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SINTESIS DESCRIPTIVA

Este Ejercicio Profesional Supervisado se llevo a cabo en el Hospital Infantil Dr.
Gustavo Castafieda de la Fundacion Semillas de Esperanza (FUNSEDES) ubicado
en el km. 128 Carretera al Atlantico. La poblacién atendida se dedica a diversas
actividades productivas, en su mayoria, al comercio en general, albanileria,
agricultura, hoteleria, jornadas en las fincas y fabricas cercanas. Se logré evidenciar
que las personas que viven en la aldea, en su mayoria son personas catalogadas
como pobres y con un nivel econdmico bajo. La mayoria en edad escolar asiste a las
instituciones y actividades educativas, sin embargo, son pocos los que continuan
actividades académicas después de los 15 afos de edad. Se realizé el Ejercicio
Profesional Supervisado de la Licenciatura en Psicologia, titulado: “Atencién a la
Salud Mental de personas que asisten al Hospital Infantil Dr. Gustavo Castafieda y
personas de la comunidad, a través de terapia, acciones preventivas y curativas en
Psicologia” realizado en el periodo de febrero a octubre del afio 2010. El objetivo
general de este EPS fue el desarrollar acciones de salud desde la Psicologia, para
los usuarios del Hospital Infantil Dr. Gustavo Castafieda y de la localidad vecina;
dichas acciones fueron de caracter primario y secundario segun lo requiera el caso;
por lo que se trabajd, dando énfasis en la Salud Mental de los personas que viven en
la comunidad de La Arenera, realizando terapia psicoldgica donde se relacionan los
sintomas psicologicos con los fisicos, talleres preventivos de salud sexual,
psicoeducacion y orientacion vocacional dirigidos a la poblacion de adolescentes e
indagando sobre como viven los adolescentes sus relaciones de pareja. Para llevar a
cabo este EPS, se dividio en tres subprogramas lo cuales son: Servicio, Docencia e

Investigacion, lo cuales estaran descritos a continuacion:



Subprograma de Servicio: EI EPS ayud6 a que la poblacion de La Arenera se
diera cuenta de la importancia de asistir a terapia psicoldgica cuando se presentan
sintomas fisicos y a su vez pudieran conocieran el significado de la somatizacion,
porque varios de los pacientes al inicio no podian encontrar la relacion entre sus
sintomas psicoldgicos y fisicos. Esto se realizd trabajando con pacientes quienes
fueron referidos de la consulta dermatolégica y Medicina General del hospital.
También se trabajé con nifios y nifias que fueron referidos por la escuela local,
quienes presentaron problemas en su rendimiento escolar. Se tuvo la oportunidad de
trabajar con los padres y madres de familia, involucrandolos activamente dentro del
plan de tratamiento de los pacientes, se les dio a conocer la importancia de trabajar
en equipo con las personas que son parte de la formacion educativa de la poblacién
infantil.

Subprograma de Docencia: Se trabajé con la poblacion adolescente, los afos
anteriores los epesistas no tuvieron la oportunidad de abordar esta poblacion y la
cual es muy importante, ya que estan atravesando una etapa de la vida donde se
realizan cambios fisicos y emocionales por lo que fue de mucho beneficio poder
orientarlos y darles la oportunidad de expresarse libremente. Se lograron realizar
charlas y talleres a lo largo de los ocho meses, donde se dio énfasis en los temas de
Educacion Sexual, Orientacién Vocacional y Psicoeducacion.

Subprograma de Investigacién: Se logré reunir a un grupo de adolescentes,
quienes a su vez fueron parte del Subprograma de Docencia, donde se hablé sobre
el tema de la primera relacion de pareja, se cred un ambiente libre de prejuicios
donde los adolescentes fueron capaces de dar su opinion de forma honesta y clara

acerca del tema.



INTRODUCCION

La Salud Mental es el término comunmente utilizado cuando se quiere hablar
sobre el equilibrio emocional con el que se encuentra un individuo en relacion a su
ambiente. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) no existe una definicion
oficial sobre lo que es Salud Mental, la definicion que da es la siguiente: “La salud
mental ha sido definida de multiples formas por estudiosos de diferentes culturas.
Los conceptos de salud mental incluyen el bienestar subjetivo, la autosuficiencia
perseguida, la autonomia, la competitividad, la dependencia intergeneracional y la
autoactualizacion del propio intelecto y potencial emocional, entre otros. Desde una
perspectiva cultural, es casi imposible definir la salud mental de manera
comprensible. Sin embargo, algunas veces se utiliza una definicibn amplia y los
profesionales generalmente estan de acuerdo en decir que la salud mental es un
concepto mas complejo que decir simplemente que se trata de la carencia de un
desorden mental" (OMS, 2001). La Salud Mental a nivel mundial es un tema que
poco a poco se le ha dado la importancia debida, ya que a través de los afnos se ha
dado énfasis a ensefar un estilo de vida, donde lo fisico sobrepasa a los problemas
emocionales, siendo asi de suma importancia tratar las dolencias fisicas sin hacer la
debida conexién con lo emocional, por lo mismo esta no se trabaja. En este
Ejercicio Profesional Supervisado se pudo abordar el tema de la Salud Mental en
Guatemala, existen muy pocas entidades que le den la importancia necesaria a este
tema. Esto se puede evidenciar encontrando articulos donde se demuestra que solo
un 0.9% del presupuesto de salud de Guatemala, esta destinado a los trastornos

mentales.



Dentro de la poblacién que viven en La Arenera se trabajé dando énfasis en
detectar los sintomas psicolégicos que fueron somatizados a través de
enfermedades fisicas, los pacientes se percataron de la importancia de mantener
una Salud Mental 6ptima porque los beneficios para su vida son enormes. Se
atendieron los problemas en el rendimiento escolar, los cuales muchos son
secundarios a problemas emocionales, por lo que se logré involucrar activamente
dentro del plan de tratamiento a los padres y madres de familia, como a los maestros
de grado. Esto ayud6 a que la poblacion se diera cuenta de la importancia de
trabajar en equipo con las personas involucradas en la formacidén educativa de la
ninez guatemalteca. Otra poblacion atendida fueron los adolescentes con quienes se
trabajé la importancia de la prevencion, esto se realiz6 a través de charlas
informativas sobre educacion sexual, orientacion vocacional y psicoeducacién, asi
como también se pudo indagar en los procesos que viven cuando se encuentran
dentro de una relacion de pareja. Esto se realizo viendo la necesidad que presentan
los adolescentes de ser orientados, porque es la primera vez que en el Hospital
Infantil Dr. Gustavo Castafieda, que se trabaja con ellos. La adolescencia esta
caracterizada por ser la transicidon de nifez a adultez. Durante este proceso los
adolescentes necesitan ser escuchados, comprendidos y orientados, esto con el
objetivo de poseer Salud Mental, dandoles asi las herramientas necesarias para
ayudarles a enfrentar los problemas, emergentes y futuros, de forma madura y

asertiva.



La satisfaccidn de realizar este trabajo esta vinculada al hecho de que se lograron
alcanzar los objetivos trazados asi como también se logré atender a la poblacién
obteniendo resultados positivos los cuales se reflejan en los logros obtenidos a los
largo de los ocho meses que se trabajo.

Este trabajo se realizé proyectandose a la comunidad, de tal manera se vea
influenciada de una forma positiva, dado que las personas vivimos en sociedad y
ésta es un reflejo de lo que nosotros somos y hacemos. Si nos encontramos con una
calidad de vida, de forma individual, satisfecha, de ésta forma interactuamos con los
demas y asi la sociedad cada dia evolucionara de tal forma que todos los individuos
estén satisfechos y felices tal y como son. “Ahora el hombre se experimenta a si
mismo como modificador de si y del mundo, y como modificado a su vez por el

mundo” (Caruso, 1983)



CAPITULO |
ANTECEDENTES
1.1 Monografia del Lugar:

La Republica de Guatemala es un pais centroamericano que se encuentra
dividido en 22 departamentos, dentro de estos se encuentra el departamento de
Zacapa, éste se ubica en la region nor-oriente del pais, su cabecera departamental
es Zacapa, limita al norte con los departamentos de Alta Verapaz e Izabal; al sur con
los departamentos de Chiquimula y Jalapa; al este con el departamento de lzabal y
la Republica de Honduras; y al oeste con el departamento de El Progreso. Posee
una extension territorial de 2,690 kilometros cuadrados. Por su configuracion
geogréfica que es bastante variada, sus alturas oscilan entre los 130 metros sobre el
nivel del mar en Gualan y los 880 en el municipio de La Union, su clima es célido. El
departamento de Zacapa esta dividido por diez municipios, siendo éstos los
siguientes: Zacapa, Estanzuela, Rio Hondo, Gualan, Teculutdan, Usumatlan,
Cabanas, San Diego, La Unién y Huité.

Rio Hondo es uno de los principales municipios del departamento de Zacapa, se
encuentra ubicado a 19 kilometros de la cabecera departamental. Cuenta con dos
Centros de Salud y un importante ingreso turistico. Posee una extension territorial de
422 kilometros cuadrados, limitando al norte con El Estor, al sur con Zacapa y
Estanzuela, al oriente con Gualan y Zacapa, y al occidente con Teculutan, su clima
es calido. La Cabecera Municipal esta categorizada como un pueblo, su altura es de
185 metros sobre el nivel del mar y su division politico-administrativa es de: 27
aldeas y 26 caserios. Los accidentes geograficos que se encuentran dentro de este

municipio son: la sierra de Las Minas, seis montafias y ocho cerros, asi como




también 22 rios, un riachuelo y 47 quebradas. Posee una mina de oro llamada Rio
Hondo, dos sitios arqueoldgicos: Rio Hondo y Sunzapote, un parque nacional
llamado Santa Rosalia, varios sitios turisticos tales como: Balneario Pasabién,
Turicentro Valle Dorado, etc.; no posee idioma indigena. Su produccion agropecuaria
es el maiz, frijol, cafna de azucar, papas, arroz, y variedad de frutas; dentro de su
produccién artesanal se encuentran los tejidos de algoddn, cerdmica, cesteria, jarcia,
muebles de madera, escobas de palma, cuero, teja y ladrillos de barro, los servicios
publicos con los que cuentan son: Energia eléctrica, correos y telégrafos, agua
potable, escuelas, Centro de Salud, iglesia parroquial, servicio de buses

extraurbanos.

Dentro de las aldeas de Rio Hondo se encuentra la aldea La Arenera la cual se
ubica en el kilbmetro 123.8 Ruta al Atlantico, esta localizada a 12 kildbmetros de la
cabecera Municipal y 20 kilbmetros de la cabecera departamental. Su extension
territorial no es extensa, ya que es de 2 kilbmetros cuadrados. Tiene colindancia al
norte con la ruta al Atlantico y terrenos de la familia Cordon, al sur con el rio
Motagua; al oeste con la Aldea Barranca Seca, municipio de Teculutan; y al este con
la aldea Santa Cruz. Su clima es calido, la temperatura oscila entre 23 y 33 grados
centigrados aunque en época de verano puede llegar a ser de 41 grados; ademas
cuenta con dos estaciones definidas; lluviosa y seca; cada una con duracion de 6

meses.

La aldea tiene topografia plana, aunque hay un terreno quebrajoso, en la cercania
al rio Motagua. El suelo de la comunidad es “suelo arenoso”, los senderos y calles

que la atraviesan se encuentran pavimentados. Asi como también se encuentran




algunos basureros clandestinos, en los alrededores de la comunidad, siendo este un
foco de contaminacién ambiental ya que se realiza quema de basura frecuente,
contaminacion del rio y vertientes que proveen de agua a la comunidad. En los
alrededores de la aldea se pueden encontrar arboles de mango y limon, asi como
también mucha vegetacion silvestre. También se puede encontrar diversidad de
fauna, en su mayoria reptiles como lo son las serpientes y lagartijas, se encuentran
sapos, ranas, cangrejos, tarantulas, ratones, ratas de monte y zancudos. Existen dos
caminos que llevan al rio Motagua uno de ellos es a través del Hospital Infantil Dr.
Gustavo Castafneda, el cual es un camino quebrajoso donde se debe atravesar la
propiedad del Lic. Fratti, en el camino se encuentra diversidad de arboles, plantas
silvestres, animales como culebras, sapos y lagartijas. EI camino para llegar hasta el
rio es aproximadamente de 30 a 40 minutos a pie. La construccion de las casas en
su mayoria, son construidas de un nivel y hechas con laminas y madera. Las casas
estan construidas de tal forma que dejan la cocina y el bafo aparte, debido al clima
no es posible tener la cocina muy cerca por el calor y el bafio se construye lejos
porque aun no cuentan con sistemas de drenajes por lo que es un foco de
contaminacion, por lo mismo utilizan el denominado pozo ciego. Para transportarse
dentro de la aldea las personas utilizan bicicletas y motos, aunque algunas familias
poseen automoviles. Para llegar a la aldea se puede utilizar el transporte publico,

esta se encuentra ubicada a varios metros de la carretera lo cual facilita el acceso.

La comunidad de La Arenera cuenta con los servicios publicos de energia
eléctrica, alumbrado y teléfonos comunitarios. El sistema de drenajes e irrigacion de

agua se encuentra en proceso de construccion con el apoyo del Concejo




Comunitario de Desarrollo (COCODE) de la aldea, con ayuda de sus miembros
lograron una donacion de Q. 75,000.00 de parte del Licenciado Gustavo Fratti,
propietario de una empresa agricola del lugar. Ademas, la comunidad cuenta con
cinco tiendas de productos de consumo diario, dos iglesias evangélicas, una casa de
oracion catdlica y un campo de terraceria que es utilizado por los pobladores para

jugar futbol donde se llevan a cabo los campeonatos de los equipos de la aldea.

En la aldea se ubica como maxima autoridad representante al Consejo
Comunitario de Desarrollo (COCODE), este Consejo tiene previsto el desarrollo de la
aldea en tres ejes principales: Educacion, salud y vivienda. En el eje de educacion,
la prioridad son las instalaciones de la nueva escuela que se inauguré en enero
2008, proyecto que estaba a cargo del FIS; sin embargo, fue abandonado dejando
sin concluir el centro educativo, segun lo indicado por el presidente del COCODE.
Luego se hicieron nuevos tramites con el Club Rotario de Guatemala, para su
finalizacion; ya que la actual escuela no contaba con la infraestructura adecuada
para el proceso de enseflanza-aprendizaje. En cuanto a la salud, su prioridad esta
ubicada en el nuevo sistema de drenajes. En el eje de la vivienda e infraestructura; la
Municipalidad de Rio Hondo tiene prevista la pavimentacion de la aldea, proyecto

gue se espera inicie luego de terminado el sistema de drenajes e irrigacion de agua.

En la aldea hay presencia de algunas instituciones, como el Hospital Infantil Dr.
Gustavo Castafieda Palacios (FUNSEDES) y la Escuela Oficial Rural Mixta Aldea
‘La Arenera”, que es apoyada por el Hospital y la Fundacién Castillo Cérdova.
Dentro del perimetro de la aldea se encuentra ubicada una distribuidora de harina,

una industria de fertilizantes FERQUIGUA; una empacadora de melones; una




productora de flores para exportacion, DiFratti y el Hospital Infantil Dr. Gustavo

Castaneda Palacios de la Fundacion Semillas de Esperanza (FUNSEDES).

1.2Descripcion de la Institucion:

Segun referencias de datos obtenidos por medio de observaciones y entrevistas
al personal administrativo y demas trabajadores del mismo, el Hospital Infantil Doctor
Gustavo Castafeda Palacios de la Fundacion Semillas de Esperanza, se encuentra
ubicado en el kilbmetro 123.8 de la ruta al Atlantico, en la aldea La Arenera,
municipio de Rio Hondo, departamento de Zacapa. La Fundaciéon Semillas de
Esperanza nace a través de un grupo de personas humanitarias que se unieron con
el proposito de ofrecer un mejor futuro en cuanto a la salud de los nifios y las nifias
de esta poblacién del area de Zacapa; asi como también de la inquietud del
empresario Gustavo Fratti, propietario de una empresa agricola del lugar. Con esta
Vision, muchos médicos y empresarios altruistas se vieron motivados para hacer de
esto una realidad. Un conjunto de hombres y mujeres con profunda sensibilidad
social han hecho esfuerzos para que dicha Fundacion empiece a alcanzar su fin: La
creaciéon de un Hospital Infantil completo y moderno. Entre ellos, el empresario
estadounidense Glenn Goldsmith, los médicos guatemaltecos Fernando Stein y
Gerardo Cabrera Meza, quienes laboran en el Texas Children Hospital y la Facultad
de Medicina de la Universidad de Baylor en Houston Texas.

La FUNSEDES, quedo legalmente constituida como tal el 21 de junio de 1,996 y
la personeria juridica para operar le fue concedida el 12 de febrero de 1,997, luego
que fueron aprobados sus estatutos. Su vision: Que los nifios y nifias guatemaltecas

puedan crecer sanos y con condiciones de vida que les permitan ser personas




integras y utiles para la sociedad. Visién que se cumple a través de su mision:
Ayudar a los nifos y nifias de escasos recursos a mejorar sus condiciones de salud y
elevar su calidad de vida a través de atencidon médica curativa y preventiva
principalmente en el area de influencia.

El Hospital Infantil Dr. Gustavo Castafieda fue creado con el objetivo de ser una
institucion de salud en la que se presta atencion médica en consulta externa, a pesar
de estar disefiado para tener encamamiento, solamente se hace uso de éste como
una clinica multidisciplinaria, ya que solamente se utiliza cuando hay jornadas
meédicas para realizar operaciones o como salén de conferencias para las jornadas
médicas.

Por consenso general de los directivos, el Hospital lleva el nombre de un notable
médico pediatra zacapaneco, el Doctor Gustavo Castafieda Palacios. El hospital
inicio formalmente su construccion a partir del 14 de octubre de 1,995, en ese
entonces se tenia por objeto beneficiar a aproximadamente 10,000 vecinos del lugar,
cuya cuota a pagar por los servicios médicos seria puramente simbdlica y las
medicinas podrian adquirirse por cantidades simbolicas y donaciones. Con el correr
de los anos, el Hospital ha alcanzado beneficiar a tantas personas como se habia
previsto, asi como brindar un servicio econdémicamente accesible.

El Hospital se sostiene por medio de donaciones y cuenta con el apoyo de varias
instituciones como The Texas Children Hospital, Baylor College of Medicine (apoyo
con jornadas médicas), Universidad del Valle de Guatemala (apoyo con EPS de
Nutricion), Universidad de San Carlos de Guatemala (apoyo con EPS de Odontologia

y EPS de Psicologia), Instituto de Dermatologia de Guatemala (INDERMA), (apoyo




con médicos especialistas en Dermatologia). Ejercicio de Practicantes de Psicologia
de la Universidad Mariano Galvez, Usumatlan.

Entre los servicios que cuenta se encuentran la consulta externa de Medicina,
Dermatologia, Odontologia y Psicologia; ademas cuenta con un laboratorio,
farmacia y un programa de nutricion en la Escuela Oficial Rural Mixta, “La Arenera”.
Dentro de los servicios del Hospital estan las jornadas médicas, donde se ha
beneficiado a muchos usuarios; éstas, son apoyadas por médicos extranjeros y
nacionales; ademas de tener un programa de medicina rural que consiste en la visita
de los médicos a las areas donde no hay accesibilidad a los servicios de salud.

El Hospital cuenta con un area de enfermeria, una clinica dental, una clinica
general, una clinica pediatrica, una clinica dermatoldgica, un area de laboratorio, una
clinica de Psicologia, una clinica de nutricién, un area de esterilizacién, farmacia,
administracion, direccion y sala de espera. En el afio 2,003, se inaugurd una nueva
sala en el Hospital, que tiene en el primer nivel: dos quiréfanos, encamamiento pre y
post operatorio, farmacia, sala de rayos X, y una sala de enfermeria. En el segundo
nivel: Un salén de conferencias con capacidad para 150 personas, donde hay
recursos audiovisuales. Ademas existen dos cabinas; en el primer nivel se
encuentra un area destinada para Telemedicina y el segundo nivel cuenta con cuatro
habitaciones equipadas para los médicos dermatdlogos y EPS de Psicologia,
nutricion y odontologia residentes del Hospital. También, hay un area de seguridad,
una extensa area de jardin y una bodega.

La Fundacion Semillas de Esperanza cuenta con un Consejo Directivo quien es la
autoridad maxima de la institucion. Luego se divide en dos grandes ramas las cuales

son Administracion General y El Hospital Infantil Dr. Gustavo Castafieda. En el




Hospital Infantil Dr. Gustavo Castaneda existe como autoridad maxima una Direccion
Ejecutiva seguido por la Direcciéon Médica y la Direccion Administrativa. Actualmente
la Direccidén del Hospital esta a cargo de la Doctora Heidy Corddn, quien ademas
atiende la Consulta Externa de Medicina General. La Administracidon esta a cargo de
Maritza Arroyo, quien vela porque los servicios del Hospital se presten de una
manera adecuada.

Las instalaciones son amplias y adecuadas para los fines del mismo, ademas de
encontrarse en muy buen estado, El Hospital Infantil Dr. Gustavo Castafieda cuenta
con un terreno amplio en el cual se encuentra siete estructuras fisicas principales.
La limpieza se realiza diariamente en todas las areas y al equipo se le da
mantenimiento una vez al afio y cada vez que asi se requiera. La recoleccion de
basura interna esta a cargo del encargado de la limpieza, quien diariamente
recolecta la basura y la reune para que una vez por semana pase un servicio
contratado a recoger la basura del hospital. A pesar de estar en un area rural y en el
campo, no se tiene problemas con plagas o roedores. El control de estos se realiza
aproximadamente dos veces por ano o cada vez que se considere necesario. La
persona encargada de realizar la fumigacién es el jardinero ademas de realizar una
fumigacion por parte del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social una o dos
veces al ano.

La estructura del hospital es pequefia comparada con la cantidad de pacientes
que se atienden. Unicamente se cuentan con 4 clinicas para atender a los pacientes.
Los encamamientos actualmente no son utilizados para este fin sino son los

consultorios eventuales de los estudiantes de Medicina, los EPS de Psicologia,




Odontologia y Nutricion. Actualmente se cuenta con un médico de tiempo completo,
asi como un dermatdélogo, quienes ya tienen establecidas sus clinicas.

El area de Psicologia se ha insertado a través del Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en base a un
convenio entre la supervision de EPS de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas y la
Fundacion Semillas de Esperanza; esta area se encuentra a cargo de la directora del
Hospital, Dra. Heidy Cordon. Tanto en la aldea como en el hospital habia
conocimiento limitado del quehacer psicolégico, clinico, individual y grupal, sin
embargo a traveés del mismo se ha podido evidenciar, la necesidad de este servicio
por los usuarios, y por el personal del Hospital.

El hospital es una institucion con caracter no lucrativo que se mantiene con la
ayuda de empresas locales, nacionales e internacionales, personas particulares,
etc., que tienen a bien donar ya sea equipo meédico, mobiliario, suministros o
efectivo.

El financiamiento, que se utiliza para cubrir honorarios y gastos fijos del hospital
se obtiene de la siguiente forma:

 Agencias que donan equipo médico, mobiliario y suministros. Texas

Children’s Hospital, Canada, Baylor Collage y UNICEF.

 Donantes financieros: Empresas comerciales o industriales, personas

particulares y ayuda extranjera irregular.

* Fundacion Castillo Cérdova: Ayuda financiera y de viveres para la elaboracion

de desayunos de la escuela “La Arenera”. Proteinas, Incaparina, Aceite y

Mosh.




Todo el personal labora de lunes a viernes y tienen 15 dias habiles de vacaciones
al ano y los feriados oficiales. Los horarios de trabajo ya estan establecidos y la
administradora es quién tramita las vacaciones del personal.

Los estudiantes de EPS de la Universidad de San Carlos de Guatemala, asi como
las estudiantes de Practica Profesional de la Universidades del Valle de Guatemala
reciben mensualmente una bolsa de estudios. A los estudiantes extranjeros no se
les da la bolsa de estudios sino unicamente el alojamiento.

La directora médico y la administradora son las personas encargadas de contratar
al personal y hacer las entrevistas de trabajo. Los requisitos necesarios para optar a
un puesto en este hospital son: curriculum vitae, 3 cartas de recomendacion, tarjeta
de salud y de pulmones vigente, copia de cédula de vecindad, antecedentes penales
y policiacos y tener experiencia en el puesto al que aplica.

La institucion brinda induccion para el personal nuevo. Se han impartido cursos
para el personal de enfermeria sobre temas de inmunizacion, asi como cursos para
la asistente de Odontologia las cuales son dadas por estudiante en Practica
Profesional de Odontologia.

La administradora lleva control sobre el personal, estos incluyen: un cuadro diario
de asistencia donde todo el personal debe firmar su hora de entrada y salida.
También se lleva control de las llamadas salientes por parte del personal. Se
realizan reuniones de personal solo cuando es necesario.

En cuenta a documentos que regulen o describan el funcionamiento del hospital,
se puede decir que no se encontré normas, funciones o reglamentos escritos como

tales. Solamente existen los siguientes documentos.
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* Un reglamento administrativo que se divide en tres capitulos: disposiciones

generales, de direccion y administracion y uso de las instalaciones.

* Normas del personal de enfermeria.
1.3Descripcion de la Poblacion Atendida:

Los pobladores de La Arenera son quienes se benefician con la realizacion del
Ejercicio Profesional Supervisado, porque en su mayoria, son éstos quienes acuden
al Hospital Infantil Dr. Gustavo Castafeda en busqueda de atencion psicoldgica.

Estas personas cuentan con viviendas propias, construidas de block, lamina,
madera, adobe y palma en el techo. Toda la poblacioén es ladina y su idioma materno
es el espafol. La poblacion se dedica a diversas actividades productivas, en su
mayoria, al comercio en general, albafileria, agricultura, hoteleria y jornadas en las
fincas y fabricas cercanas. Se logré evidenciar que las personas que viven en la
aldea en su mayoria son personas catalogadas como pobres y con un nivel
economico bajo. El ingreso econdmico familiar es sustentado mayoritariamente por
el padre de familia; la mujer es encargada del cuidado del hogar y crianza de los
nifos. La mayoria en edad escolar asiste a las instituciones y actividades educativas,
sin embargo, son pocos los que continuan actividades académicas después de los
15 afnos de edad. Los nifos en su mayoria asisten a las escuelas aledanas, dedican
parte de su tiempo libre al juego, a los quehaceres del hogar y tareas escolares por
lo que se ven moderadamente afectados en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

En cuanto a salud se refiere, la salud preventiva es casi nula, cuando existen
afecciones se asiste al Hospital, Centro de Salud de la Aldea Santa Cruz u Hospital
Nacional de Zacapa. Las principales enfermedades son: problemas respiratorios,

gastrointestinales, nutricionales y dentales. La Salud Mental, ha empezado a tener
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importancia a partir de la insercion de EPS de Psicologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala en el Hospital Infantil Dr. Gustavo Castafieda Palacios.
1.4 Planteamiento del Problema:

Durante la visita de reconocimiento realizada en el Hospital Infantil Dr. Gustavo
Castaneda durante el mes de octubre del 2,009 se logré evidenciar varios
problemas, entre ellos se encontr6 que las personas que asisten a consulta,
regularmente presentan cuadros de somatizacién, la mayoria de estos son derivados
de sintomas depresivos, ansiedad, estrés, dependencia emocional, inseguridad, baja
autoestima, etc. Dichos sintomas se han canalizado, frecuentemente, a través de
problemas relacionados con la piel, tales como: herpes, alergias, irritaciones, etc. ya
que las mismas son referidas a consulta psicolégica por el dermatélogo en turno.
Otros problemas que se pudieron detectar son los relacionados con el proceso de
ensefanza-aprendizaje, comprobandose con un alto indice de repitencia escolar que
se manifiesta en la mayoria de los nifios y nifas que asisten a la escuela local;
quienes se encuentra inmersos dentro de problemas ambientales diversos, siendo
los mas importantes: la falta de infraestructura adecuada para recibir clases asi como
para realizar las tareas en casa, la falta de conocimientos de parte de los maestros y
maestras de las técnicas, herramientas y métodos de ensefianza-aprendizaje que se
adecuen tanto a la poblacion como al material e infraestructura con el que cuentan,
el alto indice de analfabetismo de los padres y madres de familia quienes no
presentan las herramientas necesarias para apoyar dentro del ambito educativo a
sus hijos e hijas, problemas econémicos que impiden que un nifio o nifia de la aldea
dedique todo su tiempo a la escuela porque es necesario que salga a trabajar o bien

se encargue de los quehaceres del hogar, mientras los padres y madres de familia
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se encuentran fuera, trabajando. Asi como también problemas a nivel socioafectivo,
varios de estos nifos y nifias son victimas de violencia intrafamiliar, abandono,
violencia sexual y violencia de género, la cual esta vinculada al machismo.

Durante la realizacion del EPS 2,009 la persona encargada, logré crear un grupo
de adolescentes con quienes se realizaban diversas actividades, desde diferentes
tipos de terapia (aromaterapia, gestalt, terapia de grupos) hasta recibir charlas
informativas sobre temas idoneos para la edad en la que se encuentran. Debido a
que este grupo se encuentra conformado por adolescentes, fue de suma importancia
darle el debido seguimiento puesto que se encuentran en edad donde necesitan

recibir diferentes tipos de orientacion, tanto sexual y psicoldgica, como vocacional.
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CAPITULO I
REFERENTE TEORICO METODOLOGICO
2.1 Abordamiento Cientifico Te6rico Metodoldgico:

La Salud Mental es el término comunmente utilizado cuando se quiere hablar
sobre el equilibrio emocional con el que se encuentra un individuo en relacion a su
ambiente. La observacion del comportamiento de una persona en su vida diaria es la
principal forma de conocer el estado de su salud mental en aspectos como el manejo
de sus temores y capacidades, sus competencias y responsabilidades, el sustento
de sus propias necesidades, la forma como afronta sus propias tensiones, sus
relaciones interpersonales y la forma como lidera una vida independiente. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) no existe una definicién oficial sobre lo que
es Salud Mental, la definicion que da es la siguiente: “La salud mental ha sido
definida de multiples formas por estudiosos de diferentes culturas. Los conceptos de
salud mental incluyen el bienestar subjetivo, la autosuficiencia perseguida, la
autonomia, la competitividad, la dependencia intergeneracional y la autoactualizacién
del propio intelecto y potencial emocional, entre otros. Desde una perspectiva
cultural, es casi imposible definir la salud mental de manera comprensible. Sin
embargo, algunas veces se utiliza una definicion amplia y los profesionales
generalmente estan de acuerdo en decir que la salud mental es un concepto mas
complejo que decir simplemente que se trata de la carencia de un desorden mental"
(OMS, 2001)

Por lo tanto la inexistencia o falta de alguna de las caracteristicas mencionadas

anteriormente, no es indicio de que una persona sea catalogada como una persona
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mentalmente inestable, pero existe la posibilidad de que esta carencia afecte al
individuo dentro de su cotidianidad.

En Guatemala, la salud mental es un término que se esta empezando a utilizar y
que a su vez no se ha estudiado a profundidad. Segun un articulo encontrado en la
web se concluye que “En Guatemala, varios anos de vida sana son perdidos por
problemas de salud mental, siendo los principales: el suicidio, la depresion,
esquizofrenia, violencia y alcoholismo (....) los recursos que se estiman para la salud
mental en Guatemala se puede mencionar que solo el 0.9% del presupuesto de

salud esta destinado a los trastornos mentales” (www.saludmentalguatemala.org.)

Por lo anterior, algunas entidades publicas estan empezando a implementar
programas de salud mental uno de estos es el “Programa de Salud Mental” lanzado
por la alcaldia municipalina de la ciudad capital, “este programa pretende
implementar acciones orientadas a mejorar la salud mental de la poblacion,
realizando promocion de los factores protectores familiares y prevencion de los

factores de riesgo mas frecuentes” (www.muniguate.com/programassociales) a

travées de estas actividades se les ensefia a las y los guatemaltecos sobre la
importancia de tener salud mental.

También se puede mencionar la Liga de Higiene Mental con su programa “Todos
por el Reencuentro”, quienes desde 1,999 iniciaron una investigacion sobre las
desapariciones forzadas y la separacion violenta de familias guatemaltecas, durante
el conflicto armado, quienes desde ese afo se han preocupado por enfatizar la
importancia de la higiene mental en las y los guatemaltecos trabajando en el

reencuentro de las familias guatemaltecas.
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Este es un claro ejemplo de que se estan empezando a formar instituciones,
organizaciones, etc., que dan la importancia debida a la salud mental de las
personas, sin embargo, en el caso de los hospitales aun sigue siendo prioridad la
salud fisica de las y los pacientes, por lo que es de suma importancia orientar,
ensefar y si fuera posible modificar algunos esquemas mentales para que la salud
mental se comience a ver como una prioridad y por lo tanto se le de la importancia
debida.

En la mayoria de los hospitales de la ciudad capital ahora se encuentran los
puestos de psicologo o psicéloga, esto es muestra de que a la salud mental se le
esta dando la importancia debida, desafortunadamente en el interior de la Republica,
son pocos los hospitales que ven como necesidad la atencion psicologica, uno de
estos es el Hospital Infantil Dr. Gustavo Castafieda, donde se realizé éste Ejercicio
Profesional Supervisado.

En el Hospital Infantil Dr. Gustavo Castafeda, se lograron evidenciar varios
problemas los cuales se pretenden abordar a través de diversas teorias, enfoques o
terapias psicoldgicas, las cuales seran descritas a continuacion:

a. Terapia Centrada en el Cliente:

Se planted la atencidén psicoldgica a los y las pacientes a través del enfoque
Humanista-Existencial, también denominada la Tercera Fuerza, este enfoque tiene
como objetivo acompanar al paciente a través de un proceso psicologico,
ayudandolo a encontrarse consigo mismo y a ser consciente de sus aptitudes,
actitudes, destrezas, fortalezas para asi sacar un mayor beneficio de ellas. Se puede
entender que la psicoterapia humanista-existencial tiene como prioridad Ia

aceptaciéon de uno mismo y del mundo de los demas, el terapeuta no puede limitarse

17




a ser un esquema en blanco sino que se convierte en una persona que participa en
el encuentro en su totalidad para poder conocer, entender y ayudar al otro. Da
énfasis en la relacién yo-tu que coloca al paciente y al terapeuta dentro de una
relacion horizontal en la cual las dos partes se van descubriendo en el proceso. Los
principios de esta teoria son los siguientes:

“1. Concentracion de la atencion sobre la persona que experimenta, y por lo tanto
focalizacion del interés sobre la experiencia como fenémeno primario en el estudio
del hombre. 2. Una acentuacion de las cualidades que son unicamente humanas,
como la eleccidn, la creatividad, la valoracion y la autorrealizacion, en oposicion a la
manera de entender al hombre en términos mecanicistas y reduccionistas. 3. Un
atenerse fielmente a la importancia de la eleccién de los problemas a estudiar y de
los métodos de investigacion, una oposicion a mostrar principalmente la relevancia
de la objetividad a costa del significado. 4. Un fundamental interés y apreciacion por
la dignidad y el valor del hombre y un intenso interés por desarrollar todo el potencial
inherente a cada persona.” (Giordani, 1997)

De aca es donde nace el método psicoterapéutico denominado Terapia Centrada
en el Cliente, ésta es una terapia no directiva por lo que da oportunidad al paciente
de que lleve su proceso a la velocidad en que éste lo desee, es una terapia que tiene
como principios la autenticidad o genuidad del terapeuta, lo que significa que el
terapeuta debe ser auténtico en cuanto a ser libre de poder expresar lo que piensa,
la consideracion positiva o también llamada aceptacion incondicional, lo que enfatiza
la aceptacion del paciente tal y como es, la comprension empatica lo que puede

comprenderse como ponerse en los zapatos del otro para poder comprender y ver el
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mundo tal y como él lo ve (el paciente), el respeto por el paciente y por supuesto por
el mismo terapeuta (respeto hacia uno mismo).

b. Terapia Cognitiva-Conductual:

Se utilizara este tipo de terapia porque segun los problemas encontrados, existe
un alto indice de repitencia a nivel escolar, por lo tanto se debe de trabajar con una
terapia que permita al terapeuta involucrarse en el proceso de aprendizaje del
paciente porque no importa cuan claro sea el material que se le esté presentando al
nino o nifna, si éste no le presta la atencién debida y desarrolla la actividad mental
necesaria, no habra aprendizaje alguno. La terapia cognitiva-conductual es una

forma de intervencion psicoterapéutica en la que destaca la reestructuracion

cognitiva, la promocién de una alianza terapéutica tanto con las y los maestros, asi
como con los padres de familia y métodos conductuales y emocionales asociados
mediante un encuadre estructurado. “Su hipotesis de trabajo es que los patrones de

pensamiento, llamados distorsiones cognitivas, tienen efectos adversos sobre las

emociones y la conducta y que, por tanto, su reestructuraciéon, por medio de
intervenciones psicoeducativas y practica continua, puede mejorar el estado del
consultante” (Howe, 2000)

La mayoria de los pobladores de la aldea presentan esquemas mentales poco
flexibles, su forma de ver la educacién es como un beneficio que sélo se le otorga a
las personas con un nivel econdmico superior al de ellos, por lo mismo se le ha dado
muy poca importancia, debido a que sus prioridades son el tener un techo y
alimentacion. Esta forma de pensar hace que los nifios y nifias de la aldea, en su
mayoria, no se interesen en la educacién y crezcan con el mismo pensamiento. Es

de suma importancia motivar y dar a conocer los beneficios de la educacion, siendo
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ésta una herramienta de superacién tanto personal como econdmica, asi como
también brindar las herramientas, métodos y técnicas basicas, a los padres y madres
de familia como a los maestros y maestras, para que puedan apoyar a los nifas y
ninas dentro de su proceso de ensefanza-aprendizaje y obtener como resultado el
éxito escolar tratando de reducir el indice de repitencia escolar. También se buscé
modificar algunos de los paradigmas de los padres y madres de familia para que
empiece el cambio, el cual consistira en dar la debida importancia a la educacion.

Dado lo anterior se concluye que el ser humano presenta la necesidad de
interaccion con los demas seres humanos, para asi poder crear herramientas de
adaptacion psicosocial, la adaptacion psicosocial se refiere al desarrollo de las
habilidades humanas que permiten interactuar de forma satisfactoria con los demas,
desde la infancia y a lo largo de su vida, es por esto que se creo la necesidad de vivir
en sociedad, en familia, “la familia es la institucion social que dirige la formacion
fisica, moral y espiritual del nifio. Es en el hogar donde crece y se desarrolla acorde a
los preceptos dictados por sus padres.” (Nieto, 2004, p.9). “La familia es el nucleo de
la sociedad, la constitucion nuclear de la familia son los padres y los hijos (...), es
dentro de la familia donde el nifio aprehende valores, habilidades y destrezas que le
serviran para una adaptacion psicosocial satisfactoria.” (Salazar, 2009)

Por lo que es necesario trabajar de tal manera que la comunidad se vea
influenciada de una forma positiva a través de los logros obtenidos en la terapia con
las y los pacientes, las personas viven en sociedad y ésta es un reflejo de lo que son
y hacen. Para que el nivel de incidencia de enfermedad se vea reducida es necesario
que éste trabajo sea proyectado hacia la comunidad “desarrollando sistemas

comunitarios competentes (escolar, laboral, sanitario), desarrollando competencias
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en el ciudadano a fin de que éste maneje adecuadamente sus fuentes de estrés y
sea habil en obtener recursos y sistemas de apoyo social y a través de ciudadanos
competentes y Sistemas Comunitarios competentes introducir cambios ecologicos a
fin de ejercer algun control sobre el estrés econdmico y social, de este modo, el
desarrollo de competencias se integra como parte de un esfuerzo politico de cambio
social con persistencia multidisciplinaria e intersectorial” (Morales, 1999)

Si se encuentra una calidad de vida, de forma individual, satisfecha, de esta forma
se interactua con los demas y asi la sociedad cada dia evolucionara de tal forma que
todos los individuos estén satisfechos y felices tal y como son. “Ahora el hombre se
experimenta a si mismo como modificador de si y del mundo, y como modificado a su
vez por el mundo” (Caruso, 1983)

2.2 Objetivos:
2.2.1. Objetivo General:

e Desarrollar acciones de salud desde la Psicologia para los usuarios del
Hospital Infantil Dr. Gustavo Castafieda y de la localidad vecina, dichas
acciones seran de caracter primario y secundario segun lo requiera el caso.

2.2.2 Objetivos Especificos:
Servicio:

» Brindar atencion psicoldgica a pacientes que requieren los servicios del
Hospital Infantil Dr. Gustavo Castafieda y a las personas de la comunidad, las
cuales pretenden mejorar la calidad de salud mental de los habitantes de la
aldea “La Arenera”, dichas acciones se realizaran a nivel primario y

secundario a través de un enfoque humanista-existencial.

21




» Brindar atencion psicologica a través de una terapia cognitiva-conductual a las
y los nifios que presenten problemas en su rendimiento escolar y que hayan
sido referidos de la escuela local.

Docencia:

» Brindar herramientas basicas y utiles a adolescentes para que puedan tener
una vida donde prevalezca la salud mental, a través de charlas informativas.

e Crear un espacio libre de prejuicios donde los adolescentes puedan hablar
libremente sobre los temas que les inquietan y a su vez aclarar las dudas que
presenten.

* Orientar adolescentes sobre temas de educacion sexual, orientacion
vocacional y psicoeducaciéon para que lleven una vida emocionalmente
estable e implementar un programa preventivo.

Investigacion:
* Indagar en las motivaciones que presentan los adolescentes al momento de
involucrarse en una primera relaciéon de pareja.
2.3 Metodologia de Abordamiento:
El proyecto se dividi6 en tres aspectos por lo que la metodologia de
abordamiento se definié dentro de estos tres aspectos:
»  Servicio:
Se realizé la promocion del servicio psicolégico a través de carteles que se
distribuyeron dentro del hospital, asi como también, se le pidié a los doctores del
hospital que refirieran pacientes, quiénes segun su criterio necesitaban de una

intervencion psicoldgica. Asi como también se realizé promocion en la escuela local
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para que las y los maestros refirieran a las nifias y niflos que presentaban problemas
en su rendimiento escolar.

Luego de esto, las personas referidas por los doctores o que llegaron por algun
problema emocional, se le dio inicio a su proceso psicoldgico. A los nifios y nifas
que fueron referidos por problemas de aprendizaje, se les realizé una evaluacion que
dio a conocer la etiologia de sus problemas, donde se descartaron problemas
relacionados con la visidén, audicion y problemas del lenguaje, si el resultado era
problemas emocionales, se daba inicio a su proceso psicoldgico, de no ser asi se
refirid a un especialista.

La atencion psicolégica se dio con duracion de 45 minutos a 1 hora por paciente
durante 8 meses o segun el paciente lo necesito, se trabajé de lunes a viernes de
8:00 am a 1:00 pm. Con excepcion de los dias lunes, martes y jueves que se dio
atencion psicoldgica de 8:00 am a 5:00 pm.

Al finalizar el EPS, los pacientes que no obtuvieron el alta durante los ocho
meses; fueron referidos con la psicéloga del hospital para dar el debido seguimiento
al plan de tratamiento.

* Docencia:

Se trabajoé con el grupo de adolescentes formado por la epesista del afio 2009,
luego de reunidos los y las adolescentes se les pidid que hicieran saber cuales son
los temas que les interesaban hablar o profundizar, asi como también se realizd un
listado de temas relacionados con educacion sexual, orientacion vocacional vy
psicoeducacion, por lo que se descartaron o agregaron varios temas dependiendo de
la importancia que los adolescentes le dieron a cada uno. Luego de esto, se

realizaron reuniones durante un periodo de 8 meses, donde se discutieron los temas,
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los cuales fueron impartidos a través de charlas informativas y talleres; incluyendo
talleres vivenciales y charlas de personas invitadas, se trabajaron las técnicas de
dramatizacién, psicodrama, etc., donde se les dio la oportunidad a los y las
adolescentes de resolver dudas, retroalimentarse y aprender a través de la
experiencia. Asi como también se realizaron actividades con fines educativos, las
cuales pusieron a prueba los conocimientos adquiridos o que a su vez crearon dudas
sobre el tema, estas también pusieron a prueba su capacidad de resolucién de
problemas. Estos talleres o charlas se impartieron los dias miércoles de 2:00 pm a
5:00 pm durante 8 meses.

* Investigacion:

El programa dio inicio reuniendo a varios adolescentes quienes estaban
interesados en dar su opinion sobre un tema en especifico, estos adolescentes
también formaron parte del grupo de docencia, ya que los temas que se trataron en
ambos programas estaban muy relacionados, luego de que los adolescentes
estuvieron participando dentro del programa de docencia por 4 meses, se dio inicio a
breves encuentros, los cuales tenian el fin de dar a conocer lo que los adolescentes
habian comprendido durante las charlas. Dentro de estas reuniones se aclararon
dudas y se empezaron a relacionar los temas dados, con la vida de cada uno de los
adolescentes, a su vez se entrevistd a cada adolescente con el fin de registrar
informacion, luego se realiz6 la respectiva tabulacion de los datos. Esta informacion
se utilizoé para realizar el analisis sobre como los adolescentes viven sus relaciones
de pareja. Al finalizar la investigacion, se obtuvieron diversas conclusiones con sus

respectivas recomendaciones.
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CAPITULO IlI
PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS
3.1 Subprograma de Servicio:
3.1.1 Actividades:

Dentro del subprograma de servicio se atendieron a dos poblaciones, una de ellas
fueron los pacientes que presentaban somatizaciones de sintomas psicoldgicos
entiéndase dichos sintomas como depresién, ansiedad, baja autoestima, abuso
infantil, inseguridad, agresividad y la somatizacion en si, los cuales se vieron
reflejados en enfermedades fisicas muchas de estas relacionadas con enfermedades
de la piel como hongos, alergias, lentigos solares, alopecia, por mencionar los mas
comunes, y por lo tanto, éstos pacientes fueron referidos por los doctores del hospital
para atencion psicologica, asi como también se trabajé con los pacientes, nifios y
nifas, quienes presentaban problemas en su rendimiento escolar, quienes fueron
referidos por la maestra o maestro de grado para ser atendidos. Ambas poblaciones
presentaban sintomas clinicos los cuales podian ser tratados de forma similar, siendo
ésta a través de la atencién clinica, debido a esto en los parrafos siguientes se
decidioé unir ambas poblaciones para su debida explicacion.

Al inicio se realizé una pequeia reunidén con la persona que estaba refiriendo al
paciente para conocer el motivo por el cual hizo esta referencia a la consulta
psicologica, si esto no era posible se le daba lectura al expediente del paciente
donde se indicaban las razones por las cuales estaba siendo referido. En algunos

casos eran los mismos pacientes quienes buscaban la atencion psicoldgica.
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Con cualquiera de los casos, luego de indagar del por qué el paciente estaba
buscando ayuda psicoldgica, se realizaba una ficha clinica del paciente donde se
recabaron datos personales del paciente, asi como también se registrd los sintomas
que presentaba y como estos afectaban a su vida, en la tercera o cuarta sesién el
paciente llenaba una historia de vida donde se recabd informacidon confidencial del
paciente.

Para los pacientes que fueron referidos de las escuelas cercanas al hospital, se
les entregd a los maestros, previamente, una hoja de referencia donde ellos podian
anotar detalladamente los motivos por los cuales referian a los nifios o0 nifas;
ademas de esta hoja y luego de haber realizado la entrevista con los padres de
familia, se les pedia a los maestros una pequefa cita donde la psicologa se reunia
con ellos por unos minutos para discutir qué es lo que veia en el alumno y por qué
creia que era necesario que asistiera a terapia psicolégica.

Después de 3 sesiones se realizd un plan de tratamiento adecuado para el
paciente, segun su sintomatologia y su personalidad se trabajo las terapias elegidas
dentro de este proyecto, las cuales fueron: Terapia Centrada en el Cliente o Terapia
Cognitiva-Conductual.

Para los pacientes que fueron atendidos por Problemas de Rendimiento Escolar,
antes de dar el diagnostico se realizé una evaluacion detallada donde se descartaron
problemas que pudieran afectar su rendimiento escolar tales como: aspectos
auditivos, visuales o emocionales. Ya descartados estos problemas se dio el

tratamiento adecuado para cada paciente que asistio a terapia.
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3.1.2 Resultados:

Grafica 1

Poblacion atendida seglin género

M Masculino kM Femenino

23 24 26
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Fuente: EPS realizado en el Hospital Infantil Dr. Gustavo Castafieda durante el afio 2010

En la gréfica anterior se puede observar que el total de pacientes atendidos a lo
largo del EPS, el cual fue de 136 de género masculino y 100 del género femenino,
siendo un total de 236 pacientes atendidos. Se puede observar que son los hombres
quienes fueron los que mas se acercaron a buscar atencion psicoldgica. A lo largo de
los meses el numero de pacientes segun género fueron variando, siendo asi que
durante el mes de mayo, fue el unico mes donde llegaron mas mujeres que hombres.
Se puede observar la poca consistencia tanto de los hombres como de las mujeres

en cuanto al compromiso con su proceso terapéutico.
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Gréfica 2
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Fuente: EPS realizado en el Hospital Infantil Dr. Gustavo Castafieda

Como se puede observar en la grafica anterior donde se describen los

diagnoésticos encontrados entre los pacientes, los que mas demanda tuvieron

durante la realizacion del EPS, fueron los de Problemas de Rendimiento Escolar y la

Somatizacion de los sintomas ya que todos los pacientes referidos por los doctores

del hospital presentaban este tipo de diagndstico.

Gréfica 3

Pacientes que fueron referidos al
inicio del EPS

100

50

Facientes Referidos por el Hospital Pacientes Referidos por Escuela

H Hombres M Mujeres

Fuente: EPS realizado en el Hospital Infantil Dr. Gustavo Castafeda.
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En la grafica 3 se puede observar la cantidad de pacientes que dieron inicio a su
proceso psicolégico durante el EPS, se agruparon los pacientes en dos categorias
para asi poder distinguir los dos tipos de poblacion a la que estaba dirigido éste EPS.

Grafica 4

Pacientes que completaron su proceso
psicoldgico

60

40
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Pacientes referidos nor el Hospital Pacientes referidos por la Escuela

H Hombres & Mujeres

Fuente: EPS realizado en el Hospital Infantil Dr. Gustavo Castafeda.

En la gréfica 4 se puede observar la cantidad de pacientes que lograron culminar
con su proceso psicoldgico durante la realizacion del EPS.

Como se puede observar en las graficas anteriores, desde que se realizo la
promocion del servicio psicoldgico dentro de la comunidad, a inicios del EPS, tanto
las personas como los profesionales de la salud empezaron, ya sea a referir
pacientes asi como a buscar la orientacidn psicolégica necesaria, esto es un gran
avance porque se dieron cuenta de la importancia de su salud mental y como es que
ésta afecta la salud fisica.

Se logré también que los pacientes que asistieron a terapia psicologica se
involucraran de forma activa dentro de su proceso, los numeros resaltados son signo
de que los pacientes, en un cincuenta por ciento de la poblacion atendida, lograron

terminar su proceso. En los casos donde la atencidén era dirigida a los nifos, los
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padres de familia se involucraron en el proceso y aceptaron, en los casos que era
necesario, recibir orientacion psicologica, ésta orientacion fue brindada por la
psicologa del hospital.

3.2 Subprograma de Docencia:

3.2.1 Actividades:

Se dio inicio a este subprograma ubicando a los adolescentes que formaron parte
del mismo subprograma en el EPS realizado durante el aino 2009, se realizé la
primera reunion para dar a conocer el método con el que se iba a trabajar durante el
ano 2010.

Este programa se llevd a cabo a través de reuniones, las cuales se realizaron
todos los miércoles durante el periodo de marzo a octubre del ano 2010, las
reuniones tuvieron una duracion de 3 horas cada una, con un receso de 20 minutos.

Los temas se trabajaron a través de charlas participativas, donde se les dio la
informacién a los adolescentes y luego ellos tenian la opcion de llenar hojas donde
podian escribir sus dudas sobre el tema tratado, las cuales se revisaron y en la
charla siguiente se le dio la debida explicacion para aclarar las dudas.

Algunos de los temas tratados tuvieron que ser abordados mas de 2 ocasiones
esto es debido a que algunas veces el tiempo era muy poco y no se concluia con el
tema, otras veces la informacidén que se brindaba a los adolescentes daba opcién a
que surgieran varias dudas, por lo que el tema se extendia y se necesitaba una
sesion adicional para poder concluirlo. También se tuvieron personas invitadas
quienes dieron su punto de vista sobre algunos temas tratados durante las charlas.

Estas personas no solo hablaron sobre sus experiencias profesionales sino que
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también se dio la oportunidad que hablaran desde las experiencias personales y
como es que ellos vivieron la adolescencia.

Se realizaron algunas actividades como sociodramas, obras teatrales, mesas
redondas, puestas en comun y algunos de los temas fueron abordados por los
mismos adolescentes, con la ayuda de la epesista.

También se realizaron actividades recreativas para incrementar el trabajo en
equipo y la empatia dentro del grupo, las actividades realizadas fueron rallies y
pequefas reuniones donde se comparti6 comida. Para realizar estas actividades se
les dio total libertad a los adolescentes quienes las organizaron.

3.2.2 Resultados:

Gréfica

Participantes de las charlas
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14 15 3
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Fuente: EPS realizado en el Hospital Infantil Dr. Gustavo Castafieda

Como se puede observar en la grafica 3, la asistencia de los adolescentes dentro
del programa fue muy constante aunque fueron las mujeres quienes no lograron
tener un numero persistente dentro de la asistencia, pero el numero siempre fue

mayor al de los hombres.
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Cuadro 1

Temas abordados y nimero de sesiones utilizadas para cada tema

Temas Abordados

Nudmero de sesiones utilizadas

Educacién sexual: ¢ A qué se le llama educacion sexual? ;Qué es

2 sesiones
la sexualidad?
¢,Como es el desarrollo sexual en los adolescentes? Métodos
anticonceptivos que existen en el mercado y como estos son 3 sesiones
utilizados en la actualidad.

¢Cuales son las consecuencias, tanto fisicas como emocionales de

un embarazo en edad adolescente? Cuidados e higiene sexual, 4 sesiones
mitos y realidades

¢Cuales son las enfermedades de transmision sexual y cuales son

2 sesiones
sus consecuencias en la salud del adolescente?
Maternidad y paternidad responsable 2 sesiones
Control y manejo de emociones, conocimiento de nuestras
3 sesiones
emociones

¢ Por qué sentimos y cédmo se llama lo que sentimos? Expresion de

las emociones a través del arte, sociodramas, intercambio de roles, 4 sesiones
salud mental.
Implementar técnicas para crear habitos de estudios 3 sesiones
Registro de logros, informacion sobre las carreras a nivel
2 sesiones
diversificado y universitario.

Realizacion de actividades fuera del programa, las cuales tuvieron

como objetivo incrementar el trabajo en equipo y la empatia dentro 4 sesiones

del grupo

Fuente: EPS realizado en el Hospital Infantil Dr. Gustavo Castafieda
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En el cuadro 1 se registra detalladamente los temas que fueron abordados
durante los meses que se estuvo trabajando con los adolescentes, asi como también
se aclara el numero de sesiones utilizada para cada tema.

A lo largo de la realizacién del EPS se logré ver un cambio significativo dentro del
grupo de adolescentes porque cuando se dio inicio a las sesiones, ellos se
mostraban con poco conocimiento sobre los temas, evidenciaban inmadurez al
momento de hablar, al momento de emitir preguntas se escuchaban de fondo risas
asi como también se dio el hecho de que cuando se terminaba la sesion muchos de
estos se acercaron a la psicdloga comentando que fuera del hospital se realizaban
burlas hacia los amigos o amigas quienes hacian preguntas y se le senalaba por el
mismo.

Luego de varios meses de estar realizando estas actividades, los adolescentes
lograron establecer un ambiente de confianza y respeto donde, poco a poco las risas
o burlas fueron terminando y se propiciaron encuentros donde se creo la suficiente
libertad para preguntar o emitir opiniones.

No solo se logré evidenciar madurez en cuanto al comportamiento sino que
también sobre el tipo de preguntas que se realizaban y el vocabulario utilizado. Al
principio mostraban verguenza al nombrar partes del cuerpo del ser humano,
nombrandolos con los apodos que popularmente se conocen, esto fue cambiando a
través del tiempo, el ambiente que se propicié dio lugar a que se expresaran con
libertad y utilizaran un vocabulario adecuado.

Al final del EPS los adolescentes fueron capaces de emitir opiniones propias
sobre los temas trabajados y asi poder dar informacion certera a otros adolescentes,

esto se logrd evidenciar cuando una de las escuelas cercanas a la comunidad tuvo
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conocimiento del trabajo que se estaba realizando, invitandolos a dar charlas sobre
sexualidad a los alumnos de la escuela. Se impartieron 5 charlas a los grados de
quinto y sexto primaria.

Al momento de impartir éstas charlas, los adolescentes mostraron capacidad de
trabajo en equipo, fueron ellos quiénes realizaron los grupos de exposicion y a su
vez se comprometieron a exponer los temas. Se evidencio también el uso adecuado
del vocabulario y madurez al momento de manejar los temas, durante la exposicion
se hablé de la forma mas clara posible sin la utilizacibn de apodos populares,
mientras algunos alumnos realizaban preguntas sobre el tema, ellos no dudaron en
aclararlas y no se sintieron avergonzados del hecho de saber sobre sexualidad y
psicoeducacion. El manejo del grupo de alumnos, por parte de los adolescentes, fue
excelente porque a través de su capacidad de trabajo en equipo lograron mantener
la atencién durante toda la exposicion y al final realizaron actividades, tales como
cuestionarios, sopa de letras, crucigramas y adivinanzas, donde se logrd, no solo,
medir la claridad con que fue realizada la exposicion, sino que también el interés de
los alumnos por los temas.

3.3 Subprograma de Investigacién:
3.3.1. Actividades:

El programa de investigacién se llevo a cabo luego de reunir a un grupo de
adolescentes quienes mostraron interés por ser parte de la investigacion. Estos
adolescentes fueron elegidos mediante un perfil creado, este debia de ser de la
siguiente forma: los adolescentes debian de tener entre 14 y 17 afios de edad, ser
parte del grupo de docencia, tener una adecuada expresion verbal, para poder

interactuar sobre los temas de una forma fluida, estar o el haber estado involucrado
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en una relacion de pareja en algun momento de su vida, el grupo debia de estar
conformado por la misma cantidad de hombres como de mujeres.

El programa dio inicio con una breve charla informatica donde se expuso a los
adolescentes como se pretendia trabajar durante los cuatro meses que restaban,
ellos llegaron con varias expectativas asi como también dudas de que era lo que se
iba a trabajar, se realizaron las aclaraciones pertinentes y se ensefid el plan de
trabajo, el cual sufrié algunas modificaciones, estas se realizaron con una puesta en
comun entre los adolescentes y la psicologa, el grupo quedd conformado por nueve
hombres y once mujeres.

El programa se llevé a cabo dividido en 4 momentos, el primero es cuando los
adolescentes se reunen a charlar sobre temas relacionados con las relaciones de
pareja. Esto se llevd a cabo en 1 sesion, cuando da inicio éste punto el grupo lleva
ya cuatro meses reuniéndose con el grupo de docencia por lo que ya se ha creado
un ambiente libre de prejuicios, donde se posee la total libertad de hacer preguntas y
emitir opiniones.

El segundo momento se realiza con una puesta en comun y se dan opiniones asi
como también se formulan preguntas, se realizé en 4 sesiones, por lo tanto se dio un
tipo de debate, dentro de este debate los adolescentes fueron capaces de dar su
opinion sobre los temas de sexualidad, hablando sobre la importancia de la
proteccion y la fidelidad al momento de tener relaciones sexuales, asi como también
se hablo sobre el compromiso que se debe tener al momento de estar dentro de una
relacién, se logro hablar sobre los derechos y obligaciones de cada uno dentro de la

relacion.
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El tercer momento se llevé a cabo cuando los adolescentes se dispusieron a
llenar un cuestionario donde encontraban preguntas relacionadas con el tema, se
realizaron preguntas de aspecto social (escuela, familia, pares) dentro de éste se
encontraron preguntas relacionadas con las opiniones y decisiones que a través de
la interaccion social se toman, esta influye en la vida de los adolescentes, asi como
también, y la cual va muy vinculado a la aceptacion por los pares y dentro de la
familia. El otro aspecto evaluado fue el personal (emociones, sentimientos,
experiencias, motivaciones, ideas) dentro de este aspecto se intentd evaluar como
es el proceso por el que, internamente, atraviesan los adolescentes cuando estan en
una relacién de pareja, tratando de enfocar las preguntas a puntos especificos dentro
de la relacion, como qué es lo que los motiva a tener una pareja, cuales son los
sentimientos y emociones que viven al inicio de la relacién, mientras pasa el tiempo,
cdmo es que cambian esos sentimientos y qué es lo que los lleva a tomar la decision
de terminar una relacién. También se le tratd de dar énfasis al momento cuando
termina una relacion, aunque no se pudo profundizar debido a que no se contaba
con el suficiente tiempo.

Y el cuarto y ultimo momento fue cuando se realizé una entrevista individual con
cada adolescente donde se dio lectura al cuestionario que respondieron y se
aclararon algunas dudas o se agregaron algunos comentarios que se pasaron por
alto, al momento de realizar el cuestionario. Algunos de los adolescentes no supieron
como expresarse mediante la escritura por lo que fue de gran ayuda realizar esta
pequeia entrevista para lograr comprender, tanto la psicologa como el adolescente,

el contenido que se encontraba dentro del mismo.
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3.2.3 Resultados:

Grafica 4

Numero de participantes segin género

M Masculino M Femenino

Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 3 Tiempo 4

Fuente: EPS realizado en el Hospital Infantil Dr. Gustavo Castafieda

Como se puede observar en la grafica, no hubo una asistencia constante de
adolescentes durante el proceso, aunque el niumero de asistentes fue siempre arriba
del promedio, se logro concluir el proceso de forma positiva.

Dentro de este subprograma se logré analizar la motivaciones que mueven a los
adolescentes a experimentar su primera relacion de pareja, fue posible recabar
informacidén suficiente para poder emitir una opinion, asi como también se logré que
los adolescentes analizaran como es que ellos estan viviendo estas relaciones, se
dieron cuenta de las ideas, algunas veces equivocadas, que tenian acerca de una
relaciéon de pareja, también se lograron aclarar las dudas y se dio el espacio para
emitir opiniones, las cuales a través de las sesiones fueron siendo cada vez mas
certeras y maduras, asi como también lograron comprender por qué es que se actua
de determinada forma cuando se ésta involucrado en una relacién y pudieron

ponerle un nombre a cada emocion y sentimiento que viven durante este periodo,
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varios adolescentes opinaron sobre las cosas positivas y negativas que trae consigo
tener una pareja y al final pudieron aconsejar, a los amigos o amigas. Las opiniones
emitidas fueron el reflejo del interés y la atencién que los adolescentes le dieron a los
encuentros, asi como también se logra evidenciar que la informacién fue absorbida y
comprendida.

El resultado obtenido fue muy positivo porque los adolescentes respondieron a
estas interrogantes de forma clara, varios de ellos llegaron a la conclusion de que
estar dentro de una relacion de pareja es algo, en su mayoria de veces, no muy
productivo para su vida debido a que en ese momento ellos se encontraban
dedicados completamente a sus estudios y enfocados en alcanzar sus metas a
mediano plazo, lo cual era terminar una carrera a nivel diversificado y poder trabajar
para ayudar a su familia.

Los resultados de la investigacion dieron énfasis en dos areas importantes, la
primera de ellas es: el area social la cual involucra la familia, la escuela y los amigos,
haciendo una sintesis y dando una conclusion sobre las respuestas, los
adolescentes respondieron que es muy importante para ellos el hecho de que la
pareja sea aceptada tanto por la familia como por los amigos y muchos de ellos,
hasta cierto punto, se ven influenciados por los amigos para involucrarse en una
relacion, aunque esto no quiere decir que sus decisiones dependan un cien por
ciento de lo que su familia o amigos opinen. Dentro de estas respuestas se ve que
existe cierta madurez al momento de escoger una pareja y todos los adolescentes
respondieron a que aun no se encuentran listos para involucrarse en una relacion de
pareja, no tienen la suficiente madurez para hacerlo. Dentro del area personal los

adolescentes respondieron que necesitan estar en una posicion, donde
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economicamente y emocionalmente se encuentren listos para poder comprometerse

con alguien, para estos adolescentes la perspectiva de una pareja cambio ya que se

esperaba obtener respuestas un poco menos maduras y mas adecuadas a su edad,

que sean coherentes a los momentos que estaban viviendo en ese entonces, lo cual

era solo preocuparse por estudiar.

Los resultados del cuestionario se pueden dividir en dos grandes areas: Personal

y social. Dentro del area personal se realizaron las siguientes preguntas:

¢ Qué significa tener una relacion de pareja, para ti? El 90 por ciento de las
respuestas de los adolescentes fue: Tener una persona con quien compartir
los problemas y alguien que pueda escuchar siempre.

¢Qué sientes cuando estas enamorado? EI 75 por ciento respondio que
sienten felicidad, mariposas en el estomago y muchos nervios.

¢Que te motivo a tener una pareja (Te gustaba, tu le gustabas a él o ella, tus
amigos querian que ustedes se hicieran novios)? El 90 por ciento de los
adolescentes respondié que muchas relaciones en las que se han involucrado
fueron porque se sentian fisicamente atraidos hacia la pareja.

¢ Por qué crees tu que las personas tenemos pareja? El 75 por ciento contesto
que es porque necesitamos alguien con quien compartir nuestra vida.

Si nunca has tenido una pareja ¢Por qué ha sido asi? Esta pregunta fue
respondido por el 40 por ciento de los adolescentes, quienes no han estado
involucrados en una relacion de pareja, la respuesta fue: No se han
involucrado debido a que sienten que aun no estan listos emocionalmente y

que desean estar en una mejor posicion econdémica para tener novio o novia.
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¢De alguna forma cambia tu vida (Escolar, familiar, social o econémica)? El
100 por ciento de los adolescentes respondio que si, debido a que les interesa
compartir mas tiempo con la pareja que estar con sus amigos y familiares.
También deben de ahorrar dinero o conseguirlo para poder salir.

¢ Cudl es la mejor edad que tu consideras para que una persona deba tener
novio o novia? El 100 por ciento de los adolescentes contestd que a los 18
afnos porque a esa edad ya se han graduado y pueden conseguir un buen
trabajo.

Dentro del area social estas fueron las preguntas y sus respuestas:

¢ Se han enterado en tu casa cuando tienes novio o novia? El 75 por ciento
respondio que no se han enterado en su casa, siempre ha sido a escondidas.
Si la anterior respuesta fue Sl, ;Cual fue tu reaccion y que consecuencias
trajo? El 25 por ciento que respondié que si, dijo que los padres no los
dejaban salir y siempre estaban controlando, preguntando por las tareas,
algunos se les prohibié juntarse con la pareja.

¢De algun modo sentiste algun tipo de presion de tus compafieros o amigos
para dejar o mantener a tu pareja? El 90 por ciento contesté que no, pero que
los amigos influyen de forma que se terminan enamorando de los chicos o
chicas mas populares de la aldea, luego de eso crece la necesidad de estar

involucrados en una relacién sentimental.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Subprograma de Servicio:

Los objetivos de este subprograma fueron el de brindar atencidén psicologica a
pacientes que requieran los servicios asi como también utilizar la terapia cognitiva-
conductual para los pacientes que presenten problemas en su rendimiento escolar y
que hayan sido referidos de la escuela local.

Este subprograma logré llevarse a cabo gracias a los programas de EPS
realizados anos anteriores dentro del hospital, a través de estos es como fue
dandose a conocer primero: que el Hospital Infantil Dr. Gustavo Castafieda cuenta
con el servicio de atencidon psicolégica y segundo: las personas ya han obtenido
atencion psicolégica y por lo tanto han visto o vivido los beneficios de la misma, por
lo mismo este servicio ha pasado a ser de suma importancia dentro de la aldea,
ahora se ve al psicélogo como a un especialista en la salud, lo cual lo ubica en una
posicion donde es indispensable ir al psicologo para poder resolver conflictos
personales o bien lograr alcanzar un nivel 6ptimo de salud fisica.

A través de la realizacién del EPS se logré obtener el apoyo de los doctores del
hospital quienes siempre refirieron pacientes a la consulta, haciendo énfasis en el
beneficio, a mediano o largo plazo, de recibir terapia psicolégica y cual seria el
impacto en la vida personal del paciente, asi como también dentro del ambiente
social y familiar de el paciente.

Los pobladores de La Arenera asi como los pobladores de las aldeas a sus
alrededores presentan interés y le dan la debida importancia a la terapia psicologica

porque es un lugar donde, desde hace varios anos, a través de diferentes
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actividades como campafas de salud, han venido trabajando sobre la sensibilizacidn
en la poblacion, acerca de la importancia de una terapia psicoldgica y cuales son sus
beneficios.

Los datos anteriores ayudan a comprender el hecho de que durante la realizacion
de éste EPS se brind6 atencidén a una poblacién bastante grande y muchos de estos
pacientes se vieron involucrados activamente dentro de su proceso, se ha venido
sensibilizando a la poblacion de tal manera que ven la terapia psicolégica como algo
necesario para su vida.

Del total de la poblacién atendida, mas del cincuenta por ciento, logré culminar
con su proceso de forma positiva, esto se logro trabajando a través de la Terapia
Centrada en el Cliente debido a que esta terapia tiene como objetivo acompanar al
paciente a través de su proceso, ayudandolo a encontrarse consigo mismo y a ser
consciente de sus aptitudes, actitudes, destrezas y fortalezas, para asi sacar un
mayor beneficio de ellas, lo cual se logro alcanzar con los pacientes y por lo tanto su
proceso psicologico tuvo éxito.

Los pacientes que no lo lograron se debi6 a que no contaban con las
herramientas necesarias para hacer de ese proceso una prioridad en su vida,
muchos de ellos no contaban con los recursos econémicos suficientes para poder
pagar las terapias o bien porque el horario de atencion era el mismo que el horario
en que debian trabajar; pero hay que mencionar también que muchos de estos
pacientes no comprendieron la importancia de seguir con las terapias psicologicas
hasta el momento que se diera el alta, por lo que al momento de sentirse bien y
lograr haber manejado la situacion que los hizo buscar ayuda, dejaron de asistir.

Este es un factor negativo para la terapia debido a que los pacientes solo trabajan
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los problemas emergentes y no profundizan en los problemas mas complejos, los
cuales fueron la base de los sintomas que presentaron al inicio de su tratamiento.
Algunos de los pacientes no le dieron seguimiento a su tratamiento porque no
deseaban enfrentar situaciones que se sentian incbmodos y a la vez les creaba el
sentimiento de tristeza, ansiedad y algunas veces enojo.

Con los pacientes que fueron referidos por las escuelas se logré obtener también
un numero alto dentro de la consulta ya que los padres y madres de familia se vieron
involucrados dentro del proceso, esto se debe a que la educacion en la aldea esta
mejorando.

Se tuvo la oportunidad de conversar con varios maestros de la escuela local,
quienes poseen el conocimiento de cuan beneficiosa es la ayuda que brinda un
psicologo a los nifos que presentan problemas en su rendimiento escolar. Por lo que
se mostraron muy colaboradores al momento de referir a los nifios o nifias a terapia
psicoldgica, para que esto fuera posible se logré transmitirles informacién sobre este
diagnostico y que ellos fueran capaces de darse cuenta cuando es que un nifio
necesita atencion psicoldgica. Esto se debe a que los maestros estan actualizandose
y se estan comprometiendo mas en la educacién de sus alumnos y alumnas.

La mayoria de los nifios o nifias que se atendieron con el diagnostico de
problemas en el rendimiento escolar, presentaron éste problema secundario a
problemas emocionales por lo que se trabajé a través de una Terapia Cognitiva-
Conductual, varios de estos niflos y nifias fueron dados de alta. La terapia cognitiva-
conductual es una forma de intervencidon psicoterapéutica en la que destaca la

reestructuracion cognitiva, la promocion de una alianza terapéutica tanto con las y

los maestros, asi como con los padres de familia y métodos conductuales o
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emocionales asociados mediante un encuadre estructurado. Por lo que se trabajo
con los patrones de pensamiento debido a que estos tienen efectos adversos sobre
las emociones y la conducta, que por tanto, su reestructuracion, por medio de
intervenciones psicoeducativas y practica continua; puede mejorar el estado del
paciente. Esto se ve reflejado en el hecho de que el indice de repitencia disminuyo
en un diez por ciento con respecto a los afnos anteriores, en la escuela local.
También ayudé el hecho de que los padres y madres de familia se involucraron de
tal forma que varios de ellos asistieron a terapia psicolédgica lo que evidencia que la
poblacion de la aldea de La Arenera estd cambiando de forma positiva su opinion y
modo de ver a la Psicologia, también se le esta dando la importancia necesaria a la
educacién de sus hijos e hijas. La participacion activa de los padres y madres de
familia es una via con resultados positivos, ya que son ellos las figuras mas
importantes durante la infancia, son sus modelos a seguir. Otro aspecto ha sefalar
es que la comprensiéon del “problema que enfrenta su hijo o hija” ayuda a la rapida
evolucién. Por lo tanto, la terapia que involucra de forma activa a los padres y
madres de familia, es el mejor tipo de terapia, porque a través de ella se logran
alcanzar las metas trazadas de una forma mas eficaz y eficiente. Involucrando al
padre o madre de familia, se crea la responsabilidad y lo mas importante, se
sensibiliza sobre la situacion actual de su hijo o hija, haciéndolo asi participe del
esfuerzo dentro de la terapia y celebrando con el nifio o nifa los logros, a su vez,
haciendo mas sanas y estrechas las relaciones afectivas entre ellos. Esto no quiere
decir que la terapia que no involucra a los padres o madres de familia no sea

efectiva; pero es un proceso mas lento y requiere un mayor esfuerzo de parte del
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nino o nifia, quién estara trabajando, fuera de la clinica, solo o con un minimo de
apoyo dentro de su hogar.

Al momento de llevar a cabo este subprograma se encontraron muy pocas
limitaciones, una de ellas fue el hecho de que a la epesista se le asigné una clinica
gue no contaba con ventilacion, no tenia ninguna ventana y la puerta no se podia
tener abierta, por lo que se utilizdé un ventilador, el cual no era suficiente ya que los
pacientes, en su mayoria los nifios, se desesperaban muy rapidamente diciendo que
habia demasiado calor y su atencién se veia afectada. A mitad del EPS se inicié una
construccion cerca de la clinica, varias veces se interrumpio la terapia debido a que
las maquinas de construcciéon hacian demasiado ruino que no se podia escuchar
nada dentro de la clinica. Estas pequenas limitaciones no afectaron la ejecucién de
las actividades del subprograma.

4.2 Subprograma de Docencia:

El Subprograma de Docencia dio inicio reuniendo a las personas que formaron
parte de este subprograma en el EPS del afio 2009, se habl6 con los adolescentes y
se les pidié formar parte de éste nuevo proyecto el cual ya no involucré nifos y
nifas. Para los adolescentes fue un cambio total, al inicio manifestaron que se
sentian mas comodos trabajando entre personas de la misma edad. Estaban muy
ansiosos al conocer el porqué de ésta decision y cuando se les explicd que se debia
a que algunos temas estaban relacionados a las situaciones que estaban viviendo
como serian las relaciones de pajera, las relaciones sexuales, orientacion vocacional
y la psicoeducacion.

Al inicio los adolescentes se mostraron timidos al momento de emitir opiniones y

cuando se habldé sobre temas acerca de la sexualidad muchos de ellos se
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sonrojaban o se reian, esto es debido a que en Guatemala y especialmente en el
interior de la republica aun existe un tabu alrededor de las relaciones sexuales y todo
lo que tenga que ver con el sexo en si, varios de los adolescentes se encontraban
aun cursando el sexto grado de educacion primaria por lo que indicaron nunca haber
recibido ninguna orientacion a nivel sexual, los que ya se encontraban en los grados
de basico se comportaron de una forma mas segura y madura porque la educacion
sexual se empieza a impartir a partir del primer afio de educacion basica, asi como
también todos los adolescentes expresaron nunca haber recibido ninguna
orientacion sexual en el hogar y con sus pares no hablaban sobre ese tema. Debido
a esto se dio inicio a crear un espacio libre de prejuicios para que los adolescentes
se sintieran comodos al hablar, emitir opiniones o hacer preguntas, al principio fue un
poco dificil porque nadie les habia hablado formalmente del tema, para que ellos
tuvieran la libertad se llegd a un acuerdo de crear una serie de coédigos de
convivencia dentro del lugar donde se realizaban las charlas, los cuales pretendian
resaltar la importancia de: el respeto, tolerancia, seriedad y madurez al momento de
manejar los temas y discrecion al momento de dejar el lugar. Cuando se llevaba un
tiempo hablando sobre el tema se dieron algunos problemas relacionados con que
algunos de los participantes hablaban sobre lo que otros preguntaban u opinaban
dentro del lugar de reunion, por lo que varios de ellos se quejaron con la psicologa y
se realiz6 una reunion extraordinaria para darle fin a esta situacion.

A partir de éste problema los adolescentes comprendieron que los temas tratados
son de suma importancia para el crecimiento personal y se comenzd a dar un
ambiente donde se gozaba de madurez, respeto y discrecion. A lo largo de los ocho

meses se pudo evidenciar la evolucion de cada uno de los participantes, varios
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manifestaron que podian hablar del tema con mas seguridad y sin timidez delante de
sus padres y amigos, lo cual refleja el compromiso de ellos hacia el grupo,
respetando el codigo de convivencia realizado al inicio, y por lo tanto la importancia
del poder quitarse los tabues impuestos por la sociedad y hablar con libertad sobre la
sexualidad.

Este proceso fue un poco dificil para algunos de los adolescentes, debido a que
provienen de ambientes donde sencillamente no se habla del tema y por lo tanto no
existe tolerancia, libertad y/o respeto al hablar de ellos. Ahora en Guatemala ya se
esta dando la importancia debida a la educacion sexual, varias organizaciones como
UNICEF o Aprofam han estado implementando programas que son dirigidos
exclusivamente a los adolescentes, en donde se trabaja el tema de la sexualidad.

A partir de esta interaccion con los adolescentes varias personas de la
comunidad se empezaron a interesar por la manera en que ellos estaban trabajando
y lo bien que manejan los temas fuera del lugar de reunion, porlo que el grupoy la
psicologa recibieron una invitacion para impartir charlas a alumnos de quinto y sexto
grado de educacion primaria de la escuela local.

Estas charlas fueron muy bien manejadas por los adolescentes, desde el
momento de la organizacion hasta la ultima charla impartida, lograron manejar el
tema de una forma madura, asertiva, respetuosa y con mucha discrecion, sin dejar
fuera la informacion importante, lograron hablar y crear un ambiente libre de
prejuicios, para que los oyentes pudieran hacer preguntas sobre el tema y asi
también varios de ellos fueron capaces de resolver las dudas sin ninguna ayuda.

Este logro alcanzado por los adolescentes y la psicologa se debid a que se cred

un lugar de trabajo donde se dio la total libertad para opinar, preguntar y cuestionar
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sobre los temas impartidos, los adolescentes mostraron mucho interés y al final
podran aplicar lo aprendido en su vida personal.

Las herramientas que se brindaron a los adolescentes a lo largo de los 8 meses
del EPS, tales como autocontrol, tolerancia, paciencia, respeto y escucha activa por
nombrar las mas importantes, influyeron en el hecho de que, ellos empezaron a
poner en practica los valores de: respeto, lealtad, honestidad, puntualidad y
responsabilidad. Esto contribuyé a que los adolescentes fueran capaces de utilizar
un lenguaje formal al momento de expresarse, emitir opiniones asertivas y pudieran
darse cuenta de sus puntos débiles como fuertes, para poder explotarlos al maximo
o bien trabajar en ellos, lo cual es necesario cuando una persona tiene como meta
alcanzar un nivel 6ptimo de salud mental.

4. 3 Subprograma de Investigacion:

El subprograma de investigacion tenia como objetivo el poder analizar el proceso
que viven los adolescentes cuando experimentan su primera relacion de pareja, esto
se logré porque los adolescentes, quienes formaron parte del subprograma de
docencia, llevaron un proceso donde se les dio la oportunidad de ser honestos vy
poder hablar sobre los temas con total libertad.

El resultado de esta investigacion fue encontrada un poco inusual, al inicio del
EPS se tenian ciertas expectativas sobre éste subprograma, debido a que el hecho
de ser adolescentes y vivir en una comunidad donde las personas aun acostumbran
casarse o unirse a una temprana edad, durante la adolescencia, se creia que los
adolescentes verian de forma diferente las relaciones de pareja, se esperaba que

varios de ellos opinaran que era momento de unirse o casarse y que muchos de
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estos no tuvieran las expectativas de seguir estudiando y en la busqueda de una
mejor calidad de vida.

Esto se debe a que en anos anteriores se ha tenido la oportunidad de trabajar con
adolescentes y lo que se aprendié a través de la convivencia con ellos, es que son
personas que aun se encuentran en formacion tanto fisica como emocional y muchas
de las decisiones que se toman en esta etapa de la vida se encuentran basadas, en
su mayoria, gracias a las expectativas familiares o de pares que se situan sobre
ellos, asi como también la presion social que estos y la misma sociedad ejercen
sobre ellos los influencia de tal forma que van aprendiendo en el camino a través de
ensayo y error.

Siendo el resultado totalmente lo contrario a lo esperado, se evidencié que los
adolescentes, quienes fueron parte de la investigacion, piensan de una forma
madura y son conscientes de las consecuencias, derechos y obligaciones que
conlleva estar involucrado en una relacion de pareja.

Este resultado es el reflejo del trabajo que no solo los epesistas de Psicologia han
estado realizando a lo largo de los afios con la comunidad, sino que también es el
reflejo de cdmo el hospital ha estado trabajando para y por la comunidad, ya que
desde el momento en que éste abrid sus puertas, se han estado impartiendo
campanas de salud preventiva, se ha trabajado con los padres de familia, los nifios y
ninas, los maestros y maestras de la escuela local. Sus campanas de salud siempre
han estado enfocadas a mejorar la calidad de vida, tanto al nivel fisico, emocional y
econdémico, de las personas de la comunidad y sus alrededores. Dentro de este

trabajo realizado se puede mencionar que las charlas impartidas dentro del
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Subprograma de Docencia les hizo ver un punto de vista que muchos de ellos no
habian tomado en cuenta.

Los adolescentes son el reflejo de que todo este trabajo realizado durante los
afnos esta empezando a dar resultados positivos dentro de la poblacion, la forma de
pensar y actuar se ha estado modificando hasta el punto en que varios de ellos han
cambiado los esquemas de pensamiento con los fueron educados o bien los que han
aprehendido a través de los afios, con el ejemplo de sus padres y familiares, han
estado cambiando, estas modificaciones hacen que los adolescentes tengan
expectativas de mejorar su vida a nivel educativo, emocional y econémico.

Los adolescentes con quienes se trabajd, podran influenciar de forma positiva a
las personas que los rodean, logrando asi que la informacion abarque a toda la
familia, un ejemplo de que esto ya se esta dando, es el hecho de que una madre de
familia se acerc6 a la epesista con muchas dudas respecto a los temas que se
estaban tratando con los adolescentes y con la inquietud de que se pudieran
incorporar dentro del subprograma a nifios de menor edad, esto refleja el interés de
la comunidad por mejorar su calidad de vida. Los adolescentes seran los adultos del
mafana y logrando que ellos vean la vida desde un punto de vista muy diferente que
el de sus padres, abuelos, etc., indica que la comunidad de La Arenera se vera
positivamente modificada a través de los afos, poco a poco se va integrando dentro
del concepto “en vias de desarrollo”, lo cual es un prondstico muy alentador para la
poblacion.

Se puede llegar a pensar que si estos adolescentes no hubieran sido parte del
Subprograma de Docencia tal vez el resultado de la investigacion no hubiera sido el

mismo pero la investigacion en si es reflejo de que los adolescentes lograron
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madurar, ver desde un punto de vista diferente la vida y con eso sus relaciones de
pareja, por lo que este subprograma y el subprograma de Docencia van unidos,
porque sin la ayuda del mismo, ésta investigacién no se hubiera podido realizar de
forma acertada y clara.

4.4 Andlisis de Contexto:

La experiencia de realizar un Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) fue muy
enriquecedora, ademas de ejercer profesionalmente, se tuvo la oportunidad de poder
compartir con profesionales de otras especialidades, quienes compartieron métodos,
herramientas de apoyo, conocimientos, etc., y lo mas importante, su experiencia
dentro del campo profesional.

Dentro del Hospital Infantil Dr. Gustavo Castafieda, se obtuvo el apoyo necesario
para poder realizar las actividades de los subprogramas, siempre se conté con un
espacio y mobiliario asignado para realizar cualquier tipo de actividad sin importar la
hora o el dia, se dio flexibilidad de horario para poder realizar las actividades,
siempre se conto con la disposicion de los trabajadores asi como de los compaferos
epesistas de otras especialidades quienes apoyaron algunas actividades y que a su
vez brindaron herramientas utiles para mejorar la calidad del servicio.

Siempre se mantuvo una buena comunicacién entre los trabajadores y la
psicologa asi como también con los demas epesistas. Aunque algunos momentos
fue inevitable que se dieran confusiones con los roles asignados al epesista debido a
que algunas de las enfermeras del hospital trataban de dar 6rdenes a los epesistas,
creyendo que estos estaban por debajo, esto no solo se dio con Psicologia, sino que

también con las demas especialidades que realizaron EPS durante el afio 2010.
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El ambiente de trabajo dentro del hospital fue muy estable, se respetd el espacio
individual y se logré establecer canales de comunicacion muy eficientes los cuales
lograron que se dieran pocas confusiones al momento de tratar con los demas
trabajadores. Se logro trabajar en equipo con los epesistas de Nutricion, Odontologia
y Dermatologia, siempre estuvieron dispuestos a apoyar las actividades realizadas.

El ambiente de convivencia dentro del hospital fue muy positivo, nunca se dio
ningun tipo de problema con los companeros con quienes se compartian las cabinas,
siempre hubo un ambiente de empatia, companerismo, respeto y tolerancia. El unico
inconveniente dentro de las cabinas es que no se contaba con el mobiliario
necesario para poder vivir ahi durante los ocho meses, por lo que fue necesario
comprar algunos electrodomésticos para poder cocinar o comer.

Dentro de la comunidad de La Arenera las personas siempre estuvieron
dispuestas a colaborar con lo que podian, la aceptacién de la psicologa fue muy
positiva y tanto las personas como las organizaciones, las escuelas y empresas de
los alrededores estuvieron dispuestos a dar la ayuda necesaria para realizar el EPS.

El crecimiento personal a través de la experiencia de realizar éste proyecto es
de mucho valor, ya que se aprendié a trabajar dentro de un ambiente muy diverso,
se pudo trabajar en equipo con personas de otras disciplinas y lo mas importante fue
el hecho de tomar conciencia sobre la importancia de ser responsable, respetar,
tolerar y aceptar a las personas con las que se esta trabajando y para quiénes se

esta trabajando.
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CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

5.1.1 Conclusiones Generales:

La realizacion de campafas de salud preventiva, proporciona a las personas que
viven en la aldea La Arenera, la oportunidad de crear, aprehender, conocer y
poner en practica acciones de salud, las cuales les permiten tener una mejor
calidad de vida.

El Ejercicio Profesional Supervisado es una experiencia enriquecedora, tanto a
nivel personal como profesional, brinda la oportunidad de conocer a fondo la
problematica de un lugar, la oportunidad de crear acciones y herramientas

necesarias para ejercer como profesional de la salud.

5.1.2 Subprograma de Servicio:

Al trabajar a través del enfoque humanista-existencial con los pacientes que
somatizan sus sintomas psicologicos se evidencia una rapida evolucion y una
disminucion de la reaparicion de los sintomas.

La terapia cognitiva-conductual, es la técnica terapéutica que brinda herramientas
de trabajo, las cuales son eficaces y eficientes al momento de trabajar con nifios
y nifas que presentan problemas en el rendimiento escolar, debido a que esta
permite involucrar a los maestros y padres de familia, dentro del plan de
tratamiento.

A través del trabajo multidisciplinario con los pacientes que presentan

somatizacion de los sintomas psicoldgicos, se logra evidenciar los beneficios que
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conlleva debido a que, se da tratamiento a los sintomas presentados desde

varios enfoques de la salud.

5.1.3 Subprograma de Docencia:

El brindar las herramientas necesarias a los adolescentes, quienes se encuentran
en un proceso de formacion tanto fisica como emocional, es de suma importancia
para obtener un desarrollo laboral, social y personal 6ptimo.

El crear ambientes donde los adolescentes se puedan expresar libremente, hace
que desarrollen herramientas y valores, los cuales permiten el incremento de
autoestima, confianza en si mismos y puedan tener una vida emocionalmente
estable.

Al brindar informacion sobre educacién sexual, orientacion vocacional vy
psicoeducaciéon, ayuda a que los adolescentes puedan aprehender informacién
necesaria, para tener un estilo de vida que les permita ser personas Uutiles y

activas dentro de la sociedad.

5.1.4 Subprograma de Investigacion:

Las motivaciones que influyen en los adolescentes al momento de involucrarse
en una relacion de pareja son de caracter social y personal.

La influencia de los amigos, quienes desde sus propias ideas y aspiraciones,
logran que otros adolescentes se involucren en una relacion de pareja, hacen que
ésta sea la motivacion de caracter social de mayor peso e importancia.

La motivacion personal que influye al momento de que el adolescente se

involucre en una primera relacion de pareja es la atraccion fisica.
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5.2 Recomendaciones:

5.2.1 Recomendaciones Generales:

Crear y dar continuidad, a las campafas y programas de salud preventiva, para
seguir orientando a la poblacion de La Arenera ya que se ha evidenciado el
impacto positivo de estas sobre la poblacion.

Promover e informar a los estudiantes de Licenciatura en Psicologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, sobre los beneficios profesionales y
personales que se obtienen al momento de realizar un Ejercicio Profesional

Supervisado.

5.2.2 Subprograma de Servicio:

Dar informacion a los estudiantes de Psicologia sobre los beneficios de trabajar a
través de la terapia humanista-existencial, debido a que esta involucra al
terapeuta de forma minima; dandole asi el poder al paciente sobre su proceso
terapéutico.

Involucrar activamente al padre o madre de familia y a los maestros, no solo
dentro del tratamiento psicologico, sino que también dentro de las actividades,
donde el nino o nina, desarrolle sus potencialidades para obtener mejores
resultados.

Promover dentro de los estudiantes de Psicologia, la importancia y los beneficios
del trabajar dentro de un equipo multidisciplinario; ensenar y dar herramientas
necesarias para poder crear canales de comunicacion, eficaces y eficientes, con

otros profesionales de la salud.
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5.2.3 Subprograma de Docencia:

Dar seguimiento al subprograma de docencia y seguir brindando herramientas
utiles que beneficien a la poblacidén involucrada, debido a que estas son
indispensables para la formacidn personal y profesional de los adolescentes.

Al momento de trabajar con la poblaciéon adolescente, es importante dar la
oportunidad de poder expresarse libremente, porque se crean ambientes libres
de prejuicios, donde se aumenta la seguridad y autoestima.

Promover la importancia de crear programas preventivos de salud sexual,
psicoeducacion y orientacion vocacional, dentro de la poblacién adolescente
guatemalteca, porque siguen existiendo prejuicios y tabues alrededor de algunos

temas que son de suma importancia abordar a esta edad.

5.2.4 Subprograma de Investigacion:

Brindar las herramientas necesarias para que el adolescente, al momento de
tomar decisiones, no se vea influenciado por la sociedad solamente y que sea
capaz de tomar decisiones, guiado a través de sus motivaciones personales.
Incrementar la autoestima y confianza en los adolescentes, para que puedan ser
capaces de tomar decisiones, sin que la influencia de la sociedad se vea reflejada
en las mismas.

Orientar a los adolescentes, brindando herramientas que les permitan tener en
cuenta aspectos de la personalidad, las capacidades, motivaciones, aptitudes,
etc., de las personas con quienes desean involucrarse en una primera relacion de

pareja, logrando que ellos asi, trasciendan la atraccion fisica.
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