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INTRODUCCION

Desde el inicio de mis prácticas hospitalarias en los Departamentos

de Pediatría, he sido testigo de cierto número de niños que además de redbir

tratamiento bajo el punto de vista somático, necesitaban asistencia psiquiá-

trica en una u otra forma. Terminado mi currículum de estudios, he notado

que a este aspecto no se le ha"prestado la importancia que merece y que el

estudiante de medicina recibe poca orientación Y pocos conocimientos de los

elementos fundamentales de la psiquiatría Ülfantil, Esta observación tambien

pueae hacerse extensiva a los programas de asistencia psiquiátrica con que

cuenta el niño en Guatemala,

En el presente trabajo, he decidido hacer un estudio de los centros pri-

vados y estatales que se dedican al c~idado del niño bajo el punto de vista

psiquiátrico, Se darán las nor;rnas s.e asistencia con las que cuentan los paí-

ses más desarrollados en este aspecto y luego, enfocar§ el panorama nacional

Finalmente, trataré de dar una explicación a nuestras actuales limitaciones en

este campo, sugiriendo de paso, algunas mejoras en nuestro sistema actual,
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HISTOR~iLRE LA ,PSIQUIATRIA INFANTIL, S_U~ ALCANCES

La historia de la pSiquiatría infantil es de reciente iniciaci6n La

PsicopatOlQgíq inf¡;¡,ntil y la p¡;;iquiatría j,nfantil fueron reconocidas como su-

.-
bespscialidades hasta en el siglo pre~ent~, después de ser precedidas por

las disciplinas ql,le se OCl,lparan durante el siglo pasado del estudio ci.entl-

fico de la infancia, es decir, la Pediatria, la Pedagogía y el Trabajo SocIal

En el siglo XVIII, encontramos a la iglesia católica interesada en el

problema de la delicuencia juvenil, época en la que trató de manejar la sj-

tuación por medio de reglas morales, En Australia, en 1,895 Y en los Esta-

dos Unidos en L 899 se presentan los primeros casos en que los derechos del

niño son defendidos en las cortes judiciales; desde entonces, ya no se vió

más al niño como un pequeño animal sino se le empezó a considerar como a

un ser humano con algunos derechos; la infancia se transform6 en una insti-

tl,lción social digna de estudio, Comprensión y cuidados especiales
"

Binet, Simon, Pestalozzl' y otros educadores, elevaron al niño a un

nivel más alto de consideración humana y científica, En su afan por compren-

der los problemas de la niñez, los primeros pstqui,atras de niños formados ca-

si todos en la psiquiatría tradicional, trataron más tarde de encontrar en los

casos infantiles, las enfermedades mentales que habían aprendido a conocer
, ,
J

i:

ti

en el adulto, cUYQs síntomas esperaban observQ.r en el niño en una especie de

escala reducida; asi PUes, hasta comienzos del siglo XX, la psiquiatrj'a infan-

t11 se limitó al estudio de las encefalopatias infantiles y a lo que Esqulrol, a

¡,
I

mediados del siglo XX, denominó la locura del niño,
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Ha sido sólo en los último~ 30 años que esta rama de la psiquiatría

hp llevado a cabo un avance considerable. Poco desplJés que Freud diera a

la PsiqlJiatría su gran :ímpetu, muchQs de los princlpios que él enfatizó, fue..

ron lJtiliza,dos por las personas cuyo trabajo era tratar con niños, -eduoago-

res, psicólogos, pediatras y otros-, para dar los primeros PélSOS en lo q\Ie

eventualmente vino a constituir la psiquiatría infantil, No fué sino hasta el

año 1, 959 i sin embargo, que en los Estados Unidos, la Asociación Americél-

na de Psiquiatría y Neurología reconoció la Psiquiatría Infantil como subes-

pecialidad oficial y creó las normas de entrenamiento,

La psiquiatría infantil aunque es una subespecialidad de la Psiqui-

tría general, difiere de la primera en alg\Inos aspectos muy importantes No

es meramente psiquiatría de adultos aplicada a niños, Los aspectos que la

hacen original, nc;lcen del hedino que los niños son seres humanos ínmadurop

que están constantememe creciendo y desarrollando; están corlnnuamente

bajo el cuidado de adultos y sus personalidades son moldeadas por éstos De

allí que, si bien el piña nace dentro de su familia provisto de ciertas potencia-

lidades constitucionales, el medio ambiente creado por S\IS padres en el hogar,

determinará de manera importante, para bien o pdra mal i el desarrollo de su p~r

sonalidad, Hermanos, abuelos, tíos y tías, amistaaes cercanas y amigos, pue

den ejercer grande o poca influenc:j.a sobre el niño en su desarrollo, dtO)rpal1.era

que, si se quj.ere efectuélr \Ina evaluación concienzuda y exacta del desarrolto

emocional del niño, las personalidades de los adultos cercanos a él deberán

ser i;ldecuadamente comprendidas,
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Otra diferencia en la práctica de la psiquiatría infantil, es el medio

de que se vale el médlco para obtener información y evaluar el problema del

niño. El niño no busca ayuda psiquiátrica por él mismo y muy pocas veces

puede verbalizar el hecho de que tiene problemas emocionales" Cuando e s

llevado al psiquiatra no puede hacer un adulto Estos factores indican que

el psiquiatra infantil no solo debe variar su técnica para llenar las necesida-

des del niño, sino que también debe tomar en cuenta los adultos que están

influenclándolo y que juegan un papel decisivo tanto en los prbblemas del

ni.ño como en su desarrollo general Necesariamente i gran parte de la his.-

toria clínica tiene que obtenerse de los padres y de otra~ersonas que se re-

lacionan con el niño en el ambienté escolar o en otros aspectos de su educa-

cación Lo que se intuye, en lo que respecta a las reacciones emoc1Onales

del paciente y a su relación con otras personas, especialmente cuando la edad

del niño es muy corta, se deri"J'a de las pruebas psicológicas y del tratamien",

to por medio de juegos, en los que el niño expresa sus fantaslas en forma de

actos Debido a que es nece13.ano obtener información de la vida intelectual y

emociaonal del niño.. por medio de los padres, de las institucones sociales y

a través de un examen pti.cológico. es imprescindj.ble que la habi.Hdad del psF

cologo cUnico y de la Asistente Social Psiquiia ttlCa complementen el trabajo

del pSlquiatra pedi&trico Adem&s, cuando se pLescribe tratamiento J se debe

tomar en cuenta a las perSQnq,s lmportantes en el ambiente del niño. tanto como

a 1 niño mismo El desenlace de un problema particular depende en gran parte

de las estructura familiar de la que proviene el niño Hay algunos sintomas que

la familia fomenta.. En tales circunstancias; fracasan; los esfuerzos encamina-
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a comprender y modificar la conducta del niño i a menos que también se in-

cXuyaJ:').en el tratamíentolos miembros importantes de la familia

La pSiquiatría infantil se ocupa de las alteraciones en la conducata ( de

los rasgos insatlsfactorios del ca.ráder, de las alteraciones psicbgenas en las

funciones pSicológicas y de las formas de reacción psiconeur6hca o PSicótica

q 1.,leson caractedsticas de una edad más avanzada, así como de las reacciones

delirantes, de la epilepsia, la parál1sis general juvenil y las consecuencia de

las e:ofermedades cerebrales orgánicas ,. Cualquiera que se el tipo de traEtor-

pos o Su etiologia. hay qUe recancx:: er que las tendencias del niño ¡ que le ha-

cen Imposible llevarse bien con otras personas o impiden que estas se lleven

bien cQn él, son problemas de salud mental; en consecuenCIa, dichas tenden-

cias no deben man~jarse con actitud de desaprobación moralista, El niño es

una personalidad cambiante; necesita recibir afecto, comprensi6n, segurí.dad

y disciplina, y necesita tal,11bién ser esUmulado por el éxito y la ace!)tación sO-

cial; 86:10:' as) puede progresar su crecimiEmto emocional en una forma natural

y espontanea También es necesar io que el niño sienta sÜtisfacci6n en su re-

lación con sus padres, que desarrolle el senÜmiento de que puede provocar amor ¡

que sil indiv1.dualidad sea respetada por sus padres y que tenga confL:mza en su

propia fuerza y en su capacidad como persona con derechos propios Las desa-

daptaciones de la niñez a veces se originan por una sola causa ( pero lo más f1."e-

cuente es que surjan de la acción combinada de varios factores ¡ especialmente de

po emocional y circunstanQial; otras veces su origen es un defecto intelectual 1,1

otro tipo de defecto constitucional; aúnque no se debe tratar de sj,mplificar el pro-

blema trattmdo de explicado ,mediante una sola fórmula, Talvez sea más razona-
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ble suponer que en mucnas desadaptacl.Ones de la mñez I les relo.CÍones huma-

no.~ han actuado como un factor etio16gico irnportante o. tro.vés de su influencio.

sol;lfe la personalídad que se éstá desarrollando De todas esto.s relo.ciones I lo.

que se establece entre los padres y el niño es lo. que con mo.yor frecuenda ori-

gj,na el problemo. ~ 3)

Especial consideraclón se debe dar a determinadas y especiales circuns-

t ancias que pueden marcadamente influ1r en el desarrollo emocional del niño; fac-

tores que pueden hacer la vida de un nj,ño diferente de la del promedio de mñez

que crecen en un hogar intacto con sus propios padres- Algunas de estas clr-

cl,lnstancias I son gasta cierto grado ¡r¡.evitablemente traumáUcas para el creci-

miento emocional del niño I mientras que otras i ser án de mal pron9stico úni(:a-

mente si ellas llU 60n manejadas apropiadameme, .tj emplo de ello son los casos

de desintegración del hogar; la ilegitimidad. la adopci(,n, los hogares SÜ5{'~tutos ¡

el dlvorc:~o y los orfanatorios ,

Dentro de las consideraciones de la psiquiatría infantil i la adolecencta

juega un papel muy j,mportante y comprende, el periodo de vida que se j,ni,cia con

la pubertad y termina con la adquislCi6n de la madurez tanto f~sica como emocio-

nal

La evaluación de lp. persor¡.aUdad del adolescente es diLcil debido a las

peculiaridades de esta fase, Un j6ven pude parecernos maduro en un momento

e j,nmaduro en el otro" Su manera de vestir o hablar - que un dulto puede encon-

trar raro t puede reflejar senci,ll<;lmente~l grupo al cual pertenece En un momento

dato puederpresentar eVidencias de si,ntomatolog{a neurótJca y poco después, ver-

s e libre de tales slntomas
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Uno de los criter~os más importantes para juzgar la personalidad del

adolescente es la historia de su deaarrollo
pre-adolescente, Si sus años

prepuberales han sido pesados en un ambiente normal y saludable Y ha de-

mostrado evidencias de ajuste adecuado de la personalidad
las probabih-

dades son que no presentará. deficultades emoCiG:nf\J.és;' sedas durante su ado-

lescencia. Si durante sus primeros años
¡ el adlblescente ha dado muestras

de problemas emocionales, durante los años de la dolescenc1a, estas difi-

cultades son exageradas y en este caso el pron~)stico es menos favorable:

de ellos se desprende quel una evaluaci6n completa de la personalidad de

un adolescente requiere una determinaci6n de las actitudes Y
personalidades

de su~adres e

Según English y Pearson, (7) el adolescente debe conquistar cua-

tro metas: 1) La emancipación de sus padres; 2) La obtención de una ori-

entación heterosexual adecuada: 3) Tener una vocación (de una manera muy

general); 4) La integraci6n de su personalidad, de manera que pueda aceptar

responsabilidades maduras y altru)sUc::as con su sociedad

Tambien durante el período d3 la adolescencia eXIsten desórdenes de

tipo pSiquidtrico, los cUia.les son descritos en los libros de texto. Existen

sin embargo, desórdenes de la' personalidad que merecen mención especial;

entre ellos, la delincuencia proque va asociada con la adolescencia
El

comportamiento delineuente es contrario a las reglas y normas de la soci.e-

dad no aprueba y, en este caso, la deliEn cuencia es más bien un términb

legal que médico Si el adolescente se sitúa fuera de los límites morales

normales de su sociedad r particuléumente 13i entra en contacto cOP la leY, se

~
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le l!amar~ delicuente, Existen dos tipos de delincuencia bajo el punto de.
vista médico y son: la Interna y la Externa ~ La primera es parte de la pS:J.-

copatología de la a4olescenc¡a; la segunda, está determinada por el medio

ambiente en qUe vive y se desembuelve el adolescente, En ambos. casos ¡ el

enfoque terapéutico es de vital importancia tanto bajo el punto de vista psi-

quj,átrico como social; rmJ\0hcrs de estos niños son enviados al reformatorios

en donde lejos de ser comprendidos se les abandona, con el resultado que

al reintegrarse a la sociedad, muchos de estos j6venes se convierten en cri.-

minales adultos

El conocimiento::de los proble¡;nas de los niños. tan diferentes de los

adultos, la influencia que el medio ambiente y la familia tiene sobre él, el

hecho de que su personalidad está menos estructurada y que de una etapa del

crecimiento a la otra r muestra raídas modificaciones en su conducta, hace ne-

cesario q'Lj,eel enfoque terapéutico sea también original" que los sistemas de

terapia varíen haciendo necesario el uso de persona1ccel uso de personal espe-

cializado y de centros adaptados a hacer frente a los problemas de ellos .,

EL PERSONAL: EL EQUIPO TERAPEUTICO

Si bien es cierto que el tratamiento psiquiátrico es tanto especial como

complejo, se puede decir qUe casi todo méd:l.co hace psicoterapia en su trabaja

diario, élúnq\le no se dé C\lenta de ello < Escucha, dá consejos y trata a sus pa-

cientes Sus relaciones con ellos contienen los elementos básicos de la psico-

terapia, Todo médico o profesional que trata con el desarrollo emocional del ni-

ño, debe ser un est\ldiante de la personalidad humana y de las relaciones humanas,
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Muchos médicos fuera'delc.aUlpo' de la'i'Psiquiatriaestán temerosos de que 1 cua1-

,
~Jlié.l;'intento de supatte de.c0111prenderoaY1.ldar a niños .emocionalmentealtera-

dos va a.. lntensificar:aúnmásl0s.;proplemas Y.qUízá.los 'lesionenpetmanentemen-

te; sin embargo] si el.médicoesmad\lfo...intuitivoointeresado sus esfuerzos

con todapfobabi1:i.dad beneficiarán al paciente; de/esto se deduce que; e1::i:ns-

tr\lmentobásicoen la indum.entaria de un buenpsicoterapeuta I es la madures y

la~stabHidad des\lpropia personalidad,;

E;xisten divensos t.:!.pos de personal terapeuticocuyo entrenamiento 10'$ ha

preparad.QPa.f<;l. trqta.! con vadQsas pectosde las alteraciones emocionales en los

nHiqs y sJ..HS:famiHqs ,,Acruellal;>.Pefsonasque han sido entrenadas en~spectos e$-

pecializqd.of;1.del prpblema total,. q,menudo trabaJan juntos en equipo ;.:;oníndi vi-

duos de qiras disciplinas o LQS grupos que. mayormente intervienen en el tratéilmien-

to del:n.ifio G9n 'prQblem¡:lsemoc¡ionales.son losmédlcosgeneralés ,10spéd1a'ttas i

los psiquiatras ,los asistentes sociales ylos,pslCólogosoLosmédicos. génera-

¡~$Y¡()E)Ped.i¡¡lttqs cornprendenlamayor.parte pues es a ellos a qüiénes:la farni""

Ha ;busca Guando<sepresentan.problemasyellos son laspersonasqueérila}mayo-

ría de losccasos dete.rminansi lo's proh¡emasemoctQnalesdelnlfib. sondenatura-

leza tal, que hacen necesario la intervendiónmáse\3pec,ializada

El ps~,quiattq..' es un médico cuyo adiestramiento espéciaUzado lo provee

de los cOnoQimiento.s nece::ctrios p¡;;¡.racomprender Jos problemas 'emocionales y las

tf;¡cnicq¡3paratra tar~o s 6.!n embargo ,.es ,común en todas las.partesdelrrnundé;> qUe

la m a99rí a de losps iqtt~¡¡itras 1,iJ:Mtansu pré.cticaal triitamie11todé adultos<y.'dom,..

parativ.amente sNo l1npeque:tlpnúmemse dedicanaentrénai'seehlast~tt:rtioas pa-

ra el trc3.tamiento del niño,
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:r;:l psicplogq I es un indivtd1Jo q1.1eestudia y mide las diversas carac-

t$rlstiC?is d~ la ps,rponaUdad de :individl,los y grupos. En el campo infantil,

¡¡¡Uentrel.lamt~nt9 flJpdamental fe$id€¡ en la medici6n (le los diversos perfiles

df3 la pem50n&lictad y está part~culq.rmente bien entrado para efectuar prue-

has, para observar y comprender a los niños Algunas de estas pruebas que

utili;¡:a, están orienta,<;ia,s primariqmente h¡;¡.cia la, medlci:ón (1e las funciones in-

telectua1(3S del nip,q y otras, hacia algunos aspectos especiales de la perso-

nalidad c;ie1 niño, 1;:1p9ic610go bien prepara,do I utilizará aquellas pruebas

qu~ e¡¡erán de mayof\ utUiqad en pn~veer \lna evaluación adecUé;tda de! niño y I

coma mi-emprp <if31equíp\? tefapéutiQo agrega S\lS descubrimientos a los resul-

tados obtenidos por el psiql,ll<;itr<;¡ya los del asistente social Además de

efectuar pruebas I el psic61ogo puede hacer psicoterapia con niños siempre

qu,e hi;iya tenid~ un entreamiento adecuado. Usualmente $e recomenda, que el trata~

mienta que esté prep<;irado aewctuaT, se haga, en asocia,ci6n o baja la, guía de

un psiquiatra o de un medico general, Esto se debe a que el psicólogo no está

entr&nado en medicina y por lo tanto I no está preparado para asumir la respon-

sabilidad del cuidado de un paciente que tiene o puede desarrollar problemas

físicos que pueden eXq.gE;"!rarY complicar las dificl,lltades psicológicas

El asistE;"!nte sQci¡;¡.l o trabajadolJ sl;¡cial, ayuda, a,l individuo a ajustarse

a su familia I a s\.\ comunidad y a sp sociedad. La labor del trabajador social,
I

h<;i 9~J19do ~mPortanc:ia en años reciept~s ~apta el punto que h<;i desarrollado sub-

especialidades; de manera q1JeI como rEu¡ult9,do I también existe el asistente
I

..
,.

I

social psiq1,ti~tricQ El entrqnamt~nto del asistente social no Rone énfasis en
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'copatología intrapsíquica aúnque sus cursos S1 cubren esta área El asis-

a social es el tercer iniembro gel equipo de trabajo de las cl:fnícas, de los

ospitqles psiquiátricos y de las clínicas de orientaci6n infantil y trata los pro-

..: bl~mas, tanto prácticos como emoQionales de la s familias, Su contribruci6n es

lq d~ asistir a la familia orientándola hacia una relación más armoni sa que en-

tanQes contribuirá a la higiene mental de los niños, El trabajo de equipo es un

método bastante utilizado que coordina las diferentes cualidades del psiquié;ltra,

del asisteI)te social psiq1,.liátrico y del psicólog, Este sistema es utilizado en los

centroS q\.le tratan niños con problemas de tipo emocional

LOS PROGRAMAS DE TRATAMIENTO

Existen ciertos principios fundamentales que rigen la planificación de

los sEprvicios psiquiátricos, los cuales damos a continuación e (1)

lo, Los niños emocionalmente alterados pueden ser ayudados en una forma más

efectiva o adecuada en aquellas comunidades que tienen un márgen ampl:i.o

de facilidades educacionales, preventivas, diagnósticas y de tratamiento

que en aquellas comunidades en las que el márgen es más estrecho o con

marcada escasez de dichas facilidades

20, Los servicios que se le présten al niño ~n etapas tempranas de sus alte-

raciones emotigas son generalmente más efectivos, de más corta duración,

y tienen resultados más favorables que los que se dan qAliños de mayor edad

y más alterados emocionalmente, por lo que a la larga son menos costoso::;.

30. La continuidad del tratamiento para cada niño y su familia debe ser unapre-

misa es~ncial en la organizac:iól1 de los programas.

-~---
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~a ps¡icopatolQgía intrapsíquica a(¡nque sus cursos 131cubren esta área El asis-

tente social es el tercer miembro 4e1 equipo de trabajo de las cl:fnicas, de los

hQspitales pqiquiátricos y de las clínicas de orientaci6n infantil y trata los pro-

bl~mas, tanto prácticos como emocionales de la s familias, Su contribrución es

lo, de asistir a la tamilia orientándola ho,cia una relaci6n más armoni sa que en-

tonces contribuirá a la higiene mental de los niños, El trabajo de equipo eS un

método bastante utilizado que coordina las diferentes cualidades del psiquiatra,

del asistente sOQial psiquiátrico y del psicólogo Este sistema es utilizado en los

centros que tratan niños con problemas de tipo emocional

LOS PROGRAMAS DE TRATAMIENTO

Existen ciertos principios fundamentales que rigen la planificación de

los servicios psiquiátricos, los cuales damos a continuación, (1)

lo, Los niños emocionalmente alterados pueden ser ayudados en una forma más

efectiva o adecuada en aquellas comunidades que tienen un márgen amplio

de facilidades educacionales, preventivas, diagnósticas y de tratamiento

que en aquellas comunidades en las que el margen es mas estrecho o con

marcada escasez de dichas facilidades

20, Los servicios que se le présten al niño tm etapas tempranas de sus a1te...

raciones emotigas son gens:ralmente más efectivos, de más corta duración,

y tienen resultados más favorables que los que se dan q.11iños de mayor edad

y más <;1lterados em,?cionalmente, por lo que a la larga son menos costoso::;.

39. La continuidad del tratamiento para cada niño y su familia debe ser una pre-

misa eS€1ncial en la organizacióp de los programas.
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40 AúJ;lque la investigación y la tt;1Z'$c.Ün{!txplorativa son vitales, las faci-

lidades existentes no deben ser abandonadas prematuramente en favor

de otras nuevas I qUe quizá son más de tipo experimental

En los programas de higiene mental de la comunidad se ha desarrolla-

do ~l conceptQ qUe las facilidades que ófrecen los hospltales para enfermos men-

ti;lles y los restantes servicios aportados por la comunidad son componentes fun-

cionales que trq,bqjan en una forma unificada Un programa central coordina

los esfuerzos de la comunidad para poder I;"'frecer servicios de diagn6sticos y

tratamiento y para reducir y prevenir las enfermedades mentales, En todos es-

tQs pasos I el psiquiBrtra infantj.l debe tomar parte I junto con otros profesiona~

les I en la planificación del programa El principio básico sobre el cual des-

c<;lnsa t040 el prqgrama de higiene mental de la comunidad que el paciente debe

rec~bir el tratamiento más adecuado, en el momento mas oportuno y en el luqar

más 9-propiado es oh::iamente tan aplicable a niños con trastornos de la conduc-

ta y/o retrasados mentales i como lo es para loa adultos

La planificación de los servicios de tratamiento se efectúa tomando en

cuenta evaluaciones y estudios diagnostico s detallados, El diagnostico ps:t-

quiátrico del niño conprGn& la. consideración de su salud física r su estado deu-

ro16g1co además dd comprender las normas de su funcionamiento social, emocio-

nal e intelectual De allí que I el trabajo del tradicional equipo pSiquiátnco-psi,-

quiatrai psicológico y asistente SOcia¡ debe ser complementado por otros prBÍesio-

nales, Ped~átras, Neurólogos y otros conS\1.1ta:ntes médicos deben ser ir!!volucra-

dos y las observaciQnes de enfermeras especializadas en salud pública. educa-

dorüs y todos e;quellos que están familiarizados con el ambiente familiar del n1-

ño y su escolaridad deben ser 1,.\tihzados
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El grupo soc;:io-econó;mico bajQ con sus protlEIT6s familiares y BUS ni-

ñas d~sprovistos de contacto con mejores ambientes sociales y culturales r

,
t~enen necesidades a las cuales deben de ser adaptados muchos servicios,

Para efectuar un trabajo efect!vo con estos niños { es necesario un enfoque

múltiple y una colaboración estrecha con escuelas I tribunales para menores!

tribunales familiares, agencias de bienestar social y jardines dG'Ínfancia !et8 o

Lo importante en el niño emocional alterado sin importar que los pa-

dres estén o nó motivados para buscar ayuda es llegar a el, En realidad, de-

be buscársele en donde esté; en el jardín de infancia [ en las escuelas
I en

las guardarías I en los hospitalespediátricos I las agencias sociales o en cual:-:-

quier otro centro estatal y privado y debe prestársele la ayuda apropiada a él

y a su familia, Tales pasos
I con verdad,eras implicaciones preven:Hvas f pue-

den efectuarse por medio de normas cuyo fin es la coordinación de los diferen-

tes servicios disponibles La meta final, en cuaJ:quder tipo de asistencia psi-

quiátrica es obviamente la prevenc;:i6n de las enfermedades emOCimJlales de la

infancia no s610 Rara evitar el padecimiento, sino tambi€m para promover la sa-

lud mental, La prevenci6n primaria que promueve la reducci6n de la incidencia de

los problemas emocionales en los niños se hace en el trabajo de consulta con

tales facilidades como las clinicas prenatales
J jardines de infancia, guarderii;!.s

escuelas primarii;!.s y secundarias e La prevención secundana que trata de la de-

tecc;:ión rápida del inmediato tratamiento { se efectua por medio de la consulta psi.-

q:u;íatric;:a en crisis situac;:iQnales y cU5ndo el niño se encuentra con problemas de

tipo emociona,l. La prevención terciaria se efectúa limitando las deficim c;:ias

presentes en las enfermedades emQcionales cr6nicas a través de la rahaoilitaciém

""".:_-,,~~-~
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Tanto en los países europelbs, como en los Estados Unidos, los diver-

sos tipos de facilidades diagn6sticas y los tratamientos ponen especial énfa-

:t sis en tratamientos a'corto plazo, Nuevos métodos se est€tn dósarrollando para

tratamiento en corta tiempo que va de semanas a meses tanto en los servicios

internos como en los externos con algunas indicaciones y contraindicaclOnes

tomadas en cuenta Tratamiento intensivo de larga duración de 1 a 2 años t sin

embargo t está indicado en determinados casos, El tratamtento es muchos más

rapido cuando los problemas reciben atenci6n temprana en una comunidad que

disponga de un número variado de facilidades para los niños La s norma s de

coorqinación y colaboración vadan de actierdo al tipo de ayuda parh.cular que

le puede ofrecer al niño y los objetivos y metas que el tratamiento se propone"

Dentro de límites amplios, la estructuraci6n del equipo terapéutico depende de

la naturaleza de la patología del niño y del lugar en donde será mejor tratado-

De la misma manera la direcC16n del equipo terapeúti.co y las funciones de los

miemhros de éste también varían, En lugares en donde las metas predominan-

tes son médicas ¡ que comprenden la interpretación de datos diagnósticos de ti-

po Usico t neurológico y psico16gico que llevan hac;ia un planeamlento apropia-

do de tratamiento, eJjJsiquiatra infantil generalmente es quien lleva las res pon-

sabilidades del equipo El coordina las contiibuciones de las otras disciplinas

para poder instalar normas da trabé;ljo de colaboración durante las fases del tra-

tamiento - En otros centros I por ejemplo en un centro de tratamiento residencial pa;;"

raniños emocionalmEnte perturbados., s;i.n probl~mas fiS1COS Q neurológicos" una
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asisten.te sQcial especializada o un psiGblogo preparado pueden ocupar este

puesto o Bn tales circunstancias I el psiquj,atra i,'ffantH puede ofrecer servicios

de consulta ,f diQ1,gn6stico y tratamiento y junto con otras disciplinas puede par-

ticipar en. el establecimiento de un médio terapétltico y actividades pSlcotera-

péuticqS para niños,y família)res ,

LOS SERVICIOS DE TRATAMIENTO

A> Servicios externos:

Los servicios externos de tratamiento I centralizados en lo que se cono-

cen como clínicas de orientaci6n infantil, han sido los puntos de parhda para

lanzar el ataque a los problemas mentales y emocionales de la niñez y es E;Jllu-

gar 6ptimo para iniciar este tipo de programas r ya s:ea que estén apoyados por

el estado o bien sean de tipoprivado o Ademas de proveer medidas de consulta

y de diagn6stico ¡ estas cHnicas deben proveer un amplio márgen de modalida-

des que estén de acuerdo al tipo de actividad que llevan a cabo, Niños que pue-

de:p ser viBtos en Una forma apropiadi;3. en estos servicios
i j,ncluyen aquellos con

problemas o des6rdenes de conducta leves o serios; muchos niños con les16n ce-

re bral y niños retrasados con problemas emocionales o Los tipos de tratamiento

que es deseable ofrezcan sone psicoterapia indivual para niños f actividades de

grupo para niños
i terapia de entrevistas para adolescentes y familiares I terapia

familiar si está indicado, terapia medicamentosa
i guía voc3§iqnal f tratamientos a

corto o a largo plazo
"

Las cHnicas de orientaci6n infantil también son como fue;n-

te para referir a otros lugares de tratamiento cuando el caso lo amerita! incluyendo

centros de tratamiento d!urno, interaamiento hospitalaria u otros cehtr..os que puooan.
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tra,tar 6pt;iIp.amente e¡ probl~ma espec1fico del niño El servicio tambien debe

prOVeer tratamiento par¡:¡.aquello niños que les h,an dado de alta de los serv1.-

cios internos,

Los centros de orientación infantE tienen como finalidad fundamental

mejorar la adaptación de los niños a su ambiente inmediato r interesándose

sobre todo por sus relaciones afectivas y sociales
"

a fin de permitirles sacar

mayor provecho posible de sus aptitudes individuales 0 Teniendo eI)éuenta la

falta de madurez de los niños y ¡ por ~ons..1guiente; sus posibilidades de desa-

rrollo natural, se trata sobre todo de ayudarles a adaptarse y no sólo de dar-

les consejos precisos, La orientación infantil moderna ha introducido el prin-

cipio de la modifiGaci6n del medio en los programas terapéuticos aplicables a

los trastornos emotivos y a los trastornos del comportamiento en la infancia;

tampién cons:idera que no s610 necesita asistencia el mño sino toda s1,Y.ÉamHia.

Bl aporte diagn6stico debe versar sobre la familia; previo examen de cada uno

<;le sus miembros r considerados a la vez por separado y en sus relaciones con los

demás 0 Es la familia la que necesita un tratamiento individual y colectivo, que

tenga en ct,lenta la complejidad de la acción recíproca entre los individuos y el

medío ,

Un hecho generalmente admitido es que el equipo de orientaciÓn infantil

lo forman esencialmente tres eSPecialistas cuya colaboracl.6n es indispensable

para el estu<;lio y el tratamiento de cada caso: un pSic610go, un aS.1stente social

y un psiquiatra,

En realidad I por su formaci6n médica, psiquiátrica! a veces pediátrica y

con frecuencia psicoanalítica, el especialista en psiquiatría infantil desempeña



los

~

1

l.

-17~

la fU~Qión m~s importante dentro del equipo; es igualmente quien en la mayor~a

d~ los casos aporta las interpretacione~ mas globales y más pr,6ximas a los cri-

t~riG; pSiQQlógi90S que son los que en def~rlÍtiva deben inspirar la labor de los

centros en r~laci6n con los niños Aúnque la realizaci6n de las entrevistas con

IOE¡padres y con las personas que forman el medio familiar del niño incumbe prin-

cipalmente al asistente social, el psiquiatra, por su especial conocimiento de

los rproblemas en las relaciones humanas, debe tener también entrevistas clí-

nicas QO~ los niños y sus padres,

El psicólogo: su misión consiste en practicar con su método personal el

examen d~ los niños Los exám~nes psico16gicos son siempre prolongados y pa-

ra practi.carllas pruebas, sobre todo las denominadas de proyección, es indispen-

sable poseer una formación técnica y una experiencia muy completa

El asistente social: en los países de cultura latina casi siempre es una

mujerc, aesignada con la expresión "asistente socialH 6 "trabajadora social".,

Las tareas sucesivad del asistente socíal en la clínica de otientación in-

tantil son:

a) En la fase Preparatoria suele ser el primero que entra en contacto con la

familia y el niño ~ Deb~ cerciorarse que se trMa realmente de un caso que

el centro puede resolver o En esa fase puede formarse ya una ,idea acerca

de la situación del enfermo y de su medio ambiente,

b) Durante la elaboracipn del diagnóstico
i el asistente social aporta una cbn-

tribuci6n impQrtante a la anamn6sis
< Las informaciones que proporciona

proceden de diversas fuentes:

- -.- -
1
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loa Conctactos personales con el niño.

20. Contactos con, las personas que rode~n al niño Q bien en el mismo
centro I bien mediante visitas a domicilio,".

e
30 < Datos recogidos en, la encuesta sobre el ambiente del niño y de la

familia (autoridades escolares I organismos tutelares i poli da y tri-
bunales I sociedades recreativas Q vecinos).

Al mismo tiempo el asistente social trata de formular sus opiniones y sus

J juicios ( desde el doble punto de vista del niño y de su ambiente,

c) En la fase terapéutica I puede decirse que en príncipio la misión esencial

1'. del asistente social consisteren el tratamiento del medio ambiente: es

dec~r Q en el trabajq necesario para motlificar los elementos exteriores o

la actitud de otras personas para con el niño,

Por otra parte I durante el tratamiento y durante la psicoterapia, en parti-

cular, el asistente social debe influír sobre la a!ZJtitud de los padres y del

medio ambiente en el sentido más amplio de la palabra:;,

<;1) Al finalizar el tratamiento D el asistente social mantiene los contactos con

la familia y el niño Su misi6n 00 nsiste en seguir de cerca los casos

tratados y hacer las investigaciones que permitan evaluar los resultados

de la accci6n del centro
<

Sobre el trabajo: de equipo debe basarse toda la acci.ón diagn6sdca y te-

rapéutica de los ceI)tros de orientaci6n o

Además del equi:po básico formado por el psiquiatra, el asistente sodal y

el psic61qgq I diversos técnicos pueden colaborar en el diagn6stico y en la tera-

péutica. Su númerq y la importancia de sus actividades dependerán de la ampli-

tud de la labor del centro, Puede ser útil recurrir a lo::; siguientes técnicos: El

\
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PRicoteri:lpeuta, el pedagogo especializado, el reeducador de la motricidad y

el reeducar del lenguaje, (4)

Clasificación de los trastornos observado..§ Y trat"idósen los centros;:. "..., : .----

Aúnque :po hay una nomenclatura aceptada internacionalmente o aceptada por

la generalidad de los autores, una comisión de nomenclaturas, reunida con ese

fin detro de la sección de pSiquiatría infantil del primer Congreso Mundial de

Psiquiatda, celebrado en Paris en 195O llegó a las conclusiones siguientes:

En la clasificación siguiente~ se han excluido las psicosis y los tras-

torno s del comportamiento, debidos a la simple deficiencia in"i:electuaL

Trastornos sintomáticos de procesos orgánicos

TrastornlSls graves del comportamiento, de tipo psicopático y de apa,ri-

ción precoz

Trastornos de tipo neurótico,

Estados reacciona les simples.

La cOmisión se ha ocupado, por otra parte, de los aspectos sociales de

los trastornos del comportamiento, Habiendo llegado a la concl usión de que era

imposible establecer una clasificación semejante a la anterior, se ha esti.mado,

sin embargo que la distinción siguiente podría ser útil:

Inadaptación familiar

Inadaptaci6n escolar,

Inadaptaci6n social (refiriéndose a la sociedad organizada en general)

La comisión subraYa el hecho de que existen casos en los que la inadap-

tación depende sólo de la e~tructura del medio,

En el niño, la intesndiad de esas ma,nifestaciones puede aparecer er di...

"versas formas: tensiones, confLicto:;;, reacciones, inadaptaciones persistentes,
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El tratamiento en las Clínicas de Orientaci6rt Infantil:

Básicamente I dejando aparte el tratamiento medicamentoso I los méto-

PQs t~rapé\.lUc;::os para los trastornos del comportamiento del niño pueden cla-

siHc¡:¡rse en 3 grupos principales:,

1) Métodos psicoterápicos qUe tratan de modificar la personalicm de ma-

nera que favorezca el desarrollo armonioso del niño y mejore su com-

portamiento, En algunos casos I esos métodos tratan de suprimir al-

guna de las causas profundé;lS de los trastornos I incluso C1.8ndo aque-

Has son muy antiguas; (19) (20)

2) Métodos que tratan de modificar las causas inmediatas de perturbaci6n

q\le existen en el medio ambiente del niño, Entre ellos se encuentra

la labor terapé\.ltica qUE:)se efectúa en los miembros de la familia del

niño, (19) (20) (22)

~) Medidas terapéuticas que tratan de mejorar la adptaci6n del niño a.l me-

dio I mediante la experiencia direcga y que suelen agruparse bajo la de-

nominación de terapéutica del medíQ,

La psicoterapia infantil utiliza dos recursos distintos que son I medios li-

gados a la expresi6n y medi.os ligados a las relaciones (28), Los métodos de psi-

terapia que se utilizan en los <;:entros de orientación son:

1. La terapéutica individual

2. La terapéutica de grupo.

3, Otras escuelas psicoterápicas como son:
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a) Psicoanálisis infantil,

b b) La psicoterapia "no dirigida de Rogers" que se practica en

curas individuales o colectivas!

c) Los métodos de sugesti6n y de ejercicio (utilizables s6lo en

mayores de 16 años)

A la familia de los niños enviados al centro pueden aplicarse cuatro mé~v

todos psicoterapéuticos para tratarla y son:

Lo:;; cpnsejos

La terapéutica de contac:::to o de sostén

Las psicoterapias sistematizadas

Las psicoterapias de grupo, (10)

Un hec:::ho de relevante importancia es la frecuencia numérica de los tras-

tornos con que el centro tiene que tratar Por las observaclOnes efectuadas en

la:;> clínicas de orientaci6n en Europa y en los Estados Unidos ¡ podemos decir

que los niños que necesitan tratamiento se divi.den en 2 grandes grupos: Los

niños con retraso mental y los que padec:::en trastornos de la conducta o del com-

portamiento e

Evidentemente en el primer caso se encontrará un gran número de niños

retrasados. Por consiguiente I todo centro de orientación infantil debe preparar

un plan de .acci6n destinado a los niños deficientes Este plan habrá de tener

en c:::uenta los servicios disponibles en las organizaciones educativas locales y

decidir cuáles son los casos que el centro debe aceptar, Esta decisi6n depen-

derá a su vez de las disponibilidades de personal técnico en el mi.smo centro I
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refiriéndolos a otros centros especializados para el efecto y que trabaje a otros

centros eSPE?cialÜ::ados para el efecto y q'!..le trabaje dentro de la unidad de traba...

jo ya mencionada anteriormente,

La selecQióp de los casos se hace de acuerdo a las posibilidades del

centro y COl1 arreglo a sistema de admisión

Dentro de la labor de prevención en la comunidad pueden utilizarse nu-

meroso~ métodos! entre los que l3e menciona, las conferencias públicas, la pre..!L

:¡;a, las ~onferencias públicas, los libros, los folletos ¡ la radto, la televisi.6n y

el cine; estos últimos pueden ser especialmente útiles para inculcar en los niños

los pril1cipios de la salud menta~
~

De un modo general, pueQe afirmarse que los esfuerzos deben tender so-

bre tQdo a la ditus¡6n de los conocimientos lndispensables relativos al desarro~

110 normal del niño y a los principios pedagógicos, con obj eto de evitar errores

de educaci6n, en segundo lugar, es preciso que la educaci6n, partiendo de los

conocimientos adquiridos sobre el desarrollo normal, trate de hacer compren-

der y reconocer los primeros síntomas de laa dificultac~es mas frecuentes que

presentan los niños y que pueden provocar algunos de los trastornos que exigyn

la intervención de un centro de orientación infantil,

Dimensiones e instalación illterior del Centro:

En prin9ipio, todo centro debe poseer varias habitaciones para la pS,ico-

terapia individua+ así comq1Ügunas a'!..llas más amplias para la terapia de qrupo y pa~

ra las reuniones de los 9rupos de padres; es preciso que las salas sean bastan-

te nUmerQsas para que cada especialista disponga de una,

Hay q'!..leproveer pOr otra pacte, una sala de es pera para los padre\o' y los
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~iños y otra para las familias que acuden por primera vez, También habrá.

que reservar Un espacio suficiente para clasificar y conservar los expedien-

tes, Las restantes instalaciones como sq.lón de conferencias, sala de jue-

gas para niños, se hará de acuerdo a las posibilidades económicas del cen-

tro >

Como ejemplo de las diversas clínicas de orientación infantil.que

pueden existir están:

La clínica de Hampstead (3), este es un centro psicoanalítico de Lon~

dres dedicado sobre todo a las investigaciones y a la formación profesional en

materia de estudio y tratamiento del niño, en la que se lleva a cabo la evalua-

ción diagnóstica y e}tratamiento PSicoanalítico intensivo de un grupo conside-

rabIe de niños"

Difiere de las clínicas de orientación inanti! tradiconales en su tenden-

cia, que es exclusivamente psicoana!:ítica, Es la única clínica en la que el

tratamiento comiste fundamentalmente en un psicoanálisis completo,

CENTROS DE TRAT~MIENTO DIURNO@. (1)

Estos centros de tratamiento fueron designados para niños que necesitan

un tratamiento más variado y más específico que el que puede ofrecer la clínica,

de orientación infantil 1'éro que a su vez no necesitan tratamiento en un centro

de internamiento AlguntOs de estos niños no pueden adaptarse o desenvolverse

en un centro escolar, aúnque sí lo pueden hacer en su casa, Pueden ser maneja~

dos y ayudados por medip de 1.ln programa detallado y contínuo e El tratamiento

de estos niños p1.lede ser de tipo medicamentoso, así como formas especiales de

terapia individual y de grupO p¡;¡.raél y sus padres
I ya los niños se quedan por
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per!odos cortos de tiempo, generqJmente meses, pero por períodos mayores

también si es necesario.

Pue~e también servir como fuente de tratamiento para aquellos niños

que egresan de serv~cios internos o que proveJ;1gan de otros' centros de trata-

miento.

CENTROS DE TRATAMIENTO NOCTURNO: (1)

Los programas de cuidado diurno pueden ser llevados a cabo por unida-

des de centros de intrenamiento, Algunos de estos centros ofrecen" cuidados

nocturnos" para nHios que PUeden estp.r en programas de cuidado dinrno o en

esquelas públicas durante el día. En cualquier tipo de manejo, debe de exis-

tir gr~n flexibilidad de transferencia de un tipo a otro, de manera que el niño

utilice al máximo sus capacidades sociales y su autoridad conforme éstos se

desarrollan.

$ERVICIOS INTERNOS DE TRATAMIENTO:

Los niños deben de internarse para tratamiento únicamente cuando es

absolutamente necesario, puesto que ésto implica su remoci6n del hogar y mas

a menudo de su comunidad, Este tipo de tratamiento debe puntualizarse, debe

formar parte de los servicios coordinados de tratamiento que trabajan como una

un~dad; Se puede decir que éste es el tratamiento ~lectivb:Guando se han consi-

derado ciertos criterios, en~re ellos los sigu~entes: (1)

1. La severidad de los problemas emocionales del niño. Si va a necesitar y si

se va a beneficiar de las condiciones especiales de vida que se le puede pres-

tar en un centro residencial.
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2, La sE;?verídad de los problemas famlliares Si eXIste una relaC16n padre-

)'Üj<;>emocionalmente destructiva ¡ o una relaci6n precaria entre los padres en

l¡as cuales el niño es tltilizado :'..nconscientemente para preservar el equllibrio;

o Para complacer las necesidades patológicas de los padres.

3 L(::1naturaleza del comportamie'ato de del niño en la comunidad Si presen...

ta un comportamientoLmarcada.mente destructivo y peligroso para el y para otros,

4 La ~everidad de los problemas escolares del niño Si tiene. una defIcien-

ci<:?-para aprender ¡ y si es una influencJ.a destructiva pi':lra otros niños

Además de los criterios antBrJormente enumerados ¡ todav!a nos queda

aquel grupo de ntños serveramente nlterados emocionalmente cuyo comportamlento

es tan b1zarro o tan difícil de manejar que ne cesitan hospita Ji.zaci6n psiquiátri-

c;a Estos pacientes se beneficiarÚm grandemente con tratamientos que van de

semanas a meses de duraci6n, Con tri'itamiento de corto tiempo y con ayuda a;',\).,...

pjada a la familia, tales niños pueden regresar a sus hogares para seguIr Su tra-

tarniento en los Centros Diurnos o en las clinicas de or1.entacjón ~nfantll Los

tratamlentos de larga duración van desde un año o m¿s en tiempo cébsi,ancia para

aquello que no res ponden al tratamiento Algunos niños I d1:1bido a la :scx;?eridad

qe su enfermedad mertal ¡ desafortunadamente requieren cUldados por muchos años,

a veces hasira que llegan a la madurez o aCn más Para estos pacientes exis-

ten 2 programas de tratamiento hospitalario
I que son:

léL Los centros residenciales de tratamiento, y

26, Las unidades de tratamiento en hospitales

Según estos criterios ¡ sólo niños con problemas S8rFJros de conduqtade-

l:?~n cie ser tratados en hospitales psiquiátricos 1nfantiles, Los programas de tra....
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tamiento re~idencial pueden efectuarse en centros jndependientes
¡ en unidades de

hospitales I privados o pÚblicos I ,u hospitales universitari,os,

Los centros de tratamiento residencial de reciente creación en los Estados

Unidos y países europeos aceptan a niños con problemas emoci.onales severos y

enfermedad mental moderada a quienes. se Q{ree., se benefjciaran de este enfo-

que, generalmente. pero no siempre {3n re[~idencias "ablertas ¡j
¡ sin provisiones

esenciales p~¡ra proteger determinados niños de lesionarse ellos mismos o de le-

slOnar a otros La mayoría de los centros de tratqmiento residencial trabajan ac-

tivamente con lps ;adres del mño y otros miembros de la familia
I con la esperan-

za de regresar al niño a un hogar que será emocionalmente más saludable y más

dispuesto a ayudar al niño en su crecimiento emocional, El tIempo de estancia

promedio es de uno a un añcJ y medi.o y la relación personal terapéutica-paciente

es de dos a uno
I que es necesaria para poder llevar a cabo una respuesta act1-

va en .un aml:)iente terapéutico
r que comprende terapIa del medio y tratamiento in-.

divual apropiado Tal tipo de tratamiento es muy costoso y generalmente no hay

suficiente personal para llenar la s demandas.

Hospitales Psiquiátricos: Estos ofrecen tratamj,ento que beneficiará él

~aci,~:mtes crqniQos o severamente enfermos mentales. aquellos c:on daño cere-

bra u otros que requiren tratamiento y cuidados a largo plazo Desafortunada-

mente este tipo de hospitales ha sidQ \,ltilizado a menudo por la comunidad P9ra

aliviar a los padres, tr~.bunales y agenpifs de bi.enestar infantil que tienen de-

terminadas responsabilidades con 10$ niños, Ademas
( muchos de estos hospi-

tal@s!::J1,oforman parte del trabajo coordinadq entre las diversas instituciones que
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trabajan en un solo equipo, El hospital psiquiátrico en sus programas de tra-

bajo debe ser una fuente apropiada de tratamiento para niños enfermos e01ocio-

nalmente proyectando tratamientos moderados o a largo plazo, de re~educaci6n

y rehabilitaci6n,

TRATAMIENTO PSIQUIATRICO EN ¡.AS INSTITUCIONES RESIDENCIALES: (29)

Si excluimos a los severamente alterados y consideramos el caso fre-

cuente de un niño con un problema de conducta relativamente servero, la deci-

si6n de admitirlo en una instituci6n residencial puede, a menudo, ser llevada

a cabo después de un período de observaci6n lejos de su familia, Aúnque tal

procedimiento acarrea algunas desventajas en el s entido de que ésta es uaa si-

tuación no común para el niño, también tiene algunas ventajas, Aún si la ea....

locación residencial, después de la observación, es rechazada como soluci6n

a las dificultades del niño, la comprensión mas profunda de sus problemas que

se logró obtener a través de la observación tendrá un valor definitivo en el pro-

ceso diagn6stico.

Las metas de la psicoterapia en los centros residenciales:

La meta fundamental de tratamiento residencial es la qle re-adaptar al

niño a la sociedad de tal manera que pueda asegurar que el, puede hacer pleno uso dE

todos sus potenciales.

El cHma terapéutico y la terapia del medio:

La estructura social de un centro residencial será determinada en gran par-

te por la filosofía de quienes la dirigen y los puntos específicos de vista que se

tienen en lo que respecta ahtratamiento, En un centro residencial suf1ciéntemente

pQqueño para trabajar con una mitad social única, y sin embargo, lo suficientemen-

te grande para poder ofrecer d1fentes clases de tratamiento, tratando con una cli'en."'"
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tela que requiere accit¡n en los tres campos, de cuidado ¡ de educación y de psi-

Goterapia ¡ los niños naturalmente estarán agr1.,lpados de acuerdo a las .facilida-

des de dormitorio, trabaja de clase, horas libres, labores de esparcimiento, ocu-

paci6nes, etc <

Los tipos de terapia que se brindan deben de estar adaptados a la situa-

cion particular del :niño y comprende básicamente la psicoten:ipia individual y la

dE?gn.lPO con sus variaciones como son la de análisis de actividad (2), hasta la

terapia de atalamiento o (q),

El eqllipQ d~ trabajo debe de ser lo más completo posible y trabajar como

u.na unidad y con lU).a interrelaci6n estrecha..

El Psiquiatra debe trabajar tiempo completo para supervisar el tratamiento

total del niño que comprende: su observaci6fLpreliminar ¡ su admisi6n, la discu-

sión de los p¡anes de tratamiento ¡ supervisión de la psicoterapia, presentaciÓ,.,-

nes del caso, egresa, tratamiento post-institucional

El Pediatra:

El pediatra no s610 practica examenes físicos sino también debe supervi-

sar los problemas de higiene general ¡ higiene educativa, dietas, etc, I además.c

de velar por el estado de salud Usica del niño.

El Psicólogo:

Este profesional además de S1.Jentrenamiento, es deseable que haya teni-

do q:mtacto previo con :niños e:n instituciones para estos y sus conocimientos en

P¡:¡icología clínica y social deben ser completos. En malidad, 81.,lentrenamiento lo

hacen elegible para desempeñar una serie de puestos
I incllJ:so el de director o gúla

del equipo terapéutico I ¡:¡íempre q1..\etenga 1.,lnentrenamiento básico en psicoterapia.
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Asistente Social:

El Asistente Social en una instituci6n residencial para niños ¡ requiere

/I1entrenamiento especial en dinámica familiar y métodos especiales de lo que

6 conoce como Servicio Social de Casos.

Además de su educaci6n básica en enfermería, debe de poseer conocimíen-

105 1;Jásico¡3 de Psi.quip,tría ¡ para poder efectuar una labor acertada de comprensión

y ayuda a los niños bajo su tutela, directa. Incluso
f al formar parte del equipo te-

-.rapéutico su contacto con la familia puede ser beneficioso en el tratamiento del

LOS CUIDADORES DE NIÑOS:

Son ~quellos miembros del personal cuya responsabilidad principal es la de

ve¡lar por el cuidado del niño minuto a minuto En el proceso de llevar una rutina

~mla vida diaria del niño
f ellos son, en efecto, un elemento esencial en el esta-

l:kcimiento de una atmófera terapéut:í,ca Las obligaciones del cuidador de niños

lo, Comprender al niñh y las reacciones de este dentro del grupo
¡ así como su

actitud hacia los adultos y las actitudes de ella hacia el grupo de adultos

que trabajan en la instituci6n,

Debe saber comprender las necesidades del niño en la institución, ser capaz

de reemplazar a sus padres y poder crear un programa de actividades-

Debe darle a sus acciones un carácter educacional y ocupacional observan.,.

do a los niños durante sus diversiones y durante sus actividades de trabajo y

de proveer1es con juegos
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E 1 t1PQ de trabajo que efectúa necel3ita que su trabajo sea de tiempo

completu y ai;.m a veces se requtere que viva en el centro mismo No neceSl-

ta educació;n especial, aúnque seestán creaJ'1,do escuelas de entrenamiento pa-

ra estQ. disciplina (26)

La Maestra:

En los centros en donde se imparte eduCé;\CIÓn especial ¡ o bien en donde-

se dan clases regulares J la educaciQn está a cargo de profesores que l::an teni-

do un entrenamlento básico previo con niños sub;normales o perturbados emocio-

nalmente ¡ además de recibir entren.amientp en métodos de dIdáctica especIal

CUIDADOS POST.:.TRATAMIENTO:

Todo niño a quien se le da alta en cualep ier tipo de institución.. raramen-

te debe consjderársele como recuperado totalmente. Tal egreso debe ser perrn:iti.-

do con el criterio de que el niño ya tiener; capacidad de controlar o ::nejorar sus

lJJ:necan1ismos necesarios para vivir de ;nuevo en su hogar y en la comunidad, siem-

pre que se le ofrezca una ayuda posterior
< De manera que una planificación coor-

dinada para tratamiento postinstitucional debe de inJ.ciarse antes de que el nli'io

egrese e Ya se discuti6 anteriormente el papel que juegan las cHnicas de onenfa-

ci6n infantil al respecto El concept9 de C1.lidado post-inthtucional debe ind uir (

ademas de seevicios de tratamIento, todas las medidas necesarias para su reha-

bilitación y para la correcci6n de todo¡:¡ los problemas de tipo ambiental que con-

tribuyeron en el desaj\lste inicial df;;llniño.
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MATERIALCLINICO y METODOS

En este capítulo haremos un estudio estadístico y descriptivo de los pa-

G~e;n~es asisUdos en los diferentes centros asistenciales del país, que se dedi-

c;an al cuidado psiquiátrico del niño con problemas de tipo mental e El estudio in-

dividual de cada paciente se hará como ilustraci6n del tipo especial de asistencia

q\,le cada instituci6n presta, Los Centros revisados son los siguientes:

Hospital Neuropsiquiátrico

Clínica de Orientaci6n Infantil

Centros de Reeducaci6n de Menores

Instituto Neurológico de Guatemala e

Centro de recuperaci6n número 1

Escuela de No videntes Sta, Lucía,

Secci6n de PSicología del Hospítal Roosevelt 0
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"EL ESTADO VELARA POR IJ\ SALUD FISICA, MENTAL y MORAL DE

LOS MENORES DE EDAD; DICTARA LAS LEYES Y CREARA LAS INSTI-

TUCIONES NECESARIAS PARA LA PROTECCION Y EDUCACION",

Capítulo 1I Artículo 87 de la Consti-
tuc~6n de la Repúplica e
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LA PSIQUIATRIA INFANTIL EN GUATEMALA"

La historia del desarrollo de la psiquiatría infantil en Guatemala es

bastente breve, En 1942, escribe el Dr e Victor Manuel Mejfá como Tésis de

graQuaci6n de Médico y Cirujano su trabajo im;itulado l/Higiene Mental del

Niño y del Adolescente Normales, Consideraciones Psicopedag6gicas 1/ (21).,

en la que recomienda al Ministerio de Educaci6n Pública, la ampliaci6n del

programa oficial del curso de higiene, es pecialmente relaconado con la vida

del espíritu < Desde entonces, se han escrito varios trabajos dedicados a los

problemas mentales de la niñez; entre ellos, las tesis de gradueci6n de los

Doctores Donaldo García (9) y Ricardo Augusto Recinos (24) dedicadof~ a la

Parálisis General Infantil luego la del Dr Marco Gyrano RUlz (25) en la que

hace algunas consideraciones sobre la estructuraci6n de la personalidad del

neonato, Estud.io de sumo interés es la tesis de Graduaci6n de la Licenciada

en Pedagogía María Izabel Gálvez Diéguez de Licona (8) que trata sobre el Hes-

tudio Comparativo de Rasgos de Personalidad entre Niños Ciegos y Videntes" o

La enseñanza de la pSicología del niño, se inci6 en la Facultad de Hu...

manidades, en el año de 1951 y la Psicoterapia Infantil en 1954. En la Facultad

de Medicina, no es sino hasta el año de 1964 en que se imparte un cursillo sobre

Psiquiatría Infantil como parte del curso de Pediatría e En el año de 1953 11eg6

a Guatemala el primer Psiquiatra Infantil, después de entrenarse debidamentean

los Estados Unidos, El año anterior, habla llegado: también, procedente de Me...

xico, el primer nacional 61 trenado en Psicología Clínica y unos cuatro años antes ~

algunos asistentes sociales y psico-pedagogos del extranjero para ejercer la do-
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cencia en las escuelas de Servicio Social y la Facultad de Humanidades crea-

das en esa epoca I iniciandose la inquietud científica en los aspectos social y

pedag6gico, de los problemas del niño Q

En la actualidad, el número de medicos que se dedi.can al cuidado del

niño es numeroso y son ellos quienes generalmente primero tienen contacto con

el niño, en los centros hospitalarios donde prestan sus servicios, o bien, en

sus clínicas privadas, Todo niño que revela sintomatología de tipo emocional

o me;nta e$ referido a centros de asistencia pÜblica o privada que cuert a con ser-

vicios de psk:¡uiatría o bien, al pSiquiatra La asistencia pSiquiátrica en Guatema-

la esta representadp. por 14 psiquiatras, de los cuales 7 tienen entrenamiento en el

exterior y 7 son médicos qutodidactas que a través de su experiencia del contac-

to con las enfermedades mert ales, han adqui.riddo los conocimientos necesarios

para ejercerla. De la mi$ma manera, en vista de que cada día crece más el n11-

!TIero de niños cuyas familias demandan ayuda psiquátr1ca { también existen ps.i-

c6logos clínicos que dan psicoterapia I unas veces dingida'y otras no, Hoy i en

el año de 1967, s6lo existe un psiquiatra infantil. Consecuencia de lo anterior-

mente dicho es que la aplicaci6n científica de la psiquiatría infantil es muy liml-

tada actualmente y se lleva a cabo en dos esferas, los servicios púbHcos y la

práctica privada" Habiendo tan pocos profesionales especializados en esta rama

oientífica y sus ramas afines, toda la labor, la de enseñanza, la de practica 'y

entrenamiento, está encomendada a¡ mismo grupa de personas que tienen que mul-

tiplicarse para medio llenar su cometido-

Los centros que entrarán a considerar en el presente trabajo, son servi-

cios que participan de la especialidad psiquiátrica o que deben hacerla De to-
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dos éstos, únicamente el Instituto Neuro16gico y la Escuela de no videntes San-

ta Lucía no pertenecen al Estado,

Como medio para apreciar las necesidades del país en servicios de esta.

naturaleza no se dipone de ningún dato estadístico oficial,' pero es fácil supo..

ner la magnitud del problem a si se compara la e scasez de personal especializado

y ~l número y la capacidad de centros especializadós con un país cuyapoblaci6n

llega la los 4,000,000 habitantes, El siguiente estudio, es unadescnpcíón:d~'

estos centros tal como se encontraron en el momento del estudb en los meses de

marzo y abril de 1967, obteniendo de ellos datos estadisticos que eran esenoiales

paffia la exposlción del tema ~ La de.8cripción de los principales centros asis'tencia-

les que siguen a continuación, nos va. a servir para mostrar más de cerca el pro"-

blema que nos ocupa, Las condidones en que funcionan dichos centros tienen mu-

ché en común, pero los describiré separadamente pODque hasta la fecha funcionan

en :una forma :Jndividual; de tal manera que se relacionan poco unos con otros. StlS

prO:cedimientos de organizaci6n y trabaja son diferentes Un hecho digno de men-

ción que a la vez es una señal de positiivo progreso, es la actitud general que los

dirigentes de los centros de asistencia infantil han tomado con respecto a los ni-

ños, es decir, que ya se res peta al niño como persona, a quien la vida ha puesto

en condiciones especiales, que tiene problemas que necesitan de estudio y Qompren-

siOn para poder asistidos en una forma más racional u cientHica en la medida de

lo posible,

CENTROS DE TRATAMIENTO:

El Hospital Neuropsiquiátrico: :t-P. ..
"':

¡ ,,)

Fundado en 1890, se le llamó anteriormente "Asilo Mental", fuérlestt'U$60
Jó(] .
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en. el terremoto de 1917 y luego, el año 1960, por el incendio que cegara la vida

de varios centenares de enfermos, El Hospital fué trasladado !3ntonces a una

po,r:rción no utilizada del hospital pq.ra 6JJ,fermos tuberculosos gaan Vicente", sitio

donde P8~nece en forma provis;i,onaL En el moento del estudio, habían 1218 pa-

cientes hospitalizados> El presupuesto mensual de dicho hospita es de Q2 0,000 000

mensuales y elecasto por pq.ciente por día es de 36 centavos*. El personal médi-

co est~ formado por 15 médico que tienen a su cargo los difentes servicios con

que cuenta el hospital, Además existen 4 médicos residentes para atender todos

los problemas médicos y sus labQres son preferentemente de tipo somático en la

atenciQn de los paCientes hospitalizados. También uno de ellos tiene a su cargo

la dQnsulta e1't~rna Y ninguno tiene entrenamiento psiquiátrico,

El servicio de niños está ubicado en el segundo piso de un edificio de cons-

~ ,

trucci6n sUda. Tanto los varones como las niñas estc§.n alojados en sus respecti-
~

vas salas. Cada sala comunica por una puerta con un patio o azotea con piso de

cemento, en donde los niños pueden jugar y en donde reciben los rayos del soL

Cuando efectuamos nuestra visita no habían juguetes a su alrededor y gran número cc;.'

de ellos se encontraban desnudos, ya qtte varios de los pequeños tienen problemas

de control de esUnteres y no puede cambic§.rseles conUnuameJ;1te, El agua se iltili.,.

zq. proveniente de la bomba de agua que suple al hospital; como es municipal es es-

casa. Existe otro cuarto de ~enores c;iimensiones que puede albeJ;'gar a 6 niñ<;)s de

edades mas pequeñas¡ y anteriormente destinaqo para casos que requerían aislamiE;m-

to, En el moznen,to de¡ estu;dio estaba vadó, Existe un comedor que dá cabida hol-

gadamente a los n~ños durante los tres tiempos de comida, El mobilielrio consiste

de 3 mesas largas ea!) sus res¡pectivas bancas,

* Datos proporcionados por la Secci6n de OQntabilidad del Hospital Neuropsiquiátrico
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Anexo al edificio mencionado I se esta terminando la construcci6n de un edifi-

cio más espaciqso que estaba destinado pra enfermos tuberculosos y a dqnde

será trasladada en un futuro, la sala de niños

Bajo el punto de vista psiquiátrico, el servido de niños está a cargo del

único psiquiatra infantil que hay en Guatemala o quien completa el diagn6stico

de admisi6n y dicta las normas de tratamiento, las cuales supervisa al efectuar

exé.menes periódicos a los pequeños F Practicamente es quien traza el programa

de vida institucional y educacional del paciÉmte, si ésto último es posible, E;l

horario d.el psiquiatra es de 2 horas de trabajo diarias que son remunerados por

el Estado" El médico pediatra, efectúa una evaluación 2 veces al año y dá el tra-

tamiento cuando existen. complicaciones s6maticas c. Un cirujano consultante tiene

a su cargo los casos quirúrgicos < El tratamiento fisioterápico se efectúa por me..

dio del def)artamento de fisioterapia del Hospital Roosevelt, No hay residente

fijo para el servicio y se concreta a llegar cuando se le llama pm; alguna complt-

cación, ya sea de tipo somático o de tipo psiquiátrico; en este último caso, usual-

mente llega para dar tratamiento medicamentoso, El servicio no cuenta tampoco

con neur610go consultante para todos aquellos casos que requieren su intervención

y los niños son enviados a otras centros para consultas neuro16gicas No hay

asistente social destinada al servicio de niños y únicamente intervienen para no-

tificar a los familiar~s del egreso de sus pacientes y en lo posible, orientarlos en

la enfermedad de éste e Existen cuatro asistentes sociales para todo el hospital

neuropsiquiátrico. El personal de enfermería psiquiátrica que labora 7 horas diarias.

Vela por el bienestar de los n:lños y sUPervisa el trabajo del personal de enfermeda
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auxiliar y doméstico y tqmbién cumple con la medicaci6n de los pacientes, Ba-

jo su supervisi6n trabajan 4 enfermeras auxiliares adiestradas y 4 empíricas tur-

nándose las jOfna'das de trabajo 2 por la mañana y 2 por la tarde y 4 veladoras,

velando en pqrejas en días alternas" Ellas mismas efectúan el trabajo de limpieza

del local así como el cuidado y la limpieza de los niños, además de cumplir con

las ór'denes médicas o Se puede decir que en parte ¡ asumen el papel de "ci1ida-

dores de niños" ,

En la entrada ql hospital se encU3rt.r:a una aula de clase -la escuelita- él

donde acuden niños que son educables; aú:p.que se imparte clase a los niños que

acuelen, é~ sistema ele <;9nseñanza es inqdeCuado. Está a cargo de una maestra

y una a)71~'()lapte, siendo el horaric;>de clase de las 8 a las 9 y media diariamente,

Actualmente, hay un quxiliar del Cuerpo de Paz que se encarga de la recreación y

adiestramiento en actividades muy sencillas de los niños, que por la índole de

sus prpblerpas no pueden asistir a clase, Anexo a la escuelita, existe un jardín

de juegos al que ocasionalmente llegan en grupos CW:>ndo las condiciones lo

permiten, se lleva a los niños una vez al mes a día de campo; sin embargo la

recreación no es guiada.. El personal se dedica únicamente al cuidado de los ni-

ños I quienes únicqmente se encuentran divididos por su sexo,

Los pacientes ingresan a través del Centro de Salud Mental, referidos de

lq Otinica de Orientación Infantil y só~o en dasos aislados, ingresan provenien-

tes de otras instituciones o enviados por médicos particulares, La política de

admisión, acepta la l)ospitalizaGión de {lquellos pacientes que presentan:

Un estado agudo psicótico

Estado de mal epiléptico

Problemas severos de conducta,

.-



1962 1963 1964 1965 1966 1967

Datos SexoS Sexos Sexos Sexos SexoS SexoS

M F M F M F M
\

F M F M F

Ingresos 17 7 15 7 20 8 15 11 17 3 1 O

Egresos 7 4 8 5 8 8 7 10 14 4 1 1

Traslados 3 2 4 1 7 O O 2 2 3 O O

Fallecidos O 3 2 1 O O 2 1 O O O Q

Fugas
1 1

1',
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Niños abandonados con múltiples
impedimentos,

"

En el momento de este estudio hay 35 pacientes en la sala de niños, de

los cuales, 13 son del sexo femenino Y
22 son del sexo masculino" La capaci-

dad del local es para 40 camas, Sus edades son desde los 5 años hasta los 18

años, Los 35 pacientes hosptitalizados forman parte del gran total de 151 pacien-

tes que han pasado por dicha sala desde el incendio del antiguo hospital. De

los 151 pacientes, 62 son del sexo femenino Y 89 del sexo masculind,

En el cuadro siguiente se indica el número de ingresos I de traslados I de

fallecidos y de fugas a partir del año de 1962,

CUADRO No" 1 (17)

Diagn6stico: De los 151 casos, únicamente se pudo efectuar el estudio completP

de 89 casos, -50 niños y 39 niñas- pues se excrluyen los 35 niños ,que residian en

la sala en el momento de estudio, así como los traslados -27- a los servicios qe

adultos,



7 4 13
1 O 0,1
O 2 0,2

I

4 2 0,7

1

I

O 1
1 1 2
O ' 11

50 39 100 o

CUADRO NO. 2 (17)

-
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Cuadro de Diagnósticcsprincipales de pacientes hospitalizados en la sa-
la de niños del Hos pital Neuropsiquiátric;:o I de los años 1962 a 1967 .

Con predominio de factor orgánico:
S~ndrome cerebral crónico
Síndrome convulsivo
Deficiencia Mental cQngénita
Sí~drome cerebral agudo

Con predominio de los factores tn~storno emocio-
nql y de la p~rsonalidad:

PsicQsis Infantil
Esquizofrenia forma simple
Psiconeurosis

Des6rdenes de tipo reactivQ
ReacciQn delirante
DesórdeneEl de la condl\cta postgripal
Reacción esquizofrénica
Reac;:ción histeroide

TOTAL:

r~- . Sexos
jVIasculino

I

Femenino

13
17

4
2

32
30

8
3

15
9
3
1

Además de los diagnósticos principales que fueron enumerados en el
~

cuadro anterior I varios niños también presentaban asociados los tiguientes

diagn6sticos:



8.e:xos
Masculino I Femenino

10
\ 8I
I

1 2

4 1

1 2

1 O

4 4

1 1

4 O

1 O

J

r

n .
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CUADRO No. 3 (17)

Cuadro de diagnósticos aso~iados de pac;ientes hospitalizados en lq. sgla de
niños del hos 'tal Nauro i uiá ri o de los años 1962 a 1967.

Retraso mental

Parálisis cerebral espástica

Retraso del desarrollo y del lenguaje

Hemiplejía¡=>

Mongolismo

Inestabilidad Psicomotriz

Trastornos de la conducta

Reacción ps icótica

Psicosis infantil

./

Como se puede observar I los problemas orgánicos abarcan más de la¡=>

dos terceras partes de los diagnóstico:;; (73) Este tipo de pacientes I no reei'"

bep ningún tipo especial de educación Q de tratamiento psiquiátrico I siendo

controlado únicamente con medicamentos tipo fel10barbital y epamin según la iR'"

dicaci6n del médico y la mejoría que presente, se interpreta por el número de:

convulslOnes que ha presentado.

Por el estudio de los registros de los niños fallecidos se puede obtener el

número total de niños fallecidos y diagnósticos qe defuncIón. El número total de

fallecidos de 1962 a 1967 fueron nueve. Los diagnósticos fwron los siguientes::.
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Diarre~ infecciosa, desemÜlibf~O hidroelectrolíUco severo.

DesmÜrición, diarrea infecciosa ¡ desequilibrio hidroelectrolítico

severo <

Bronconeumonía ..

Desnutrici6n ¡ desequilibrio hidroelectrolítico,

Gastroenteritis aguda ¡ deseq\fiUbrio hidroelectrolítico,

fiebre tifoidea,

Men~pgitis purulento,.

Fiebre tifc:Üdea,

Gastroentef~tis agud~ ¡ desequHibrio hidrpelectrol1tico,;

En lo q\.!e se réfiere a la pob~aci6n ac~ual ¡ daré a continuaci6n los diag--

n6sticos de los 35 paciente¡¡; hospit9Uzados en el momento del estudio (abril de

1967(, Y lQS tÜ3mpps de hospitalizaqíón de cada uno de ellos,

Caso

CUADRO No, 4

CuadrQ de Diagn6sticos y estanGias de los pa,cientes de la sala de niños
del Hospital Neuropsiquiátric;o en el mes de abril de 1967.

-. , I
Estancia,

Año Mes Dio,D~ Somático DfC,. Psiquiátrico

'..", '

1 Trastornos neul;'\:>16g1cos,
Retraso del Desarrollo
psiGomotor

10
S!pdrome Cerebr~J cr6nico
asociado a trastornos con-
v\Jlsivo$ ,

1 1

2 Jieficiencia mental ideopá - 2
tica mo derada

2 26Retraso del desarrQllo
psicoffiotQr; enteroco-.
litis aguda infecciosa

"

,-



Caso Dx Somático

3 Microcefalia, desnu-rrición
severa I parasitismo i,ntes-
tinal .

4 Microcefalia, ceguera,
sordera,

5 Retraso del desarrollo
psicomotor; prolapso
rectal, parasitismo in-
testinal

6 Microcefalia; parasi-
tismo intestinal,

7 Retraso del desarrollo
psicomotor; ceguera
parcial, parasitismo in-
testinal"

8 Retraso del desarrollo
psicomotor; parasitis-
mo intestinal,

9 Retraso del Desarrollo
psicomotor, Deforma-
ción 6 sea congénita, Pa-
rasit1smo intestinal,

10 Buen estado de saludl

11 Retraso neuromuscular
marcado Hipoavitami-
nosis, anemia I parasitis-
mo intestinal
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Dx Psiquiátrico

Estancia
Año- Mes-Día

Deficiencia mental
grave

Sind" Cerebral Cr.
asos, a convulsio-
nes y deficiencia mE¡n-
tal grave,

Sind, Cer crónico
asas, a Tr" conv I

deficiencia mental
grave

-

Reacción esquizofre-
fica infantil, deficien-
cia mental moderada,

Deficiencia mental
grave

Síndrome cerebral
crónico, transtornos
convulsi"ibos, Reac-
ción Esquizofrénica
infantil

Síndrome cerebral
crónico e Deficiencia
mental moderada,

Deficiencia mental
moderada.

Síndrome cerebral
cr6~Üco" Trastornos
convulsivos, Deficien-
cia mental grave,

1 4 O

1 2 23

O 10 5

1 7 19

3 O 4

2 O 28

10 8 '0

2 3 13

2 q 3



ContinuaG~6n

Ca~o

14

15

16

17

18

19

20

21

D;x: S6mático

12 Retraso del desarrollo,
Ptosis palpebral izq.

13 B1)en eatado de si;ilud

Retraso grave del desa...
rro110 neuromupc:ular; pa.,.
rasitismo intestinal

Parasitismo intestinal;
anemia, .

BUBn estado nutricio...
nal; parasitismo intes...
tina1,

Buen estado de salud

Buen estado de salud;
parasitismo intestinal..
Tuberculosis pulmonar
cerrada,

Retraso del desarrollo
psicomotor", Parasitis...
mo intestinal,

Parasitismo intestinal"
desnutrici6n,

Retraso del desarrollo
psicomotor; anemia 11....
gera

Dx" PSiquiátrico

Defic;;iencia mental
rnqclerada. Síndrome
cerebral de causa des'"
cOJ;1ocida,

Def!ciencia mental gra'"
ve; deterioro; mude;z;

Síndrome Cer e A,g, por

anomaUa congénita.

Reacci6n esquizofré...
nica infantil

Deficiencia mental
moderada, reacciones
caracteflD16gicas ,

Reacción asquizoffe'"
nica infantil,

Síndrome cerebral
crónico; trastornos
convuJsivos, trastor....
nos de la conducta.

Reacción esquizófre-
nica i:nfantil,

Síndrome cerebral agu...
do de origen desco:no...
cido Reaccióh esqui-
zofrenica infantil

Síndrome cerebral cró-
nico, Trastornos convul-
sivo.s, Inest¡:ibilidad psi-
cOmotrj!:Z y mudez, 4
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Estancia
Año- Mes-Día

2

o

2

4

2

3

1

4

o

4 14

10 19

7 20

3 2

7 24

1 O

9 6

6 5

7 O

8 13



22 Buen estado de salud, Síndrome cerebral
Parasitismo intestinal, crónico o Trastornos

convulsivos, Reacción
psicótica, 3 4 18

23 Retraso del desarrollo Síndrome cerebral cr6-
al1.emia, parasitismo in- nico de causa descono-
testinal. cida, Reacci6n esquizoffe-

nica infantil 2 9 14

24 Parasitismo Intestinal Síndrome cerebral cr6-
nico, Trastornos con-
vulsivos, O 7 15

r
!
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continuación

Caso Dx Somático
Estancia

Año- Mes- DíaDx Psiquiátrico

25 Retraso del desarrollo psi- Síndrome cerebral
comotor, Parálisis espasti- crónico" Paraplejía
ca parasitismo intestinal espástica, Mudez 3 5 25

26 PAPELETA AUSENTE

27 Reacción esquizófreni-
ca infantil.

Retraso del desarrollo
psicomotor, Hemiparesia
derecha, Parasitismo in-
testinal,

1 2 7

28 Parasitismo intestinal Deficiencia mental
moderada, trE.stornos de
la conducta, 7 191

29 Retrasdo del desarroJb
psicomotor o Parasitis-

mo intestinal, Hemi¡jejía
espástica .,

Síndrome cerebral
cr6nico, Trastornos
convulsivos, 6 2 17

30 Síndrome cerebral
cróni co

'

Parasitismo iptestinal
Paraplejía espástica. 3 1910

31 Retraso del desarrollo
psicomotor,

Síndrome cerebral
cr6nico aQsicado a
meningoencefalitis,
Reacción esqilizoffenica
infantil, 5 O 2



Estancia
Dx Psiquiátrico Año- Mes- Día

Reacpi6n esquizofré-
nica infantil, 7 9 20

Síndrome cerebral
ar6nico. Trastornos
convulsi vos. 11 7 26

Reacción <;Jsquizofré-
nica infantil 3 O 6

Síndrome cerebral
cr6nico. Trastornos
convulsivos, Reac-
ción esquizofrénica
infantil 3 9 14

~,7-' -~---:---: ,-~-~---

continuación

Caso Dx Somático

32 Parasitismo intestinal

33 Retraso del desarro¡1o
psicomotor, parasitis",
mo intestinal

34 Buen estado de Salud.

35 Buen estado c;le salud
PcaraSitisrno int~stinal

-46-

De los 35 pacientes enumerados
I 2 O son originados de los diferentes

departamentos de ¡a repúbUci1i I 9 residían en la ciudad capÜal y 6 que están

tQtalrr¡.errte abandonados; es decir I no Qe conoce su procedencia familiar y han

sido referidos por otros c;:entros asistenciales.

i

LL

..



Afí9S Número de paciente.§

5 2

6 1

7 1

8 3

9 1

la 6

11 6

12 4

13 4

14 2

15 2

16 2

17 1

18 O

TOTAL : 35

.,..47-

Las edades de los pac!entes son:

Todos los ~acientes son analfabeto~ y de estos la atienden a la esclJelita '

del hospital.

Depués de estudiados los problemqs de estos 35 niños y efectuqdos los

d~qgnóstic:oS y c:ontroles psiqui~tri:cos se hicieron lqs siguientes observaeiones:

2 O deberán continuar hospitalización.
8 deberán eontinuar control abvlatorio.
7 deberán continuar eIl. otras instituciQnes.

-
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El pron9sUco de lop casos es el siguiente:

15 podr~n J;'einqorpori;lrse a la sQciedqd.

2 O no podr~n reinCQrporarse a la sociedad.

Seg(¡n el1GlJestQ efectuada por el DepQrtarpento de Servicio Social, se efec-

t(1'a visita fQmiliar a 26 pacientes.

Por visita familiar se entiend~ cualqui~r persona o pariente que lo visite.

UrÜcq.mente lQ pen:¡On,a:¡¡SE;)han h~ChO re:;;ponsables de los niños que están en la

institución, 25 no tienen p~rs{;>na rel:ipansable por el¡os,

En encueptl;1 q\.H~efectuara el Pepartarnent9 de Servicio Social para deter-

minar las actitudes de las familias con hijos hospitalizados, se obtuvo los si-

guiE:mtes fE;fsultQdos: de los 35 caSOS I Se 10caliz6 la procedencia de 5 casos que

res,iden en la ciudad caPital de t,HltQtal de 12 familias capitalinas. El número res-

tqn~tq no se 19Ci!lli:¡¡6, pea porque viven en los clepartamentos o por direcciones '~n"';-

exacta1i? " @ p6rqu!e:c~-mbiap::¡n de direcci6n.

De la entrevista cop las 5 familias Se obtuvo los siguientes datos:

:.
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Estudio social de 5 familias de niños hos pi talizados actualmente en la sala de niños del
HosDital NeuroDsiauiátrico

ea::=¡ sexo :edad

ingreso Actitud fa- escolaridad de Integracioón

I

organización del

Hnos o familiar miliar hacia los padre s. familiar hogaroo

mensual el paciente - --'
pa dre s madre padre madre

--
20. año 20. año no

1 Fem. 5 4 Q60. 00 indiferencia primaria pri:rreria (padras- si aceptable
troJ

2 Fem. 7 5 Q74.00 Aceptación I 20. A. 60. A.
cariño pri:rreria pr.iIre.ria si si aceptable

no
3 Masc. 9 5 Q54.00 indiferencia Analfabetos (padras- De s integrado

troJ si

4 Fem. 7 6 Q130.0G Aceptacion I 60. A. maes- aceptable
cariño pr:irrari a tra. si si bueno o

5 Pem. 12 4 Q60. 00 aceptacion 40. A. 400 A.
pr:irraria pr.iIre.ria si si Buena.

CUADRO No e 5

f
O)

'<j'
I

Las pautas que se toman para calificar ras actitudes son de carácter emocionaL Estas pueden ser:

A) Actitud de aceptación, admis ión I cariño I interés,
S} Indiferencia: Ni inclinación ni rechazo o

C} Desconfianza: Sin seguridad ni esperanza

Dl Rechazo franco: No admite I no acepta,



I

I

1
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D~ Lé\$ 5 farn~Uqs ~st\ldiadas, los pacientes tenia más de 4 hermanos.

Qon excepci6n de \.in Cpso cuyo ingreso mensual era de Q13 0,00, el presupues-

tQ m~nsual familiar era menor de Q75 ,00, en los restanteS 4 casos. La educa.,..

ción, ob~ervada por el grqdo de escQlé¡iridad es pobre. La actit\ld hé\cia sus ni-

fíos hospitalizados en~ aceptable en 3 casos e indiferente en dos casos en cuyo

caso los niños nQ teníé\1'l padre y uno de estos hogares se encontraba desinte-

grado, El QCiSQNo o 3 es ilustraUvQ de La sitU¡3.ci6n económic(i-social que 11e-

va a la indiferencia y hasta el fechaso de los niños, mientras que el caso nÚ-'

mero 4 demuestra el fenómeno contrqriQ,

J&..C~í11J,ica~e Qrie,ntación ~nfanlli:

La C:::Unica 98 Orientación In,fantil forma parte del Centro de Salud Mental

depenqenc::ia de Min]sterio de Salud P(:(blica y Asistencia Social, el cual tienl::!

las siguientes finalidades (12).

B¡:; un dispensario psiquiátrico púl:>!ico que presta sus servicios a.pacientes

de escasos recursQs económicos y que no necesitan ingresar a un hospitiál.. Di-

chQS servicios son:

A) Consulta

B) QiagnósticQ

C) 'J,'rat~miento

:P) $~rvicios qe pre y P19st"'Q9S:pité\!i;?;ac::ión

E) Prggr¡¡¡.rnas de ed1.¡lcación 8spe9iat, rehé\l:>ilitación vocé\cional Y rehabili-

taci6n social"
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La Clínica de Orientaci6n infantil ocupa parte del edificio del Centro de

Salud Mental que se encuentra situado en una zona residencial céntrica de la

1

ciudad y el local destinado para sus actividades astá compuesto por un corredor

en el cual hay sillas para las personas que buscan consulta, y tres salones ocu-

pados por la asistente social, el psic610go y el psiquiatra respectivamente. La

sala ocupada por el-psiquiatra también se utiliza como sala de conferencia o de

reuniones del consejo técnico.

El equipo terapéutico está compuesto por un psiquiatra, un psic610go y

una auxUiar de psicología y una asistente social. Además, un médico general.

Se dá tratamiento a niños y adolescentes hasta la edad de 18 años. El

niño es traído por sus padres o familiares o bien por otra instituci6n. Los ca-

sos se atienden por las mañanas de las 8 a las 12 horas. El sistema de traba...,

jo es el de atender los casos nuevos los lunes, miércoles y viernes y las re-

consultas los martes y jueves. Los miércoles también se llevan a cabo las Jun-

tas Técnicas para discusi6n de casos y problemas y los sábados son para impar-

tir conferencias educativas y poner al día el material escrito sobre los casos.

Lé":asistente social, es graduada de la Escuela de Servicio Social de Gua-

temala. Su horario de trabajo es de las 8 a las 12 horas diariamente. Está en-

cargada de efectuar la primera entrevista con los padres del niño obteniendo la

historia familiar y los datos generales del paciente, Las entrevistas son emi-

nentemente sociales y las reuniones sucesivas que efectúa con la familia re-

visten ese carácter, No efectúa visita domiciliaria y los problemas no se abor....

dan desde un punto de vista clínico en vista de que aún está en período de adies-

tramiento, De acueq:io a los datos obtenidos, canaliza el caso hacia el psicolo r.~
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go mientras que la familia es entrsvistadd por el psiquiatra,

El Psic61ogo, es graduado de la Universidad de San Carlos, es aqúí don-

de se imparte el ?diestramiento en psicología clínica en Guatemala, Su vasta

experiencia con el contacto diario de los niños le han permitido desenvolverse

en el campo de la psicología clínica, Atiende tanto a adultos como a niños sien-

do su horario de trabSij o de 2 horas diarias efectuando en este tiempo pruebas de

inteligencia, pruebas proyectivas y sobre varios aspectos de la personalidad a

tra,vés de sus entrevistas con el nifio y también con los padres cuando es nece-

sario, cumpliendo de estq m~mera cop Su finalidad de conocer y completar los

prQblem,ap psico16gicos del niño. Se tiene entrevistas con el niño en una prime-o

ra visita y poSteri0rmente se le efect'C1an las pruebas necesarias que el psiquia-

tra indique o el psicólogo crea necesarios.

Un médico psiquiatra, especiaLizado en Psiquiatría Infantil tiene a su

cargo el ~ratamiento de los problemas del niño y como figura principal del equipo

terap~(vtico lleva a cabo la labor de coordinaci6n con el resto del personal, Su

horario de trabajo es el de dos horas ~liarias efectuando psicoterapia individual

. y de gf1,lPO reuniéndose con el niño periódicamente y dando terapia de sostén a

los :familiares,

Un méDico general, egres?do de la Facultad de Medicina de la Uní versi-

I
! dad de Séin Carlos éon un horario de 2 horas diarias tiene a su cargo todos los ca-

sos en que está involucEado 1,tnfact9r qrgánico dictando las normas de tratamien-

to, InGluye lQS Problel11?s con vulsivos

La clasificaciPn de los casos sigue a grandes rasgos el criterio siguien-

i

~,¡
-

te:
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Con p.redomj fijo de FaQ'sor Q.rgÚrÜcQ,

1 S;ndrome Cerebral Agudo,

2., Sindrome ~e,rebral CrhnicQ ,

3. A¡;¡oGi('Ido a otrQ~ trastornqfi orgihrÜcos,

Con :f'redomÜtio de Factor Funcll;mal o Pt;;quIco,

A) Trastornos relativQs a la naturaleza del niño y su adaptqc;iÓn:

1. DesÓrdenes prlmar.ios

2 Dest)rdenes <:le la conduc;tp, y del c;::ai,:~cter

3 Retn~so del desarrollo ps.iqUJ.cQ ,

B! Ps,icoWurosi s

C" 1'Gicosj s

De:fjc!enC1;='Imental

PSiCosociopaha (de)incuencÜ'l)

DesÓrdenes de t:ipo reRcUvo

A continuaci6n Be dan los datos eSl:adjst1co~~ de los Ci;1S0Sque fueror¡,

ltendidos ~n los años de 1963 y 1966 Rs:i como el n(¡mero de prueb"ls pSiG9IÓ-

glcas efectu""1das en el Año 1963 pqra formamos una Jdea del nÜmero de pa~1.ep.-

tef3 y el tiPo deprob1emas que G) nsult;:¡n al Centi"Q,

A

Est,io::eU.ca '1963 (l J}

Casos atendidos I primer ingresq

Con predominio de fFlctor Qrgimj cq No.

S:ndrome cerebra.l crr',)n~co J tncll,!yendo e, P 41

'3~'nd.rome convulsivo, ¿ncluyendo todé1s ¡,~,s formas

d~ ~pilepsv~ y ;'\ccj,de:nt~ s c\?nvuh;jvos transJ.tqt/ ::8 n



B.

l

.....

Defic~enci~ mental, de todo;;; los gra,dos, j,nc!uenQQ c1,.!atro

cuatro C~~O$ de mqngqhSrDO

Retrq.so de! !;>esé;1rrQllonS1,.1rq-mu9cl,llar y mmltal en

1;1 prirr¡er~ i1ilf~mcia

lnS?sta1:¡iHct~d p¡:¡]c9motrJ.z.' [predominancto la .sj.nto""'

mat9¡Qgi~)

Ipmach¡reZi <;,11QbaJ (ps~c9-1;¡~01""socio.1)

Deterioro !isicQ y menti'\¡

Corsa

Afi"\sia y otrQS t.ra9~()rnOS clellenguaje

Sorctarr¡\,lQe .? 2
~'~-"!-

Total: 174
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16

22

4

12

1

1

4

Con Predqminio de los factOres y tri;isto,rnQs emocionples y c:le la per-

son~li<;1ad .

Des6rdene$ pr~roarios (~n la edad pre...esGola,r)

:Oe~órdenes de lp. conducta (edad escolar)

Nettro::¡is infantH (todas las formfis)

ReqCpJ.óD p$icosOm~ltj<;:J.

ReaccHm eroq<;::ional t,ran.;:¡jtori¡:i, simple

Psicosis rnf~ntil (tOQil1Sformas y re,Rcci0nes)

fracas!? eSC9f~r (pr,?d(:nni;tl9pqo la sÜ¡tomatolqgi¡'l.)

Problem,M.s cte adlPl~sQen.cja \inc!uyenqo deUncuen...

Cia, e jpterVeI'!.Qj,;Jn. j1,.!di9i\;!.r
, 6

'r"i,,!,\",4-

T o t a 1: 14 1

+9

60

18

6

5

8

J9



C,

D,

A.

B,

Sin trastorno psiquiátrico

sin diagnóstico (se ausentaron de la clínica y no

se logró completar el estudio)

T o tal:

Total de casos atendidos de primer ingreso:

Reconsultas en el año, incluyendo sesiones de Psicote-

rapia individual y de grupo

Gran total

Estadistica 1966

Casos atendidos, primer ingreso

Con predominio de factor orgánico

Sindromes convu1sivos, Incluyendo todas las

formas de epilepsia y accidentes convulsivos

transitorios

SJndrome cerebral crónico, incluye;ndo C, P

Retraso del desarrollo neuromuscular y mental

en la primera infancia

Mongolismo

Total:

Con predominio de los factores trastornos emo-

cionales y de la personalidad (factor funcional

asociado)
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2

L

5

320--

455

7.'Z5-

No

73

34

13

-1-

121

5
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E-

F,

l;L

Reacci6n psicosom~tica

Retraso Escolar

Des6rdenes de la conducta

Desórdens primarios

Problemas de adolescencia

Inmadurez global (psicobio-social)

Inmadurez

Psiconeurosis

Psicosis -1.
T o tal: 161

C Deficiencia mental

Casos referidos al tribunal para menores

Desórdenes de tipo reactivo:

Re acci6n de ansiedad

Reacci6n emocional

Reacción delirante

Reacción hist:eroide

Total

Sin trastorno psiquátrico

Sin diagnóstico (se ausentaron de la clínica

y no se logr6 completar el estudio)

Sordomudez

Total
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5

21

75

21

2

4

20

10

12

2

1

6

1

8

29

2

4

1

7
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Total de casos de primer ingreso

Reconsultas en el año, incluyendo sesiones de psico-

terapia individual y de grupo

Gran total

Informe de labores del Departamento
de Psicologfa durante el año 1963,

Entrevistas y orientaci6n a padres de familia,

(se di6 orientaci.6n práctica acerca del juego y la

cOhversación con los niños)

Pruebas aplicadas:

A. Test de inteligencia de F, Goodenough y deter-

minaci6n de la f6rmula diferencial en la figura

humana

Bo Psicodiagnóstico de Rorschach (aplicación e

interpretaci6n)

C. Test A B C para deteminar grado de madurez

para el aprendizaje de la lectura y la escritura.

D, Escala de inteli99ncia de Weschler para niños

Escala de inteligencia Terman-Merrill forma L,

F" Baum Test (test del arbol)

G. Test de inteligencia T. T. 48

H, Test de inteligencia de Mira y Lopez

1. Composici6n, cuestionarios de Pressey y otros
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.
319

987

1306

100

127

107

43

1

8

31

1

3

13
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J. Test de a~reciación temática paI:e¡ niños (C.A, T o) 2

K- Test de apefcepción temática (aplicación, cómputo, e in-

terpretacion) 5

L, Bender Bellevue Test 11

Total de pruebas aplicadas 352

Número total de sesiones atendidas 452-
La clínica de Orientación Infantil tamJ:::dén envia pacientes a otras

instituciones cuando las naturaleza de sus trastornos así lo requieren" Cuan-

do los trastornos de la conducta son bastante serios, éstos son referidos al

hospital Nueropsiquiátrico, Las indicaciones de traslado a este hospital

son:

11, Estado agudo psicótico,

2 c, Estado de mal epiléptico,

3, Problemas severos de conducta,

A pesar de las múltiples limitaciones que se mencionarán más adelan-

te, la Clínica de Orientación Infantil es la piedra angular de la prevención de

, los trastornos de la conducta en el niño y del establecimiento de programas a

nivel de la comunidad para conservar la salud mental.

El Centro de Reeducación de Menores:

El Centro de Reeducaci6n de Menores ó Ciudad de los Niños está des-

tinado a alojar a los menores delincuentes que son referidos por el Tribunal pa-

ra menores adscrito al juzgado tercero de primera instancia de lo criminal en la

ciudad capital y en los departamentos de la república, por los tribunales de

primera instancia, Tiene oomo fin fundamental reeducar y orientar a los me-

nores bajo su tutela para hacerlos útiles nuevamente a la sociedad. Se encuen-
J.i
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tran niños desde la edad de 5 años hasta los 18 años Para seguir el fin que

se propone I el conjunto educacional cuenta con 3 centros I a saber:

1 - El Centro de Observación con 75 niños en E?l momento del estudio,

2 - El Centro de Reeducación de niñas con 36 niñas,

3,- El Centro de Reeducaci6n de niños con 83 niños,

Estudiaremos cada uno de ellos por separado:

El Centro de Observación para menores:

Unicamente destinado para hombres I se encuentra localizado en lo

que se OJ nace como Plaza de San Pedrito I situada en una zona populosa de la

ciuda, ~l local es un edificio sobrio al cual se ingresa por un pequeño corredor,

La casa es bastante amplia y se le ha dividido en 2 secciones que se comunican

entre sí por un pasadizo constantemente vigilado por inspectores para evitar fu-

gas del centro, La sección situada en el ala izquierda del edificio está desti-

nada a las oficinas administrativas y técnicas I cuenta con un pequeño dormi-

torio que aloja a 9 estudiantes de pre...egreso o de libertad controlada y un co-

medor para lo niños, En el ala derecha I se encuentran dos dormitorios i uno

para la población de menor edad y el segundo ¡;:rara los adolescentes propiamen-

I

te dichos
'.

El primero cuenta con 18 camas distribuidas una tras otra, No tiene

otro mobiliario. Sus paredes se encuentran en precario estado de higiene y el

techo presenta un boquete a través del cual l3e hq.n escapado algunos niños,

El siguiente dormitorio para los mayores can más o menos las mismas cara<;:-

teristicas ceenta con 2 O camas, En ambos dormitorios existe un olorrpepu....

liar a sudor y humedad. En) ambos se aloja la población principal de mucha...,

chos del centro, Hay también un salón de clase y un cuarto destinado para



~Número Porcentaj e

Enero 52 6,4

Febrero 30 3.7

Marzo 41 5. O

Abril 26 3,2

Mayo 25 3.0

Junio 49 6,0

Julio 111 13,60

Agosto 93 lL4

Septiembre 113 13 9

Octubre 119 14,6

No viembre 92 11.3

Diciembre 64 7,9

TOTAL 815 100 , 0%
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ver televisibn, Los servicios de higiene constan de 5 baños! 5 lavamanos,

un orinadero común y 5 sanitqrios de tipo POZQ, todo el conjunto en mal es-

tado higienico, Los siguientes cUqdros nos darán una idea del movimiento

anual de lq poblaGi6n i:Qfantil en la CiuQad de los Niños. (14)

CUADRO No, 6

Ingresos por mes registrados durante el año 1966 en
la Ciudad de los Niños,

.



EDAQ NUMJ2RQ PORCENTAJE
Niños 7 2 O 2

8 2 0.2

9 6 0.74.3%

10 26 3.2

Adoles- 11 23 ,2 8
1 centes

12 86 10 6

13 113 13.9

14 164 2 0.1 93 7%

15 93 11.4

16 122 150

17 162 19,9

Adultos 18 y mas 16 2
°--

Total: 815 100,00%
-"-----~.",-._---._-=-~=~
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CUADRO-R~

-
l'

1:

il

Edad de los menores ingresados a la Ciudad
de los Niños en el año de 1966

-----



Número Porcentaje

Tribunal para menores 510 6206

Tribunales comunes 228 2800

Policias del país 29 3,6

Criterio asistencial 21 2.6

Otros 03 0,3

No se registró el dato en el
momento del ingreso 24 _LL

T o tal: 815 100.0

MES NUMERO PORCENTAJE

Enero 13 6,0

Febrero 12 5,5

Marzo 19 809

Abril 04 1.9

Mayo 06 2.8

Junio. 10 4,6

Julio 14 6.5

Agosto 35 1.5.7

Setiembre 30 13.8

Octubre 19 08,9

Noviembre 31
Diciembre 24 11 .1
TOTAL: 217 100.0
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CUADRO No, 9:

Procedencia dE?los menores ingresados a la
Ciudad de los Niños en el año de 1966

CUADRO No. 10

Egresos eÍectuados en la Ciudad de los Niños du-
rante el año 1966, por orden del tribunal competente.

~------------------
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En el Centro de Observación tienen su sede las oficinas administra-

Uvas y las secciones de Psicología, Médica, orientaci6n vocacional, Peda-

g6gico, y del Servicio Social, Es en este centro en donde se lleva a cabo la

investigación psico-bio-social de cada caso,

El psic610go, con entrenamiento en psicología clínica lleva a cabo

pruebas de psicometría y diagnóstico de la personalidad, especialmente en

los adolescentes que el tribunal indica se efectúen o a niños con serios pro-

blemas de conduc;::ta que necesitan orientación. Sus observaciones las presen-

tan en la reunión del consejo técnico para su discusi6n, Cada año, al grupo

de escolares que han llegado al sexto año de primaria se les administran las

pruebas de orientaci6n vocacional, No se da terapia específica, En el año

actual, han habido hasta el momento del estudio 300 ingresos, De ellos, se

han efdctuado los estudios psico16gicos a 5 niños de nuevo ingreso y la a ni-

ños de ingreso anterior (5 de mayo de 1967). El horario de trabajo estipulado

para el pSic610go es de 4 horas diarias,

El médico del Centro de Reeducaci6n de Menores tiene como fin iunda-

mental, velar por la salud de la población, Lleva a cabo un examen físico a

los niños de nuevo ingreso y dá tratamiento médico cuando hay problemas de

salud, El cargo lo desempeña un médico obstetra con un horario de trabajo de

2 horas diarias.

El servicio de Orientaci6n Vocacional está compuesto por 2 orientado-

ras, ambas maestras de educación primaria y estudiantes de la Facultad de Bu-

manJqades de la Universidad de San Carlos de GUatemala, en donde se espe....

cii:llizan en Letras y Ciencias qe la Educacion respectivamente o El fin que se

persigue con la orientaci6n vocacional es el ajuste vocacional del alumno al

-
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trabajo, a la escuela y especialmente al ajuste emocional, El psicológo

al dar los perfiles psicológicos y su dictamen del caso en cuestión, da las

pautas al orientador para llevar a cabo el ajuste del muchacho, El Orienta-

dor Vocacional trabaja en forma coordinada cOn los otros departamentos y

tiene a su cargo la guía para todo el personal pedagógico de la institución,

auxiliares e inspectores, maestros de talleres, extendiéndose su labor has-

ta los padres de familia cuando se requiere. Trabaj an tiempo completo para

la institución,

El Departamento de Servicio Social está compuesto por dos Asistentes

Sociales ambas trabajando con horario de tiempo completo y prestan la aten-o

ción total d¡¡:;la población de la institucj,6n, llevando a cabo el estudio de ca-

sOs, el diagnóstico y el tratamiento social, De acuerdo a la organización ge-

neral de la institución y su funcionamiento, el departamento de Servicio So--

cial elebora los siguientes tipos de informes sociales:

A) Para estudj,o de casos de consejo técnico,

B) Para estudios de traslado a los centros de reeducación,

C) Para sesiones del Tribunal para menores,

D) Para solicitar diversos servicios a otras instituciones,

El profesorado está compuesto por dos maestros reeducadores, ambos

maestros de educación primaria que residen en el Centro de Observación paria

llevar mejor cQntrol de los niños, El trabajo de mayor importancia que ejecu-

ta el profesQrado es en el aspecto cultural y formativo; escolaridad, formación

integral y recrleaci6n de los alumnos. El programa trazado, se efectú,a de acuer-

<;loal programa elaborado por la Orientadora Social; sin embargo, debido a la
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escasez de personp.1 para cumplir la terapéutica de cada caso se distribuye a

los niños en dos grandes grupos: el de alfabetizqC16n que generalmente han

cursado hasta el 2 O, qño de primario incluyendo a todos aquellos que nQ sa-

ben leer y escribir y el grt,lpo de culturizaci6n para aquellos que tienen un, n~-

vel de educación más alto, cursantes{1e 40 I 30, 50,
Y 60, años de primqria,

El plan de estudios inclt,lye f:Jláticas de moral y urbanidad, respeto, correc-

ci6n del lenguaje que ayudarán al niño en su desemvolvimiento social como

parte del proceso de reedt,lcqción, No se lleva el programa oficiql de estudios.

Por las tardes reciben clases de edt,lcaci6n física e instrucción musical pero

no se práctica terapéutica de tipo vocacional
e También participan de activi-

dades recreativas viendo televisi6n o jugando en el patio principal en <lbnde

se encuentra una cancha de Basket-Ball, El profesor toma notas diarias de

la ev olución dellniño en el p¡ antel, dando finalmente la informad.'6n pedagó-

gicq la cual discutirá en la sesión clel consejo técnico Q

Efectuado el estudio del niño en los departamentos descritos bajo los

diversos aspectos de su especialidad, se obtiene un estudio global, el cual

es tomado por la direcci6n quien sumariza la totqlidad de los estudios del

equipo en un informe en el que se ha tenido en cuenta incluso
J el hecho trans-

gresional visto con un criterio de psÜ:;;ología social, Previo a este informe

global, se ha efectuado una reunión del consejo técnico, semanalmente, en los

que se examinan, se disctrten, se:Eatifican o rectifican los puntos de vista

parciales de cada miembro del equipo con respecto a cada caso, De aquí

surge la conclusión terapéutica, las orientaciones del tratamiento, la per-



Mes No, de No. de casos Ci;lSOS Estudiados

s~siones estudii;ldo

Sexo Recomendaciones C, T.

M~ F Continúa Egreso
Instituc,

Enero O O
Febrero O O
Marzo 3 9 6 3 9 O

Abril 3 6 4 2 5 1

Mayo 3 8 5 3 5 3

Junio
n 1 3 1 2 1 2

Julio 2 6 24 5 1

Agosto 3 8 5 3 3 5

Setiembre O O
"

Octubre 4 11 8 3 6 5

Noviembre 2 5 5 O 3 2

Diciembre O O -
TOTAL: 21 560 36 20 38 18
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maJl.eQ.cia en la qecci6n de observación para mejor estudio o el paso a los cen-

tras específicoE¡ de reeducaci6n acompañados de los informes de conduxta a se-

guir en el proceso re educativo ,

QUADRO No, 11

SeqionE)s celebradas y número de casos est1,1diados por el
consejo téc:nic;:o <;1ela Ciudad de los Niños durante el año de 1967

o Nota: Del toral de c;:aSaS 3 fueron revisiones de casos estudiados con anterio-
ridad por el Gonsejo técpico o
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Para campUr en forma más efectiva con sus objetivos I la población

de! Cer¡.tro de Obser vación de varones I está dividada en ls siguiente forma:

(13).

A) Alumnos d.e primer ingreso I (casos nuevos) ,

B) AlumnQs de reir¡.greso (reincidentes y multireicidentes.

C) Alumnos menores de doce años (ingresos o reingresas o

D) Alumnos de pre-~gr.eso (libertada controlada) .

lA) Los alumnos de primer ingreso I están atendidos desde el primer momento

por el profesor de turno I quien le sirve la información correspondiente en Ct,lan-

to a deberes I derechos y obligaciones I horarios y actividades I autoridi;ldes

inme<Uatas y demás disposiciones internas,

B) Los alumnos <;lereingreso comprenden aquellos que por direntes circunstan-

aias retornan al centro desúes de haber egresado legalmente o El otro grupo de

este rubro I to integran los menores que har¡. llegado a la inst],tución en más de

de tres oportunidactes manifestando una conducta negativa en la mayoría de

sus aspectos,

CUADRO No, 12

Casos de primer ingreso y reincidentes en la Ciudad
de los niños en el año de 1966,

HOMBRES
Número Porcentaje

MUTERES
No. %

Primer Ingreso
Reincidentes
T o t a 1:

356

324
680

52,4%
47.,6

100,0

105
30

135

77,8%
22,2
100, O

~ ~:;-:-:::-:-:;--
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C) Alumnos menoreS de 12 años: en este grupo se encuentran todos los me-

nores que asistc;m comprendidos hasta los doce años o por su condicioón fí-

sica no puec;lan atenderse con el resto clasificado de la población (retrasa-

dos mentales, con impedimentos Hs~cp visible o recomendación especial) ,

D) AlumnQs de preegreso o de libertad controlada: los alumnos que forman

part~ dé este grupo son los que por su superación general comprobada y que

han sufrido todo el proceso re educativo , han sido seleccionados dentro de la

población regular y estable del centro de reeducación de San José Pinula, pa-'

ra salir de este plantel a iniciar estudios de aprE;ndizaje de carreras cortas

(en diferentes oficios) al Institt,lto Tecnico Vocacional de eSta- ciudad, o bien,

cOl1tinuar estudios en otros estC;lJ;:>lecimiento. Bxiste un reglamento especial

para ellos,

Centro de ReeduCoción de Varones:

Por un camino pintoresco, Se llega a San. Jos~ Pinula, municipio del

qepartamento de Guatemala, situadp a 18 km, de la ciudad de Guatemala, en

donde se encuentra el Centro de Reeducación para varones y para niñas. Se

encuentra ubicada la sección de niños en vnc;ivasta extensión de terreno que

tiene aproximadamente 3 caballerías o Al ingresar, se nota que el centro no

esta rQdeado de vallas ni (:le mur09'

En el local, se encuentnm 1.,lnedificio escolar con nueVe aulas, un cen-

tro de formación prQfesional que contiene taHeres de carpintería, zapateria y

sastrería, los cuale~ están dotados de maquinaria moderna, Hay una residen-

cia para el pro~esoraqo s(Imamente estrecha, una sala de recreo con una mesq.

de tenis de mesa, un campo de fl].tbol y baloncesto aúnque carecen de los im-
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plementos p¡;¡.ra estos deportes; hay tres dormitorios para los niños en muy ma-

las condiciones higiénicas con camas dispuestas una tras otra I no contando

con más mobiliario, Los s¡;¡.nitarios con poca limpieza y aseo haciéndose pa~

tente la escasez de agua. El comedor eS de tipo asistencial: mesas largas

con bancas largas para los servidor:; de comida y con las mismar:; condiOOJ;1.es

higiénicas ya descritas anteriormente. Además I existen corrales para la cría

de gallinas I cerdos y patos. Ex~sten grandes extensiones de terreno en don-

de se efectú¡;¡.n labores de agricultura y una rosaleda que produce gran v¡;¡.rie-

dad de flores.

Los pequeños residentes del centro! han sido enviados del Centro de

Observación para iniciar su proceso de reeducación y ajuste a una nueva vi-r-

da que será ú.til para él y para la socied¡;¡.d, Para cumplir con este cometido.

E;Jlcentro lcuenta con un cuerpo de profesorE;Js de educación primaria en núme.".

ro de 6 y 6 inspectores que se dedican al cuid¡;¡.do y guía de los niños, Los .,..

profesOres viven en el plantel y dirigen la enseñanza según las normas traza-

das por los orientadores vocacionales que van detalladas en algunos casos en

el registro del niño que se envía, La, mayoría de los registros no tienen obser-

vad6n del psicólogo o de la orientadora vocacional de manera que los recien

llegados llegan a engrosar las filas de los ya residentes. La visita por parte

del médico o del psicólogo es rara, Las actividades que se realizan se hacen

de acuerdo a los estímulos e intereses individuales I dedicándose las activida...

des matutinas al cuidado de los anÜnales I a tareas de agricultura o al cuidado

de las flores, Ta bién se ejecutan labores de carpintería I zapatería y sastre""

rí¡;¡. en los talleres ya mencionados I aúnque el material es súmamente eSQaso

- -
=-~-:-,~..:;::::;;:::;:;:::;.:~;;;~:_.
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y todavía no hay PE3rsonal técnico para el manej o de la maquinaria moderna que

se encuentra en las instalaciones. Por la tarde, se lleva a cabo la labor edu-

cativa tan1;o para los grupos de alfabetización y un programa de educ¡:¡ció:o pri-

maria para los alfabetizados agregánclose a ellos clase de música y pláticas so-

bre moral, h~giene, comportamiento, etc. Se fomenta la recreación guiada por

med~o de excursiones al pueblo o actividades deportivas aúnquerio tienen medio

de transporte ni los implementos necesarios para labores recreativas, de aUí

que los fines de semana sea difícil la organizaci6n de actividades en vista de

que es poco lo que se les puede ofrecer. El c1..:tidado personal de los niños es

descu~dc:ldo, depido a que a veces sólo tienen un uniforme y un par de zapatos.

Las vestimentas están suci9.s y viejas, con zapatos rotos o no tienen. Aúnque

tienen buenas fuentes de provisión nutricional obtenidas de la granja, éstas

son enviadas al Centro de Observación, en donde se redistribuyen nuevamente

de manera que la ingesta es deficiente bajo el punto de vista protf;ico calórico,

Se suma a ello 19. escasez de agua en el centro que dificulta el cuidado de los

terrenos sembrados de vegetales; aúnque un río pasa cerca del lugar el agua

no se ha podido aprovechar debido a la carencia de una bomba de agua para

llev¡:¡r el l!q\.Jido al centro"
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El Centro de Reeducaci6n de Niñas:

Se encuentra, ubicado en un edificiQ del tipo "Operación Escuela" I tam-

bién en San José Pinula. Es una instituci6n de tipo cerrado en contraste con la

que existe para niños. Aúnque e s e strecho para el número de niñas que en él se

encuentran I hay más higiene y los dormitorios están más individualizados: uno

para cada 4 alumnas con s1..1.guarda ropa y mesa de noche. La cocina es bastan-

te hig~énica y el comedor tiene mesas individuales para cada 4 niñas. En el mo-

mento del estudio habían 36 residentes. El personal dedicado a la labor de ree-

ducaci6n está comPuesto por 3 maestras reeducacionales I 3 inspectores y se di$-

tribuye.la poblaci6n en 3 grupos: El primero comprende a las niñas que ingresan

ejecutan actividades de alfabeti4aci6n é higiene; las del segundo grupo compren.....

den niñas qt¡e curSan 20. Y 30. años de primaria ,; el tercer grupo ,niñas. que cur-

san 40. I 5~y 60. años de primaria, El servicio de orientaci6n vocacional efec...

túa visitas al centro una vez por semana lo mismo el médico de la instituci6n.

Una trabajadora social llega dos veces pQr semana. Las niñas también efectúan

labores de bordado, cocina y otras lq.bores domésticas pero sin fines instructi-

vos. Las aulas de clase e stán bien alumbradas pero el local no está adaptado

para labores de esparcimiento y el espacio es bastante reducido. Las niñas no

están agrupadas por edades, sino que prácticamente se encuentran mezcladas lo

que hace sumamente difícil la labor reectucativa. El programa que se llevq a ca-

bo es más bien de tipo académico que ree<:lucacional en una atm6sfera, de <:lisci-

plina correccional.

, I, ...

~
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EL INSTITUTO NEU~OLOGICO DE GUATEMALA

El Instituto NelJro16gico de Guatemala es una institlJci6n privada. Fué

fundado en 1,961 por iniciativa del Dr. Roberto Rend6n, del señor Raúl Calde-

r6n y de 1<;1Srq. Mariflor S. de Solís, cop el prop6sito de dedicarse al trata-

miento, habilitac~6n y educaci6n de niños con afecciones de 6rígen neuro16-

gico y PSico16gicas tales como parálisis cerebral, epilepsia y retraso mental.

Además de las hmc:i.ones ya eSPecificadas, persigue los siguientes objetivos:

A) Prestar toda la asistencia posible a est¿;¡.s personas paré). que pueden -
llegar a Ser m:i.embros ~ndependientes y útiles a la sociedad. ~

B) Asesorar y orientar a los pqdres y parientes de esas personas en la so_o

luci6n de sus problemas individ1.,lales y coordinar estuerzos y activida-

des, a fin de conseguir el máximo beneficio para los paciente s.

C) Conseguir que el público en general conozca mejor los problemas de

dichos paciente s .
D} Asociarse a organizaciones análogas de otros países ct;tyo fin es el me-.

joré).miento de los pacientes.

E) Llevar a cabo los siguientes proyectO$:

1Q. Clínica de diagn6stico I tratamÜmto y CDrientaci6n,

20. Centro de edlJCi;lc::i6n especial.

30. Centro de formaci6n especii;ll.

40. Talleres vigilados

50. Granj¡;:ts pepag6gic<;1s

60. Centro residencial

70. :fomentar y proponer legislaci6n en favor de las personaS afectadas.



Clase No. estud..:,. ~~ci~~compren~as
----- --

Hiperactivos 5 Sin edad específica

Pre-entrenables A 7 5 -12 años

Pre-entrenable s D 6 4 - 8 años

Entrenables A 11 6.6 -13.5 años

Entrenables D 11 13 . 6 en adelante

Ed ucable s 6 12 3.6-6 años

Ed ucable s D 10 6.5 -11.5 años

Ed ucable s ''A
11 13 11.5 años en adelante
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Debido a sus limitaciones económicas, su programa actual está enca-

minado a la educación especial desde el punto de vista social, peda~ógico I

pSico16gicO y médico. No existe una edad límite para ingresar a este centro.

Anteriormente, se colocaba a los estudiantes según el sistema de ni-

veles de adaptación, actualmente, se les distribuye en 8 grupos de acuerdo

a su madurez social, a su inteligencia y a su edad cronólógica; de allí que

existen:

3 grupos de entrenables

2 grupos de educables

1 grupo de hiperactivos

2 grupos de pre-entrenables.

CUADRO No.13 (18)

,

Distribuición de los estudiantes en el Institu-
to Neuro16gico de Guatemala. Año de 1, 967.



CUADRO No. 14

Edades y número de estudiantes del Insituto
Neuro16gico de GIJatemala

Edad
~ No. de Estudiantes

3-5 7

6-8 26

9-11 14

12-14 13

15-17 8

18-20 3

21 + 4

T o tal: 75

CUADRO No.15

Cociente de Inteligencia de los estudiantes del Insituto Neuro-

16gico de Guatemala

C.I.

0-30
31-40
41-50
51-60
71-80
81-90
91-+
Indeterminado

No. de Bstudiantes

6
14
12

8
14

1
1

20

T o tal: 75.
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Diagn6sticos principales de los niños que asis-
ten al Im¡tituto Neuro16g~co~ i\ño L967 ~

Retraso mental de diversos grados

Con problemas de conducta

Daño cerebral orgánico

Trastornos convulsivos

Síndrome de Down

Retraso de la palabra

Parálisis y paresis de diversos tipos

Otros (No m~p de 5 en cada grupo:

Microcefalia, retraso psicomotor severo,

ataxia cerebelosa, incoordinaci6n motora,

, etc ~ )

65

15

9

20

6

19

11

15.

* La mayoría de los niños presentan retraso mental; y varios de ellos tienen a-

saciado otro cuadro neuro16gicO 6 psico16gico.

El criterio sobre el cual se les clasificaba anteriormente ha sido modi-

ficado en cuanto a sus objetivos, sÜmdo distinto el plan de estudios de 10$

niños considerados educables de los entrenables. Es decir, que la clasifica-

ci6n actual ya no se basas610 en su edad mental, sino tomando en cuenta los

factores anteriormente mencionados efectuando la organizaci6n de nuevos gru-

pos y elabor¡;mdo nuevos curriculums para los objetivos que se pers~guen. A
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continuación damos el plp.n trazado para los grupos de educables y entrenables:

Area de e,studio:educables :

Lectura Artes Manuales

Lenguaje Música

Escritura Educa,ción Física

Matemáticas Salud y Seguri4ad

Estuc1~os SQ<;:;iales Ciencias Natim~le$.

Area de estt,ldio: entrenables:

Artes del lenguaje (lectura I lengt,laje I escritura)

Ciencias Naturales Artes Mi;u1uales

Matemática¡;; Música

Salud y seguridad Educación Física

Habilidades Prácticas.

A 10$ educables se les dá más énfasis en el área académica I mientras

que q los entrenables se les estimula todo aquel tipo de actividades relaciona-

das con la vida diaria y el cuidado personaL Si estos últimos pudieran ser e-

ducables se les in¡:;truirfa I aúnque no es éste el fin que se persigue. A ambos

grUPQs se les dá educaci6n físic;a y artes manuales y aúnque dichas actividades

SO¡:1senciHas I se observa a través de ellas! 9.ptitudes I vocación, habilidad y

por lo tanto se le s orientará en e ste sentido.

Existe un número aislado de casos que nO se han ordenado en un grupo

específico porqt,le SUs oaracterfsticas no son as;imUables dentro de los grupOs

mencionados y no se ha, podido crear un nuevo grupo para estos alumnos, por....

-~
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que 'ello implica más personal y un aumento en las necesidadE=s econ6micas por

el Instituto, el cual no está a1.fn en condiciones de hacerles frente. Tales mu-

chacha s se encuentnm incorporados en los grupos mencionados.

El número actual de niños que asisten al Instituto Neuro16gico es de 75 r

La converÜenciq del ingreso se determina en cada caso después de un examen

llevado a cabo por el personal médico voluntario del instituto. Las normas gen.e-

rales de selecci6n de clientes Para el centro dE?enseñanza comprenden a niños

ffsic;amente impedidos que debieran quizá ser educados en la escuela ordiparia,

niños ligeramente retra"sados que necesitan enseñanza académica especial, niños

moderadamente retrasados cuya finalidad debe ser el cuidado de sr mismos y ni-

ños gravemente retrasados respecto a los cuajes la labor del Instituto se limita

esencialmente a la 9sistencia vigilada. Las cuotas de estudios son de sesent:a

quetzales mensuales, pero en la mayoría de los casos se dan becas que van des.,.,

de los 30 quetzales hasta los 5 quetzales al mes pagándose en el último caso

s61amente el costo del transporte.

El personal técnico administrativo está compue sto por una directora, una

administradora, una asistente social titular y una auxiliar, un pSic610go titular

y 1,ma auxiliar, 1.ma fisioterapista de medio tiempo, 8 maestros de educación pri-

maria, una maestra auxiliar y una mael3tra musical. El trabajo profesional está

representado por un neur610go, un psiquiatra y un cirujano ortopédico, quienes

gratuitamente dan consulta e imparten enseñanza y orientaci6n al personal téc-

nico, por medio de conferencias de una hora de duraci6n dos veces por semana.

Cada 15 días el personal técnico, conjúntamente con el neur610go y el pediatra
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se rewne en el "sábado Clínico" p<3.radiscwtir los programas que se trazarán pa-

ra los estudiantes de nuevo ingreso y para evaluar problemas de los ya existen-

tes así como la planificaci6n de actividades fwturas. Este Se efectúa de las 10

horas a las 14 horas.

La técnic<3. aduc<3.tiva qwe se utiliza actualmente es la unidad de interés

qwe teóricamente pasa del conoGimiento de sí mismo al conocirniento de la fami-

lia y lwego al del mundo que rodea al ahimno. La ejecwci6n de esta técnica se

ha mejorado bastante con l~ actual agrwpaci6n y clasificaci6n de los aJumnoS

según sus esferas de madwrez; al mismo tiempo se toma ventaja de acontecimi,en-

tos especiales y fiestas para estimular el interés de ellos. El programa p<3.ra,el

año es esbozado por el maestro conjúntamente con el director. Los plane:;; sema-

nales y m,enswales de lecciones son organiz<3.dos por el maestro, preparándose de

antemano l<3.s excwrsiones y los materiales qwe se van a wtilizar. El conjunto"edw-

cacional, técnico y administrativo y profesional trabaja en un clima de armonfa,

interés y deseo por rehabilitar a los alumnos potencilizando sus capacidades y

creándoles otras para haGerlos adaptable s a su familia y a su ambiente.

EL CENTRO DE RECUPERACION NUMERO 1

En el Centro de Recuper<3.ci6n se encuentra una sala de niños que en el

momento del estudio contaba Gon 22 niños. Se le Hama "sala de los Angeles",

ir6nicamente llamada así y está destinada a dar albergwe a todos aquellos ni":

ños que nacen cOn deficiencias congénitas severas de orÍgen orgánico y con

deficiencia mental severa que hace prácticamente imposible incluirlos en la

poblQ.ci6n infantil de nwestra sociedad.

Más bien se les ha llevado allí para deshacerse de ellos estando condenados

,
¡---<,,,_.-,-,.,-,.'-,'
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a llevar una vida vegetativa hasta que fallecen o bien I si crecen se les tra-

lada a otra sala para adultos denominada" sala de los Arcángeles". En la sala

de los Angeles I se les brinda todos los cuidados necesarios para que puedan

vivir dentro de sus propias limita<;iones que su defecto les permite.

En el momento del estud,io se encontraban 22 niños o Angeles. El es-

tudio de las papeletas I
aúnque bastante incompletas I permiti6 obtener los si-

guientes datQs:

Edad de los niños hospitalizados en la sala de los Angeles del Centro

de R oct.\peraci6n Número 1 .

""""
~~--~- -- -----



Edades Número,

1

2

3 3

4

5

6 1

7 3

8 1

~9 1

la 2

11 2

12 1

13

14 1

15 1

16 1

17 1

18 1

19 1

20 1

Sin edad 1

T o t q 1: 22
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:Proc:edencia de los casos:

Departamento de Guatemala

Departamentale s

La Papeleta nO indica

Total:

Asistenc~a del parto:

Asistencial:Hos pitalarie>

Extrahos pi tala,rio

Por comadrona empírica

Otras perSOnas

No indica

Total:

Diagn6sticos de los nHíos hospito1i2:ado:;¡.

Parálisis cerebral espástica

Parálisis cerebral fláccida

Retraso mental severo

Microcefalia

Daño c;erebral irreversible

R~trasQ mental severo y del desarrollo

Espina bífida con mielomeningocele

Idiocia I ceg-uera I sordQmudez

O¡igofrenia

Sec1,lelas de meningitis

Ceg1,lera

:;;-~
~ - -~

3,--

11

8

3

22

3

8

7

22

No. casos

15

3

9

7

1

3

1

1

2

1

1

~_.~
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El 'BersOl1a,l prqfes~on.a,l esté comp~esto por un méjdico pedia,tra, que e.-

fectuB. una visiti¡:J. c;iiaria al servicio I un residente de la tnstituci6n que atiende

las complicaci<;>PE?~ méjdicas que se pres~H1tan. El Person~Ü de l<¡l sala C<5nsta

de una enfermera g-raÓ1,.\a,dade reciente aqq1"lisici6n I 4 ()l1.¡\xiliares el1tprricas que

a su vez se encargan de las labores domésticas del servicio que inc~uye ella...

vado de ropa y la hig!í'.me de la sala,! Las labores que etect0a el pers<;mal aW-

x:iliar se llevan a cabo por experiencia adquirida en e¡ diario trabaja de la sala

aunqtJ8 actualmente ¡ en el momento del e~tudio I :oe inici<;iba el adiestramiento

dirigido. El persQnal técnico I también const¡;l de 1,.\napSi<;:Óloga luna asisten-

te sopi¡:¡.l y una Hsioterapista del C;::entro Qe recuperaciÓn.. La labor de las pri-..
~

meras dos es bastante limitada I debido al poco contacto qye se hace co~ las

familias. El ~O% de las habitantes de la sqJa se encuentrq.n totalmente aban--

don¡;ldos en cuanto al trabajo del servicio social Se refiere. El trq.bajo del

PSicQlo<)o es poco efectivo y de poca pq.rticipaci6n I pues la natur¡:Üeza de los

problemas patológicos que presentan no permite ningún tipo de q.cercamiento

bajo el punto qe vista psicol6gico. Avnq1.le la sala esté dedicada al clÜdado de

lo:=; niños invalidos y abqndonaqos I es digno de menci6n la limpiez y el 6rden
;

que elxiste a pesar de las limitaciones del persQJ'lal Y cie implementos de higie-

ne. Las normaS! de higiene son aceptaQles ~n el s~rvicio y los niños siempre

se encuentran limpio$ I los mismo sus vestimentas.

4 persc:mas altn1Ístas cooperan s1Jp¡ien.do al servicio con t<;>dos aq1.lellos

implemento$ de prÜn~ra necesida,d que se neces~tan; así el servicio cuenta con

una lavadora eléctriQa luna est1,lfa de gas propano y rop§. suHci$n~e para atender

las más 1,lr~entes necesid¿j.Qes <:;levestimentas. El 9g1,.\a utilizada es municipal
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y por lo tanto eSQases, bañando a los niños? veces por semana.

ESCUELA DE NO VIDENTES: SANTA LUCIA.

Fué el Dr. Carlos Federico NIora, qu~en inició en Guatemala el primer

movimiento en favor de los ciegos en 1,948, con la idea de orear una escuela

paré;), ciegos. Trece años después, en 1,942, I,ln grl,lpo de muchachas gl,lías '"

hmd6 1<;3.primera escuela Para ciegos ql,\e funcion6 en la casa de la Asociaci6n,

dedicándose éstas esforzadas guXas, en ealtcl.ad de mae~trqs, a edl,lcar a los

ciegos y a los sorc~os ql,le les eran ~nviia<;los f,ie los asilos de inválidos. La

sociedad de Guat~mala hi:¡:;o suya taP hermosa iniciativa Y se fQrm6 el "Comit?

Nacional pro-ciego::; y Sordomudos", entic:lacl ql,le obtqvo personería jurídica el

3 de Octubre de 1,945.

La primera instituci6n c¡repda pqrE)f¡te Comité fué la eSCllela residencial

"Santa Luo!a", la oual Se estableoi9 en ellooal propip en mayo de 1,946 La-

sscuela continu6 la labor inioiada ppr ~as Gu!as y desarrollo un programa que

permit~6 a los alumnos seguir sus est\.1.dios de eduoaoi6n primaria y entreparse

en ofioios conforme a su vocaoi6n y aptitudes.

En 1,954, egres6 de la eSC1).elq "Santa Lucía " un gmpo cl.e al1).mnoe¡ °apa..,

oitados para ejeroer distintos oficios y profesionales, tales como músic;os, "'\"

maestros de eduoqci6n primaria(q1).ienes no Pllepen ejercer en el nivel primario)

y pequeños oomeroiantes. La eSC1).el¡p, residencÜÜ oontinv6 S1).programa edvQp,'"

tivo s61Qmente oon niños! los Quales, re<;::iben educaci6n primaria y orientaci6n

vocaoional cOl1forme \,in plan basqdo en la pSicología de la Perso):1,a)idad y en.

los PrinoipiOS de aprendi~aje para niños con 1imÜaoiones Rsioof!s~oas deriva-

dqs de la oeg1).(:~ra (8)
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Aleji;ld<;3.del bullicio de li;l 9iudi;ld, li;l Residencii;l cuenta, con los mejo.,.

res medios p<;3.ra¡i;l educaci6n especial de sus residentes, lo que li;l hace figu-

rar entre las mejores escue¡as de su tipQ en la Américi;l Li;ltina. El edificio re-

sidencial es bastante amplio y las norma,s de higiene son estrictamente obser-

v<;3.das, eSP$cialmente en lo que concierne a dormitorios individualizados para

cuatro alumnos cad<;3.una; li;l cocina y el comedor también limpios y éste último

con mesas individuales para cada 4 personas. De los jardines, el situado en

la parte posterior del edificio cuenta con una piscina de nataci6n. El material

didáctico es excelente: se dispone de personas especializadas en la escritura

Braille, máquin<;'ls de escribir Bri;lille, fon6gr<;'lfos, magnet6fonos, libros de tex-.

to en sistema Braille, instrumentos musicales, globos terráqueos en sistema -

Braille y mapas en relieve. Hay una excelente biblioteca con famosas obras

literarias y poesía pi;lra niños.

El personal de la instituci6n está formado por una directora administrati.-

va y técnica, 9 maestras de educaci6n primaria, 8 maestros especiales a saber:

de canto, de pÜ;mo, de e:iucaci6n física, de ma.nualidades, de mecanografía, de

musicología, de inglés y de educaci6n especial para el hogar; además, 2 maes-

tras auxiliares, una asistente social, Una enfermera y Una niñera. Todo el per-

sonal trabaja tiempo Gompleto. El eql.Üpo profesional está formado por un psi-

quiatra infantil, un médico pediatra y un pSic6logo. Todos consultantes.

La po¡ítica de ingreso se basa en la admisi6n de aquellos nihos que pre-

sentan ceguera parcial o total y que no presenten problemas somáticos o psico-

16gicoS serios. A su ingreso, se le efectúa, al niño uni;l eva,luaci6n psiquiátrica

y psico16gica. La evaluaci6n de ¡os casos problemas, las normas de conducta
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a seguir, las rE;jcomendaciones y la programaci6n de i;lctivtda,des en casos espe-

ciales se efectúa en las sesiones del personal técnico y profesional los días sá-

bados cada 15 días. Existe una secci6n de niños ~specialllamada de Educaci6n

especial dedicada a la atención de niños con problemas serios de conducta. Es-

tán bajo la supervisi6n del psiquiatra y el cuidado de una profesora encargadq. de

cuidarlos e instruirlos constantemente. El número de ellos en el momento del

estudio era de 5. El psiquiatra intantilles efectúa evaluaciones peri6dicas y

dá tratamiento cuando el caso lo requiere.

La instituci6n se sostiene actualmente con los fondos recaudados de la

Lotería "Santa Lucía" y el número actual de niños es de 2S mujeres y de 3S ni-

ños haclendo un total de 60 residentes en la escuela.

HOSPITAL ROOSBVELT: SECCION DE PSICOLOGIA.

Iniciada en el mes de octubre de 1,964 Y adjunta al Departamento de Pe-

, es supervisada. por la Unidad de Neurología. Tiene como fin la evalua-

dón, diagn6stico y tratamiento de pacien.tes con retraso mental, con problemas

ernocionales o de conducta y de adaptaci6n. Ejecuta los estudios necesarios

det€~tminar organicidad; participa en proyectos de investigación, E~,studi¿:m-

do i:¡spectos psico16gicos de pacientes con artritis reumatoidea y
I actualmente

estud significac;i6n de la desnutrici6n en el desarrollo intelectm:¡J niño

i:1Sí corno el estudio transversal y longitudinal del prematuro en su desarrollo

psicomotor. La mayoría de los estudios de Investigaci6n son efectuados por

estudiantes pr6ximas d recibir su Licenciatura en Psicología en las Facultades

Humanidades de las Universidades de Si;j.nC~rlos y Rafaél Landivar Gamo

ttl-lbajo de equipQ con la unidad de Ne\Jrologfa ,sirve de diagn6stioo para insti-

tuciones privadas I e¡emiprlvadas y estatales como son el Centro Educativo A-
-

<
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sistepQ~.9,l/C::Orr¡j1:$.PFQ"'YCi~<;J;osyq()[clQm\l,~a$!y s)-ls.deH~ncl~l)gi,a$ yel Ip.§it\1tq

N~\lm19giqO,qEp! .GJ.,lqternala~

"Lo's ~~áweJte9;EFfeS1:llpdas s,a¡;l:el1.;9y.'mayqrra~YpJltaciQnes.. r9ic.o169~SRs

que inc,L\1Y"YJ:l,le ~pHQ?cipl) .qe'.:PPlleJ;:>as,,psLc,al,6(#<;;as,. :$~i.~f~ctA¡adiar~amente

un,

"

,
prorn~cl.iO,d~?,~:x:ár:nenes p$ioométricO,s,,~ .~ntrevi$tsu;;cQ,I).paciE!nt~s y una,.
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sesi61) (:le/terapia.. E\ pe:rs.al'l.¡al, sonsta cl~: \lr).a, ,p~i;c;:6199a.y; flDa.a§istel)t,eacle""

rn§,s. d~ps.i,cÓlqgas.iIt.f:ie+i q\.l,etI:ab¿:l).Q;n eI;ljpv:e~tig¡¡lci6n .El hQfaf;io de.trab.a-:,

ja es de 4 haras diarias. El tiÓ que s.e>dá"e.§, sqbr~:to'cl() cle,s()st$n;;..eltrat~,

miEjmt?m;eJ;~iR9rnen:tc:>¡9(qys>da8Ppp¡;{;:.J~eu¡::()l,Qg.?Pe;<;lic:ltr;? 8e la, ,Upidacl de Neu~.

ralagía~ La:;;;q\Jaqra~má,9 .c;pm\Jnes .~\,1eiS~haAPR.~er\{adQscm,:CQn\{l.llsiQrle9"

retrasa mental, prablemas sie ;~8qa!ip.r::i,da9.VJ;lif19s;:anti$.ociale$ ..Gl.li'lnqael

casa puede beneficiarse can eq\lSppiqn ~s¡p~G,iqt~sre~rÜtid9ql;IJ;lpiWtq Nell7" ,

rQlqgiso,Lasr~q.qc~Ol)es ps,tcé>ti.9q.s p\ledep,sef. s,C);spep0Qcla$.>perQ 110,.,trata-

dasref,iriéPcd:pse ,q.c.en.~ras es.p$p:i,ple.s.

.
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RESULTADOS Y DISCUSION

~o. En Guatemala sí hay asistencia psiq~iátrica para el niño tal como lo d~

nota la existencia de centros destinados Para este iinienforma análQga a los

que existen en otros países del mundo y siguiendo los esquemas de organiza~

ci6n general.

20. Se llev6 a ci;ibo el estudio estadístico y de observaci6n en los centros

destinados para tal tipo de asistencia, los cuales fueron:

La Clínica de Orientaci6n Infantil

El Hospital Neuropsiquiátrico

El Centro de Reeducaci6n de Menores

El Centro de Recuperaci6n No.!.

La Escuela de no Videntes Santa L~Gía

El Instituto Neuf916gico de Guatemala

La Secci6n de Psicología del Hospital Roosevelt

Existen otros centros que se dedican en una forma u otra al cuidado

de los retrasados mentales, pero no están debidamente supervisados Para

considerados en el pre sente estudio.

En la práctica privada, existe únicamente un pSiquiatra infantil, a-

demás de 7 psiquiatras adiestrados en el extranjero y r¡ médicos dedicados

a ejercer la PSiquiatría sin entrenamiento especial en esta di s cipl;i.n<;l, pa""

ra una poblaci6n de 4.000 000 de habitantes.

Existen además, psic610gos que se ded,ican al diagn6stico y trata-

miento de problemas psiquiátricos sin terapia dirigida o supervi¡;;act?1 por

~
.-.----

==-

- - ------.-..--
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el psiquiatra.

30. Aúnque el tipo de asistencia que se ofrece en los centros estudiados

es llevada a cabo por personas conscientes de que al niño debe respetárse-

#'1'le comO persona Y que debe dársele toda la ayuda posible, dicha aten<;::i6n

confronta grandes problemas que limitan su acci6n de una manera conside(a...,

ble, por 19 cual la programaci6n de las actividades de la comunidad para

socorrer al niño con problemas mentales I no se llena a cabalidad.

Estos problemas deben de analizarse desde dos puntos de vista: El

médico propiamente dicho y el econ6mico-social.

Bajo e¡ punto de vista médico, debe hacerse un análisis de los cen-

tros, en una forma individual para puntualizar los problemas que existen en

cada uno de ellos y para dar opiniones que, a mi juicio, considero serán be-
neficiosas.
];1Hospital NeuropsiQuiátrico:

Deben considerarse varios aspectos importantes como son: Falta de

personal para la atenci6n de estos niños, tanto profesional como técnico. .

No existe pSico16go I ni neur6logo I ni asistente social, todos ellos son e-

lementos fundamentales para que se puedi;l efectuar tratamiento adecuado

al niño. Un porcentaje de más de 50% de los pacientes hospitalizados -
presentan problemas de orígen fundamentalmente orgánico que se encuen-

tran más bien únicamente con tratamiento medicamento so. La asistencia

por parte del pediatra corno miembro del equipo terapéutico e s limitada.

Nos llam6 la atenci6n que la mayoría de los fallecimientos e:q el

servicio ocurrieron por cUi;ldros intestinales infecciosos I aspecto que con-

sidero podría prevenirse.

------
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rque carece de los recursos parp. ello ¡ únicamente se lleva a cabo la preven...,

~n s8Cl;\ndqria y ter<:;iaria ,

El persQnal q.8 la clínica ¡ es competente si tornamos en cuenta las Hmi..,.

G!ones educattvas y econér¡nica~ q\le ~rnpiqen 14 participación de personql m~s

sp~cializado I como lo sería una asi$tente social pSiquiátrica que intervendría

~ 4na forma más dinámica cap la familia pra hacer más efect~vo el trabajo del

Aunque el trabajo de la Asistente social es efectivo al to...

ar la historia clínica y efectuar la encuesta sQciaL no efectúa visitas domiQi-

ii!lrias y PO está debidamente c¡:::ntrenada en dar terapia de sostén u orientaci6n

(1.l~ familia ¡ siendo su participación en el equipo terapéutico discreta.

En Guatemala I los centros dedicados a los pr9blemas PSiquiátricos en

~l nifio, trabaj an en forma individuq.l sip formar una unidad como es deseable I

~~to hace que la colaboración entre todos no se lleve a cabo y que no se solu-

ciopen muchos de los problernas que tienen \3n común y se debe a que no existe

un plan de coordinación y supervisi6n. La única relaci6n directa que tiene la

cJ!frÜcaes cap el Hospital Neuropsiqulátrico,

Q~nvo de Reed u9ación ~e Menor~!it,

Creo pertinente hacer las siguientes observacione s:

Es patente 1(;1pobreza material en que se encuentra el centro.

Los loci;iles dedicados para niños son inadecuados ¡ de tipo asistencial

y l~ dan más el aspecto de un centro de internamiento para nifips infractores y

1\0 el de un í(eptro de readaptaci6n.

Como resultado de la pobreza ¡ se observa mali;iS condiciones de higie....

ne I hq;y falta de implemento;; pq.ra la recreaci(my falta de actividades para la

recreraci6n y falta de activida.des para el aprovechamiento de las horas libres.

~ ~........... ~



El problsma más ssrio que confronta el es sI tiempo que le dedic
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Es tarnbién notoriq el abandono socia.! a que eE¡tos niños están sujstQS

c1.ebido a la. ~usen.Gia qel contacto

El qmbisnte sn genenll es más deprÜpE:mtG que estimulante para los n.~-

fj,os y ffl~¡¡;¡,d.v~ertepoca higisne y eScase2 de los elsmentos necesarios I
i- I :1 -

,

- - - -

,

tit\JQión residen9ip,1 que debe semejar el ambiente de un hQgar,

En res\Jm~n¡ a(mqus la creación de Una sqla de niños vino a marC¡;lr un~

tapa cte dE1~initivo progreso en la psiquiatríq. tnfantil en Guatemala I

eS ~astant~ l1mitaqa y en muchos aspectos inadecuada p

f.(). ,Ql~~i,?~cle, Ori~ntaci1#l Infan~ij.:..

La GHrÜca de Orientaciém Infantil está estructurada en forma análoga q

¡as que existen en otras partes del :rnundo y cumple I con limita~:Üones I el fin, q

se ha impueli!to: la prevenci6n y el tratamiento de las enfermedades de odgen ~

~enti3.1.

a sus actividades, Abierto 4 horas dia,rias u los servicios del psic610go:y del -r

p¡;¡!I.:!1.:¡iatra~pn de 2 horas diarias i A(mque no todos los casos ameritan l.a inte(

vención del psiQ61Qgo 1 ésts ss dedica además, a pacientes adultos lo que imRl

de llevé;u;' a cabo la evaluaci6n de los casos de mayor deterlimiento y por cons~"

gu~eI1te el tratamiento es 100% efectivo. Esto se debe a que el estudio psi..

quíatrico V p:¡¡:i.oologíco necesitan de mayor identificaci6n cOn el paciente, perq

el tiempo que Se le dedica es limitado. En vista del volúmen tan grande de¡
I

PacieJ:1.ts ( Se les cita con intervalo.s prologadoiS, efecW~ndose en 8 semanas

sstudiOp de una duracj.6n de dos semanas. Aünque el nÚIP¡sro de pac:Lentes 8$

elevado, nO ss representqtivo de la población. La CHnicq de Orientaci6n 1nfa

ti! no está preparada p¡;lra efectuar una divulgaci6n efectiva a nivel nayionaL
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El problema fundamental es que, por falta de medios económicos I por

falta de locales adecuados, por la pobreza existente, por la escases de perso-

nal, el niño carece de la sensación de estar en un hogar. i más bien en un re-

formatorio a donde va a pagar sus faltas cometidas. Como resultado I el mime-

ro de niños y de niñas que se fugan es considerable:

.~L1[liDR.9_~.Q.JL-.Ql.L

--~~-_'_,--'--,-,_,_--,--~"---r--"'--~--"'-'--""'.-"-"._-~
, , "--'-'---'---

Fugas registradas durante el año de 1,966 en la
Ciudad de los Niños.

- --'_--~'--_'''''~''_X''---''--'"!''''''' '-'--''''---, '-~ :_'

MES No. %

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Juli o
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

27
8

28
23
24
33
53
57
65
54
99
67

5.0
1,7
5.2
4.3
4.5
6 1
9.8

HL5
12.1
10 O
18A

.J_2_~"j-

T o tal: 5 38 100,0

~-,., ~-_.~.-'~"-,,"-,",,"_._--_._---.
,, ~-'..:._-'~'~'

Los habitantes de los centros no son verdaderamente delicuentes, Sen-
,

cillamente, son producto de la pobreza y de la 19norancia del ambiente del cual

provienen. Los motivos por los cuales ingresan lo indican, tal como lo demues-

tra el cuadro siguiente:

--, ~~--~ - .
-..:.~



47 34.8

14 10.4

la 7.4

7 5.2

1L 35.5
"""~'----"---

135 100.00
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CUADRO No. 18~ ,,-~-

~ ~ ~~ ~ ~~ ~ ~ ,~---

. . MptiV()s dejl1gr~::;o dE? .la PQl:!La.ci6nregistf-qqq (3P> .

la q}Jidad de los niños durante el año de 1966
~~

MOTIVO

1",""T--'-'-

HOMBRES- "1,

No. %
M UIBRES

No. %---
DE:)car&cter econ9mico 342 50.2

Agresi6n 20 2.9

Problemas de con9ucta 32 4.7

Prc:Qlemas sexuales 17 2.6

Evasi6n de la instituci6n 189 27.8

TOTAL 680 100.0
,-~ :r I~

-"'--'-

ElCentro de RecuReración No ,-1

Es poco lo que Se puede hacer por los niños intErnados en la sala de los

Angeles,y como veremos, los problemas existentes prov.ienen de 19. desintegra-

ci6n fa,mUÜ¡.r! el abandono, la falta de protecci6n para la fam:iJia como unidad bá-

sica de la salud somática y mental g problema común en nuestro país. Hasta que

se dicten las normas y las medidas necesarias y se resuelvan lo~roblemas de ori-

gen económico social, disminuirá: la incidencia de estos seres que son el e$pejo

de nuestra$ deficií:mcias sociales.

La Escuela de no Videntes Santa Lucía:
'""---

.
1"-:" -----

IEste centro, como fuera expuesto anteriormente, es de los mejores en su

tipo en la América Latina. Sin embargo, aún que su programa de rehabilitaci6n es

excelente I los graduadQs de la e scuela tropiezan con dificultades para readaptar-

se al marc;:o de su familia y al de la sociedad. El medio ambiente no le brinda

las opprtunidades necesarias para su natural asimilaci6n. en el engrenaje social.



-

-93-

E¡ ~stqdo y la comurÜctad deben dictar normas para la reincorporación de ellos a

I
su seno ¡ asignándoles activid¡;¡.des laborales que no sólo los haga (¡tiles sino

que el trabajo que efe<;t(¡en ponga en práctica la preparación obtenid¡;¡. en la es-

cuela.

El Instituto Neurológico:

El Instituto Ne1,.lfológico vino a llenar una necesidad básica en nuestro

medio ¡ o sea I la de dar tratamiento y educación a niños con afecciones psico-

neuro16gicas ¡ especi¡;¡.lmente en el renglón de retraso ment¡;¡.l.

Par¡;¡. llevar ¡;¡.cabo su plan de trabajo ¡ C1,lenta con personal y material su-

f1ciente ¡ tomándose en cuenta sus limitaciones eccmómicas y la falta de centros

para maestros de educaciín especializados en retraso mental. De las observaciQ..

nes obtenidas en el centro se puede decir lo siguiente:

lo. Aunque las técnicas educativas usadas actualmente enfocan la educación

del retrasado mental bajo un triple punto de vista, social ¡ peda<¡Jógico y

médico ¡ el mayor énfasis es sobre labores académicas mientr¡;¡.s qué ¡ no

están org¡;¡.nizadas las labores de tipo manual y auditivas en una forma

que los niños aprovechen al máximo sus capacidades sensoriales.

20. El personal profesional vol1,lntario no participa de un¡;¡. manera activa en
I

programas de tratamiento sistemático dejando mucha de esta labor a l¡;¡.0,-

sistencia social, pero especialmente al yuerpo de pSicología intervinien-

do (¡nicamente cuando el problema específico del niño requiere su aten...

ción.

30. El recreo no está dirigido; aparte de las actividades de c¡;¡.daunidad
¡ elre...,

-- -
~
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creo no tien$ ~ine$ específicos de ens$ñanza; la mayoría de las veces

198 niños se dedican a jugar al columpio o a li? Pelota. Deben hacerse

IJBS comunes actividades estimulativas.

40. F:Lnalmente, la labor efectuada p0r el Instituto Neurológico, se lleva a

cabQ sin formar parte definida en programas coordinados de la comurÜ.,..

qad cOmO ya hemos señalado en ocasiones anteriores, trabajando más

qien como una entidad aislada en cuanto a coordinación se refiere. El

estado aún no ha llevado a cabo la fund<;1ción de un Instituto Neuroló-

gico con los mismos fines y procedin;Üentos que el actual, al que :;¡e

pudieran rellÜtir; los pacientes de los restantes centros asistenciales

del país que se puedan beneficiar de sus recursos. La fundación de

un centro de éstos requiere efectuar gastos por parte del estado y la

institución actual no se encuentra en las posibilidades económicas

para prestarles atención pue SI aúnque privado, la mayoría de los ni-

fíos que atiende también son de escasos recursos económicos I lo que

completa sus posibilidades económicas actuales. Sin embargo, se-

ría súmamente beneficioso que el Instituto Neuro16gico la participara

en J,lI)a forma coordinada cop. los centros dedicados a los problemas

emocionales Y mer1tale s de los niños para lograr una labor más efec-

tiva.

La Se\?-oión de Psicolo<¡¡ía del Hospital Rooseve1t:
1-

"

'o',
"'," ,""

,

.'

.

\'

Aúnque de principio modesto, quizá desapercibido en el complejo en-

granaje asistencial de la nación y aún del H9spital, la sección de Psicología

viene a pun,tuaUzar la necesidad de considerar al niño ~anto en lo biológico -

~I
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como en lo psico-social. La era del estudio y tratamiento del paciente únicame.!l

te baja el punto de vista somatico sin considerado baja una luz más integral, d~

be de pasar a la hi.storia.

El trabaja en esta Sección se lleva a cabc) por personas jóvenes que se e~.

tán iniciando en el conocimiento de la pSicopatologÍa f especialmente la infantil,

baja el pnto de vista práctico. Aúnque carecen de experiencia previa en este cam

por, pues reciben únicamente preparación teórica sobre pSicopatologÍa infantil en

cursos impartidos en la Facultad de HumanIdades; el entusiasmo y la dedicación

,de estos jóvenes psicólogos hacen efectivo el plan de trabaja que se han impues-

to.

En el presente estudio me he dedicado a discutir los problemas relaciona-

dos con la asistencia psiquiátrica proviene de factores mucho más complejos que

los descritos sólo baja el punto de vista médico. Las limitaciones que existen

en la existencia psiquiátrica tienen un fondo eminentemente social en el que van

íntimamente ligados factores como los problemas de origen económico-Social! es-

pecialmente en nuestro país en lo que se refiere a pobreza, ignorancia, enfermedad

y falta de legislaciones que zcan protección al niño, a la madre y a la familia

formando todos e stas factore s un círculo vicioso. Lo mismo puede decirse de nues,:",

tras hermanos los paíse s centro y latino americanos.

Nuestro país, cultivado por la naturaleza entre valles y montañas! inició

su vida independiente a partir del año 1821, Desde entonces, el crecimiento de

su población ha sido en forma ascendente" En el lapso de tiempo transcurrido

desde 1778 a 1964 (16), su población se ha duplicado cada 37 años. El censo

por muestreo de la población de Guatemala en 1 f 964 dió la cantidad de 4,209.

820 habitantes, estando concentrada 15.8% el""¿"staen el Departamento de Gua-

-----.---
.---
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t~mala. El 65.9% de la poblaci6n reside en el área rural, lo cual es natural por

ser Guatemala un país eminentemente agrícola y ganadero. Un 56.7% son indí-

ge;nas, mientré;).s que, el 43. 3% p~rteneceY). a otros grupos e't:nicos. La composi-

ción demográficé1., se caracteriza en Gl,latemaJa por una alta proporción de meno-

res de 25 años, representando dicho grupo alrededor de un 63.0% de la pobla-

ci6n total. En cuanto al estado civil de las familias gUi;Üemaltecas, en la ma-

yor parte están constituidas por uniones de hecho, absobiendo un 34.7% de la

poblaciÓn total. En el reng!on educativo, el censo de población de 1,964, in-

dica que el 63. 3% d~ la población de 7 y más años de edad de Guatemala es a-

na!fabeta, Del total de personas en edad estudiantil s610 el 25.6 asistían a

la escuela o recibían educaci6n en tanto que el resto no lo hacía.

Haciendo abstracci6n de las normas culturales y religiosas por las que

se rige nuestra población indígena, la mayoría de los matrimonios son union~s

ilegales en las que el padre únicamente lo es de paso y la mujer vive sólo con

un gran número de niños bajo su cuidado, No podemos hablar de familia desin-

tegrada cuando dicha familia nunca existió. Es por ello que el cuadro Número

5 se observó cómo el estado económico y social influyen grandemente en la ac-

titud que tenga la familiq hacia los niños residentes en el hospital neuropsiquiá-

trico ,

La mortalidad infantil en Guatemala es súmamente elevada y es índice de

los pocos m~dios con que cuenta nuestro país para asistir a la madre y al niño.

Los siguientes datos nos dan una idea.



1,960 91. 8

1,961 84,8

1, 962 91. 3

1,963 92.4

~ ..", r
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Tasas de Mortalidad Infantil calculadas por 1000 nacidos v;ivos (15)

Estos datos proporcionados, figuran entre los índices más elevados en

América.

Los Países latinoamericanos presentq.n problemas similq.res a los nues.,..

tros.

Según el informe de la conferencia sobre el papel que juegan el niño y

el adolcente en el de sarrollo nacional el1 Latinoamérica, reuni6p apadrinada

por el fondo para la nifiéz de las Naciones Unidas (27) se hizo ver que las ne":'

ces;idades de la niñez del:¡en ser solucionadas a travéz de diversos sectores

de actividad social, relacionados con ellos en los sig1,lientes aspectos: Afecto,

htgiene y desarrollo físico, alimentaci6n, hogar, desarrollo mental (incluyendo

educaci6n), libertad de comunicarse y expresarSe, guía vocacional y seguriq.ad

econ6mica, desarrollo emocional y oportunidades de ser aceptado socialm~nte.

Bajo el punto de vista emocional, su desarrollo depende de la actitud de la GO... :

munidad. por lo tanto I la al,lsencia o falta de un padre (por ilegitimidad- I abando-'

no u orfi;ll1dad) origina problemas emocionales que a la larga vienen a Const~tuir

problemas sociales. Aún más I a pesar de que la conferencia enfatiz6 l<;iimpgrtq.¡:1,,:

cia de los lazos familiares para proporcionar al niño sus necesidades! nunCa se

olvidó recqnocer ql\e tales lazos eran afeGtadop por la situaci6n econ6mica. y so..

cial de los países latinoamericanos.

(--
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LQS problemas clásicos de familias desintegradas
I madres n'1 casadas

niDOs ahandopados I etc:;. son más frecuéntemente encontrados en las áreas más'

pobres de lp,tinoamérica. En i;!.lgunas áreas
I la ilegitimidad puede ser tan alta

Gom'1 hasta un 70% de todos los nacimi~ntQs; en estas circunsti;!.ncias
I lo que;

necesita es una política de organización de la familia más que una de fortale,...

cerla. En cuanto a legislaciones encaminadas para la protecci6n para la fa-

miHa se hizo ver lo siguiente: a) debe haber asistencia y protecci6n para la fa-

milia como la piedra angular de la sociedad; b) debe dársele cuidados a la IDa-

dre y al niño a través de servicios médicos
I econ6micos y sociales;c) educa-

ci6n ob+iga,toria tanto para niños normales como anormales; d) deben existir

penas c;:iviles y criminqJes para aquellos Padres que desamparan o abandonan

la familia,; ~)integrar la administraci6n de justicia para menores a través de

instituciones especiales I con personal adiestrado I y finalmente f) aplicaci6n

de un c6digo de menores o estatutos para todo país de latinoamérica.

RESUMEN Y COMENTARIO

En este trabajo hemos abordado el tema de la asistencia pSiquiátrica

del niño en GUatemala. Para comprender el panorama nacional presentamos u~.

na breve historia de la psiquiátria infantil y una revista breve a la organizaci6n

y funcionamiento de los diversos centros que llevan a cabo el cuidado del niño

ICQn problemas de conducta y problemas emocionales. Hemos enfatizado la im-

PQrtancia que debe dársele al niño como persona
I quien igual que el adulto -

tiene problemas que ne<;::esitan tratamiento pSiquiátrico
I pero I cuyo enfoque y

tratamiento es diferente. Especial atenci6n debe dárse a ciertos elementos e...

senciales en la vida emocional del niño
I sobre todo bajo el punto de vista so,...
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cial. Esta atención especial es necesa,ria en lo que se refiere a ilegitimidad,

los hogares desintegrados, la orfandad, el abandono de hogar y el divorcio,

y sobre todo la adolescencia, involucrada en el estudio del niño, que presen.,.

ta problemas peculiares a esa edad como es la delincuencia, juvenil que pu~de

tener hondas raíces psicopatologicas y sociales.

Seguidamente procedimos a describir los diferentes centros desti;na,dQs

a la a,sistencia psiqui&trica del niño y analizamos la, función primordial dE? ca"'l'

da uno de ellos. Hacemos ver la importancia, que reviste la unión de todos es...

tos ceI1tros para trabaja,r como parte de un todo, de manera que la comunidad

se beneficie más de la cQordinacióI1 de los diversos servicios. De la misma

manera, el equ.ipo terapeútico qu.e fu.ncio;na en estos centros debe estar forma,..,

do esencialmente por el psiqu.iatra, el asistente social y el psicólogo para -

poder hacer efectivo el programa de diagnóstico y tratamiento. Todos los ....

profesionales mencionados deben tener preparación y adiestramiento para es....

tar capacitados a efectuar el tratamiento de niños con afecciones de la cOn-

ducta o de orígen emocional. A pesar del avance de la psiquiatría infantil,

es notoria la escasez de personal especiali2;ado en el tratamiento de los pro....

blemas psiquiátricos del niño, especialmente en los países centroamerica;nos

en donde esta subespecialidad de lél psiqL\iatría general se está iniciando.

La historia de la psiquitría infantil en nuestro país es bastante breve y da..,

ta de 20 años para esta parte, contándose únicamente con la labor de l!.n ....

psiquiatra infantil debidamente especializado en el exterior, además de 7

psiquitras generales que se dedican 0,1diagnóstico y tratamiento de los pro-

blemas psiquiátricos en adultos.

-- ~--- - -~ ~ v
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Nuestro estudio de los centros dedicados al cuidado pSiquiátrico del ni-

ño se circunscr¡bi6 a aq1,lellQs en donde además del enfoque pSicoló9ico se les

brinda asistencia estatal con 2 excepcione s. En todas las instituciones del -

Bstado encontramos que:

lo. Los centros cuentan con muy poco apoyo económico
I dando como resul-

tado el cuidado poco eficiente para los pacientes
I la escasez de persa

nal técnico y profesional, la presencia de locales inadecuados en cuan

to a diseño e higiene.

20. El personal es escaso y al mismo tiempo la jornada de labores es insu-

ficiente I lo que redunda en la paCa efectividad del tratamiento.

30. Los centros no trabajan coordinadamente
I cada uno trabaja como una u-

nidad separada del resto.

40. Al efectuarse el estudio de los diferentes centros, encontramos que tan

to en el centro de Orientación Infantil y el Hospital Neuropsiquiátrico

san atendidos un alto porcentaje de pacientes con problemas de origen

orgánico que deben recibir tratamiento especial en otros centros pero dE~

los cuales el único que presta sus servicios a la comunidad es el Insti-.

tuto Neurológico de Guatemalq.
I Centro PSic;o Pedagógic;:o que no puede

absorber a todos los grandes pac:Lentes que presentan dichos problemas.
I

En cuanto a la Ciudad de los N:Lños D eS nuestra impresión que la labor

efect1.1q.da en e ste centro no cumple lQp fines que se ha propuesto
I como lo in-

dican laEl estadísticas de fugas, debido a la falta de personal adiestrado y de

medios para efectuar el proceso de rehabilitación.

La sala de los Angeles es un Asilo de Niños
I desechados por la comu-
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n~dad D condenados a vivir una vida vegetativa hasta la muerte.

El Instit\lto Neuro16gico de Guatemala, la Escuela de no Videntes Safl~

ta Lucía y la sección de Psicología del Hospital Roosevelt, llevan bien encé)."""

minados sus programas que se han trazado con las limitaciones lógicas con

que se enfrentan.

Finalmente consideramcs que el denominador común de todos los pro-

blema,s del niño, especialmente en lo que se refiere a su vida emotiva y a su

conducta son la pobreza, la ignorancia, la falta, de oportunidades para obte-

ner m~jores cuidados médicos, econ6micos y sociales como también es el ca~

so en los países de Latinoa,mérica.

Por lo expuesto, creo es necesa,rip que toda la comunidad se esfuerze

por <;lyudar al niño en nuestro país recurriendo a todos los medios que sea po-

sible, e specialmente en el entrenpmiento de maestros y profesionales para la

comprensi6n y mejor tratamiento del niño. También es necesaria la participa,...

ción activo de todos los sectores de la, c:;omunidad para efectuar una labor pre-

ventiva de los problemas del niño D no s610 pa,ra ayudarlas sino para compren-

derlos mejor. Deben de particippr ~n esta labor las escuelas, las guarderías,

los departamentos o unidades de asistencia, social, los hospitales, las dife-

rentes organizi;'lciones socia,les de ayuda fila,ntr6pica; la Iglesia, la iglesia -

puede contribuir a desechar superticiones que afectarían desfavorablemente

los program<;ls de rehabilitaci6n. Existen errores universales como el de que

los niños y adliltos mentalmente retrqsados son víctimas del "mal de ojo"; el

concepto de que los peC<;ldas de los padres son castigados en los hij os; y la

reacción de algunas familias exagerando la protección par estimar que deben

-
- - .' - -
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Debel1 orearse l~ye S q)Je PQrtej an el pa,tr~nrQnio de lq. f¡¡:¡.miHa par? evi-

tar de ~$a m~nera 1<J,de:sil'ltegr?,9i6p. familiar, faotor importante en lQS

prQPlemp!;¡ E:TllPcicmal~s del nifl,().

CONCLUSIONES

La PSiquiatría Infantil en Guatemala es de reqiente iniciaci6n

El número de centros que existen Para el cuidado del niño con proble-

mas psiq\Üétricos es esca¡;o.

El personal técnica y profesicm¡:Ü dedica,do al est¡;¡dio de los problemas I

el diagn6stico y el tratamiento también es escaso.

Los centro¡=¡ 8i?tudi\;idos no trqpajal1 en una forma c:incr6nica l-\ organiza-

de Para mayor beneficio de 10$ programas trazados por cada uno de ellas I

sino en fqrma aislada.

Las !imitaciones especialmente de tipo econ6mico 9ue confrontan qidhos

centros h¡:¡.c;en imPosible una labor efectiva en vista. de 19- pQbreza reinan-

te en varios de los centros, la falta de personal adiestrado en otrOE) y en

otros la, {alta de progTamas más dinámicos de tral:¡ajo.

Los prql:¡lemas del o en Guatemqla como en los países de Latinoamérica,

tienen un profundo origen en el de¡;¡ajuste social y económico en que se vi,..

ve, cq.rE;:ciéndose a la vez de instituciones que protejan a la familia y si,I").

la ¡;pcistenclq. de leyes que velen por la seguridad e integridad de la famiHa

(Lay T. Familia)

J:>ebe incrementq.rse la lapar de Prevenci6n de las enfermeda,des mentales er¡

el niño y estimule la higiene psí(!J:uica de estos pequeños I para hacer de 8"rF

110s pers~m<as útiles y res petadp-$ por la sociedad
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	INTRODUCCION 
	Desde el inicio de mis prácticas hospitalarias en los Departamentos 
	de Pediatría, he sido testigo de cierto número de niños que además de redbir 
	tratamiento bajo el punto de vista somático, necesitaban asistencia psiquiá- 
	trica en una u otra forma. Terminado mi currículum de estudios, he notado 
	que a este aspecto no se le ha"prestado la importancia que merece y que el 
	estudiante de medicina recibe poca orientación Y pocos conocimientos de los 
	elementos fundamentales de la psiquiatría Ülfantil, Esta observación tambien 
	pueae hacerse extensiva a los programas de asistencia psiquiátrica con que 
	cuenta el niño en Guatemala, 
	En el presente trabajo, he decidido hacer un estudio de los centros pri- 
	vados y estatales que se dedican al c~idado del niño bajo el punto de vista 
	psiquiátrico, Se darán las nor;rnas s.e asistencia con las que cuentan los paí- 
	ses más desarrollados en este aspecto y luego, enfocar§ el panorama nacional 
	Finalmente, trataré de dar una explicación a nuestras actuales limitaciones en 
	este campo, sugiriendo de paso, algunas mejoras en nuestro sistema actual, 
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	Titles
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	-2- 
	HISTOR~iLRE LA ,PSIQUIATRIA INFANTIL, S_U~ ALCANCES 
	La historia de la pSiquiatría infantil es de reciente iniciaci6n 
	La 
	PsicopatOlQgíq inf¡;¡,ntil y la p¡;;iquiatría j,nfantil fueron reconocidas como su- 
	.- 
	bespscialidades hasta en el siglo pre~ent~, después de ser precedidas por 
	las disciplinas ql,le se OCl,lparan durante el siglo pasado del estudio ci.entl- 
	fico de la infancia, es decir, la Pediatria, la Pedagogía y el Trabajo SocIal 
	En el siglo XVIII, encontramos a la iglesia católica interesada en el 
	problema de la delicuencia juvenil, época en la que trató de manejar la sj- 
	tuación por medio de reglas morales, En Australia, en 1,895 Y en los Esta- 
	dos Unidos en L 899 se presentan los primeros casos en que los derechos del 
	niño son defendidos en las cortes judiciales; desde entonces, ya no se vió 
	más al niño como un pequeño animal sino se le empezó a considerar como a 
	un ser humano con algunos derechos; la infancia se transform6 en una insti- 
	tl,lción social digna de estudio, Comprensión y cuidados especiales " 
	Binet, Simon, Pestalozzl' y otros educadores, elevaron al niño a un 
	nivel más alto de consideración humana y científica, En su afan por compren- 
	der los problemas de la niñez, los primeros pstqui,atras de niños formados ca- 
	si todos en la psiquiatría tradicional, trataron más tarde de encontrar en los 
	casos infantiles, las enfermedades mentales que habían aprendido a conocer 
	ti 
	en el adulto, cUYQs síntomas esperaban observQ.r en el niño en una especie de 
	escala reducida; asi PUes, hasta comienzos del siglo XX, la psiquiatrj'a infan- 
	t11 se limitó al estudio de las encefalopatias infantiles y a lo que Esqulrol, a 
	mediados del siglo XX, denominó la locura del niño, 
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	Ha sido sólo en los último~ 30 años que esta rama de la psiquiatría 
	hp llevado a cabo un avance considerable. Poco desplJés que Freud diera a 
	la PsiqlJiatría su gran :ímpetu, muchQs de los princlpios que él enfatizó, fue.. 
	ron lJtiliza,dos por las personas cuyo trabajo era tratar con niños, -eduoago- 
	res, psicólogos, pediatras y otros-, para dar los primeros PélSOS en lo q\Ie 
	eventualmente vino a constituir la psiquiatría infantil, No fué sino hasta el 
	año 1, 959 i sin embargo, que en los Estados Unidos, la Asociación Americél- 
	na de Psiquiatría y Neurología reconoció la Psiquiatría Infantil como subes- 
	pecialidad oficial y creó las normas de entrenamiento, 
	La psiquiatría infantil aunque es una subespecialidad de la Psiqui- 
	tría general, difiere de la primera en alg\Inos aspectos muy importantes 
	No 
	es meramente psiquiatría de adultos aplicada a niños, Los aspectos que la 
	hacen original, nc;lcen del hedino que los niños son seres humanos ínmadurop 
	que están constantememe creciendo y desarrollando; están corlnnuamente 
	bajo el cuidado de adultos y sus personalidades son moldeadas por éstos 
	De 
	allí que, si bien el piña nace dentro de su familia provisto de ciertas potencia- 
	lidades constitucionales, el medio ambiente creado por S\IS padres en el hogar, 
	determinará de manera importante, para bien o pdra mal i el desarrollo de su p~r 
	sonalidad, Hermanos, abuelos, tíos y tías, amistaaes cercanas y amigos, pue 
	den ejercer grande o poca influenc:j.a sobre el niño en su desarrollo, dtO) rpal1.era 
	que, si se quj.ere efectuélr \Ina evaluación concienzuda y exacta del desarrolto 
	emocional del niño, las personalidades de los adultos cercanos a él deberán 
	ser i;ldecuadamente comprendidas, 
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	-4- 
	Otra diferencia en la práctica de la psiquiatría infantil, es el medio 
	de que se vale el médlco para obtener información y evaluar el problema del 
	niño. El niño no busca ayuda psiquiátrica por él mismo y muy pocas veces 
	puede verbalizar el hecho de que tiene problemas emocionales" 
	Cuando e s 
	llevado al psiquiatra no puede hacer un adulto 
	Estos factores indican que 
	el psiquiatra infantil no solo debe variar su técnica para llenar las necesida- 
	des del niño, sino que también debe tomar en cuenta los adultos que están 
	influenclándolo y que juegan un papel decisivo tanto en los prbblemas del 
	ni.ño como en su desarrollo general 
	Necesariamente i gran parte de la his.- 
	toria clínica tiene que obtenerse de los padres y de otra~ersonas que se re- 
	lacionan con el niño en el ambienté escolar o en otros aspectos de su educa- 
	cación 
	Lo que se intuye, en lo que respecta a las reacciones emoc1Onales 
	del paciente y a su relación con otras personas, especialmente cuando la edad 
	del niño es muy corta, se deri"J'a de las pruebas psicológicas y del tratamien", 
	to por medio de juegos, en los que el niño expresa sus fantaslas en forma de 
	actos 
	Debido a que es nece13.ano obtener información de la vida intelectual y 
	emociaonal del niño.. por medio de los padres, de las institucones sociales y 
	a través de un examen pti.cológico. es imprescindj.ble que la habi.Hdad del psF 
	cologo cUnico y de la Asistente Social Psiquiia ttlCa complementen el trabajo 
	del pSlquiatra pedi&trico 
	Adem&s, cuando se pLescribe tratamiento J se debe 
	tomar en cuenta a las perSQnq,s lmportantes en el ambiente del niño. tanto como 
	a 1 niño mismo 
	El desenlace de un problema particular depende en gran parte 
	de las estructura familiar de la que proviene el niño 
	Hay algunos sintomas que 
	la familia fomenta.. En tales circunstancias; fracasan; los esfuerzos encamina- 
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	a comprender y modificar la conducta del niño i a menos que también se in- 
	cXuyaJ:'). en el tratamíentolos miembros importantes de la familia 
	La pSiquiatría infantil se ocupa de las alteraciones en la conducata ( de 
	los rasgos insatlsfactorios del ca.ráder, de las alteraciones psicbgenas en las 
	funciones pSicológicas y de las formas de reacción psiconeur6hca o PSicótica 
	q 1.,le son caractedsticas de una edad más avanzada, así como de las reacciones 
	delirantes, de la epilepsia, la parál1sis general juvenil y las consecuencia de 
	las e:ofermedades cerebrales orgánicas ,. Cualquiera que se el tipo de traEtor- 
	pos o Su etiologia. hay qUe recancx:: er que las tendencias del niño ¡ que le ha- 
	cen Imposible llevarse bien con otras personas o impiden que estas se lleven 
	bien cQn él, son problemas de salud mental; en consecuenCIa, dichas tenden- 
	cias no deben man~jarse con actitud de desaprobación moralista, 
	El niño es 
	una personalidad cambiante; necesita recibir afecto, comprensi6n, segurí.dad 
	y disciplina, y necesita tal,11bién ser esUmulado por el éxito y la ace!)tación sO- 
	cial; 86:10:' as) puede progresar su crecimiEmto emocional en una forma natural 
	y espontanea 
	También es necesar io que el niño sienta sÜtisfacci6n en su re- 
	lación con sus padres, que desarrolle el senÜmiento de que puede provocar amor ¡ 
	que sil indiv1.dualidad sea respetada por sus padres y que tenga confL:mza en su 
	propia fuerza y en su capacidad como persona con derechos propios 
	Las desa- 
	daptaciones de la niñez a veces se originan por una sola causa ( pero lo más f1."e- 
	cuente es que surjan de la acción combinada de varios factores ¡ especialmente de 
	po emocional y circunstanQial; otras veces su origen es un defecto intelectual 1,1 
	otro tipo de defecto constitucional; aúnque no se debe tratar de sj,mplificar el pro- 
	blema trattmdo de explicado ,mediante una sola fórmula, Talvez sea más razona- 
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	ble suponer que en mucnas desadaptacl.Ones de la mñez I les relo.CÍones huma- 
	no.~ han actuado como un factor etio16gico irnportante o. tro.vés de su influencio. 
	sol;lfe la personalídad que se éstá desarrollando 
	De todas esto.s relo.ciones I lo. 
	Especial consideraclón se debe dar a determinadas y especiales circuns- 
	t ancias que pueden marcadamente influ1r en el desarrollo emocional del niño; fac- 
	tores que pueden hacer la vida de un nj,ño diferente de la del promedio de mñez 
	que crecen en un hogar intacto con sus propios padres- Algunas de estas clr- 
	cl,lnstancias I son gasta cierto grado ¡r¡.evitablemente traumáUcas para el creci- 
	miento emocional del niño I mientras que otras i ser án de mal pron9stico úni(:a- 
	mente si ellas llU 60n manejadas apropiadameme, .tj emplo de ello son los casos 
	de desintegración del hogar; la ilegitimidad. la adopci(,n, los hogares SÜ5{'~tutos ¡ 
	el dlvorc:~o y los orfanatorios , 
	Dentro de las consideraciones de la psiquiatría infantil i la adolecencta 
	juega un papel muy j,mportante y comprende, el periodo de vida que se j,ni,cia con 
	la pubertad y termina con la adquislCi6n de la madurez tanto f~sica como emocio- 
	nal 
	La evaluación de lp. persor¡.aUdad del adolescente es diLcil debido a las 
	peculiaridades de esta fase, Un j6ven pude parecernos maduro en un momento 
	e j,nmaduro en el otro" Su manera de vestir o hablar - que un dulto puede encon- 
	trar raro t puede reflejar senci,ll<;lmente~l grupo al cual pertenece 
	En un momento 
	dato puederpresentar eVidencias de si,ntomatolog{a neurótJca y poco después, ver- 
	s e libre de tales slntomas 
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	Uno de los criter~os más importantes para juzgar la personalidad del 
	adolescente es la historia de su deaarrollo pre-adolescente, Si sus años 
	prepuberales han sido pesados en un ambiente normal y saludable Y ha de- 
	mostrado evidencias de ajuste adecuado de la personalidad 
	las probabih- 
	dades son que no presentará. deficultades emoCiG:nf\J.és;' sedas durante su ado- 
	lescencia. Si durante sus primeros años ¡ el adlblescente ha dado muestras 
	de problemas emocionales, durante los años de la dolescenc1a, estas difi- 
	cultades son exageradas y en este caso el pron~)stico es menos favorable: 
	de ellos se desprende quel una evaluaci6n completa de la personalidad de 
	un adolescente requiere una determinaci6n de las actitudes Y personalidades 
	de su~adres e 
	Según English y Pearson, (7) el adolescente debe conquistar cua- 
	tro metas: 1) La emancipación de sus padres; 2) La obtención de una ori- 
	entación heterosexual adecuada: 3) Tener una vocación (de una manera muy 
	general); 4) La integraci6n de su personalidad, de manera que pueda aceptar 
	responsabilidades maduras y altru)sUc::as con su sociedad 
	Tambien durante el período d3 la adolescencia eXIsten desórdenes de 
	tipo pSiquidtrico, los cUia.les son descritos en los libros de texto. Existen 
	sin embargo, desórdenes de la' personalidad que merecen mención especial; 
	entre ellos, la delincuencia proque va asociada con la adolescencia 
	El 
	comportamiento delineuente es contrario a las reglas y normas de la soci.e- 
	dad no aprueba y, en este caso, la deliEn cuencia es más bien un términb 
	legal que médico 
	Si el adolescente se sitúa fuera de los límites morales 
	normales de su sociedad r particuléumente 13i entra en contacto cOP la leY, se 
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	'';). 
	le l!amar~ delicuente, Existen dos tipos de delincuencia bajo el punto de 
	vista médico y son: la Interna y la Externa ~ La primera es parte de la pS:J.- 
	copatología de la a4olescenc¡a; la segunda, está determinada por el medio 
	ambiente en qUe vive y se desembuelve el adolescente, En ambos. casos ¡ el 
	enfoque terapéutico es de vital importancia tanto bajo el punto de vista psi- 
	quj,átrico como social; rmJ\0hcrs de estos niños son enviados al reformatorios 
	en donde lejos de ser comprendidos se les abandona, con el resultado que 
	al reintegrarse a la sociedad, muchos de estos j6venes se convierten en cri.- 
	minales adultos 
	El conocimiento::de los proble¡;nas de los niños. tan diferentes de los 
	adultos, la influencia que el medio ambiente y la familia tiene sobre él, el 
	hecho de que su personalidad está menos estructurada y que de una etapa del 
	crecimiento a la otra r muestra raídas modificaciones en su conducta, hace ne- 
	cesario q'Lj,e el enfoque terapéutico sea también original" que los sistemas de 
	terapia varíen haciendo necesario el uso de persona1ccel uso de personal espe- 
	cializado y de centros adaptados a hacer frente a los problemas de ellos ., 
	EL PERSONAL: EL EQUIPO TERAPEUTICO 
	Si bien es cierto que el tratamiento psiquiátrico es tanto especial como 
	complejo, se puede decir qUe casi todo méd:l.co hace psicoterapia en su trabaja 
	diario, élúnq\le no se dé C\lenta de ello < Escucha, dá consejos y trata a sus pa- 
	cientes 
	Sus relaciones con ellos contienen los elementos básicos de la psico- 
	terapia, Todo médico o profesional que trata con el desarrollo emocional del ni- 
	ño, debe ser un est\ldiante de la personalidad humana y de las relaciones humanas, 
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	Muchos médicos fuera'delc.aUlpo' de la'i'Psiquiatriaestán temerosos de que 1 cua1- 
	, ~Jlié.l;' intento de supatte de.c0111prenderoaY1.ldar a niños .emocionalmentealtera- 
	dos va a.. lntensificar:aúnmásl0s.;proplemas Y. qUízá.los 'lesionenpetmanentemen- 
	te; sin embargo] si el.médicoesmad\lfo...intuitivoointeresado 
	sus esfuerzos 
	con todapfobabi1:i.dad beneficiarán al paciente; de/esto se deduce que; e1::i:ns- 
	tr\lmentobásicoen la indum.entaria de un buenpsicoterapeuta I es la madures y 
	la~stabHidad des\lpropia personalidad,; 
	E;xisten divensos t.:!.pos de personal terapeuticocuyo entrenamiento 10'$ ha 
	preparad.QPa.f<;l. trqta.! con vadQsas pectosde las alteraciones emocionales en los 
	nHiqs y sJ..HS:famiHqs ,,Acruellal;>.Pefsonasque han sido entrenadas en~spectos e$- 
	pecializqd.of;1.del prpblema total,. q,menudo trabaJan juntos 
	en equipo ;.:;oníndi vi- 
	duos de qiras disciplinas o LQS grupos que. mayormente intervienen en el tratéilmien- 
	to del:n.ifio G9n 'prQblem¡:lsemoc¡ionales.son losmédlcosgeneralés ,10spéd1a'ttas i 
	los psiquiatras ,los asistentes sociales ylos,pslCólogosoLosmédicos. génera- 
	¡~$Y¡()E)Ped.i¡¡lttqs cornprendenlamayor.parte pues es a ellos a qüiénes:la farni"" 
	Ha ;busca Guando<sepresentan.problemasyellos son laspersonasqueérila}mayo- 
	ría de losccasos dete.rminansi lo's proh¡emasemoctQnalesdelnlfib. sondenatura- 
	leza tal, que hacen necesario la intervendiónmáse\3pec,ializada 
	El ps~,quiattq..' es un médico cuyo adiestramiento espéciaUzado lo provee 
	de los cOnoQimiento.s nece::ctrios p¡;;¡.racomprender Jos problemas 'emocionales y las 
	tf;¡cnicq¡3paratra tar~o s 
	6.!n embargo ,.es ,común en todas las.partesdelrrnundé;> qUe 
	la m a99rí a de losps iqtt~¡¡itras 1,iJ:Mtansu pré.cticaal triitamie11todé adultos<y.'dom,.. 
	parativ.amente sNo l1npeque:tlpnúmemse dedicanaentrénai'seehlast~tt:rtioas pa- 
	ra el trc3.tamiento del niño, 
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	:r;:l psicplogq I es un indivtd1Jo q1.1e estudia y mide las diversas carac- 
	t$rlstiC?is d~ la ps,rponaUdad de :individl,los y grupos. En el campo infantil, 
	¡¡¡U entrel.lamt~nt9 flJpdamental fe$id•¡ en la medici6n (le los diversos perfiles 
	df3 la pem50n&lictad y está part~culq.rmente bien entrado para efectuar prue- 
	has, para observar y comprender a los niños 
	Algunas de estas pruebas que 
	utili;¡:a, están orienta,<;ia,s primariqmente h¡;¡.cia la, medlci:ón (1e las funciones in- 
	telectua1(3S del nip,q y otras, hacia algunos aspectos especiales de la perso- 
	nalidad c;ie1 niño, 1;:1 p9ic610go bien prepara,do I utilizará aquellas pruebas 
	qu~ e¡¡erán de mayof\ utUiqad en pn~veer \lna evaluación adecUé;tda de! niño y I 
	coma mi-emprp <if31 equíp\? tefapéutiQo agrega S\lS descubrimientos a los resul- 
	tados obtenidos por el psiql,ll<;itr<;¡ ya los del asistente social 
	Además de 
	efectuar pruebas I el psic61ogo puede hacer psicoterapia con niños siempre 
	qu,e hi;iya tenid~ un entreamiento adecuado. Usualmente $e recomenda, que el trata~ 
	mienta que esté prep<;irado aewctuaT, se haga, en asocia,ci6n o baja la, guía de 
	un psiquiatra o de un medico general, Esto se debe a que el psicólogo no está 
	entr&nado en medicina y por lo tanto I no está preparado para asumir la respon- 
	sabilidad del cuidado de un paciente que tiene o puede desarrollar problemas 
	físicos que pueden eXq.gE;"!rar Y complicar las dificl,lltades psicológicas 
	El asistE;"!nte sQci¡;¡.l o trabajadolJ sl;¡cial, ayuda, a,l individuo a ajustarse 
	h<;i 9~J19do ~mPortanc:ia en años reciept~s ~apta el punto que h<;i desarrollado sub- 
	social psiq1,ti~tricQ 
	El entrqnamt~nto del asistente social no Rone énfasis en 
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	'copatología intrapsíquica aúnque sus cursos S1 cubren esta área 
	El asis- 
	a social es el tercer iniembro gel equipo de trabajo de las cl:fnícas, de los 
	ospitqles psiquiátricos y de las clínicas de orientaci6n infantil y trata los pro- 
	..: bl~mas, tanto prácticos como emoQionales de la s familias, Su contribruci6n es 
	lq d~ asistir a la familia orientándola hacia una relación más armoni sa que en- 
	tanQes contribuirá a la higiene mental de los niños, El trabajo de equipo es un 
	método bastante utilizado que coordina las diferentes cualidades del psiquié;ltra, 
	del asisteI)te social psiq1,.liátrico y del psicólog, Este sistema es utilizado en los 
	centroS q\.le tratan niños con problemas de tipo emocional 
	LOS PROGRAMAS DE TRATAMIENTO 
	Existen ciertos principios fundamentales que rigen la planificación de 
	los sEprvicios psiquiátricos, los cuales damos a continuación e (1) 
	lo, 
	Los niños emocionalmente alterados pueden ser ayudados en una forma más 
	efectiva o adecuada en aquellas comunidades que tienen un márgen ampl:i.o 
	de facilidades educacionales, preventivas, diagnósticas y de tratamiento 
	que en aquellas comunidades en las que el márgen es más estrecho o con 
	marcada escasez de dichas facilidades 
	20, 
	Los servicios que se le présten al niño ~n etapas tempranas de sus alte- 
	raciones emotigas son generalmente más efectivos, de más corta duración, 
	y tienen resultados más favorables que los que se dan qAliños de mayor edad 
	y más alterados emocionalmente, por lo que a la larga son menos costoso::;. 
	30. 
	La continuidad del tratamiento para cada niño y su familia debe ser unapre- 
	misa es~ncial en la organizac:iól1 de los programas. 
	~--- 
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	~a ps¡icopatolQgía intrapsíquica a(¡nque sus cursos 131 cubren esta área 
	El asis- 
	tente social es el tercer miembro 4e1 equipo de trabajo de las cl:fnicas, de los 
	hQspitales pqiquiátricos y de las clínicas de orientaci6n infantil y trata los pro- 
	bl~mas, tanto prácticos como emocionales de la s familias, Su contribrución es 
	lo, de asistir a la tamilia orientándola ho,cia una relaci6n más armoni sa que en- 
	tonces contribuirá a la higiene mental de los niños, El trabajo de equipo eS un 
	método bastante utilizado que coordina las diferentes cualidades del psiquiatra, 
	del asistente sOQial psiquiátrico y del psicólogo Este sistema es utilizado en los 
	centros que tratan niños con problemas de tipo emocional 
	LOS PROGRAMAS DE TRATAMIENTO 
	Existen ciertos principios fundamentales que rigen la planificación de 
	los servicios psiquiátricos, los cuales damos a continuación, (1) 
	lo, 
	Los niños emocionalmente alterados pueden ser ayudados en una forma más 
	efectiva o adecuada en aquellas comunidades que tienen un márgen amplio 
	de facilidades educacionales, preventivas, diagnósticas y de tratamiento 
	que en aquellas comunidades en las que el margen es mas estrecho o con 
	marcada escasez de dichas facilidades 
	20, 
	Los servicios que se le présten al niño tm etapas tempranas de sus a1te... 
	raciones emotigas son gens:ralmente más efectivos, de más corta duración, 
	y tienen resultados más favorables que los que se dan q.11iños de mayor edad 
	y más <;1lterados em,?cionalmente, por lo que a la larga son menos costoso::;. 
	39. 
	La continuidad del tratamiento para cada niño y su familia debe ser una pre- 
	misa eS•1ncial en la organizacióp de los programas. 
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	40 
	AúJ;lque la investigación y la tt;1Z'$c.Ün {!txplorativa son vitales, las faci- 
	lidades existentes no deben ser abandonadas prematuramente en favor 
	de otras nuevas I qUe quizá son más de tipo experimental 
	En los programas de higiene mental de la comunidad se ha desarrolla- 
	do ~l conceptQ qUe las facilidades que ófrecen los hospltales para enfermos men- 
	ti;lles y los restantes servicios aportados por la comunidad son componentes fun- 
	cionales que trq,bqjan en una forma unificada 
	Un programa central coordina 
	los esfuerzos de la comunidad para poder I;"'frecer servicios de diagn6sticos y 
	tratamiento y para reducir y prevenir las enfermedades mentales, En todos es- 
	tQs pasos I el psiquiBrtra infantj.l debe tomar parte I junto con otros profesiona~ 
	les I en la planificación del programa 
	El principio básico sobre el cual des- 
	c<;lnsa t040 el prqgrama de higiene mental de la comunidad que el paciente debe 
	rec~bir el tratamiento más adecuado, en el momento mas oportuno y en el luqar 
	más 9-propiado es oh::iamente tan aplicable a niños con trastornos de la conduc- 
	ta y/o retrasados mentales i como lo es para loa adultos 
	La planificación de los servicios de tratamiento se efectúa tomando en 
	cuenta evaluaciones y estudios diagnostico s detallados, El diagnostico ps:t- 
	quiátrico del niño conprGn& la. consideración de su salud física r su estado deu- 
	ro16g1co además dd comprender las normas de su funcionamiento social, emocio- 
	nal e intelectual 
	De allí que I el trabajo del tradicional equipo pSiquiátnco-psi,- 
	quiatrai psicológico y asistente SOcia¡ debe ser complementado por otros prBÍesio- 
	nales, Ped~átras, Neurólogos y otros conS\1.1ta:ntes médicos deben ser ir!!volucra- 
	dos y las observaciQnes de enfermeras especializadas en salud pública. educa- 
	dorüs y todos e;quellos que están familiarizados con el ambiente familiar del n1- 
	ño y su escolaridad deben ser 1,.\tihzados 
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	El grupo soc;:io-econó;mico bajQ con sus protlEIT6s familiares y BUS ni- 
	ñas d~sprovistos de contacto con mejores ambientes sociales y culturales r 
	, t~enen necesidades a las cuales deben de ser adaptados muchos servicios, 
	Para efectuar un trabajo efect!vo con estos niños { es necesario un enfoque 
	múltiple y una colaboración estrecha con escuelas I tribunales para menores! 
	tribunales familiares, agencias de bienestar social y jardines dG'Ínfancia !et8 o 
	Lo importante en el niño emocional alterado sin importar que los pa- 
	dres estén o nó motivados para buscar ayuda es llegar a el, 
	En realidad, de- 
	be buscársele en donde esté; en el jardín de infancia [ en las escuelas I en 
	las guardarías I en los hospitalespediátricos I las agencias sociales o en cual:-:- 
	quier otro centro estatal y privado y debe prestársele la ayuda apropiada a él 
	y a su familia, Tales pasos I con verdad,eras implicaciones preven:Hvas f pue- 
	den efectuarse por medio de normas cuyo fin es la coordinación de los diferen- 
	tes servicios disponibles 
	La meta final, en cuaJ:quder tipo de asistencia psi- 
	quiátrica es obviamente la prevenc;:i6n de las enfermedades emOCimJlales de la 
	infancia no s610 Rara evitar el padecimiento, sino tambi•m para promover la sa- 
	lud mental, La prevenci6n primaria que promueve la reducci6n de la incidencia de 
	los problemas emocionales en los niños se hace en el trabajo de consulta con 
	tales facilidades como las clinicas prenatales J jardines de infancia, guarderii;!.s 
	escuelas primarii;!.s y secundarias e La prevención secundana que trata de la de- 
	tecc;:ión rápida del inmediato tratamiento { se efectua por medio de la consulta psi.- 
	q:u;íatric;:a en crisis situac;:iQnales y cU5ndo el niño se encuentra con problemas de 
	tipo emociona,l. La prevención terciaria se efectúa limitando las deficim c;:ias 
	presentes en las enfermedades emQcionales cr6nicas a través de la rahaoilitaciém 
	""".:_-,,~~-~ 
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	DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 
	Tanto en los países europelbs, como en los Estados Unidos, los diver- 
	sos tipos de facilidades diagn6sticas y los tratamientos ponen especial énfa- 
	:t 
	sis en tratamientos a'corto plazo, Nuevos métodos se est•tn dósarrollando para 
	tratamiento en corta tiempo que va de semanas a meses tanto en los servicios 
	internos como en los externos con algunas indicaciones y contraindicaclOnes 
	tomadas en cuenta 
	Tratamiento intensivo de larga duración de 1 a 2 años t sin 
	embargo t está indicado en determinados casos, El tratamtento es muchos más 
	rapido cuando los problemas reciben atenci6n temprana en una comunidad que 
	disponga de un número variado de facilidades para los niños 
	La s norma s de 
	coorqinación y colaboración vadan de actierdo al tipo de ayuda parh.cular que 
	le puede ofrecer al niño y los objetivos y metas que el tratamiento se propone" 
	Dentro de límites amplios, la estructuraci6n del equipo terapéutico depende de 
	la naturaleza de la patología del niño y del lugar en donde será mejor tratado- 
	De la misma manera la direcC16n del equipo terapeúti.co y las funciones de los 
	miemhros de éste también varían, En lugares en donde las metas predominan- 
	tes son médicas ¡ que comprenden la interpretación de datos diagnósticos de ti- 
	po Usico t neurológico y psico16gico que llevan hac;ia un planeamlento apropia- 
	do de tratamiento, eJjJsiquiatra infantil generalmente es quien lleva las res pon- 
	sabilidades del equipo 
	El coordina las contiibuciones de las otras disciplinas 
	para poder instalar normas da trabé;ljo de colaboración durante las fases del tra- 
	tamiento - En otros centros I por ejemplo en un centro de tratamiento residencial pa;;" 
	raniños emocionalmEnte perturbados., s;i.n probl~mas fiS1COS Q neurológicos" una 
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	asisten.te sQcial especializada o un psiGblogo preparado pueden ocupar este 
	puesto o Bn tales circunstancias I el psiquj,atra i,'ffantH puede ofrecer servicios 
	de consulta ,f diQ1,gn6stico y tratamiento y junto con otras disciplinas puede par- 
	ticipar en. el establecimiento de un médio terapétltico y actividades pSlcotera- 
	péuticqS para niños,y família)res , 
	LOS SERVICIOS DE TRATAMIENTO 
	A> Servicios externos: 
	Los servicios externos de tratamiento I centralizados en lo que se cono- 
	cen como clínicas de orientaci6n infantil, han sido los puntos de parhda para 
	lanzar el ataque a los problemas mentales y emocionales de la niñez y es E;Jllu- 
	gar 6ptimo para iniciar este tipo de programas r ya s:ea que estén apoyados por 
	el estado o bien sean de tipoprivado o Ademas de proveer medidas de consulta 
	y de diagn6stico ¡ estas cHnicas deben proveer un amplio márgen de modalida- 
	des que estén de acuerdo al tipo de actividad que llevan a cabo, Niños que pue- 
	de:p ser viBtos en Una forma apropiadi;3. en estos servicios i j,ncluyen aquellos con 
	problemas o des6rdenes de conducta leves o serios; muchos niños con les16n ce- 
	re bral y niños retrasados con problemas emocionales o Los tipos de tratamiento 
	que es deseable ofrezcan sone psicoterapia indivual para niños f actividades de 
	grupo para niños i terapia de entrevistas para adolescentes y familiares I terapia 
	familiar si está indicado, terapia medicamentosa i guía voc3§iqnal f tratamientos a 
	corto o a largo plazo " Las cHnicas de orientaci6n infantil también son como fue;n- 
	te para referir a otros lugares de tratamiento cuando el caso lo amerita! incluyendo 
	centros de tratamiento d!urno, interaamiento hospitalaria u otros cehtr..os que puooan. 
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	tra,tar 6pt;iIp.amente e¡ probl~ma espec1fico del niño 
	El servicio tambien debe 
	prOVeer tratamiento par¡:¡. aquello niños que les h,an dado de alta de los serv1.- 
	cios internos, 
	Los centros de orientación infantE tienen como finalidad fundamental 
	mejorar la adaptación de los niños a su ambiente inmediato r interesándose 
	sobre todo por sus relaciones afectivas y sociales " a fin de permitirles sacar 
	mayor provecho posible de sus aptitudes individuales 0 Teniendo eI)éuenta la 
	falta de madurez de los niños y ¡ por ~ons..1guiente; sus posibilidades de desa- 
	rrollo natural, se trata sobre todo de ayudarles a adaptarse y no sólo de dar- 
	les consejos precisos, La orientación infantil moderna ha introducido el prin- 
	cipio de la modifiGaci6n del medio en los programas terapéuticos aplicables a 
	los trastornos emotivos y a los trastornos del comportamiento en la infancia; 
	tampién cons:idera que no s610 necesita asistencia el mño sino toda s1,Y.ÉamHia. 
	Bl aporte diagn6stico debe versar sobre la familia; previo examen de cada uno 
	<;le sus miembros r considerados a la vez por separado y en sus relaciones con los 
	demás 0 Es la familia la que necesita un tratamiento individual y colectivo, que 
	tenga en ct,lenta la complejidad de la acción recíproca entre los individuos y el 
	medío , 
	Un hecho generalmente admitido es que el equipo de orientaciÓn infantil 
	lo forman esencialmente tres eSPecialistas cuya colaboracl.6n es indispensable 
	para el estu<;lio y el tratamiento de cada caso: un pSic610go, un aS.1stente social 
	y un psiquiatra, 
	En realidad I por su formaci6n médica, psiquiátrica! a veces pediátrica y 
	con frecuencia psicoanalítica, el especialista en psiquiatría infantil desempeña 
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	la fU~Qión m~s importante dentro del equipo; es igualmente quien en la mayor~a 
	d~ los casos aporta las interpretacione~ mas globales y más pr,6ximas a los cri- 
	t~riG; pSiQQlógi90S que son los que en def~rlÍtiva deben inspirar la labor de los 
	centros en r~laci6n con los niños 
	Aúnque la realizaci6n de las entrevistas con 
	IOE¡ padres y con las personas que forman el medio familiar del niño incumbe prin- 
	cipalmente al asistente social, el psiquiatra, por su especial conocimiento de 
	los rproblemas en las relaciones humanas, debe tener también entrevistas clí- 
	nicas QO~ los niños y sus padres, 
	El psicólogo: su misión consiste en practicar con su método personal el 
	examen d~ los niños 
	Los exám~nes psico16gicos son siempre prolongados y pa- 
	ra practi.carllas pruebas, sobre todo las denominadas de proyección, es indispen- 
	sable poseer una formación técnica y una experiencia muy completa 
	El asistente social: en los países de cultura latina casi siempre es una 
	mujerc, aesignada con la expresión "asistente socialH 6 "trabajadora social"., 
	Las tareas sucesivad del asistente socíal en la clínica de otientación in- 
	tantil son: 
	a) 
	En la fase Preparatoria suele ser el primero que entra en contacto con la 
	familia y el niño ~ Deb~ cerciorarse que se trMa realmente de un caso que 
	el centro puede resolver o En esa fase puede formarse ya una ,idea acerca 
	de la situación del enfermo y de su medio ambiente, 
	b) 
	Durante la elaboracipn del diagnóstico i el asistente social aporta una cbn- 
	tribuci6n impQrtante a la anamn6sis < Las informaciones que proporciona 
	proceden de diversas fuentes: 
	- -.- - 
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	loa Conctactos personales con el niño. 
	Al mismo tiempo el asistente social trata de formular sus opiniones y sus 
	juicios ( desde el doble punto de vista del niño y de su ambiente, 
	c) 
	En la fase terapéutica I puede decirse que en príncipio la misión esencial 
	1'. 
	del asistente social consisteren el tratamiento del medio ambiente: es 
	dec~r Q en el trabajq necesario para motlificar los elementos exteriores o 
	la actitud de otras personas para con el niño, 
	Por otra parte I durante el tratamiento y durante la psicoterapia, en parti- 
	cular, el asistente social debe influír sobre la a!ZJtitud de los padres y del 
	medio ambiente en el sentido más amplio de la palabra:;, 
	<;1) 
	Al finalizar el tratamiento D el asistente social mantiene los contactos con 
	la familia y el niño 
	Su misi6n 00 nsiste en seguir de cerca los casos 
	tratados y hacer las investigaciones que permitan evaluar los resultados 
	de la accci6n del centro < 
	Sobre el trabajo: de equipo debe basarse toda la acci.ón diagn6sdca y te- 
	rapéutica de los ceI)tros de orientaci6n o 
	Además del equi:po básico formado por el psiquiatra, el asistente sodal y 
	el psic61qgq I diversos técnicos pueden colaborar en el diagn6stico y en la tera- 
	péutica. Su númerq y la importancia de sus actividades dependerán de la ampli- 
	tud de la labor del centro, Puede ser útil recurrir a lo::; siguientes técnicos: El 
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	PRicoteri:lpeuta, el pedagogo especializado, el reeducador de la motricidad y 
	el reeducar del lenguaje, (4) 
	Aúnque :po hay una nomenclatura aceptada internacionalmente o aceptada por 
	la generalidad de los autores, una comisión de nomenclaturas, reunida con ese 
	fin detro de la sección de pSiquiatría infantil del primer Congreso Mundial de 
	Psiquiatda, celebrado en Paris en 195 O llegó a las conclusiones siguientes: 
	En la clasificación siguiente~ se han excluido las psicosis y los tras- 
	torno s del comportamiento, debidos a la simple deficiencia in"i:electuaL 
	Trastornos sintomáticos de procesos orgánicos 
	TrastornlSls graves del comportamiento, de tipo psicopático y de apa,ri- 
	ción precoz 
	Trastornos de tipo neurótico, 
	Estados reacciona les simples. 
	La cOmisión se ha ocupado, por otra parte, de los aspectos sociales de 
	los trastornos del comportamiento, Habiendo llegado a la concl usión de que era 
	imposible establecer una clasificación semejante a la anterior, se ha esti.mado, 
	sin embargo que la distinción siguiente podría ser útil: 
	Inadaptación familiar 
	Inadaptaci6n escolar, 
	Inadaptaci6n social (refiriéndose a la sociedad organizada en general) 
	La comisión subraYa el hecho de que existen casos en los que la inadap- 
	tación depende sólo de la e~tructura del medio, 
	En el niño, la intesndiad de esas ma,nifestaciones puede aparecer er di... 
	"versas formas: tensiones, confLicto:;;, reacciones, inadaptaciones persistentes, 
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	El tratamiento en las Clínicas de Orientaci6rt Infantil: 
	Básicamente I dejando aparte el tratamiento medicamentoso I los méto- 
	PQs t~rapé\.lUc;::os para los trastornos del comportamiento del niño pueden cla- 
	siHc¡:¡rse en 3 grupos principales:, 
	1) 
	Métodos psicoterápicos qUe tratan de modificar la personalicm de ma- 
	nera que favorezca el desarrollo armonioso del niño y mejore su com- 
	portamiento, En algunos casos I esos métodos tratan de suprimir al- 
	guna de las causas profundé;lS de los trastornos I incluso C1.8 ndo aque- 
	Has son muy antiguas; (19) (20) 
	2) 
	Métodos que tratan de modificar las causas inmediatas de perturbaci6n 
	q\le existen en el medio ambiente del niño, Entre ellos se encuentra 
	la labor terapé\.ltica qUE:) se efectúa en los miembros de la familia del 
	niño, (19) (20) (22) 
	~) 
	Medidas terapéuticas que tratan de mejorar la adptaci6n del niño a.l me- 
	dio I mediante la experiencia direcga y que suelen agruparse bajo la de- 
	nominación de terapéutica del medíQ, 
	La psicoterapia infantil utiliza dos recursos distintos que son I medios li- 
	gados a la expresi6n y medi.os ligados a las relaciones (28), Los métodos de psi- 
	terapia que se utilizan en los <;:entros de orientación son: 
	1. La terapéutica individual 
	2. La terapéutica de grupo. 
	3, Otras escuelas psicoterápicas como son: 


	page 24
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	~- 
	e- 
	'li- 
	psi- 
	0'. 
	-21- 
	a) Psicoanálisis infantil, 
	b) La psicoterapia "no dirigida de Rogers" que se practica en 
	curas individuales o colectivas! 
	c) Los métodos de sugesti6n y de ejercicio (utilizables s6lo en 
	mayores de 16 años) 
	A la familia de los niños enviados al centro pueden aplicarse cuatro mé~v 
	todos psicoterapéuticos para tratarla y son: 
	Lo:;; cpnsejos 
	La terapéutica de contac:::to o de sostén 
	Las psicoterapias sistematizadas 
	Las psicoterapias de grupo, (10) 
	Un hec:::ho de relevante importancia es la frecuencia numérica de los tras- 
	tornos con que el centro tiene que tratar 
	Por las observaclOnes efectuadas en 
	la:;> clínicas de orientaci6n en Europa y en los Estados Unidos ¡ podemos decir 
	que los niños que necesitan tratamiento se divi.den en 2 grandes grupos: Los 
	niños con retraso mental y los que padec:::en trastornos de la conducta o del com- 
	portamiento e 
	Evidentemente en el primer caso se encontrará un gran número de niños 
	retrasados. Por consiguiente I todo centro de orientación infantil debe preparar 
	un plan de .acci6n destinado a los niños deficientes 
	Este plan habrá de tener 
	en c:::uenta los servicios disponibles en las organizaciones educativas locales y 
	decidir cuáles son los casos que el centro debe aceptar, Esta decisi6n depen- 
	derá a su vez de las disponibilidades de personal técnico en el mi.smo centro I 
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	refiriéndolos a otros centros especializados para el efecto y que trabaje a otros 
	centros eSPE?cialÜ::ados para el efecto y q'!..le trabaje dentro de la unidad de traba... 
	jo ya mencionada anteriormente, 
	La selecQióp de los casos se hace de acuerdo a las posibilidades del 
	centro y COl1 arreglo a 
	sistema de admisión 
	Dentro de la labor de prevención en la comunidad pueden utilizarse nu- 
	meroso~ métodos! entre los que l3e menciona, las conferencias públicas, la pre..!L 
	:¡;a, las ~onferencias públicas, los libros, los folletos ¡ la radto, la televisi.6n y 
	el cine; estos últimos pueden ser especialmente útiles para inculcar en los niños 
	los pril1cipios de la salud menta~ ~ 
	De un modo general, pueQe afirmarse que los esfuerzos deben tender so- 
	bre tQdo a la ditus¡6n de los conocimientos lndispensables relativos al desarro~ 
	110 normal del niño y a los principios pedagógicos, con obj eto de evitar errores 
	de educaci6n, en segundo lugar, es preciso que la educaci6n, partiendo de los 
	conocimientos adquiridos sobre el desarrollo normal, trate de hacer compren- 
	der y reconocer los primeros síntomas de laa dificultac~es mas frecuentes que 
	presentan los niños y que pueden provocar algunos de los trastornos que exigyn 
	la intervención de un centro de orientación infantil, 
	Dimensiones e instalación illterior del Centro: 
	En prin9ipio, todo centro debe poseer varias habitaciones para la pS,ico- 
	terapia individua+ así comq1Ügunas a'!..llas más amplias para la terapia de qrupo y pa~ 
	ra las reuniones de los 9rupos de padres; es preciso que las salas sean bastan- 
	te nUmerQsas para que cada especialista disponga de una, 
	Hay q'!..le proveer pOr otra pacte, una sala de es pera para los padre\o' y los 
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	~iños y otra para las familias que acuden por primera vez, También habrá. 
	que reservar Un espacio suficiente para clasificar y conservar los expedien- 
	tes, Las restantes instalaciones como sq.lón de conferencias, sala de jue- 
	gas para niños, se hará de acuerdo a las posibilidades económicas del cen- 
	tro > 
	Como ejemplo de las diversas clínicas de orientación infantil.que 
	pueden existir están: 
	La clínica de Hampstead (3), este es un centro psicoanalítico de Lon~ 
	dres dedicado sobre todo a las investigaciones y a la formación profesional en 
	materia de estudio y tratamiento del niño, en la que se lleva a cabo la evalua- 
	ción diagnóstica y e}tratamiento PSicoanalítico intensivo de un grupo conside- 
	rabIe de niños" 
	Difiere de las clínicas de orientación inanti! tradiconales en su tenden- 
	cia, que es exclusivamente psicoana!:ítica, Es la única clínica en la que el 
	tratamiento comiste fundamentalmente en un psicoanálisis completo, 
	CENTROS DE TRAT~MIENTO DIURNO@. (1) 
	Estos centros de tratamiento fueron designados para niños que necesitan 
	un tratamiento más variado y más específico que el que puede ofrecer la clínica, 
	de orientación infantil 1'éro que a su vez no necesitan tratamiento en un centro 
	de internamiento 
	AlguntOs de estos niños no pueden adaptarse o desenvolverse 
	en un centro escolar, aúnque sí lo pueden hacer en su casa, Pueden ser maneja~ 
	dos y ayudados por medip de 1.ln programa detallado y contínuo e El tratamiento 
	de estos niños p1.lede ser de tipo medicamentoso, así como formas especiales de 
	terapia individual y de grupO p¡;¡.ra él y sus padres I ya los niños se quedan por 
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	per!odos cortos de tiempo, generqJmente meses, pero por períodos mayores 
	también si es necesario. 
	Pue~e también servir como fuente de tratamiento para aquellos niños 
	que egresan de serv~cios internos o que proveJ;1gan de otros' centros de trata- 
	miento. 
	CENTROS DE TRATAMIENTO NOCTURNO: (1) 
	Los programas de cuidado diurno pueden ser llevados a cabo por unida- 
	des de centros de intrenamiento, Algunos de estos centros ofrecen" cuidados 
	nocturnos" para nHios que PUeden estp.r en programas de cuidado dinrno o en 
	esquelas públicas durante el día. En cualquier tipo de manejo, debe de exis- 
	tir gr~n flexibilidad de transferencia de un tipo a otro, de manera que el niño 
	utilice al máximo sus capacidades sociales y su autoridad conforme éstos se 
	desarrollan. 
	$ERVICIOS INTERNOS DE TRATAMIENTO: 
	Los niños deben de internarse para tratamiento únicamente cuando es 
	absolutamente necesario, puesto que ésto implica su remoci6n del hogar y mas 
	a menudo de su comunidad, Este tipo de tratamiento debe puntualizarse, debe 
	formar parte de los servicios coordinados de tratamiento que trabajan como una 
	un~dad; Se puede decir que éste es el tratamiento ~lectivb:Guando se han consi- 
	derado ciertos criterios, en~re ellos los sigu~entes: (1) 
	1. La severidad de los problemas emocionales del niño. Si va a necesitar y si 
	se va a beneficiar de las condiciones especiales de vida que se le puede pres- 
	tar en un centro residencial. 
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	2, La sE;?verídad de los problemas famlliares 
	Si eXIste una relaC16n padre- 
	)'Üj<;> emocionalmente destructiva ¡ o una relaci6n precaria entre los padres en 
	l¡as cuales el niño es tltilizado :'..nconscientemente para preservar el equllibrio; 
	o Para complacer las necesidades patológicas de los padres. 
	L(::1 naturaleza del comportamie'ato de del niño en la comunidad 
	Si presen... 
	ta un comportamientoLmarcada.mente destructivo y peligroso para el y para otros, 
	La ~everidad de los problemas escolares del niño 
	Si tiene. una defIcien- 
	ci<:?- para aprender ¡ y si es una influencJ.a destructiva pi':lra otros niños 
	Además de los criterios antBrJormente enumerados ¡ todav!a nos queda 
	aquel grupo de ntños serveramente nlterados 
	emocionalmente cuyo comportamlento 
	es tan b1zarro o tan difícil de manejar que ne cesitan hospita Ji.zaci6n psiquiátri- 
	c;a 
	Estos pacientes se beneficiarÚm grandemente con tratamientos que van de 
	semanas a meses de duraci6n, Con tri'itamiento de corto tiempo y con ayuda a;',\).,... 
	pjada a la familia, tales niños pueden regresar a sus hogares para seguIr Su tra- 
	tarniento en los Centros Diurnos o en las clinicas de or1.entacjón ~nfantll 
	Los 
	tratamlentos de larga duración van desde un año o m¿s en tiempo cébsi,ancia para 
	aquello que no res ponden al tratamiento 
	Algunos niños I d1:1bido a la :scx;?eridad 
	qe su enfermedad mertal ¡ desafortunadamente requieren cUldados por muchos años, 
	a veces hasira que llegan a la madurez o aCn más 
	Para estos pacientes exis- 
	ten 2 programas de tratamiento hospitalario I que son: 
	léL 
	Los centros residenciales de tratamiento, y 
	26, Las unidades de tratamiento en hospitales 
	Según estos criterios ¡ sólo niños con problemas S8rFJros de conduqtade- 
	l:?~n cie ser tratados en hospitales psiquiátricos 1nfantiles, Los programas de tra.... 
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	tamiento re~idencial pueden efectuarse en centros jndependientes ¡ en unidades de 
	hospitales I privados o pÚblicos I ,u hospitales universitari,os, 
	Los centros de tratamiento residencial de reciente creación en los Estados 
	Unidos y países europeos aceptan a niños con problemas emoci.onales severos y 
	enfermedad mental moderada a quienes. se Q{ ree., se benefjciaran de este enfo- 
	que, generalmente. pero no siempre {3n re[~idencias "ablertas ¡j ¡ sin provisiones 
	esenciales p~¡ra proteger determinados niños de lesionarse ellos mismos o de le- 
	slOnar a otros 
	La mayoría de los centros de tratqmiento residencial trabajan ac- 
	tivamente con lps ;adres del mño y otros miembros de la familia I con la esperan- 
	za de regresar al niño a un hogar que será emocionalmente más saludable y más 
	dispuesto a ayudar al niño en su crecimiento emocional, El tIempo de estancia 
	promedio es de uno a un añcJ y medi.o y la relación personal terapéutica-paciente 
	es de dos a uno I que es necesaria para poder llevar a cabo una respuesta act1- 
	va en .un aml:)iente terapéutico r que comprende terapIa del medio y tratamiento in-. 
	divual apropiado 
	Tal tipo de tratamiento es muy costoso y generalmente no hay 
	suficiente personal para llenar la s demandas. 
	Hospitales Psiquiátricos: Estos ofrecen tratamj,ento que beneficiará él 
	~aci,~:mtes crqniQos o severamente enfermos mentales. aquellos c:on daño cere- 
	bra u otros que requiren tratamiento y cuidados a largo plazo 
	Desafortunada- 
	mente este tipo de hospitales ha sidQ \,ltilizado a menudo por la comunidad P9ra 
	aliviar a los padres, tr~.bunales y agenpifs de bi.enestar infantil que tienen de- 
	terminadas responsabilidades con 10$ niños, Ademas ( muchos de estos hospi- 
	tal@s!::J1,o forman parte del trabajo coordinadq entre las diversas instituciones que 
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	trabajan en un solo equipo, El hospital psiquiátrico en sus programas de tra- 
	bajo debe ser una fuente apropiada de tratamiento para niños enfermos e01ocio- 
	nalmente proyectando tratamientos moderados o a largo plazo, de re~educaci6n 
	y rehabilitaci6n, 
	TRATAMIENTO PSIQUIATRICO EN ¡.AS INSTITUCIONES RESIDENCIALES: (29) 
	Si excluimos a los severamente alterados y consideramos el caso fre- 
	cuente de un niño con un problema de conducta relativamente servero, la deci- 
	si6n de admitirlo en una instituci6n residencial puede, a menudo, ser llevada 
	a cabo después de un período de observaci6n lejos de su familia, Aúnque tal 
	procedimiento acarrea algunas desventajas en el s entido de que ésta es uaa si- 
	tuación no común para el niño, también tiene algunas ventajas, Aún si la ea.... 
	locación residencial, después de la observación, es rechazada como soluci6n 
	a las dificultades del niño, la comprensión mas profunda de sus problemas que 
	se logró obtener a través de la observación tendrá un valor definitivo en el pro- 
	ceso diagn6stico. 
	Las metas de la psicoterapia en los centros residenciales: 
	La meta fundamental de tratamiento residencial es la qle re-adaptar al 
	niño a la sociedad de tal manera que pueda asegurar que el, puede hacer pleno uso dE 
	todos sus potenciales. 
	El cHma terapéutico y la terapia del medio: 
	La estructura social de un centro residencial será determinada en gran par- 
	te por la filosofía de quienes la dirigen y los puntos específicos de vista que se 
	tienen en lo que respecta ahtratamiento, 
	En un centro residencial suf1ciéntemente 
	pQqueño para trabajar con una mitad social única, y sin embargo, lo suficientemen- 
	te grande para poder ofrecer d1fentes clases de tratamiento, tratando con una cli'en."'" 
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	tela que requiere accit¡n en los tres campos, de cuidado ¡ de educación y de psi- 
	Goterapia ¡ los niños naturalmente estarán agr1.,lpados de acuerdo a las .facilida- 
	des de dormitorio, trabaja de clase, horas libres, labores de esparcimiento, ocu- 
	paci6nes, etc < 
	Los tipos de terapia que se brindan deben de estar adaptados a la situa- 
	cion particular del :niño y comprende básicamente la psicoten:ipia individual y la 
	dE? gn.lPO con sus variaciones como son la de análisis de actividad (2), hasta la 
	terapia de atalamiento o (q), 
	El eqllipQ d~ trabajo debe de ser lo más completo posible y trabajar como 
	u.na unidad y con lU).a interrelaci6n estrecha.. 
	El Psiquiatra debe trabajar tiempo completo para supervisar el tratamiento 
	total del niño que comprende: su observaci6fLpreliminar ¡ su admisi6n, la discu- 
	sión de los p¡anes de tratamiento ¡ supervisión de la psicoterapia, presentaciÓ,.,- 
	nes del caso, egresa, tratamiento post-institucional 
	El Pediatra: 
	El pediatra no s610 practica examenes físicos sino también debe supervi- 
	sar los problemas de higiene general ¡ higiene educativa, dietas, etc, I además.c 
	de velar por el estado de salud Usica del niño. 
	El Psicólogo: 
	Este profesional además de S1.J entrenamiento, es deseable que haya teni- 
	do q:mtacto previo con :niños e:n instituciones para estos y sus conocimientos en 
	P¡:¡icología clínica y social deben ser completos. En malidad, 81.,l entrenamiento lo 
	hacen elegible para desempeñar una serie de puestos I incllJ:so el de director o gúla 
	del equipo terapéutico I ¡:¡íempre q1..\e tenga 1.,ln entrenamiento básico en psicoterapia. 
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	Asistente Social: 
	El Asistente Social en una instituci6n residencial para niños ¡ requiere 
	/I1 entrenamiento especial en dinámica familiar y métodos especiales de lo que 
	6 conoce como Servicio Social de Casos. 
	Además de su educaci6n básica en enfermería, debe de poseer conocimíen- 
	105 1;Jásico¡3 de Psi.quip,tría ¡ para poder efectuar una labor acertada de comprensión 
	y ayuda a los niños bajo su tutela, directa. Incluso f al formar parte del equipo te- 
	-.rapéutico su contacto con la familia puede ser beneficioso en el tratamiento del 
	LOS CUIDADORES DE NIÑOS: 
	Son ~quellos miembros del personal cuya responsabilidad principal es la de 
	ve¡lar por el cuidado del niño minuto a minuto 
	En el proceso de llevar una rutina 
	~m la vida diaria del niño f ellos son, en efecto, un elemento esencial en el esta- 
	l:kcimiento de una atmófera terapéut:í,ca 
	Las obligaciones del cuidador de niños 
	lo, 
	Comprender al niñh y las reacciones de este dentro del grupo ¡ así como su 
	actitud hacia los adultos y las actitudes de ella hacia el grupo de adultos 
	que trabajan en la instituci6n, 
	Debe saber comprender las necesidades del niño en la institución, ser capaz 
	de reemplazar a sus padres y poder crear un programa de actividades- 
	Debe darle a sus acciones un carácter educacional y ocupacional observan.,. 
	do a los niños durante sus diversiones y durante sus actividades de trabajo y 
	de proveer1es con juegos 
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	E 1 t1PQ de trabajo que efectúa necel3ita que su trabajo sea de tiempo 
	completu y ai;.m a veces se requtere que viva en el centro mismo 
	No neceSl- 
	ta educació;n especial, aúnque seestán creaJ'1,do escuelas de entrenamiento pa- 
	ra estQ. disciplina (26) 
	La Maestra: 
	En los centros en donde se imparte eduCé;\CIÓn especial ¡ o bien en donde- 
	se dan clases regulares J la educaciQn está a cargo de profesores que l::an teni- 
	do un entrenamlento básico previo con niños sub;normales o perturbados emocio- 
	nalmente ¡ además de recibir entren.amientp en métodos de dIdáctica especIal 
	CUIDADOS POST.:.TRATAMIENTO: 
	Todo niño a quien se le da alta en cualep ier tipo de institución.. raramen- 
	te debe consjderársele como recuperado totalmente. Tal egreso debe ser perrn:iti.- 
	do con el criterio de que el niño ya tiener; capacidad de controlar o ::nejorar sus 
	lJJ:necan1ismos necesarios para vivir de ;nuevo en su hogar y en la comunidad, siem- 
	pre que se le ofrezca una ayuda posterior < De manera que una planificación coor- 
	dinada para tratamiento postinstitucional debe de inJ.ciarse antes de que el nli'io 
	egrese e Ya se discuti6 anteriormente el papel que juegan las cHnicas de onenfa- 
	ci6n infantil al respecto 
	El concept9 de C1.lidado post-inthtucional debe ind uir ( 
	ademas de seevicios de tratamIento, todas las medidas necesarias para su reha- 
	bilitación y para la correcci6n de todo¡:¡ los problemas de tipo ambiental que con- 
	tribuyeron en el desaj\lste inicial df;;ll niño. 
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	MATERIAL CLINICO y METODOS 
	En este capítulo haremos un estudio estadístico y descriptivo de los pa- 
	G~e;n~es asisUdos en los diferentes centros asistenciales del país, que se dedi- 
	c;an al cuidado psiquiátrico del niño con problemas de tipo mental e El estudio in- 
	dividual de cada paciente se hará como ilustraci6n del tipo especial de asistencia 
	q\,le cada instituci6n presta, Los Centros revisados son los siguientes: 
	Hospital Neuropsiquiátrico 
	Clínica de Orientaci6n Infantil 
	Centros de Reeducaci6n de Menores 
	Instituto Neurológico de Guatemala e 
	Centro de recuperaci6n número 1 
	Escuela de No videntes Sta, Lucía, 
	Secci6n de PSicología del Hospítal Roosevelt 0 
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	"EL ESTADO VELARA POR IJ\ SALUD FISICA, MENTAL y MORAL DE 
	LOS MENORES DE EDAD; DICTARA LAS LEYES Y CREARA LAS INSTI- 
	TUCIONES NECESARIAS PARA LA PROTECCION Y EDUCACION", 
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	PSIQUIATRIA INFANTIL EN GUATEMALA" 
	La historia del desarrollo de la psiquiatría infantil en Guatemala es 
	bastente breve, En 1942, escribe el Dr e Victor Manuel Mejfá como Tésis de 
	graQuaci6n de Médico y Cirujano su trabajo im;itulado l/Higiene Mental del 
	Niño y del Adolescente Normales, Consideraciones Psicopedag6gicas 1/ (21)., 
	en la que recomienda al Ministerio de Educaci6n Pública, la ampliaci6n del 
	programa oficial del curso de higiene, es pecialmente relaconado con la vida 
	del espíritu < Desde entonces, se han escrito varios trabajos dedicados a los 
	problemas mentales de la niñez; entre ellos, las tesis de gradueci6n de los 
	Doctores Donaldo García (9) y Ricardo Augusto Recinos (24) dedicadof~ a la 
	Parálisis General Infantil luego la del Dr Marco Gyrano RUlz (25) en la que 
	hace algunas consideraciones sobre la estructuraci6n de la personalidad del 
	neonato, Estud.io de sumo interés es la tesis de Graduaci6n de la Licenciada 
	en Pedagogía María Izabel Gálvez Diéguez de Licona (8) que trata sobre el Hes- 
	tudio Comparativo de Rasgos de Personalidad entre Niños Ciegos y Videntes" o 
	La enseñanza de la pSicología del niño, se inci6 en la Facultad de Hu... 
	manidades, en el año de 1951 y la Psicoterapia Infantil en 1954. En la Facultad 
	de Medicina, no es sino hasta el año de 1964 en que se imparte un cursillo sobre 
	Psiquiatría Infantil como parte del curso de Pediatría e En el año de 1953 11eg6 
	a Guatemala el primer Psiquiatra Infantil, después de entrenarse debidamentean 
	los Estados Unidos, El año anterior, habla llegado: también, procedente de Me... 
	xico, el primer nacional 61 trenado en Psicología Clínica y unos cuatro años antes ~ 
	algunos asistentes sociales y psico-pedagogos del extranjero para ejercer la do- 
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	cencia en las escuelas de Servicio Social y la Facultad de Humanidades crea- 
	das en esa epoca I iniciandose la inquietud científica en los aspectos social y 
	pedag6gico, de los problemas del niño Q 
	En la actualidad, el número de medicos que se dedi.can al cuidado del 
	niño es numeroso y son ellos quienes generalmente primero tienen contacto con 
	el niño, en los centros hospitalarios donde prestan sus servicios, o bien, en 
	sus clínicas privadas, Todo niño que revela sintomatología de tipo emocional 
	o me;nta e$ referido a centros de asistencia pÜblica o privada que cuert a con ser- 
	vicios de psk:¡uiatría o bien, al pSiquiatra 
	La asistencia pSiquiátrica en Guatema- 
	la esta representadp. por 14 psiquiatras, de los cuales 7 tienen entrenamiento en el 
	exterior y 7 son médicos qutodidactas que a través de su experiencia del contac- 
	to con las enfermedades mert ales, han adqui.riddo los conocimientos necesarios 
	para ejercerla. De la mi$ma manera, en vista de que cada día crece más el n11- 
	!TIero de niños cuyas familias demandan ayuda psiquátr1ca { también existen ps.i- 
	c6logos clínicos que dan psicoterapia I unas veces dingida'y otras no, Hoy i en 
	el año de 1967, s6lo existe un psiquiatra infantil. Consecuencia de lo anterior- 
	mente dicho es que la aplicaci6n científica de la psiquiatría infantil es muy liml- 
	tada actualmente y se lleva a cabo en dos esferas, los servicios púbHcos y la 
	práctica privada" Habiendo tan pocos profesionales especializados en esta rama 
	oientífica y sus ramas afines, toda la labor, la de enseñanza, la de practica 'y 
	entrenamiento, está encomendada a¡ mismo grupa de personas que tienen que mul- 
	tiplicarse para medio llenar su cometido- 
	Los centros que entrarán a considerar en el presente trabajo, son servi- 
	cios que participan de la especialidad psiquiátrica o que deben hacerla 
	De to- 
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	dos éstos, únicamente el Instituto Neuro16gico y la Escuela de no videntes San- 
	ta Lucía no pertenecen al Estado, 
	Como medio para apreciar las necesidades del país en servicios de esta. 
	naturaleza no se dipone de ningún dato estadístico oficial,' pero es fácil supo.. 
	ner la magnitud del problem a si se compara la e scasez de personal especializado 
	y ~l número y la capacidad de centros especializadós con un país cuyapoblaci6n 
	llega la los 4,000,000 habitantes, El siguiente estudio, es unadescnpcíón:d~' 
	estos centros tal como se encontraron en el momento del estudb en los meses de 
	marzo y abril de 1967, obteniendo de ellos datos estadisticos que eran esenoiales 
	paffia la exposlción del tema ~ La de.8cripción de los principales centros asis'tencia- 
	les que siguen a continuación, nos va. a servir para mostrar más de cerca el pro"- 
	blema que nos ocupa, Las condidones en que funcionan dichos centros tienen mu- 
	ché en común, pero los describiré separadamente pODque hasta la fecha funcionan 
	en :una forma :Jndi vidual; de tal manera que se relacionan poco unos con otros. StlS 
	prO:cedimientos de organizaci6n y trabaja son diferentes 
	Un hecho digno de men- 
	ción que a la vez es una señal de positiivo progreso, es la actitud general que los 
	dirigentes de los centros de asistencia infantil han tomado con respecto a los ni- 
	ños, es decir, que ya se res peta al niño como persona, a quien la vida ha puesto 
	en condiciones especiales, que tiene problemas que necesitan de estudio y Qompren- 
	siOn para poder asistidos en una forma más racional u cientHica en la medida de 
	lo posible, 
	CENTROS DE TRATAMIENTO: 
	El Hospital Neuropsiquiátrico: 
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	en. el terremoto de 1917 y luego, el año 1960, por el incendio que cegara la vida 
	de varios centenares de enfermos, El Hospital fué trasladado !3ntonces a una 
	po,r:rción no utilizada del hospital pq.ra 6JJ,fermos tuberculosos gaan Vicente", sitio 
	donde P8~nece en forma provis;i,onaL En el moento del estudio, habían 1218 pa- 
	cientes hospitalizados> El presupuesto mensual de dicho hospita es de Q2 0,000 000 
	mensuales y elecasto por pq.ciente por día es de 36 centavos*. El personal médi- 
	co est~ formado por 15 médico que tienen a su cargo los difentes servicios con 
	que cuenta el hospital, Además existen 4 médicos residentes para atender todos 
	los problemas médicos y sus labQres son preferentemente de tipo somático en la 
	atenciQn de los paCientes hospitalizados. También uno de ellos tiene a su cargo 
	la dQnsulta e1't~rna Y ninguno tiene entrenamiento psiquiátrico, 
	El servicio de niños está ubicado en el segundo piso de un edificio de cons- 
	vas salas. Cada sala comunica por una puerta con un patio o azotea con piso de 
	cemento, en donde los niños pueden jugar y en donde reciben los rayos del soL 
	Cuando efectuamos nuestra visita no habían juguetes a su alrededor y gran número cc;.' 
	de ellos se encontraban desnudos, ya qtte varios de los pequeños tienen problemas 
	de control de esUnteres y no puede cambic§.rseles conUnuameJ;1te, El agua se iltili.,. 
	zq. proveniente de la bomba de agua que suple al hospital; como es municipal es es- 
	casa. Existe otro cuarto de ~enores c;iimensiones que puede albeJ;'gar a 6 niñ<;)s de 
	edades mas pequeñas¡ y anteriormente destinaqo para casos que requerían aislamiE;m- 
	to, En el moznen,to de¡ estu;dio estaba vadó, Existe un comedor que dá cabida hol- 
	gadamente a los n~ños durante los tres tiempos de comida, El mobilielrio consiste 
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	Anexo al edificio mencionado I se esta terminando la construcci6n de un edifi- 
	cio más espaciqso que estaba destinado pra enfermos tuberculosos y a dqnde 
	será trasladada en un futuro, la sala de niños 
	Bajo el punto de vista psiquiátrico, el servido de niños está a cargo del 
	único psiquiatra infantil que hay en Guatemala o quien completa el diagn6stico 
	de admisi6n y dicta las normas de tratamiento, las cuales supervisa al efectuar 
	exé.menes periódicos a los pequeños F Practicamente es quien traza el programa 
	de vida institucional y educacional del paciÉmte, si ésto último es posible, E;l 
	horario d.el psiquiatra es de 2 horas de trabajo diarias que son remunerados por 
	el Estado" El médico pediatra, efectúa una evaluación 2 veces al año y dá el tra- 
	tamiento cuando existen. complicaciones s6maticas c. 
	Un cirujano consultante tiene 
	a su cargo los casos quirúrgicos < El tratamiento fisioterápico se efectúa por me.. 
	dio del def)artamento de fisioterapia del Hospital Roosevelt, No hay residente 
	fijo para el servicio y se concreta a llegar cuando se le llama pm; alguna complt- 
	cación, ya sea de tipo somático o de tipo psiquiátrico; en este último caso, usual- 
	mente llega para dar tratamiento medicamentoso, El servicio no cuenta tampoco 
	con neur610go consultante para todos aquellos casos que requieren su intervención 
	y los niños son enviados a otras centros para consultas neuro16gicas 
	No hay 
	asistente social destinada al servicio de niños y únicamente intervienen para no- 
	tificar a los familiar~s del egreso de sus pacientes y en lo posible, orientarlos en 
	la enfermedad de éste e Existen cuatro asistentes sociales para todo el hospital 
	neuropsiquiátrico. El personal de enfermería psiquiátrica que labora 7 horas diarias. 
	Vela por el bienestar de los n:lños y sUPervisa el trabajo del personal de enfermeda 
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	auxiliar y doméstico y tqmbién cumple con la medicaci6n de los pacientes, Ba- 
	jo su supervisi6n trabajan 4 enfermeras auxiliares adiestradas y 4 empíricas tur- 
	nándose las jOfna'das de trabajo 2 por la mañana y 2 por la tarde y 4 veladoras, 
	velando en pqrejas en días alternas" Ellas mismas efectúan el trabajo de limpieza 
	del local así como el cuidado y la limpieza de los niños, además de cumplir con 
	las ór'denes médicas o Se puede decir que en parte ¡ asumen el papel de "ci1ida- 
	dores de niños" , 
	En la entrada ql hospital se encU3rt.r:a una aula de clase -la escuelita- él 
	donde acuden niños que son educables; aú:p.que se imparte clase a los niños que 
	acuelen, é~ sistema ele <;9nseñanza es inqdeCuado. Está a cargo de una maestra 
	y una a)71~'()lapte, siendo el horaric;>de clase de las 8 a las 9 y media diariamente, 
	Actualmente, hay un quxiliar del Cuerpo de Paz que se encarga de la recreación y 
	adiestramiento en actividades muy sencillas de los niños, que por la índole de 
	sus prpblerpas no pueden asistir a clase, Anexo a la escuelita, existe un jardín 
	de juegos al que ocasionalmente llegan en grupos 
	CW:>ndo las condiciones lo 
	permiten, se lleva a los niños una vez al mes a día de campo; sin embargo la 
	recreación no es guiada.. El personal se dedica únicamente al cuidado de los ni- 
	ños I quienes únicqmente se encuentran divididos por su sexo, 
	Los pacientes ingresan a través del Centro de Salud Mental, referidos de 
	lq Otinica de Orientación Infantil y só~o en dasos aislados, ingresan provenien- 
	tes de otras instituciones o enviados por médicos particulares, La política de 
	admisión, acepta la l)ospitalizaGión de {lquellos pacientes que presentan: 
	Un estado agudo psicótico 
	Estado de mal epiléptico 
	Problemas severos de conducta, 
	.- 
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	Niños abandonados con múltiples impedimentos, 
	los cuales, 13 son del sexo femenino Y 22 son del sexo masculino" La capaci- 
	dad del local es para 40 camas, Sus edades son desde los 5 años hasta los 18 
	años, Los 35 pacientes hosptitalizados forman parte del gran total de 151 pacien- 
	tes que han pasado por dicha sala desde el incendio del antiguo hospital. De 
	los 151 pacientes, 62 son del sexo femenino Y 89 del sexo masculind, 
	En el cuadro siguiente se indica el número de ingresos I de traslados I de 
	fallecidos y de fugas a partir del año de 1962, 
	CUADRO No" 1 
	(17) 
	Diagn6stico: De los 151 casos, únicamente se pudo efectuar el estudio completP 
	de 89 casos, -50 niños y 39 niñas- pues se excrluyen los 35 niños ,que residian en 
	la sala en el momento de estudio, así como los traslados -27- a los servicios qe 
	adultos, 
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	Des6rdenes de tipo reactivQ 
	TOTAL: 
	Además de los diagnósticos principales que fueron enumerados en el ~ 
	cuadro anterior I varios niños también presentaban asociados los tiguientes 
	diagn6sticos: 
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	CUADRO No. 3 
	(17) 
	Retraso mental 
	Parálisis cerebral espástica 
	Retraso del desarrollo y del lenguaje 
	Hemiplejía¡=> 
	Mongolismo 
	Inestabilidad Psicomotriz 
	Trastornos de la conducta 
	Reacción ps icótica 
	Psicosis infantil 
	./ 
	Como se puede observar I los problemas orgánicos abarcan más de la¡=> 
	dos terceras partes de los diagnóstico:;; (73) 
	Este tipo de pacientes I no reei'" 
	bep ningún tipo especial de educación Q de tratamiento psiquiátrico I siendo 
	controlado únicamente con medicamentos tipo fel10barbital y epamin según la iR'" 
	dicaci6n del médico y la mejoría que presente, se interpreta por el número de: 
	convulslOnes que ha presentado. 
	Por el estudio de los registros de los niños fallecidos se puede obtener el 
	número total de niños fallecidos y diagnósticos qe defuncIón. El número total de 
	fallecidos de 1962 a 1967 fueron nueve. Los diagnósticos fwron los siguientes::. 
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	3<;> 
	40, 
	50. 
	80. 
	90, 
	Lo 
	60, 
	70, 
	42 
	Diarre~ infecciosa, desemÜlibf~O hidroelectrolíUco severo. 
	DesmÜrición, diarrea infecciosa ¡ desequilibrio hidroelectrolítico 
	severo < 
	Bronconeumonía .. 
	Desnutrici6n ¡ desequilibrio hidroelectrolítico, 
	Gastroenteritis aguda ¡ deseq\fiUbrio hidroelectrolítico, 
	fiebre tifoidea, 
	Men~pgitis purulento,. 
	Fiebre tifc:Üdea, 
	Gastroentef~tis agud~ ¡ desequHibrio hidrpelectrol1tico,; 
	En lo q\.!e se réfiere a la pob~aci6n ac~ual ¡ daré a continuaci6n los diag-- 
	n6sticos de los 35 paciente¡¡; hospit9Uzados en el momento del estudio (abril de 
	1967(, Y lQS tÜ3mpps de hospitalizaqíón de cada uno de ellos, 
	Caso 
	CUADRO No, 4 
	-. 
	, I 
	D~ 
	Somático 
	DfC ,. Psiquiátrico 
	'..", ' 
	10 
	26 
	,- 
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	Caso 
	Dx Somático 
	10 
	Buen estado de saludl 
	11 
	-43- 
	Dx Psiquiátrico 
	23 
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	19 
	28 
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	13 
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	ContinuaG~6n 
	Ca~o 
	14 
	15 
	16 
	17 
	18 
	19 
	20 
	21 
	D;x: S6mático 
	12 
	13 
	B1)en eatado de si;ilud 
	Buen estado de salud 
	Dx" PSiquiátrico 
	-44... 
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	10 
	19 
	20 
	24 
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	continuación 
	Caso 
	Dx Somático 
	Dx Psiquiátrico 
	25 
	25 
	26 
	PAPELETA AUSENTE 
	27 
	28 
	Parasitismo intestinal 
	19 
	29 
	17 
	30 
	19 
	10 
	31 
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	continuación 
	Caso 
	Dx Somático 
	32 
	Parasitismo intestinal 
	33 
	34 
	Buen estado de Salud. 
	35 
	-46- 
	De los 35 pacientes enumerados I 2 O son originados de los diferentes 
	departamentos de ¡a repúbUci1i I 9 residían en la ciudad capÜal y 6 que están 
	tQtalrr¡.errte abandonados; es decir I no Qe conoce su procedencia familiar y han 
	sido referidos por otros c;:entros asistenciales. 
	.. 

	Tables
	Table 1


	page 50
	Images
	Image 1

	Titles
	.,..47- 
	Las edades de los pac!entes son: 
	Todos los ~acientes son analfabeto~ y de estos la atienden a la esclJelita ' 
	del hospital. 
	Depués de estudiados los problemqs de estos 35 niños y efectuqdos los 
	d~qgnóstic:oS y c:ontroles psiqui~tri:cos se hicieron lqs siguientes observaeiones: 
	2 O deberán continuar hospitalización. 
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	El pron9sUco de lop casos es el siguiente: 
	15 podr~n J;'einqorpori;lrse a la sQciedqd. 
	2 O no podr~n reinCQrporarse a la sociedad. 
	Seg(¡n el1GlJestQ efectuada por el DepQrtarpento de Servicio Social, se efec- 
	t(1'a visita fQmiliar a 26 pacientes. 
	Por visita familiar se entiend~ cualqui~r persona o pariente que lo visite. 
	UrÜcq.mente lQ pen:¡On,a:¡¡ SE;) han h~ChO re:;;ponsables de los niños que están en la 
	institución, 
	25 no tienen p~rs{;>na rel:ipansable por el¡os, 
	En encueptl;1 q\.H~ efectuara el Pepartarnent9 de Servicio Social para deter- 
	minar las actitudes de las familias con hijos hospitalizados, se obtuvo los si- 
	guiE:mtes fE;fsultQdos: de los 35 caSOS I Se 10caliz6 la procedencia de 5 casos que 
	res,iden en la ciudad caPital de t,Hl tQtal de 12 familias capitalinas. El número res- 
	tqn~tq no se 19Ci!lli:¡¡6, pea porque viven en los clepartamentos o por direcciones '~n"';- 
	exacta1i? " @ p6rqu!e:c~-mbiap::¡n de direcci6n. 
	De la entrevista cop las 5 familias Se obtuvo los siguientes datos: 
	:. 
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	CUADRO No e 5 
	Las pautas que se toman para calificar ras actitudes son de carácter emocionaL Estas pueden ser: 
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	D~ Lé\$ 5 farn~Uqs ~st\ldiadas, los pacientes tenia más de 4 hermanos. 
	Qon excepci6n de \.in Cpso cuyo ingreso mensual era de Q13 0,00, el presupues- 
	tQ m~nsual familiar era menor de Q75 ,00, en los restanteS 4 casos. La educa.,.. 
	ción, ob~ervada por el grqdo de escQlé¡iridad es pobre. La actit\ld hé\cia sus ni- 
	fíos hospitalizados en~ aceptable en 3 casos e indiferente en dos casos en cuyo 
	caso los niños nQ teníé\1'l padre y uno de estos hogares se encontraba desinte- 
	grado, El QCiSQ No o 3 es ilustraUvQ de La sitU¡3.ci6n económic(i-social que 11e- 
	va a la indiferencia y hasta el fechaso de los niños, mientras que el caso nÚ-' 
	mero 4 demuestra el fenómeno contrqriQ, 
	depenqenc::ia de Min]sterio de Salud P(:(blica y Asistencia Social, el cual tienl::! 
	las siguientes finalidades (12). 
	B¡:; un dispensario psiquiátrico púl:>!ico que presta sus servicios a.pacientes 
	de escasos recursQs económicos y que no necesitan ingresar a un hospitiál.. Di- 
	chQS servicios son: 
	A) Consulta 
	B) QiagnósticQ 
	C) 'J,'rat~miento 
	:P) $~rvicios qe pre y P19st"'Q9S:pité\!i;?;ac::ión 
	E) Prggr¡¡¡.rnas de ed1.¡lcación 8spe9iat, rehé\l:>ilitación vocé\cional Y rehabili- 
	taci6n social" 
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	La Clínica de Orientaci6n infantil ocupa parte del edificio del Centro de 
	Salud Mental que se encuentra situado en una zona residencial céntrica de la 
	1 ciudad y el local destinado para sus actividades astá compuesto por un corredor 
	en el cual hay sillas para las personas que buscan consulta, y tres salones ocu- 
	pados por la asistente social, el psic610go y el psiquiatra respectivamente. La 
	sala ocupada por el-psiquiatra también se utiliza como sala de conferencia o de 
	reuniones del consejo técnico. 
	El equipo terapéutico está compuesto por un psiquiatra, un psic610go y 
	una auxUiar de psicología y una asistente social. Además, un médico general. 
	Se dá tratamiento a niños y adolescentes hasta la edad de 18 años. El 
	niño es traído por sus padres o familiares o bien por otra instituci6n. Los ca- 
	sos se atienden por las mañanas de las 8 a las 12 horas. El sistema de traba..., 
	jo es el de atender los casos nuevos los lunes, miércoles y viernes y las re- 
	consultas los martes y jueves. Los miércoles también se llevan a cabo las Jun- 
	tas Técnicas para discusi6n de casos y problemas y los sábados son para impar- 
	tir conferencias educativas y poner al día el material escrito sobre los casos. 
	Lé":asistente social, es graduada de la Escuela de Servicio Social de Gua- 
	temala. Su horario de trabajo es de las 8 a las 12 horas diariamente. Está en- 
	cargada de efectuar la primera entrevista con los padres del niño obteniendo la 
	historia familiar y los datos generales del paciente, Las entrevistas son emi- 
	nentemente sociales y las reuniones sucesivas que efectúa con la familia re- 
	visten ese carácter, No efectúa visita domiciliaria y los problemas no se abor.... 
	dan desde un punto de vista clínico en vista de que aún está en período de adies- 
	tramiento, De acueq:io a los datos obtenidos, canaliza el caso hacia el psicolo r. ~ 
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	go mientras que la familia es entrsvistadd por el psiquiatra, 
	El Psic61ogo, es graduado de la Universidad de San Carlos, es aqúí don- 
	de se imparte el ?diestramiento en psicología clínica en Guatemala, Su vasta 
	experiencia con el contacto diario de los niños le han permitido desenvolverse 
	en el campo de la psicología clínica, Atiende tanto a adultos como a niños sien- 
	do su horario de trabSij o de 2 horas diarias efectuando en este tiempo pruebas de 
	inteligencia, pruebas proyectivas y sobre varios aspectos de la personalidad a 
	tra,vés de sus entrevistas con el nifio y también con los padres cuando es nece- 
	sario, cumpliendo de estq m~mera cop Su finalidad de conocer y completar los 
	prQblem,ap psico16gicos del niño. Se tiene entrevistas con el niño en una prime-o 
	ra visita y poSteri0rmente se le efect'C1an las pruebas necesarias que el psiquia- 
	tra indique o el psicólogo crea necesarios. 
	Un médico psiquiatra, especiaLizado en Psiquiatría Infantil tiene a su 
	cargo el ~ratamiento de los problemas del niño y como figura principal del equipo 
	terap~(vtico lleva a cabo la labor de coordinaci6n con el resto del personal, Su 
	horario de trabajo es el de dos horas ~liarias efectuando psicoterapia individual 
	. y de gf1,lPO reuniéndose con el niño periódicamente y dando terapia de sostén a 
	los :familiares, 
	Un méDico general, egres?do de la Facultad de Medicina de la Uní versi- 
	dad de Séin Carlos éon un horario de 2 horas diarias tiene a su cargo todos los ca- 
	sos en que está involucEado 1,tn fact9r qrgánico dictando las normas de tratamien- 
	to, InGluye lQS Problel11?s con vulsivos 
	La clasificaciPn de los casos sigue a grandes rasgos el criterio siguien- 
	te: 
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	IV, 
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	Con p.redomj fijo de FaQ'sor Q.rgÚrÜcQ, 
	S;ndrome Cerebral Agudo, 
	2., Sindrome ~e,rebral CrhnicQ , 
	3. A¡;¡oGi ('Ido a otrQ~ trastornqfi orgihrÜcos, 
	Con :f'redomÜtio de Factor Funcll;mal o Pt;;quIco, 
	A) Trastornos relativQs a la naturaleza del niño y su adaptqc;iÓn: 
	1. 
	DesÓrdenes prlmar.ios 
	Dest)rdenes <:le la conduc;tp, y del c;::ai,:~cter 
	Retn~so del desarrollo ps.iqUJ.cQ , 
	B! Ps,icoWurosi s 
	C" 1'G icosj s 
	De:fjc!enC1;='I mental 
	PSiCosociopaha (de)incuencÜ'l) 
	DesÓrdenes de t:ipo reRcUvo 
	A continuaci6n Be dan los datos eSl:adjst1co~~ de los Ci;1S0S que fueror¡, 
	ltendidos ~n los años de 1963 y 1966 Rs:i como el n(¡mero de prueb"ls pSiG9IÓ- 
	glcas efectu""1das en el Año 1963 pqra formamos una Jdea del nÜmero de pa~1.ep.- 
	tef3 y el tiPo deprob1emas que G) nsult;:¡n al Centi"Q, 
	Est,io::eU.ca '1963 (l J} 
	Casos atendidos I primer ingresq 
	Con predominio de fFlctor Qrgimj cq 
	No. 
	S:ndrome cerebra.l crr',)n~co J tncll,!yendo e, P 
	41 
	'3~'nd.rome convulsivo, ¿ncluyendo todé1s ¡,~,s formas 
	d~ ~pilepsv~ y ;'\ccj,de:nt~ s c\?nvuh;jvos transJ.tqt/ ::8 
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	Titles
	B. 
	..... 
	Defic~enci~ mental, de todo;;; los gra,dos, j,nc!uenQQ c1,.!atro 
	cuatro C~~O$ de mqngqhSrDO 
	Retrq.so de! !;>esé;1rrQllo nS1,.1rq-mu9cl,llar y mmltal en 
	1;1 prirr¡er~ i1ilf~mcia 
	lnS?sta1:¡iHct~d p¡:¡]c9motrJ.z.' [predominancto la .sj.nto""' 
	mat9¡Qgi~) 
	Ipmach¡reZi <;,11QbaJ (ps~c9-1;¡~01"" socio.1) 
	Deterioro !isicQ y menti'\¡ 
	Corsa 
	Afi"\sia y otrQS t.ra9~()rnOS clellenguaje 
	Sorctarr¡\,lQe .? 
	Total: 
	174 
	...54- 
	16 
	22 
	12 
	Con Predqminio de los factOres y tri;isto,rnQs emocionples y c:le la per- 
	son~li<;1ad . 
	Des6rdene$ pr~roarios (~n la edad pre...esGola,r) 
	:Oe~órdenes de lp. conducta (edad escolar) 
	Nettro::¡is infantH (todas las formfis) 
	ReqCpJ.óD p$icosOm~ltj<;:J. 
	fracas!? eSC9f~r (pr,?d(:nni;tl9pqo la sÜ¡tomatolqgi¡'l.) 
	Problem,M.s cte adlPl~sQen.cja \inc!uyenqo deUncuen... 
	T o t a 1: 
	14 1 
	+9 
	60 
	18 
	J9 
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	C, 
	D, 
	A. 
	B, 
	Sin trastorno psiquiátrico 
	sin diagnóstico (se ausentaron de la clínica y no 
	se logró completar el estudio) 
	T o tal: 
	Total de casos atendidos de primer ingreso: 
	Reconsultas en el año, incluyendo sesiones de Psicote- 
	rapia individual y de grupo 
	Gran total 
	Estadistica 1966 
	Casos atendidos, primer ingreso 
	Con predominio de factor orgánico 
	Sindromes convu1sivos, Incluyendo todas las 
	formas de epilepsia y accidentes convulsivos 
	transitorios 
	SJndrome cerebral crónico, incluye;ndo C, P 
	Retraso del desarrollo neuromuscular y mental 
	en la primera infancia 
	Mongolismo 
	Total: 
	Con predominio de los factores trastornos emo- 
	cionales y de la personalidad (factor funcional 
	asociado) 
	-55- 
	455 
	7.'Z5- 
	No 
	73 
	34 
	13 
	-1- 
	121 
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	Titles
	D. 
	E- 
	F, 
	l;L 
	Reacci6n psicosom~tica 
	Retraso Escolar 
	Des6rdenes de la conducta 
	Desórdens primarios 
	Problemas de adolescencia 
	Inmadurez global (psicobio-social) 
	Inmadurez 
	Psiconeurosis 
	Psicosis 
	-1. 
	T o tal: 
	161 
	C Deficiencia mental 
	Casos referidos al tribunal para menores 
	Desórdenes de tipo reactivo: 
	Re acci6n de ansiedad 
	Reacci6n emocional 
	Reacción delirante 
	Reacción hist:eroide 
	Total 
	Sin trastorno psiquátrico 
	Sin diagnóstico (se ausentaron de la clínica 
	y no se logr6 completar el estudio) 
	Sordomudez 
	Total 
	-56- 
	21 
	75 
	21 
	20 
	10 
	12 
	29 
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	G" 
	2 , 
	Total de casos de primer ingreso 
	Reconsultas en el año, incluyendo sesiones de psico- 
	terapia individual y de grupo 
	Gran total 
	Entrevistas y orientaci6n a padres de familia, 
	(se di6 orientaci.6n práctica acerca del juego y la 
	cOhversación con los niños) 
	Pruebas aplicadas: 
	A. Test de inteligencia de F, Goodenough y deter- 
	minaci6n de la f6rmula diferencial en la figura 
	humana 
	Bo 
	Psicodiagnóstico de Rorschach (aplicación e 
	interpretaci6n) 
	C. 
	Test A B C para deteminar grado de madurez 
	para el aprendizaje de la lectura y la escritura. 
	D, 
	Escala de inteli99ncia de Weschler para niños 
	Escala de inteligencia Terman-Merrill forma L, 
	F" 
	Baum Test (test del arbol) 
	G. 
	Test de inteligencia T. T. 48 
	H, 
	Test de inteligencia de Mira y Lopez 
	1. 
	Composici6n, cuestionarios de Pressey y otros 
	-57- 
	. 319 
	987 
	1306 
	100 
	127 
	107 
	43 
	31 
	13 
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	J. 
	Test de a~reciación temática paI:e¡ niños (C.A, T o) 
	K- 
	Test de apefcepción temática (aplicación, cómputo, e in- 
	terpretacion) 
	L, 
	Bender Bellevue Test 
	11 
	Total de pruebas aplicadas 
	352 
	Número total de sesiones atendidas 
	452 
	La clínica de Orientación Infantil tamJ:::dén envia pacientes a otras 
	instituciones cuando las naturaleza de sus trastornos así lo requieren" Cuan- 
	do los trastornos de la conducta son bastante serios, éstos son referidos al 
	hospital Nueropsiquiátrico, Las indicaciones de traslado a este hospital 
	son: 
	11, Estado agudo psicótico, 
	2 c, 
	Estado de mal epiléptico, 
	3, 
	Problemas severos de conducta, 
	A pesar de las múltiples limitaciones que se mencionarán más adelan- 
	te, la Clínica de Orientación Infantil es la piedra angular de la prevención de 
	, los trastornos de la conducta en el niño y del establecimiento de programas a 
	nivel de la comunidad para conservar la salud mental. 
	El Centro de Reeducación de Menores: 
	El Centro de Reeducaci6n de Menores ó Ciudad de los Niños está des- 
	tinado a alojar a los menores delincuentes que son referidos por el Tribunal pa- 
	ra menores adscrito al juzgado tercero de primera instancia de lo criminal en la 
	ciudad capital y en los departamentos de la república, por los tribunales de 
	primera instancia, Tiene oomo fin fundamental reeducar y orientar a los me- 
	nores bajo su tutela para hacerlos útiles nuevamente a la sociedad. Se encuen- 
	J.i 
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	tran niños desde la edad de 5 años hasta los 18 años 
	Para seguir el fin que 
	se propone I el conjunto educacional cuenta con 3 centros I a saber: 
	1 - 
	El Centro de Observación con 75 niños en E?l momento del estudio, 
	2 - 
	El Centro de Reeducación de niñas con 36 niñas, 
	3,- 
	El Centro de Reeducaci6n de niños con 83 niños, 
	Estudiaremos cada uno de ellos por separado: 
	El Centro de Observación para menores: 
	Unicamente destinado para hombres I se encuentra localizado en lo 
	que se OJ nace como Plaza de San Pedrito I situada en una zona populosa de la 
	ciuda, 
	~l local es un edificio sobrio al cual se ingresa por un pequeño corredor, 
	La casa es bastante amplia y se le ha dividido en 2 secciones que se comunican 
	entre sí por un pasadizo constantemente vigilado por inspectores para evitar fu- 
	gas del centro, La sección situada en el ala izquierda del edificio está desti- 
	nada a las oficinas administrativas y técnicas I cuenta con un pequeño dormi- 
	torio que aloja a 9 estudiantes de pre...egreso o de libertad controlada y un co- 
	medor para lo niños, En el ala derecha I se encuentran dos dormitorios i uno 
	para la población de menor edad y el segundo ¡;:rara los adolescentes propiamen- 
	otro mobiliario. Sus paredes se encuentran en precario estado de higiene y el 
	techo presenta un boquete a través del cual l3e hq.n escapado algunos niños, 
	El siguiente dormitorio para los mayores can más o menos las mismas cara<;:- 
	teristicas ceenta con 2 O camas, 
	En ambos dormitorios existe un olorrpepu.... 
	liar a sudor y humedad. En) ambos se aloja la población principal de mucha..., 
	chos del centro, Hay también un salón de clase y un cuarto destinado para 
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	ver televisibn, Los servicios de higiene constan de 5 baños! 5 lavamanos, 
	un orinadero común y 5 sanitqrios de tipo POZQ, todo el conjunto en mal es- 
	tado higienico, Los siguientes cUqdros nos darán una idea del movimiento 
	anual de lq poblaGi6n i:Qfantil en la CiuQad de los Niños. (14) 
	CUADRO No, 6 
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	En el Centro de Observación tienen su sede las oficinas administra- 
	Uvas y las secciones de Psicología, Médica, orientaci6n vocacional, Peda- 
	g6gico, y del Servicio Social, Es en este centro en donde se lleva a cabo la 
	investigación psico-bio-social de cada caso, 
	El psic610go, con entrenamiento en psicología clínica lleva a cabo 
	pruebas de psicometría y diagnóstico de la personalidad, especialmente en 
	los adolescentes que el tribunal indica se efectúen o a niños con serios pro- 
	blemas de conduc;::ta que necesitan orientación. Sus observaciones las presen- 
	tan en la reunión del consejo técnico para su discusi6n, Cada año, al grupo 
	de escolares que han llegado al sexto año de primaria se les administran las 
	pruebas de orientaci6n vocacional, 
	No se da terapia específica, En el año 
	actual, han habido hasta el momento del estudio 300 ingresos, De ellos, se 
	han efdctuado los estudios psico16gicos a 5 niños de nuevo ingreso y la a ni- 
	ños de ingreso anterior (5 de mayo de 1967). El horario de trabajo estipulado 
	para el pSic610go es de 4 horas diarias, 
	El médico del Centro de Reeducaci6n de Menores tiene como fin iunda- 
	mental, velar por la salud de la población, Lleva a cabo un examen físico a 
	los niños de nuevo ingreso y dá tratamiento médico cuando hay problemas de 
	salud, El cargo lo desempeña un médico obstetra con un horario de trabajo de 
	2 horas diarias. 
	El servicio de Orientaci6n Vocacional está compuesto por 2 orientado- 
	ras, ambas maestras de educación primaria y estudiantes de la Facultad de Bu- 
	manJqades de la Universidad de San Carlos de GUatemala, en donde se espe.... 
	cii:llizan en Letras y Ciencias qe la Educacion respectivamente o El fin que se 
	persigue con la orientaci6n vocacional es el ajuste vocacional del alumno al 
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	trabajo, a la escuela y especialmente al ajuste emocional, El psicológo 
	al dar los perfiles psicológicos y su dictamen del caso en cuestión, da las 
	pautas al orientador para llevar a cabo el ajuste del muchacho, El Orienta- 
	dor Vocacional trabaja en forma coordinada cOn los otros departamentos y 
	tiene a su cargo la guía para todo el personal pedagógico de la institución, 
	auxiliares e inspectores, maestros de talleres, extendiéndose su labor has- 
	ta los padres de familia cuando se requiere. Trabaj an tiempo completo para 
	la institución, 
	El Departamento de Servicio Social está compuesto por dos Asistentes 
	Sociales ambas trabajando con horario de tiempo completo y prestan la aten-o 
	ción total d¡¡:; la población de la institucj,6n, llevando a cabo el estudio de ca- 
	sOs, el diagnóstico y el tratamiento social, De acuerdo a la organización ge- 
	neral de la institución y su funcionamiento, el departamento de Servicio So-- 
	cial elebora los siguientes tipos de informes sociales: 
	A) 
	Para estudj,o de casos de consejo técnico, 
	B) 
	Para estudios de traslado a los centros de reeducación, 
	C) 
	Para sesiones del Tribunal para menores, 
	D) Para solicitar diversos servicios a otras instituciones, 
	El profesorado está compuesto por dos maestros reeducadores, ambos 
	maestros de educación primaria que residen en el Centro de Observación paria 
	llevar mejor cQntrol de los niños, El trabajo de mayor importancia que ejecu- 
	ta el profesQrado es en el aspecto cultural y formativo; escolaridad, formación 
	integral y recrleaci6n de los alumnos. El programa trazado, se efectú,a de acuer- 
	<;lo al programa elaborado por la Orientadora Social; sin embargo, debido a la 
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	escasez de personp.1 para cumplir la terapéutica de cada caso se distribuye a 
	los niños en dos grandes grupos: el de alfabetizqC16n que generalmente han 
	cursado hasta el 2 O, qño de primario incluyendo a todos aquellos que nQ sa- 
	ben leer y escribir y el grt,lpo de culturizaci6n para aquellos que tienen un, n~- 
	vel de educación más alto, cursantes{1e 40 I 30, 50, Y 60, años de primqria, 
	El plan de estudios inclt,lye f:Jláticas de moral y urbanidad, respeto, correc- 
	ci6n del lenguaje que ayudarán al niño en su desemvolvimiento social como 
	parte del proceso de reedt,lcqción, No se lleva el programa oficiql de estudios. 
	Por las tardes reciben clases de edt,lcaci6n física e instrucción musical pero 
	no se práctica terapéutica de tipo vocacional e También participan de activi- 
	dades recreativas viendo televisi6n o jugando en el patio principal en <lb nde 
	se encuentra una cancha de Basket-Ball, El profesor toma notas diarias de 
	la ev olución dellniño en el p¡ antel, dando finalmente la informad.'6n pedagó- 
	gicq la cual discutirá en la sesión clel consejo técnico Q 
	Efectuado el estudio del niño en los departamentos descritos bajo los 
	diversos aspectos de su especialidad, se obtiene un estudio global, el cual 
	es tomado por la direcci6n quien sumariza la totqlidad de los estudios del 
	equipo en un informe en el que se ha tenido en cuenta incluso J el hecho trans- 
	gresional visto con un criterio de psÜ:;;ología social, Previo a este informe 
	global, se ha efectuado una reunión del consejo técnico, semanalmente, en los 
	que se examinan, se disctrten, se:Eatifican o rectifican los puntos de vista 
	parciales de cada miembro del equipo con respecto a cada caso, De aquí 
	surge la conclusión terapéutica, las orientaciones del tratamiento, la per- 


	page 69
	Images
	Image 1

	Titles
	-66- 
	maJl.eQ.cia en la qecci6n de observación para mejor estudio o el paso a los cen- 
	tras específicoE¡ de reeducaci6n acompañados de los informes de conduxta a se- 
	guir en el proceso re educativo , 
	QUADRO No, 11 
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	Para campUr en forma más efectiva con sus objetivos I la población 
	de! Cer¡.tro de Obser vación de varones I está dividada en ls siguiente forma: 
	(13). 
	A) Alumnos d.e primer ingreso I (casos nuevos) , 
	B) AlumnQs de reir¡.greso (reincidentes y multireicidentes. 
	C) Alumnos menores de doce años (ingresos o reingresas o 
	D) Alumnos de pre-~gr.eso (libertada controlada) . 
	lA) Los alumnos de primer ingreso I están atendidos desde el primer momento 
	por el profesor de turno I quien le sirve la información correspondiente en Ct,lan- 
	to a deberes I derechos y obligaciones I horarios y actividades I autoridi;ldes 
	inme<Uatas y demás disposiciones internas, 
	B) Los alumnos <;le reingreso comprenden aquellos que por direntes circunstan- 
	aias retornan al centro desúes de haber egresado legalmente o El otro grupo de 
	este rubro I to integran los menores que har¡. llegado a la inst],tución en más de 
	de tres oportunidactes manifestando una conducta negativa en la mayoría de 
	sus aspectos, 
	CUADRO No, 12 
	~ ~:;-:-:::-:-:;-- 
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	C) Alumnos menoreS de 12 años: en este grupo se encuentran todos los me- 
	nores que asistc;m comprendidos hasta los doce años o por su condicioón fí- 
	sica no puec;lan atenderse con el resto clasificado de la población (retrasa- 
	dos mentales, con impedimentos Hs~cp visible o recomendación especial) , 
	D) AlumnQs de preegreso o de libertad controlada: los alumnos que forman 
	part~ dé este grupo son los que por su superación general comprobada y que 
	han sufrido todo el proceso re educativo , han sido seleccionados dentro de la 
	población regular y estable del centro de reeducación de San José Pinula, pa-' 
	ra salir de este plantel a iniciar estudios de aprE;ndizaje de carreras cortas 
	(en diferentes oficios) al Institt,lto Tecnico Vocacional de eSta- ciudad, o bien, 
	cOl1tinuar estudios en otros estC;lJ;:>lecimiento. Bxiste un reglamento especial 
	para ellos, 
	Centro de ReeduCoción de Varones: 
	Por un camino pintoresco, Se llega a San. Jos~ Pinula, municipio del 
	qepartamento de Guatemala, situadp a 18 km, de la ciudad de Guatemala, en 
	donde se encuentra el Centro de Reeducación para varones y para niñas. Se 
	encuentra ubicada la sección de niños en vnc;ivasta extensión de terreno que 
	tiene aproximadamente 3 caballerías o Al ingresar, se nota que el centro no 
	esta rQdeado de vallas ni (:le mur09' 
	En el local, se encuentnm 1.,ln edificio escolar con nueVe aulas, un cen- 
	tro de formación prQfesional que contiene taHeres de carpintería, zapateria y 
	sastrería, los cuale~ están dotados de maquinaria moderna, Hay una residen- 
	cia para el pro~esoraqo s(Imamente estrecha, una sala de recreo con una mesq. 
	de tenis de mesa, un campo de fl].tbol y baloncesto aúnque carecen de los im- 
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	plementos p¡;¡.ra estos deportes; hay tres dormitorios para los niños en muy ma- 
	las condiciones higiénicas con camas dispuestas una tras otra I no contando 
	con más mobiliario, Los s¡;¡.nitarios con poca limpieza y aseo haciéndose pa~ 
	tente la escasez de agua. El comedor eS de tipo asistencial: mesas largas 
	con bancas largas para los servidor:; de comida y con las mismar:; condiOOJ;1.es 
	higiénicas ya descritas anteriormente. Además I existen corrales para la cría 
	de gallinas I cerdos y patos. Ex~sten grandes extensiones de terreno en don- 
	de se efectú¡;¡.n labores de agricultura y una rosaleda que produce gran v¡;¡.rie- 
	dad de flores. 
	Los pequeños residentes del centro! han sido enviados del Centro de 
	Observación para iniciar su proceso de reeducación y ajuste a una nueva vi-r- 
	da que será ú.til para él y para la socied¡;¡.d, Para cumplir con este cometido. 
	E;Jl centro lcuenta con un cuerpo de profesorE;Js de educación primaria en núme.". 
	ro de 6 y 6 inspectores que se dedican al cuid¡;¡.do y guía de los niños, Los .,.. 
	profesOres viven en el plantel y dirigen la enseñanza según las normas traza- 
	das por los orientadores vocacionales que van detalladas en algunos casos en 
	el registro del niño que se envía, La, mayoría de los registros no tienen obser- 
	vad6n del psicólogo o de la orientadora vocacional de manera que los recien 
	llegados llegan a engrosar las filas de los ya residentes. La visita por parte 
	del médico o del psicólogo es rara, Las actividades que se realizan se hacen 
	de acuerdo a los estímulos e intereses individuales I dedicándose las activida... 
	des matutinas al cuidado de los anÜnales I a tareas de agricultura o al cuidado 
	de las flores, Ta bién se ejecutan labores de carpintería I zapatería y sastre"" 
	rí¡;¡. en los talleres ya mencionados I aúnque el material es súmamente eSQaso 
	- - =-~-:-,~..:;:::: ;;:::;:;:::;.:~;;;~:_. 
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	y todavía no hay PE3rsonal técnico para el manej o de la maquinaria moderna que 
	se encuentra en las instalaciones. Por la tarde, se lleva a cabo la labor edu- 
	cativa tan1;o para los grupos de alfabetización y un programa de educ¡:¡ció:o pri- 
	maria para los alfabetizados agregánclose a ellos clase de música y pláticas so- 
	bre moral, h~giene, comportamiento, etc. Se fomenta la recreación guiada por 
	med~o de excursiones al pueblo o actividades deportivas aúnquerio tienen medio 
	de transporte ni los implementos necesarios para labores recreativas, de aUí 
	que los fines de semana sea difícil la organizaci6n de actividades en vista de 
	que es poco lo que se les puede ofrecer. El c1..:tidado personal de los niños es 
	descu~dc:ldo, depido a que a veces sólo tienen un uniforme y un par de zapatos. 
	Las vestimentas están suci9.s y viejas, con zapatos rotos o no tienen. Aúnque 
	tienen buenas fuentes de provisión nutricional obtenidas de la granja, éstas 
	son enviadas al Centro de Observación, en donde se redistribuyen nuevamente 
	de manera que la ingesta es deficiente bajo el punto de vista protf;ico calórico, 
	Se suma a ello 19. escasez de agua en el centro que dificulta el cuidado de los 
	terrenos sembrados de vegetales; aúnque un río pasa cerca del lugar el agua 
	no se ha podido aprovechar debido a la carencia de una bomba de agua para 
	llev¡:¡r el l!q\.Jido al centro" 
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	El Centro de Reeducaci6n de Niñas: 
	Se encuentra, ubicado en un edificiQ del tipo "Operación Escuela" I tam- 
	bién en San José Pinula. Es una instituci6n de tipo cerrado en contraste con la 
	que existe para niños. Aúnque e s e strecho para el número de niñas que en él se 
	encuentran I hay más higiene y los dormitorios están más individualizados: uno 
	para cada 4 alumnas con s1..1. guarda ropa y mesa de noche. La cocina es bastan- 
	te hig~énica y el comedor tiene mesas individuales para cada 4 niñas. En el mo- 
	mento del estudio habían 36 residentes. El personal dedicado a la labor de ree- 
	ducaci6n está comPuesto por 3 maestras reeducacionales I 3 inspectores y se di$- 
	tribuye.la poblaci6n en 3 grupos: El primero comprende a las niñas que ingresan 
	ejecutan actividades de alfabeti4aci6n é higiene; las del segundo grupo compren..... 
	den niñas qt¡e curSan 20. Y 30. años de primaria ,; el tercer grupo ,niñas. que cur- 
	san 40. I 5~y 60. años de primaria, El servicio de orientaci6n vocacional efec... 
	túa visitas al centro una vez por semana lo mismo el médico de la instituci6n. 
	Una trabajadora social llega dos veces pQr semana. Las niñas también efectúan 
	labores de bordado, cocina y otras lq.bores domésticas pero sin fines instructi- 
	vos. Las aulas de clase e stán bien alumbradas pero el local no está adaptado 
	para labores de esparcimiento y el espacio es bastante reducido. Las niñas no 
	están agrupadas por edades, sino que prácticamente se encuentran mezcladas lo 
	que hace sumamente difícil la labor reectucativa. El programa que se llevq a ca- 
	bo es más bien de tipo académico que ree<:lucacional en una atm6sfera, de <:lisci- 
	plina correccional. 
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	EL INSTITUTO NEU~OLOGICO DE GUATEMALA 
	El Instituto NelJro16gico de Guatemala es una institlJci6n privada. Fué 
	fundado en 1,961 por iniciativa del Dr. Roberto Rend6n, del señor Raúl Calde- 
	r6n y de 1<;1 Srq. Mariflor S. de Solís, cop el prop6sito de dedicarse al trata- 
	miento, habilitac~6n y educaci6n de niños con afecciones de 6rígen neuro16- 
	gico y PSico16gicas tales como parálisis cerebral, epilepsia y retraso mental. 
	Además de las hmc:i.ones ya eSPecificadas, persigue los siguientes objetivos: 
	A) 
	Prestar toda la asistencia posible a est¿;¡.s personas paré). que pueden - 
	llegar a Ser m:i.embros ~ndependientes y útiles a la sociedad. ~ 
	B) 
	Asesorar y orientar a los pqdres y parientes de esas personas en la so_o 
	luci6n de sus problemas individ1.,lales y coordinar estuerzos y activida- 
	des, a fin de conseguir el máximo beneficio para los paciente s. 
	C) 
	Conseguir que el público en general conozca mejor los problemas de 
	dichos paciente s . 
	D} 
	Asociarse a organizaciones análogas de otros países ct;tyo fin es el me-. 
	joré).miento de los pacientes. 
	E) 
	Llevar a cabo los siguientes proyectO$: 
	1 Q. Clínica de diagn6stico I tratamÜmto y CDrientaci6n, 
	20. Centro de edlJCi;lc::i6n especial. 
	30. Centro de formaci6n especii;ll. 
	40. Talleres vigilados 
	50. Granj¡;:ts pepag6gic<;1s 
	60. Centro residencial 
	70. :fomentar y proponer legislaci6n en favor de las personaS afectadas. 
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	Debido a sus limitaciones económicas, su programa actual está enca- 
	minado a la educación especial desde el punto de vista social, peda~ógico I 
	pSico16gicO y médico. 
	No existe una edad límite para ingresar a este centro. 
	Anteriormente, se colocaba a los estudiantes según el sistema de ni- 
	veles de adaptación, actualmente, se les distribuye en 8 grupos de acuerdo 
	a su madurez social, a su inteligencia y a su edad cronólógica; de allí que 
	existen: 
	3 grupos de entrenables 
	2 grupos de educables 
	1 grupo de hiperactivos 
	2 grupos de pre-entrenables. 
	CUADRO No.13 (18) 
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	CUADRO No. 14 
	No. de Estudiantes 
	3-5 
	6-8 
	26 
	9-11 
	14 
	12-14 
	13 
	15-17 
	18-20 
	21 
	T o tal: 
	75 
	CUADRO No.15 
	C.I. 
	0-30 
	No. de Bstudiantes 
	T o tal: 
	75. 
	-74- 
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	Retraso mental de diversos grados 
	Con problemas de conducta 
	Daño cerebral orgánico 
	Trastornos convulsivos 
	Síndrome 
	de Down 
	Retraso de la palabra 
	Parálisis y paresis de diversos tipos 
	Otros (No m~p de 5 en cada grupo: 
	Microcefalia, retraso psicomotor severo, 
	ataxia cerebelosa, incoordinaci6n motora, 
	etc ~ ) 
	65 
	15 
	20 
	19 
	11 
	15. 
	* La mayoría de los niños presentan retraso mental; y varios de ellos tienen a- 
	saciado otro cuadro neuro16gicO 6 psico16gico. 
	El criterio sobre el cual se les clasificaba anteriormente ha sido modi- 
	ficado en cuanto a sus objetivos, sÜmdo distinto el plan de estudios de 10$ 
	niños considerados educables de los entrenables. Es decir, que la clasifica- 
	ci6n actual ya no se basas610 en su edad mental, sino tomando en cuenta los 
	factores anteriormente mencionados efectuando la organizaci6n de nuevos gru- 
	pos y elabor¡;mdo nuevos curriculums para los objetivos que se pers~guen. A 
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	continuación damos el plp.n trazado para los grupos de educables y entrenables: 
	Area de e,studio:educables : 
	Lectura 
	Artes Manuales 
	Lenguaje 
	Música 
	Escritura 
	Educa,ción Física 
	Matemáticas 
	Salud y Seguri4ad 
	Estuc1~os SQ<;:;iale s 
	Ciencias Natim~le$. 
	Area de estt,ldio: entrenables: 
	Artes del lenguaje 
	(lectura I lengt,laje I escritura) 
	Ciencias Naturales 
	Artes Mi;u1uales 
	Matemática¡;; 
	Música 
	Salud y seguridad 
	Educación Física 
	Habilidades Prácticas. 
	A 10$ educables se les dá más énfasis en el área académica I mientras 
	que q los entrenables se les estimula todo aquel tipo de actividades relaciona- 
	das con la vida diaria y el cuidado personaL Si estos últimos pudieran ser e- 
	ducables se les in¡:;truirfa I aúnque no es éste el fin que se persigue. A ambos 
	grUPQs se les dá educaci6n físic;a y artes manuales y aúnque dichas actividades 
	SO¡:1 senciHas I se observa a través de ellas! 9.ptitudes I vocación, habilidad y 
	por lo tanto se le s orientará en e ste sentido. 
	Existe un número aislado de casos que nO se han ordenado en un grupo 
	específico porqt,le SUs oaracterfsticas no son as;imUables dentro de los grupOs 
	mencionados y no se ha, podido crear un nuevo grupo para estos alumnos, por.... 
	-~ 
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	que 'ello implica más personal y un aumento en las necesidadE=s econ6micas por 
	el Instituto, el cual no está a1.fn en condiciones de hacerles frente. Tales mu- 
	chacha s se encuentnm incorporados en los grupos mencionados. 
	El número actual de niños que asisten al Instituto Neuro16gico es de 75 r 
	La converÜenciq del ingreso se determina en cada caso después de un examen 
	llevado a cabo por el personal médico voluntario del instituto. Las normas gen.e- 
	rales de selecci6n de clientes Para el centro dE? enseñanza comprenden a niños 
	ffsic;amente impedidos que debieran quizá ser educados en la escuela ordiparia, 
	niños ligeramente retra"sados que necesitan enseñanza académica especial, niños 
	moderadamente retrasados cuya finalidad debe ser el cuidado de sr mismos y ni- 
	ños gravemente retrasados respecto a los cuajes la labor del Instituto se limita 
	esencialmente a la 9sistencia vigilada. Las cuotas de estudios son de sesent:a 
	quetzales mensuales, pero en la mayoría de los casos se dan becas que van des.,., 
	de los 30 quetzales hasta los 5 quetzales al mes pagándose en el último caso 
	s61amente el costo del transporte. 
	El personal técnico administrativo está compue sto por una directora, una 
	administradora, una asistente social titular y una auxiliar, un pSic610go titular 
	y 1,ma auxiliar, 1.ma fisioterapista de medio tiempo, 8 maestros de educación pri- 
	maria, una maestra auxiliar y una mael3tra musical. El trabajo profesional está 
	representado por un neur610go, un psiquiatra y un cirujano ortopédico, quienes 
	gratuitamente dan consulta e imparten enseñanza y orientaci6n al personal téc- 
	nico, por medio de conferencias de una hora de duraci6n dos veces por semana. 
	Cada 15 días el personal técnico, conjúntamente con el neur610go y el pediatra 
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	se rewne en el "sábado Clínico" p<3.ra discwtir los programas que se trazarán pa- 
	ra los estudiantes de nuevo ingreso y para evaluar problemas de los ya existen- 
	tes así como la planificaci6n de actividades fwturas. Este Se efectúa de las 10 
	horas a las 14 horas. 
	La técnic<3. aduc<3.tiva qwe se utiliza actualmente es la unidad de interés 
	qwe teóricamente pasa del conoGimiento de sí mismo al conocirniento de la fami- 
	lia y lwego al del mundo que rodea al ahimno. La ejecwci6n de esta técnica se 
	ha mejorado bastante con l~ actual agrwpaci6n y clasificaci6n de los aJumnoS 
	según sus esferas de madwrez; al mismo tiempo se toma ventaja de acontecimi,en- 
	tos especiales y fiestas para estimular el interés de ellos. El programa p<3.ra ,el 
	año es esbozado por el maestro conjúntamente con el director. Los plane:;; sema- 
	nales y m,enswales de lecciones son organiz<3.dos por el maestro, preparándose de 
	antemano l<3.s excwrsiones y los materiales qwe se van a wtilizar. El conjunto"edw- 
	cacional, técnico y administrativo y profesional trabaja en un clima de armonfa, 
	interés y deseo por rehabilitar a los alumnos potencilizando sus capacidades y 
	creándoles otras para haGerlos adaptable s a su familia y a su ambiente. 
	EL CENTRO DE RECUPERACION NUMERO 1 
	En el Centro de Recuper<3.ci6n se encuentra una sala de niños que en el 
	momento del estudio contaba Gon 22 niños. Se le Hama "sala de los Angeles", 
	ir6nicamente llamada así y está destinada a dar albergwe a todos aquellos ni": 
	ños que nacen cOn deficiencias congénitas severas de orÍgen orgánico y con 
	deficiencia mental severa que hace prácticamente imposible incluirlos en la 
	poblQ.ci6n infantil de nwestra sociedad. 
	Más bien se les ha llevado allí para deshacerse de ellos estando condenados 
	, ¡---<,,,_.-,-,.,-,.'-,' 
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	a llevar una vida vegetativa hasta que fallecen o bien I si crecen se les tra- 
	lada a otra sala para adultos denominada" sala de los Arcángeles". En la sala 
	de los Angeles I se les brinda todos los cuidados necesarios para que puedan 
	vivir dentro de sus propias limita<;iones que su defecto les permite. 
	En el momento del estud,io se encontraban 22 niños o Angeles. El es- 
	tudio de las papeletas I aúnque bastante incompletas I permiti6 obtener los si- 
	guientes datQs: 
	Edad de los niños hospitalizados en la sala de los Angeles del Centro 
	de R oct.\peraci6n Número 1 . 
	"""" 
	~~--~- -- ----- 
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	:Proc:edencia de los casos: 
	Departamento de Guatemala 
	Departamentale s 
	La Papeleta nO indica 
	Total: 
	Asistenc~a del parto: 
	Asistencial:Hos pitalarie> 
	Extrahos pi tala,rio 
	Por comadrona empírica 
	Otras perSOnas 
	No indica 
	Total: 
	Diagn6sticos de los nHíos hospito1i2:ado:;¡. 
	Parálisis cerebral espástica 
	Parálisis cerebral fláccida 
	Retraso mental severo 
	Microcefalia 
	Daño c;erebral irreversible 
	R~trasQ mental severo y del desarrollo 
	Espina bífida con mielomeningocele 
	Idiocia I ceg-uera I sordQmudez 
	O¡igofrenia 
	Sec1,lelas de meningitis 
	Ceg1,lera 
	:;;-~ 
	11 
	22 
	22 
	No. casos 
	15 
	~_.~ 
	-81- 
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	El 'BersOl1a,l prqfes~on.a,l esté comp~esto por un méjdico pedia,tra, que e.- 
	fectuB. una visiti¡:J. c;iiaria al servicio I un residente de la tnstituci6n que atiende 
	las complicaci<;>PE?~ méjdicas que se pres~H1tan. El Person~Ü de l<¡l sala C<5nsta 
	de una enfermera g-raÓ1,.\a,da de reciente aqq1"lisici6n I 4 ()l1.¡\xiliares el1tprricas que 
	a su vez se encargan de las labores domésticas del servicio que inc~uye ella... 
	vado de ropa y la hig!í'.me de la sala,! 
	Las labores que etect0a el pers<;mal aW- 
	x:iliar se llevan a cabo por experiencia adquirida en e¡ diario trabaja de la sala 
	aunqtJ8 actualmente ¡ en el momento del e~tudio I :oe inici<;iba el adiestramiento 
	dirigido. 
	El persQnal técnico I también const¡;l de 1,.\na pSi<;:Óloga luna asisten- 
	te sopi¡:¡.l y una Hsioterapista del C;::entro Qe recuperaciÓn.. La labor de las pri-. 
	meras dos es bastante limitada I debido al poco contacto qye se hace co~ las 
	familias. 
	El ~O% de las habitantes de la sqJa se encuentrq.n totalmente aban-- 
	don¡;ldos en cuanto al trabajo del servicio social Se refiere. 
	El trq.bajo del 
	PSicQlo<)o es poco efectivo y de poca pq.rticipaci6n I pues la natur¡:Üeza de los 
	problemas patológicos que presentan no permite ningún tipo de q.cercamiento 
	bajo el punto qe vista psicol6gico. Avnq1.le la sala esté dedicada al clÜdado de 
	lo:=; niños invalidos y abqndonaqos I es digno de menci6n la limpiez y el 6rden ; 
	que elxiste a pesar de las limitaciones del persQJ'lal Y cie implementos de higie- 
	ne. Las normaS! de higiene son aceptaQles ~n el s~rvicio y los niños siempre 
	se encuentran limpio$ I los mismo sus vestimentas. 
	4 persc:mas altn1Ístas cooperan s1Jp¡ien.do al servicio con t<;>dos aq1.lellos 
	implemento$ de prÜn~ra necesida,d que se neces~tan; así el servicio cuenta con 
	una lavadora eléctriQa luna est1,lfa de gas propano y rop§. suHci$n~e para atender 
	las más 1,lr~entes necesid¿j.Qes <:;le vestimentas. 
	El 9g1,.\a utilizada es municipal 
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	y por lo tanto eSQases, bañando a los niños? veces por semana. 
	ESCUELA DE NO VIDENTES: SANTA LUCIA. 
	Fué el Dr. Carlos Federico NIora, qu~en inició en Guatemala el primer 
	movimiento en favor de los ciegos en 1,948, con la idea de orear una escuela 
	paré;), ciegos. Trece años después, en 1,942, I,ln grl,lpo de muchachas gl,lías '" 
	hmd6 1<;3. primera escuela Para ciegos ql,\e funcion6 en la casa de la Asociaci6n, 
	dedicándose éstas esforzadas guXas, en ealtcl.ad de mae~trqs, a edl,lcar a los 
	ciegos y a los sorc~os ql,le les eran ~nviia<;los f,ie los asilos de inválidos. La 
	sociedad de Guat~mala hi:¡:;o suya taP hermosa iniciativa Y se fQrm6 el "Comit? 
	Nacional pro-ciego::; y Sordomudos", entic:lacl ql,le obtqvo personería jurídica el 
	3 de Octubre de 1,945. 
	La primera instituci6n c¡repda pqrE)f¡te Comité fué la eSCllela residencial 
	"Santa Luo!a", la oual Se estableoi9 en ellooal propip en mayo de 1,946 La- 
	sscuela continu6 la labor inioiada ppr ~as Gu!as y desarrollo un programa que 
	permit~6 a los alumnos seguir sus est\.1.dios de eduoaoi6n primaria y entreparse 
	en ofioios conforme a su vocaoi6n y aptitudes. 
	En 1,954, egres6 de la eSC1).elq "Santa Lucía " un gmpo cl.e al1).mnoe¡ °apa.., 
	oitados para ejeroer distintos oficios y profesionales, tales como músic;os, "'\" 
	maestros de eduoqci6n primaria(q1).ienes no Pllepen ejercer en el nivel primario) 
	y pequeños oomeroiantes. La eSC1).el¡p, residencÜÜ oontinv6 S1). programa edvQp,'" 
	tivo s61Qmente oon niños! los Quales, re<;::iben educaci6n primaria y orientaci6n 
	vocaoional cOl1forme \,in plan basqdo en la pSicología de la Perso):1,a)idad y en. 
	los PrinoipiOS de aprendi~aje para niños con 1imÜaoiones Rsioof!s~oas deriva- 
	dqs de la oeg1).(:~ra (8) 
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	Aleji;ld<;3. del bullicio de li;l 9iudi;ld, li;l Residencii;l cuenta, con los mejo.,. 
	res medios p<;3.ra ¡i;l educaci6n especial de sus residentes, lo que li;l hace figu- 
	rar entre las mejores escue¡as de su tipQ en la Américi;l Li;ltina. El edificio re- 
	sidencial es bastante amplio y las norma,s de higiene son estrictamente obser- 
	v<;3.das, eSP$cialmente en lo que concierne a dormitorios individualizados para 
	cuatro alumnos cad<;3. una; li;l cocina y el comedor también limpios y éste último 
	con mesas individuales para cada 4 personas. 
	De los jardines, el situado en 
	la parte posterior del edificio cuenta con una piscina de nataci6n. El material 
	didáctico es excelente: se dispone de personas especializadas en la escritura 
	Braille, máquin<;'ls de escribir Bri;lille, fon6gr<;'lfos, magnet6fonos, libros de tex-. 
	to en sistema Braille, instrumentos musicales, globos terráqueos en sistema - 
	Braille y mapas en relieve. Hay una excelente biblioteca con famosas obras 
	literarias y poesía pi;lra niños. 
	El personal de la instituci6n está formado por una directora administrati.- 
	va y técnica, 9 maestras de educaci6n primaria, 8 maestros especiales a saber: 
	de canto, de pÜ;mo, de e:iucaci6n física, de ma.nualidades, de mecanografía, de 
	musicología, de inglés y de educaci6n especial para el hogar; además, 2 maes- 
	tras auxiliares, una asistente social, Una enfermera y Una niñera. 
	Todo el per- 
	sonal trabaja tiempo Gompleto. 
	El eql.Üpo profesional está formado por un psi- 
	quiatra infantil, un médico pediatra y un pSic6logo. Todos consultantes. 
	La po¡ítica de ingreso se basa en la admisi6n de aquellos nihos que pre- 
	sentan ceguera parcial o total y que no presenten problemas somáticos o psico- 
	16gicoS serios. A su ingreso, se le efectúa, al niño uni;l eva,luaci6n psiquiátrica 
	y psico16gica. La evaluaci6n de ¡os casos problemas, las normas de conducta 
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	a seguir, las rE;jcomendaciones y la programaci6n de i;lctivtda,des en casos espe- 
	ciales se efectúa en las sesiones del personal técnico y profesional los días sá- 
	bados cada 15 días. Existe una secci6n de niños ~specialllamada de Educaci6n 
	especial dedicada a la atención de niños con problemas serios de conducta. Es- 
	tán bajo la supervisi6n del psiquiatra y el cuidado de una profesora encargadq. de 
	cuidarlos e instruirlos constantemente. 
	El número de ellos en el momento del 
	estudio era de 5. 
	El psiquiatra intantilles efectúa evaluaciones peri6dicas y 
	dá tratamiento cuando el caso lo requiere. 
	La instituci6n se sostiene actualmente con los fondos recaudados de la 
	Lotería "Santa Lucía" y el número actual de niños es de 2S mujeres y de 3S ni- 
	ños haclendo un total de 60 residentes en la escuela. 
	HOSPITAL ROOSBVELT: SECCION DE PSICOLOGIA. 
	Iniciada en el mes de octubre de 1,964 Y adjunta al Departamento de Pe- 
	, es supervisada. por la Unidad de Neurología. Tiene como fin la evalua- 
	dón, diagn6stico y tratamiento de pacien.tes con retraso mental, con problemas 
	ernocionales o de conducta y de adaptaci6n. Ejecuta los estudios necesarios 
	det•~tminar organicidad; participa en proyectos de investigación, E~,studi¿:m- 
	do i:¡spectos psico16gicos de pacientes con artritis reumatoidea y I actualmente 
	estud 
	significac;i6n de la desnutrici6n en el desarrollo intelectm:¡J 
	niño 
	i:1Sí corno el estudio transversal y longitudinal del prematuro en su desarrollo 
	psicomotor. La mayoría de los estudios de Investigaci6n son efectuados por 
	estudiantes pr6ximas d recibir su Licenciatura en Psicología en las Facultades 
	Humanidades de las Universidades de Si;j.n C~rlos y Rafaél Landivar Gamo 
	ttl-lbajo de equipQ con la unidad de Ne\Jrologfa ,sirve de diagn6stioo para insti- 
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	sistepQ~.9,l/C::Orr¡j1:$.PFQ"'YCi~<;J;osy q()[clQm\l,~a$! y s)-ls.deH~ncl~l)gi,a$ yel Ip.§it\1tq 
	N~\lm19giqO,qEp! .GJ.,lqternala~ 
	"Lo's ~~áweJte9;EFfeS1:llpdas s,a¡;l:el1.;9y.'mayqrra~YpJltaciQnes.. r9ic.o169~SRs 
	que inc,L\1Y"YJ:l ,le ~pHQ?cipl) .qe'.:PPlleJ;:>as, ,psLc,al,6(#<;;as,. :$~i.~f~ctA¡adiar~amente 
	un 
	sesi61) (:le/terapia.. 
	E\ pe:rs.al'l.¡al, sonsta cl~: \lr).a, ,p~i;c;:6199a.y; flDa.a§istel)t,eacle"" 
	rn§,s. d~ps.i,cÓlqgas.iIt.f:ie+i q\.l,etI:ab¿:l).Q;n eI;ljpv:e~tig¡¡lci6n .El hQfaf;io de.trab.a-:, 
	ja es de 4 haras diarias. El tiÓ que s.e>dá"e.§, sqbr~:to'cl() cle,s()st$n;;..eltrat~, 
	miEjmt?m;eJ;~iR9rnen:tc:>¡9(qy s>da8Ppp¡;{;:.J~eu¡::()l,Qg.?Pe;<;lic:ltr;? 8e la, ,Upidacl de N eu~. 
	ralagía~ La:;; ;q\Jaqra~má,9 .c;pm\Jnes .~\,1eiS~haAPR.~er\{adQscm,:CQn\{l.llsiQrle9" 
	retrasa mental, prablemas sie ;~8qa!ip.r::i,da9.VJ;lif19s;:anti$.ociale$ ..Gl.li'lnqael 
	casa puede beneficiarse can eq\lSppiqn ~s¡p~G,iqt~sre~rÜtid9ql;IJ;lpiWtq Nell7" , 
	rQlqgiso,Lasr~q.qc~Ol)es ps,tcé>ti.9q.s p\ledep,sef. s,C);spep0Qcla$.>perQ 110,. ,trata- 
	dasref,iriéPcd:pse ,q.c.en.~ras es.p$p:i,ple.s. 
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	RESULTADOS Y DISCUSION 
	~o. 
	En Guatemala sí hay asistencia psiq~iátrica para el niño tal como lo d~ 
	nota la existencia de centros destinados Para este iinienforma análQga a los 
	que existen en otros países del mundo y siguiendo los esquemas de organiza~ 
	ci6n general. 
	20. 
	Se llev6 a ci;ibo el estudio estadístico y de observaci6n en los centros 
	destinados para tal tipo de asistencia, los cuales fueron: 
	La Clínica de Orientaci6n Infantil 
	El Hospital Neuropsiquiátrico 
	El Centro de Reeducaci6n de Menores 
	El Centro de Recuperaci6n No.!. 
	La Escuela de no Videntes Santa L~Gía 
	El Instituto Neuf916gico de Guatemala 
	La Secci6n de Psicología del Hospital Roosevelt 
	Existen otros centros que se dedican en una forma u otra al cuidado 
	de los retrasados mentales, pero no están debidamente supervisados Para 
	considerados en el pre sente estudio. 
	En la práctica privada, existe únicamente un pSiquiatra infantil, a- 
	demás de 7 psiquiatras adiestrados en el extranjero y r¡ médicos dedicados 
	a ejercer la PSiquiatría sin entrenamiento especial en esta di s cipl;i.n<;l , pa"" 
	ra una poblaci6n de 4.000 000 de habitantes. 
	Existen además, psic610gos que se ded,ican al diagn6stico y trata- 
	miento de problemas psiquiátricos sin terapia dirigida o supervi¡;;act?1 por 
	~ .-.---- 
	==- 
	- - ------.-..-- 
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	el psiquiatra. 
	30. 
	Aúnque el tipo de asistencia que se ofrece en los centros estudiados 
	es llevada a cabo por personas conscientes de que al niño debe respetárse- 
	confronta grandes problemas que limitan su acci6n de una manera conside(a..., 
	ble, por 19 cual la programaci6n de las actividades de la comunidad para 
	socorrer al niño con problemas mentales I no se llena a cabalidad. 
	Estos problemas deben de analizarse desde dos puntos de vista: El 
	médico propiamente dicho y el econ6mico-social. 
	Bajo e¡ punto de vista médico, debe hacerse un análisis de los cen- 
	tros, en una forma individual para puntualizar los problemas que existen en 
	neficiosas. 
	];1 Hospital NeuropsiQuiátrico: 
	Deben considerarse varios aspectos importantes como son: Falta de 
	personal para la atenci6n de estos niños, tanto profesional como técnico. . 
	No existe pSico16go I ni neur6logo I ni asistente social, todos ellos son e- 
	lementos fundamentales para que se puedi;l efectuar tratamiento adecuado 
	al niño. Un porcentaje de más de 50% de los pacientes hospitalizados - 
	presentan problemas de orígen fundamentalmente orgánico que se encuen- 
	tran más bien únicamente con tratamiento medicamento so. La asistencia 
	por parte del pediatra corno miembro del equipo terapéutico e s limitada. 
	Nos llam6 la atenci6n que la mayoría de los fallecimientos e:q el 
	servicio ocurrieron por cUi;ldros intestinales infecciosos I aspecto que con- 
	sidero podría prevenirse. 
	------ 
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	rque carece de los recursos parp. ello ¡ únicamente se lleva a cabo la preven..., 
	~n s8Cl;\ndqria y ter<:;iaria , 
	El persQnal q.8 la clínica ¡ es competente si tornamos en cuenta las Hmi..,. 
	G!ones educattvas y econér¡nica~ q\le ~rnpiqen 14 participación de personql m~s 
	sp~cializado I como lo sería una asi$tente social pSiquiátrica que intervendría 
	~ 4na forma más dinámica cap la familia pra hacer más efect~vo el trabajo del 
	Aunque el trabajo de la Asistente social es efectivo al to... 
	ar la historia clínica y efectuar la encuesta sQciaL no efectúa visitas domiQi- 
	ii!lrias y PO está debidamente c¡:::ntrenada en dar terapia de sostén u orientaci6n 
	(1. l~ familia ¡ siendo su participación en el equipo terapéutico discreta. 
	En Guatemala I los centros dedicados a los pr9blemas PSiquiátricos en 
	~l nifio, trabaj an en forma individuq.l sip formar una unidad como es deseable I 
	~~to hace que la colaboración entre todos no se lleve a cabo y que no se solu- 
	ciopen muchos de los problernas que tienen \3n común y se debe a que no existe 
	un plan de coordinación y supervisi6n. La única relaci6n directa que tiene la 
	cJ!frÜca es cap el Hospital Neuropsiqulátrico, 
	Q~nvo de Reed u9ación ~e Menor~!it, 
	Creo pertinente hacer las siguientes observacione s: 
	Es patente 1(;1 pobreza material en que se encuentra el centro. 
	Los loci;iles dedicados para niños son inadecuados ¡ de tipo asistencial 
	y l~ dan más el aspecto de un centro de internamiento para nifips infractores y 
	1\0 el de un í(eptro de readaptaci6n. 
	Como resultado de la pobreza ¡ se observa mali;iS condiciones de higie.... 
	ne I hq;y falta de implemento;; pq.ra la recreaci(my falta de actividades para la 
	recreraci6n y falta de activida.des para el aprovechamiento de las horas libres. 
	~........... 
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	El problsma más ssrio que confronta el 
	es sI tiempo que le dedic 
	-,...89,., 
	Es tarnbién notoriq el abandono socia.! a que eE¡tos niños están sujstQS 
	c1.ebido a la. ~usen.Gia qel contacto 
	El qmbisnte sn genenll es más deprÜpE:mtG que estimulante para los n.~- 
	tit\JQión residen9ip,1 que debe semejar el ambiente de un hQgar, 
	En res\Jm~n¡ a(mqus la creación de Una sqla de niños vino a marC¡;lr un~ 
	tapa cte dE1~initivo progreso en la psiquiatríq. tnfantil en Guatemala I 
	eS ~astant~ l1mitaqa y en muchos aspectos inadecuada p 
	f.(). ,Ql~~i,?~cle, Ori~ntaci1#l Infan~ij.:.. 
	La GHrÜca de Orientaciém Infantil está estructurada en forma análoga q 
	¡as que existen en otras partes del :rnundo y cumple I con limita~:Üones I el fin, q 
	se ha impueli!to: la prevenci6n y el tratamiento de las enfermedades de odgen ~ 
	~enti3.1. 
	a sus actividades, Abierto 4 horas dia,rias u los servicios del psic610go:y del -r 
	p¡;¡!I.:!1.:¡iatra ~pn de 2 horas diarias i A(mque no todos los casos ameritan l.a inte( 
	vención del psiQ61Qgo 1 ésts ss dedica además, a pacientes adultos lo que imRl 
	de llevé;u;' a cabo la evaluaci6n de los casos de mayor deterlimiento y por cons~" 
	gu~eI1te el tratamiento 
	es 100% efectivo. Esto se debe a que el estudio psi.. 
	quíatrico V p:¡¡:i.oologíco necesitan de mayor identificaci6n cOn el paciente, perq 
	el tiempo que Se le dedica es limitado. 
	PacieJ:1.ts ( Se les cita con intervalo.s prologadoiS, efecW~ndose en 8 semanas 
	sstudiOp de una duracj.6n de dos semanas. 
	Aünque el nÚIP¡sro de pac:Lentes 8$ 
	elevado, nO ss representqtivo de la población. La CHnicq de Orientaci6n 1nfa 
	ti! no está preparada p¡;lra efectuar una divulgaci6n efectiva a nivel nayionaL 
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	El problema fundamental es que, por falta de medios económicos I por 
	falta de locales adecuados, por la pobreza existente, por la escases de perso- 
	nal, el niño carece de la sensación de estar en un hogar. i más bien en un re- 
	formatorio a donde va a pagar sus faltas cometidas. Como resultado I el mime- 
	ro de niños y de niñas que se fugan es considerable: 
	.~L1[liDR.9_~.Q.JL-.Ql.L 
	--~~-_'_,--'--,-,_,_--,--~"---r--"'--~--"'-'--""'.-"-"._-~ , , "--'-'---'--- 
	- --'_--~'--_'''''~''_X''---''--'"!''''''' '-'--''''---, '-~ :_' 
	MES 
	No. 
	T o tal: 
	5 38 
	100,0 
	~-,., ~-_.~.-'~"-,,"-,",,"_._--_._---. 
	,, ~-'..:._-'~'~' 
	Los habitantes de los centros no son verdaderamente delicuentes, Sen- , 
	cillamente, son producto de la pobreza y de la 19norancia del ambiente del cual 
	provienen. Los motivos por los cuales ingresan lo indican, tal como lo demues- 
	tra el cuadro siguiente: 
	--, ~~--~ 
	. -..:.~ 
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	~ ~ ~~ ~ ~~ ~ ~ ,~--- 
	~~ 
	MOTIVO 
	1", ""T --'-'- 
	M UIBRES 
	--- 
	DE:) car&cter econ9mico 
	342 
	50.2 
	Agresi6n 
	20 
	2.9 
	Problemas de con9ucta 
	32 
	4.7 
	Prc:Qlemas sexuales 
	17 
	2.6 
	Evasi6n de la instituci6n 
	189 
	27.8 
	TOTAL 
	680 
	100.0 
	,-~ :r 
	I~ 
	-"'--'- 
	ElCentro de RecuReración No ,-1 
	Es poco lo que Se puede hacer por los niños intErnados en la sala de los 
	Angeles,y como veremos, los problemas existentes prov.ienen de 19. desintegra- 
	ci6n fa,mUÜ¡.r! el abandono, la falta de protecci6n para la fam:iJia como unidad bá- 
	sica de la salud somática y mental g problema común en nuestro país. Hasta que 
	se dicten las normas y las medidas necesarias y se resuelvan lo~roblemas de ori- 
	gen económico social, disminuirá: la incidencia de estos seres que son el e$pejo 
	de nuestra$ deficií:mcias sociales. 
	tipo en la América Latina. 
	Sin embargo, aún que su programa de rehabilitaci6n es 
	excelente I los graduadQs de la e scuela tropiezan con dificultades para readaptar- 
	se al marc;:o de su familia y al de la sociedad. El medio ambiente no le brinda 
	las opprtunidades necesarias para su natural asimilaci6n. en el engrenaje social. 
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	E¡ ~stqdo y la comurÜctad deben dictar normas para la reincorporación de ellos a 
	I su seno ¡ asignándoles activid¡;¡.des laborales que no sólo los haga (¡tiles sino 
	que el trabajo que efe<;t(¡en ponga en práctica la preparación obtenid¡;¡. en la es- 
	cuela. 
	El Instituto Neurológico: 
	El Instituto Ne1,.lfológico vino a llenar una necesidad básica en nuestro 
	medio ¡ o sea I la de dar tratamiento y educación a niños con afecciones psico- 
	neuro16gicas ¡ especi¡;¡.lmente en el renglón de retraso ment¡;¡.l. 
	Par¡;¡. llevar ¡;¡. cabo su plan de trabajo ¡ C1,lenta con personal y material su- 
	f1ciente ¡ tomándose en cuenta sus limitaciones eccmómicas y la falta de centros 
	para maestros de educaciín especializados en retraso mental. De las observaciQ.. 
	nes obtenidas en el centro se puede decir lo siguiente: 
	lo. 
	Aunque las técnicas educativas usadas actualmente enfocan la educación 
	del retrasado mental bajo un triple punto de vista, social ¡ peda<¡Jógico y 
	médico ¡ el mayor énfasis es sobre labores académicas mientr¡;¡.s qué ¡ no 
	están org¡;¡.nizadas las labores de tipo manual y auditivas en una forma 
	que los niños aprovechen al máximo sus capacidades sensoriales. 
	20. 
	El personal profesional vol1,lntario no participa de un¡;¡. manera activa en 
	sistencia social, pero especialmente al yuerpo de pSicología intervinien- 
	do (¡nicamente cuando el problema específico del niño requiere su aten... 
	ción. 
	30. 
	El recreo no está dirigido; aparte de las actividades de c¡;¡.da unidad ¡ elre..., 
	-- - ~ 
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	creo no tien$ ~ine$ específicos de ens$ñanza; la mayoría de las veces 
	198 niños se dedican a jugar al columpio o a li? Pelota. Deben hacerse 
	IJBS comunes actividades estimulativas. 
	40. 
	F:Lnalmente, la labor efectuada p0r el Instituto Neurológico, se lleva a 
	cabQ sin formar parte definida en programas coordinados de la comurÜ.,.. 
	qad cOmO ya hemos señalado en ocasiones anteriores, trabajando más 
	qien como una entidad aislada en cuanto a coordinación se refiere. El 
	estado aún no ha llevado a cabo la fund<;1ción de un Instituto Neuroló- 
	gico con los mismos fines y procedin;Üentos que el actual, al que :;¡e 
	pudieran rellÜtir; los pacientes de los restantes centros asistenciales 
	del país que se puedan beneficiar de sus recursos. La fundación de 
	un centro de éstos requiere efectuar gastos por parte del estado y la 
	institución actual no se encuentra en las posibilidades económicas 
	para prestarles atención pue SI aúnque privado, la mayoría de los ni- 
	fíos que atiende también son de escasos recursos económicos I lo que 
	completa sus posibilidades económicas actuales. Sin embargo, se- 
	ría súmamente beneficioso que el Instituto Neuro16gico la participara 
	en J,lI)a forma coordinada cop. los centros dedicados a los problemas 
	emocionales Y mer1tale s de los niños para lograr una labor más efec- 
	tiva. 
	Aúnque de principio modesto, quizá desapercibido en el complejo en- 
	granaje asistencial de la nación y aún del H9spital, la sección de Psicología 
	viene a pun,tuaUzar la necesidad de considerar al niño ~anto en lo biológico - 
	~I 
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	como en lo psico-social. La era del estudio y tratamiento del paciente únicame.!l 
	te baja el punto de vista somatico sin considerado baja una luz más integral, d~ 
	be de pasar a la hi.storia. 
	El trabaja en esta Sección se lleva a cabc) por personas jóvenes que se e~. 
	tán iniciando en el conocimiento de la pSicopatologÍa f especialmente la infantil, 
	baja el pnto de vista práctico. Aúnque carecen de experiencia previa en este cam 
	por, pues reciben únicamente preparación teórica sobre pSicopatologÍa infantil en 
	cursos impartidos en la Facultad de HumanIdades; el entusiasmo y la dedicación 
	,de estos jóvenes psicólogos hacen efectivo el plan de trabaja que se han impues- 
	to. 
	En el presente estudio me he dedicado a discutir los problemas relaciona- 
	dos con la asistencia psiquiátrica proviene de factores mucho más complejos que 
	los descritos sólo baja el punto de vista médico. Las limitaciones que existen 
	en la existencia psiquiátrica tienen un fondo eminentemente social en el que van 
	íntimamente ligados factores como los problemas de origen económico-Social! es- 
	pecialmente en nuestro país en lo que se refiere a pobreza, ignorancia, enfermedad 
	y falta de legislaciones que 
	zcan protección al niño, a la madre y a la familia 
	formando todos e stas factore s un círculo vicioso. Lo mismo puede decirse de nues,:", 
	tras hermanos los paíse s centro y latino americanos. 
	Nuestro país, cultivado por la naturaleza entre valles y montañas! inició 
	su vida independiente a partir del año 1821, Desde entonces, el crecimiento de 
	su población ha sido en forma ascendente" En el lapso de tiempo transcurrido 
	desde 1778 a 1964 (16), su población se ha duplicado cada 37 años. El censo 
	por muestreo de la población de Guatemala en 1 f 964 dió la cantidad de 4,209. 
	820 habitantes, estando concentrada 15.8% el"" ¿"staen el Departamento de Gua- 
	-----.--- 
	.--- 
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	t~mala. El 65.9% de la poblaci6n reside en el área rural, lo cual es natural por 
	ser Guatemala un país eminentemente agrícola y ganadero. Un 56.7% son indí- 
	ge;nas, mientré;).s que, el 43. 3% p~rteneceY). a otros grupos e't:nicos. La composi- 
	ción demográficé1., se caracteriza en Gl,latemaJa por una alta proporción de meno- 
	res de 25 años, representando dicho grupo alrededor de un 63.0% de la pobla- 
	ci6n total. 
	En cuanto al estado civil de las familias gUi;Üemaltecas, en la ma- 
	yor parte están constituidas por uniones de hecho, absobiendo un 34.7% de la 
	poblaciÓn total. En el reng!on educativo, el censo de población de 1,964, in- 
	dica que el 63. 3% d~ la población de 7 y más años de edad de Guatemala es a- 
	na!fabeta, Del total de personas en edad estudiantil s610 el 25.6 asistían a 
	la escuela o recibían educaci6n en tanto que el resto no lo hacía. 
	Haciendo abstracci6n de las normas culturales y religiosas por las que 
	se rige nuestra población indígena, la mayoría de los matrimonios son union~s 
	ilegales en las que el padre únicamente lo es de paso y la mujer vive sólo con 
	un gran número de niños bajo su cuidado, No podemos hablar de familia desin- 
	tegrada cuando dicha familia nunca existió. 
	Es por ello que el cuadro Número 
	5 se observó cómo el estado económico y social influyen grandemente en la ac- 
	titud que tenga la familiq hacia los niños residentes en el hospital neuropsiquiá- 
	trico , 
	La mortalidad infantil en Guatemala es súmamente elevada y es índice de 
	los pocos m~dios con que cuenta nuestro país para asistir a la madre y al niño. 
	Los siguientes datos nos dan una idea. 


	page 100
	Images
	Image 1

	Titles
	~ ..", 
	r 
	, 
	-97- 
	Tasas de Mortalidad Infantil calculadas por 1000 nacidos v;ivos (15) 
	Estos datos proporcionados, figuran entre los índices más elevados en 
	América. 
	Los Países latinoamericanos presentq.n problemas similq.res a los nues.,.. 
	tros. 
	Según el informe de la conferencia sobre el papel que juegan el niño y 
	el adolcente en el de sarrollo nacional el1 Latinoamérica, reuni6p apadrinada 
	por el fondo para la nifiéz de las Naciones Unidas (27) se hizo ver que las ne":' 
	ces;idades de la niñez del:¡en ser solucionadas a travéz de diversos sectores 
	de actividad social, relacionados con ellos en los sig1,lientes aspectos: Afecto, 
	htgiene y desarrollo físico, alimentaci6n, hogar, desarrollo mental (incluyendo 
	educaci6n), libertad de comunicarse y expresarSe, guía vocacional y seguriq.ad 
	econ6mica, desarrollo emocional y oportunidades de ser aceptado socialm~nte. 
	Bajo el punto de vista emocional, su desarrollo depende de la actitud de la GO... : 
	munidad. por lo tanto I la al,lsencia o falta de un padre (por ilegitimidad- I abando-' 
	no u orfi;ll1dad) origina problemas emocionales que a la larga vienen a Const~tuir 
	problemas sociales. Aún más I a pesar de que la conferencia enfatiz6 l<;i impgrtq.¡:1,,: 
	cia de los lazos familiares para proporcionar al niño sus necesidades! nunCa se 
	olvidó recqnocer ql\e tales lazos eran afeGtadop por la situaci6n econ6mica. y so.. 
	cial de los países latinoamericanos. 
	(- 
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	LQS problemas clásicos de familias desintegradas I madres n'1 casadas 
	niDOs ahandopados I etc:;. son más frecuéntemente encontrados en las áreas más' 
	pobres de lp,tinoamérica. En i;!.lgunas áreas I la ilegitimidad puede ser tan alta 
	Gom'1 hasta un 70% de todos los nacimi~ntQs; en estas circunsti;!.ncias I lo que; 
	necesita es una política de organización de la familia más que una de fortale,... 
	cerla. 
	En cuanto a legislaciones encaminadas para la protecci6n para la fa- 
	miHa se hizo ver lo siguiente: a) debe haber asistencia y protecci6n para la fa- 
	milia como la piedra angular de la sociedad; b) debe dársele cuidados a la IDa- 
	dre y al niño a través de servicios médicos I econ6micos y sociales;c) educa- 
	ci6n ob+iga,toria tanto para niños normales como anormales; d) deben existir 
	penas c;:iviles y criminqJes para aquellos Padres que desamparan o abandonan 
	la familia,; ~)integrar la administraci6n de justicia para menores a través de 
	instituciones especiales I con personal adiestrado I y finalmente f) aplicaci6n 
	de un c6digo de menores o estatutos para todo país de latinoamérica. 
	RESUMEN Y COMENTARIO 
	En este trabajo hemos abordado el tema de la asistencia pSiquiátrica 
	del niño en GUatemala. Para comprender el panorama nacional presentamos u~. 
	na breve historia de la psiquiátria infantil y una revista breve a la organizaci6n 
	y funcionamiento de los diversos centros que llevan a cabo el cuidado del niño 
	PQrtancia que debe dársele al niño como persona I quien igual que el adulto - 
	tiene problemas que ne<;::esitan tratamiento pSiquiátrico I pero I cuyo enfoque y 
	tratamiento es diferente. Especial atenci6n debe dárse a ciertos elementos e... 
	senciales en la vida emocional del niño I sobre todo bajo el punto de vista so,... 
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	cial. Esta atención especial es necesa,ria en lo que se refiere a ilegitimidad, 
	los hogares desintegrados, la orfandad, el abandono de hogar y el divorcio, 
	y sobre todo la adolescencia, involucrada en el estudio del niño, que presen.,. 
	ta problemas peculiares a esa edad como es la delincuencia, juvenil que pu~de 
	tener hondas raíces psicopatologicas y sociales. 
	Seguidamente procedimos a describir los diferentes centros desti;na,dQs 
	a la a,sistencia psiqui&trica del niño y analizamos la, función primordial dE? ca"'l' 
	da uno de ellos. 
	Hacemos ver la importancia, que reviste la unión de todos es... 
	tos ceI1tros para trabaja,r como parte de un todo, de manera que la comunidad 
	se beneficie más de la cQordinacióI1 de los diversos servicios. De la misma 
	manera, el equ.ipo terapeútico qu.e fu.ncio;na en estos centros debe estar forma,.., 
	do esencialmente por el psiqu.iatra, el asistente social y el psicólogo para - 
	poder hacer efectivo el programa de diagnóstico y tratamiento. Todos los .... 
	profesionales mencionados deben tener preparación y adiestramiento para es.... 
	tar capacitados a efectuar el tratamiento de niños con afecciones de la cOn- 
	ducta o de orígen emocional. A pesar del avance de la psiquiatría infantil, 
	es notoria la escasez de personal especiali2;ado en el tratamiento de los pro.... 
	blemas psiquiátricos del niño, especialmente en los países centroamerica;nos 
	en donde esta subespecialidad de lél psiqL\iatría general se está iniciando. 
	La historia de la psiquitría infantil en nuestro país es bastante breve y da.., 
	ta de 20 años para esta parte, contándose únicamente con la labor de l!.n .... 
	psiquiatra infantil debidamente especializado en el exterior, además de 7 
	psiquitras generales que se dedican 0,1 diagnóstico y tratamiento de los pro- 
	blemas psiquiátricos en adultos. 
	-- ~--- - 
	-~ 


	page 103
	Images
	Image 1

	Titles
	~lOO- 
	Nuestro estudio de los centros dedicados al cuidado pSiquiátrico del ni- 
	ño se circunscr¡bi6 a aq1,lellQs en donde además del enfoque pSicoló9ico se les 
	brinda asistencia estatal con 2 excepcione s. En todas las instituciones del - 
	Bstado encontramos que: 
	lo. 
	Los centros cuentan con muy poco apoyo económico I dando como resul- 
	tado el cuidado poco eficiente para los pacientes I la escasez de persa 
	nal técnico y profesional, la presencia de locales inadecuados en cuan 
	to a diseño e higiene. 
	20. 
	El personal es escaso y al mismo tiempo la jornada de labores es insu- 
	ficiente I lo que redunda en la paCa efectividad del tratamiento. 
	30. 
	Los centros no trabajan coordinadamente I cada uno trabaja como una u- 
	nidad separada del resto. 
	40. 
	Al efectuarse el estudio de los diferentes centros, encontramos que tan 
	to en el centro de Orientación Infantil y el Hospital Neuropsiquiátrico 
	san atendidos un alto porcentaje de pacientes con problemas de origen 
	orgánico que deben recibir tratamiento especial en otros centros pero dE~ 
	los cuales el único que presta sus servicios a la comunidad es el Insti-. 
	tuto Neurológico de Guatemalq. I Centro PSic;o Pedagógic;:o que no puede 
	En cuanto a la Ciudad de los N:Lños D eS nuestra impresión que la labor 
	efect1.1q.da en e ste centro no cumple lQp fines que se ha propuesto I como lo in- 
	dican laEl estadísticas de fugas, debido a la falta de personal adiestrado y de 
	medios para efectuar el proceso de rehabilitación. 
	La sala de los Angeles es un Asilo de Niños I desechados por la comu- 
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	n~dad D condenados a vivir una vida vegetativa hasta la muerte. 
	El Instit\lto Neuro16gico de Guatemala, la Escuela de no Videntes Safl~ 
	ta Lucía y la sección de Psicología del Hospital Roosevelt, llevan bien encé).""" 
	minados sus programas que se han trazado con las limitaciones lógicas con 
	que se enfrentan. 
	Finalmente consideramcs que el denominador común de todos los pro- 
	blema,s del niño, especialmente en lo que se refiere a su vida emotiva y a su 
	conducta son la pobreza, la ignorancia, la falta, de oportunidades para obte- 
	ner m~jores cuidados médicos, econ6micos y sociales como también es el ca~ 
	so en los países de Latinoa,mérica. 
	Por lo expuesto, creo es necesa,rip que toda la comunidad se esfuerze 
	por <;lyudar al niño en nuestro país recurriendo a todos los medios que sea po- 
	sible, e specialmente en el entrenpmiento de maestros y profesionales para la 
	comprensi6n y mejor tratamiento del niño. 
	También es necesaria la participa,... 
	ción activo de todos los sectores de la, c:;omunidad para efectuar una labor pre- 
	ventiva de los problemas del niño D no s610 pa,ra ayudarlas sino para compren- 
	derlos mejor. Deben de particippr ~n esta labor las escuelas, las guarderías, 
	los departamentos o unidades de asistencia, social, los hospitales, las dife- 
	rentes organizi;'lciones socia,les de ayuda fila,ntr6pica; la Iglesia, la iglesia - 
	puede contribuir a desechar superticiones que afectarían desfavorablemente 
	los program<;ls de rehabilitaci6n. 
	Existen errores universales como el de que 
	los niños y adliltos mentalmente retrqsados son víctimas del "mal de ojo"; el 
	concepto de que los peC<;ldas de los padres son castigados en los hij os; y la 
	reacción de algunas familias exagerando la protección par estimar que deben 
	- - 
	.' - 
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