajas. Los apovos de las instituciones de rehabilitacién profcsional son de dos
tlasas: apoyos persomales ¢ individualizados- dirigidos a la persona con-discapacidad y su
familiz, y medidas sobre e} medio para la equiparacion de integracién socio-laboral. .
La rehabilitacion profesionat tienc lugar cuando:

Se encuentran reducidas las posibilidades de integracion socto-laboral.
- . El individuo enfrenta una desventaja laboral, ya que con la rehabilitacion se busca:
- 1. Desarrollar et polencial laboral,
- 2. Ajustar el entorno.
Todo con e fin de compensar las desventajas laborales y -alcanzar lz integracion

socioproduciiva.

CONCEPTO DE REHABILITACION INTEGRAL.

Cuando las posibilidades de integracion social se reducen por ef efecto de una deficiencia o una
discapacidad, la rehabilitacién integral es el proceso por ol cual cada persona con.discapacidad
logta compensar estas desventajas. A través del procese de rehabilitacion infegral, la persona
desarrolla su potencial en las esferas biologicas, psicologica y social, y la sociedad realiza
ajustes pasa reducir o eliminar las barreras que se interpongan a la integracién. Los servicios

de rehabilitacion oftecen apoyos dirigidos a a persuna con discapacidad y su familia, de




naturaleza personsl e individualizada a la vez oftece medidas sobre el medio para la

equiparacion de oportunidades.

OBJETIYVOS COMUNES A LAS INSTITUCIONES Y SERVICIOS DE

REHABILITACION

-. Les propésitos comunes de las instituci_cmes y servicios de rehabilitacion son el
mejgramiento de iz calidad de vida de las personas con discapacidad y su incorporacion
a ta sociedad como fuersa productiva.

- El objetive comin de las instituciones y servicios de rehabilitacion profesional es la
integracion de las personas con discapacidad a través del desempleo ‘de una actividad
productiva.

Asi tam!:ién cs importante mencionar las funcione generales de las Instituciones y servicios de

rehabilitacion:

Se resumen asi:

Las funciones esenciales de las instituciones y servicios de rebabilitacién son: Ofrecer y

proporcionar apoyos personales e individuatizados a las persenas con dist_:apacidad que deseen

y puedan infegrarse a la sociedad a través det desempeiio de una actividad productiva; inoidii

~sobre e} medio social para eliminar o reducir los obsticulos que dificultan 1a integracion de la

persona con discapacidad, con base en los principies de normalizacion, desinstitucionalizacién

y flextbilidad.
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BEFINICION DE PERSONALIDAD

El término personalidad se usa en muchas formas. Puede rcfcrjrse a todo lo que sc sabe acerca
de una personz o a lo que es Gnico eh alguien o lo tipico de una persona.  El significado
popular incluye rasgos como el atractivo social y la atraccion de los demés.

Pero, desde un punto de vista cieniifico, lodos fenemos una personahdad Snmplememc es
nuesira maturaleza como identidad persona] de] 1ndmduo La identidad tiene djversos
componentes, centrales que definen a la persona y otros compenenies lia‘mado_s pe.r'if;':ric;s‘.gugr
son limitados y estin sujetos a cambios. o | -
“Personalidad es la organizacion dindmica derles sislemas psicoﬁsicns ;lentro dei ir-tdividuo,
que detennim;n su ajusie unico al medio” dice Allport, v agrega: |

“Sabemos que algunas cosas acerca de la personalidad son mas centrales, mas duraden_as ¥ mas
caracteristicas y también que otras son simplemente periféricas.

Un aspecto central de la identidad personal es andlogo a una constante en una ecuaciép {en este
caso, la ecuacion de personalidad): casi siempre debe considerarse em el proceso ,dc
evaluacion.”! |

“Jna teoria de la persona tiene que incluir este factor. Su ausencia constituiria una diferencia

sigmificativa en la identidad personal”, concluye Allport.

VARIABLES DE PERSONALIDAD
Nuestra conducta estd mﬂu:da por nuestra herencia, por las condicienes de nuestro cucrpe, ¥

por esnmuioa v mtuamones pem hay mas. Nucslm personahdad en si misma es una fuente

R

7 Aligort, G W. Psicologia de.1a Personalidad, Editonal Paidos, Buenos Aires, 1961. P.219. Lo expuesto sobre:
personalidad se basa en este autor.
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principal de conducta. 8i despreciamos las variables de ta personalidad, no scremos capaces d¢
obtener un cuadro completo de Jas causas de la conducta,

Como proclaman los conductistas sociales, una conducta en paﬂ:cular depende del contctto de
los factures que estin activos en cualquict momento, muches de los cuales se encuentran
dentro de ia persnnahdad misma (varrables de la persona) Un acontecimicnto dado pnede
prcvocar que un hombre se trastorne, micntras su amigo no se ve afectado en lo mimmo Lag
dos personas responden dc manera diferente debido a que tienen distintas estructuras de
personahdad Podemos aceptar la suposicién de que la. personalidad es algo que se puedc
describir, que se desarrolla, cambia y tiene principios de funcionamiento que podemos conecer.
Caando no conocen;os-ia esﬁcMa ¥ los principios de funcionamiento de algo, podemos
comenzar con suposiciones, y buscamos entender las causas de fa conducts. Al ne poder
expﬁcér la conducta por medio de causas externas, podemos recuwrrir a las variables de .la
persona]idad, coma os sentimicntos, Jos impulsos y las ansiedades. En resumen, los teén'éos
de ia personahdad no niegan ta influencia significativa de los diversos determinantes de ]a
canductd, més bien tratan con su efecto en la estuctura y funcionamiento de 1a personalidad.
Por tante ¢l medio ambientf: los deterrmnames biologicos ¥ 1a herencia fijan los hrmtcs del

desarrollo de la personahd&d.

RASGOS: UNIDADES BASICAS DE LA PERSONALIDAD

Se¢ han Jdentd' cado un gran nimero de rasgos, con los cuales muchas personas pueden
compararse por ejemplo el nwel d;: asmrarmn grado de neurosis ¥ la introversion
exiroversion.  Asi podrlamos medlr por medlo de una pricha estandarizada lo bien que se

compara tina persona en particular con otrds gue tienen estas mismos raspos y ofros similares.
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\si pucs la teoria clasifica a la gente de acuerdo con ¢l prade con <l que puede ser
aracterizada, en ®rminos de un nimero de rasgos.

I rasgo es una tendencia determinamte o una predisposicion para responder. Allport lo define
iomo “Un sistema neuro-psiquico (peculiar al individuo) generalizado v localizade, con la
apacidad de convertir muchos estimulos en funcionalmente equivalentes y de iniciar y guiar
ormas equivalentes de conducta expresiva y adaptativa.

.05 rasgos come existen en el individuo son bastantes complejos porque abarcan una gran
rariedad de comportamicntos distimtos y son activados por una amplia gama de estimulos

fiferentes.®

TARACTER PERSONAL: Se refiere al nicleo de un rasgo individual pero también es
inénimo de rasgo individual. Alport subraya la singularidad del caracter personal, teniendo
ma gamz especifica de estimulos equivalentes funcionales y que conducen a una gama de
;omportamientos funcionales equivalentes . °

Asi la teoria de los aspos puede ser caracterizada en términos de un nimero de rasgos. Segin
al hipotesis, se puede escribir una personatidad por su posicion en un nlmero de escalas cada

ina de 1as cuales presenta un rasgo.

CONCEPTO SOCIAL DE PERSONALIDAD
.a personalidad es 1a organizacion social de la psiquis individual del ser humano. Pero estz

Jeterminacion socio-histérica acila a través de las condiciones internas, psiquicas,

' Allpart, G.W.. op. Cit., P. 319

" loc. Cit.
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‘ previamente formadas y en el curso de la autorregulacion psiquica en que 1a personalidad s
transforma & si misma y a su medio circundante.

Al considerar la indole ‘sqcial del hombre (es decir, la esencia de su relativa autonomis -
caracter activo), surge con caricter imprescindible y necesario su determinacién 50C10
historica y extema. Si el hombre se debe a la sociedad, forzosamente tiene que experimentar k
vida social como su propia vida interna; y los cambios sociales, las nuevas necesidades 1
posibilidades que surgen, se reflejan en su personalidad, transformandola en tltima instancia
Algunos autores, como Biesanz y Biesanz, sostienen que “La cultura, la sociedad y h
personalidad estdn relacionadas tan intimamente entre si, que al hablar de cualquiera de elia:
tenemos que referirnos constantemente a las otras dos”. '° agregan: “De esta manera, concebid:
dialécticamente, la personalidad no cs sélo, un reflejo de las relaciones econdmicas j
superestructurales derivadas, sino también, una vez surgida, constituye un factor relativamente
auténomo y activo gue frena o impulsa el desarrolio v el progreso social. Todo Ik
anteriormente dicho implica una concepcion sobre 1a naturaleza y la determinacin socio-
histérica de la personalidad que constituye un postulado tedrico fundamental.

Sélo estudiando Ja personalidad en la unided de sws factores internos psiquicos, y sus
determinantes cxternos, sociales y Iz determinacién socio-historica podemos comprender

adecuadamende las vias de sudesarrolio™.

o Biesanz, Johtn, Biesapz Mavis, La Sociedad Moderna: Introducciéna la Sociologia (Editoriat Letras S A,
Mixico Y9TH) B 20T



FRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD

.05 raspos de personalidad son pautas duraderas et Ia Torma de petcibir, pensar y relacionarse

'on el ambiente ¥ con uno mismo y se hacen patentes en una amplia gama de contexios

)ersonales y sociales.

i6lo en el caso de que los rasgos de personalidad sean inflexibles y desadaptativos causen una

ncapacitacion funcianal significativa o una pertirbacidn subjetiva, es cuando se hablara de
rastomos de la personalidad. Las manifestacioncs de les trastornos de la personalidad son
cconocibles generalmente en la adofcscencia o incluso antes y contimian a lo largo de toda la
ida adulta aunque a menudo se hacen menos patentes en 1a edad intermedia o avanzada,

s eriterios diagnésticos para los trastornos de la personalidad se refiéren a conductas o
BSPOS que son caracteristices de 1a vida inmediata del sujeto (en el transcurso del dltimo- dfio)
se hacen patentes al inicio de la edad adulta.

4 constelacién de conductas o rasgos causa un deterioro significativo en la actividad social o
iboral. o bien una perturbacion subjetiva asimismo acusada,

fuches de los rasgos caracleristicos de Ios diversos trastornos de la personalidad, pueden

bservarse en el contexto de otros trastornos mentales como Ia depresién mayor.

EMPERAMENTO

¢ define como el modo de ser predominante en un individuo, o su manera habitual de
esarrollarse en los procesos psiquicos ¥ que obedece a un modo de ser de la pei’sohnlidad
lobal, tanto en lo afectivo come cn lo velitive, presentando formas muy diversas ‘en cada

dividuo. Eysenck y Dwilson dieron especial atencidn a esto,
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TIPOS DE TEMPERAMENTOS

Dg;;dc ;igmpas inmemoniales los psicélogos y psiquiatras se esfuerzan por descubrir tipos de
personahdadcs que sean particulanmente susceptibles a ésta o aquella enfermedad psicogena.
La teoria de las dimensiones basicas de la personalidad, se desarroltd por un psicOlogo ingles
H.1 Eysenck demqsl_mndo ser muy til para el diagnostico de la disposicién a las neurosis y
también para el prondstica de trastornos psiconerviosos.

Esta recurre a una vieja distincion entre extrovertidos (literaimente orientados hacia fuera) ¢
introvertidos (literalmente orientados hacia adentro} cuyas caracteristicas estan localizadas
entre los polos de la estabilidad emocional y de 1a inestabilidad. Los grupos de caracteristicas
resultantes los clasificé de acuerdo con la vieja teoria de los temperamentos, pracedentes de
Hipdcrates.

Los introvertidos tiender més que los extrovertidos a los trastornos psiconerviosos de ta salud,
pero en ambeos tipos fundamenlalm;:nte los inestables son quienes estdn amenazados por 1z
neurosis, sin embargo debe sefialarse también aqui, que estas cualidades de los tipos solo s¢
forman en el proceso de la vida, o sea, que son influibles y rara vez sc encueniran en estade
puro.

Para cllo es importante mencienar, tres cualidades de la actividad perviosa superior: La
intensidad de los procesos de excitacion e inhibicién, ei grado de equilibric de ambos y su
flexibilidad. De acqx_e_rdg con ello, se distinguen enire cuatro tipos nerviosos principates:

1. Eltipo fuerte :‘dr_:seq:aiiil.:ffado {gue equivale al colérico)

2. Eltipo fuerte, equlllbmdo flexible {que equivale al sanguines).

3. El tipo fuerte, equilibrado poco dindmico (que equivale al flemitico).



i, F1tipo débil, en el cual Tos proceses de excitacion, y también los de inhibicién estin poco
desarrollados. Este tipo equivalente al melancélico, y en condiciones de vida intensas
reacciona de manera neurdtica con mayor frecuencia que los anteriores. i

"ARACTER DEL TRAUMA PSICOSOCIAL DE LA GUERRA:"

timoldgicamente hablande, trauma quiere degir herida, y en psiculbgia, esto se reficrc a una

sxperiencia que produce en la persona, un efecto psiquico permanente. |

3e emplea para lo mismo, el termino de trauma psicosocial, para eni"aliz.ar el efecto psicolagico

jue produce, la vivencia prolongada de una guerra. .

Con ello no se quiere dar a entender, que se produzea tal efecto mecdnica en toda la pob-lacién

ya que cuando se habla de trauma psicosocial, éste dependerd de la particular vivencia de cada

iﬁdividuo, determinada por su condicidn soctal, su grado de participacion en el conflicto, asi
somo ciertas caracteristicas de personalidad, y por supuesto su experiencig. -

Debido a esto cuando se habla de trauma psicosocial deben tomarse en cuenta dos aspccto# de

imporiancia, primero: lIa herida afecta a !aS personas de modo social, es decir- que sus raices

no estan en el individuo, sino en el medio en ef que se desenvuelve, y segundo: que su misma
naturaleza, gira en torno a la relacion existente entre, el individuo y Ia sociedad, a traves de
mexlios institucionales, grupales, & individuales, lo cual produce consecuencia en cuamto &

determinar que solucion debe darse para superar ¢l trauma producido.

" Eysenck, H. 1. ¥ G. Dwilson., Texto de Psicologia Humana, (Editorial Bl Manual Moderno, México
1980) P. 125. Lo expuesto sobre Temperamento se basa en este autor.

2 Para lo siguiente ver Martin Bard, Ignacic. Psicolopia Social de ls Guerra —Trauma y Terapia- (UCA Cditores,
San Satvador, El Salvador, 1990)-P. 79




20
EL TRAUMA PSICOSGCIAL COMO DESHUMANIZACION
Las cambios cognoscitives v de compartamicnto, ecasionades per la vivencia prolonpada de
una guema, tracn consige Ia deshumanizacion del sujeto, entendido segun Juaquin Samayoa
como, la falta de cuatro capacidades ds! ser humano, siendo estas “su capacidad de razonar en
forma clara, 1a capacidad de comunicarse veraamente, su sensibilidad frente al sufrimicnto de
otros scres humanos y su esperanza”.
También deben mencionarse que de acuerdo a £s0s cambios cognescitivos.y comportamentales
en cuanto a adaptarse a la situacion de una guerra, precipitando ta deshumanizacion de lag
personas se encuentra:  “la desatencién selectiva. y el enfremtamiento a prejoicios, la
absolutizacién ¢ idealizacion y rigidez ideolégica, asi como el escepticismo, evasivo, la
defensa paranoide y el odio y deseo de venganza™.
Para cllo gs necesaric aclarar, a través de tres dinamismos o mecanismos de adaptacion,
definidos por Samayoa coma “fa inscguridad frente al destine, y carencia de proposito en la
vida, asi como de vinculacién 2 algin grupe”, la forma en que todes los sectores dec la
poblacién deben adaptarse a las nuevas circunstancias historicas de su realidad.
EL CONFLICTO ARMATHO (ASPECTO POLITICO)"
Se considera que of conflicto o enfrentamiento ammado interno surgid et 13 de noviembre de
1,960, cuando un grupo de oficiales del Ejército, encabezado por los Oficiales Mawo Antonio

Yon Sosa y Luis Turcios Lima, realizaron ur enfrentamicnto en contra del gobicmo central.

" MartinBaré, Ignacio, op. Cit., P. 82

™ paralo sigwiente ver Azpury, Dinorsh. El Conflicto Armado  Estudio de la reatidad en Guatemala aspecto
politico. (Editorial Universitaria, Guatemala, 1989) - P 88
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El movimiento carecia de un componente: ideoldgico, y se fundamentaba en el reclamo de
lerminar con la supuesta cormupeion del régimen de Migue] Ydigoras, y el apoye que él mismo
daba al gabiemu noTteanericano para den’oca.r a Fidel Castro cn Cuba.

A través de los afios, ¢l movimiento msu:gente, al cual se mcnrgmramn paulahnamentc
slemenlos civiles fue adquiriendo como bandera de lucha 1a busquul,a de mcjorcs wmhcmnes.
te vida para los guatemaliccos v en resclucitn de problemas eslruclurales del pﬂlS como Ia
situacion agraria, la milicia, la distribucion dc la riqueza v otros s:mxlares Por otro lada,
lambién a través de ios afios ol mowmn:nm insurgente fue adqmnendu su maliz ;d;xléglm
prientacds hacta una posluon exlrema u,qmerda (marx:sta) propugnando pot fa toma de
violencia det poder y el establecimiento de un gobierno socialista.

En los afios 60 y la primera mitad de la década de los 70, el canflicte se dcsarmlié a nivel
urbano en Guatemala, asi como en el oniente def pais.

De Ia segunda mitad de la déeada del 70 hasta mediados de los afios 80, por el contrario, la
lucha se infensifico en fa region del occidente de Guartemala,

Ung de los. momentos mas criticos del enfrentamiento fue entre 1978 y 1,982 cuando la
pucrrilla tuvo particular fuerza,

Ello dio lugar a eslm?egias contra-insurgentes del ejéreito que aunacios de las acciones, de la

puetrilla, provocaron sinnimere de violaciones a los derechos humanos.

LOS FANTASMAS DE LA GUERRA

Para cllos no hay honores nt medallas ni insignias de ta solapa.
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Lo dnico que relumbra bajo ¢t sl de mayo en esta reunidn de soldados veteranos de puerra, e
el metal de los bastones y de las sillas de ruedas.

Duranic afios cstos hombres permanecieron al ancho de la marpinacion incluso de [a
estadisticas que los negaban para no engordar las cifras de la guetra psicolégica.

Hasla mil novecicnios ochenta y siete, los soldados lisiados en combate, ni siquiera tenia
derecho a indemnizacién pot tey.

Ahora que la paz se finnd y leen en los peniddices que el dinero fluye del extranjero par
construir ¢asa y darles capacitacion a los excombatientes de la guerrilla, estos fantasmas de 1
Buerra reaparecen para pedir al Estado que los indemnice con 100 mil quetzales, que se le
aumeitte a1 doble l2 pension que les pasa a algunos de ellos.

Cuando el Instituto de Prevencién Militar establecié los montos de las indemnizaciones e
1,987, estos cran superiores cast en un 30 por ciento a lo que pagaba el 1.G.S.S., ahora est
paga 150 quetzales por umidad pecuniaria (mecdida bésica para establecer el monto de un

indemnizacién}, micniras que el Ejército se ha quedado calculando sobre Q.100.00.

EL PEVECOM: ANTECEDENTES.
Segiin Herndndez es la unidad especial del Ejéreito de Guatemala, encargada de alojar dentr
de sus filas al personal que ha sufrido algiin tipo de discapacidad; psicoldgica o fisicas,

cumplimiento del servicio.

ADSCRIPCIONES: de 1,974 a 1987 Hospitat Militar, de 1,988 a 1,989, Cenirg Médic

Militar. y de 1,990 a 1,998 Servicio de Sanidad Militar.
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CAPITULO 1Y

TECNICAS E INSTRUMENTOS

MUESTRA: Para la realizacion del presente estudio se tomé upa muestré. de 10 soldados de
tropa con discapacidad fisica.
Estos asisten al programa de rehabilifacion del -PEVECOM- (pelotén de
Veteranos de Combate) del Servicio de Sanidad Militar, cuyas edades oscilan
| entre 20 y 27 afios, asi coma de sexo mascufino.
Dicho personal, pertencee g una clase social haja provcrﬁenté dei 4rea rural y de
etnia indigena en su mayoria.
Lntre los tipos de discapacidad que presenta la poblaciéﬁ mﬁo consecuencia
del conflicto armado se encuentra, amputaciones por debajo de la rodilia,
heridas con esquirlas en todo et cuerpo, Fractuma de ciibico v radio secundaria,

por proyectil de arma de fucgo, ast comoe pérdida de [a vision unilateral, etc.

TECNICAS:

DBSERVACION ESPONTANEA:
Utilizada para tener un acercamiento inicial con el grupe de excombatientes,
donde se observd: incumplimiento e indiferencia hacia los cursos de
capacitacion tecnica, aislamiento de algunes sujelos del resto del grupo, asi

como-desmotivacion e insubordinacion.

—



SISTEMATICA:
Se Hlevd a cabo per medio de la construccidn de tablas de observacion, con la
finalidad de cualiﬁcaf ¢ identificar la extm:sic’m de algunos rasgos

comportamentales, donde se observa: agresividad, dependencia, timidez.

ENTREVISTAS:
Con cﬁas fue pOsiB!e ampliar la informaciﬁn obtenida a través de observaciones
realizadas previarﬁeﬁte, cuyos datos mas sobresalieutcé lo comstituyen su
condicién econémico—sbcial‘ y cultural, ﬁﬁo de rechitamiento, causal de su
lesion, actividad laboral previe al servicio militar, asi como sus inlereses y

preferencias en cuanto 2 la capacitacion técmica que deben realizar, etc.

HISTORIAS DE VIDA:
Dicha técnica proporciond informacién cualitativa de procesos historico-
sociales del excombatiente, siendo algunos de ellos: desiniegracién familiar,
extrema pobreza, dificultad en actividades socio productivas del sujeto 2 sa
comunidad, asi come detcccion de situaciones de riesgo, siendo éstas el

alcoholismo ¥ en algunos casos drogadiccidn,

INSTRUMENTOS:
Evaluacioues PsicolGgicas : o 5o 0
En la aphicacién de test psivoldgicos se utilizaron; el inventario de personalidad de Eynsenck

el cual establecio ¢ tipo de tompcramento del excombatiente, donde un 60% presenia el tipo



ielancélico y un 40% el tipo flematico sienda ¢l primero, quicn demuesira un alto grado de
eyrosis de inestabilidad emocional en relacion al grupo basico de personalidad y el test del
tbol que proporciond informacién acerca de rasgos de personalidad, siendo algunos de ellos:
ligidez, trritabilidad vy pesimismo.

\si también se pudo detectar cierto tipo de patalogias tales como: sentimiento de inferioridad,

nmadurez emocional, desafecto, reserva de afectividad.

Tichas Psicoldgicas
Jicho instrumento, permitid recabar informacion del paciente en forma general con el

wopésito de establecer sa edad, sexo, nivel socioecondmico, tipo de lesion etc.

Hojas de Registro

Las cuales permiticron la anotacién de observacioncs hechas, de lo mds imporiante vy

significativo de los rasges comportameniales del excombatiente.

Expedientes

Debide al tipo de investigacion realizado, que consistié en un estudio de ¢asos, se lievd un
registro de cada expendiente el cual incluyé test psicoldgico, historias de vida, anamnesis,
fichas psicologicas y guias de observacién, del pacients, para la elaboracion del perfil de

rasgos de persenalidad.
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CAPITCLO I

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESU LTAlI)OS‘

CUADRO No. 1 - .

Titulo : Personalidad hasica del excombatiente discapacitade, de la cual 6 sujetos
poscen &l tipo melancélico y 4 i tipe flematico, detectada a través del
Inventario de Personalidad de Eysenck (de J. Eysenck y Sybil B.G, Eysenck).

TIPO DE N %
PERSONALIDAD

1 |Meldncolico B 60%

2 [Flemético 4 o 40%

3 |Colérico 0 0%

4 [Sanguinac 0 0%

N= 10 100%

Fuente : Datos obtenidos a partir de las evaluaciones realizadas
al personal militar de tropa, discapacitado.

—
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CUADRO No. 2

Titalo : Principales transternos psicolégicos que se originan como consecuencia de los
distinfos tipos de discapacidad que presenta ¢l personal militar, que forma

parte del -PEVECOM-

TRASTORNO F %
PSICOLOGICO

1 Depresitn 5 50%

2 |Ansiedad 4 40%

3 |AnsiedadiDepresiin 1 10%

Total 10 100%

Fuente : Datos obtenidos a partir de las evaluaciones reatizadas al

personal militar de tropa discapacitado.




UADRO No. 3

30

itulo : Incidencia de problemas de¢ alcoholismo, defectado en el peréonal militar de
tropa, consecuencia de : depresion, condicion econémico social baja y tipo de

personalidad.
Ingesta Si % [ingesta No %
Alcohslica Alcohdlica
[Melancdlico g 90% |Ftematico 1 10%
TOTAL 0% {TOTAL 10% =100%

Fuente : Datos obtenidos de acuerdo a las evaluaciones realizadas al
personal militar de tropa discapacitado.
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4. DB
5. W.V.

6. S.A

7. CM.-

10.V.C.

RASGOS DE PERSONALIDAD DE LGS
EXCOMBATIENTES DEL -PEVECOM-

Presenta rasgos de Hostilidad, rigide, imitabilidad

Presenta rasgos de Rigido, irritabilidad, hostilidad

. Proscnta rasgos de Iitabilidad, rigido, narcisismo

Presenta rasgos de Rigido, immitabilidad, depresivo
Presenta rasgos de Irritabilidad, rigide, depresivo
Presenta rasgos de Irritabilidad, rigido, narcisismo
Presents rasgos de Irritabilidad, rigido, vulnerabilidad
Presenta rﬁsgds de Irritabilidad, rigido, vulnerabilidad
Presenta rasgos de Rigido, irritabilidad, pesimismo

Presenta rasgos de Pesimismo, vuinerabilidad, depresivo,
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CASONO.1-VY.M.C.

L

VL.

MOTIVO DE CONSULTA: “El paciente refiere: que se siente, sin deseos de reali
ninguna actividad, asi como desmotivado con pema v vergilenza por la falta
movilidad en su brazo™.

HISTORIA BEL PROBLEMA: .
Px de 29 afios de cdad, de apariencia humilde, fisicamentc delgado, y con bajo pe

- Menciona que hace 4 afios se fracturo la clavicula izquierda al caer de uwn vehic

militar en movimiento, mientrus se encontraba patruliando, quedando sin movimiel
su brazo izquierdo. Esto origing en él desmotivacion, sentimiento de inferioridas
fristeza ya que su miembro supetior no le sirve para nada.

RESUMEN DE SINTOMAS ¥ SIGNOS:

Poco apetito  Desesperanza Baja autoestima
Fatiga Pérdida del interés por cualq uier actividad
HISTORIA DE VIDA:

Px originatio de la aldea Concepeién Retathulew, en donde vive con su mami y u
prima, su relacidn familiar es estable, de condicidn sociveconémica baja, dedicados a
agricultura (cultivo de maiz) con un ingreso econdmice de Q.50.00 semanales v oy
de escolaridad bajo (analfabetismo).

En la aldea no exisien mas personas con discapacidad, y tampoco entidades o
programas de atencién para dicha poblacion, los servicios con que cuenta son: ag
potable. dispensarios pere 2 5 kms. De donde viven, las calles son de terraceria, ¥
mﬂ\ajes_ T3 . . . ) .

-SITUACION DE RIESGO EN EL EXCOMBATIENTE:
No existe ninguna,.

FERFIL DE PERSONALIDAD (TEST DE, EYNSENCK):

Tipe flemético: pasivo, equilibrado, eserupuloso, tranquilo, pacifico, confiabl
controlado.

HALLAZGOS PSICOPATOI AGICOS (TEST DEL ARBOL):
Debilidad de erergia, reserva de afectividad, compensacion del yo, € inestabilidad.
DX: 239.83: Trastorno del estado de dnimo debido a;

- Fx de clavicula en miembro superior izguicrdo,
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CASONQ.2 -F.P.

VIL

MOTIVO DFE. CONSULTA: “El paciente refiere: que de vez en cuando se siente muy
preocupado yva que su lesion no mejora ¥ por ello su capacitacion técnica se estd
retrasando, teniendo que permanecer por tiempo indefinidoe en la institucién™

HISTORIA DEL PROBLEMA:

Px de 29 afios de edad, sexo masculino v apariencia humilde, ﬁswamcntc fornido.
Menciona que hace 4 afios fue herido con arma d fuego en el miembro mfenor derecho,
y la evolucién de su lesiém a tenido pocos resultados saﬂsfastonos Esto origind
marcada preccapacién en el sujeto, ya que debe permanecer. en Ta mstlmcu'm
indefinidamente. o

RESUMEN DE SINTOMAS Y SIGNOS:

Palpitaciones Irritabilidad Preocupacion
Insomnio Inguietud
HISTORIA DE VIDA:

Px originario de 1a finca Corona Chicacao Suchitepéquer, en donde vive con su familia
manteniende buenas relaciones interpersonales.  La familia se dedica a actividades de
agricullyra, con un ingreso econdmico qeincenat de Q.500.00. El nivel educatiyo de la
familiz s baie {aua]fabehsmo) - Existen en !a comunidad més personas con
dlscapamdad, no asi orgamzamoucs que 5e. encarguen de brindar atencién a estas
personas. -

Entre 10s ‘servicios con gue cuema se encncnua apma, eleciricidad, vy dispensario
teniendo que trastadarse al municipio para su atencion.

SITUACION DE RIESGO EN EL EXCOMBATIENTE: Alcoholismo.

PERFIL DE PERSONALIDAD- (Test de Eynsenck):
Tipo: Melancalico. Malhumorado, pesimista, tranquile, rigido, reservado, poco
sociable, temeroso.

HALLAZGOS PSICOPATOLOGICOS (Test arbol):
Inestabilidad, desafecto, sentimiento de inforioridad, falta de apoyo.

DX: 23983 Trastorno del estado de dnimo debido a:
- Fx-expuesta transcervical, multifragmentaria de cadera derecha.

- Area cruenta escrotal, secundaria a herida por proyectil de arma de
fuego.
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CASONO.3-B.CH.C.

I

IEE.

VIL

MOTIVO DE COMSULTA: “Paciente refiere; Desmotivacion, para realizar todo tipe
de actividad, por los problemas que ha tenido dlfimamente con relacion a su
discapacidad.”

HWISTORIA DEL PROBLEMA:

Px de 20 afios de edad, sexo masculino, fisicamente delgado y con bajo peso.
Menciona que hace tres afios fue herido en todo el cuerpo por artefactos explosivos por
io cual ingreso al PEVECOM para capacitarse en el Area de mecénica automotriz, lo

- gual no ha realizado pues se siente desmotivado y con cierta indifersncia para cualquier
* .+ actividad, refiriendo constante dolor por su lesign.

RESUMEN DE SINTOMAS Y SIGNQS:

Pesimismo Desesperanza.
Indiferencia Baja autpesiima
HISTORIA DE VIDA:

Px. Originario de Municipio de San Bernardino Suchitepéquez, lugar donde vive con
su familia, compuesta por abuelo y tios con los cuales mantiens relaciones de conflicto,
por constantes borracheras el px, sus padees fallecieron cuando estaba muy pequefio.
La familia con quien vive se dedica a actividades de la agricultura (siembra de maiz ),
cuyo ingreso economico es de ().800.00. mensuales. Asi también existe dentro de tas
miembros de la familia analfabetismo, y los servicios con gue euenta son, agua,
drenajes, electricidad v dispensario.

- SITUACION DE RIESGO EN EL EXCOMBATIENTE: Alcoholismo.

PERFE. DE PERSONALIDAD (test de Eynsenck).
Tipo flematico: pasivo, escrupuloso, equilibrade, pacifico, pensativo, tranquilo.

HALLAZGOS PSICOPATOLOGECOS (test del arbol):
Desadapiacion, inmadurez, lrumor variable, vulnerabilidad.
DX: 239.83: Trastorno del estado de animo debido a;

- Heridas con esquirlas en todo ¢l cuerpo por artefacto explosive.
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B0 NG 4. - RCM.

MOTIVO DE CONSULTA: “Px refiere: no me sieato bier: por _!os. meses que me

hacen falta de capacitacién técnica, pues me prescupa mi lesién y porque con lo poco
que estoy aprendiendo no sé &1 voy a rendir ent el frabajo. . .

HISTORIA DEL PROBLERM 4:

Px de 25 afios de edad, sexo masculine v de baja estaturz. Menciona que en la unidad
(PEVECOM), quieren darle la baja, pues su capacitacién técnica concluye este afio en
el area de mecdnica automotriz. Lo cual originé en ¢l desconcicrto v preccupacion pues
no se sientc apto para desempefiarse laboralmente, asf como las molestias que le
acastonan su lesidn fisica. '

RESUMEN DE SENTOMAS Y SIGNOS:

Preocupacion Irritabilidad
Palpitaciones o Inquictad
HISTORIA DE VIDA:

Px  originario de la finca Chuva Colomba Cesta Cuca Quetzaltenango, lugar donde
vive con sus padres y su mmjer con quien se unid sin ester casado. Las relaciones
familiares son estables entre los miembros quienes se dedican a 1a agricultura. ’
Existe analfabetisme y los servicios con que cuenta su coranidad son: agua, drenajes,
electricidad y calles asfaltadas. y
No existen mas personas con discapacidad en dicha comunidad, manteniendo estrecha
relacion de cooperacidn en las distintas actividades en las que participa, T

- SITUACION DE RIESGO EN EL EXCOMBATIENTE: Alcoholismo.

PERFIL DE PERSONALIDAD (test de Eynsenck): _

TIFO: Melancdlico, malhumorado, temeroso, pesimista, poce sociable, tranquilo,
rigido.

HALLAZGOS PSICOPATOLOGECOS (test del 4rbol);

Desafecto, inestabilidad, sentimiento de inferioridad.

i2X: 239.83: trastomo del estado de animo debido a:
- Fx de fémur izguierdo, herida por arma de fuego.
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CASONO.5-G.B.P.

V1.

MOTIVO DE CONSULTA: “El px refiere senﬁrs’eiinﬁtil’f‘deﬁmparada;' debido a

que fue amputado de su pierna izquienda.

HISTORIA DEL PROBLEMA.: Px dc 27 afios de edad y.de sexo masculino, que
sufTio una fractura en la pierna izquierda mienttas se encontrabia patriliande, su lesién
se intecto por [a falta de atencidn médica inmediata, teniendo-que ampitarie el
micmbro inferior izquierdo, este origing que se sienta desesperanzado, con falia de
apoyo especificamente de su familia.

RESUMEN DE SINTOMAS Y SIGNOS:
Pesimismo Falta de¢ apetito desesperanza
Insomnio Baja autoestima - Pérdida de energia.

HISTORIA DE VIDA: Px originario de la finca los Ramones, San Jerénimo, Baja
Verapaz, vive actualmente con su papd y un hermano, pues su madre faltecid hace 6
afios por enfermedad comin menciona que su padre no lo quiere ver por 1o que le paso.
Familia de escasos recursos, analfabeta.

El padre se dedica a la agricullura con un ingreso econémico semanal de Q.100.00,
loda la familia es etnia indigena, en la comunidad existen servicios como: agua,

drenajes, electricidad. En el aspecto de salud existe un centro asistencial, pero que se

encuenira ubicado en la cabecera departamental.
- - SITUACION DE RIESGO: Alccholismo.

PERFIL DE PERSONALIDAD {Test de Eysenck):
TIPCO:  Flematico. Pasivo, escrupuloso pensativo, pacifico, confiable, contmlado,
tranquilo.

HALLAZGOS PSICOPATOLOGICOS {!est de[ ﬁﬂhnl)
Inmadurez intelectual y afectiva.
Susceptibilidad,
Sentido de inferioridad.

DX: 239.83: Trastorno del estado de d4nimo debido a:
- Amputacion del miembro inferior izquierda per debajo de rodilla.
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CASONO.6 - S.A.

4

18

MOTIVO DE CONSULTA: “Px refiere estar preocupado por el grado de
discapacidad que padece pues esto, le ocasiona problemas para trabajar normalmente,
asi como vergiienza. :

HISTORIA DEL PROBLEMA:

-, Px de 20 aiios de-edad, originario de Ia aldea Maxachapa, municipic de Zapotitlan
Jutiapa. . Hace tres afios que fue herido en una emboseada a la altura del hombro

Esto originé que el pacieate se sienta preocupado pues su lesion le impide trabajar
como cualquier otra persona, asi también manifiesta que se siente con mucha vergiienza
ante los demas pues tiene desfigurado ¢l antebrazo izquicrdo por las varas operacmne.s
que le han realizado. ; :

RESUMEN DE SINTOMAS Y SIGNQOS:
Preocupacidn. Trastomos del suefio
Irritabilidad, Inquietud

HISTORIA DE VIDA: Px originario de Zapotitlan, Jutiapa, en donde vivc con su
mama ¥ hermanos, de condicion ceonémica media baja mantiene un tipo de relacion
con su familia estable, no asi con sus amigos y vecines que lo molestan por su
discapacidad.

El nivel de escolanidad de la familia ¢s medio bajo pues la madre es maestra de
educacion primaria, y €l es bachiiler en ciencias y letras, el ingreso mensuat de fa
familia asciende a un total de Q.1,4000.00.

Menciona gue en la aldea no existen mas personas discapacitadas, v mucho menos
organizacioncs que presten un servicio. Los servicios con que cuentan son: agua,
electricidad, asi también deben trasladarse a Jutiapa para recibir atencion médica, -

SITUACION DE RIESGO: Alcoholismo.
PERFIL DE PERSONALIDAD (test de Eysenck):

TIPQ: Flemidtico, Pasivo Escrupuloso Pacifice

Equilibrade Tranquilo Controlado
HALLAZGOS PSICOPATOLOGICOS (test del arbol)
Sentimiento de mfcnondad
Desadaptacion.
Regresion neurdtica
Nareisismo.

DX: 239.83: ‘Trastorno del estado de animo debido a:
- Fx de ciibito v radio, lesion de nervio radial miembro superior izquierdo.

g L7 .
Lo
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CASONO.7 - W.EV,

v,

. MOTiVO BE CONSULTA: “Px rchiere falla de apoyo y desmotivacion para

cohtinuar su curso de capacitacién debido también a sus constantes gperaciones de la
lesidn que sufrid en ¢l brazo izquierdo.

HISTORIA DEL PROBLEMA: Px de 25 afios de edad. humilde fisicamente delgado

“de bajo peso que ha sido operado de su lesidn de brazo cuatre veces, manifiesta

desesperanza 'y desmotivacion pues se siente incapaz de continuar su capacitacion por
fa lesiém sufrida.

T RESUMEN DE SINTOMAS Y SIGNOS

- Pesimismo - Baja Autoestima.
- Falta de apetito - -Desmotivacion
- Desesperanza

HISTORIA DE VIDA: Origen del Px, San Pedro Sacatepéquez, San Marcos, de
sondicidn econormica baja. Padres fallecidos, vive con unes ties con quienes mantiene
mala relaciones pues se mantiene ebrio constantemente. Tiene 3 hermanos por parte de
mami a quienes visita raramente.

Mo contribuye al sostenimients de la familia a quienes visita en raras ocasiones.

La familia lo ha apoyado en diversas ocasiones, esta es de escasos recursos y analfabeta
dedicada a la agricultura.

- SITUACION DE RIESGO: Alcoholismo.

PERFIL DE PERSONALIDAD (test de Eysenck):

- TIPO: Melancotico - Malhumorado -Temeraso  -Rigido
- Pesimista - Poco sociable.
- Reservado - Tranquilo.

VI, HALLAZGOS PSICOPATOLOGICOS (test del arbel)

VL

- Sentimientos de inferioridad
- Desadaptacion

- Debilidad de energia

- Regresidn neuardtica

DX: 239.83 Trastoma del estado de 4nimo debido a:

- Fx expuesta on miembro supenor izquierds, lesidn de cibito v radio.
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SO NG. 8 - DLB.P.

MOTIVO DE CONSULTA: "Px refiere sentirse desesperado, por no tener relaciones
sexuales normales, pues a partir de su lesién queds con problemas para eyacular
normalmente.

HISTOREA DEL PROBLEMA: Px de 21 afios de edad, fisicamente delgado de bajo
peso, menciona que hace tres afios fue herido en la region de la columna vertebral por
proyectil de arma de fuego, esto origind que posteriormente exista dificultad para otinar
v eyacular con normalidad, por te cual s¢ siente sin esperanza, de algtin dia procrear
familia.

RESUMEN DE SINTOMAS Y SIGNGS:
Baja autoestima Desmotivacion Pesimismo  Falta de apetito
Desesperanza.

HISTORIA DE . VIDA: Px onginanio del Canton Malmalate, San  Antonio
Suchitepequez, en donde vive con un tie y abuela materna, pues su madre fallecié v su
padre lo abandono. Su familia se dedica a la agricultura, con in ingreso econdmmico de
(1.200.00 a la quincena, e} nivel de escelaridad del px y su familia es bajo, también
existe analfabetismo.

Las telaciones con su familia, amigos y vecinos son normales, y estables. Las servicios
basicos con Jos que cuenta su comunidad son: agua, electricidad, no hay drenajes y para
Ia atencién médica deben trasiadarse 2 San Antonio Suchitepequez.

- SITUACION DE RIESGO: Aleoholismo.

PERFIL DY PERSONALIDAD (test de Eysench):

TIPO: Melangolico Malhumorado Temeroso Serena
Pesimista Reservado  Poco sociable.
Tranquilo
L HALLAZGOS PSICOPATOLOGICOS (test de Eysenck):
Inmadurez Sentimientos de inferioridad Debilidad de energia
Inestabilidad

L. DX: 239.83: Trastorno del estado de animo debido a:
- Paraplejia vejiga ncurogénica.
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CASONQ. 9 - AGZ

1L

L.

VIL.

MOTIVO DE CONSULTA: “Me siento decepcionado y a veces preocupade pues,
siento que puedo perder la visla en el otro gjo”

. HIS'I‘OR]A DEL PROBLEMA: 'Px de 20 aiios de edad, qu1en sufvié una fesion en el
" oo derechio al ser herido por artéfacto cxploswo esto origing gue ¢l px demuestre
o preocupacmn 351 como deccpclbn pues consu:lera que puede perder la vista totalmente.

RESUMEN DE SINTOMAS Y SIGNOS:

- Baja autoestima: - Inquietnd
- Pesadillas _ - Desgsperanza
- Poco apetito - Irritabilidad

HISTORIA DE VIDA: Px nnglnano de la Aldea Sa_]c.':mlla1 San Juan Saca.tepequez,

-de condicion econbmica baja, vive con su familia padres y hermanos, 8 quienes ayuda

economicamente pues ¢l padre e encuentra enfermo, mantienc uma relacion estable

" con su familia asi como con 1a gente de la cofnimidad.

" PERFIL DE PERSONALIDAD (test de li.ysenck)

TIPO: Melancolico ' Malhumorade ~ Temeroso Rigido
' Poco sociable Pesimista Sereno

HALLAZGOS PSICOPATOLOGICOS (test del drbol):
- Irritabilidad Scntlmlentcs de lnferlondad
- Narcisismo Humor varjable. ™"

DX: 239.83: trastomo del estado de animg debido

Ceguera de ojo derecho secundario a herida con, csqulrla de artefacto explosivo
{mina Claymofe), '

Lesion rodilla izquierda.

Perforacion intestinal.
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ASONO. 10.- S5.C.M.

.

MOTIVO DE CONSULTA: “Px refiere preccupacion e iannquilidad debido al
curso de capacitacion téonica, pucs deses estudiar este afio en el drea de mecinica
automotriz, el cual durard solo un afio durante el cual debe someterse 2 ura operacwn
que lo tendré., fyera de toda actividad por largo tiempo.”

HISTORIA])EL PROBI EMA: N T
Px de sexo masculing de 21 afios de edad, quien suftié dé un 1mpactu d¢ Bald en la
pierna  derecha, esto  desgocadeno  sentimientos de  pregcupacion, asi | como
intranquilidad pues debido a las operaciones, no ha podido efectuar su capacitacion, la
cual s6l0 tendri un afio de duracion.

RESUMEN DE SINTOMAS Y SIGNGS:

Teritabilidad. Perturbacién del suciio
Inguictud Preveupacion.
HISTORIA DE VIDA:

El sujeio es originario de Ia Aldea Chinacoveja, Coban Alta Verapaz, donde vive con
su familia, de condicién socioeconomica baja y analfabetismo, dedicados a la actividad
de 1a agricultura, cuya relaciones son estables.

No existen en la comunidad, servicios de apua, clectricidad y deben trasladarse a la
cabecera departamental para recibir atencidn médica

- SITUACION DE RIESGO: Alccholismo.

PERFIL DE PERSONALIDAD (tcst de Eysenck):
TIPO: Melancélico: Malhumeorado Temerase © Rigido
Pesimista Poco sociable Tranquilo

HALLAZGOS PSICOPATOLOGICOS (test del drbol)
Sentimienios de inferiondad. Inestabilidad.
Nargisisme BPebilidad de energia.

PX; 239.83: trastorno de! estado de animo debido a:
- Fx expuesta de miembro inferior derecho.

PEBR [1H
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A cantinuacidn se presenia, un andlisis de los resultados obtenidos a iravés de las evaluaciones
realizadas al personal militar de tropa discapacitade del -PEVECOM- Pelotdn de Veteranos
de Combate, de fas cuales se obtuvieron los siguicnies datos:

- El60% de la poblacidn estudiada, presenta el tipo de temperamento melancolico, mientras
ef 40% el tipo flemdtico.

Sezin los resultades obtenidos, €l tipo de temperamento gue mayor representatividad tiere
en el grupo de excombatientes es el melancolico.

Esto indica un tipe de femperamento débil @nto en lo afectivo come en lo volitivo,
teniendo come consecuencia cierla fendencia a manifestar trastoros psicologicos del tipo
depresidn-unsiedad, asi como una clara disposicidn 2 la neurosis o instabilidad emocional.

- Bl 4% de la poblacidn estudiads, estd representadn por el tipo de temperamento flemitico.
Esto imdica un bajo grado de neurosis de acuerdo al tips, asi como igual presencia de
trastornos psicologicos en un tipo de temperamento mds fuerte y con mayor equilibrio
emocional.

- Existc un 0% del tipo de temperamento colérica y sanguineo, en la poblacidn estudiada.
Segiin esto resoltados, esto obedece a que dichos tipos de temperamento son més fuertes y
por consiguiente no forman paric de 12 personalidad del excombatiente.

- El50% de la poblacion objeto de estudio, presenta un trastorno psicelégicn de depresion,
miepbas el 40% un trastormo e ansiedad, quedando restante um 10% del tipe
ansiedad/depresion.

Estos resultados, demuestran 12 presencia de trastornoes del estado de  4nimo, en e grupo
combatiente, sin imporlar su tipe de temperamento donde, fundamentalmente los de tipo
metancolice son quienes tienden a presentar la mayor inestabilidad emocional.

- Exste up 90% de problemas de alcoholismo, en ef excombatiente que posee el fips
melancdlico y un 10% de abstinencia eu ¢ tipo flemdtico.

Segin esios tesultados, se deduce que la incidencia de problemas de alcoholismo en el
personal de excombatientes discapacitadus, se debe a una serie de factores entre los cuales
destacan: el tipo de personalidad, situacion socig-econdmica asi como iz discapacidad gue
padecen, manifestada través de depresion-ansiedad.

Mientras el otro 10% sestante de la peblacidn, gue no presenta este problema, pasee un tipo
de temperamento con mayor estabilidad emocional y por consigeiente, con menor
probabiiidad de manifestar alcohalismo, siendo de la misma condicion socig-econdmica y
en algunos casos con igual grado de discapacidad.
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- El 60% de la pﬁbiacién de e:icombatienles,”que ]ﬁrmcnta el tipo de temperamento
melancdlico manifiesta como principal sintoma depresién y el 40% con el tipo
flematico ansiedad.

Segun astos resultado;.s.,'s'c dedu;:e que' ibs tra:stomos del estado de animo, son' los
principales problemas psicoldgicos que se originan a partir de una discapacidad sin
importar si-el ipe de temperamento es, débil o fuerte {melancélico o flematico) .

El 100% de la poblacidn objete de estudio, pertenece 2 una condicién socio-economica
baja predominantements indigena,

Sephn estos datos, la influencia del contexto sociocultural y econdmico en que se

~ desenvuelve el grupo de excormbatientes .discapacitados, dificulta su desarrollo en el

area, social y laboral lo cual se ve agravado por la condicidn de drsczpacndad del grupo
-y las limitaciones que esto ogasiona. -

_El 30% de la poblacion de. excombaticntes: discapacitados presenta rasgos de
personahdad rigidos, el 90% rasgos de irritabilidad y el 19% rasgos de hostilidad.

Es en base 2 esias resulwdos se deduce quc la ex:stencra df, tales msgos de
personalidad, mentienen una estrecha yelacién con-la presencia de..un trastomo
psicolégico de ansiedad, en la poblacién de excombatientes d:scapacnadus asi como la
manifestacion de agresividad cn momentos de tensidn. : Ce

.E} 30% de la poblacion objeto de estudio, presenta tasgos de depresion, e} 20% rasgas
de vuinerabilidad y el otro 20% rasgos de pesimismo.

En base a estos resuliados, se deduce que la existencia de tales rasgos de personahdad

mantienen una estrecha relacion con frecuentes estados de depresion, a consecuencia

que a nivel psicologics la discapacidad ocasiona, en el grapo de excombaticntes del —
PEVECOM-

_base al estudio realizado al personal discapacitade del Ejército, se determind que un 60%

J]a poblacion presests una personalidad basica del tipo melancélico, cuyos rasgos de

rsonalidad lo constifuyen: irritabilidad, hostilidad, rigidez relacionindose significativamente

Tavés de la presencia de un 40% de problemas de ansiedad, come una de los trastomos

icologicos que se originan, a consecusncia de la discapacidad.

4
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Mxemms quc otro 40% de la poblacmn Testante, posee una personalidad basica del tipo
flemdtico, siendo sus rasges; pesimismo, vulncrablhdacL pasmdad narcisisino ¥ depresivos de

los cuales un 50% de sujetos, manifiesta como principal frastorne psicologico depresion.

Asi ol fipo de personalidad detectado en ¢f 100% de I poblacién, manificsta una serie de
trastornos psicopatologicos de inestabilidad emocional, teserva de afertividad y sentimienta
de mfenondad dc: 1o cuzl se asume el msulmdo det Impactu pmcologlw de la puerma v de la
dzscapacndad, ast como !a fuswn de caracteristicas de persmahdad, determinadas poc la
mﬁuencm det contexte econdmico social y cultural, que Justlﬁca la cnnducta del excombaticnte
dunde la agresividad v rascnhnuenm hacia la institucién armada, se conirasta con su
dependencia ¥ concepcin. de la vida en relacién 2 su future; como consecuencia de las
limitaciones gue la discapacidad ccasiona, exteriorizandose por medio de siniomas como
depresion post-fraumatica y ansiedad fundamentados en la presencia del trastomo del estado de
&nimo ¥ su relacién con ¢i alto indice de alcoholismo, detectado en el 90% de 1a poblacién

objeto de estudio. -
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41 CONCLUSIONES

1 100% de la poblacion objeto de estudio, son miembros del Ejéreito provenientes del
oriente y sur occidente del pais, de condicion sociceconomica baja, dedicados a la
agricultora y reclntados forzosamente, o que pone de manifiesto, la discriminacion
entre indigenas y ladinos incrementado en la actualidad los niveles de pobreza,
agravados por la condicion de discapacidad en el grupo de excombatientes.

Los trastomos del estado de danimo gue presenta el grupo de excombatientes del
PEVECOM forma parte de una de las principales causas de su ingesta de alcohol.

Los trastornos del esiade de 4nimo, son algunos de los principales problemas
psicoldgicos que ocasiona la discapacidad en los excombatientes que forman parte del -
PEVECOM-

Los rasgos de pesimismo, vulnerabilidad, pasividad y depresivos muestran la presencia
de trastornos del estado dc Animo y son detectados a través del principal sintoma
denominado, depresidn post-traumatica en el excombatiente con discapacidad.

El 100% de la poblacion de excombaticntes discapacilados, posee rasgos de
introversién pero fundamentalmente los de tipo melancdlicos, son quienes presentan la
mayor incstabilidad emocional con un alte grado de nenrosis.

Los rasgos de hostilidad, irritabilidad y rigidez se manifiestan de la siguientc manera:
insuhordinacién, agresividad e incumplimiento en cuanto a completar, los eursos de
capacitacién téenica, como parte del proceso de rehabilitacion integral, que el Ejército
les brinda.

E! corto alcance, en cuanto a las lineas de accion relacionadas con ef aspecto
sociolaboral del sajeto, como parte findamental del proceso de rehabilitacion integral
del —“PEVECOM-, ocasiona que los excombatientes se encuentren al ser dados de baja
del Ejéreito con una seric de dificultades, que impiden su reinsercidn al proceso
productive del pafs.

Tanto fa condicién socioecondmica, como el bajo nivel de escolaridad del grupo de
cxoombatientes que forma parte del ~-PEVECOM- ocasiona que la capacitacién técnica
que reciben, sea efectiva ya que dificulta su proceso de aprendizaje, en un 50%;
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reduciendo por consiguiente las posibilidades de productividad al reinsertarlos a la vi¢
civil.

= El impacto psicol6gico de 1a guerra, asi como sus consecuencias en el grupo de
~- .excombatientes discapacitados, no se limita tnicamente al aspecto clinico de los
». trastomos.que presente, ya que envuelve concomitantes sociales, culturales,

econdmicos ¢ ideolbgicos que deben tomarse en cuenta para el abordaje de [z
problemitica, de un grupo que forma parte de la sociedad guatematteca.
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42 RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta, el problema que representa la discapacidad en ¢l cxcombatiente de

puerra, se hacen las siguientes recomendaciones.

Implementar al programa de habilitacién integral del —-PEVECOM- nucvas lineas de accion
encaminadas a brindar un mayor énfasis, al aspecto  socio-laboral del sujeto con
discapacidad.

Brindar al discapacitado de guerra, 1a ayuda necesaria en cuanto a productividad a través de
la colocacion laboral dentro de Ia misma institucion armada, reduciendo con elfo al indice
de desempleo en el pais.

Llevar a cabo la creacién, de programas en salud mental pata la atencion de los principales
problemas psicoldgicos, que la discapacidad ocasiona en cl grupo de excombatientes que
forma parte del -PEVECOM-

Concientizar a la poblacion guatemalteca, asi cowo a las principales fuentes de trabajo, de
la importancia que las personas con discapacidad tiencn en ef proceso productivo del pais

Se recomienda la creacién de programas con enfoque preventive, dirigidos a informar al
personal del Ejército, sobre las consecuencias de los accidentes de su arma o servicio, en
tiempo de paz.

Fomentar la autonomia persomal, en el excombatiente discapacitado a través de
reestruclurar su imagen, auto-concepto y auto-cstima.

Brindar al excombaticnte, la estimulacion necesaria en cuanto 2 su participacidn en
actividades socio-culturales y deportivas como parte fundamental del proceso de
rchabilitacidn integral, que tiene como uno de sus objetivos integrar a la sociedad a dichas
personas.

‘"m-u_
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Consolidar el proceso de rehabilitacion integral del ~-PEVECOM- con la colocacién
labaral, buscando con etlo su productividad y bicnestar en las esferas social, laboral y
famibar,

Desarrollar programas especificos de enfoque médico, psicologico, y. social entre el
Servicio Militar y el Centro Médico Militar como mcdida encaminada a mejorar ¢
programa de rehabilitacion integral, del -PEVECOM-
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'EJERCITO DE GUATEMALA SERVICIO DE SANIDAD MILITAR

FICHA PSICOLOGICA

Nombre.

Sexo,

Edad.

Escolaridad.

Estado Ciwil.

Fecha de nacimiento.
Profesion u oficio.

Etnia. _

Lugar de procedencia.

10. Lengua matema.

11.  Nombre del padre

12.  Nombre de la madre.

13. Direccion.

14.  Grado mulitar.

15, Curso téenico de capacitacién.
16.  Fecha de alta en el Ejército.
17.  Fecha de alta en Pevecom.
18.  Tipo de reclutamiento.

19.  Dx, Médico,

20.  Prodtesis, ortesis, otros.

21. Causal de lalesion

22, Fecha de hoy

23. DPsicélogo responsable.

Lee o W

ELOTON DE VETERANOGS DE COMBATE (PEVECOM). =

-

T
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EIERCITO DE GUATEMALA SERVICIO DE SANIDAD MILITAR

PELOTON DE VETERANOS DE COMBATE (PEVECOM}

HISTORIA CLINICA
DATOS GENERALES:
Mombre Estado Civil :
Lugar de Procedencia -
Religidon : Dcupacion u Oficio :
Escolandad : Fecha de Nacimiento
Nacionalidad : Grupe de Pertenencia
Fecha :
MOTIVO DE CONSULTA :
REFERIBO POR :

HISTORIA DEL PROBLEMA ACTUAL: "~ (Tal y como lo refiercn).
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HISTORIA DEL PADECIMIENTO ACTUAL:

a) Como se inicid, como se desarrolld, cambios en el cardcter.

b) Estado de dnimo hacia los otros, cambio de actividad, atencion y memoria.

c) Como es la relacién con olras personas.

dy Actitud respecto a mucites, separaciones, etc.

e) Ideas depresivas, persecusién, tendencias suicidas u homicidas.

f) Concepto origen de su enfermedad.

HISTORIA FAMILIAR:

a) Economia familiar.

b} Presiones ha que la familia a sido sometida.

c) Caracteristicas de los padres, hermanos y personas significativas, mctodos que
utilizaron para su disciplina.

d) Por quién fue educado y como.

e) Presencia de enfermedades mentales, alcoholisme y drogadiccion

HISTORIA PERSONAL.

a) Infancia: datos sobre su desarrollo.

b) Niflez: comportamiento, cafermedades, adaptacion a la escuelg, reacciones de la
madre si bubo retardo en su desarrollo, recuerdos, escolaridad, vagancia, fobias,
comportamienta.

PERSONALIDAD BASICA,

a) Adaptacién social.

b} Relaciones interpersonales con Senfimientos positivos o negativos, actitudes
haciz padres, hermanos.

. C) Actividad general e intereses.



d) Raspgos emocionales.

IX. ANTECEDENTES MEDICOS,
a) Tipe de fesidn.
b)  Evolucion de lalesion.

c) Otrog-accidentes.
d) Otras hospitalizaciencs.

X. EXAMEN MENTAL.

Memoriza, aspecto general, alencidn, conciencia, valoracion cuantitativa del discurso,
manifestaciones de ansiedad, manerz de aceptar el interrogatorio, lenguaje.

X1. RESUMEN DE SINTOMAS Y SICNOS.
XIL. IMPRESION CLINICA.
XML RESULTADO DE PRUEBAS APLICADAS.

XIV. DIAGNOSTICO

XV. PRONOSTICO

X¥1. TRATAMIENTO



HISTORIA DE VIDA
DATOS GENERALES :
NOMBRE : - SEXO: EDAD:
GRUPO ETNICO : CONDICION SOCIOECONOMICA :
RELIGION
LUGAR DE PROCEDENCIA :
LENGUA MATERNA : PROFESION U OFICIO

BREVE DESCRIPCION FISICA :
a) Rasgos Corporales ;

b) Vestimenta ;

SITUACION FAMILIAR :
Niimero y composicion de los miembros, lugar que ocupa el sujeto enire los miembros,
integracién  familiar, situacién de pareja si es casado, unide, efc.
Relaciones intrafamiliares, (padres, hermanos, tios, hijg_s,_ etc.), otros parientes :
Ingreso economico familiar (semanal, mensual, quincenal) :

Situacion educativa de Tos miembros de 1a familia, (analfabetismo, escolaridad, ete.) :

Cambios significativos en la composicidn familiar : abandono, migracion, fallecimiento, retorno de
mids miembros de la fantilia (repatriados), mds miembros de la familia con discapacidad.
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Relaciones de conflicto o armonia, entre miembros de fa familia, asi como amigos, veci
comumnidad en general

Sitoaciones de riesgo en cl discapacitado ;
Malirato, alcoholismo, drogadiccion, delincuencia, elc.

COMUNIDAD

Nombre de ta comunidad.

Municipio.

Departamento.

Nimero de habitantes.

Nimnero de familias.

Tipo de comunidad (rural, urbana, etc).

Comprosicion étnica (indigena, ladina)
Principales actividades economicas: {(agriculiura, comercio, artcsania, servicio, #lc.}
Situacton de desempleo y subdesempleo en 12 comunidad.

Situacion educativa de la comunidad.

Indicadores de morbitidad y mormiidad enla cur;nunidad.
Situacion de condlicto v violencia.

Existencia de mas personas con discapacidad en la comunidad.

Actividades 2 las que sc dedican.
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RELACION CON LA COMUNIDAD:
Situacion de individuos discapacitados en la comunidad.

Exisien ¢ no programas a favor dél discapacitado, tanto de ONG’S como del gdbiemo_

ESTUDIOS REALIZADOS PREVIO A LA CAPACITACION TECNICA.

EXPECTATIVAS EDUCATIVAS PARA ELEVAR SU NIVEL BE VIDA.
Posibilidades de continuar su educacidn.

SITUACION DE SALUD FISICA Y MENTAL.

Salud fisica: {enfermedades, desmutricion, etc.).

Bajo peso. Talla. Tipo de enfermedades.

Condiciones de vivienda.

Existencia de servicios basicos en la comunidad: agua, drenajes, electricidad, calles

asfaltadas, etc.

Accesos a servicios de salud.
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SALUD MENTAL.

Grado de comunicacion con los vecinos de la comunidad:’

Aislamiento.

Problemas emocionales y de conducta:

ay Rebildia} -
B) Agresividad.
) Timidezr.

d} Otros.

INDICIO DE DISCAPACIDAD MENTAL: — -

Presencia de desafecto, apoyo, valoracion y estimlo. ‘

VALORACION DE SU IDENTIDAD CULTURAL.

EXPECTATIVAS DE VIDA:

Visidn del filuro, esperanzas, ilusiones, ete.



GUIA DE OBSERVACION
1. Relacion dei sujeto con sus companeros:

2. Frecuertia en {a comunicacion de forma directa,
con otro en particular:

3. Capacidad de retacian y expresidn del sujeto, con
el personai administrative y militar que tiene a su
cargo la unidad:

4. Parlicipacion del sujelo an actividades culturales,
recreativas yfo deportivas:

5. Frecuencia manifestada de! sujeto, en cuanto a
inconformidad y desacuerdo por alguna medida
iomada en beneficio de su proceso de rehahilitacion:

8. Buen manejo y tolerancia de ia frustracion, frente a
sifuaciones especificas:

7. Expresitn de conduclas agresivas por paria del sujeto:

8. Capacidad de acatar drdenes sin mostrar agresividad:

9. Presencia de cambios en el estado de 4nimo;

10. Frecuencia de estados depresivos:

Poca
Censtante
Periédica
Escass
Poca

Constante
Periodica

-Escasa

Siempre
Casi siempre
Pocas vaces
Rara vez

Siempre:
Casi siempre
Pocas veces
Raravez -

Siempre
Casi siempre
Pocas veces
Rara vez

Satisfactoria
Regular

Poco salistactoria
No satisfactoria

Siempre
Casi siempre
Paocas veces
Raras veces

Satisfactoria
Regular

Poco satisfactoria
No satisfactoria

Siempre
Casi siempre
Pocas veces
Rara vez

Siempre
Casi siempra
Pocas veces

.Rara vez

63
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11. Frecuencia de estress:

12. Presencia de iniciativa, motivacién y disposicion para
cualquier actividad:

13. Deseo de superacidn de! sentimiento d2 minusvalia:

14. Tendencia & manifestar la discapacidad como un
proceso irevarsible psictlbgicamenta:

15. Presencia de ganancia secundana para mampular su

enforna;

18. Desvalorizacidn personal frente a la discapacidad:

17. Grado de participacion activa en el proceso de rehabi-
Itacidn, area psicologica;

18. Presencia de resentimiento a la institucion amada;

18.Grado de participacién ac:twa en &l proceso de rehabi-

litacion integral:

20 Evaluacton de logros alcanzados en ef proceso de
rehabifitacién integrai: ‘

21. Presencia de indicadores de dependencia institucional:

Poca
Constante
Periadica
Escasa

Poca
Constante
Periddica
Escass

Poca

Constante
Perigdica
Escasa

Siempre
Casi siempre
Pocas veces
Rara vez

Poca
Constanta
Periddica -
Escasa

Poca
Constante -
Perigdica-
Escasa

Poca
Constante
Periddica
Escasa

Siempre
Casi siempre
Pocas veces
Rara vez

Poca
Constante
Periadica
Escasa

Satisfactoria

- Regular

Poco satisfactoria
No salisfactoria

Siempre
Casi siempre
Paocas veces
Rara vez




22. Presencia de rechazo al marce institucional:

Siempre
Casi siempre
Pocas veces
Rara vez

65
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PROGRAMA

Tomando en cuentz la necesidad que surge, de emplear los recurseos psicolégices de la
salud, en el personal de tropa del Ejéreito, se han programade una serie de actividades
con et objeto de minimizar of incremento de accidentes que provocan discapacidad, a
consecuencia de siluaciones de riesgo como el alcoholismo, a través de métodos v
Wcnicas que promiuevan y mantengan el dessmolto de la salud mentat de dicha

poblacidn, como medida preventiva (fase T).

Ast como brindar asistencia para ¢l tatamiento de los principales problemas
peicolégices, que a discapacidad y ol trauma de guerra ocasiona, en el personal de
cxcombatientes del PEVECOM- empleando de igual forma recursos tales como:

observaciones, entrevistas, evaluaciones y psicoterapia ( Fase ).
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