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Sintesis descriptiva:

El Ejercicio Profesional Supervisado fue realizado en el Hospital Nacional
Pedro Bethancourt (H.N.P.B.), el cual lleva como nombre: “Fortalecimiento de los
Recursos Individuales y Grupales Para Mejorar la Salud Psicosocial en Personas
que acuden al Hospital Nacional Pedro Bethancourt siendo este ejecutado en la
Aldea San Felipe de Jesus, ubicada en el departamento de Sacatepéquez, en
donde se tomaron en cuenta las problematicas inherentes a las personas que
residen en esta aldea y sus alrededores, los cuales acuden a esta institucion de
salud.

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se realiz6 por medio de tres

subprogramas: servicio individual, docencia e investigacion.

En el primer subprograma de servicio se brindd atencion psicologica de
manera individual, asi como grupal, de manera directa a las personas que
estuvieron internas en el Hospital Nacional Pedro Bethancourt en los diferentes
servicios que el hospital presta (cirugia, traumatologia y medicina general), por
diversas enfermedades, las cuales demandaron atencion psicoldgica,
coadyuvando a que estas personas puedan sobrellevar su padecimiento de la
mejor manera posible, tanto psicolégica como emocionalmente, asimismo,
compartiendo informacién que sea de utilidad tanto para ellas como para personas
que les rodean, y de esta manera puedan disponer de informacion puntual,
confiable y amplia, para ser utilizada de la mejor manera posible (aclarando dudas,

educando a quien carece de los conocimientos, como medida de prevencion).

El subprograma de docencia se realizd por medio de talleres y charlas
participativas con nifios, adolescentes y adultos sobre distintos temas; en
instituciones educativas publicas, en el H.N.P.B., y municipalidades de los
municipios de Sacatepéquez, los cuales fueron de gran utilidad para estas
poblaciones ya que se abri6 el espacio para que ellos pudieran, de esta manera,



aclarar dudas y obtener informacion acertada sobre temas “tabus” como: la
sexualidad, métodos anticonceptivos, enfermedades de transmisién sexual, ayuda
psicoldgica, derechos (mujeres y nifios), temas desconocidos para ellos, y de esta
forma utilizar la informacién para tomar medidas preventivas en su vida y apoyar

a las de personas cercanas.

El subprograma de investigacion fue realizado con las personas que se
encontraban internas en el H.N.P.B., en tres de los servicios que este ofrece
(traumatologia, medicina general y cirugia), con las cuales se investigd el impacto
mental de la hospitalizaciébn prolongada, haciendo énfasis en los factores
psicosociales, afectivos y emocionales, los cuales pueden verse afectadas al
romper la dinamica cotidiana de los pacientes, como por ejemplo: el cambio del
ambiente que le rodea, la separacion de los miembros de la familia, el encierro, lo
cual genera tristeza, malestares fisicos entre otros. Para esta investigacion se
contod con la colaboracién de los pacientes, ya que estos mostraron su disposiciéon
a las terapias brindando informacidén importante, asimismo, algunos meédicos
brindaron informacion sobre los diagndésticos, procedimientos quirdrgicos, métodos
que utilizaban para la sanacién de cada paciente, lo cual coadyuvdé en los
procesos psicolégicos de las personas atendidas; personal de enfermeria que
brindaron informacién sobre el comportamiento del paciente en el momento de no
estar el psicologo presente, y psicélogos de planta que conforme a su experiencia
atendiendo dentro del hospital brindaron informacién de los comportamientos
usuales en los distintos tipos de pacientes.



Introduccién:

El presente proyecto se realiz6 en la Aldea San Felipe de Jesus de Antigua
Guatemala del Departamento de Sacatepéquez, en el Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt; en donde se trabajé con personas de edades tempranas hasta
personas mayores, asi como de todas las clases sociales y etnias que provienen
de distintas aldeas de los alrededores de San Felipe de JesUs y Antigua

Guatemala.

Para poder ejecutar el Ejercicio Profesional Supervisado, se realiz6 una
visita diagnostica previa, con el fin de conocer las probleméticas que afectan a las
personas que acuden a esta institucion de salud; con la ayuda del personal se
pudo recabar la informacidn necesaria para posteriormente realizar distintos
subprogramas que se fueron ejecutando durante el tiempo en que se realizé el
EPS. En el subprograma de servicio se realizaron consultas terapéuticas de forma
individual a personas que estan internas en los diferentes servicios (cirugia,
traumatologia y medicina general), asi como la atencion brindada a las personas
referidas por los médicos, con el fin de brindarles la posibilidad de llevar su
proceso terapéutico con el objetivo de ayudar a las personas a llevar sus
problemas fisicos de la mejor manera posible, a nivel psicolégico y emocional,
para que puedan enfrentar la hospitalizacion de la mejor manera posible.
Asimismo, se realizaron sesiones terapéuticas grupales, para que los pacientes
no referidos pudieran expresar sus emociones, miedos y dudas, lo que fue de
beneficio para ellos, al encontrar un espacio que les permitiera hablar sobre alguin

tema en patrticular.

Se realizaron talleres, y charlas participativas con pre adolescentes,
adolescentes y adultos sobre distintos temas que les fue de interés y ayuda como:

la sexualidad, autoestima, noviazgo, enfermedades de transmision sexual, higiene,



lactancia materna etc. Propiciando con ello despejar dudas y que pudieran
informarse sobre temas de los cuales no conocian, para que pudieran recurrir a la

prevencion.

La investigacion se realiz6 con la misma poblacion hospitalizada que se
atendié en la consulta interna del hospital, que tuvieron una estadia prolongada,
con el objetivo de conocer el impacto que tiene la hospitalizaciébn por tiempo
indefinido debido a alguna enfermedad fisica y cOmo esto puede provocar que el
estado psicoldgico del paciente se vea afectado, asi como las formas en que las
afecciones se manifiestan durante el tiempo indefinido que la persona permanece
en el hospital. Ademas se contd con la ayuda de otros profesionales que laboran
en el hospital para obtener mas informacion sobre las distintas perspectivas de
como puede afectarse el paciente; los cuales tuvieron un papel importante en la
recuperacion del paciente tanto fisica y emocionalmente, ya que paralelamente al
trabajo medico-fisico que realizaron, estos resolvieron dudas sobre el estado
medico y los procedimientos que se llevarian a cabo a cada uno; lo que traia

tranquilidad y paz a los mismos.



Capitulo I:

Antecedentes:

1.1 Aspectos histéricos antropoldgicos:

La Aldea de San Felipe de Jesus fue fundada en el siglo XVII por la
disposicion del muy Noble Ayuntamiento de la entonces Metrépoli del Reino de
Guatemala, Santiago de Los Caballeros de Guatemala, hoy La Antigua
Guatemala; en el Valle que se encuentra al pie de las Colinas de “El Rejon”, a dos
kilometros al norte de San Felipe de Jesus se le asignd para rendir homenaje a
uno de los primeros Santos nacidos en el Nuevo Mundo, ya que San Felipe de
Jesus naci6 el 01 de Mayo de 1,572 en México, hijo de padres espafioles que se
habian establecido en la Nueva Espafia, pocos meses antes, San Felipe de Jesus
se dirigié en busca de aventuras, ingreso a la orden Franciscana y cuatro afios
después, el 05 de febrero de 1,597, murié martirizado en la isla de Nagasaki,

Japon dando testimonio de su fe.

Los primeros vecinos que se establecieron en el Valle, en el siglo XVII,
construyeron un modesto oratorio pajizo que en 1,760 fue consumido por un
incendio, salvandose milagrosamente las imagenes de San Felipe Apdéstol,
patrono del oratorio, asi como la milagrosa imagen del Santo Cristo Yacente. A
iniciativa de presbitero Don Manuel Francisco Barrutia, en 1,819 se procedié a
construir un nuevo oratorio en el mismo solar y un afio mas tarde, en 1,820 se
inauguro y fue puesto al culto religioso, ante el regocijo de los fieles y vecinos de
La aldea.

En 1,978 se inicié la reconstruccion y ampliacion de la iglesia quedando
terminada en 1,984. El 01 de diciembre de 1,984 se consagro el Santuario y el
Altar Mayor. En 1,986 es elevada a la categoria de vicaria episcopal, el 27 de julio

de 1,986 por disposicion de la venerable Curia Eclesiastica, siendo nombrado para



ocupar tan delicado cargo, Monsefior José Ramiro Pellecer Samayoa. El 02 de
Mayo de 1,986 es consagrada la milagrosa imagen del Santo Cristo Yacente a
cargo del Revmo. Monsefior Prospero Penado del Barrio, Arzobispo de

Guatemala.

La Aldea de San Felipe de Jesus colinda con el Cerro de la Cruz y esta al
pie de la Colina de El Rejon, a dos kildbmetros al norte de la Ciudad de Antigua
Guatemala. Entre sus principales Fincas cafetaleras estan: La Quinta y La Folié.
La Aldea de San Felipe de Jesus cuenta con una altura sobre el nivel del mar de
1,535 metros, goza de un clima templado y agradable, en los diferentes meses del

afno.

La aldea abarca un extenso territorio de 850,000 metros cuadrados. Segun
el censo de 2002, su poblacién incluyendo el caserio ElI Guayabal era de 4,627
personas, equivalente al 10.51% de la poblacion total de la Antigua Guatemala, lo
que la convierte después de la ciudad principal, en la aldea mas poblada y con
mayor extension territorial del municipio.
La aldea esta representada por dos zonas urbana principalmente, cada una, con
actividades econdmicas y sociales marcadamente diversas, la primera de ellas la
constituye el templo y su plaza, conformado por un tipico mercado de dulces,
artesania y de comida; la otra zona, esta conformado por el hospital regional
Pedro de Betancourt y una pequefia especializacion de productos médicos,

servicios funerarios y comercios de comida rapida en derredor del edificio.

La estructura y morfologia urbana de la aldea estad condicionada por tres
variables de indole topografica y funcional. La primera constituida por la
localizacion del templo las actividades comerciales, religiosas y turisticas que se
desarrollan en su entorno. La segunda conformada por el corredor urbano que se
forma en la calle Real; asfaltada y de uso principalmente residencial y que muestra

un proceso paulatino de cambio de uso de las viviendas a actividades



comerciales. Tercera variable formada por los cerros de San Felipe y del
Manchen, en donde se asientan los sectores de vivienda.

En su amplia plazuela se encuentra una hermosa fuente colonial (siglo XVII)
y al norte de la misma, la auxiliatura municipal en donde funcionan otras oficinas
de servicio comunal; al oriente y al poniente, un mercado de artesanias,

comedores y otros centros comerciales para la afluencia de turistas al mismo.

Cuentan con los servicios publicos de: agua potable, alumbrado eléctrico,
vias de comunicacion, transporte, teléfonos, hospital, centro de salud, el IGSS y
una auxiliatura de la Municipalidad.

La aldea cuenta con una escuela rural mixta, llamada San Felipe de Jesus, de
nivel primario y un colegio llamado Centro Psicopedagogico Antigliefio que atiende
nivel primario, basico y diversificado, asi como otros centros publicos de estudios
que atienden las necesidades educativas de la poblacion, en los distintos niveles.

En la actualidad la aldea de San Felipe cuenta con un proyecto en el cual
se construye la plaza principal en donde se llevara a cabo la puesta del mercado
de artesanias, el cual empez6 en el 2008, todo esto con la ayuda de la
cooperacion espafiola; ademas de contar con el programa de patrimonio cultural

que es realizado también por la cooperacién Espafiola.

1.2 Aspecto sociocultural:

La poblacion de la aldea de San Felipe, en su mayoria invadieron los

terrenos del cerro, siendo estas las etnias kakchiquel y quiche.

La heterogeneidad de la poblacion muestra la diversidad en las clases
sociales desde clase baja hasta la clase alta, en donde puede verse personas que
no tuvieron estudios y se dedican a oficios como jardineria, albafileria, servicio

doméstico, ventas ambulantes; personas con estudios a nivel diversificado, que se



dedican a ser contadores, secretarias, maestros; y por ultimo una minima cantidad
de personas que tienen estudios superiores que se dedican a medicina, ingenieria

y otras profesiones.

La artesania en la aldea gira alrededor de trabajar con madera, mufiequitos,
vehiculos, floreros y una variedad de articulos, ademés de la venta de dulces

tipicos.

Sus habitantes profesan en su mayoria la religion Catdlica, otros la
Evangélica, y una minoria la Mormona. Dentro de las festividades que se celebran
esta el 01 de mayo cuando celebra la fiesta Patronal de San Felipe Apdstol, con
actos religiosos, culturales y deportivos, sociales y populares; también el sexto
jueves de pascuas se celebra la Ascension del Sefior, el dia de Corpus Christi, el

25 de julio dia de Santiago de los Caballeros y la de Navidad.

El personaje principal en esta aldea es la imagen del Sefior Sepultado de
San Felipe, de donde se desprende una gran tradicion, siendo esta la procesion
gue sale en Semana Santa, la cual es una de las principales en toda Antigua
Guatemala y la principal en San Felipe, es cargada por aproximadamente 8,000
personas; realizando un gran recorrido por toda la Antigua Guatemala, empezando
su recorrido aproximadamente de 14:00 Hrs y terminando a las 4:00 A.M del dia

siguiente.

De este personaje se han recopilado diversidad de datos a través del
tiempo. A continuacion se muestra un cuadro en donde se pueden observar los

diferentes datos del Sefior Sepultado de San Felipe:



Datos conocidos de laimagen de Jesus sepultado de San Felipe

1,927

Diaz, V. Miguel

"siguiendo hacia el oriente de
Jocotenango, esta la via que conduce
hacia San Felipe de Jesus, pueblecito
rodeado de colinas que fundaron
indios que huyeron en 1670de la
aldea de San Juan Perdido, al pie del
Acatenango, por haber aparecido
varias epidemias y una espantosa
plaga de murciélagos.

Los indios se llevaron una imagen de
Jesus Sepultado que colocaron en
una rustica vivienda y luego en
modesta iglesia construida en 1670
que mas tarde devoro uh incendio.”

1,935

Aguirre,M. Jorge

“Segun la leyenda, la imagen que hoy
se venera, fue traida del pueblo de
San Juan Perdido, pueblo que
desaparecié, y colocada en un
rancho pajizo en San Felipe.”

1,982

Lujan, Luis

“Cristo Sepultado de San Felipe, en la
poblacion de San Felipe de Jesus,
ahora practicamente un bario de la
Antigua Guatemala, afirma
Quintanilla Mesa que segun la
tradicién dicha imagen fue llevada a
la mencionada iglesia en 1670.”

1,983

Gall, Francis

“Debido a la erupcion del volcan de
fuego el 14 de enero de 1582 una
correntada de lava arraso con el
pueblo San Juan Ahuacatepeque; la
mayoria de los vecinos fueron
trasladados al pueblo de San Felipe
de Jesus. La imagen de Cristo Yacente
en la iglesia, es quiza una de las mas
veneradas en el pais. La misma
estaba en el pueblo San Juan Perdido
(hoy extinguida) cercana a la cab.
Mun. Alotenango y trasladada a San
Felipe de Jesus, segun datos sin
confirmar el 30 de agosto 1670.”

1,989

Quintanilla, Carlos

“Esta milagrosa y recientemente
consagrada imagen Yacente de Cristo
fue llevada a la Aldea de San Felipe
de Jesus el 30 de agosto 1670, por los
vecinos del pueblo San Juan Perdido,
jurisdiccion actual de la Finca “los
Tarros” en Santa Lucia
Cotzumalguapa, quienes ante la
presencia de una plaga de
murciélagos, segun algunos, o de
langostas opinan otros vecinos, que
hacian imposible su existencia a la
par de dafiar sus cultivos, se vieron
precisados a emigrar a la recién
fundada Aldea de San Felipe de Jesus,
por disposicion de muy noble




ayuntamiento de la metrépoli de
Santiago.”

1.3 Aspecto socioeconémico:

San Felipe es un pueblo pequefio, en donde la economia de sus habitantes
es obtenida por medio de sus trabajos en jardineria, albaiiileria, trabajos
domésticos que los mismos realizan en Antigua Guatemala, o en otros municipios
del departamento, por otra parte, la economia gira alrededor del turismo, ya que
es explotado al tener la visita de los turistas que vienen a conocer las tradiciones
que se tienen, asi como conocer la iglesia de la aldea, la plaza y degustar de la
comida tradicional, lo que deja un ingreso importante; ademas de ingresos por las
ventas ambulantes con diversidad de productos que existen en todo San Felipe. Y
por ultimo, las remesas enviadas por familiares residentes en el extranjero,

constituyen otra parte de la economia de San Felipe.

Entre sus principales productos agricolas estan: maiz, café, frijol, verduras
varias, hortalizas, flores y arboles frutales de diversas clases; entre las diversas
artesanias se pueden mencionar muebles y adornos tallados de maderas finas,

zoomorfos de barro conocidos por su buena calidad.

Una gran parte de sus habitantes se dedican a realizar ventas de comida
tipica en la plazuela central de la aldea, entre ellos: atol de elote, atol blanco, arroz
en leche, dulces tipicos del area, rellenitos de platano, ponche, fresco de suchiles

etc.
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1.4 Aspectos ideoldgico politico:

No existen partidos politicos que se originen en San Felipe de Jesus. La
administracion publica la ejerce la Municipalidad de la Antigua Guatemala y la
Alcaldia Auxiliar de la Aldea de San Felipe de Jesus, cuenta con un comité pro
mejoramiento para la aldea. La auxiliatura esta integrada por un auxiliar de la
alcaldia y un encargado con funciones de cartero, responsable de repartir la
correspondencia a toda la aldea.

Tienen un Consejo Comunitario de Desarrollo y se creé el COLRED, “Comité
Local para la Reduccién de Desastres”; quienes se organizan para atender los
dafios que pueda ocasionar las inundaciones que pueden provocar las fuertes
lluvias vy la Universidad Rafael Landivar les brinda capacitaciones para prevenir

desastres naturales.

1.5 Descripcion de la institucion:

Cuando se construyoé la Catedral de Guatemala, se dispuso de las rentas de
los diezmos recaudados por la iglesia, se separaran la novena y media parte para
la fabricacion y manutencion de un hospital para los eclesiasticos. Se trataba de
favorecer a los sacerdotes, diaconos, subdiaconos pobres que enfermaran, pero
como las rentas de la iglesia eran minimas, los obispos y el cabildo eclesiastico
dispusieron que el producto de la disposicion sirviera para repartir el dinero como
limosnas que se daban los sdbados en la misma iglesia, y asi se acostumbré
hasta el afio 1,646 en que el Obispo Dr. Bartolomé Gonzéalez Sotero, observando
gue ya entonces las rentas habia aumentado dispuso suprimir las limosnas y
construir un Hospital Eclesiastico, y desde luego se comprara una casa o predio
donde se construyera éste.
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No falté sin embargo, lo inesperado, el obispo murié y no se volvio a tratar
el asunto hasta el 15 de octubre de 1,654, en que el Cabildo Eclesiastico ordend
poner en obra el Hospital, trazandolo el 03 de noviembre siguiente.

Hecha la bendicion de la casa, asi como de la primera piedra para la iglesia,
qgue hizo Fray Payo Enriquez de Rivera, en noviembre de 1,662, en mayo de 1,663
comenzaron a llegar los enfermos nombrandose entonces para primer rector del
Hospital a Don Antonio Alvarez de la Vega y como enfermero y ecénomo a Don
Salvador Nabrija. Los religiosos de San Juan se hicieron cargo de la
administracion del hospital, en mayo de 1,663 y 02 de diciembre del mismo afio,
cuando tanto el hospital como el Templo ya estaban terminados, fueron
bendecidos por el Obispo Fray Payo Enriquez de Rivera, trasladandose enseguida
provisionalmente la catedral al referido templo, hasta el 06 de noviembre de 1,680

en que se estrend la nueva.

Con el terremoto de 1,773, la situacidén varia completamente, las casas de
beneficencia publica sufrieron trastornos y el Hospital que se encontraba tan
ordenado, se vio en circunstancias tan aflictivas por el hecho de tener que atender

no solamente al elemento clerical, sino a toda clase de personas.

Se construy6 todo lo que se pudo, especialmente se hizo su iglesia que se
estrenod el 24 de octubre de 1,869 con el nombre de San Juan de Dios, pero la
suerte se presentaba tan voluble, pues a causa de generalizar el servicio para
hombres, mujeres y nifios en su estado seglar, los religiosos tuvieron que dejar la
administracion, sustituyéndolas en 1,865 las Hermanas Capuchinas de la Divina
Pastora, congregacion fundada por Fray Pedro de Elisa. Las Hermanas
Capuchinas dejaron de prestar sus servicios en 1,869, fueron sustituidas por las
Hermanas de la Caridad.

Hoy la Institucion se le conoce como Hospital Nacional “Pedro de

Bethancourt” y su nueva ubicacion es en la Aldea de San Felipe de Jesus, cuenta
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con un edificio adecuado con todos los servicios, personal y equipo indispensable,
beneficiando asi a mas de 22,000 personas por afio, fue inaugurado en 1,991 y un
afio mas tarde inicié sus labores, esta construida al sur oriente de la aldea en un
terreno que mide aproximadamente siete manzanas, cedido por el Muy Noble
Ayuntamiento al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en 1,972 de donde
depende, asi como de la Direccion del Sistema Integral de Atencién en Salud, y de
la Direccién Area de Salud.

Esta compuesto fundamentalmente por una Direccion Ejecutiva, Comités de
Apoyo, por una Sub-Direccidon Ejecutiva y una Sub-Direccion Administrativo
Financiera, de la primera subdireccion se desprenden todos los servicios Médicos
y Servicios Técnicos de Apoyo, de la segunda se desprenden la Jefatura
Administrativa y Financiera de donde dependen todos los Departamentos
administrativos y el de Recursos Humanos, teniendo también ingerencia en los

servicios Técnicos de Apoyo.

El hospital presenta una cartera de servicios diversos, entre ellos el Banco
de Leche materna, definido como un servicio especializado responsable por la
promocién, proteccion y apoyo a la lactancia materna y ejecucion de actividades
de recoleccion, procesamiento, control de calidad y distribucién de leche humana.

Mision:

Brindar atencién general especializada con enfoque integral a pacientes de

Sacatepéquez y otras aéreas de la republica, con personal capacitado y calificado.
Vision:
Ser un centro de presentacion de servicios de la salud integral con calidad,

equidad, humanismo y pertenencia cultural, en un ambiente laboral satisfactorio y

con personal altamente calificado.
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Los Objetivos del Hospital Pedro de Bethancourt:

Prevenir Enfermedades (atencidén primaria)

a. Saneamiento del medio
b. Educacion Sanitaria
c. Control del Nifio Sano

Curar Enfermedades (atencién secundaria)

a. Atencién de Pacientes agudamente enfermos con tratamiento
Médico Quirurgico

b. Atencion del paciente ambulatorio

c. Educacion para recuperar la Salud

d. Atencion a la Madre Embarazada

Rehabilitacion (Atencion Terciaria)

a. Educacion para mantener la salud
b. Integracién al hogar

c. Seguimiento en Consulta Externa o en la Comunidad

Los Servicios con los que cuenta el Hospital son: Psicologia, Estimulacion
Temprana, Ginecologia, Pediatria, Nutricibn de Nifios, Nutricion de Adultos,
Cirugia Plastica, Traumatologia, Dermatologia, Neurologia, Odontologia, Cirugia
Menor, Fisioterapia, Endoscopia, Radiologia, Laboratorio, Ultrasonido, Curaciones
Varias, Servicio Social, Farmacia Interna y Externa, Programa para Diabéticos y

Emergencia.
Recursos Fisicos, Equipo y Materiales: ElI Hospital Nacional Pedro de

Betancourt cuenta con cuatro niveles en donde se ubican los diversos servicios

gue brindan la atencidn necesaria a los pacientes que solicitan atencién segun su
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padecimiento. Cada nivel esta provisto de dos oficinas que pertenecen a los
médicos internos encargados de area y cada uno de los servicios tiene un puesto
de enfermeria con toda la papeleria necesaria. Cuenta ademas con servicios
sanitarios, higiénicos y desinfectados en cada uno de los niveles los cuales estan
a disposicion del personal, y otros servicios que cuentan con duchas tanto para
pacientes internos, externos, personal del Hospital y visitantes. También consta de
un salén de Direccion en el que se llevan a cabo sesiones o charlas y un salén de
usos multiples para el personal de la Institucion, el cual tiene una capacidad para
35 a 50 personas aproximadamente. Cuenta con areas recreativas en cada nivel
gue sirven de entretenimiento para los pacientes, en las cuales pueden ver

television.

Recurso Humano: Cada departamento del Hospital cuenta con un equipo
que comprende: dos médicos graduados con especializacion por servicio, quienes
pasan visitas por la mafiana todos los dias acompafados de los estudiantes de
quinto y/o sexto afio de medicina los cuales chequean signos vitales; dos
enfermeras graduadas que son las encargadas de supervisar la administracion de
farmacos a los pacientes de cada departamento; cuatro enfermeras auxiliares,
quienes se encargan de administrar los medicamentos. En cada uno de los
servicios hay personas encargadas de realizar la limpieza y de proporcionar la
alimentacion a los pacientes. Los Departamentos Administrativos cuentan con un
jefe, una secretaria y el equipo de personas necesarias de acuerdo al tipo de

trabajo.

1.6 Descripcion de la poblacién ala cual esta dirigida el EPS:

Durante la elaboracion del Ejercicio Profesional Supervisado se asistio a
diversidad de personas, empezando desde nifios, adolescentes, adultos y

personas de la tercera edad, en el Hospital Nacional Pedro Bethancourt; en los
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servicios de traumatologia, cirugia y medicina general, los cuales estan ubicados
en el tercer y cuarto nivel del mismo. Las personas atendidas provienen de
diferentes lugares como lo son: Antigua Guatemala, Milpas Altas, Santiago,
Ciudad Vieja, San Juan Sacatepéquez, Jocotenango, Alotenango, San Felipe,
entre otros. Esta poblacion estd conformada por los pacientes recluidos en el
hospital por algun tipo de intervencion quirdrgica o procedimiento para el alivio de

sus malestares fisicos.

El nivel socioeconémico de esta poblacién estan ubicados en los estratos
medio bajo y bajo, sus origenes son ladino, mestizo e indigena, y pertenecen a
familias en donde ambos conyuges deben de trabajar debido a la situacion
precaria en la que viven. En el caso de los nifios y adolescentes, algunos cuentan
con la oportunidad de tener acceso a la educacion formal, sin embargo,
parcialmente se dedican a trabajar, ya sea laborando con los padres o realizando
otros trabajos como la jardineria, albafileria, servicio doméstico, agricultura, las

ventas ambulantes: comida, dulces, artesanias, bisuteria etc.

El nivel escolar en la poblacion atendida, en su mayoria, es a nivel primario
y béasico, ya que generalmente las personas adultas no han contado con la
oportunidad de continuar con sus estudios; por otro lado, los adolescentes tienen
una mayor oportunidad de continuar con sus estudios hasta llegar a culminar con
una una carrera a nivel diversificado, siendo estos jovenes, en mayor su mayoria,
de género masculino, constatando con ello la tradicion machista de privilegiar al
hombre con la oportunidad de estudio, reservando a la mujer para el hogar, las
tareas domesticas, la procreacion, el cuidado de los hijos y el esposo. Una minoria
de la poblacion atendida, ha podido culminar una carrera universitaria, por lo que

el nivel educativo en general es a nivel basico-diversificado.
Otra parte de la poblacion que fue beneficiada con el Ejercicio Profesional

Supervisado, fueron los pre-adolescentes y adolescentes de distintas instituciones

educativas publicas, los que se encuentran en edades de 9 afios a 18 afios de
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edad, a los cuales se les impartieron distintos talleres con temas que podrian ser
desconocidos por razones culturales, por no tener acceso a la misma, o por

desinterés sobre estos temas.

1.7 Planteamiento de los Problemas/Necesidades Psicosociales:

De acuerdo con la informacion recibida en el Hospital Nacional Pedro
Bethancourt, con el personal que labora en la institucion, siendo estos psicologos
de planta; asi como con personas que laboran en instituciones como la
Municipalidad de Antigua Guatemala, Centro de Investigacion para Mesoamérica
(CIRMA), y la Cooperacion Espariola; se llegé a la conclusion que los problemas
que mas afectan a la poblacién que asiste al Hospital son: desintegracién familiar,
embarazos en menores de edad, violaciones a menores de edad, en su gran
mayoria de sexo femenino, alcoholismo, intentos de suicidio, en su mayoria
adolescentes mujeres y la desinformacion sobre temas de sexualidad o

relacionados a los mismos.

El tema de las violaciones a menores de edad son de los casos mas
frecuentemente atendidos por los psicélogos, médicos generales, ginecdlogos,
trabajadoras sociales, ya que es un problema que se ha incrementado en los
altimos afos, lo cual trae consecuencias negativas en la victima como embarazos
no deseados, enfermedades de transmision sexual, dafios fisicos a la persona y
dafios psicoldgicos; con frecuencia este problema al ser atendido en el hospital
involucra investigaciones por parte de las autoridades correspondientes como La
Procuraduria de los Derechos Humanos, Policia Nacional Civil y Ministerio
Publico, lo que al mismo tiempo puede hacer que la recuperacion de la paciente a

nivel psicolégico sea mas compleja.
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La desintegracion familiar es uno de los problemas que con mayor
frecuencia se observan, y es uno de los problemas detonantes que puede llevar a
alguno de los integrantes de la familia a una alteracion psicoldgica. Algunas de las
razones que pueden causar la desintegracion familiar son discrepancias
ideoldgicas generalmente entre los padres, adulterio, irresponsabilidad
(econdmica, afectiva y presencial), maltrato: fisico, econémico, psicoldgico, social,
verbal; o que provoca que se vuelva disfuncional la relacion familiar, afectando de

manera directa a todos los miembros de la familia.

Los embarazos en menores de edad es uno de los problemas que afecta a
la sociedad guatemalteca, ya que en la mayoria de casos las y los adolescentes
no estan preparadas tanto fisica como psicolégicamente para enfrentar la
maternidad y paternidad de manera responsable. Un embarazo afectara de
manera significativa la vida de una adolescente, ya que muy probablemente
debera abandonar sus estudios para buscar un empleo que le permita obtener los
ingresos necesarios para la manutencion de su hijo, o depender de la ayuda
econdmica que el padre del hijo pueda brindarle, en el caso que éste decidiera
hacerse responsable de ellos; estos embarazos no solo afecta a la adolescente,
sino también a las familias, ya que estos deberdn ayudar, en el caso de las
familias que apoyan, a la adolescente a cuidar y hacerse responsable del nuevo
miembro de la familia. En el caso de los embarazos en menores de edad, éstos
pueden darse por muchas razones, siendo una de ellas las violaciones, ya que
como se menciond anteriormente, recientemente este tipo de delito aumenté
considerablemente siendo las victima principales las nifias menores de edad. En el
caso de los y las adolescentes, existen otras razones por las cuales se dan los
embarazos, como la falta de responsabilidad al iniciar una vida sexogenital
activa, asi como la desinformacién o informacion errénea sobre las consecuencias

de no tener los cuidados necesarios al tener una vida sexual activa.
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Debido a que en la actualidad aun existe el tables sobre la sexualidad,
ello no permite que los padres puedan tener una conversacion abierta con sus
hijos, respecto al desarrollo fisico del cuerpo, relaciones sexogenitales,
enfermedades de transmision sexual, uso de anticonceptivos y de las

responsabilidades que conlleva una vida sexual activa.

Otra de las problematicas evidenciadas se refiere a los intentos de suicidio,
fendmeno que ha tenido més incidencia en estos ultimos afios, y se ha observado
con mayor frecuencia en adolescentes, quienes recurren a diversos métodos para
quitarse la vida, ello debido a problemas que afectan distintas esferas de su vida,
principalmente problemas familiares (maltrato fisico, maltrato psicoldgico,
problemas entre los padres, desintegracion familiar etc.), problemas de identidad
sexual, problemas afectivos o problemas amorosos. Asimismo, no debe dejarse de
lado el intento de suicidio en personas adultas, que al igual que los adolescentes,
presentan una variedad de problemas como los mencionados anteriormente,
razones que lleva a estas personas a intentar quitarse la vida para aliviar sus

malestares.

El alcoholismo es otro de los problemas que se pueden observar con
frecuencia en diversos tipos de familias, no importando el nivel socioeconémico,
origen, creencias religiosas; teniendo este problema consecuencias de fuerte
impacto en cada uno de los miembros de la familia, ya que afecta en la economia
familiar debido al gasto en que incurre la persona dipsémana en la compra de la
bebida alcoholica, ya que mantener este tipo de actividades requiere recursos
econdmicos, todo ello aunado al impacto psicoldgico en todos los miembros de la
familia, quienes pueden ser victimas ocasionales o frecuentes de abuso fisico,
verbal, psicolégico, sexual y econémico, asi como de abandono por parte de la

persona alcohdlica.
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Capitulo II:

Referente teérico metodoldgico:

2.1 Abordamiento Teodrico de los Problemas/Necesidades Psicosociales:

Alcanzar un estado de salud mental optimo depende de muchos factores,
como lo pueden ser la cultura, creencias, educacion, factores ambientales, nivel

socioecondémico y el tipo de sociedad en que las personas se desarrollen.

Economia:

En Guatemala hay muchas problematicas que dejan secuelas que afectan
de manera profunda a la poblacidon guatemalteca, la economia es quizds una de
las problematicas generalizadas en la sociedad guatemalteca y afecta a la
mayoria de la poblacién. Ya que esta deja varias consecuencias, que pueden

afectar el equilibrio psiquico de la sociedad.

Una de las consecuencias de la mala economia en el pais es que genera
violencia: fisica (asaltos, golpes, asesinatos, heridas), psicoldgica (miedo,
ansiedad, estrés, paranoia), social (desigualdad, humillacién, sumisién); ya que la
delincuencia ha incrementado debido a que el bajo ingreso monetario no permite
a las familias de esta sociedad solventar los gastos que son necesarios para su
supervivencia, por lo que algunos individuos recurren a acciones delictivas como
parte de la solucion a sus problemas, lo que amenaza la vida e integridad de la
poblacién y la de ellos mismo. La falta de oportunidad de empleo es uno de los
factores que impulsa a que la violencia se incremente, debido a que no hay una

fuente de ingreso monetario que de soporte a las familias.

La baja economia en el pais en un gran nimero de casos no permite que
los nifios tengan el acceso a una educacién adecuada que le permita desarrollar

sus capacidades cognitivas y ser aprovechadas, debido a que la carencia del
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recurso econdmico limita a tener las herramientas y utensilios necesarios para que
este desarrollo pueda darse en su totalidad, y la educacién es uno de los factores
que puede hacer que la economia de un pais incremente y sea estable.

La desnutricién es una consecuencia muy grave que la mala economia deja
en los guatemaltecos, ya que no ingerir los alimentos necesarios para realizar las
actividades diarias deja un desgaste fisico excesivo, y esto trae problema
gastrointestinales, baja energia, falta de concentracion, déficit en las funciones
cognitivas falta de nutrientes y problemas cardiacos entre otros; este tipo de
situaciones lleva a un mal funcionamiento de la persona en general que puede

traerle hasta la muerte.

Desintegracion familiar:

La familia es la unidad béasica de la estructura social, la Unica que es comun
a todos los grupos de individuos. Cumple unas funciones especificas respecto a
sus miembros y de la sociedad en su conjunto; es la institucidbn social mas
elemental, el mecanismo de transmision de la cultura de una generacion a otras.1
La familia como institucion puede adoptar formas muy diferentes segun los
diversos pueblos o culturas, los sistemas familiares suelen asignar la
descendencia tanto al padre como a la madre, pero existen pueblos que
consideran que un hijo pertenece exclusivamente a la familia del padre o de la

madre. Este tipo de filiacidbn se denomina unilateral.

La desintegracion familia debe de entenderse no como la separacién y/o el
divorcio, sino que es la descomposicidn de las relaciones entre miembros de una
familia originando conflictos, disputas etc. Muchas veces se da por problemas de
drogadiccion, religion, violencia, economia, pobreza extrema, ocio, lo afectivo

como la falta de amor entre los padres, diferentes costumbres lo cultural, falta de
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escolaridad, educacién y buenos modales etc.® , que provocan la separacién de
una familia y que al separarse, los hijos son los mas afectados, mas aun si estos
son adolescentes ya que en esta edad se necesita del ejemplo y compafiia de los
padres, asi como del apoyo de los mismos. Muchas veces la falta de
comunicaciéon es el factor mas relevante en la desintegracion de una familia ya
gue los padres no prestan atencién a sus hijos, a los problemas que estos puedan
tener por situaciones de las edades (pubertad, quehaceres escolares, necesidad
de ayuda en actividades, hablar de situaciones desconocidas para ellos), las
necesidades afectivas y psicoldgicas, y en ocasiones caen en el error de prestarle
atencion a otros ambitos como el material, ganarse la simpatia de sus hijos,

asuntos legales.

La desintegracion familiar afecta a la poblacion guatemalteca, con mayor
impacto a los menores cuando hay involucrados, ya que con frecuencia esta se da
como resultado de maltrato intrafamiliar, el cual se puede ejercerse distintas
maneras como lo es: maltrato fisico, econdémico, psicologico, sexual; esto
desestabiliza y confunde cada miembro de la familia, dejando como consecuencia
cambios en el comportamiento como: miedo, odio, inseguridad, depresion,
problemas de autoestima, lo que al no darle la atencion que se debe puede

agravar los sintomas que agobian a las personas afectadas.

Este problema es uno de los que con mas frecuencia es tratado desde la
psicologia, ya que la violencia intrafamiliar es un problema que afecta a todos los
miembros de la familia, y de manera distinta, por ejemplo, puede manifestarse
bajo rendimiento escolar en los miembros méas pequefios de la familia, asi como
inseguridades, miedos, agresividad, introversion, timidez y hasta enuresis en
algunos casos; en los integrantes adolescentes se puede observar la distorsiones

en su auto concepto que redundara en una estima lacerada, rebeldia,

1http://www.monografias.com/trabajos/desintegra(:ion-famiIiar-y-su—consecuencia—rendimiento-escolar-

estudiantes/desintegracion-familiar-y-su-consecuencia-rendimiento-escolar-estudiantes.shtml.
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agresividad, desinterés por los estudios, desafio a la autoridad, problemas
afectivos, alimenticios y problemas de autoagresion. En el caso de los adultos,
también es afectado su auto concepto, hay miedos, agresividad, culpabilidad,
cambios en el humor, problemas afectivos y en sus relaciones interpersonales; lo
que puede llegar a afectar el ambito social-laboral de estas personas. Al
presentarse estos sintomas en una familia se va evidenciando la separacion no
solamente fisica sino también afectiva de cada uno de los miembros de la misma,
lo que puede provocar que sientan soledad e incomprension, lo que quiza pueda
traer como consecuencia buscar por otros medios llenar esta carencia como en las
drogas, afecto o aceptacibn en personas que no tengan como prioridad su
bienestar, por lo que la guia de un profesional, puede ser de suma importancia
para comprender la situacion y poder sobrellevarla y asi llegar tener equilibrio en

sus emociones .

Embarazos en menores de edad:

Se denomina embarazo en adolescentes al que ocurre durante la
adolescencia de la madre, definida esta ultima por la Organizacion Mundial de la
Salud OMS, como el lapso de vida transcurrido entre los 10 y 19 afios de edad.
También se suele designar como embarazo precoz, en atencién a que se presenta
antes de que la madre haya alcanzado la suficiente madurez emocional para
asumir la compleja tarea de la maternidad. Aunque en muchas culturas aun
persiste la idea de que la mujer debe iniciar tempranamente su vida reproductiva,
siendo el caso quiza en la mayoria en la cultura indigena y en aéreas rurales, ya
que dentro de los patrones de crianza esta contraer matrimonio a temprana edad,
ya que estos son arreglados que se llevan a cabo entre familias para que
posteriormente los adolescentes formen su propia familia; son diversos los
argumentos que la contradicen, como por ejemplo en el caso de los médicos que
indican que los cuerpos de las adolescentes no tienen la suficiente maduracion
fisica para poder gestar, lo que trae consecuencias tanto para el bebe como para

la madre como: infecciones, desnutricion, partos prematuros, anemia problemas
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perinatales, llevando lo anterior hasta la muerte; del punto de vista psicolégico se
evidencia que la madurez emocional no es la suficiente para poder enfrentar el
acontecimiento y las concesionas que este trae, por lo que el estrés, baja
autoestima, rechazo, tristeza, inconformidad, son algunos de los sintomas que
pueden presentar los adolescentes al tener un embarazo precoz, a lo que La
OMS considera como embarazo de riesgo el que ocurre en mujeres menores de
20 afios, ya que es la causa principal de mortalidad de las jévenes que tienen
entre 15 y 19 afos de edad, debido a complicaciones relacionadas con el parto y

los abortos practicados en condiciones de riesgo.

El embarazo no planificado afecta en distintas esferas de la vida de la y el
adolescente, en el caso que el padre se hiciera responsable, ya que deben tomar
responsabilidad la nueva vida que nacerd, lo que implica cubrir las necesidades
basicas del mismo (techo, alimentacion y vestimenta), por lo que las prioridades
de los padres cambian y en la mayoria de las ocasiones los estudios deben ser
suspendidos para buscar la forma de solventar estas necesidades que van
emergiendo conforme el embarazo avanza y €l nifio o nifia nace. Al darse la
desercion escolar, la probabilidad que estos sean retomados en un futuro cercano
son minimas; trayendo esto una menor oportunidad de un trabajo bien

remunerado y un buen desarrollo econémico.

Esta probleméatica no afecta unicamente a los adolescentes involucrados,
ya que los familiares, por lo general, ayudan a los adolescentes con los gastos que
surgen con esta responsabilidad, lo que implica que la economia familiar se vea

afectada debido a los nuevos gastos que se deben realizar,

Otro de los problemas que se evidencian como consecuencia de este tipo
de embarazo, es la frecuente falta de interés de los adolescentes por cumplir sus
obligaciones como padres, ya que sus intereses estan concentrados en realizar
actividades propias de su edad, las cuales son incompatibles con sus nuevas

responsabilidades de padres.
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Por otro lado, los embarazos en adolescentes pueden traer riesgos para las
adolescentes, ya que no estan preparadas fisica y emocionalmente para dar a luz
a un nifio debido a que el cuerpo de las adolescentes no tienen la formacién
suficiente para soportar los cambios fisiologicos que un embarazo conlleva,
asimismo, la falta de vitaminas y energia que esto requiere, debido a no llevar una
alimentacion adecuada, en ocasiones no llevan el control y los cuidados
recomendados por el médico, lo que en el momento del parto puede derivar en
complicaciones graves que pueden derivar en caso extremo, en la pérdida de la

vida de la madre, del nifio o de ambos.

Este tipo de acontecimiento no solo afecta la salud fisica de los
involucrados, sino también el area psicolégica de la adolescente ya que existe
frustracién por el cambio inesperado que llega a la vida de la madre, ya que las
prioridades y responsabilidades deben ser otras, la madre maneja estrés por la
intervencion que algunos de los familiares al querer decirle como debe reaccionar,
temores por el bienestar del feto, ya que por la inexperiencia que tiene las
preocupaciones son mayores, enojo por asumir la maternidad debido a que al
asumir esta responsabilidad la madre debera cambiar su estilo de vida, y muchas
veces se maneja culpabilidad por haber fallado a los padres, ya que estos en
ocasiones tienen planes para la vida de los adolescentes y al asumir este cambio,

los planes no se llevan a cabo.

Esta problematica ha ido en aumento al pasar los afos, segun un estudio
del Ministerio de Salud y Asistencia social adolescentes entre 10 a 14 afios en
2011 se reportaron 1,076 embarazos, en 2012 la cifra alcanzo 3,646 embarazos, y
de enero a junio del 2013 la cifra suma 2,906 casos. Mientras que en el grupo de
adolescentes entre 15 y 19 afios se reportaron en 2011 22,510 embarazos, en el
2012 69,051 embarazos y de enero a junio del 2013 la cifra sumaba 43,727
embarazos; Lo que evidencia estos datos es que el incremento de esta

problematica cada vez es mas frecuente y va en aumento, Por lo que debe
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tomarse en cuenta algunos de los factores que tienen repercusion en esta
problematica como el factor cultural, ya que como se menciona con anterioridad
en algunas culturas las tradiciones y costumbres giran en la ideologia de
conformar una familia a temprana y esta por lo general son con un numero alto de
hijos; por otra parte hablar sobre sexualidad se toma como un tabu, por lo que la
desinformacién o informacién erronea es parte del problema, ya que los
adolescentes al no contar con la informaciébn necesaria no tienen la
responsabilidad y cuidados necesarios al mantener una vida sexual activa. Este es
un problema que afecta socialmente, debido a que hay un incremento de la
poblacién y de la pobreza puesto a que a las madres adolescentes se les dificulta
acceder a una educacion superior, disminuyendo de esta manera las
probabilidades de acceder a un trabajo bien remunerado, para una adecuada
calidad de vida, todo esto a su vez trae el aumento de pobreza, rechazo y

violencia en el pais.

Abuso sexual en menores de edad:

Puede tomarse como violacion tener relaciones sexogenitales con nifias o
nifios menores de 14 afios, no importando si se tiene el consentimiento del mismo,
ya que la ley lo ha decretado de esta forma, por lo cual se tendria que sancionar
segun la misma lo indique. El abuso sexual puede comprenderse como tal, al acto
de penetracion en vagina, ano, boca, con el pene o dedo del agresor, 0 ya sea con
algun objeto sin tener el consentimiento de la persona; se incluye como abuso
sexual el contacto genial-oral, masturbacion, tocar los genitales, contacto sexual
sin penetracién, obligar a nifios a ver actos sexuales (voyerismo, exhibicionismo),
explotacion sexual infantil: implicar a menores en conductas o actividades

sexuales (pornografia o prostitucion)

Este es un problema grave que desafortunadamente se ve con frecuencia,

ya que en la mayoria de las ocasiones en que esto sucede, los agresores son
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personas de la misma familia o0 muy cercanas a la victima, por lo que hace mas
dificil el denunciar este tipo de hechos y también hace dificil tomar las acciones
legales hacia el agresor; por o que un numero considerable de estos hechos

gueda impune.

Este tipo de agresion puede provocar consecuencias graves en las victimas
en distintas esferas, como a nivel fisico que puede dejar lesiones corporales
(visibles e internas), infecciones de transmision sexual, embarazos; a nivel
psicolégico la victima puede sentir inestabilidad emocional (su yo queda
amenazado), ansiedad y tension elevadas, insomnio, dificultad de atencion,
memoria y concentracion, confusion en su identidad sexual, destaca fuertes
sentimientos de culpa, vergiienza, depresion e incluso pensamientos o acciones
autoliticas; en el ambito sexual se desarrolla trauma, o que puede provocar que la
sexualidad no esté bien integrada y haya posible rechazo e inhibicién, anorgasmia,
impotencia; a nivel social una fuerte desconfianza, aislamiento, incomunicacion,
hostilidad hacia el sexo agresor, estigmatizacion social (sentirse marcado de por

vida) y sentimientos de impotencia e indefension.

Existen leyes y decretos que respaldan a las personas victimas de este tipo
de agresiones, para que puedan ser protegidas y los agresores puedan ser

juzgados y condenados segun la ley lo indique, por ejempilo:

La ley contra el femicidio de Guatemala decreto del congreso 22-2008.

CONSIDERANDO:

Que Guatemala aprobé por medio del decreto ley numero 49-82 la
convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la
mujer, y atreves del decreto 69-94 la convencion Interamericana para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra la mujer, y como estado parte se obligo a
adoptar todas las medidas adecuadas para modificar y derogar leyes,
reglamentos, usos y practicas que constituyen discriminacién contra la mujer, y
emitir todas aquellas leyes que sean necesarias para tal fin.
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Articulo 7. Violencia contra la mujer:
Comete el delito de violencia contra la mujerquien, en el ambitopublico o privado,
ejerzaviolenciafisica, sexual o] psicolégica, valiéndose de las

siguientescircunstancias:

a. Haber pretendido, en forma reiterada o continua, infructuosamente, establecer o

restablecerunarelacion de pareja o de intimidad con la victima.

b. Manteneren la épocaen que se perpetre el hecho, o habermantenido con la
victimarelacionesfamiliares, conyugales, de convivencia, de intimidad o noviazgo,

amistad, compafierismo o relacidnlaboral, educativa o religiosa.

c. Como resultado de ritosgrupalesusando o no armas de cualquiertipo.

d. Enmenospreciodelcuerpo de la victima para satisfaccion de instintossexuales, o

cometiendoactos de mutilacién genital.

e. Pormisoginia.

La persona responsabledeldelito de violenciafisica o sexual contra la
mujerserasancionada con prision de cinco a doceafios, de acuerdo a la gravedad
del delito, sin perjuicio de que

loshechosconstituyanotrosdelitosestipuladosenleyesordinarias.

La persona responsabledeldelito de violenciapsicolégica contra la
mujerserasancionada con prision de cinco a ochoafios, de acuerdo a la gravedad
del delito, sin perjuicio de que

loshechosconstituyanotrosdelitosestipuladosenleyesordinarias.

Las victimas de abuso sexual tienen el derecho de denunciar este tipo de

acciones para que las autoridades puedan actuar de la manera correspondiente y
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actuar conforme la ley lo indica, este paso es uno de los mas importantes para
contrarrestar esta problematica y poder sancionar a las personas que comenten

estos actos.

Articulo 3: presentacion de las denuncias. La denuncia o solicitud de proteccion
gue norma la presente ley, podra hacerse en forma escrita o verbal con o sin
asistencia de abogado o abogada y puede ser presentada por:
a. Cualquier persona, no importando su edad, que haya sido victima de acto
gue constituye violencia intrafamiliar.
b. Cualquier persona, cuando la victima agraviada sufra de incapacidad fisica
o mental, o cuando la persona se encuentra impedida de solicitarla por si
misma.
c. Cualquier miembro con el nacleo familiar, en beneficio de otro miembro del

grupo, o cualquier testigo del hecho.?

En el siguiente articulo se deja claramente establecido la protecciébn que la

brinda a los menores de edad de todo este tipo de agresiones.

Articulo 56: explotacion o abuso sexual. Los nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho a ser protegidos contra toda forma de explotacion o abuso sexual,
incluyendo:

a. La incitacion o la coaccion para que se dedique a cualquier actividad

sexual.

b. Su utilizacion en la prostitucion, espectaculos o material pornogréafico.

c. Promiscuidad sexual.

d. El acoso sexual de docentes tutores y responsables.

La falta de conocimiento de que hay leyes que pueden respaldar a las
personas que son victimas de este tipo de abuso, puede ser uno de los factores

que hace que no sean denunciados y penalizados las personas que cometen

2http://WWW.oas.org/diI/esp/Ley_contra_el_l:emicidio_y_otras_Formas_de_VioIencia_Contra_Ia_M ujer_Guate
mala.pdf
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estos actos; la intimidacibn/amenazas por parte del abusador hacia la victima es
otra de las razones que impide gque se haga la denuncia correspondiente, lo que
trae como consecuencia que los agresores sigan abusando de estas victimas y

quiza de algunas nuevas.

Intentos de suicidio:

El suicidio se define como el intento voluntario de acabar con la vida propia;
mientras que el intento de suicidio se define como un acto realizado por la persona
en forma deliberada contra si misma, sin llegar a tener como resultado la muerte.
En la Ultima década se han incrementado los porcentajes de suicidio en el grupo
de edad de 15 a 24 afios en todo el mundo. Entre los factores mas importantes
asociados al suicidio, la presencia de enfermedad mental (especialmente
enfermedades afectivas, trastornos de personalidad, abuso de sustancias), historia
de suicidio familiar, eventos estresores significativos (como los problemas
mencionados en los incisos anteriores), enfermedades fisicas progresivas,

disponibilidad de armas de fuego etc.

Esta problemética que ha incrementado en los udltimos afos, lo cual
evidencia la falta de un equilibrio mental o la ausencia de salud mental, asi como
el apoyo por parte de las familias. Este problema muchas veces es ocasionado por
los cambios que conllevan el desarrollo, ya que en este periodo se enfrentan a
cambios fisicos, psicolégicos y espirituales, que los llevan cuestionamiento de su
existencia y son mas vulnerables porque estan inmersos a un ambiente de

violencia.
Segun un estudio realizado en el 2014 por la Policia Nacional Civil, muestra

el indice de suicidios y la comparacion en incremento o disminucion de los mismos

segun los afos.
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Guatemnala: suicidios anuales
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Llegar a tomar la determinacion de este tipo de actos no es una decision
gue se da de la noche a la mafiana ya que hay un trasfondo como lo puede ser la
depresion, problemas de ansiedad, abuso de sustancias, acoso escolar (bullying),

decepciones amorosas, problemas familiares etc.

Con frecuencia los intentos autoliticos o el suicidio son mas frecuentes en
mujeres, ya que son mas vulnerables segun la poblacién atendida en distintas
instituciones de salud, por cada hombre que intenta suicidarse hay tres mujeres
intentandolo; aunque el caso de los hombres con mayor frecuencia son casos mas
severos ya que recurren a métodos que por lo general son irreversibles. Las
personas que intentan suicidarse no exhiben un patron de conducta que permita la
deteccidn de la intencidn suicida, ya que lo hacen sin aviso alguno; mientras que
personas que avisan o dan alerta de suicidio lo hacen en forma de manipulacion o
para llamar la atencion, claro que en ocasiones estos actos pueden alcanzar su

objetivo y hacer efectivo el suicidio.

El suicidio como se menciona con anterioridad es mas comun gue se dé en
el sexo femenino, ya que culturalmente la presion hacia ellas es fuerte, debido a
que hay muchas responsabilidades que se les atribuye por las ideas machistas
que se pueden tener: cuidado de los hijos, quehaceres del hogar (limpieza,

elaboracion de alimentos, orden del hogar), administracién de los recursos para el
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hogar, lidiar con los problemas que los hijos puedan tener, ayuda con lo referente
a lo escolar; ademas de lidiar con los problemas que puedan surgir en el
matrimonio (econdémicos, mala convivencia, maltrato, infidelidad) y problemas a
nivel personal; que al no saber como manejarlos puede llevar a tomar una decision

de esta indole.

Segun un estudio realizado en el 2014 por la Policia Nacional Civil, muestra las

causas 0 métodos que utilizan las personas que recurren a estos actos.

Causa inmediata de muerte
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Desinformacién sobre sexualidad:

La desinformacion es uno de los factores que traer alto riesgo a la
poblacion, ya que la falta de informacién puede hacer que las personas actuen sin
saber las consecuencias que estos actos pueden traer; la sexualidad es uno de los
temas que hasta la fecha es tomado como un tabd, ya que culturalmente no tienen
la libertad para hablar del tema, la falta de comunicacién y de confianza de los
adultos hacia los menores o viceversa contribuye a que la informacion no sea
proporcionada debidamente, y esto lleva muchas veces a que los adolescentes en

el afan de resolver sus dudas busquen la informacién con personas que no tienen
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suficiente o acertada informacion, contribuyendo a que de el riesgo de actuar sin
responsabilidad.

Hablar de sexualidad con los adolescentes debe incluir desde el desarrollo de su
cuerpo, hasta las relaciones sexogenitales, y lo que esto conlleva. Saber como
funciona su cuerpo es algo fundamental ya que en ocasiones ignoran las
reacciones y funcionamiento, en el caso de las mujeres ignoran por qué su cuerpo
cambia, el motivo de las sensaciones que tienen y reacciones hormonales que el
mismo puede tener (menarquia), asi mismo es el caso de los varones al no saber
la razon de cambios tano fisicos como hormonales que tienen (espermaquia) al

igual que las sensaciones y deseos que manifiestan.

La adecuada explicacion de la sexualidad puede evitar en la poblacion
consecuencias graves que en ocasiones podrian ser irreversibles como
embarazos no deseados, enfermedades de transmision sexual (VIH/SIDA,
papiloma humano, sifilis, herpes etc.); ademas de tener el conocimiento del
derecho que ellos tienen de iniciar o no, una vida sexual activa si lo desean, saber
las responsabilidades que conllevar la misma, y como parte de conocimiento se
debe tomar en cuenta el uso de los anticonceptivos, ya que ademas de evitar

embarazos no deseados puede evitar el contagio de enfermedades (preservativo).

En la actualidad se puede observar que la idea de la informacion sobre el
tema va siendo mejor aceptada, ya que existe la necesidad de contar con esta
debido a que una gran parte de la poblacién es sexualmente activa, como lo

reflejan los siguientes datos recolectados en una encuesta realizada a jovenes:

- 76.3% de los guatemaltecos tienen en la actualidad una mente abierta al
momento de tratar el tema de la sexualidad

- EI 55% de varones reconocié pensar mucho tiempo en sexo.

- El 23% de caballeros tuvo su primera experiencia sexual con una prostituta.
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-1 50% de las damas perdio la virginidad con su esposo y casi el 40% con su novio.
- En promedio, los guatemaltecos han empezado su vida sexual a los 16 afios.

- Mas del 80% de las damas aseguran que la virginidad debe conservarse hasta el

matrimonio mientras menos del 65% de los hombres coinciden con ellas.

Segun los datos presentados con anterioridad, la poblacion cada dia se
vuelve sexualmente activa a temprana edad, teniendo experiencias con parejas
gue no son estables, ya que son noviazgos que no son prolongados, lo que puede
traer riesgos de no tener los cuidados necesarios, por lo que concientizar a la
poblacién de estar bien informada puede ser un factor que pueda ayudar a que se

eviten problemas en los adolescentes.

Objetivos:

2.2 objetivo general:

Contribuir en el mejoramiento, desarrollo y prevencion en la salud mental y calidad

de vida, tanto a nivel individual como familiar, para los distintos miembros de la

poblacion que es atendida en el Hospital Nacional Pedro Bethancourt.

2.3 objetivos especificos:

Subprograma de servicio:

e Proporcionar atencion psicologica en los distintos servicios que ofrece el
Hospital Pedro Bethancourt (cirugia, traumatologia, medicina general con
hombres y mujeres), para brindar apoyo y soporte a los pacientes internos

para su mejoramiento.
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e Proporcionar apoyo a las personas que fueron abusadas, brindandoles
terapias psicolégicas para abordar sus en la Red Interinstitucional de

Derivacion y Atencion a Victimas de Sacatepéquez.

Subprograma de docencia:

e Proporcionar a las madres informacion sobre temas definidos por el
departamento de pediatria enfermedades respiratorias, higiene, lactancia
materna, inmunidad; para ayudarles al mejor cuidado familiar en las

medidas preventivas pertinentes.

e Desarrollar temas: derechos de los nifios, sexualidad, los valores y violencia
intrafamiliar, para coadyuvar en los conocimientos la prevencion de los
adolescentes y preadolescentes de las escuelas de los municipios en

Antigua Guatemala.

Subprograma de investigacion:

e Conocer el efecto que tiene en la salud mental de los pacientes
hospitalizados por tiempo prolongado por diversas enfermedades con
intervencion médicas vy fisicas en el Hospital Nacional Pedro Bethancourt,
estudiando asi los factores psicosociales, afectivos, emocionales vy

cognitivos de estas personas.

2.4 Metodologia de abordamiento:
El proceso de ejecucion de ejercicio profesional supervisado se basd en tres

visiones metodoldgicas, que fueron las que guiaron todo el proceso de

operativizacion de las acciones.
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Metodologia cualitativa:

Es un método de investigacion usado principalmente en las ciencias
sociales que se basa en cortes metodoldgicos basados en principios tedricos tales
como la fenomenologia, la hermenéutica, la interaccidén social empleando métodos
de recoleccién de datos que son cualitativos (cualidades), con el propésito de
explorar las relaciones sociales y describir la realidad tal como la experimentan
sus correspondientes protagonistas.® La investigacién cualitativa requiere un
profundo entendimiento del comportamiento humanoy las razones que Ilo
gobiernan. A diferencia de la investigacion cuantitativa, la investigacion cualitativa
busca explicar las razones de los diferentes aspectos de tal comportamiento. En
otras palabras, investiga el por qué y el como se tomé una decision, en contraste
con la investigacion cuantitativa, que busca responder preguntas tales como cual,
donde, cuando, cuanto. La investigacion cualitativa se basa en la toma de
muestras pequefias, esto es la observacion de grupos de poblacion reducidos,

como salas de clase, etc.

Se utilizé esta metodologia como una herramienta ya que por tratarse de
tener contacto directo con las personas (pacientes y familiares), en los tres
subprogramas; se buscaba poder encontrar en cada uno d ellos caracteristicas,
motivos y situaciones que los habian llevado a condiciones psicologicas que les
provocaron malestar e intranquilidad, por lo que este método fue de gran utilidad
para poder tener un mejor entendimiento de las razones comportamiento, las
decisiones y maneras de actuar en cada uno.

Metodologia participativa:

Esuna forma de concebir y abordarlosprocesos de ensefianzaaprendizaje y
construcciondelconocimiento. Concibe a losparticipantescomoagentesactivosen la
construccion, reconstruccion del conocimiento.’Estametodologia se
caracterizaporserludica, interactiva, creativa y flexible, esformativa, fomenta el

3 https://es.scribd.com/doc/56579872/La-investigacion-cualitativa-o-metodologia-cualitativa-es-un-metodo-de-
investigacion-usado-principalmente-en-las-ciencias-sociales-que-se-basa-en-cort
4 http://es.slideshare.net/andreagrelo/metodologa-participativa
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trabajogrupal; por lo que siemprebuscapartir de la realidad y de la
experienciadelsujeto y de estemodollevarnos al analisis.

Estametodologiafue de utilidaden el proyectoya que encadauno de
losabordajesfuenecesaria la participacionactiva de cadauno de losinvolucrados,
tanto el epesistacomo las personas que acudian a las distintasinstitucionesdonde
se trabajo; se pudoverificar que eta fue de las mejoresformasen que las personas
prestaban mas atencion y aprendian sin mayoresdificultades, ya que al
tomarencuenta a cadauno para la construccion del conocimientohizo que la
experiencia se desarrollara de la major manera.

Metodologiaanalitica:

Este esunmétodo de investigacion que consisteen la desmembracion de un
todo, descomponiendoensuspartes o elementos para observar las causas,
naturaleza y losefectos. Ya que esnecesarioconocer la naturalezadelfenomeno y
objeto que se estudia para comprendersuesencia.’

Este tipo de metodologiafueutilizadaen el proyectoen el sub programa de
investigacibnya que se necesita saber las causasdelsujeto que se estudio,
empezandoporver a cadaindividuocomo persona uUnica y diferente para que de
estamanera se pudierancomprender las causas de cadauna de las
situacionespsicoldgicas que surgieron.

Para cubrir mejor las necesidades de la poblacion a la que se atenderia
durante el Ejercicio Profesional Supervisado, se procedié a dividir en 3
subprogramas: el de servicio, docencia e investigacion, los cuales tendran una
duracion de 8 meses, con la aprobacién del director del departamento de
psicologia, la colaboracion de la clinica del adolescente y demas personal del

Hospital Pedro Bethancourt.

5http://www.eumed.net/libros-gratis,/2007e11257/7.1.htm
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El Ejercicio Profesional Supervisado ha sido desarrollado por diferentes fases

empezando por.

e Propedéutico: este proceso se llevd a cabo en el Centro Universitario
Metropolitano CUM, donde el Lic. Josué Samayoa proporciono informacién
sobre todo lo que conlleva realizar el EPS, cada una de las fases en las que
se trabajaria, la metodologia para la recopilacién de la informacién para la
realizacion del proyecto, ademas, la manera de abordar desde el inicio a
las personas con las que se trabajaria; asi como la asistencia obligatoria a
un congreso cuyos temas a abordar tendrian relacién con las problematicas
que se abordaran en las instituciones donde se realizaran los proyectos.

e Visita Diagnostica: esta se realizé en el mes de noviembre, abarcando cinco
dias para conocer las instalaciones, su ubicacién, al personal cada
institucion, y de esta manera conocer el sistema y la logica de trabajo;
recaudar informacién sobre la poblacién que asiste a cada establecimiento
para detectar los problemas que se presentan con mas frecuencia, la
manera en que el personal los aborda, que sistema o herramientas utiliza,
asi como recaudar informacion sobre la aldea, territorio, costumbres,
creencias, economia etc., del lugar donde se encuentran ubicadas.

e Disefio del perfil: este proyecto se realiz0 para ayudar a un o6ptimo
desarrollo mental individual y grupal, en las personas que asisten al hospital
Pedro Bethancourt por distintos problemas meédicos. Este proyecto fue
desglosado en tres subprogramas, lo cual permitird una mejor atencién a la
poblacion.

e Ejecucién: esta fase se llevd a cabo en los tres subprogramas que se
mencionan anteriormente, realizandose de lunes a viernes de 8:00 AM a
12:00 PM, los subprogramas se fueron ejecutando en diferentes dias de la
semana, lo cual permitiria el cumplimiento de los objetivos establecidos.

e Sistematizacion: esta se llevo a cabo por medio de registros en hojas de

evolucion, las cuales también se adjuntaban al expediente médico; diario
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de campo, informes mensuales tanto para el jefe de psicologia como al
supervisor de EPS y reuniones mensuales con los demas epesistas y
supervisor, para mantener el ordenamiento sobre cada actividad realizada.
e Monitoreo: este se llevé a cabo por medio de las visitas que el supervisor
realizo al centro donde se realiz6 el EPS y a través de reuniones mensuales
en donde se discutieron los problemas y dudas que fueron surgiendo, se
discutid sobre las formas idoneas para mejorar la atencion que se les

estaba brindando a los pacientes y de como elaborar el informe final.

Técnicas e instrumentos:

Para el desarrollo de este proceso y de cada una de las actividades que se
fueron llevando a cabo para cumplir con los objetivos planteados, se utilizaron una
serie de técnicas e instrumentos, los cuales se fueron implementando en el
transcurso de la realizacion de EPS; empezando desde la visita diagnostica,

hasta los ultimos dias de culminacion del proyecto.

La observacion fue una de las técnicas que se utilizaba a diario, ya que era
de suma importancia para realizar los diagndsticos y las hojas de evolucion que
eran adjuntadas al expediente médico del paciente, dicha técnica era utilizada
para verificar que el tratamiento brindado a los pacientes evidenciaba el efecto
esperado. Esta técnica fue de mucha importancia en la investigacion ya que a
través de ella se pudo recaudar informacion importante del comportamiento de

cada paciente que recibio el acompafiamiento psicolégico.

Las hojas de evolucién fueron un instrumento que facilito tener un registro
exacto de lo que se fue trabajando con cada paciente, el avance que evidenciaba,
las técnicas que se iba utilizando, asi como informacién personal del paciente que

era de utilidad posteriormente.
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La entrevista fue utilizada en diversas ocasiones durante la ejecucion del
proyecto, ya que en el subprograma de servicio era necesaria para obtener
informacion del paciente para poder brindar mejor atencion, en el subprograma de
docencia se utilizé para tener el conocimiento de la poblacion a la que serian
dirigidos los talleres y poder brindar informacion de mayor utilidad y por dltimo en
el subprograma de investigacion se utilizé la entrevista para recaudar todo tipo de

informacion que aportara utilidad y la investigacién se enriqueciera.

Los cuestionarios fueron utilizados en ocasiones para poder recaudar
informacion sobre las personas que recibian los talleres, ya que posteriormente
era evaluada para extraer datos que indicaran que existia alguna anomalia (algun

tipo de violencia) en esta poblacion.

El dialogo fue la herramienta mas utilizada ya que por medio de este la
comunicacién con las distintas poblaciones surgia de mejor manera y el trabajo se
realizaba con mayor facilidad, pudiendo asi llegar a cumplir los objetivos que se

tenian planteados para cada una de las actividades.
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Capitulo 1l

Descripcidn de la experiencia:

El Ejercicio Profesional Supervisado se abordé en tres sub programas:
servicio, docencia e investigacion, durante el afio 2014; y en este capitulo se
presentan cada una de las actividades que fueron realizadas, organizadas y

ejecutadas, segun los objetivos planeados.

Sub programa de servicio:

El programa se llevé a cabo en el Hospital nacional Pedro Bethancourt, el
cual inicié con la presentacién al director del departamento de psicologia y a los
demas psicologos que trabajan en dicha institucion de salud; se procedio a tener
comunicacion con el jefe de cada servicio del Hospital en donde se brindo el
apoyo (cirugia, medicina general y traumatologia) asi como con el demas
personal, para que esta manera posteriormente pudieran solicitar la ayuda
psicolégica cuando fuera necesaria; se fueron conocieron las instalaciones de
cada servicio. Este proyecto fue trabajado también con la Red Interinstitucional de
Derivacion y Atencion a Victimas de Sacatepéquez (RIDAVS) en donde
participaron diferentes instituciones (Oficina Municipal de la Mujer, Ministerio
Publico, Procuraduria de los Derechos Humanos, municipalidades etc.), con las
que se tuvo un acuerdo en que se prestaria el servicio individual a victimas de

violencia.

La solicitud del servicio psicolégico se manejé por medio de hojas de
referencia en donde se especificaba el nombre del paciente, su nimero de camilla
y el motivo por el cual los médicos solicitaban el servicio, y de esta manera se
tomaba el tiempo para poder brindar el apoyo al paciente dependiendo del

padecimiento que el mismo presentara.
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Se estuvieron atendiendo casos especificos que fueron referidos por los
médicos de cada departamento/servicio, con los cuales se trabajaba en la mayoria
de las ocasiones de manera breve, debido al escaso tiempo que se tenia para

trabajar, asi como los dias que permanecian en las instalaciones

Se les brindo charlas a las personas internas, de forma individual o grupal
para brindarles temas sobre salud mental y salud fisica para que pudieran
ayudarles en su vida cotidiana, al mismo tiempo se fueron resolviendo dudas que
surgian, con el objetivo de dar a conocer la importancia que tiene también la salud

mental.

Los casos atendidos en los diferentes departamentos hospitalarios, fueron
tratados de diferentes maneras, dependiendo de la situacion y la problematica que
estos presentaban, por medio de diferentes técnicas (relajacion, visualizacion,

respiraciones, silla vacia) y principalmente con terapia psicoldgica.

Subprograma de docencia:

Este subprograma se trabajé con el departamento de psicologia, la
municipalidad de Antigua Guatemala (depto. De capacitacion), y el programa de
madre participante del servicio de maternidad del H.N.P.B., ya que estos
solicitaron el apoyo para poder llevar a cabo un proyecto, en el que se tuvo como
objetivo informar a los pre-adolescentes, adolescentes y a las madres de una
diversidad de temas que son de suma importancia para el saber de cada uno de

los beneficiados de este proyecto.

Este proyecto se realizd en los diferentes establecimientos educativos
publicos y el Hospital Pedro Bethancourt, ubicados estos en la Antigua Guatemala,
San Felipe, Jocotenango, ciudad vieja; a donde se llevd informacién dirigida
adolescentes, pre-adolescentes y mujeres a través de talleres participativos,

charlas dindmicas, material informativo y exposiciones, para que la informacion
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fuera bien recibida, asi participasen y tuvieran la confianza de hacer preguntas

para resolver dudas.

Este proyecto se llevé a cabo dos veces a la semana por los ocho meses
que duro el Ejercicio Profesional Supervisado, se fueron organizando los temas a
impartir dependiendo de la problematica que habia o los temas que se
consideraron necesarios para cada establecimiento; los temas impartidos en el
hospital fueron propuestos por la jefa del servicio de maternidad y los temas
impartidos en los establecimiento educativos fueron propuestos por la jefa del
depto. De capacitacion de la municipalidad de Antigua.
Se trabaj6é con pre-adolescentes, adolescentes de cuarto, quinto y sexto primaria,
en lo que fueron los establecimientos educativos; ya que en la edad que se
encuentran hay muchos temas que pueden ser Utiles para poder prevenir
cualquier tipo de mala accién o mala decisién, algunos de los temas a desarrollar
son noviazgo-sexualidad, enfermedades de transmision sexual, embarazos no
deseados, los valores, violencia intrafamiliar y derechos de la niflez; y con
referencia al hospital se trabajo con mujeres desde 14 afios hasta 40 afios, los
temas de lactancia materna, infecciones respiratorias, importancia de la

vacunacion e higiene personal.

Subprograma de investigacion:

Esta investigacion se empez6 a realizar desde la visita diagnostica, ya que
desde el principio se empez6 a recaudar informacion sobre la poblacion que asiste
al Hospital Nacional Pedro Bethancourt, y cudles podrian ser los problemas que
afectan a dicha poblacion, por lo que se empez6 a hacer un analisis con la ayuda
de los psicélogos de planta de dicha institucién. Conforme se fue involucrando
mas en las labores, conociendo el sistema de trabajo y la poblacion que era
atendida; la investigacion se decidi6 trabajarla con los pacientes que se
encontraban internos en los diferentes servicios del hospital (medicina general,

traumatologia y cirugia, tanto de hombres como mujeres), siendo esta poblacion
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entre las edades de 20 a 45 afios de edad, las cuales estaban ingresadas en el
hospital por diferentes enfermedades con intervenciones médicas. Se establecio
como objetivo para la investigacion conocer el efecto que tiene sobre la psique del
paciente tener una hospitalizacion prolongada, para dicho fin se estudiaron los

factores psicosociales, emocionales y fisico/ambiental.

Durante los 8 meses de duracion del Ejercicio Profesional Supervisado, se
fueron identificando a pacientes que llevaban tiempo prolongado de estar internos
(8 — 12 dias aproximadamente), con los cuales se fue llevando un proceso
terapéutico como se le brindo a otros pacientes, conforme el proceso iba
avanzando la investigacion se fue profundizando por medio del diadlogo directo con
el paciente, al que se le atendia diariamente durante su estadia en el hospital y de
esta manera la informacién dada ayudaba para poder enriquecer la investigacion.
Se tuvo la ayuda de los familiares que en ocasiones se quedaban con el paciente
todo el dia, los cuales brindaron informacién importante; se tomé en cuenta la
opinién profesional de médicos y psicologos que colaboran al hospital y tienen el
conocimiento por experiencias previas de como abordar estos casos. Para la
recoleccion de informacion se utilizd6 una entrevista dirigida a los profesionales y

otra entrevista dirigida a los pacientes.

3.1 Subprograma de servicio:

Este subprograma empez6é a ejecutarse con la presentacion al jefe del
departamento de psicologia, los psicologos de planta, médicos encargados de los
servicios de traumatologia, cirugia y medicina general del Hospital Pedro

Bethancourt.

Se brind6 en este subprograma brindar la atencion psicolégica a las
personas que se encontraban internas en cualquiera de los servicios mencionados
con anterioridad, contando con la colaboracion de los médicos residentes,
médicos externos, internos y jefes de areas, los cuales colaboraron refiriendo a

pacientes que consideraban segun su criterio necesitaban de orientacion
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terapéutica o evaluacidon en la consulta interna; la colaboracion por parte de los
psicologos de planta fue por medio de la revisidon y orientacién con cada uno de
los casos atendidos, asi como la evaluacion de cada una de las hojas de evolucion

que se adjunté a cada uno de los pacientes atendidos.

Se empezaron las actividades con una capacitacion por parte de los
psicélogos de planta, en donde se mostré la forma en que se podian abordar a los
pacientes, como realizar una hoja de evolucion para el expediente (las cuales eran
firmadas por los psicélogos), como se llena la papeleria (SIGSA) que se entrega al
archivo del hospital para las estadisticas y registro. Se asistio a cada uno de los
servicios del hospital (traumatologia, cirugia y medicina general, tanto de hombres
como de mujeres), por referencias enviadas por los médicos, durante las primeras
referencias atendidas se tuvo la tutela de alguno de los psicélogos de planta.

Estas referencias fueron atendidas en el area de adultos.

Otra pequefia parte del sub programa de servicio fue desarrollado fuera del
hospital, en donde también se brindé la ayuda psicolégica a una red
departamental llamada RIDAVS (Red Interinstitucional de Derivacién y Atencion a
Victimas de Sacatepéquez) la cual estd coordinada por la Licda. Sara Ruano
encargada de la oficina de atencion a la victima y sub coordinada por la Licda.
MilviaRamirez coordinadora del programa de psicologo, en donde se atendio a

personas victimas de cualquier tipo de violencia.

Los pacientes atendidos en el servicio de medicina general de hombres en

su gran mayoria fueron atendidos por problemas de alcoholismo, personas que
llevaban méas de 5 afios de ingerir bebidas alcohdlicas la mayoria de los dias de la
semana, los cuales fueron ingresados al hospital por intoxicacion, problemas de
higado, problemas estomacales, intestinales, pérdida de conciencia, dafios
cerebrales etc. ademas lo pacientes presentaban alteracibn de conciencia y
presentaban agresividad por el sindrome de abstinencia, estos pacientes fueron
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referidos al departamento de psicologia para poder ser atendidos con el objetivo
gue el paciente hiciera insight, para que de esta manera fuera consciente de la
gravedad del problema, ya que este no solamente afectaba su salud fisica sino
también la parte emocional y eran afectados sus familiares; los pacientes atribuian
beber alcohol a problemas que tenian maritales, problemas econdmicos y
problemas en el trabajo por lo que recurrian a esto para “poder olvidar las penas”,
lo que les traia consecuencias como rechazo por parte de los miembros de la
familia lo que llevaba a desintegrar paulatinamente a la misma, llamadas de
atencion en el trabajo e incluso en ocasiones el despido y por consiguiente
problemas econdémicos. Por lo que se trabajé con cada uno de ellos para que
pudiera hacer catarsis y pudiera desahogarse de cualquier problema que tuvieran
guardado, por lo que el establecimiento del rapport fue el primer paso para trabajar
con ellos, seguido de tratar de que el paciente reconociera que necesitaba ayuda
para poder superar esta problemética y asi mismo se le brindaba terapia de apoyo,
para que el paciente pudiera sentir que con ayuda de profesionales era mas facil
sobreponerse a esta problemética; se utilizaron ejercicios de respiracion,
relajacion y visualizacion para que el paciente bajara sus niveles de ansiedad y su
ideas estuvieran alejadas de querer ingerir alcohol. Al momento que los médicos le
daban salida a los pacientes, a estos se les referia a la consulta externa del
departamento de psicologia para que pudieran darle seguimiento y su
recuperacion fuera de mejor forma.

Otro de los problemas que fueron atendidos en el area de medicina general
fue los intentos autoliticos (intento de suicidio), lo cuales se vieron con menor
frecuencia en los hombres que en las mujeres; los pacientes que fueron atendidos
fueron hombres que principalmente referian tener problemas maritales o con sus
hijos, ya que en ocasiones habia separacion tanto fisica como emocional de la
esposa Y de los hijos, lo que lo afectaba fuertemente, asi como también problemas
economicos e infidelidades; lo cual llevaba a tomar este tipo de acciones; se pudo
observar que estas personas sufrian de baja autoestima, dependencia de sus
parejas, estrés, ansiedad e indicios de depresidon; estos sintomas iban
acompanados de celos, consumo de sustancias (alcohol y drogas) e ideas
machistas. Se trabajé con estos pacientes terapia breve debido al escaso tiempo
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que se tenia para trabajar, por lo que se enfoc6 en fortalecer su yo, ademas de
ensefarle como poder manejar la ansiedad y el estrés por medio de ejercicio de
relajacion y visualizacion; y de esta manera el paciente tuviera una perspectiva
diferente de como poder manejar sus problemas. Se referia a estos pacientes a
darles seguimiento en la consulta externa del depto. De psicologia para su mejor

recuperacion.

Se atendieron pacientes en una cantidad minoritaria con diversas
enfermedades como: problemas respiratorios, accidentes cerebrovasculares,
problemas cardiovasculares y problemas estomacales; con ellos se trabajo el
estrés, la ansiedad y desesperacion, ya que en su mayoria eran afectados por
estos problemas, los cuales eran reactivos por su estado fisico. Los mismos
referian que estar en las instalaciones les provocaba mal humor, perdida de
paciencia, por lo que se trabajo el manejo de la ansiedad y estrés, ocupando su
mente en realizar algun ejercicio, lectura o una platica sobre algin tema que les

fuera de su interés.

Se considera que los objetivos que se tenian planteados para este sub
programa fueron alcanzados con satisfaccion ya que con el tratamiento
terapéutico brindado a la poblacibn masculina por medio de la terapia breve,
técnicas de relajacidon, fortalecimiento del yo, terapia ocupacional tuvieron
resultados positivos en los pacientes no importando su problematica ya que ellos
expresaron que habia disminucién en el nivel de malestar (estrés, ansiedad,
tristeza, desesperacion) por el que fueron referido, habian recapacitado (insight),
por lo que buscarian ayuda profesional, apoyo de sus familias, ademas de sentir
tranquilidad, por lo que seguirian aplicando las técnicas que se les brindaron;
muchos de los pacientes se presentaron en la consulta externa del departamento
de psicologia para poder seguir su terapia. Y por testimonios de familiares se
tiene el conocimiento que hubo mejorias en el estado psicolégico de cada uno de
los pacientes, ademas de ser observables los cambios al terminar cada terapia en
el seguimiento que se les dio durante su estadia, ya que el paciente disminuia sus
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niveles de ansiedad, eliminaba los mecanismos de defensa y estaba en mayor
disposicion de seguir trabajando, fue evidenciada su mejoria al observar su
expresion corporal y expresiones faciales la tranquilidad que quedaba en ellos.

Entre los diagndsticos que se observaron con mas frecuencia fueron
episodios leves de depresion, problemas conyugales®, problema paterno filiales’,
ansiedad generalizada®, alcoholismo®. Para el diagnostico de los trastornos se
fundamentaron en el Manual de la Clasificacion Internacional de las enfermedades
CIE-10, el cual es un instrumento de mucha ayuda para los psicélogos para el
diagnéstico.

Siendo uno de los casos mas relevantes el de un paciente de 32 afos de
edad, el cual llevaba ingiriendo bebidas alcohdlicas desde que tenia 12 afios;
como “cusha”, “predilecto”, botellitas de alcohol y cerveza. Se indago sobre el
motivo que podia llevar al paciente a esta conducta autodestructiva, a lo que el
paciente atribuia este comportamiento a no haber recibido la atencién y afecto que
necesitd por parte de los padres, ya que su familia era desintegrada y la prioridad
de sus padres no era demostrarle afecto ni hacer que sintiera apoyo, ademas de
haber recibido maltrato fisico y psicolégico, por lo que “tomaba alcoholo para
olvidar las penas”; este comportamiento y acciones le habian traido
consecuencias tanto fisicas (enfermedades estomacales, inflamacién de cerebro e
higado, problemas con los rifiones entre otros), consecuencias psicosociales, ya
gue habia perdidos en varias ocasiones su trabajo, la familia se habia distanciado
de él, su esposa e hijos no creian en sus promesas y su autoestima era baja, tenia
miedos, guardaba rencores, tenia inseguridades, culpabilidad y episodios
depresivos. Por lo que se empez6 a tratar con el paciente durante su corta estadia
en la consulta interna; el paciente empez6 poniendo resistencia y utilizando la
negacion como mecanismo de defensa, conforme se hablé con él, el rapport se
establecié con éxito y el paciente empez6 a hacer catarsis, por lo que se llegé a

insight sobre el problema de alcoholismo que tenia, por lo que se trabajo con el

® 7 63.0 Problemas conyugales pag. 187

7763.8 problemas paterno filiales pag.187

8 F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada pag. 56
° F1X.2 Sindrome de dependencia pag. 25
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terapia de apoyo, la cual nos indica que se utiliza de manera directa para reducir
los sintomas para mantener, restaurar 0 mejorar la autoestima, funciones del ego
y habilidades adaptativas; por lo que se procedio a reestablecer su autoestima,
ayudarle a que se sintiera respaldado y equilibrio emocional, al mismo tiempo que
el paciente se liberara de culpas y fuera perdonando para que se sintiera liberado.
Al cuarto dia que se tuvo terapia con el paciente (el ultimo que estuvo interno) se
notdé mejoria en el paciente ya que presentaba una actitud positiva, con motivacion
de querer hacer un cambio y buscar a su familia para reconciliarse, el paciente
refiid6 que se someteria a un programa de rehabilitacion, que seguiria el
tratamiento psicoldgico en la consulta externa del hospital y refirié sentirse mejor y

con ganas de hacer un cambio en su vida.

Las pacientes atendidas en el servicio de medicina general de mujeres

fueron atendidas por una diversidad de problemas, como intento autolitico (intento
de suicidio), el cual es un problema que se dio con mayor frecuencia con mujeres
que con hombres, las pacientes atendidas en su mayoria tenian como factor
principal problemas familiares como: el maltrato fisico, psicolégico y econdémico,
sumision, ademas de problemas afectivos (desamor, infidelidades y celos), estas
pacientes referian ser victimas constantes de maltrato, a lo cual no se le daba
ningun tipo de sancion y esta situacion iba desintegrando a la familia y causando
sintomas como depresién, ansiedad, estrés, miedo y desesperacion; por lo que
estas pacientes llegaban a tomar este tipo de accion. Otro de los problemas
frecuentes que refirieron las pacientes fue la mala economia, al no encontrar una
solucion a corto plazo las pacientes se desesperaban, estresaban y les daba
ansiedad, por lo que en un mal momento y de no tener claridad en sus
pensamientos tomaron decisiones erréneas, la gran mayoria llevaron a cabo el
acto ingiriendo una cantidad grande de pastillas o ingiriendo veneno para matar
ratones, ademas de autoagresiones. Estas pacientes presentaban ansiedad,
estrés y depresion, por lo que se buscaba estabilizar a cada una de las pacientes,
todo esto se trabajé por medio de la terapia breve, ya que no se contaba con
mucho tiempo para trabajar con ellas. Se les ensefio técnicas en las cuales podian
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relajarse y de esta manera podian tranquilizarse y pensar con claridad y tomar
mejores decisiones, se les brindo terapia de apoyo teniendo como objetivo que la

paciente se sintiera respaldada, comprendida y fortalecida.

Otro de los problemas atendidos en la medicina general de mujeres, fueron
problemas de ansiedad, ya que muchas de las pacientes internas presentaron
episodios con niveles altos (inquietud, dificultad para concentrarse, nerviosismo,
miedos, tension por falta de control), esto por diversas razones, como llevar
tiempo prolongado internas, el diagnostico de su enfermedad médica, la
preocupacion de otras responsabilidades que no podian atender como cuidar a
otros hijos, cumplir con su trabajo, atender los quehaceres de la casa etc. Lo cual
alteraba su estado de tranquilidad y requeria de que se le brindara el servicio
psicolégico; otro de los problemas que hacia que la ansiedad se elevara en las
pacientes fue el factor econdmico, ya que requerian de hacer un gasto en el
momento de que eran recetados sus tratamientos para su mejora. se abordaba a
cada una de las pacientes en un lugar apartado de las demés pacientes en donde
hubiera menos interferencias para que de esta manera pudieran utilizarse técnicas
de relajacién, respiracion y visualizacion para que la paciente pudiera realizar los
ejercicios y expresarse de una forma correcta y con la confianza que se requiere,
se utilizé terapia de apoyo para hacer que la paciente se sintiera respaldada y asi

poder sentirse fuerte para poder seguir afrontando su situacion de mejor manera.

La depresién es uno de los trastornos que se abordd con frecuencia en
medicina general de mujeres, ya que en la mayoria de los casos es mas
recurrente este trastorno en mujeres que en hombres; varias de las pacientes
presentaban depresiones leves principalmente a problemas conyugales como:
infidelidad, sumisién, abandono, o maltrato fisico y psicoldgico entre otros, lo cual
llevaba a las pacientes a aislarse, tristezas, desvalorizarse afectando su
autoestima, alterar su estado de animo. Otro de los motivos importantes en las
pacientes con episodios de depresion fue el diagnostico recibido por parte de los
médicos a su padecimiento, entre los mas frecuentes eran: cardiopatias, cancer,

quistes en los ovarios, diabetes miellitus tipo 2, a lo que respondian con miedos.
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Se abordaba a cada una de las pacientes para poder reestablecer su autoestima,
por medio de la terapia de apoyo, en algunas ocasiones la paciente llego a la
catarsis, lo cual ayudaba a que la paciente sintiera tener “menos carga” y ayudaba
a su tranquilidad, se trabajaba con las pacientes terapia cognitiva para que de esta
manera la paciente fuera enfocando sus pensamientos a cosas positivas y que se
dieran cuenta que habian alternativas para poder resolver los problemas que
estaban afrontando.

Los resultados fueron satisfactorios ya que se alcanzaron los objetivos
planificados para este sub programa, la poblacién femenina recibi6 la atencién que
fue requerida, para el tratamiento y restablecimiento de las mismas utilizando
algunas técnicas y distintas terapias como cognitiva, terapia de apoyo, técnicas de
relajacion, visualizacion y respiraciones; las cuales tuvieron resultados positivos en
las pacientes, esto se pudo observar a través de las hojas de evolucion de cada
una de ellas, asi como por medio de la observacion directa. Las pacientes
refirieron que seguirian el tratamiento psicolégico en la consulta externa en el
departamento de psicologia, ya que habian sentido mejoria en sus estados de
animo, autoestima, humor, la perspectiva y su forma de pensar es diferente por lo
gue aprendieron a manejar las situaciones a las que deben, por lo que desean

hacer un cambio tanto en ellas como en su familia.

Entre los diagndsticos que se observaron con mas frecuencia fueron
episodios leves de depresion, problemas conyugales, problemas paterno filiales,
ansiedad generalizada. Para el diagnostico de los trastornos se fundamentaron en
el Manual de la Clasificacion Internacional de las enfermedades CIE-10, el cual es
un instrumento de mucha ayuda para los psicélogos para el diagnostico.

Se trabajé como co-terapeuta en algunas ocasiones en el area de adolescentes,
en donde la problematica principal fueron los embarazos en menores de edad, lo
cual traia riesgo a estas pacientes, debido a que se daban complicaciones durante
la gestacion del feto y durante el parto, ya que los cuerpos de las pacientes no
tenian la suficiente preparacion y este es un riesgo que era tanto para él bebe

como para la madre. Las pacientes refirieron en su mayoria no haber tenido el
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cuidado necesario en el momento de tener relaciones sexogenitales y “que se
dejaron llevar por el momento” sin medir la consecuencias; otras pacientes
refirieron que nunca les brindaron informacion sobre la sexualidad, desarrollo de
su cuerpo Y los cuidados de las relaciones sexogenitales, ya que en sus familias el
tema era tomado como algo malo de lo que no debia hablarse y en la escuela
habian recibido Unicamente poca informacién que no habia sido suficientemente
clara.

Dentro de la misma probleméatica de los embarazos en menores de edad,
estos se daban en menor cantidad por abuso sexual en las pacientes, estas
referian que eran abusadas por miembros de la familia, algin tio, primo o
padrastro, lo que nunca habia sido denunciado por miedo a represalias o
verguenza. Tener relaciones sexogenitales con una persona menor de edad es
tomado como abuso sexual segun la ley, sea este acto con el consentimiento o no
de la persona, a lo que las pacientes referian que habian tenido relaciones con
SuUS novios por su propia voluntad y que no consideraban que esto fuera un abuso
ya que ellas mismas lo querian hacer, por lo que las autoridades correspondientes

del hospital le daban el seguimiento necesario a estos casos.

Pacientes que fueron atendidos en el servicio de traumatologia de hombres

en su mayoria presentaron problemas de alcoholismo, dejando como
consecuencia en ellos fracturas en brazos, manos, costillas y piernas a
consecuencia de caidas, atropellos o peleas callejeras por lo que fueron
ingresados al hospital. Estos pacientes presentaron sintomas de ansiedad,
agresividad, negacion, delirios, pesadillas y manejo de culpabilidad; por lo que se
les abordd con el objetivo que hiciera conciencia (insight), y pudieran darse cuenta
de las consecuencias de estos actos, ya que no era saludable; algunos de los
pacientes refirieron que los problemas de alcoholismo empezaron a consecuencia
de malos tratos por parte de los padres (maltrato fisico, psicologico, ausencia de
afecto) lo que los llevaba a buscar una forma de escapar de sus problemas; las
decepciones amorosas y problemas conyugales llevaban a estos pacientes a
ingerir bebidas alcohdlicas ya que ellos refieren que “les ayuda a olvidar las

penas”, problemas econémicos y tener malas juntas son problemas frecuentes

52



gue inducen a los pacientes a caer en esta enfermedad; se trabajo con cada una
de estas personas con el objetivo de poder ayudarlos a identificar cuales eran los
detonantes que los llevaban a recaer a beber alcohol ya que ellos referian que
intentaban dejar de ingerir estas bebidas, ademas de tratar de hacer un cambio en
la perspectiva del paciente, para que quisiera hacer un cambio definitivo y buscara
el apoyo de profesionales y de su familia; por lo que se utilizé terapia para de
apoyo para ayudar al paciente a fortalecerse y tomar la decision de realizar un
cambio definitivo, ademas se le brindo herramientas o técnicas para que pueda
avanzar en su recuperacion y manejar sintomas de ansiedad y estrés; se les
brindo una charla educativa en donde se le explico al paciente con detalle los
dafios o0 consecuencias que puede tener el consumo incontrolable de bebidas

alcoholicas, tanto a nivel fisico como cognitivo.

Pacientes que fueron atendidas en el servicio de traumatologia de mujeres

fueron en menor cantidad en comparaciéon que los hombres, a estas pacientes les
dieron ingreso al hospital por fracturas de brazos y piernas por algun accidente
automolistico, una caida o un golpe fuerte; estas pacientes en la gran mayoria
presentaron sintomas de ansiedad y estrés, esto a consecuencia de pasar tiempo
prolongado internas por alguna complicacién; nerviosismo, inquietud, miedo,
preocupacion son algunos de los sintomas que pudieron observarse en estas
pacientes, ya que ellas referian sentirse de esta forma debido que tenia
responsabilidades con las cuales no estaba cumpliendo (su trabajo, el cuidado de

los hijos, quehaceres de la casa.

Se trabajo con estas pacientes técnicas de respiracion, relajacion y visualizacion
para que de esta manera ellas pudieran bajar los niveles de estrés y ansiedad, y al
mismo tiempo aprendieran a cOmo manejar estos sintomas. Las pacientes
respondieron bien a estas técnicas, refirieron que seguirian utilizando estos
métodos cuando ellas se sintieran ansiosas 0 estresadas por situaciones

cotidianas.
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Estos fueron satisfactorios ya que se alcanzaron los objetivos planificados
para este sub programa, ya que la poblacion femenina y masculina recibieron la
atencion que fue requerida; se implementaron distintas terapias para el mejor
acompafamiento de cada uno de estos pacientes, dentro de las cuales estan
terapia de apoyo, técnicas de relajacion, visualizacion y respiraciones; las cuales
tuvieron resultados positivos, ya que cada paciente reflejo mejoria y ademas de
ser evidente cada evolucion, los pacientes refirieron sentirse mejor y sentir un
cambio, ademas que seguirian el tratamiento psicologico en la consulta externa en
el departamento de psicologia, ya que su autoestima mejoro, su humor y la forma
de pensar tuvieron cambios que les beneficio de gran manera, por lo que desean
hacer un cambio tanto en ellas como para su familia. Los cambios fueron
observables, ya que al finalizar con el servicio psicolégico los pacientes se
presentaban con lenguaje corporal relajado, la forma de expresarse era con

tranquilidad y la forma de pensar con ideas positivas.

Entre los diagnosticos que se observaron con mas frecuencia fueron
episodios leves de depresion, problemas conyugales, alcoholismo, sindrome de
abstinencia'® ansiedad generalizada; Para el diagnostico de los trastornos se
fundamentaron en el Manual de la Clasificacion Internacional de las enfermedades
CIE-10, el cual es un instrumento de mucha ayuda para los psicélogos para el

diagnéstico.

Los pacientes que fueron atendidos tanto en el servicio de cirugia de

hombres como mujeres se les brindo la ayuda psicolégica a los pacientes en su

mayoria debido a que por estar internos prolongadamente y por los diagndsticos
que los médicos le daban a cada uno de ellos, se requeria del apoyo del
psicologo. Algunos de los procedimientos médicos que fueron dados a los
pacientes fue intervencidén quirdrgica, es decir, la amputacion de algun miembro
de su cuerpo (pie, pierna, mano, dedos), ademas de cirugia por cancer,

extirpacion de algun cuerpo extrafio.

'%F 1X.3 Sindrome de abstinencia pag. 23
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Los casos mas severos fueron con los pacientes a los que se les iba a
realizar una amputacion de alguno de los miembros de su cuerpo, esto a
consecuencia de tener diabetes y no haber tenido los cuidados necesarios en el
momento de haber tenido un golpe, asi como de haber tenido una herida y no
haberse hecho un tratamiento adecuado; teniendo en los pacientes una
repercusion grave a nivel psicolégico, ya que como se pudo observar los pacientes
presentaron sintomas como: inquietud, llanto, miedo, desesperacion, tristeza,
impotencia, llevandolos a episodios de depresion; asi como mecanismos de
defensa como la negacion, aislamiento e introyeccion. Por todo lo anterior se les
dio prioridad a estos pacientes ya que desde que se les programaba la cirugia se
les empezaba a tratar el duelo ya que como se sabe que es una pérdida de esta
manera fueron tratados; esta pérdida no solamente se limita a la perdida
especifica de un miembro sino también a la perdida de la capacidad fisica con
limitaciones funcionales segun referian los pacientes, ya que no iban a poder
ejercer sus rutinas laborales con el mismo desempefio en el caso de que aun
pudieran cumplir con su trabajo dependiendo cual fuera el mismo, asi como en el
caso de las mujeres también refirieron que no podrian realizar las labores
domésticas con el mismo desempefio con las que las realizaban antes, también
hay perdida de la comodidad ya que muchas veces lo recomendable para la
recuperacion del paciente es el uso de alguna protesis, muletas, silla de ruedas,
por lo que esto aumentaba los sintomas en los pacientes y en otras ocasiones los
pacientes referian la perdida de la apariencia fisica al momento en que les faltaria
el mimbro amputado esto con mayor frecuencia en las mujeres; por lo que se
observé en los pacientes atravesar distintas fases como el no poder creer que la
situacion que pasaba era real, por lo que se negaban a creerlo, pasaban por

irritabilidad, enfado, manejo de culpabilidad, depresiéon y pensamientos negativos.

Por lo que se llevo el proceso con estos pacientes desde el momento del
diagnéstico, la programacion de la cirugia y después de la cirugia; durante todo
este proceso se utilizaron distintas técnicas de relajaciéon para que el paciente
pudiera bajar los niveles de ansiedad, estrés y miedo, ademas de brindar terapia

de apoyo para que el paciente sintiera respaldo y soporte en este proceso,
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ayudarlo en la aceptacion de la situacion y de esta forma el paciente pudiera tener
una perspectiva de la realidad e ir buscando posibles soluciones, el cambio de
pensamientos negativos a positivos, hacer que el paciente se sienta Gtil y no
sienta que sera una carga para su familia, el objetivo era que el paciente pueda
sentirse independiente, que su yo fuera reforzado para que se sintiera fuerte para

afrontar su realidad.

Otro de los casos que fueron atendidos con menor frecuencia fue la
extirpacién de alguna de las mamas de las pacientes a causa del cancer, lo cual
llevo un proceso de duelo como el mencionado anteriormente, ya que la perdida
de este miembro provocaba en las pacientes depresion leve, niveles de ansiedad
elevados, estrés, miedo, negacion de la situacion por lo que se fue trabajando con
las pacientes todo el proceso, desde que se les fue programando la intervencion
hasta su recuperacién post operatorio; buscando de esta manera el mejor estado
de la paciente: bajar su ansiedad, que los miedos disminuyeran, que la depresién
fuera disminuyendo, e ir fortaleciendo su autoestima ya que este tipo de operacion
provocaba tristeza en las pacientes por la apariencia fisica que las mismas

tendrian por la operacion.

Estos fueron dandose de manera positiva, ya que los pacientes
respondieron bien a las técnicas que se iban aplicando, asi como el buen
establecimiento de rapport, lo que facilito la colaboracion de los pacientes y la
disposicion para poder tener una recuperacion efectiva y breve. Las técnicas
aplicadas fueron de manera breve debido al poco tiempo que los pacientes
permanecieron en el establecimiento, entre la cuales podemos mencionar:
técnicas de respiracion, visualizacion y relajacién, terapia de apoyo, terapia
cognitiva.

Las evoluciones de los pacientes fueron evidentes, es decir, observables
con facilidad, referidas asi por los familiares de los pacientes. Los pacientes
refirieron sentir un cambio al nivel psicolégico en cada uno de ellos, por lo que

seguirian el proceso en la consulta externa del hospital
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Entre los diagndsticos que se observaron con mas frecuencia fueron
episodios leves de depresién®', ansiedad, baja autoestima, somatizacion*?; Para el
diagnostico de los trastornos se fundamentaron en el Manual de la Clasificacion
Internacional de las enfermedades CIE-10, el cual es un instrumento de mucha

ayuda para los psicologos para el diagndstico.

Uno de los casos mas relevantes fue con un paciente de sexo masculino de
40 afos de edad, al cual se le diagnostico pie diabético (lado derecho), por lo que
el procedimiento quirdrgico para su mejoramiento era la amputacién de dicho
miembro; lo que género en el paciente un shock nervioso, miedos, ansiedad,
depresion y culpabilidad etc. Por lo que se empez0 a tratar al paciente, se empezo6
por establecer rapoport con el paciente para posteriormente bajar los mecanismos
de defensa vy resistencias; este paciente presento manejar miedos,
preocupaciones y ansiedad debido a que al realizarse la amputacion de su pie él
no podria realizar su trabajo de la misma manera como lo hacian anteriormente,
ademas de sentir que seria una carga para su familia ya que se “sentia inutil”, por
lo que se reestablecié su autoestima, se utilizd la técnicas de visualizacion y
respiraciones para bajar los niveles de ansiedad, se sustituyeron los pensamientos
negativo por positivos; y el paciente empez6 a ver desde una perspectiva diferente
por lo que estaba pasando, empez6 la aceptacion de su nuevo estilo de vida,
refirio el paciente sentirse fortalecido y animado a seguir con su vida para que su

familia pudiera sentirse mejor.

YE32.0 episodio depresivo leve pag. 47
'2F45.0 trastorno de somatizacion pag. 68
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Red Interinstitucional de Derivacion y Atencién a Victimas de Sacatepéquez
“RIDAVS™:

En esta parte del sub programa de servicio fue realizado en esta institucion
que es una red a nivel departamental, la cual es una organizacion
multidisciplinaria, ya que pretende prestar diferentes servicios a las victimas de
violencia; por lo que en coordinacion de las encargadas de esta red se coordind
para poder prestar el servicio psicologico, con las personas que eran referidas por
las OMMs (Oficina Municipal de la Mujer) de distintos pueblos de Sacatepéquez,
se prestaba el servicio dos veces a la semana, teniendo un aproximado de 4

pacientes por dia.

Con los pacientes que se trabajo en esta red se pudo observar que en la
gran mayoria de ellos presentaban secuelas de violencia de tipo sexual, fisica,
psicolégica, social y econdmica; los pacientes atendidos en su mayoria fueron
mujeres entre 10 a 50 afios de edad, con una posicion econémica de escasos
recursos y pertenecientes a alguna etnia maya, los hombres con los que se
trabajé estaba entre los 18 a 40 afios de edad de igual manera la mayoria

pertenecientes a alguna etnia maya y el mismo nivel econdmico.

Estos pacientes referian que los tipos de violencias mencionados con
anterioridad fueron recibidos desde cortas edades, por lo que las victimas no
hablaron de lo que sucedia, por este motivo nunca hubo ningun tipo de denuncia y
sancion hacia la persona que realizaba estos actos, también por este motivo no
hubo ningun tratamiento para poder enfrentar las secuelas que estos iban
dejando, por lo que fueron creciendo con resentimientos, miedos, tristezas, odios,
inseguridades, falta de afecto, problemas para ser estables emocionalmente,
problemas interpersonales, problemas para poder educar de buena manera a sus
hijos, problemas sexuales etc. Los pacientes refirieron vivir con frecuencia este
tipo de agresion por parte de los padres, hermanos o algan familiar cercano (tios,
primos y padrastros) los cuales aprovechando la cercania a la familia para agredir

a los pacientes, haciéndoles estos también amenazas e intimidacion para que las
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victimas no denunciaran el abuso que estaban recibiendo. Los pacientes refirieron
gue en algunas ocasiones los padres sabian sobre el abuso que recibian los
pacientes y estos no tomaban ningun tipo de accion para protegerlos, por lo que

el abuso siguié durante tiempo prolongado.

Con estos pacientes se utilizé terapia de apoyo para que por medio de esta
el paciente pueda retornar a un equilibrio emocional y asi puedan irse reduciendo
los sintomas que le producen malestar; teniendo como objetivo que el paciente
libere sus sentimientos reprimidos, darle seguridad y esperanza, estimularlo a la

socializacion, reforzar su yo; para que el paciente se vaya sintiendo reestablecido.

Los resultados que se obtuvieron fueron satisfactorios ya que pudo
observarse que los pacientes fueron evolucionando, su autoestima fue mejorando,
tenian mas confianza y seguridad en ellos mismos, los sintomas de tristeza, miedo
y rencor fueron disminuyendo; los pacientes también refirieron sentir una mejoria
en su estado de &nimo, en el ambito sentimental y sentirse bien con ellos mismos
(sienten confianza en ellos mismos, ya no sintieron tristezas, miedos), por lo que

fueron dando por culminados los casos que llevaban una evolucion avanzada.

Durante la duracién de este programa el caso que tuvo mas relevancia fue
el de una paciente de 29 afos de edad, la cual habia sufrido abuso sexual y abuso
fisco, por lo que una de las organizaciones que trabajaba con esta institucion la
refirid para poder darle apoyo; la paciente puso resistencia desde el primer dia que
llego a la terapia ya que negaba lo que habia ocurrido y no colaboraba. Se
empez06 a establecer rapport con la paciente el cual tomo algunas sesiones poder
establecerlo con éxito, la paciente poco a poco empezé a revelar cudl era la razén
de su tristeza y agresividad; ya que sentia “odio” hacia su madre y padrastro; con
los que tenia mala relacion. La paciente refirié haber sido abusada sexualmente y
fisicamente por el padrastro, la madre sabia lo que pasaba y no tomo ningun tipo
de accion para el auxilio de la paciente, mas que maltrato fisico y verbal; por lo
que la paciente atribuia su malestar a toda esa experiencia que vivid en su

adolescencia; se logr6 que la paciente expresara todo lo que sentia y llegar a
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catarsis; ella presentaba niveles de ansiedad y estrés altos, por lo que se
trabajaron técnicas de relajacion y visualizacion para poder reducir esos sintomas,
se trabajé el perddn con la paciente para que ella se sintiera “liberada” de la carga
que tenia. Se ayudé a subir su autoestima con éxito y a poder reducir los miedos

que tenia por la mala experiencia que habia vivido.

3.2 Sub programa de docencia:

Este subprograma inicio con un acuerdo por parte del jefe de psicologia del
Hospital Nacional Pedro Bethancourth, los epesistas y la coordinadora del
programa de capacitacion de la municipalidad de la Antigua, en donde se iban a
implementar distintos talleres, capacitaciones y charlas en distintos sectores de la

poblacion cercana de Sacatepéquez.

Este sub programa se llevé a cabo en distintas escuelas de los alrededores de
San Felipe de Jesus como lo son: Mariano Navarrete, José Adridn Coronado y
castro Escobar, en donde se trabaj6 con pre adolescentes y adolescentes diversos
temas que fueron dados por la municipalidad; ademas de desarrollarse en
escuelas, el subprograma se llevo a cabo en San Miguel Aguas Calientes, en
donde se conté con mujeres de distintas edades; y por ultimo en el Hospital
nacional pedro Bethancourth en el &rea de pediatria con todas las madres que se

encontraban por diferentes motivos.

Se empezaron estas actividades con la informacion por parte de la coordinadora
del area de capacitacion de la municipalidad, en donde se dio un recorrido a las
instalaciones, presentacion al personal que trabaja en equipo a esta area, se dio a
conocer el tipo de poblaciéon con la que se trabajaria (mujeres, adolescentes y
preadolescentes) para que de esta manera se tuviera una idea de como empezar
a abordar a cada uno de ellos en el momento de que se comenzaran directamente
las actividades.También incluyo la manera en que debia hacerse los informes

sobre cada actividad, asi como la planificacion de todo lo que se haria. En el
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Hospital se recibid otra capacitacion por parte de los psicologos de planta de como

planificar y desarrollar cada actividad para que saliera de una manera optima.

Talleres en escuelas:

Estos talleres fueron impartidos en tres diferentes escuelas, Mariano Navarrete,
José Adrian Coronado y castro Escobar que se encuentran en los alrededores de
la Aldea San Felipe de Jesus; con la ayuda de la coordinadora del programa de
capacitacion de la municipalidad de la antigua, la cual se puso en contacto con los
directores de dichas escuelas para que se permitiera llevar el programa a cabo,
cediéndonos asi algunos periodos de clases para poder desarrollar los talleres e

impartir los temas que se planificaron.

Se trabajo con los grados de cuarto, quinto y sexto de primaria de cada una de
estas escuelas con dos o tres secciones que tenia cada grado, los cuales estan
entre las edades de 8 a 15 afos, siendo la mayoria varones en las tres escuelas.

Los temas que fueron utilizados para dar cada uno de los talleres fueron:
e Valores morales
e Sexualidad y noviazgo
e Violencia intrafamiliar

e Derechos de los nifios

Para cada uno de estos talleres se prepard una serie de actividades, planteando
como objetivos que cada uno de los adolescentes que participo tuviera un
concepto de que es cada uno de los temas y que de esta manera utilizara ese
conocimiento para mejorar percepcion de la vida y que compartiera este
conocimientos con las personas que le rodean; en cada taller se realizaba alguna
actividad rompe hielo en donde se pretendia que todos los alumnos participaran y
de esta manera se fuera estableciendo rapport entre alumnos y el epesista, dentro
de esta actividad cada uno de los alumnos decia su nombre para poder ser mejor

identificados; en el momento de que cada taller era realizado los alumnos podian
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intervenir con comentarios, anécdotas, planteando sus dudas, y asi de esta forma
el taller era mas dinamico, al finalizar el taller habia un momento en que se
resolvian las dudas que iban surgiendo en cada uno de los alumnos, y por ultimo
se evaluaba el impacto que el tema del taller habia tenido en los alumnos, asi
como también la atencion prestada en la actividad, todo esto por medio de un
cuestionario que tenia relacion del tema con la vida personal de cada alumno,
teniendo este Ultimo como objetivo poder encontrar indicios de algo que estuviera
por fuera de los paramentos de una vida sana y tranquila de los alumnos, para asi
posteriormente poder brindar un tratamiento psicolégico o poder buscar otro tipo

de ayuda para los alumnos que estuvieran afectados.

Algunas de las actividades que se realizaron en el taller de valores morales fue “el
arbol de los valores” en donde se elaboré un arbol con cartulinas y papel
construccion, en donde a cada uno de los alumnos se le dio una hoja de arbol,
donde tenia que escribir un valor que pensaba que tenia para que posteriormente
cada uno de ellos lo fueran pegando en el arbol que se habia realizado y asi
pudieran formar entre todos “el arbol de los valores”, el cual se quedd en cada uno
de los salones. Posteriormente se pasé un pequefio cuestionario sobre el tema, al

cual todos los alumnos respondieron acertadamente

En el taller de sexualidad se realizaron en cartulinas las siluetas por separado de
un hombre y de una mujer, se separaron a los alumnos en hombres y mujeres,
después a los hombres se les dio la silueta de la mujer y a las mujeres la silueta
del hombre, entre cada equipo tenia que escribir dentro de la silueta que les habia
tocado que caracteristicas fisicas les hacian diferentes al otro sexo, para que
posteriormente se empezara a hablar sobre los cambios fisicos que cada uno iba
teniendo tanto nifios como nifias, con el objetivo de que cada alumno tuviera el
conocimiento de cambios que irian teniendo o que iban teniendo; se fueron
resolviendo una numerosa cantidad de dudas que los alumnos tuvieron, en el
cuestionario se reflejé que el tema que se impartid fue bien entendido por los

alumnos.
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En cuanto al taller de los derechos de los nifios, se pregunt6 alguno de ellos sabia

gue era un derecho o tenia la idea, posteriormente se le explico sobre el tema

para que después ellos pudieran formar un rompecabezas en donde pudieran

escribir un derecho que les hubiera gustado.

En el andlisis de cada uno de los talleres que se realiz6 se pudo encontrar indicios

de que algunos de los alumnos tenian tristezas, miedos, eran explotados

laboralmente, eran violentados fisica, psicoldgica, verbal y sexualmente, y varios

de sus derechos no eran ejercidos, toda esta informacion fue comunicada con la

coordinadora del programa para que las decisiones sobre las acciones a ejercer

las analizara y planificara.

En cada uno de los talleres impartidos se tuvo la participacion de alumnos de:

Escuela: Mariano Navarrete

Grado Total alumnos Hombres Mujeres
cuarto 146 86 60
quinto 122 77 45
sexto 126 80 46
Escuela: José Adrian Coronado

Grado Total alumnos Hombres Mujeres
cuarto 130 78 52
quinto 112 69 43
sexto 123 70 53
Escuela: Castro Escobar

Grado Total alumnos Hombres Mujeres
cuarto 141 73 68
quinto 96 57 39
sexto 116 59 57
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Como parte final de estos talleres se emitia un informe por cada escuela, cada
grado y cada taller a la coordinadora del programa para llevar un mejor control, se
archivaban cada uno de los cuestionarios que los alumnos llevaban para tener
respaldo de cada informe, estos informes posteriormente eran presentados por la

coordinadora del programa al jefe del programa de capacitacion.

Charla: Ciudad Vieja:

Esta charla fue coordinada por la red departamental de paternidad y maternidad
responsable, la cual fue contactada por el jefe de psicologia y diferentes personas
que y entidades como OMMs (Oficina Municipal de la Mujer), Ministerio Publico,
Salud Publica, Derechos Humanos, Abogados, Médicos etc. Se asistio a esta red
departamental con el objetivo de poder proporcional ayuda en lo que respectaba

divulgacién de informacion que fuera de beneficio para la poblacion escogida.

Esta charla fue requerida por la municipalidad de Ciudad Vieja, la que fue dirigida
a 200 adolescentes de sexo femenino, las cuales perecian a un instituto de dicho
lugar, la charla fue con el tema Sexualidad y Noviazgo, ya que como indicaron las
autoridades de este lugar, el tema es uno de los mas importantes para poder
erradicar los embarazos no deseados e ITS (Infeccidn de Transmision Sexual); ya
gue es uno de los problemas que esta afectando en dicho lugar. Esta charla tuvo
una duracion de 90 minutos. A esta asistieron las alumnas, catedraticos del
instituto, la directora, personal de dicha municipalidad y miembros de la red
departamental; esta fue impartida en el salon municipal de Ciudad Vieja. Los
cuales estuvieron de acuerdo en que el desarrollo del tema que se explicitd para
su mejor entendimiento y para que la informacion fuera utilizada de la mejor
manera posible como prevencion.

Esta charla se empez6 con una dinamica rompe hielo “el barco e hunde” la que
consiste en que entre todos los participantes tienen que evitar que el barco se

hunda, esto por medio de formar grupos de distintas cantidades de personas, para
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la cual el que dirige la dinAmica va diciendo de cuantas personas se van haciendo

los grupos y las personas que no encuentran grupo van saliendo del juego.

Se empez6 la charla hablando sobre la parte emocional y sentimental, lo que
corresponderia a al noviazgo, en donde se fue explicando cémo conforme el
crecimiento de cada una de las personas el interés hacia otras personas va
cambiando, durante la explicacion de esta parte de la charla las alumnas u otras
personas que estaban escuchando hicieron preguntas, hicieron comentarios los
cuales se tomaban en cuenta para el mejor desarrollo del tema, posteriormente se
pasé a explicar la parte fisica del cuerpo tanto femenino como masculino,
explicando el desarrollo (pasar a la pubertad) la menarquia, espermaquia,
crecimiento de distintas partes del cuerpo, crecimiento de vello etc. Se explico
sobre los deseos sexuales, la perdida de la virginidad, relaciones sexogenitales,
las consecuencias que puede tener las relaciones sexogenitales, los métodos de
proteccion o anticonceptivos, infecciones de transmision sexual, embarazos no

deseados, riesgo de los embarazos en mujeres de temprana edad, etc.

Posteriormente se hizo una actividad en donde el expositor decia un mito o un
hecho real sobre las relaciones sexogenitales y las alumnas tenian que decir si
esto era cierto o falso, aqui se comprob6 que existia mucha desinformacién
acerca de este tema, por lo que se pas6 al momento de resolver dudas y escuchar

comentarios de todas las personas que estaban escuchando.

Por ultimo se realiz6 un informe sobre toda la actividad para que quedara en el
archivo de la municipalidad y para que cada uno de los miembros de la red
departamental de paternidad y maternidad responsables estuviera enterados.

Charla: San Antonio Aguas Calientes:

Este taller se realiz6 con la ayuda y coordinacion de Red Interinstitucional de
Derivacion y Atencién a victimas de Sacatepéquez (RIDAVS) y la coordinadora de

la Oficina Municipal de la Mujer (OMM) de San Antonio Aguas Calientes, este
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tenia como poblacion a mujeres de edades tempranas desde 14 afios hasta 68

afios de edad.

Se recibié una capacitacion sobre la organizacion de dicha charla ya que debia
llevarse un registro de las mujeres a las que estaria dirigida la charla “rutas de
denuncia de la violencia”, se recibieron instrucciones de como abordar a estas

mujeres y el orden de como se irian tocando los temas y subtemas.

Este tema fue elegido por las autoridades de distintas Oficinas Municipales de la
mujer, ya que es uno de problemas que mas afecta a la poblacion femenina y
tiene una tasa alta; por lo que en varias ocasiones por falta de informacién este
tipo de comportamiento contra ellas no es denunciado, ni se toman acciones que
lo contrarresten, ni mucho menos se le da un seguimiento para poder ayudar a

aliviar las secuelas que estas vivencias dejan.

La actividad empez6 por el registro de cada una de las mujeres, la entrega de su
gafete de identificacion, la entrega de un trifoliar con informacion; seguido de la
bienvenida por la licenciada coordinadora de la Oficina Municipal de la Mujer y la
coordinadora del programa de psicologia, dando de esta manera también una
introduccién a lo que seria la charla. Se prosiguié realizando una dindmica en
donde todos los presentes tanto mujeres invitadas, expositores y demas personas
colaboradoras participaron, y de esta manera se pudo empezar a formar el rapport
con cada una de las mujeres, y asi no hubiera una resistencia en el momento de
dar el tema. El tema empezé a impartirse dandose a conocer los distintos tipos de
violencia que hay: psicoldgica, fisica, verbal, econémica, social, sexual etc. Y
explicando de cada uno de ellos, la forma en que son ejercidos hacia las demas
personas, asi como la descripcibn de cOmo es agresor su comportamiento,
actitudes y lenguaje corporal. Después de haber sido explicado lo anterior se

resolvieron dudas que algunas de las mujeres plantearon.

Se siguid la actividad con un refrigerio para que los presente pudieran despejar un

poco sus mentes, seguido de culminar con el refrigerio, se pasé un video donde
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distintas mujeres de distintos lugares tanto de Guatemala como de otros paises
dan sus testimonios de como fueron violentadas, de cémo tuvieron miedo y fueron
sumisas por lo que no tomaban acciones. Por ultimo se le explico la ruta de como
denunciar a las personas que las violentan para que ellas puedan salir del circulo
de violencia que viven; se le dio un énfasis especial a la violencia sexual y los

pasos a seguirse.

Se termind la charla resolviendo dudas sobre el tema o sobre cdmo empezar un
proceso de denuncia. Los resultados de la charla fueron positivos ya que las
mujeres refirieron que al tener este tipo de conocimiento ellas podian defenderse o
defender a los demas familiares que son victimas de violencia y poder hacer una
denuncia para que de esta manera se tomaran acciones legales. Posteriormente
se realizo un informe para que quedara constancia y que las demas personas que
forman parte de la RIDAVS estuvieran enterados de como se fue ejecutando la

actividad.

Charlas: Madres participativas:

Estas charlas fueron realizadas a peticion de la jefatura de la pediatria del Hospital
nacional Pedro Bethancorth hacia el departamento de psicologia de las mismas
instalaciones; la poblacion con la que se trabajé fueron madres de 14 a 42 afios de
edad, en el servicio de pediatria. Los psicélogos de planta impartieron una breve
capacitacion de cémo abordar a las madres, de que temas son los que se
impartirian y la clase de material que se repartiria para cada madre.
Los temas que se impartieron fueron:

e Inmunizacion

e Lactancia materna

e Estimulacion temprana

e Higiene personal
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Estos temas fueron dados por la jefatura de la pediatria, ya que ellos consideraron
gue por los tipos de enfermedades y tratamientos que se dan en dicho servicio a
los pacientes, estos temas podrian ayudar a que las madres a tener los cuidados
necesarios y correctos para que cada uno de sus hijos crezca de una manera

sana. Para lo se hizo una planificacion, asi como la elaboracion de material.

0 Las actividades empezaron con la charla sobre la Inmunizacion, se empez6
por preguntar si alguna de las madres presentes sabian a lo que se referia
el término para que de esta manera se fuera formando un concepto facil de
entender con la ayuda de todas. Seguido de formar un concepto
comprensible, se les termino de explicar con conceptos médicos, se
prosiguio explicando los dos tipos de inmunizacion y especificando como es
cada uno de ellos. Se les enfatizo a las madres la importancia de poner
todas las vacunas que se deben administrar a todos los nifios desde que
nacen y llevar el control hasta ponerles los refuerzos que son necesarios.
Se les dio una lista de las vacunas que deben ser administradas y a qué
edad deben ser puestas. Por ultimo se resolvieron dudas que las madres
iban planteando, asi como la reparticion de un trifoliar con la informacién ya
proporcionada de una forma resumida. Se tuvo la participaciéon de 13
madres de distintas edad que estan entre el intervalo de 14 a 43 afios de
edad.

o Otra de las charlas que fue impartida en el servicio de pediatria fue
“lactancia materna”, con la poblacion de mujeres que se encuentran en ese
servicio; se empez6 la charla explicando que es la lactancia materna, la
forma en que esto crea un vinculo afectivo y de apego con la madre, asi
como los beneficios que la leche materna puede ofrecer al recién nacido
como: desarrollo de defensas, aporta alimentacion y vitaminas, ayuda al
crecimiento y desarrollo cerebral, etc. Se les hizo una comparacion de las
ventajas de la leche materna Vrs. La leche de formula en donde se fue

explicito del por qué es la mejor solucion.
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La charla fue terminada con la resolucién de dudas que surgieron en las
madres, asi como con anécdotas que las propias madres quisieron aportar

de como la lactancia materna ayudo a cada uno de sus hijos.

La charla sobre estimulacion temprana se trabajé con la misma poblacién
gue las anteriores asi como las mismas instalaciones, se brindé esta charla
con el objetivo de que el desarrollo de los recién nacidos y los nifios en
crecimiento se vaya dando de la mejor manera posible ya que como pudo
observarse durante el desarrollo de la charla que existe mucha

desinformacién sobre el tema y sobre la aplicacién de la misma.

Se empez6 explicando el termino de Estimulacion temprana para que las
madres se familiarizaran, posteriormente se fueron explicando cada una de
las etapas (por meses) las cosas que sus bebes deberia ir haciendo con la
ayuda de un mufieco flexible, para que después las madres pudieran ir
aplicando las explicaciones y recomendaciones que se les daban, durante
los ejercicios las madres exponian dudas las cuales se fueron resolviendo
con la ayuda de la demostracion de cada ejercicio. Para culminar la
actividad las madres que tenian dudas sobre el tema las expusieron y al
mismo tiempo aportaban anécdotas que les habian ayudado con sus

demas hijos.

La ultima charla realizada en el servicio de pediatria del HNPB, fue sobre la
higiene personal, ya que en algunas ocasiones los doctores y enfermeros
pudieron observar que esta no se da de la mejor manera en las madre y en
los recién nacidos por parte de la madre, por lo que se indico la necesidad

de poder hablar sobre este tema.

El tema se empez06 preguntando si tenian algun conocimiento sobre que es
higiene personal, al que las madres respondieron positivamente y se formé
un concepto con la ayuda de todas, seguido a esto se explicaron los

implementos que hay para poder tener una buena higiene personal, asi
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como es la mejor manera de asearse para que de esta manera poder evitar
enfermedades y contaminacion; paralelamente se les explicaba los
cuidados que deben tener con los recen nacidos y el tipo de higiene que
deben tener con ellos también, se les proporciono un tirfoliar con
informacion sobre el tema para un buen uso. Se culmind la charla con tips
para una buena limpieza y resolucion de dudas que surgieran por parte de
las madres. Se cont6 con la participacion de 18 madres.
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3.3 subprograma de investigacion:

Este subprograma se empez0 a realizar desde la visita diagnostica que fue
realizada en el mes de noviembre, ya que con dicha visita se empez6 a planificar
los posibles temas para realizar la investigacién, asi como con que poblacion
especifica se realizaria la misma; por lo que se recabo informacién y se decidié
que el tema a investigar seria “conocer el efecto que tiene sobre la psique del
paciente tener una hospitalizacion prolongada, tomando en cuenta los factores
psicosociales, emocionales y fisico/ambiental”, teniendo como poblacion a
pacientes que su hospitalizacion duro de 8 a 12 dias, en cualquiera de los
servicios que ofrece el hospital (medicina general, traumatologia y cirugia) en el
Hospital Nacional Pedro Bethancourt, estas personas con las que se realizé la
investigacion estaban entre un rango de edad de 20 a 45 afios tanto hombre como
mujeres, teniendo una poblacion de 19 personas; estas personas venian de los
alrededores de San Felipe de Jesus como: Jocotenango, Alotenango, Antigua
Guatemala, Ciudad Vieja, Milpas Altas y Chimaltenango.

Para la realizacion de la misma se contd con la ayuda de los psicélogos de
planta, médicos de los diferentes servicios, enfermeros, enfermeras y los
pacientes atendidos. Se utilizé como herramientas la entrevista, la cual se fue
realizando con algunos de los profesionales™ y demas personal para recaudar
informacion valiosa desde los diferentes puntos de vista y una entrevista para
pacientes'®, ademas de utilizar el dialogo directo con cada uno de los pacientes,

asi como con algunos de los familiares que estaban en compafiia de los pacientes.

Se empez0 por identificar a los pacientes que llevaban un minimo de 8 dias
hospitalizados, los cuales se fueron identificando por medio de las referencias que
los médicos enviaban al departamento de psicologia, pidiendo atencion
psicoldgica para los mismos. Se procedia a investigar qué tipo de enfermedad de

intervencion médica presentaba del paciente, entre la cuales se encontraron:

13 Instrumento de investigacion: Anexo No. 1
 Instrumento de investigacion: Anexo No. 2
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amputacion de algun miembro del paciente por gangrena, fracturas severas,
enfermedades respiratorias (asma, bronconeumonia, pulmonia), enfermedades

estomacales, diabetes y cancer.

Se brind6 el servicio psicolégico a cada uno de los pacientes y conforme
pasaban los dias se pudo observar que han de diferentes formas, siendo
afectadas diferentes areas de su vida como la parte psicosocial, emocional y el
area fisico/social. En el area psicosocial el paciente era afectado al perder su
empleo después de algunos dias de ausencia por estar interno, lo que traia como
consecuencia no poder generar ingresos econdomicos para su familia; cuando la
hospitalizacion es bastante prolongada la familia en ocasiones dejaba de hacer las
visitas y de darle apoyo al paciente, ya que esto se volvia tedioso y cansado para
ellos por lo que dejaban de asistir y por ultimo las relaciones interpersonales del
paciente tanto con los demas internos como con el personal hospitalario no se
daba de la mejor manera, ya que la irritabilidad, estrés, desesperacion hacian que

el paciente no quisiera tener ningun tipo de trato con otras personas.

En el area emocional es la parte donde el paciente es afectado con mayor
impacto, ya que se daba un desequilibrio psicolégico debido a la falta de certeza
de los resultados que tendria la intervencion que se le llevaria a cabo al paciente,
asi como los efectos o consecuencias después de haberse realizado la
intervencion médica, también proyectaban miedo, vulnerabilidad, bajo estado de
animo, nerviosismo, ansiedad, tristeza por el diagnéstico médico que se les fue
comunicado, y la preocupacion que el paciente tanto hombre como mujer referia
por el cuidado de los miembros de su familia (el conyugue, los hijos, nietos y
padres), ya que al no estar presentes este no se daba de la mejor manera segun

los pacientes.

En lo que respecta al area fisico/ambiental se pudo observar que segun la
temporalidad de la estadia del paciente en el hospital, los sintomas o malestares
gue presentaban y referian se agravaban, ya que ademas las instalaciones del
hospital no tienen la capacidad y comodidad necesaria para que los pacientes
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puedan descansar; la falta de insumos es uno de los inconvenientes que les
afectaban y ellos y sus familiares debian “arreglarselas” para poder proveer los
medicamentos y utensilios que eran necesarios para las intervenciones o

tratamientos médicos.

En el caso de las mujeres fueron las que demostraron tener con mas
frecuencia episodios desesperacion, estrés, ansiedad y tristeza en comparacion
que los hombres, todo esto fue atribuido a que ellas se preocupan por el bienestar
de su demas familia: hijos y esposo (alimentacién, tareas escolares, atencion del
esposo, lavar y planchar.), los quehaceres del hogar, por ausentarse de sus
trabajos; ademas de sentir un cambio en su entorno social y de sentir que su
independencia definitivamente no era la misma.

En el caso de los hombres fueron afectados en menor intensidad por estos
sintomas, pero al igual que las mujeres estos sintomas fueron atribuidos a
preocupaciones como la economia, ausentarse del trabajo y el cuidado de sus
hijos. Estos sintomas fueron expresados por medio de llanto, enojo, insomnio, mal

humor, tristeza y falta de apetito.

La disminucién de las energias fisicas es uno de los problemas que se
observé que afectaba al paciente no importando el género del mismo, ya que al
estar la gran mayoria del tiempo sin mucha actividad fisica, encerrados y sin
mucha actividad de otro tipo los masculos de las persona se iban debilitando y
perdiendo la fuerza para poder moverse con la facilidad que lo hacian con
anterioridad.

La angustia es uno de los sintomas que mas afecto al sexo masculino, ya que
refirieron sentir intranquilidad e incertidumbre por no saber con exactitud los
procedimientos, reacciones y evolucion de la enfermedad que tenian, lo que les
causaba miedo a tener dolor fisico, lo cual les quitaba el apetito, provocaba

insomnio, dolores de cabeza, mal humor, quejas frecuentes e irritabilidad.

El miedo es uno de los sintomas que afecto a ambos sexos por igual ya que las
molestias somaticas, el estado de &nimo bajo, culpa y la incertidumbre provoco en
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cada uno de ellos temor a que su padecimiento empeorara, a la invalidez, al
abandono y en definitiva a la muerte. Por lo que los pacientes en repetidas
ocasiones demostraban desconfianza, nerviosismo, llanto, insomnio, falta de

apetito, estar a la defensiva etc.

El acontecimiento de la hospitalizacion es una situacion que saca de su “area
segura’ a las personas, las cuales al sentirse amenazadas ponen en marcha los
mecanismos de defensa para poder sentirse protegidos de alguna manera; los

pacientes atendidos mostraron varios de ellos como:

Regresion: este mecanismo fue activado ya que en algunos de los casos los
pacientes por su enfermedad se volvieron dependientes del personal del hospital
(terapia de rehabilitacion, readaptacion, reposo en cama, psicologo etc.), lo cual
hace que el paciente busque la forma de adaptacion, el paciente confia y colabora
con los médicos, lo cual se vuelve negativo ya que, se vuelven demasiado

dependientes de los mismo y no desean colaborar con otras personas.

Evasion: se presentd en algunos de los pacientes que presentaron rechazo de la
realidad actual (diagnostico o el procedimiento que se les realizaria), por lo que se
negaban a hablar sobre el tema, no colaboraban y pedian el egreso para seguir su

vida como “si hada hubiera pasado”.

Agresion: este mecanismo de defensa fue proyectado hacia el personal médico y
de psicologia, ya que los pacientes culpaban al médico de su enfermedad, de la
lentitud de la cura de su enfermedad, de su recuperacion lenta, manifestaban
insatisfaccion con el servicio médico y psicologico, por medio de irritabilidad,

levantar su voz, rechazo etc.
Culpabilidad: los pacientes al sentirse impotentes por su enfermedad se culpaban

por la situacion que en muchas de las ocasiones era algo inevitable y poco

predecible, por lo que se aislaban, lloraban, se menos preciaban e insultaban.
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Negacion: el paciente simplemente ignoraba la situacion, los pensamientos y
sentimientos que tenia por lo que pasaba en ese momento, por lo que se oponia a
poder hablar sobre el tema, por lo tanto su colaboracién con la terapia y el

tratamiento meédico era muy poca.

Conforme se profundizo cada vez mas en cada uno de los casos que fueron
atendidos, se observo que cada dia mas que el paciente se quedaba interno en el
hospital los sintomas y reacciones empeoraban, ya que estos se hacian mas
fuertes o evidentes; estos afectaban la parte fisica del paciente: al presentar
tristeza, falta de apetito, insomnio los pacientes perdian fuerzas fisicas, provocaba
dolores de estbmago, dolores de cabeza, desmayo, falta de coordinacién, lentitud
en los movimientos y en la forma de procesar los pensamientos, la reaccion al
hablar con otras personas, en algunas de las ocasiones la afectaba la memoria, la

atencion, la socializacion y la orientacion en persona y tiempo.

La recuperacion del paciente o mejoramiento de los sintomas psicolégicos
estuvieron influenciados por el apoyo familiar de los pacientes, ya que los que
recibian mas visitas o tenian a alguna familiar durante todo el dia cuidandolo tenia
una mejor recuperacion o mejoramiento de sus malestares. Cuando tenian el
apoyo frecuente de su familia tenia mas disposicion de colaborar tanto en el
tratamiento psicolégico como médico, su estado de animo era diferente al de los
gue no tenia a un familiar cerca, por lo que frecuentemente su perspectiva ante
cada uno de los tratamientos posibilitaba una mejor respuesta, ademas de que los
familiares brindaban informacion que fue valiosa para poder profundizar y la
empatia con dicho paciente fuera mejor; y la elaboracion del tratamiento

psicolégico fuera correcto.

Conforme las sesiones terapéuticas iban pasando, los pacientes tenian mejor
disposicion para trabajar, por lo que se iban abriendo a la conversacion y menor
actitud de resistencia y de sus mecanismos de defensa, lo que servia de beneficio
para este proceso, ya que se desarrollaba de mejor manera y los resultados eran

75



satisfactorios; porque viendo el contraste de los pacientes que no tenian el apoyo
familiar, estos mantenian sus mecanismos de defensa mas elevados, asi como
sus niveles de ansiedad y estrés; lo que afectaba el desarrollo del proceso ya que

tardaba mas en poder hacer efecto y poder trabajar con ellos.

Algunos de los resultados que fueron evidenciados en la recuperacion de los
pacientes fue el estado de &nimo en cada uno de ellos, ya que su humor
mejoraba, el semblante de su aspecto fisico era mejor, la evolucién en la forma de
pensar y el positivismo con el que el paciente afrontaba su padecimiento fue uno
de los mayores logros; el personal del hospital pudo observar lo mencionado con
anterioridad, a lo que ellos referian ayudaba a que se le diera un mejor tratamiento
meédico para su recuperacion; y por ultimo la familia que se encargada del cuidado
del paciente y que le hacia visitas expresaron que al paciente lo veian animado,

mas fuerte, de mejor humor y con “fe” en su recuperacion.
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Capitulo IV:

Analisis de resultados y discusion de la experiencia

En este capitulo se presenta el analisis de la experiencia del proceso del
Ejercicio Profesional Supervisado, el cual lleva como nombre “Fortalecimiento de
los recursos individuales y grupales para Mejorar la salud psicosocial en personas
acuden al Hospital Nacional Pedro Bethancourt”, y este fue dirigido a la poblacién

en general, desde nifios, adolescentes, adultos y personas de la tercera edad.

La interaccion e intercambio de conocimiento, experiencias y aprendizajes
con las personas que estuvieron involucradas directa o indirectamente fue uno de
los factores clave para poder elaborar de mejor manera este capitulo. El proyecto
fue dividido en tres sub programas: servicio, docencia e investigacion para una
mejor organizacion, y cada uno de los anteriores tenia un objetivo, los que se
tomaron en cuenta para un analisis mas individualizado del contenido del

proyecto.

Se recibié una induccion por parte del supervisor del EPS para que desde el
principio se empezara a evaluar y analizar la situacion de realidad que habia con
la poblacion a la que seria dirigido el proyecto y poder organizarlo de manera que
se pudiera beneficiar eficientemente la poblacion, posteriormente para poder tener
una mejor percepcion del hospital y la poblacién se realiz6 una visita diagnostica,
la que ayudo a poder estructurar cada uno de los objetivos mencionados con

anterioridad para cada servicio y asi poder saber lo que se pretendia alcanzar.

4.1 Subprograma de servicio:

Con el objetivo para este servicio de proporcionar atencidén psicologica en
los distintos servicios que ofrece el Hospital Pedro Bethancourt (cirugia,
traumatologia, medicina general; hombres y mujeres), para poder brindar apoyo y

soporte a los pacientes que estan internos, y que de esta manera ellos puedan
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salir reestablecidos de la institucion, al mismo tiempo promocionar la importancia

gue tiene salud mental en cada individuo.

El subprograma de servicio se trabajo en la consulta interna del hospital en
los servicios de medicina general, traumatologia y cirugia; y poco a poco conforme
el tiempo iba a avanzando y se iban atendiendo a los pacientes que era referidos
por los distintos médicos de cada servicio, se vio la importancia de darles la
atencion psicoldgica, porque ademas de darles la atencion medica se les brindaba
el apoyo psicolégico y de esta manera se convirtié en atencion integral para cada
uno de estos pacientes, lo que iba mejorando la recuperacion de cada una de
estas personas, debido que muchas veces no solo el problema médico es lo Unico
que les atafie a los pacientes, sino también problemas emocionales, lo cual

combinado es un problema mayor.

Se pretendia con esto que al momento en que los médicos le dieran egreso
al paciente, por considerar que su salud fisica estaba reestablecida; también se
fuera nivel psicolégico de manera fortalecida. Que el paciente tuviera una
perspectiva diferente de lo que era su padecimiento y de esta forma el pudiera
poder afrontar de lo mejor posible la situacién por la que estaba pasando o la que
habia pasado.

Durante el desarrollo del proyecto se atendieron una cantidad considerable
de pacientes, a los cuales se les atendia diariamente durante su estadia en el
hospital, lo que en algunas ocasiones fue una de las limitantes del subprograma
ya que algunos de los pacientes Unicamente estaban internos por dos o tres dias,
lo que no dejaba mucho tiempo para que el proceso terapéutico pudiera tener un
mayor cambio o impacto en el paciente, lo que trataba de remediarse al referirlos a
la consulta externa con los psicologos de planta para darles un seguimiento, que
en la gran mayoria de los pacientes no seguian el proceso. Otra de las limitantes
gue se tuvo durante se prestaba el servicio psicoldgico en los departamentos del
hospital fue el espacio fisico en donde poder atender a cada paciente, ya que la
consulta interna del hospital es un espacio que no se da abasto en ocasiones para
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todos los pacientes que asisten, por lo que en el momento de querer hacer una
sesidn terapéutica en el caso de que el paciente pudiera moverse esta se tenia
que llevar a cabo en alguno de los pasillos por donde enfermeras, médicos,
pacientes, familiares de los pacientes y otros miembros del personal pasaban, lo
que no dejaba que los pacientes pudieran hablar con gran tranquilidad, les
impedia llegar a la catarsis en ocasiones y la atencion se perdia; cuando los
pacientes a los que se atendia no podian moverse por alguna razén medica la
sesion terapéutica tenia que realizarse en la camilla donde se encontraba, lo que
implicaba que no podia salir de la sala en donde estaba, en la que habia un
aproximado de 6 o 7 personas mas, que podian escuchar la conversacién que se
tenia, esto limitaba al paciente a no poder hablar con la claridad y sinceridad que

se requeria, ademas de que la atencion se perdia por diferentes motivos.

Por lo que el Hospital no tiene los recursos necesarios para poder brindar
de manera 6ptima el servicio de psicologia a los pacientes que se encuentran
internos, a lo que se necesita una buena coordinacion por parte de los médicos
encargados de cada uno de los servicios, jefe de psicologia y las autoridades
superiores de dicha institucion de salud, para poder tener un mejor funcionamiento

para poder dar el servicio integral que se desea.

Dentro de los factores que ayudaron a que este subprograma se
desarrollara de buena manera, fue la colaboracién de los médicos de cada
servicio, ya que ellos enviaban las referencias de los pacientes que consideraban
que estaban afectados a nivel psicolégico; los médicos daban una breve
explicacion del estado fisico del paciente para que en el momento de abordarlos
se supiera a cabalidad el motivo del paciente para estar en el hospital, para que de
esta forma se tuviera informaciéon mas completa sobre el paciente en general y de
esta manera poder abordar a los pacientes con una mejor idea de lo que podria

estarle afectando a nivel psicologico.

La gran mayoria de los pacientes tenia una disponibilidad positiva y

colaboradora en cada una de las sesiones que se realizaban, ya que ellos mismos
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referian la necesidad de querer expresar como se sentian y la necesidad de un
apoyo dentro del hospital, por lo que el rapport se establecia sin ningun
inconveniente, en el caso de los pacientes que no querian que se les diera el
servicio psicolégico se les tuvo paciencia para establecer el rapport, ya que era de
esperarse que debido a su condicién fisica, que dependia de la enfermedad que
tenia, el paciente sufria de dolores, incomodidad por los tratamientos (inyecciones,
curaciones, intravenosas etc.) los pacientes no tenian los animos, las fuerzas ni
concentracion para la colaboracion; ademas del factor ambiental en el que
estaban viviendo; el encierro en un lugar ajeno, compartir habitacién con 6 o 7
personas mas, el ruido, olores, temperaturas etc. No ayudaban a la colaboracién
de los pacientes. Por lo que en ocasiones con la ayuda de algunos de los
familiares que estaban al cuidado del paciente, los cuales les explicaban el
beneficio de las sesiones terapéuticas, se podia avanzar en el tratamiento del
paciente. La ayuda y guia de los psicologos de planta un factor que beneficio tanto
el aprendizaje del epecista como a los pacientes que se atendieron, ya que
brindaron consejos sobre técnicas, diagnésticos, maneras de abordaje, el sistema

que el hospital utiliza etc.

La realizacién de este subprograma tuvo un buen impacto en los pacientes
que fueron atendidos en los servicios mencionados, los familiares que se
encontraban en las instalaciones al cuidado de los pacientes, otros pacientes que
estaban en las mismas salas en las que se atendian a los pacientes y también los

médicos que se encontraban en cada uno de los servicios del hospital.

Los pacientes a los que se les presto el servicio en la consulta interna
fueron sintiendo los cambio del proceso terapéutico, sintieron confianza,
liberacién, estados de &nimo mejores, la manera de pensar y manejar situaciones
cambiaron, ya que se dieron cuenta de que eran capaces de poder enfrentarse sin
inconvenientes y su perspectiva del trabajo del psicologo tomo un concepto
certero, sin los tipicos prejuicios que se tienen por utilizar este tipo de ayuda;

algunos de los pacientes que se atendieron en la consulta interna siguieron el
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proceso terapéutico en la consulta externa con alguno de los colegas de planta,
para la culminacion de este procedimiento.

Los médicos al ver que los resultados de llevar un proceso terapéutico con
los pacientes enviaron mas referencias para que se atendiera a una mayor
cantidad de pacientes, y fueron cambiando la idea de que tenian del trabajo y
cambio que se puede lograr con la ayuda de la psicologia, ya que en ocasiones
mostraban escepticismo sobre lo que se hacia con los pacientes; a lo que estos

se portaban colaboradores.

Otros pacientes sintieron la necesidad de que se les atendiera, por lo que
ellos mismos pidieron que se les diera sesiones terapéuticas u observaban el
proceso que se llevaba con sus comparfieros y los resultados que tenian por lo que
pedian poder ser atendidos también; ya que conforme pasaban dias internos se

iban sintiendo mas afectados a nivel psiquico.

Los familiares en muchas ocasiones se sentian afectados por las
enfermedades, diagndésticos y procedimientos que sus familiares tenian, por lo que
también se les brindaba atencion psicolégica en ocasiones, para que el impacto
gue habian sufrido pudieran manejarlo de mejor manera y también que pudieran
comprender lo que su familiar estaba pasando y la razén de sus actitudes y

comportamientos.

Y todo lo anterior se pudo observar en varios casos, por ejemplo En el caso
de un paciente de 43 afios de edad, que se atendié en el servicio de cirugia, el
cual fue ingresado a este servicio debido a que por padecer diabetes mielitus tipo
II, se le complico una pequefia herida que tuvo en el pie, a lo cual los médicos le
dieron un diagnéstico de gangrena por lo que procedia a la amputacién de su pie
derecho; en este caso se acudi6 a prestar el servicio psicolégico ya que el
paciente se empezO6 a mostrar depresivo, en negacion, alterado y poco
colaborador con los médicos; se empez6 proceso terapéutico con el paciente, el
cual mostro una depresion severa, con los mecanismos de defensa como

negacion, culpabilidad, evasion y agresion; lo que afectaba no solo la recuperacién
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del paciente, sino también el proceso de curacién, de examenes y evaluacién para
los médicos, conforme pasaron los dias y se fue abordando al paciente y
ayudando para la aceptacion de su perdida, haciendo que el enfoque de desgracia
que tenia sobre su vida cambiara a algo positivo, el paciente fue mejorando su
estado de &nimo, disminuyendo sus mecanismos de defensa, por lo que su
colaboracién tanto con el terapeuta como con los médicos mejoro y fue posible
que su recuperacion fuera mas rapida y efectiva. Todo esto ayudo a que los
familiares, los cuales también se sentian afectados por el diagnostico y el
procedimiento que se le practico, ya que en algunas de las sesiones terapéuticas
ellos estaban presentes y se les aconsejaba, asi como también por aparte se les
brindo ayuda, lo que les hizo sentir respaldo y apoyo, ademas de ver una mejoria
en el paciente les dio tranquilidad. Otros pacientes que se daban cuenta del
proceso terapéutico que se llevaba y como mejoraba el paciente pedian ser

atendidos por casos similares o por algun otro tipo malestar que tuvieran.

Con cada uno de los pacientes que se atendio se les brindaba un tiempo de
45 minuto para poder llevar el proceso terapéutico, que en ocasiones no era el
tiempo suficiente para poder lograr mucho, pero debido a las limitantes que se han
mencionado anteriormente tenia que ser asi; el cual empezaba con la
presentacion del terapeuta y la explicacién de lo que se pretendia hacer (proceso
terapéutico), se recaudaba la informacion del paciente por medio del expediente
médico que se encontraba en el servicio al que se asistia para empezar a
estructurar el plan de tratamiento, el cual era breve por las circunstancias de
permanencia del paciente en el hospital; se utilizaban diferentes técnicas como
visualizacion, técnicas de respiracion y relajamiento, escribir cartas, dibujar etc.
Para que los pacientes fueran relajandose y sus niveles de ansiedad, estrés,
nerviosismo, mal humor, agresividad y sus mecanismos de defensa fueran
bajando. Se utilizaba la terapia cognitiva conductual en la mayoria de casos, la
Gestalt y logoterapia; dependiendo el caso del paciente.

A lo que se pudo observar tuvo buenos resultados, ya que los pacientes
presentaba una mejoria notable, ellos mismos referian sentirse mejor por lo se les

referia a consulta externa para seguir el proceso terapéutico.
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4.2 Subprograma de docencia:

Teniendo como objetivo para este servicio proporcionar informacion sobre
temas que sean de utilidad para la poblacion, como la sexualidad, drogas,
derechos, valores, lactancia materna, higiene etc. Asi como temas de prevencion,
a los adolescentes y pre-adolescentes de distintos establecimientos educativos de
Antigua Guatemala y municipios cercanos a la misma. Ademas de proporcionar
informacion a madres sobre temas que sean de interés y utilidad para ellas, en el
H.N.P.B. en el servicio de pediatria todo esto a través de talleres participativos,

seminarios, dinamicas y conferencias.

Este subprograma se llevéd a cabo en dos instituciones en el Hospital
Nacional Pedro Bethancourt y con la municipalidad de la Antigua Guatemala. Se
hizo contacto con la municipalidad de Antigua Guatemala, en el departamento de
unidad de capacitacion y motivacién, ya que con ayuda de estos se empezé la
organizacion para fijar que instituciones educativas seran en las que se trabajaran
el proyecto, ademas de la asignatura de los temas que se consideraron de mayor
importancia para la poblacién a la que iran dirigidos los talleres que se impartiran.
Los temas que se escogieron son de problema que afectan a los pre adolescentes
y adolescentes en la actualidad; estas tematicas son importantes de impartir para
que la poblacién esté informada de lo que acontece y puedan manejar informacién
correcta, para que estos tema dejen de ser tables en nuestra sociedad y se tenga
la confianza de poder hablar de ellos, ademas de poder aclarar dudas que se
puedan tener.

De igual manera en el H.N.P.B. se trabaj6 en el servicio de pediatria junto a
la jefa de ese departamento, la cual asigno los temas que serian dados a las
madres que se encuentran en este servicio, ya que hay temas que las mismas
desconocen y son de suma importancia, ademas de no hablar de ciertos temas

gue se vuelven tabues, que les generan muchas dudas.
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Se pretendia con la imparticion de estos talleres que cada una de las
personas de la poblacién a la iba dirigida pudiera adquirir conocimientos que la
beneficiaran tanto a ella como a personas que le rodearan, para que de esta
manera la ignorancia y las dudas de estos temas fueran minorando y los errores
que se pueden cometer sean reparados; ademas se buscaba la prevencién de
algunos de los problemas que son frecuentes en esta poblacién y no son tratados,
hablados, ni erradicados.

Durante la imparticion de los talleres y temas que se establecieron por parte
de la municipalidad para las instituciones educativas se tuvieron algunas
limitantes, como lo son la falta de materiales para que de esta manera los pre
adolescentes y adolescentes pudieran tener una mejor comprension de los temas,
ademas de la limitante del tiempo, ya que cada institucion tenia una
calendarizacion de todas sus actividades, a la cual tuvieron que hacerle
modificaciones para poder ocupar tiempo en estos talleres, el cual fue reducido,
por lo que se traté de aprovechar lo maximo posible el mismo. Ademas de la falta
de recurso humano para poder abarcar toda la poblacién que se tenia planeado.
Al trabajar con pre adolescentes y adolescentes se sabia que uno de los
inconvenientes seria el factor atencion debido a la edad en la que se encuentra la
inquietud, alegria, la energia y euforia, limitaria un poco a que la informacién

llegara en su totalidad y fuera comprendida totalmente.

En contra parte a las limitaciones mencionadas anteriormente se puede
mencionar la disponibilidad de los establecimientos de recibir al epecista para la
imparticion de dichos talleres, asi como la colaboracion de las directoras, maestras
y practicantes para facilitar la inserciébn con la poblacién y la colaboracion en

brindarnos un periodo para la realizacién de las actividades.
El material que se tuvo a la disposicion para la imparticion de los talleres

(fotocopias, pliegos de papel, tape, grapas, marcadores, crayones etc.) fue

brindado por la unidad de capacitacion y motivacion sin ninguin inconveniente
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segun las posibilidades que hubieran, que en ocasiones no fue suficiente para
suplir las necesidades.

Con referencia al Hospital y la imparticién de los talleres se tuvo la limitante de la
participacion de algunas de las madres ya que no tenian en algunas ocasiones la
disponibilidad de querer participar o escuchar la charla. La atencion de las madres
gue participaban en ocasiones se perdia con facilidad debido a la preocupacién
que tenian ellas por cuidar a sus hijos enfermos, por lo que en el momento de que
lloraban se iban, cuando empezaban a ponerse inquietos tenian que retirarse, lo
que quitaba la atencién de las demas madre como la de la que se retiraba.

El uso de materia dinamico fue reducido, ya que no se tenian muchos insumos a
disposicion, por lo que se utilizé lo que estaba a mano para poder llevar de mejor

manera el mensaje que se tenia.

La imparticion de estos talleres a los pre adolescentes y adolescentes de
los establecimientos educativos dejo en ellos un impacto, ya que en la mayoria de
los temas, los alumnos tenian informacion errénea, que otros compafieros les
habian dado o habian escuchado en otros lugares, o solamente tenian una idea
de que era; debido que en sus hogares muchas veces tienen prohibidos ciertos
temas o los padres no tienen la informacion correcta, o tienen vergiienza de hablar
sobre algunos temas con sus hijos. Uno de los temas que mas les intereso a los
pre y los adolescentes fue el tema de la sexualidad, ya que cada uno de los
talleres llevaba actividades que hacian dinamico el mismo, por lo que se empezo
el taller con una actividad en donde se hacian dos equipos, uno de solo nifios y
uno solo de niflas (toda el aula), y el equipo de hombres se le dio un pliego de
papel donde llevaba el dibujo de una silueta de una mujer y a las mujeres se les
dio un pliego de papel con el dibujo de una silueta de hombre; la instruccion fue
gue cada equipo tenia que escribir en la silueta que les toco que los diferenciaba
de esa silueta. Las respuestas fueron el aparato reproductor, el cabello, las
glandulas mamarias, la altura, las fuerzas, la ropa etc. Empezando de esta forma
el taller se les empezd a explicar que era la sexualidad, las diferencias fisicas
entre hombre y mujeres, el desarrollo del cuerpo (pubertad), relaciones sexo

genitales, el embarazo, prevencion de embarazo y ITS etc. Durante la realizacién
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del taller, los adolescentes fueron perdiendo verglenza y aportaron anécdotas,
comentarios y fueron planteando dudas, a lo que salian temas acordes al tema del
que se estaba hablando; a lo que se fueron resolviendo las dudas, se corrigio la
informacion erronea que se tenia, se completo informacion que tenian a medias y
se toco el tema de la prevencion tanto de embarazos como de ITS. Posteriormente
a la imparticion del tema se pasdé un cuestionario al cual todos los alumnos

contestaron de manera acertada.

En cada uno de los talleres que se impartié se realizaban dinAmicas y se
tomaba en cuenta la opinién de cada uno de los participantes, se resolvian las
dudas que iban surgiendo y se prestaba atencién a cada aportacién, después
contestaban un cuestionario el cual se utilizaba para poder saber si la informacion

habia llegado en su totalidad.

La falta de informacion en los adolescentes es una bomba de tiempo que va
corriendo y media vez no se erradique, esta llegara a explotar; por lo que las
autoridades de estas instituciones educativas deberia de prestarle mas
importancia y realizar acciones para poder prevenir que la desinformacion afecte
mas. Para este tipo de imparticion de talleres deberian de tenerse méas personal
para poder abarcar mas establecimientos que los abarcados, ademas de tener

una coordinacion mas amplia para poder extender la informacion.

En el hospital se impartian a las madres de los nifios que estaban internos,
las cuales recibian la informacion que se les brindaba de buena manera, a pesar
de las limitantes; ellas participaban, exponian sus dudas e iban aportando
experiencias, testimonios y comentarios. Las madres referian que la informacién
gue se les brindaba era de mucha utilidad ya que corregian informacion que tenia
errbnea y utilizarian esa informacion para prevenir enfermedades tanto para ellas

como para sus hijos.

Para la imparticibn de los temas con las madres de los pacientes es

necesario también tener un lugar fisico en donde ellas puedan estar comodas y
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poner la atencion necesaria para la comprension de cada uno de los temas,
ademas de tener mas material a la disposicién para un mejor desarrollo de los
talleres y mas expositores para poder abarcar mas poblacion que pueda salir

beneficiada.

En la elaboracion de este subprograma se beneficio a estudiantes pre
adolescentes y adolescentes de diferentes establecimientos educativos de Antigua
Guatemala, ya que ellos recibieron informacion valiosa que les fue util para
enterarse sobre temas de los cuales no tenian conocimiento, asi como aclarar
dudas que tenian de los temas que se les presento, esta informacién también les
sirvio de prevencion; los maestros y directores de estas instituciones fueron
beneficiados ya que los temas quedaron abiertos para poder ser ampliados y
poder ser tocados en clases para que pasaran de ser temas a tabues a temas

hablados con naturalidad.

Otra parte de la poblacién que se beneficid fueron madres que estan en el
servicio de pediatria del Hospital Nacional Pedro Bethancourt, ya que recibieron
informacion que les fue util para los cuidados de sus hijos y la prevencion de
enfermedades, ademas de ser de utilidad para ellas, esa informaciéon llego a
familiares cercanos o personas a llegadas a ellas.

4.3 Subprograma de investigacion:

Este subprograma tenia como objetivo conocer el efecto que tienen en la
salud mental los pacientes que estan hospitalizados un tiempo prolongado por
diversas enfermedades médicas, en el Hospital Nacional Pedro Bethancourt,
estudiando asi los factores psicosociales, afectivos, emocionales y cognitivos de

estos pacientes.

Por lo que este proyecto se trabajé con los pacientes que se encontraban
en la consulta interna del Hospital Nacional Pedro Bethancourt, tomando como
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poblacién a 19 personas siendo estos hombres y mujeres entre las edades de 20
a 45 afos, los cuales estaba internos en los servicios de cirugia traumatologia y
medicina general, los cuales tenian como minimo 8 dias de estar internos.

Se realiz6 la investigacion con el fin de poder detectar que alteraciones puede
tener un pacientes que tenga una hospitalizacién prolongada, para que de esta
manera se tome en cuenta los factores que pueden afectar la psique de los
mismos y se puedan tomar medidas al respecto; ya que la poblacion con la que se
trabajé todos sufrian alteraciones y los sintomas que presentaban se iban
agravando o empezaban nuevos sintomas, todo dependiendo también del
padecimiento fisico que tenian. Estos pacientes se fueron detectando con la ayuda
de los médicos que enviaban referencias, las cuales mostraban la informacion del
diagnéstico que el paciente tenia y el motivo por el cual pedian que se le

atendiera.

Esta investigacion tuvo algunas limitaciones como lo fue el espacio fisico en
donde se atendia a cada uno de estos pacientes, ya que no habia un amiente de
privacidad en donde los pacientes pudieran expresarse con tanta facilidad,
ademas de que algunos de los pacientes no podian moverse de su camilla, por lo
gue tenia que atendérseles en la sala donde dormian junto a otros pacientes; en el
caso de los pacientes que podian moverse se les atendia en algunos de los

pasillos.

La investigacién al mismo tiempo tuvo una buena experiencia, ya que se
tuvo la colaboracion de los médicos, enfermeros, familiares de los pacientes y los
psicologos de planta, ya que cada uno de ellos aporto informacion que fue de
mucha utilidad para poder ayudar a cada uno de estos pacientes y a poder ir
detectando los sintomas y los diagnosticos estos pacientes iban sufriendo; la
mayoria de los pacientes tenian la disposicion para poder llevar el proceso

terapéutico y y facilitar de esta manera la obtencién de la informacion.

Al irse realizando la investigacion los psicologos de planta tomaron interés

por el tema ya que ellos tenian una idea de la manera en que los pacientes eran
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afectados por lo que apoyaban la investigacion con informacion, técnicas para
abordar a los pacientes, ya que posteriormente al culminar el EPS ellos volverian
a la atencion de la consulta interna y deseaban tener esta informacion para poder
brindar un mejor servicio; los familiares se interesaron en el proceso que se
llevaban con el paciente, ya que ellos deseaban el mejoramiento de su familia y

saber que era lo que causaba el desequilibro de los mismos.

Con la atencion que se les brindando a cada uno de los pacientes de la
misma manera como se les atendia a los demas se fue profundizando en cada
caso, por medio de sesiones terapéuticas de 45 minutos, en donde se establecia
rapport con cada uno de ellos, y se utilizaban técnicas de relajacion, visualizacion,
silla vacia etc. Y se utilizaban distintas terapias como la conductual, logoterapia,
terapia de apoyo, terapia breve y la Gestalt dependiendo el caso para el
acompafamiento del paciente. La informacion fue fluyendo, por lo que se pudo
establecer que en el caso de las mujeres al estar mas de 8 dias internas
empezaban a presentar sintomas como desesperacion, ansiedad, nerviosismo y
estrés, ya que ellas lo atribuian a preocupaciones que tenian por otros hijos que
tenian en casa, los quehaceres cotidianos y el ausentarse del trabajo. En
referencia de los hombres, presentaron en gran mayoria angustia, intranquilidad e
incertidumbre, ya que ellos se preocupaban mas por los procedimientos que se les
realizaria, sentian impotencia por no tener el control de la situacion.

Acompafados de estos sintomas los pacientes incrementaban sus niveles
de mecanismos de defensa, para su resguardo, entre los que se pueden
mencionar la regresion, evasion, negacion, agresion y la culpabilidad; los cuales
conforme los dias avanzaban incrementaban al igual que los sintomas, lo que se
evidenciaba a través de malestares fisicos como la perdida de energia y fuerzas,
falta de apetito, adelgazamiento, dolores de cabeza, dolores de estdbmago,
desmayos, falta de coordinacion corporal, lentitud de movimientos, afectaba la
memoria en ocasiones, la atencion y la socializaciéon de los mismos. Por lo que
llevar con ellos un proceso terapéutico e donde se buscada brindarles respaldo o
apoyo fortaleciendo su yo y ayudandoles con sus miedos, los pacientes pudieron
ir mejorando las afecciones fisicas, psicolégicas y sociales que tenian, todo esto
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con el apoyo familiar, que fue uno de los factores que influencio; no olvidando asi
que el tratamiento médico les favorecia, y al momento de darles egreso la
atencion integral que se les brindo ayudo a la recuperacion y restablecimiento del

paciente de manera evidente.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones:

5.1 Conclusiones Generales:

o Promover la salud mental a nivel nacional es de suma vitalidad, ya que es
necesario que esta se dé a nivel individual y grupal para que el desarrollo o
funcionamiento de los individuos que conforman la sociedad tengan una
mejor calidad de vida; por lo que el desarrollo de este proyecto contribuyo a
nivel general en el Hospital Nacional Pedro Bethancourt, para el bienestar

de los individuos en esta comunidad.

0 La atencion psicologica que se brinda en el Hospital es de mucha
importancia, ya que trabajdndola de manera integral con los demés
servicios que la institucion brinda, se benefician de manera evidente tanto
nifios, como adolescentes, adultos y personas de la tercera edad que se
encuentran afectados por diversidad de problemas que afectan a nuestra
sociedad, que llega a cualquiera no importando la edad.

o Un proceso terapéutico brindado de la manera correcta y con la vocacién
que todo psicélogo debe tener puede hacer que no solo el paciente se
beneficie, sino también las personas que le rodean y también la psicologia
en general, ya que de esta manera se toma el trabajo del psic6logo como

algo serio y de beneficio para cada persona.

o El proceso de EPS durante los 8 meses que tardo dejo numerosas
experiencias de aprendizaje a nivel individual, ya que vivir la realidad hace
gque uno sea mas humanista y piense en la necesidad que hay en la
poblacién, en querer brindar de la mejor manera posible la psicologia; y a
nivel profesional esta experiencia dejo aprendizaje practico de la aplicacion

de la teoria recibida con anterioridad, correcciones, nuevos conocimientos y

91



una perspectiva diferente de lo que la psicologia puede hacer en los

pacientes.

o Todo el aprendizaje que se recibe durante los 5 afios de la licenciatura es
una informacién muy valiosa y amplia; aunque para la demanda que hay
fuera de la casa de estudio, en algunas ocasiones no es suficiente, ya que
seria de mayor utilidad poder profundizar en algunos de los temas que se
imparten para tener una base mas soélida y poder generar mas confianza en

los alumnos.

Conclusiones especificas:

5.2 Acciones de atencioén directa:

o Este proceso brindo en cada una de las personas participantes un recurso
para poder mantenerse de manera saludable y al mismo tiempo poder
reestablecerse a nivel psicologico, emocional y cognitivo; asi como el
conocimiento para poder afrontar dificultades que puedan llevarlos a un

desequilibrio psiquico, lo que mejora la calidad de vida del mismo.

0 Los pacientes que pueden darse cuenta del cambio que se puede hacer a
través de la psicologia, ponen mas disposicion para que el proceso

terapéutico se desarrolle con mas impacto y tenga un efecto que dure.

o Un buen proceso terapéutico brindado al paciente no solamente lo beneficia
a él, sino también a las personas que le rodean, ya que en el cambio de
actitudes, acciones y pensamientos, puede traer paz, tranquilidad y
confianza a cada una de estas personas; que posteriormente puedan tener

la disposicion de recibir tratamiento.
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5.3 Acciones de formacion:

o En el proceso de formacion o docencia la herramienta més util que brindo a
los participantes fue el conocimiento, ya que con esta tienen una de las
mejores opciones para defenderse de la ignorancia, y con el conocimiento
pueden prevenir o estar alertas a cualquier problema que pueda

presentarse.

o La poblacién tiene necesidad de informacion, ya que muchas dudas surgen
en ellos y no siempre se pueden ayudar entre ellos, ya que no poseen los
conocimientos para poder resolver estas dudas, por lo que la imparticion

de informacion certera es beneficio grande para cada uno de ellos.

5.4 Acciones de investigacion:

o0 La integracion del servicio psicolégico a nivel de consulta interna del
H.N.P.B es beneficioso para las personas, ya que estas reciben atencion
integral; lo que mejora evidentemente la recuperacién no solo psicolégica
de la persona, sino también ayuda a la recuperacion fisica del mismo, por lo
que este abordamiento contribuye a dar un mejor servicio para cada

paciente de esta comunidad.

o Esta investigacion dejo el campo abierto al departamento de psicologia y al
hospital en general, ya que quedé evidenciada la necesidad tan grande que
hay para que el tratamiento psicologico se dé a los pacientes internos, y al
mismo tiempo se ve el beneficio que esto puede tener para los pacientes y

el personal médico.
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5.5 recomendaciones generales:

o

Al Hospital Nacional Pedro Bethancourt para que el apoyo directo al
departamento de psicologia, ya que lo que este puede brindar ayuda a
poder dar atencion integrada para la atencion fisica, ya que la estabilidad
fisica-mental y mental-fisca es importante. Al igual que el apoyo directo es
de suma importancia la promocion del trabajo que este realiza y los
beneficios que pueden ser recibidos al tener un equilibrio psicologico, y al
mismo tiempo con esta promocion ir rompiendo tabues que se tienen sobre

asistir con el psicélogo.

A cada uno de los estudiantes que emprendan algun proyecto en beneficio
de nuestra sociedad, que tomen en cuenta que la persona como alguien
individual no solo necesita el restablecimiento fisico y psicolégico a nivel
general, sino también necesita ser fortalecido a nivel emocional, cognitivo y
social, por lo que es esencial, acompafar a los individuos en estos proceso

de crecimiento personal.

Al momento de brindar ayuda psicolégica debe tomarse con seriedad el
trabajo que se hace y el tiempo necesario para que este proceso se haga

de la mejor manera posible y asi beneficiar al paciente y no lo contrario.

A la escuela de psicologia, la casa de estudio y formacion de los
psicologos, se recomienda que la informacion que se es dada a cada uno
de los alumnos que asiste a este establecimiento, pueda ser profundizada y
ampliada de manera que los conocimientos cada vez sean mas grandes y
poder tener una vasta variedad de técnicas, conceptos y experiencias de
donde uno poder escoger, para la mejor ejecucion de la psicologia.
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Recomendaciones especificas:

5.6 Acciones de atencién directa:

o0 Se recomienda que asi como se haga la promocion del servicio psicolégico
en la consulta interna, también deba estar asignados algunos psicélogos,
ya gque la demanda de atencion y necesidad que hay dentro de la misma un
solo psicélogo no se da abasto para brindar atencion a todos los que lo
requieren. Al mismo tiempo un espacio fisico dentro de la consulta interna
para el psicélogo es de importancia y ayuda para la comodidad del
paciente, porque estando este en confidencialidad y comodidad el proceso

terapéutico es favorable.

o el trabajo que se haga con cada uno de los pacientes, debe hacerse de la
mejor manera posible para que este luche por tener una buena salud

mental y poder tener un mejor estilo de vida.

5.7 Acciones de formacion:

o A los encargados de la organizacion de talleres tanto a nivel de
instituciones educativas como del H.N.P.B. estos deben de darse con mas
frecuencia a la comunidad, porque Unicamente teniendo conocimiento
iremos sacando a las personas de la ignorancia, por lo que dar a conocer
una diversidad considerable de temas que son de preocupacién actual

haremos que nuestra sociedad se fortalezca.

o Al area de capacitacion y motivacion de la municipalidad de Antigua
Guatemala se recomienda que se expanda la imparticion de talleres para
que esta informacion llegue a todas las personas posibles, para poder

erradicar la desinformacion y de esta manera se puede prevenir.
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5.8 Acciones de investigacion:

0 Se necesita investigar mas a nivel hospitalario como se puede ir mejorando
el servicio psicolégico y darle la importancia que el mismo tiene para el
beneficio de cada persona que asisten; por lo que la promocién y el
restablecimiento de los pacientes debe ser la principal razén para la

integracion de los distintos servicios.

o Al Hospital Nacional Pedro Bethancourt, jefe de psicologia; deberia de
realizarse mas investigacion dentro de las instalaciones de como llevar mas
alla de la consulta externa el servicio psicoldgico, para un mejor beneficio

de la poblacion.
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Anexos:

Anexo 1:

Universidad San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano CUM
Escuela de ciencias psicologicas

Ejercicio Profesional Supervisado

Entrevista profunda

“aplicacién individual a profesionales”

Datos generales:

Edad: Sexo: Ocupacion:
Estado civil: Lugar de residencia:
Escolaridad:

Entrevista:

1. ¢Como definiria la salud mental?

2. ¢cree que la hospitalizacion prolongada puede afectar psicologicamente a

un paciente? ¢ Por quée?

3. ¢Qué areas de la psique del paciente hospitalizado cree que pueden ser

afectadas?
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10.

11.

¢, Qué otras areas a parte de la psicoldgicas puede afectar la hospitalizacién
prolongada?

¢, Qué sintomatologia presentan los pacientes al estar hospitalizados por un
tiempo prolongado?

¢ Piensa que los problemas psicoldgicos pueden afectar la recuperacién del
paciente durante la estancia en el hospital?

¢ Qué problemas psicoldgicos son los mas comunes presentados por los
pacientes durante su recuperacion en el hospital?

¢,segun su experiencia, los familiares del paciente pueden afectarse por la
prolongada estadia del mismo?

¢cree que podria haber alguna molestia por parte de los pacientes hacia
algun profesional?

¢, Cudl cree usted que es la mejor manera de informarle al paciente que su
estadia en el hospital sera prolongada?

¢cree que el apoyo familiar ayuda a la recuperacion del paciente?
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12.:Qué recomendacion daria para que el paciente pueda recuperarse de mejor
forma durante la hospitalizacion prolongada?

Anexo 2:

Universidad San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano CUM
Escuela de ciencias psicoldgicas

Ejercicio Profesional Supervisado

Entrevista profunda

“aplicacién individual a pacientes”

Datos generales:

Edad: Sexo: Ocupacion:

Estado civil: Lugar de residencia:

Escolaridad: tiempo de hospitalizacion:
Entrevista:

1. ¢sabes usted que es la salud mental?

Sl NO

2. ¢Cual cree que sea la importancia de tener salud mental?
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3. ¢piensa usted que la hospitalizacion prolongada puede afectar la salud
mental?

Sl NO

4. ¢Qué areas cree usted que pueden ser afectadas en la mente de una
persona por la hospitalizacién prolongada?

5. ¢cree usted que puede estar afectado en alguna area de su mente?
Sl NO
¢ CUALES?

6. ¢Cudles son las principales molestias en usted como persona integral
(pensamientos, ambiente, estado de &nimo, pensamientos y relaciones
afectivas)?

7. ¢Qué sintomatologia presenta?

8. ¢Hace cuanto tiempo presenta estos sintomas?

9. ¢el malestar ha empeorado conforme los dias avanzan?
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10. ¢ Han tenido sus familiares alguna afeccion por su estadia en el hospital?

11.;Ha tenido alguna molestia o afeccion en el hospital (relacion con los
demds pacientes, relacion con los enfermeros, médicos y otro personal
hospitalario)?

12.¢,Qué considera que podrian aportar el personal meédico para que su
estadia en el hospital sea mas satisfactoria?
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Glosario:

Adolescencia: etapa de maduracién entre la nifiez y la adultez, se puede
tomar desde los 12 afios hasta los 18 afios de edad.

Autoconcepto: es la imagen que tiene cada persona de si misma, asi

como la capacidad de autorreconocerse.

Depresién: es el diagnéstico psiquiatrico que describe un trastorno del
estado de animo, transitorio o permanente, caracterizado por sentimientos
de abatimiento, infelicidad y culpabilidad, ademas de provocar una

incapacidad total o parcial para disfrutar de las cosas.

Enfermedad de transmision sexual: enfermedad que se trasmite por

contacto sexual, conocidas también como enfermedades venéreas.

Espermagquia: primera eyaculacion que se produce en el hombre, tiene

lugar generalmente entre los 12 y los 14 afios.

Menarquia: primera menstruacion de una nifia.

Pubertad: es la primera fase de laadolescenciay de lajuventud,
normalmente se inicia a los 10 afios en las nifias y 11 afios en los nifios y

finaliza a los 14 o 15 afos.

Suicidio: es el acto por el que un individuo, deliberadamente, se provoca

la muerte.

Intento autolitico: término médico que se utiliza para el intento de suicidio.
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