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4. Desarrollo del niño y del adolescente
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El servicio psicológico es realizado en el Centro de Práctica Hospital San Juan de Dios en el  área  de Neurología, se pretende, según informan los elementos de enlace, que a través del Servicio que se presta, pueda formarse el área de Neuropsicología de adultos en este Hospital. 

Se cuenta con un salón, donde se reúnen los miembros de la   práctica de psicología.

Dicha práctica en tres grados tercero,cuarto y quinto es autorizada por la Dirección, el Doctor Henry Stokes, que es la persona que genera esta relación institucional   juntamente con la Licenciada Irma Yolanda Herrera de Avilés de la  Escuela de Ciencias Psicológicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Actualmente se han asignado por parte de la Escuela de Ciencias Psicológicas alumnas y alumnos practicantes, cinco de tercer año, cinco de cuarto año y cinco de quinto año quienes asisten cuatro días a la semana simultáneamente, en horario de 13:00 a 16:00 horas, de lunes a jueves, de modo que se  cuente con personal que cubra siempre  el programa o cualquier eventualidad. Así mismo el año 2010 se ha asignado la Licenciada Luz Marina Cifuentes Carrera como Supervisora de dichos estudiantes.
· El cumplimiento con el mínimo de horas requerido para cada grado

      Tercer grado –   250 horas

      Cuarto grado – 350 horas

      Quinto grado – 450 horas

Se trabaja de febrero a finales de octubre.

· Uniforme de uso diario: Bata color blanco sin el logo de medicina y gafete de identificación que contiene  la Universidad de San Carlos, el nombre y apellido del alumno alumna y su función, dicho gafete se paga en el banco Banrural a un precio de Q. 20.00 por persona, ya con dicho pago el estudiante gestiona su documento.
· Se firma el libro de asistencia en horario de entrada y salida. No se permiten inasistencias o impuntualidad. De darse esta situación se deberá reponer los tiempos en otro Centro de Práctica y en período de vacaciones de noviembre y diciembre.
· También se cuenta con un correo electrónico, para el uso interno de las practicantes y supervisora del centro, el cual es una de las vías de comunicación. El correo es practicasanjuan@gmail.com.

· Fue creada una base de datos con la información personal de cada una de las practicantes para una mejor comunicación y la cual será utilizada en caso de emergencia.

· Los estudiantes se deben presentar al Hospital con ropa adecuada, no escotes o faldas cortas en las señoritas y pantalón y camisa o playera que no tenga dibujos o esquemas exagerados o muy vistosos, los zapatos deben ser cerrados, y de tacón bajo para evitar el ruido, deben, así mismo usar la bata abrochada en su totalidad, se les ha informado a los estudiantes que tal disposición es para proteger la salud física de cada uno, ya que por ser área hospitalaria es muy frecuente que los virus o bacterias sean de fácil transmisión.

· Se reúnen con la Supervisora fuera del Hospital el día viernes en la tarde.
Horarios de la Institución: las 24 horas

Horarios de práctica: De lunes a jueves de 13:00 a 16:00, 4 días a la semana y un día de implementación.

· Horario de asesoría : viernes de 3:00 a 6:00

Su organización como integrantes del centro de práctica es el siguiente:

· La encargada de supervisión de dicho centro de práctica,  Licda. Luz Marina Cifuentes Carrera.

Las Estudiantes practicantes generan hacia el grupo una coordinadora, una subcoordinadora que será la próxima coordinadora en la siguiente fase, una secretaria y una tesorera,  que se encargan de realizar las siguientes actividades:

·  /Coordinadora de grupo.

Organiza, observa y dirige al grupo total de práctica, mantiene constante relación con la Supervisora.

·  /Tesorera 

Recauda, guarda y ejecuta  la cuota mensual establecida a cada una de las practicantes, para la compra de fotocopias, material de limpieza, papelería, material utilizado en los programas, y todos los gastos que se ejecuten durante la práctica. 

· / Secretaria 

Es la encargada de llevar la papelería general del grupo, saca fotocopias y redacta lo necesario en las sistematizaciones.

Se cuenta con el siguiente programa de servicio psicológico: 

· Consulta  Externa: Asesoría y Orientación psicoterapéutica para  adolescentes y adultos. Serán asignados tres estudiantes, que llenen las capacidades necesarias para desempeñar el servicio. Se realizará evaluación para la definición.
· Realización de talleres para padres con la ayuda de otra Universidad.  Se presentará nuestra propia planificación de talleres para padres para que sea tomada en cuenta en algún momento.
· Grupos y días de trabajo: lunes y jueves los practicantes de tercero tienen a su cargo el programa de asesoría a los niños. Los cuales  la Licenciada Silvia López que es la responsable de este programa  con el apoyo de dos estudiantes de otra Universidad ha evaluado y  caracterizado por las habilidades especiales que cada paciente tiene, los jóvenes de tercero ponen el marcha el programa  que permitirá a los niños superar, mejorar, fortalecer o desarrollar herramientas que les permitan un mejor adecuamiento al proceso educativo y social. La asignación de pacientes en este programa especial de Apoyo Neuropsicológico  se ha hecho por lóbulos cerebrales se tratará de lograr la estimulación de los mismos  a través  de lo que me permito llamar MESAS DE DESARROLLO, estas mesas van orientadas a la motivación de determinado detonante  que permita al niño ir progresando. Población a atender: Niños de 4 a 13 años, pacientes externos niños, con algún problema cognitivo.
· Los días martes y miércoles los estudiantes de tercero trabajaran en los servicios  acompañando a una estudiante de cuarto o de quinto.
· Los y las estudiantes de cuarto y quinto año que no sean asignadas a la consulta externa cubrirán los siguientes servicios

NEUROCIRUGÍA

PEDIATRÍA

CONSULTA EXTERNA

MEDICINA

TRAUMATOLOGÍA

Se espera la confirmación del área de otorrinolaringología.
· Se trabaja conjuntamente con dos Universidades pero delimitando claramente los procesos de cada una, la Universidad de San Carlos de Guatemala debe cubrir un programa establecido para el Área Clínica. 
· Las responsables de dichos Centros de Estudios son:

Licenciada Isis Marroquin

Licenciada Ana Gramajo

Licenciada Silvia López.

Que es lo que se hace en la administración:

Principales Acciones De  Trabajo Psicológico:

· Diagnóstico poblacional e institucional

· Plan anual de servicio

· Realización de anamnesis 

· Entrevistas psicológicas

· Historias de vida

· Plan de orientación y asesoría psicoterapéutica

· Ficha cuantitativa

· Informe Final

Objetivo específico

1. Evaluar a cada paciente referido para establecer la problemática a trabajar.

2. Desarrollar un plan de tratamiento específico para cada paciente.

3. Entablar un proceso de acompañamiento psicológico  con los familiares del paciente que amerite el hacerlo.
4. Establecer por lo menos cada 8 o 15  días la sesión terapéutica dependiendo de la evolución del paciente y del número de pacientes con que cuenta la psicoterapeuta.

5. Mejorar el nivel de rendimiento académico y social en los niños que son tratados.

6. Desarrollar programas de implementación a los psicólogos practicantes.

7. Organizar el servicio de Psicología a través de representantes del grupo.

Asignación de paciente:

Se recibe una hoja de pacientes referidos, se hace la asignación tomando en cuenta la cantidad de pacientes de cada estudiante.

Se desarrolla de la siguiente forma:

	#expediente
	Nombre del px.
	Psicóloga
	Piso/área
	#de cama

	
	
	
	
	


Se da número de correlativo al asignar paciente, por cada número correlativo hay un expediente.

Para dar el número de correlativo que será el número de expediente se tachara dicho número en la hoja de correlativos  que está pegada a la pared. 

Por cada paciente hay un ficha de información que tiene los siguientes datos:

Nombre del paciente, # de expediente, teléfono, dirección, nombre de la psicóloga que atiende.

En el caso de los pacientes que ya tienen un expediente abierto se sigue con el procedimiento psicoterapéutico hasta lograr un avance concreto.

Como se lleva el archivo del paciente:

Cada uno de los pacientes asignados a las psicólogas practicantes lleva un expediente en donde se va archivando toda la información proporcionada por el mismo.

Este va conformado por lo siguiente:

· Control de Asistencia: Es anotada cada fecha en la que el paciente fue atendido y si no fue así se anota el motivo por el cual no fue atendido ese día.

· Contrato Psicoterapéutico: Este se hace en la primera sesión que se tiene con el paciente en donde se explica y se aclara de todas las normas que se tienen que llevar en el área de psicología, se acuerda un horario y el paciente decide si desea asistir a la clínica.

· Anamnesis: Es la recopilación de información que nos dan los padres de familia acerca del paciente. 

· Historia Clínica: Es la interpretación de los datos recaudados que lleva desde los datos generales hasta análisis de síntomas y signos del paciente.

· Examen Mental

· Valoración de Esferas.

· Impresión Clínica.

· Diagnóstico Diferencial: Pautas Del Diagnostico Según El Cie-10
· Hoja de Evolución: Esta se adjunta por cada sesión realizada haciendo constar la evolución del paciente y lo que se realizo en cada sesión terapéutica.

· Anexos: Son incluidas todas las hojas que realiza el paciente dibujos, hojas de colorear, evaluaciones, etc.

Se incluye también una carta en donde se le indico al padre de familia el día y la hora en la que será atendido el paciente. ( programa de pediatría)
Número de paciente  (correlativo): Cada uno de los expedientes lleva un número correlativo que es asignado por la psicóloga encargada del paciente y se marca en una tabla con un color de distinción por cada psicóloga. Así mismo es elaborada una ficha donde contiene la información general de cada Px para un mayor control.

Las tareas de limpieza: Se  organiza un horario por parejas según el día de asistencia.
Distribución de espacio físico: cubículos.

Cada una de las psicólogas en consulta externa cuenta con un área de trabajo la cual fue distribuida por cubículos, según el horario de asistencia.

Metodología, métodos y técnicas del trabajo psicológico.

METODOLOGIA DEL TRABAJO PSICOLOGICO

A NIVEL INDIVIDUAL

Dentro del centro de práctica psicológica supervisada  se atiende pacientes masculinos o femeninos que estén hospitalizados  en los servicios que se trabaja. Poniéndose en práctica la fundamentación  teórica impartida dentro de nuestro centro de estudio, abordando diferentes áreas en el paciente:  individual, educativa, familiar, sexual  laboral, social. (Por didáctica  se separan para un mejor abordamiento.)
Al inicio de la psicoterapia con cada paciente se utilizan técnicas de rapport con el objetivo de obtener la confianza, empatía, concordancia,  creando  un ambiente de relajación, para disminuir las tensiones que el paciente pueda tener, dentro de las primeras entrevistas que se realiza la recopilación de información objetiva. 

Se trabaja individualmente con el paciente brindándole herramientas para que por sí mismo logre:

· Cambiar su  conducta 

· Expresarse sus sentimientos  

· Adaptación de su ambiente

· Satisfacer necesidades emocionales

· La formación de metas. 

· Autoconocimiento 

Se toma en cuenta dentro la psicoterapia psicología clínica diversas funciones como: 

· Función de desarrollo y de fomento de la salud. Sirve para el enriquecimiento, el desarrollo personal y para el fomento de la salud psíquica  corporal en el niño. 

· Función de prevención. Comprende aquellos métodos y estrategias que están en servicio de la prevención de trastornos. También la intervención de casos de crisis las consideramos como función preventiva, porque en situaciones graves de la vida y criticas presta una ayuda para la adaptación ayudando así a impedir el origen de trastornos bastantes duraderos.

· Función de tratamiento y terapia. Tiene como finalidad el tratamiento de trastornos y pretende disminuir así la tasa de prevalecencias. 

· Función de rehabilitación. Se considera que el fin de la rehabilitación, donde se incorpora al paciente a su medio.

· Durante el año se basa el trabajo con los pacientes en la corriente cognitiva conductual,  con sus técnicas de relajación, de formación de metas conductuales, agenda de actividades, identificación y categorizar de pensamiento negativo, contrarrestar el pensamientos, eventos en perspectiva actividades graduadas,  análisis funcional o lógico, aceptación y resolución de los problemas. 

· La terapia Gestáltica tiene mucha aceptación para trabajar  autoestima  y  estructura de vida, así como también, en el inventario de ideas y necesidades de seguridad.

· La terapia de Juego: a través de este lenguaje, que utilizan todos los niños se logra la liberación y resolución de algunos  conflictos del paciente.

· Se aplica la consultoría en problemas de familia y de encamamiento largo y continúo.
· Se trata de desarrollar la terapia grupal en población afín en cuanto a problemática médica para  bajar índices de ansiedad.

Las técnicas más específicas que se utilizan son   investigadas antes de la aplicación, para obtener una modificación en la conducta procesual que presentaban los pacientes, así como  otras para conocer la organización de las sensaciones de los pacientes y llegar al fondo de su problemática.
A NIVEL GRUPAL

Se inicio los  talleres  de acuerdo a las necesidades emergentes encontradas al inicio del año, en la Escuela Tipo Federación “José de San Martín”, se explicó en cada grado la importancia de cada tema, y cómo darle un seguimiento adecuada, así mismo cómo ayudará esto en su vida personal. 

En todos los talleres se realizan:

· Actividades rompe hielo, donde se realizan dinámicas de acuerdo al tema tratado, se le da las instrucciones del taller y se divido los grupos.

· Explicación de los temas de importancia en cada taller y consejos de cómo mejorar o dar seguimiento a cada fenómeno explicado.

· Se resuelven todas las dudas expuestas, para evitar falsas informaciones, por terceras personas, y se ejemplifica todo aquello que es de carácter de urgencia,
METODOS DEL TRABAJO PSICOLOGICO

En el tratamiento de psicoterapia con cada paciente se trabaja

Examen mental

El examen mental es un proceso primario que se inicia a través de la primera sesión con el paciente, por medio de un proceso dialógico que va surgiendo del desarrollo del trabajo, tiene como fin analizar los hechos, conocimientos y datos del paciente, aunados a los resultados, de la exploración por medio del psicólogo, para poder relacionar dicha información con procesos de trabajo psicoterapéutico. Para realizar el examen mental  se debe de contar con los aspectos básicos a evaluar, de este modo utilizamos la técnica de nemotecnia ASCALE creada por el Licenciado Edgar Larios y utilizada por la Licenciada Luz Marina Cifuentes por didáctica:

A
aspecto General y conducta: se consignan todos aquellos datos que el terapeuta observe durante la sesión como movimientos físicos, de manos, de piernas, cuerpo en general, estatura, peso, sexo, color de piel, tipo y estado del cabello, color de ojos, dentadura, posición que adquiere durante la evaluación; comportamiento, manerismos, sudoración, como mira, como mantiene la mirada, la forma en que responde el organismo a los estímulos verbales.

S
Sensorio: Permite mantener al paciente contacto con su medio y con los demás, se trabajan sentidos especiales, la conciencia, esta debe tener la capacidad de percibir el ambiente, y pude ser estudiado a través de: 


M
memoria (mediata, inmediata y remota)

I
inteligencia


A
atención y concentración


O
orientación (persona, espacio y tiempo)

C
cálculo (operaciones básicas)
C
Contenido del pensamiento: Es todo aquello que el individuo examinado guarda en su construcción de intelecto, la forma en que lo construye y lo expresa, el contenido del pensamiento se evalúa a través del sensorio

A
Autocognicion y juicio: es la condición del sujeto en donde es capaz de comparar ideas conceptos, hechos, va a entender esa relación y va a buscar  obtener opciones y conclusiones correctas. Y también se habla del grado con el cual el paciente se da cuenta de que está enfermo, reconoce la naturaleza de su enfermedad, la acepta y está dispuesto a realizar  un proceso para cambiarla.
L
Lenguaje: es la expresión del pensamiento a través de palabras que el hombre mismo ha ideado con la finalidad de establecer comunicación entre las personas.

E
Estado de ánimo: es el tono que caracteriza a la vida afectiva, el nivel de sentimiento y sus cambios constituyen un índice sensible de enfermedad emocional.

ENCUADRE PSICOTERAPEUTICO

Se entiende por  encuadre a  un conjunto de condiciones constantes, dentro de las cuales se va a desarrollar el proceso terapéutico, es decir;  un lugar adecuado  y fijo, un horario preestablecido,  una privacidad de la relación y los elementos mínimos  adecuados para  conversar  durante determinado tiempo.

Durante  las sesiones en el consultorio es fundamental respetarlo  para que pueda tener lugar el proceso.

Elementos que conforman el Encuadre

· Entrevista inicial

· Establecimiento de rapport

· Modelo de intervención (apoyo, reeducativa o reconstructiva). ( que se va a hacer con el paciente)
· Terapia a utilizar: (Gestáltica, CC, RE, Logoterapia, etc.)

· Objetivos: del paciente y del psicoterapeuta.

· Día

· Hora

· Duración

· Número de sesiones

· Tipo de terapia: individual/grupal/de pareja/familiar.

1. La entrevista inicial:

La entrevista  inicial es fundamental  y determinante  para el futuro de la  relación terapéutica, por lo que  el  psicoterapeuta debe de tener el conocimiento que le permita determinar  y reconocer los síntomas y signos que el paciente expresa, su condición emocional y  el grado de malestar. A través de la entrevista inicial  se recopilan los datos  de la vida del paciente  permitiendo a través de ello  obtener una visión general  de la problemática.

2. Establecimiento de rapport:
Este término significa "simpatía", "concordancia" y en la  primera fase de la entrevista lo que se hará será crear un ambiente de relajación, para disminuir las tensiones que el entrevistado pueda tener, al saber que será cuestionado, en pocas palabras se debe de  buscar "romper el hielo..

También se puede hacer preguntas de la vida cotidiana, todo esto para eliminar las barreras, y que el entrevistado se relaje que no esté presionado o que sienta tensión.

El rapport  tiene como fin relajar al paciente, librarlo de tensiones, ya que esto servirá para que  proporcione toda la información personal que como entrevistadores  se desea,  si no se le introduce a un ambiente de relajación se corre el riesgo que se sienta presionado y no  dé  respuesta a  las preguntas que se harán.
3. Establecimiento de la terapia a utilizar

Esta se puede ubicar en cualquiera de los tres niveles, que son:

· Psicoterapia de  apoyo:

· Psicoterapia  reeducativa:

· Psicoterapia reconstructiva  o de insight:

a) Psicoterapia de  apoyo:

· Breve o de urgencia:

Sus sesiones  pueden ser cortas o extensas, desde minutos hasta de horas, puede ser una única sesión  dos o al máximo tres.

En este  tipo de intervención es muy importante la profundidad de la evaluación. El lugar de consulta puede ser desde  lugares no tradicionales a consultorios.

    

Objetivos:

Reforzar las defensas  psicológicas.

Tres aspectos importantes a trabajar, la ventilación del paciente, tranquilización y la persuasión.

No puede ser utilizada como medio de trabajo constante a no ser que se desarrolle estando asignado  a nivel hospitalario en  Emergencia.

Es difícil y complicada, el trabajador debe ser un especialista.

Métodos:

· Guía,

· manipulación ambiental,

· presión,

· catarsis,

· relajamiento  muscular.

Psicoterapia  reeducativa:

· Cognitiva Conductual,   Racional Emotiva  y  Logoterapia

Trabaja la “educación” del paciente, además de   promover  el desarrollo de  la capacidad intelectual  y la adquisición  de conocimientos, en la actualidad  se le considera como un medio  para influir  positivamente  en el desarrollo  emocional  y como  promotora de  relaciones  más constructivas  entre las personas.

La intervención es directa, se busca influir positivamente  en el desarrollo  emocional   para mejorar las  intra e interrelaciones.

Objetivos:

Seguridad emocional

Autoafirmación y auto dirección.

Métodos:

Depende de cada  psicoterapia:

· Socialización.

· Sensibilización social.

· Seguridad emocional.

· Autoafirmación.

· Auto dirección.

· Hábitos y disciplina.

· Experiencias significativas.

c) Psicoterapia reconstructiva  o de insight:

· Psicoanálisis, Análisis Jungiano, Análisis Kleniano,

Se basa en la psicología profunda. Se utiliza para  trastornos de personalidad. Su duración es larga;  en ocasiones hasta de 5 a 10 años, el número  de sesiones por semana varía de entre  5, 4 ó 3.

Objetivo:

Promover el insight  de conflictos inconscientes  modificando la estructura del carácter, y la expansión  del crecimiento  y adaptabilidad  de la personalidad.

Métodos:

· Afrontamiento.

· Psicoanálisis.

· Asociación libre.

· Terapia de Juego.

· Psicoterapia Analítica.

· Terapia de Grupo Analítica.

· Terapia de Familia  Analítica.

CONTRATO TERAPÉUTICO

Una vez  decidida la propuesta de psicoterapia  y aceptada por el paciente,  se debe de  formalizar la relación contractual que establecerá los límites  del encuadre psicoterapéutico y lo ubicará dentro de una realidad objetiva.

· Se establecerán los días y horas de las sesiones   así como los feriados y la recuperación de sesiones perdidas.

· Se señalará  especialmente las normas del secreto profesional  y se exigirá lo mismo del paciente, para no  retardar  la  psicoterapia  con interferencias de opiniones  de terceros.

· Se   solicitará    la   confianza    más  absoluta  y  el    relato   de      todo,   la     veracidad de los datos,  la necesidad de los relatos  sin restricciones,   referencia  de  hechos sentimientos,   fantasías    y sueños.

· Se establecerá que las sesiones se harán cara  a cara  (para evitar regresiones).

· Se establecerá el tiempo  de duración de las sesiones,  y el número de sesiones que se requieran.

HISTORIA CLINICA



Se trabaja la historia clínica con el fin de recaudar datos del paciente  esta debe ser realizada con rigurosidad relatando todos los detalles necesarios y suficientes que justifiquen el diagnóstico y el tratamiento y con letra legible. 

La historia clínica debe tener un formato unificado, tiene que haber una ordenación de los documentos y a ser posible, una unificación en el tipo de historia a realizar.

En la historia clínica de trabajan esferas que especifican cada área del individuo que se encuentran a continuación con una breve descripción
· Esfera individual: en esta se explora desde el momento de embarazo hasta el final, el desarrollo del niño, pubertad y hasta el momento que se encuentre actualmente.

· Esfera familiar: en este se agrega la dinámica familiar del paciente, con quien vive, el genograma, el relato activo con  todo lo relacionado con el mismo.

· Esfera educativa: es la recopilación de datos académicos-formales, desde el que empezó a ser población cautiva y todo lo relacionado con la misma.

· Esfera social: se incluyen todos los aspectos relacionados con el ambiente social en el cual se desenvuelve el paciente, como sus amistades, preferencia de personas, características de amistades, actividades grupales, hobbies, religión, etc.

· Esfera sexual: se incluyen la actividad  desde que inicio a compartir con otros individuos desde un punto que no es amistad, los noviazgos, y todo tipo de relación en que se involucre emocionalmente y no amistad.

· Esfera laboral: se incluyen todo lo relacionado con actividad laboral que 
mantenga el paciente ya sea remunerada o no remunerada.

Comunicación humana e intersubjetividad

Comunicación e intersubjetividad

Una de las claves de la realidad social se encuentra en el problema filosófico de la intersubjetividad. Subjetividad es   la conciencia que se tiene de todas las cosas desde el punto de vista propio, que se comparte colectivamente en la vida cotidiana. La intersubjetividad sería, por tanto, el proceso en el que las estructuras de la realidad, son una construcción y reconstrucción permanente de la vida social. El énfasis, por tanto, no se encuentra ni en el sistema social ni en las relaciones funcionales que se dan en la vida en sociedad, sino en la interpretación de los significados del mundo (y las acciones e interacciones de los sujetos sociales. 

El enfoque de Schütz parte de la necesidad de analizar las relaciones intersubjetivas a partir de las redes de interacción social. En La fenomenología del mundo social, Schütz (1972) toma como punto de partida para su análisis de la estructura significativa del mundo tanto a la fenomenología de Husserl como a la metodología de Weber (sociología comprensiva). Pese a poder determinar tan claramente los antecedentes presentes en su obra, cabe destacar varios elementos que constituyen las principales aportaciones de Alfred Schütz al pensamiento sobre lo social: 

a.  La incorporación del mundo cotidiano a la investigación sociológica, a partir de la reivindicación como objeto de estudio de la sociología el ámbito de la sociabilidad, es decir, el conjunto de las relaciones interpersonales y de las actitudes de la gente que son pragmáticamente reproducidas o modificadas en la vida cotidiana. 
b.  La definición propia de las características del mundo de la vida: sus significados son construcciones sociales; es intersubjetivo; está conformado por personas que viven en él con una actitud “natural”1; es un ámbito familiar en el que los sujetos se mueven con un “acervo de conocimiento a mano”. 

Alfred Schütz coincide con Max Weber en el reconocimiento de la importancia de la comprensión del sentido de la acción humana para la explicación de los procesos sociales. Para ambos, la sociedad es un conjunto de personas que actúan en el mundo y cuyas acciones tienen sentido; y es relevante tratar de comprender este sentido para poder explicar los resultados del accionar de los sujetos. 

El mundo de la vida cotidiana es el “ámbito de la realidad en el cual el hombre participa continuamente en formas que son, al mismo tiempo, inevitables y pautadas. El mundo de la vida cotidiana es la región de la realidad en que el hombre puede intervenir y que puede modificar mientras opera en ella mediante su organismo animado (…) sólo dentro de este ámbito podemos ser comprendidos por nuestros semejantes, y sólo en él podemos actuar junto con ellos” (Schütz, 1977: 25). 
- La actitud natural está determinada cotidianamente por motivos pragmáticos. El conocimiento de la vida cotidiana es un conocimiento no sistemático, poco ordenado. 
- La intersubjetividad es la que delinea el campo de la cotidianidad, por un lado, y es el fundamento que posibilita la existencia del mundo de vida, por el otro. Schütz abandona la perspectiva trascendental de Husserl y se centra en la esfera mundana. 
- El problema de la vida cotidiana se expresa en las relaciones de los actores sociales entre sí y en cómo comprenden y constituyen la realidad social. 
- El mundo de la vida es el extenso horizonte de sentido que abarca a todas las regiones o provincias finitas de sentido. La vida cotidiana es una región particular de sentido. 

Todo lo anterior se puede sintetizar afirmando que el mundo de la vida es el horizonte último de sentido, nunca agotable ni trascendedle, mientras que la vida cotidiana es sólo una provincia del mundo de la vida, mundanamente intersubjetiva. 

La propuesta de los autores de La construcción social de la realidad (1993) tiene como eje básico el concepto de intersubjetividad. Berger y Luckmann la comprenden como el encuentro, por parte del sujeto, de otra conciencia que va constituyendo el mundo en su propia perspectiva. La intersubjetividad no se reduce al encuentro cara a cara, sino que se amplía a todas las dimensiones de la vida social.

Por todo ello, se puede decir que la interacción –y la comunicación como su materia prima- instituye la realidad social, le da forma, le otorga sentidos compartidos a nivel de los objetos (dimensión referencial); a nivel de las relaciones entre los hablantes (dimensión interreferencial); y a nivel de la construcción del propio sujeto en tanto individuo social (dimensión autorreferencial) .

Además de la intersubjetividad, como concepto central de la reflexión fenomenológica en torno a la interacción, es también importante la percepción, comprendida como “un proceso de interacción entre el individuo y la sociedad a la que pertenece”  Interactuar y percibir son dos actividades que van estrechamente ligadas. Sin ellas, el sujeto social no existe. Así lo consideran Berger y Luckmann en la siguiente afirmación: “no puedo existir en la vida cotidiana sin interactuar y comunicarme continuamente con otros. Sé que otros también aceptan las objetivaciones por las cuales este mundo ser ordena, que también ellos organizan este mundo en torno de aquí y ahora, de su estar en él, y se proponen actuar en él. También sé que los otros tienen de ese mundo común una perspectiva que no es idéntica a la mía. Mi aquí es su allí (…) A pesar de eso, sé que vivo en un mundo que nos es común. Y, lo que es de suma importancia, sé que hay una correspondencia entre mis significados y sus significados en este mundo” (Berger y Luckmann, 1993: 40-41). La creación del consenso en torno a los significados de la realidad social es, pues, resultado de las interacciones de las que participan los sujetos en la vida cotidiana. 

En conclusión, para la sociología fenomenológica la subjetividad está inevitablemente presente en cualquier acto de comunicación, pues éste parte de las perspectivas divergentes de los participantes en el acto. Sin interacción no existen los sujetos sociales, dado que la construcción de sentidos compartidos sobre la realidad social requiere, inevitablemente, de la interacción. 

Conceptos relacionados con la subjetividad

El Alterego

Para Schutz el “alterego” le es dado al ser como una demostración práctica de un ser idéntico con quien comparte un mundo intersubjetivo conocido como “mundo del Yo” en el cual conviven tanto sus antecesores, contemporáneos y predecesores. Esto significa que el “otro” es como “yo”, capaz de actuar y de pensar; que su capacidad de pensamiento es igual a la mía en su totalidad; que análogamente a mi vida, la de él muestra la misma forma estructural-temporal con todas las experiencias que ello conlleva. Significa, conjuntamente, que el “otro”, como “yo”, puede proyectarse sobre sus actos y pensamientos, dirigidos hacia sus objetos, o bien volverse hacia su sí-mismo de modo pretérito, pero puede contemplar mi flujo de conciencia en un presente vívido; que por lo tanto, tiene la legítima experiencia de envejecer conmigo y viceversa. 

La acción

El escenario básico de la acción social es el mundo de la vida. Es en él donde las personas emprenden acciones basadas en proyectos y caracterizadas por intenciones determinadas. La “acción” es entendida como la conducta intencionada proyectada por el agente; en cambio el “acto” es definido como la acción cumplida.

Por tanto, el mundo de la vida cotidiana es el escenario y también el objeto de nuestras acciones e interacciones. Este mundo no es el mundo privado del individuo aislado, sino un mundo intersubjetivo, común a todos nosotros, en el cual tenemos intereses eminentemente prácticos. 

Schutz se interesa no en los sucesos del hombre como unidad psicofisiológica, sino que se interesa en la actitud del hombre frente a esos sucesos, lo que él define como el sentido subjetivo que el hombre otorga a ciertas experiencias de su propia vida espontánea.

Para Schutz el sentido no es una cualidad inherente a ciertas experiencias que surgen dentro de nuestro flujo de conciencia, sino el resultado de una interpretación de una experiencia pasada contemplada desde el presente con una actitud reflexiva. Por tanto, las experiencias no tienen validez en su momento actual sino que hasta que son reconocidas desde un más allá y pueden ser cuestionadas en lo que respecta a su constitución, son subjetivamente provistas de sentido. El autor bautiza a las experiencias subjetivamente provistas de sentido como “comportamientos”, referidos a todo tipo de experiencias espontáneas subjetivamente provistas de sentido, sean las de la vida interior o las que se insertan en el mundo externo. Todas las acciones sociales conllevan comunicación, y toda comunicación se basa necesariamente en actos ejecutivos para comunicarse con otros; por lo tanto, los sujetos deben llevar a cabo actos manifiestos en el mundo externo que se supongan interpretados por los otros como signos de lo que quieren transmitir.
El conocimiento del sentido común
El mundo de la vida es intersubjetivo. Y lo es porque en él viven sujetos entre sujetos, vinculados entre ellos, con valores comunes y procesos de interpretación conjunta. También es un mundo cultural, en el sentido que se constituye como un universo de significación para los sujetos, es decir, en una textura de sentido que los sujetos deben interpretar para orientarse y conducirse en él. Esta textura de sentido se origina en acciones humanas, y ha sido instituida por ellas. 

Por tanto, el mundo de la vida no es un mundo privado, sino intersubjetivo, y por ende, el conocimiento de él no es privado, sino intersubjetivo y socializado desde el principio. De ahí que se considere que el conocimiento del sentido común sea intersubjetivo, y no particular. Solo una parte del conocimiento, se origina dentro de la experiencia personal. En su mayor parte es de origen social, ha sido transmitido por otros sujetos, que enseñan a sus semejantes a definir el ambiente, a significar el entorno. El medio tipificado –o significador- por excelencia que permite transmitir el conocimiento de origen social es el lenguaje cotidiano. 
La interacción social

Toda forma de interacción social se funda en las construcciones referentes a la comprensión del otro. Hasta la interacción más simple de la vida diaria presupone una serie de construcciones de sentido común, en este caso construcciones de la conducta prevista del Otro. Por lo tanto, los significados no se hallan en los objetos, sino en las relaciones –interacciones- de los actores entre ellos y con los objetos.

Ética de la acción y práctica del psicólogo.

CODIGO DE ETICA

CAPÍTULO 1

FUNDAMENTOS

1.1. El psicólogo en el ejercicio de su profesión actúa dentro de una sociedad que posee normas éticas explícitas e implícitas, hacia las cuales muestra respeto y aprecio, y reconoce que cualquier violación de la moral y normas existentes en la comunidad puede involucrar a sus consultantes, colegas, estudiantes y/o al público en general.

1.2. La ciencia de la psicología busca desarrollar un cuerpo de conocimientos que sea válido y confiable, con base en la investigación. Los psicólogos aplican dichos conocimientos al comportamiento humano en muchos contextos. Al hacerlo llevan a cabo actividades muy variadas, como la de investigador, educador, psicoterapeuta, evaluador, supervisor, consultor. La meta del psicólogo es aumentar los conocimientos científicos y aplicarlos adecuadamente con el fin de mejorar las condiciones del individuo y de la sociedad, con miras a lograr una mejor calidad de vida para todos.

1.3. El Código Ético del Psicólogo tiene como finalidad proporcionar principios generales que ayuden a tomar decisiones informadas en la mayor parte de las situaciones con las cuales se enfrentan los psicólogos. Su objetivo es la protección y el bienestar del individuo y de los grupos con los cuales trabaja el psicólogo y guiar y proteger a éste en el ejercicio de su profesión. Es responsabilidad personal de cada psicólogo el logro de los estándares de conducta profesional más altos, en el estado actual de nuestros conocimientos. Para el logro de dichos objetivos es preciso que el profesional desarrolle un compromiso a lo largo de toda su vida a actuar éticamente, que aliente la conducta ética en estudiantes, colegas y en el público con el cual trabaja y que mantenga una actitud abierta al cambio y a los nuevos conocimientos.

1.4. Los psicólogos se comprometen a respetar y adherir a los principios establecidos en la Declaración Universal de los Derechos Humanos. Buscan que su actividad profesional se caracterice por la responsabilidad, la competencia, la integridad y la imparcialidad. Los psicólogos respetan las diferencias individuales, culturales, de género, orientación sexual, condición socioeconómica, etnia, ideología y no deben incurrir en prácticas discriminatorias de ningún tipo.

CAPÍTULO 2  

DISPOSICIONES GENERALES

2.1. El presente Código de Ética se refiere a todas las áreas de ejercicio profesional del psicólogo, investigación y docencia.

2.2. Para fines del presente Código se considera psicólogo toda persona que posea un título que lo acredite como tal
2.3. Estas normas éticas se aplican tanto a psicólogos graduados como a estudiantes de psicología.

2.4. Para ejercer la profesión de psicología se requiere: (1) poseer el título de psicólogo expedido por una universidad cuyo programa de psicología esté debidamente aprobado, y (2) poseer tarjeta profesional o su equivalente expedida por el Ministerio de Salud.

CAPÍTULO 3 

COMPETENCIAS PROFESIONALES

3.1. Corresponde al psicólogo poseer un alto nivel de competencia profesional. Para ello debe mantenerse debidamente informado de los desarrollos más recientes de la ciencia psicológica. Debe reconocer los límites de sus conocimientos y habilidades específicas y proporcionar servicios únicamente en aquellas áreas en las cuales posea adecuada formación profesional, justificada por su entrenamiento y educación.

3.2. El psicólogo no debe utilizar técnicas ni procedimientos que no tengan suficiente validez y confiabilidad y que no estén justificados con bases científicas.

3.3. En las áreas en las cuales no existen todavía conocimientos probados ni normas explícitas de conducta profesional, el psicólogo debe ejercer un juicio cuidadoso, establecer redes de interconsulta y tomar las precauciones adecuadas para proteger el bienestar de los individuos y grupos con los cuales trabaja.

CAPÍTULO 4 

INTEGRIDAD

4.1. Al actuar dentro de una sociedad que posee normas éticas y jurídicas, el psicólogo debe cumplir dichas normas. El psicólogo debe además ser honesto, justo y respetuoso de las demás personas. El psicólogo debe conocer sus sistemas de creencias, sus valores, necesidades y limitaciones y la forma como ellos influyen en su actividad profesional.

4.2. En el ejercicio de su profesión, el psicólogo asume la responsabilidad plena de sus actos y las consecuencias de los mismos, para con las personas o instituciones con las cuales actúa. Debe asegurar la prestación adecuada de sus servicios de acuerdo con las más altas exigencias de la profesión.

4.3. Es responsabilidad del psicólogo evitar presiones de tipo personal, social, organizacional, económico o político que puedan llevar a una utilización indebida de sus servicios profesionales o de su influencia como agente de cambio social.

4.4. El psicólogo tiene la obligación de informar a los usuarios de sus servicios acerca del tipo de contribución que va a prestar, las expectativas, los costos, los alcances y limitaciones del trabajo, lo mismo que la utilización que se dará a los resultados del mismo.

CAPÍTULO 5 

RESPONSABILIDAD CIENTÍFICA Y PROFESIONAL

5.1. Los psicólogos al adherirse al Código de Ética profesional se comprometen a:

· Promover la psicología como disciplina científica.

· Llevar a cabo una práctica profesional con base en los estándares aquí acordados.

· Contribuir a lograr una mejor calidad de vida para todas las personas, con ayuda de los conocimientos y técnicas de la psicología científica.

· Cuando sea necesario, consultar con otros psicólogos o con otros profesionales, a fin de lograr los objetivos del trabajo psicológico en la mejor forma posible.

CAPÍTULO 6 

RESPONSABILIDAD SOCIAL

6.1. El psicólogo debe actuar con base en el respeto por los derechos fundamentales, la dignidad y el valor de las personas y de la sociedad.

6.2. Su compromiso social se refiere a aportar conocimientos, técnicas y procedimientos para crear condiciones que contribuyan al bienestar de los individuos y al desarrollo de la comunidad.

CAPÍTULO 7 

RESPETO POR LOS OTROS

7.1. Los psicólogos están en la obligación de respetar el derecho de las demás personas a poseer valores, actitudes y pautas de comportamiento que sean diferentes de las propias. Su ejercicio profesional debe tener presente el respeto mutuo en las relaciones humanas. Por lo tanto no deben participar en prácticas contrarias a la integridad física y/o psicológica de las personas con las cuales actúan profesionalmente.

7.2. No deben involucrarse en acciones que impliquen relaciones de explotación, abuso ni relaciones de incompatibilidades múltiples. No deben entrar en relaciones personales, profesionales, financieras ni de otra índole que puedan debilitar su objetividad, interferir en el desempeño efectivo de sus funciones como psicólogo, o dañar o explotar a la otra parte (consultantes, clientes, asesorados, etc.).

CAPÍTULO 8

SECRETO PROFESIONAL

8.1. El psicólogo está obligado a guardar el secreto profesional en todo aquello que por razón del ejercicio de su profesión haya recibido información.

8.2. La información confidencial obtenida por el psicólogo no puede revelarse a otros, excepto en los siguientes casos:

a. Puede revelarse al consultante, en aquello que estrictamente le concierne y cuando sea estrictamente necesario.

b. Puede revelarse información a los familiares u a otras personas interesadas, con el consentimiento escrito del consultante o de su representante legal (en caso de menores de edad o personas que no puedan dar su consentimiento informado). Se exceptúan aquellos casos en los cuales no revelar la información conlleva un peligro evidente para el consultante, su familia o la sociedad.

c. Puede revelarse información a los responsables del consultante cuando se trate de menores de edad o de personas psicológicamente incapacitadas, tomando siempre los cuidados necesarios para proteger los derechos de estos últimos. La incapacidad psicológica debe haber sido demostrada claramente mediante evaluación realizada por profesionales competentes.

d. Puede revelarse la parte de información que sea requerida por las autoridades legales, en aquellos casos previstos por la ley.

8.3. Los informes escritos, la descripción de casos clínicos, etc., deben incluir únicamente los datos necesarios para propósitos de evaluación. Debe hacerse el máximo esfuerzo para evitar invadir la vida privada de las personas involucradas. Al describir casos públicamente (por ejemplo, en los medios masivos de comunicación) se deben proteger los nombres de las personas involucradas y evitar divulgar aquella información que pueda llevar a la identificación de los participantes. Los materiales clínicos sólo podrán utilizarse con fines didácticos previo consentimiento escrito de las personas involucradas.

8.4. La confidencialidad de los documentos se debe garantizar, incluyendo informes de test, evaluaciones diagnósticas, documentos de asesoría y consejería, sesiones de terapia, etc. Estos documentos deben conservarse en las condiciones adecuadas de seguridad y confidencialidad. El psicólogo velará siempre para que sus colaboradores y/o asistentes guarden el secreto profesional.

8.5. El psicólogo no será responsable de las revelaciones del secreto profesional que hagan sus auxiliares o cualquier otra persona de su equipo de trabajo, a menos que el hecho sea imputable al psicólogo.

CAPÍTULO 9 

EVITACIÓN DE DAÑO

9.1. Los juicios del psicólogo y sus acciones profesionales pueden afectar la vida de otras personas, y por lo tanto es preciso dar los pasos necesarios para evitar el daño a pacientes o consultantes, a participantes en investigaciones, a estudiantes, a organizaciones, a comunidades, etc.

9.2. Si el daño es previsible o evitable se deben tomar las precauciones para reducirlo al mínimo posible. El psicólogo debe evitar que se haga mal uso de su trabajo profesional debido a factores institucionales, políticos, sociales o personales: Los psicólogos no deben participar en actividades en las cuales es probable que sus capacidades o la información producida sean usadas indebidamente por otras personas. Si esto ha ocurrido, el psicólogo debe dar los pasos necesarios, para informar, corregir o atenuar esta situación.

CAPÍTULO 10

INTERFERENCIAS EN LA ACTIVIDAD PROFESIONAL

10.1. El psicólogo conoce que los problemas personales pueden afectar sus relaciones profesionales. Por lo tanto no realiza actividades profesionales si éstas pueden perjudicar a un consultante, colega, estudiante, participante en una investigación o a cualquier otra persona. Si se presentan estas interferencias debido a problemas personales, el psicólogo debe suspender su actividad profesional, terminar la relación que es causa del problema, derivar (remitir) el consultante o paciente a otro profesional, o llevar a cabo cualquier acción que ayude a solucionar el problema existente.

10.2. El psicólogo debe abstenerse de participar en relaciones personales, afectivas, sexuales, profesionales, financieras, científicas o de cualquier otra índole que puedan interferir con la efectividad y la objetividad de su labor profesional, o deteriorarla.

10.3. No debe establecer relaciones afectivas y/o de pareja con un(a) consultante, hasta dos años después de haber terminado la relación terapéutica.

10.4. Es conveniente abstenerse de establecer relaciones profesionales con miembros cercanos de la familia (cónyuge o pareja, hijos, padres, hermanos y otros miembros cercanos de la familia). Lo mismo se aplica para amigos íntimos, no es conveniente que sean pacientes ni clientes del psicólogo.

10.5. El psicólogo no debe explotar a las personas con las cuales posee una relación de autoridad, de supervisión o evaluación, tal como es el caso con consultantes, supervisados, empleados, estudiantes, participantes en una investigación y otros.

10.6. Es conveniente que el psicólogo evite aceptar regalos, servicios u otra remuneración no monetaria por parte de pacientes o clientes. Esto puede crear conflictos potenciales, explotación y distorsión de las relaciones profesionales.

CAPÍTULO 11 

DELEGACIÓN Y SUPERVISIÓN

11.1. El psicólogo está en posibilidad de delegar (remitir) a otros aquellas responsabilidades que esos otros profesionales puedan realizar en forma competente, teniendo en cuenta su capacitación, formación y experiencia.

11.2. Se delegan (derivan) consultantes con base en el mejor interés de dichos consultantes y con su consentimiento informado, teniendo además en cuenta las leyes respectivas y las obligaciones contractuales.

11.3. Cuando es profesionalmente adecuado, el psicólogo debe cooperar con otros profesionales para servir mejor a los consultantes o clientes.

11.4. Si el psicólogo acepta proporcionar servicios profesionales a otra persona o entidad por solicitud de una tercera instancia, es necesario aclarar la naturaleza de la relación con cada una de las partes implicadas. Esto incluye los roles del psicólogo, como psicoterapeuta, como evaluador, como consultor, como investigador, etc. Si esa relación puede ser fuente de conflictos, es preciso que aclare la naturaleza y dirección de su responsabilidad y que se mantenga a todas las partes informadas de la forma como se va desarrollando el trabajo profesional.

11.5. No se deben delegar a personas que no sean psicólogos actividades propias de la profesión, tal como psicoterapia, evaluación diagnóstica, asesoría, supervisión, etc.

11.6. El psicólogo solamente puede delegar a sus empleados, supervisados, estudiantes y asistentes de investigación aquellas responsabilidades que puede razonablemente esperar que lleven a cabo en forma competente, con base en su entrenamiento, educación y experiencia, bien sea de manera independiente o con la supervisión del profesional. En esos casos el psicólogo debe dar el entrenamiento adecuado, supervisar el trabajo y dar los pasos razonables para garantizar que tales personas lleven a cabo su trabajo con responsabilidad, éticamente y de manera competente.

CAPÍTULO 12 

HONORARIOS Y ACUERDOS FINANCIEROS

12.1. Los honorarios son parte de la relación contractual y el psicólogo está en su derecho a cobrar por el trabajo profesional que realiza. El monto de dichos honorarios y la forma de pago se deben definir desde el comienzo de la relación profesional.

12.2. La cantidad de dinero que se acuerda como honorarios se basa en las costumbres del país y de la región, en las funciones a realizar, en la duración del trabajo, en las exigencias relacionadas con la dificultad de las actividades, en la formación profesional y en la capacitación del psicólogo, etc. También puede tenerse en cuenta la capacidad económica del cliente o consultante y hacer los ajustes respectivos.

12.3. Es preciso evitar la explotación económica del consultante. El pago de honorarios no debe ser fuente de conflictos en la relación profesional. Es conveniente evitar recibir regalos o servicios por parte del consultante, como parte de pago.

12.4. En algunas situaciones es posible que el psicólogo comparta honorarios con otro profesional, por ejemplo, un psicólogo de una especialidad diferente a la suya. En ese caso la proporción de honorarios que recibe cada uno debe ser proporcional a los servicios prestados.

12.5. El psicólogo no debe recibir pago alguno por remitir (derivar) pacientes. Tampoco debe pagar a quien se los remitió en primer término.

CAPÍTULO 13 

PRESENTACIÓN Y PROMOCIÓN PROFESIONAL

13.1. El psicólogo debe ser objetivo y veraz en la promoción de sus servicios. Debe evitar la exageración, el sensacionalismo y la superficialidad. Al anunciar sus servicios profesionales en directorios telefónicos, tarjetas personales, redes, páginas web en internet, periódicos y otros medios de publicidad, debe presentar información veraz sobre los títulos académicos' obtenidos, especializaciones, formación, habilidades, procedimientos que maneja, destrezas especiales que posee, etc.

13.2. El psicólogo no debe participar con fines de lucro en anuncios comerciales que promocionen productos o servicios. Podría hacerlo a nivel individual, pero no como psicólogo, o sea, que no debe presentarse como tal en el anuncio comercial.

13.3. Al publicitar una clínica, un instituto, un centro de actividad profesional o cualquier otro servicio, la información debe ser veraz y objetiva. Es preciso especificar las destrezas concretas de los profesionales que trabajan en dicha institución.

13.4. Al promocionar cursos, seminarios, talleres o conferencias, la publicidad debe describir claramente los temas a tratar, los objetivos, la metodología, el público al cual se dirige, los costos, y el entrenamiento y experiencia de los psicólogos que dictan dichos cursos.

13.5. En las presentaciones en los medios masivos de comunicación (periódicos, radio, televisión, Internet, revistas de consumo masivo, promoción por correo, etc.), el psicólogo debe evitar el sensacionalismo y las afirmaciones carentes de fundamentación científica. Debe asegurarse de que: (1) sus afirmaciones se basen en conocimientos científicos de psicología, (2) se respete el presente Código Ético, (3) se indiquen las limitaciones de estas presentaciones de divulgación.

13.6. En ningún caso podrá realizarse psicoterapia por teléfono, por correo, por Internet ni por otro medio semejante. Se podrá dar información a las personas interesadas, pero no terapia.

CAPÍTULO 14 

RELACIÓN TERAPÉUTICA

14.1. El psicólogo debe respetar la integridad física y moral de consultante y cuidar el bienestar de las personas, grupos e instituciones con los cuales trabaja. La relación terapéutica se basa en la libre elección del psicólogo por parte del paciente o consultante. En las instituciones psicoterapéuticas se debe respetar en lo posible ese derecho.

14.2. Lo más pronto posible se deben discutir con el paciente o cliente todos los aspectos relevantes de la relación terapéutica a saber: el probable curso de la terapia, los honorarios, la confidencialidad, los resultados esperables, las tareas a cumplir, y otros temas similares.

14.3. Cuando el psicólogo que va a hacerse cargo del caso trabaja bajo la supervisión de otra persona, debe comunicárselo al paciente. Lo mismo en el caso de estudiantes en proceso de entrenamiento clínico. El paciente debe conocer el nombre del supervisor.

14.4. El psicólogo debe tratar de contestar todas las preguntas razonables del consultante, utilizando el lenguaje apropiado y con el mínimo de tecnicismos que sea posible.

14.5. El psicólogo debe elegir los métodos y procedimientos terapéuticos que hayan demostrado su efectividad para esa problemática particular. Tales métodos y técnicas se deben elegir teniendo en cuenta el bienestar del consultante y la eficacia esperable del tratamiento.

14.6. El paciente debe dar un consentimiento informado para la terapia, después de conocer en detalle los procedimientos y técnicas que se van a utilizar. Para mayor información, el psicólogo le puede proporcionar materiales escritos y/o descripciones orales de las técnicas y procedimientos. Cuando el paciente no esté en condiciones de dar dicho consentimiento informado, lo debe dar el representante legal del paciente.

14.7. El psicólogo debe evitar tratar miembros de su familia y amigos cercanos. No debe tener relaciones no profesionales con los pacientes que puedan alterar su juicio profesional o que sean incompatibles con su rol como psicólogo clínico. En ningún caso podrá tener relaciones sexuales con sus pacientes, ni propiciar el acoso sexual ni de otra índole.

14.8. El psicólogo debe conocer la influencia que ejerce sobre sus consultantes y evitar explotar dicha confianza y dependencia. Bajo ninguna circunstancia debe propiciar la obtención de beneficios personales con excepción de los honorarios previamente pactados.

14.9. Cuando el psicólogo se da cuenta de que el paciente no se está beneficiando de la psicoterapia, debe terminar la terapia y remitir el paciente a otro profesional.

14.10. En los casos de terapia de pareja y/o de familia, el psicólogo debe definir desde el comienzo del proceso terapéutico quién es el paciente o los pacientes, y la relación que el psicólogo va a tener con cada uno de ellos. Es preciso evitar conflictos y alianzas inapropiadas con uno de los miembros de la familia y/o pareja. Esto es especialmente importante en los casos de divorcio, abuso infantil o conyugal, problemas jurídicos o económicos, etc.

CAPÍTULO 15 

EVALUACIÓN Y DIAGNÓSTICO

15.1. Únicamente los psicólogos se encuentran debidamente entrenados para ejercer funciones de evaluación y diagnóstico psicológico. Por lo tanto no deben delegar dichas funciones a otros profesionales ni a estudiantes o personal para-profesional.

15.2. Cuando el psicólogo construye y estandariza test psicológicos, inventarios, lista de chequeo, etc. debe utilizar los procedimientos científicos debidamente comprobados. Dichos test deben cumplir con las normas propias para la construcción de instrumentos, estandarización, validez y confiabi1idad.

15.3. El psicólogo considera que aunque los instrumentos de evaluación (test psicológicos, entrevistas, observaciones de campo, registro de conductas) son herramientas básicas para su trabajo profesional, por sí solos no son suficientes para formular un diagnóstico o hacer una evaluación psicológica integral.

15.4. Es preciso que el psicólogo se asegure de que los resultados de la evaluación y diagnóstico psicológico sean conocidos únicamente por el personal que pueda utilizarlos adecuadamente. Tales resultados sólo tienen sentido dentro de un contexto profesional y fuera de ese contexto carecen de validez. El mal uso de los resultados de una evaluación puede perjudicar al cliente y a su entorno.

15.5. Los test psicológicos que se encuentran en su fase experimental deben utilizarse con las debidas precauciones. Es preciso hacer conocer a los usuarios los alcances y limitaciones de esos test.

CAPÍTULO 16 

INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA

16.1. El psicólogo al planear y llevar a cabo investigación científica con participantes humanos o no humanos, debe basarse en los principios éticos de respeto y dignidad, y resguardar el bienestar y los derechos de los participantes.

16.2. Las leyes y los códigos éticos deben respetarse. En último término el investigador es el juez definitivo de su propia conducta. La responsabilidad recae siempre sobre el investigador.

16.3. Es preciso ser honestos. Esto incluye describir los hallazgos científicos tal como se encontraron. Evitar el fraude, la descripción sesgada de los hallazgos y ocultar información científica que contradiga los resultados.

16.4. Hay que reconocer la fuente y el origen de las ideas. Se toman de otros investigadores, de estudiantes y/o de colegas y se debe reconocer dicho origen. No se debe proclamar prioridad sobre una idea científica que no le pertenece al investigador. A los coautores, colaboradores y asistentes se les debe dar el debido reconocimiento.

16.5. El plagio y la copia de resultados científicos se deben evitar a toda costa.

16.6. Al trabajar con participantes humanos, es necesario que ellos estén informados del propósito de la investigación. Se debe respetar su privacidad. Los participantes tienen derecho a ser protegidos de daño físico y psicológico y a ser tratados con respeto y dignidad.

16.7. El participante humano puede elegir si participa o no en la investigación o si se retira en cualquier momento, sin recibir ninguna consecuencia negativa por negarse a participar o por retirarse de la investigación.

16.8. El participante humano tiene derecho al anonimato cuando se reporten los resultados y a que se protejan los registros obtenidos.

16.9. El consentimiento informado deben firmado los participantes en la investigación. Se les debe decir en qué consiste la investigación, porqué se les seleccionó para participar en ella, cuánto tiempo y esfuerzo requerirá su participación. Se les especificará claramente que su participación es completamente voluntaria, que pueden negarse a participar o retirarse de la investigación en cualquier momento sin recibir castigo alguno. Especificar si se va a filmar, grabar o si se les va a observar indirectamente (por ejemplo, a través de una ventana con visión unidireccional).

16. 10. En el caso de niños pequeños o de personas con limitaciones severas, el consentimiento informado lo firmará el representante legal del participante.

16.11. Un comité de ética debe evaluar los proyectos de investigación científica que puedan implicar riesgo para los participantes.

16.12. Es preciso evitar en lo posible el uso del engaño. Éste sólo se usará cuando se cumplan estas tres condiciones: (1) que el problema a investigar sea importante, (2) que sólo pueda investigarse utilizando el engaño, y (3) que se garantice que al terminar la investigación se va a brindar a los participantes la información correcta sobre las variables utilizadas y los objetivos de la investigación.

16.13. Al trabajar con sujetos no humanos (animales) se debe garantizar su bienestar. Se debe minimizar el dolor, el trauma, los riesgos de infección, el malestar de los animales, los métodos aversivos. Usar anestesia y analgésicos para tratamientos experimentales que los requieran. A los animales se les debe tratar en la mejor forma posible y con el máximo respeto y consideración.

16.14. Los datos originales (protocolos de investigación) se deben conservar por lo menos durante dos años.

CAPÍTULO 17 

APLICACIONES Y CONTEXTO SOCIAL

17.1. El psicólogo trabaja generalmente en un contexto social, en el cual conviven otras personas. Debe siempre procurar el bienestar de los demás y la mejor calidad de vida de los individuos y grupos.

17.2. Al trabajar con díadas, pequeños grupos, familias, industrias, empresas, instituciones, organizaciones, en el mundo del trabajo, en el contexto de la comunidad, el psicólogo velará siempre por el respeto a las personas y a su contexto cultural.

17.3. El psicólogo debe respetar las diferencias de cultura, género, etnia, orientación sexual, edad, ideología, etc. No impondrá sus propias ideas a las personas o grupos con los cuales trabaja. Evitará imponer directa o indirectamente sus sistemas de valor en los otros individuos o colectividades.

CAPÍTULO 18

RELACIONES CON COLEGAS Y OTROS PROFESIONALES

18.1. Debe procurar tener relaciones armónicas con otros colegas y con profesionales de otras disciplinas. Debe comportarse responsablemente en sus actividades profesionales. Es preciso que evite comportamientos que afecten adversamente a sus colegas.

18.2. En los equipos interdisciplinarios, el psicólogo debe hacer valer su disciplina y colocarla en el contexto adecuado. Debe tener en cuenta las tradiciones y prácticas de otros profesionales con los cuales trabaja. El trabajo en equipo requiere un acuerdo explícito de roles, funciones y responsabilidades.

18.3. En las relaciones entre psicólogos deben basarse en principios de respeto mutuo, lealtad y honestidad. El psicólogo debe evitar la calumnia, la injuria y abstenerse de emitir juicios que descalifiquen a otros colegas.

18.4. El psicólogo no debe desaprobar verbalmente ni en otra forma las actuaciones de sus colegas o de otros profesionales delante de los consultantes.

18.5. Si detecta una falla ética por parte de un colega, debe hacérsela notar de manera personal y confidencial. Si la falla persiste, debe recurrir a las autoridades competentes.

CAPÍTULO 19

RELACIONES CON LA SOCIEDAD Y EL ESTADO

19.1. El psicólogo como ciudadano debe comportarse conforme a los principios, leyes y normas de la sociedad en la cual vive. Debe someterse a las disposiciones legales vigentes del país.

19.2. Cuando exista conflicto entre las costumbres y tradiciones del país o región y las normas éticas, debe basar su conducta en dichas normas éticas.

CAPÍTULO 20 

RÉGIMEN DISCIPLINARIO

20.1. El psicólogo como ciudadano está sujeto a las acciones jurídicas que determinan las leyes de la República.

20.2. En el caso de faltas contra la ética, además de las sanciones determinadas por las leyes del país, el psicólogo estará sujeto a las siguientes sanciones, en orden creciente según la gravedad de la falta disciplinaria:

a. Amonestación privada.

b. Amonestación pública.

c. Suspensión temporal de la licencia para ejercer la psicología.

d. Cancelación definitiva de la licencia para ejercer la psicología.

20.3. La sanción aplicable en cada caso se determinará teniendo en cuenta la naturaleza de la falta, las consecuencias de la misma, el carácter de reincidencia del infractor, las obligaciones especiales que su cargo o estatus profesional conllevan, y las condiciones de invalidez o de necesidad de las personas perjudicadas por la falta cometida.

20.4. La iniciación de un proceso por falta contra la ética puede estar a cargo de cualquier ciudadano. Debe basarse en hechos debidamente documentados y probados, y presentarse por escrito ante el Comité Ético organizado para tal fin por la Comunidad Psicológica.

20.5. El Comité Ético estará formado por cinco (5) miembros, que serán personas que no hayan sido sancionados disciplinaria ni penalmente. El comité los nombrará la Comunidad Psicológica y debe incluir tanto psicólogos académicos como profesionales. Este Comité Ético puede tener carácter permanente o ser un comité ad hoc para un caso particular.

20.6. La Comunidad Psicológica puede nombrar comités éticos regionales cuando lo juzgue conveniente.

Maltrato Infantil

· MALTRATO
Golpear, insultar tratar mal. Estropear, echar a perder algo.

Es un problema oculto generador de ira silenciosa, que con el tiempo se convierte en una de las principales causas de la producción y perpetuación de la violencia cotidiana de nuestra sociedad.

Es un problema que afecta tanto la integridad física, moral y psicológica del niño por alguna causa determinada

· MALTRATO INFANTIL
Uso intencionado de la fuerza física u omisión de cuidado por parte de los padres o tutores que tienen como consecuencia heridas, mutilación o incluso la muerte del niño.

Es un problema latente, complejo, multifactorial y multicausal de inmensas proporciones dentro de las sociedades del cual se conoce y evidencian solo una mínima parte de los casos.

Todas aquellas lesiones físicas o psicológicas no accidentales, ocasionadas por los responsables del desarrollo del niño y que son consecuencia de acciones físicas, emocionales o sexuales, de comisión u omisión, que amenazan al desarrollo físico psicológico y emocional, considerado como normal para el niño. 

Es un problema muy complejo de origen multifactorial, por lo que para su abordaje y manejo integral y multidisciplinario se requiere de una serie de procedimientos que tiene como fin el bienestar general de los niños, niñas, jóvenes y sus familias.

Es someter a niños y niñas a tratos crueles e inhumanos que les han dejado física y emocionalmente incapacitados o cuando, les han ocasionado la muerte.

· ORIGEN DEL MALTRATO INFANTIL
No existen en Guatemala, datos precisos sobre el maltrato infantil. Solo se tiene una evidencia imprecisa de la situación, tanto por falta de conciencia tanto por el desconocimiento de los criterios para la detección y el diagnostico. La falta de legislación adecuada hace más difícil la atención de esta problemática, tanto en la persona de la victima como el victimario. Esto hace que el problema pase de desapercibido e ignorado y se dé un alto subregistro de casos. 

No hay exactitud de fecha y lo más grave es el hecho que muchos niños y niñas no reciben atención y cuidados necesarios y oportunos, con serios peligros para su salud física y emocional a nivel individual, favoreciendo además la reproducción generacional de la violencia en el plano social.

· CAUSAS DEL MALTRATO INFANTIL
Entre las causas principales que generan el maltrato a menores, se pueden mencionar las siguientes:

· Personalidad o modelo psiquiátrico/psicológico postulaba una relación entre el abuso/abandono infantil y la presencia de enfermedades mentales o de algún síndrome o desorden psicológico específico, en la actualidad varios autores admiten que solo entre un 10 y un 15% de los de los padres abusivos ha sido diagnosticado con un síntoma psiquiátrico específico. Estudios que se han hecho, indican que los padres abusivos tienen dificultades para controlar sus impulsos, presentan una baja autoestima, escasa capacidad de empatía, así mismo, se ha encontrado que el abuso infantil se relaciona con la depresión y con la ansiedad de los padres, entre otras características y rasgos de personalidad como el alcoholismo y la drogadicción. 

· Económicas. Esto es a partir de la crisis que prevalece la entidad federativa y el desempleo que trae consigo que los padres que se encuentran en esta situación desquiten sus frustraciones con los hijos y los maltraten ya sea física o psicológicamente, el maltrato infantil se presenta en mayor medida en los estratos de menores ingresos, aunque se ha encontrado en diversas investigaciones que esta conducta no es propia de determinada clase social y se suele dar en todos los grupos socioeconómicos.

· Culturales. En este rubro se incluye a las familias donde los responsables de ejercer la custodia o tutela de los menores no cuenta con orientación y educación acerca de la y la importancia de la paternidad y consideran que los hijos son objetos de su propiedad. A estos tutores les falta criterio para educar a sus hijos. La sociedad ha desarrollado una cultura del castigo, en la cual al padre se le considera la máxima autoridad en la familia, con la facultad de normar y sancionar al resto de los miembros, en esta concepción, el castigo se impone como una medida de corrección a quien transgrede las reglas, además no se prevén otros medios de disciplina y educación de los hijos, además de que la información existente acerca de este problema social no se hace llegar a los padres de familia ni se promueven los programas de ayuda para éstos y así, estos a su vez son ignorantes pues carecen de información, orientación y educación al respecto.

· Sociales. Cuando entre los padres se produce una inadecuada comunicación entre ellos y sus hijos, se da pie a la desintegración familiar. En la mayoría de los casos, esta causa va paralela al nivel socioeconómico de los padres y el ambiente que rodea a la familia. Así mismo, es inducida por la frustración o la desesperación ante el desempleo, los bajos ingresos familiares y la responsabilidad de la crianza de los hijos. El estrés producido por estas situaciones adversas provoca otras crisis de igual o mayor magnitud (modelo sociológico). Por otro lado, los conflictos que son ocasionados por el nacimiento de los hijos no deseados o cuando la madre se dedica a la prostitución y deja en la orfandad a sus hijos. En consecuencia el maltrato que se genera en estos casos provoca un daño irreversible por la carencia de afecto durante esta etapa de la vida del individuo.

· Emocionales. La incapacidad de los padres para enfrentar los problemas, su inmadurez emocional, su baja autoestima, su falta de expectativas y su inseguridad extrema motivan que desquiten su frustración en los hijos y no les proporcionen los requerimientos básicos para su formación y pleno desarrollo. Los estilos negativos de interacción que generan la violencia doméstica; se ha comprobado que en los lugares donde existe agresión y violencia entre el padre y la madre suele haber también maltrato infantil y esto produce a su vez incapacidad de socialización en los padres con el medio en que se desenvuelven. No hay que olvidar que a través de la familia se transmiten las reglas y costumbres establecidas por la sociedad. 

· La historia del maltrato de los padres. De acuerdo con múltiples estudios, es muy alto el promedio de padres agresores que sufrieron maltrato en su infancia. Además, en la mayoría de estos casos, los progenitores no reciben instrucción alguna acerca de la forma de tratar a sus hijos y aunque la recibieran, sin una intervención psicológica adecuada caerían de nuevo en la misma forma de tratar a sus hijos; a esto se le llama transmisión intergeneracional, malas experiencias en la niñez, etc. 

· Biológicas. Se trata del daño causado a los menores que tienen limitaciones físicas, trastornos neurológicos o malformaciones. Por sus mismas limitaciones, estos niños son rechazados por la sociedad y por consiguiente sus padres o tutores los relegan o aceptan con lástima. En estas circunstancias, el daño que se ocasiona a los menores con discapacidad es mayor, pues agrede a un ser indefenso que no puede responder en forma alguna.

FACTORES DE RIESGO

La incidencia del maltrato infantil está determinada por múltiples causas, conocidas como factores de riesgo:

· Historia de los padres en la que se manifiesta la deprivación psicoafectiva y/o el maltrato en la infancia.

· Percepción negativa del niño/a.

· Crisis familiares.

· Aislamiento de la familia de los sistemas de apoyo.

· El abuso de alcohol y la drogadicción.

· Familias en las cuales la violencia corporal es aceptada.

· Enfermedades o deterioro.

· Padres adolescentes.

· Desconocimiento de las etapas de desarrollo del niño/a.

CONSECUENCIAS DEL MALTRATO INFANTIL
Por consecuencias entendemos toda serie de alteraciones en el funcionamiento individual, familiar y social de las víctimas de maltrato, siendo los aspectos más conocidos la reproducción del mismo y las alteraciones en el rendimiento académico, en el ajuste psíquico individual y en el tipo de relaciones en las que el sujeto participa.

Los malos tratos que se llevan a cabo sobre los niños pueden provocar daño o consecuencias negativas a dos niveles: somático y psicológico.


Consecuencias somáticas.

· Abandono físico: retraso pondo-estatural, cronificación de problemas por falta de tratamiento físico, vitaminopatías, eritemas de pañal, aplanamiento del occipucio, aparición de ciertas enfermedades prevenibles mediante vacunación y producción de quemaduras y otras lesiones por accidentes familiares debidas a una falta de supervisión. 

· Maltrato físico: lesiones cutáneas, quemaduras, lesiones bucales (que pueden afectar a la posición de los dientes), lesiones óseas (que pueden afectar el crecimiento y la movilidad articular), lesiones internas (traumatismos craneales y oculares) entre las que destacan aquellas que producen edemas cerebrales puesto que pueden tener secuelas neurológicas. 

En cuanto a las anteriores consecuencias, sin restar importancia, no nos compete abordarlas ampliamente, pues la mayoría de este tipo de casos cae en manos del médico.

Al hablar de consecuencias psicológicas se refiere a la variedad de comportamientos que pueden aparecer, sean alterados o como son conocidos excesos conductuales" y también los retrasos o "déficits" en ciertos repertorios que se esperarían en los niños en función de sus edades respectivas. Estas consecuencias pueden manifestarse a corto, a mediano y largo plazo, es decir, en la infancia, adolescencia y edad adulta. Las consecuencias que estos autores plantean serían las siguientes:

· Consecuencias durante la infancia.
A corto plazo: Incluye los efectos que estos pueden tener sobre el desarrollo físico del niño en el perÍodo comprendido entre los cero y los ocho años de edad. La principal y secuela que los malos tratos producen en el desarrollo de los niños es precisamente su retraso que se nota alrededor de la edad de un año, y ya es muy claro a los veinticuatro meses.
Las áreas comportamentales que se encuentran más afectadas en este periodo son las siguientes:

· Área cognitiva: presentan un menor desarrollo cognitivo, se muestran más impulsivos, menos creativos, más distraibles y su persistencia en las tareas de enseñanza aprendizaje es menor. Son menos habilidosos resolviendo problemas y cuando llegan a la edad escolar muestran peores resultados en las pruebas de CI y tienen malas ejecuciones académicas. Los niños maltratados funcionan cognitivamente por debajo del nivel esperado para su edad, ya que sus puntuaciones en escalas de desarrollo y tests de inteligencia son menores que en los niños no maltratados, sus habilidades de resolución de problemas son menores y hay déficit de atención que comprometen el rendimiento en las tareas académicas. 

· Área social: los niños que se encuentran entre los 18 y 24 meses sufren un apego ansioso y presentan más rabia, frustración y conductas agresivas ante las dificultades que los niños no maltratados. Entre los 3 y 6 años tienen mayores problemas expresando y reconociendo afectos que los controles. También expresan más emociones negativas y no saben animarse unos a otros a vencer las dificultades que se presentan en una tarea. Por último, presentan patrones distorsionados de interacción tanto con sus cuidadores como con sus compañeros. Aquí se pueden identificar seis patrones distorsionados de comunicación afectiva entre los niños maltratados y sus cuidadores: eran retraídos o distantes afectivamente, mostraban falta de placer o bienestar, eran inconsistentes en la interacción, presentaban ambigüedad, frivolidad y una comunicación afectiva negativa. Estos niños se acercan menos a los cuidadores, evitan más a los adultos y a los compañeros y son más agresivos con los adultos. Los niños maltratados físicamente por lo regular son más agresivos que los controles y que los que padecían abandono interaccionaban menos de lo normal, también se ha demostrado que los niños maltratados han mostrado falta de empatía. Son niños que entre 1-3 años de edad no mostraban interés por escapar a las situaciones molestas de la guardería y cuando lo hacían eran violentos, reaccionaban con ataques físicos, cólera o miedo, también se ha visto que los niños maltratados son menos recíprocos en las interacciones con sus iguales, estas dificultades en habilidades de empatía pueden perduran hasta la edad adulta. 

· Área del lenguaje: los niños que padecen de maltrato físico, a los 30 meses, no se diferencian de los niños control en cuanto a lenguaje comprensivo pero si en el productivo, en lo que se refiere a sensaciones, sentimientos y necesidades y los niños que padecen abandono y maltrato físico presentan un déficit en la expresión de este tipo de verbalizaciones referentes a estados internos. la interacción verbal madre e hijo en niños de 31 meses que los niños maltratados físicamente utilizan un lenguaje menos complejo sintácticamente, tienen menos vocabulario expresivo y conocen menos palabras que los normales. Las madres de los niños que padecen abandono y maltrato físico hablan menos con sus hijos que las controles, en los casos de abandono físico las madres dan menos recompensas verbales y aprobación a sus hijos, y se muestran más propensas a criticarlos. En los casos de maltrato físico se ha visto que utilizan menos instrucciones verbales para ayudar a sus hijos a superar las dificultades normales de su ambiente. Inician menos interacciones de juego e ignoran más a sus hijos. Estas dificultades de lenguaje no desaparecen a lo largo del tiempo, sino que perduran hasta la edad escolar. Los niños maltratados, los niños maltratados presentan dificultades de comunicación y de habilidades de expresión. 

· Área de autonomía funcional. puede haber conductas de cuidado personal (aseo, vestido, nutrición, etc.) que en condiciones normales deben ser aprendidas en el seno familiar y, por otro lado, están las habilidades de la vida en comunidad, es decir, la capacidad que el sujeto tiene de funcionar de forma independiente a sus progenitores o cuidadores. Estos niños tendían a ser menos obedientes a sus padres y educadores que los controles y presentaban menor repertorio de autocontrol. El grupo de abandono físico resultó especialmente dependiente del educador para aquellas tareas propias de la nutrición que se llevan a cabo en el colegio. Sin embargo en cuanto a los comportamientos de funcionamiento independiente con respecto a los padres en su medio, estos niños llegan a estar al nivel o por encima de los controles. Esto podría ser consecuencia directa del número de horas que estos pasan solos, muchas veces en la calle, desde edades muy tempranas. 

· Área Motora. Esta es el área que se encuentra menos afectada. los niños maltratados se mostraron menos hábiles que los controles, en el uso de herramientas a los 24 meses de edad. los niños que padecían abandono físico se mostraban más tardíos en adquirir la locomoción y se apreciaban también dificultad en la motricidad fina. 

· Problemas de Conducta. Se refiere a los problemas de comportamiento en general (conductas agresivas, hiperactivas y disruptivas). Como ya se ha mencionado, los problemas de conducta agresiva se presentan principalmente en los niños maltratados físicamente. 

· Consecuencias durante la edad escolar y la adolescencia.
El maltrato infantil tiene una serie de efectos en todas las áreas del desarrollo del niño, lo que le coloca en una situación de alto riesgo para desarrollar problemas de conducta y posteriores psicopatologías. Son diversas las alteraciones conductuales que se engloban bajo la etiqueta general de conducta antisocial las más relacionadas con el fenómeno de los malos tratos. Han encontrado altos niveles de conducta violenta y delitos con uso de violencia entre delincuentes y jóvenes con alteraciones psiquiátricas que habían padecido malos tratos. Mencionan que el maltrato físico está relacionado con la aparición de ansiedad e indefensión y estas reacciones se deben principalmente a las situaciones de rechazo, estos niños presentan un comportamiento agresivo tal vez debido al mismo maltrato, lo cual crea un círculo vicioso en la relación padres-hijo. 

Señales físicas del maltrato en los niños
Cuando los niños/as presentan algunas de las señales que se indican a continuación, es importante sospechar que están siendo víctimas del maltrato físico, y es indispensable averiguar si han sido hospitalizados varias veces o remitidos a consulta “por accidentes”.

Estos son algunos indicadores:

· Moretones o golpes en diferentes estados de cicatrización, marcadas y señales de golpizas en la cara, labios, nariz, brazos, piernas, tronco, o nalgas. Golpes en los dos ojos o en las dos mejillas (usualmente en los accidentes, los golpes se presentan de un solo lado de la cara).

· Hematomas subdurales.

· Marcas de dedos en los brazos, piernas o mejillas.

· Cicatrices que muestran los objetos con los que fueran golpeados, como señales de látigo, cinchos, lazos, hebillas, cables, etc.

· Marcas permanentes, como tatuajes.

· Laceraciones y/o abrasiones en la nariz, labios, encías ojos, genitales externos, brazos, piernas, o en la espalda o las nalgas.

· Quemaduras o cicatrices con objetos, como planchas eléctricas, en brazos, piernas, pecho o espalda.

· Cicatrices o marcas de lazos o cuerdas en muñecas, tobillos o cuello.

· Quemaduras por inmersión en líquidos hirvientes, agua u otros, en los pies o las manos (como media o como guante), o en los genitales o las nalgas.

· Fracturas mal cicatrizadas, frecuentes y no tratadas.

· Fractura de huesos largos, de nariz, de maxilares y craneanas en bebés menores de un año.

· Ausencia de cabello en algunas partes de la cabeza, hemorragia del cuero cabelludo, o frecuentes “chinchones”.

· Hemorragia de la retina.

· Ojos amoratados.

· Fracturas dentales, hinchazones o moretes en la cavidad bucal.

· Dislocación de codo o de hombro.

Señales emocionales y de comportamiento que puede indicar maltrato
Si bien el maltrato psicológico requiere un diagnóstico por parte del especialista, es importante tener en cuenta estos indicadores y explorarlos cuando se observen en niños y niñas.

· Angustia marcada ante el llanto de otros niños.

· Agresividad y negativismo.

· Miedo de ir a casa o a la escuela.

· Miedo a los padres o a los adultos.

· Demasiada movilidad o excesiva quietud.

· Hábitos desordenados.

· Trastornos del sueño.

· Tartamudeo o tics.

· Comerse las uñas.

· Hipocondría, miedos y fobias.

· Falta de actividad exploratoria.

· Rechazo a recibir ayuda.

· Intentos de suicidio.

· Recién nacidos con señales positivas de drogas.

· Retardo en el desarrollo.

· Hambre o falta de apetito permanente.

· Llanto injustificado.

· Trastornos o retardo del habla.

· Higiene personal inadecuada.

· Vestidos inadecuados al tamaño o al clima.

· Ausencia de cuidados médicos.

· Inadecuada supervisión y vigilancia.

Otras señales

Algunos de estos indicadores se dan también en los niños maltratados físicamente. 

· Fatiga o cansancio crónico.

· Hábitos inadecuados.

· Frecuentes ausencias o llegadas tarde a la escuela.

· Hipocondría.

· Cambios de comportamiento.

· Retrasos en el desarrollo mental o emocional.

· Uso de alcohol o drogas.

Características de los padres que maltratan a sus hijos
· No parecen interesarse en sus hijos ni les brindan la atención necesaria.

· Pueden ser alcohólicos o drogadictos.

· Pueden tener carácter impulsivo o violento, que exige la satisfacción inmediata de sus demandas.

· Utilizan habitualmente una disciplina rígida, inadecuada a la edad, a la condición del niño y las faltas cometidas.

· Exigen de sus hijos más de lo que ellos puedan dar.

· Con frecuencia estos padres, también fueron victimas de maltrato abuso durante su infancia.

· Son personas inmaduras.

· Sufren frustraciones y generalmente no han tenido experiencias de éxito.

· Tienen una pobre opinión de si mismos.

· No tienen ni la posibilidad ni deseos de cambiar su sistema de vida.

· Tienen tendencia a la pasividad, a la pereza.

· Cuentan con pocos amigos.

· Viven socialmente aislados.

· Casi nunca experimentan alegría o felicidad.

· Están urgidos del respeto y cariño de sus hijos.

CARACTERÍSTICAS DE LAS FAMILIAS QUE MALTRATAN A SUS HIJOS
Aunque el maltrato infantil se produce en todos lo niveles sociales y económicos, su. Práctica se observa con más frecuencia en las familias marginadas.

Generalmente en los hogares donde hay niños maltratados, la vida es desordenada, existe inestabilidad y desorganización.

A menudo se producen manifestaciones de agresión, desavenencias conyugales y desintegración familiar.

Hay presencia de vicios, enfermedades y las penas económicas se agudizan por el desempleo o subempleo. -

Hay falta de cuidados, ropa sucia, alimento deficiente y mal preparado, habitaciones donde hay basura, todos viven amontonados, sin mobiliario y enseres domésticos indispensables.

No hay planificación familiar y son frecuentes las familiar numerosas. Esto provoca que muchos niños sean obligados a trabajar para ayudar a sus padres en el sostenimiento familiar.

En las familias bien integradas, con estabilidad económica, el maltrato a los niños suele producirse por falta de auto—control de los padres, por irresponsabilidad y dejadez o porque estos son partidarios de una disciplina muy severa.

Efectos que provoca el maltrato en niños
Son muchos y de variada intensidad, los efectos que produce el maltrato en los niños.

Es importante señalar, cómo esta forma de agresión impide el desarrollo integral y expone al niño a una vida desordenada y poco productiva.

Los efectos resultantes del maltrato, no sólo afectan al hiño, sino a la familia y a la sociedad misma, que también sufren las consecuencias.

Entre los principales efectos tenemos:

· La muerte de la victima. 

· Enfermedades resultantes del maltrato.

· Impedimentos fiscos permanentes.

· Trastornos mentales y emocionales.

· Alcoholismo y/drogadicción.

· Prostitución a temprana edad.

· Madres solteras adolescentes.

· Fugas del hogar.

· Niños viviendo en las calles.

· Niños creciendo internos en hogares de guarda.

· Conducta anti—social (maras).

· Transgresión y delincuencia.

· Vagancia.

· Repetición del maltrato a los hijos en -la vida adulta.

El Maltrato Infantil en la Escuela Tipo Federación “José de San Martín”
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En la Escuela Tipo Federación “José de San Martín”, ubicada en la zona 1 de Mixco teniendo  una población que ha conllevado a promover el maltrato infantil, lo cual se pueden establecer las siguientes causas:

· Económicas. Las familias sufren de crisis que predominan en  la entidad federativa y el desempleo que trae consigo que los padres que se encuentran en esta situación que desquiten sus frustraciones con los hijos y los maltraten ya sea física o psicológicamente.

· Culturales. En este aspecto se incluye a las familias donde los responsables es decir los padres o los encargados de cuidarlos no cuentan con orientación y educación acerca de la y la importancia de la paternidad y consideran que los hijos son objetos de su propiedad. 

· Sociales. Esto se ve frecuentemente en las familias de dicha Escuela cuando entre los padres se produce una inadecuada comunicación entre ellos y sus hijos, se da pie a la desintegración familiar. En la mayoría de los casos, esta causa va junta al nivel socioeconómico de los padres y el ambiente que rodea a la familia. 

· La historia del maltrato de los padres. al entrevistar a los padres de familia, se ha podido establecer que muchos de ellos han sido víctima de maltrato intrafamiliar, lo cual los ha llevado a tener el mismo patrón de crianza con sus hijos, ya que creen que así podrán ser personas de bien y evitar conductas inadecuadas hacia ellos.
En dicha Escuela se puede observar el maltrato infantil, tanto en el aspecto físico como en el emocional.

En el aspecto físico, pacientes indican que sus padres los agreden de diferentes maneras como: pegarles con un cincho, palo, alambres, paletas, entre otros, que provocan moretones en el cuerpo, esto es lo que más se evidencia en el aspecto físico.

En el aspecto emocional, los niños al sufrir dicho maltrato, se han observado por medio de los pacientes los siguientes signos, tales como: agresividad y negativismo, miedo a los padres o a los adultos, tartamudeo o tics, comerse las uñas, miedos y fobias, rechazo a recibir ayuda, retardo en el desarrollo, higiene personal inadecuada, vestidos inadecuados al tamaño o al clima, ausencia de cuidados médicos, entre otros.
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El maltrato que han sufrido los niños, provocan ciertas consecuencias en ciertas áreas que son esenciales en su desarrollo. Los niños de la Escuela que se encuentran en la infancia, se han podido observar ciertas características  inadecuadas en las siguientes áreas: 

· Área cognitiva: se muestran más impulsivos, menos creativos, con déficit de atención  y con problemas de enseñanza aprendizaje es menor. 

· Área social: los niños son tímidos, tienen problemas de relación algunas veces con su maestra, pelean con sus compañeros, buscan niños mayores o menores que ellos para relacionarse, no le gusta participar en actividades escolares, familiares o eventos que sean invitados.

· Área del lenguaje: tienen problemas de comunicación y habilidades para expresarse, el lenguaje es muy pobre e incoherente, su tono de voz es muy bajo, es difícil poder conversar con ellos.

· Área de autonomía funcional. Los niños pasan solos, en la calles jugando o molestando con otros niños, esto se debe a que la mayoría de padres trabajan ya que son familias de escaso recursos, esto hace que los padres no tengan un control sobre sus hijos, provocando desobediencia por parte de los niños hacia sus maestros o padres.

·  Problemas de Conducta. Este aspecto es el más importante que se puede observar en los niños ya que sus padres o los maestras se quejan del comportamiento ya sea agresivo o impulsivo de los niños lo cual hace que se comporten de una manera inadecuada.
En los adolescentes el comportamiento es más evidente en la Escuela,  en las áreas ya mencionadas han tenido repercusiones negativas que no favorecen en su estudio principalmente, provocando en ellos un resentimiento, agresividad o enojo hacia sus padres. Ellos se aquejan más y son concientes del problema que sufren, algunas veces comentan lo que sucede o tratan de evadir sus problemas, ya que no les gusta que la gente mayor los ayude.
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En general la Escuela cuenta con una población que sufre de violencia intrafamiliar promoviendo el maltrato infantil, ya que muchas veces los padres se separan por tener dicho problema, o la/el madre/padre han enviudado o su pareja se ha ido, buscan pareja que muchas veces maltratan a los hijos, porque han sido personas drogadictas o alcohólicos. Dicha Escuela se encuentra ubicada en la Zona 1 del Municipio de Mixco, la mayoría de familias tienen un nivel económico bajo lo cual promueve más la violencia infantil.

Problemas de relación de los padres de familia
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· Los problemas conyugales o de compañeros sentimentales como aquellos que se caracterizan por una comunicación negativa (criticas), distorsionada (basada en expectativas poco realistas) o inexistente (aislamiento) que provoca un malestar en uno o ambos miembros de la unidad familiar.

Causas

· Incapacidad de planear y de llevar a cabo tareas y resolver problemas juntos.
· Inhabilidad para desarrollar patrones de liderazgo que sean efectivos, por ejemplo: falta de apoyo de parte de la familia a aquél que se encuentra al mando.
· Extrema expresión de conflictos, ya sea manifestándolos muy poco o demasiado.
· Inhabilidad generalizada para comunicarse con claridad.

· Celos.

· Adulterio y engaño, 

· Diferencias en el estatus laboral. Los hombres no suelen aceptar bien que su pareja tenga un nivel económico y profesional superior al suyo.

· Los problemas económicos.

· Problemas de salud (físicos o mentales), adicciones (drogas, alcohol, ludopatía, etc).

· Problemas sexuales.

· La violencia doméstica. Es fuente de muy graves conflictos familiares y de pareja.
Problemas posteriores
Los hijos pueden sentirse de algún modo responsables del conflicto de sus padres. Sucesos pasados, reproches recibidos por su comportamiento, el busca de algún modo justificación para lo que sucede ya que a veces en las discusiones escuchan cosas como: te aguanto por los niños" que crean un sentimiento de culpabilidad. El niño expresa estos temores de muy diversas maneras: negándose a comer, a jugar, tristeza.

· Problemas afectivos

-Angustia; a consecuencia de haber presenciado disputas

-Niño fóbico; que tiene pesadillas y terrores nocturnos

-niño obsesivo

-Niño histérico; utilizan el chantaje de la huida

-El soñador patológico; sustituyen la realidad con un mundo de fantasía

-Trastornos generales; anorexia, tabaquismo, alcoholismo...

· Problemas intelectuales

Los niños que aparecen con trastornos emotivos que dificultan el propio rendimiento escolar, y será aquí donde se manifiesten los problemas como la dislexia.

· Problemas sociales

El problema del juego, mala relación con sus compañeros convirtiéndose en personas tímidas, que evitan participar en actividades escolares o eventos sociales.

· Problemas conductuales
Las familias sufren conflictos conyugales, entre las causas más frecuentes se encuentran: 

· Violencia intrafamiliar es un aspecto muy importante ya que la mayoría de niños llegan quejándose de dicha violencia. Debido a que el padre es posesivo o es agresivo.

· Por problemas de convivencia o comunicación de los padres debido a que ambos trabajan y esto provoca un distanciamiento entre ellos.

· Porque puede que el padre o la madre sufran de problemas de drogadicción o alcoholismo que los llevan a provocar conflictos con su pareja, promoviendo el abandono de sus hijos.

· Por problemas económicos ya que la mayoría de niños poseen una gran cantidad de hermanos lo cual hace que sus padres no tengan los recursos necesarios para poder mantenerlos.

Estos son los problemas que más se presentan en dicha Escuela y que provocan ciertos problemas tantos conductuales, emocionales o de aprendizaje sobre el niño, lo cual presentan las siguientes características:

· Problemas afectivos, la mayoría de niños presentan angustia, tristeza, miedo, rechazo, entre otros, ya que muchas veces creen que ellos son los culpables de los problemas que tienen sus padres.  Muchos niños tienen falta de afecto por parte de los padres, esto provoca que se comporten de una manera distante, tímida o agresiva hacia las personas, algunos niños han presentado problemas de baja autoestima.
· Problemas intelectuales, los niños presentan mucha dificultad en su aprendizaje ya que no tienen apoyo por parte de sus padres o porque los mismos problemas afectivos que tienen por la mala relación que tienen sus padres provocan que no tengan una eficaz concentración.
· Problemas sociales la mayoría de niños que presencian este tipo de problema presenta agresividad o timidez. La agresividad la demuestran con sus compañeros o con la misma maestra. La timidez es demostrada por falta de participación en las clases, en eventos escolares y por aislamiento en el recreo, en el momento de trabajar en clase o en su mismo hogar.
· Problemas conductuales este el mayor problema que se trabajo en la Escuela ya que la mayoría de niños son agresivos debido a los problemas familiares que viven cada día, algunas veces justifican su agresividad por medio de los conflictos que observa en su familia.

Desarrollo del niño y del adolescente

DESARROLLO DEL NIÑO
EL NIÑO DE 0 A 3 AÑOS DE EDAD
Desarrollo 
Las cuatro primeras semanas de vida marcan el período neonatal, un momento de transición de la vida intrauterina - cuando el feto depende totalmente de la madre- a una existencia independiente.

El bebé al nacer tiene características distintivas, cabeza grande, ojos grandes adormilados, nariz pequeña y mentón hendido (lo que hace más fácil amamantar) y mejillas gordas.

La cabeza del neonato es un cuarto de la longitud del cuerpo y puede ser larga y deformada debido al amoldamiento que ha facilitado su paso a través de la pelvis de su madre. Este amoldamiento temporal es posible debido a que los huesos del cráneo del bebé no se han fusionado aún; no estarán completamente unidos durante los 18 meses. Los lugares de la cabeza en donde los huesos no han crecido juntos- puntos suaves o fontanela- están cubiertos por una membrana fuerte. Debido a que el cartílago de la nariz del bebé es moldeable, el viaje a través del canal deja la nariz luciendo aplastada por unos pocos días.

El crecimiento físico es más rápido durante los 3 primeros años que durante el resto de la vida. A medida que los niños pequeños crecen en tamaño, la forma del cuerpo también cambia. El tamaño del resto del cuerpo se proporciona con el de la cabeza, la que sigue el proceso en curso hasta alcanzar el tamaño de la de un adulto. La mayoría de los niños se adelgazan durante los 3 primeros años; el niño de 3 años es más delgado si se compara con el regordete y barrigón de un año.

En la mayoría de los bebés el primer diente aparece entre los 5 y 9 meses, y al año tiene 6 u 8 dientes y a los 2 años y medio tiene 20.

Desarrollo psicomotor
Hay un orden definido para la adquisición de destrezas motrices y la habilidad de moverse deliberada y acertadamente es progresiva. Las habilidades van de lo simple a lo complejo. Primero, el niño alza objetos relativamente grandes con toda su mano. Luego, gradúa el uso de pequeños movimientos como de pinza con su pulgar y su índice para alzar objetos muy pequeños. Después de que ha logrado control sobre movimientos separados de los brazos, manos, piernas y pies, será capaz de coordinar todos estos movimientos para poder caminar.

La habilidad para caminar y la precisión para agarrar son dos de las habilidades motrices más distintivas de los humanos, ninguna de las cuales están presentes en el momento de nacer.

Al nacer, el bebé puede voltear la cabeza de lado a lado cuando está acostado hacia arriba y, cuando está boca abajo, puede levantar la cabeza lo suficiente como para voltearla. Primero domina el elevar la cabeza mientras que está boca abajo; luego mantiene su cabeza derecha cuando se le sostiene, y después levanta la cabeza cuando está boca arriba. Durante sus primeros 2 ó 3 meses continúa elevando la cabeza más alto y, alrededor de los 4 meses, puede mantenerla derecha cuando se le ayuda o cuando se lo mantiene sentado.

Aproximadamente a los 3 meses y medio, el bebé puede agarrar un objeto de tamaño no muy grande, aunque todavía tiene dificultad para agarrar cualquier cosa que sea mucho más pequeña. Alrededor de los 7 meses, las manos están lo suficientemente coordinadas como para poder alzar un guisante de la bandeja de su silla de comer, haciendo uso solamente de un movimiento como de pinza . A los 14 meses puede construir una torre de dos cubos; alrededor de los dos años pude agarrar una taza y beber de ella; aproximadamente 3 meses antes de su tercer cumpleaños, puede copiar un círculo, bastante bien.

A los 3 meses, después de un cuarto de año como prisionero de la gravedad, el bebé empieza a rodar sobre sí mismo a propósito, primero de su estómago a la espalda y más tarde de la espalda al estómago. Los bebés aprenden a sentarse ya sea levantándose por sí mismos, ya sea cuando están acostados o dejándose caer cuando están de pie. 

El bebé promedio puede sentarse sin apoyo entre los 5 y 6 meses y puede adoptar una posición de sentado sin ninguna ayuda, dos meses más tarde. Alrededor de los 6 meses aproximadamente, empiezan a moverse por todas partes en forma muy variada y bajo su propia cuenta y riesgo. Se mueven sobre el estómago, empujan el cuerpo con los brazos y arrastran con dificultad los pies detrás de ellos. A veces, sentados, corren rápidamente, empujándose hacia delante con los pies y las manos. La mayoría de los bebés ya se desenvuelven por todas partes con bastante propiedad alrededor de los 9 ó10 meses.

Alrededor de los 10 meses, después de unos 4 meses de práctica parándose con el apoyo de cualquier objeto, puede soltarse y pararse solo. Alrededor de dos semanas antes del primer cumpleaños, se pone de pie correctamente, por sí mismo. 

Desarrollo del conocimiento experiencial del mundo
Cuando el niño recién nacido agarra algo, esta acción es un acto reflejo. Es una respuesta ante un estímulo. Las manos del bebé se desarrollan durante los 2 primeros años de vida, a los 3 meses de edad, el niño ya empieza a adquirir hábitos o habituación a agarrar instrumentos, utensilios...

Se establecen conexiones en el cerebro para poder realizar movimientos con las manos, este es el primer paso. El segundo paso, es establecer una relación con el medio. El niño puede percibir un objeto, pero no puede alcanzarlo. Cuando logra alcanzar algún objeto que quería, se da cuenta que todos sus esfuerzos no son en vano, y repite la acción continuadamente.

Cuando consiga coordinar el alargamiento del brazo y la mano, conseguirá agarrar aquellos objetos que quiera, con más precisión. La boca, las manos, son las primeras acciones que se desarrollan en la corteza cerebral ( conexiones cerebrales).

A los dos años de edad, el niño ya puede tener la habilidad de abrir y cerrar las puertas. Lo más dificultoso es vestirse y desvestirse, limpieza de dientes...

La percepción de la profundidad es innata o aprendida muy temprano. Sin embargo, la habilidad para percibir la profundidad no indica un temor a las alturas. El sentido del peligro no se desarrolla sino más tarde y está relacionado con la habilidad de los niños para moverse por sí solos.

Desarrollo lingüístico
La primera actividad vocal del bebé es llorar. Uno o dos meses después, balbucea, utilizando su lengua de diferentes formas para moldear los sonidos; alrededor del primer cumpleaños. El niño dice algunas palabras cortas formadas por sonidos simples; puede producirlas bien y muestra un control sutil y voluntario de su cuerpo.

El manejo del habla no es únicamente una cuestión de aprendizaje. Es también una función de maduración. La importancia de la maduración, el desdoblamiento de los patrones de conducta en una secuencia determinada biológicamente y relacionada con la edad. Estos cambios son programados por los genes; es decir, antes que el niño pueda tener control completo de todas las habilidades debe estar biológicamente listo.

Normalmente, alrededor de los 15 meses un niño de cualquier sexo ha dicho diez nombres o palabras diferentes, y el vocabulario continúa creciendo a través de la etapa de las palabras simples. También hay seguridad creciente en las palabras, más y más ocasiones inspiran al bebé para decir una palabra o un nombre.

La edad en que los niños comienzan a combinar palabras varían. Generalmente, lo hacen después de su segundo cumpleaños. Aunque 

Desarrollo cognitivo
A las doce semanas el niño entiende la relación causa-efecto. Han aprendido que llorando puede conseguir que ocurran cosas, ha aprendido también a saber a escuchar. 

A los 6 meses, se es sensible a las diferencias matemáticas, ej: saben diferenciar entre un juguete y dos juguetes. Para los bebés “más de tres“ es más. Saben diferenciar que un juguete no es igual que dos juguetes.

A los 15 meses, ya comienzan a experimentar. Descubren que el agua no tiene las mismas propiedades que el aire.

El pensamiento no sólo es científico, sino también creador. Los bebés 1º aprenden a copiar, después improvisar y más tarde a crear. 

Desarrollo social
El desarrollo emocional depende de muchos factores, algunos de los cuales son innatos y visibles en el nacimiento y otros sólo aparecen después de un tiempo. Este proceso puede provenir de un reloj ”biológico” en maduración, gobernado por el cerebro, el cual dispara sentimientos específicos en diferentes etapas. Esta cronología puede tener valor para la subsistencia: expresiones de dolor de niños indefensos de dos meses pueden hacer que se les proporcione la ayuda que necesitan, mientras que la ira expresada por los mismos bebés en la misma situación, pero siete meses más tarde, puede ocasionar que alguien haga algo para ayudarles, por ejemplo a alejar a una persona que le molesta.

Poco después de nacer, los bebés muestran interés, angustia y disgusto. En los meses siguientes van más allá de estas expresiones primarias para expresar alegría, cólera, sorpresa, timidez, miedo. Pero emociones más complejas que dependen del sentido de sí mismo llegan más tarde, alguna de ellas el segundo año, que es cuando la mayoría de los niños desarrollan la autoconciencia: capacidad para reconocer sus propias acciones, intenciones, estados y competencia y para entender que están separados de otras personas y cosas. Al darse cuenta de esto, pueden pensar sobre sus acciones y juzgarlas.

Alrededor de los ocho meses, la mayoría de los bebés desarrollan miedo a los extraños, sin embargo no muestran miedo si el extraño es otro niño.

El logro de la autoconciencia representa un gran salto de los niños en la comprensión y en la relación con otra gente; pueden colocarse en el lugar de otras personas y así desarrollan el sentimiento de empatía; además pueden pensar sobre sus propios sentimientos. Cuando se dan cuenta de que nadie más puede conocer sus pensamientos, desarrollan la habilidad de mentir.

Durante el primer mes, el bebé se aquieta al sonido de una voz humana o cuando la alzan, y sonríe cuando le mueven las manos y se las ponen juntas para jugar a dar palmaditas. Cada día que pasa, responde más a la gente- sonriendo, arrullándose, agarrando objetos...

Al nacer, su grito indica incomodidad física; más tarde, posiblemente expresa angustia psicológica. Sus primeras sonrisas con frecuencia son espontáneas como una expresión de bienestar interno. Después de unos meses, las sonrisas son, con más frecuencia, señales sociales en las cuales el bebé muestra su agrado por otras personas.

EL NIÑO DE 3 A 6 AÑOS
Desarrollo 
El niño crece ahora más rápidamente que en los tres primeros años pero progresa mucho en coordinación y desarrollo muscular entre los tres y los seis años y puede hacer muchas más cosas. Durante este período, conocido como primera infancia, los niños son más fuertes, después de haber pasado por el período más peligroso de la infancia para entrar en uno más saludable.

Durante los tres y los seis años los niños pierden su redondez y toman una apariencia más delgada y atlética. La barriga típica de los tres años se reduce al tiempo que el tronco, los brazos y las piernas se alargan; la cabeza es todavía relativamente grande pero las otras partes del cuerpo están alcanzando el tamaño apropiado y la proporción del cuerpo se parece progresivamente más a la de los adultos.

Diferentes tipos de desarrollo tienen lugar en el cuerpo de los niños. El crecimiento muscular y del esqueleto progresa volviéndose más fuertes. Los cartílagos se vuelven huesos más rápidamente y los huesos se endurecen, dando a los niños una forma más firme y protegiendo los órganos internos. Estos cambios permiten a los niños desarrollar muchas destrezas motrices de los músculos más largos y cortos. La estamina aumenta debido a que los sistemas respiratorio y circulatorio generan mayor capacidad y el sistema de inmunidad, que se está desarrollando los protege de infecciones. 

Las exigencias nutritivas de la primera infancia se satisfacen fácilmente. Demasiados niños no obtiene los nutrientes esenciales debido a que muchas familias se dejan seducir por los comerciales televisados de alimentos ricos en azúcar y grasas.

Desarrollo psicomotor
Los niños de los 3 a los 6 años logran grandes progresos en la destreza de los músculos gruesos. A los 3 años, el niño puede caminar en línea recta; a los 4 años puede caminar en un círculo pintado con tiza en el campo de juegos y a los 5 años logra correr al estilo de los adultos, firme y rápidamente. 

Entre tanto, la habilidad de lanzamiento del niño se está desarrollando, a los 3 años puede lanzar cosas sin perder el equilibrio aunque su meta, forma y distancia todavía no tienen mucho que mostrar. A los 4 años puede jugar a meter aros en una estaca que está a 5 pies de distancia y, a los 5 años, empieza cambiar su punto de equilibrio dando un paso hacia delante y manteniendo la estabilidad después del lanzamiento.

Estas conductas motrices crecientemente complejas son posibles debido a que las áreas sensoriales y motrices están más desarrolladas, lo cual permite mejor coordinación entre lo que el niño siente, lo que quiere hacer y lo que puede hacer. Además, los huesos son más fuertes, los músculos más poderosos y la fuerza de los pulmones es mayor. La destreza motriz de la primera infancia ha avanzado mucho más allá de los reflejos de la infancia para establecer las bases de la eficiencia posterior en el deporte, el baile y otras actividades recreativas, para toda la vida.

Los niños de 3 años realizan avances significativos en la coordinación de los ojos y las manos, y de los músculos finos. Puede verter su leche en la taza de cereal, abotonarse y desabotonarse la ropa suficientemente bien como para vestirse por sí mismos. 

A los 4 años, el niño puede cortar con tijeras a lo largo de una línea, dibujar a una persona, hacer diseños, garabatear y plegar un papel en forma de un triángulo. A los 5 años, el niño puede ensartar cuentas en un hilo, bastante bien; controlar el lápiz, copiar un cuadrado y mostrar preferencia para usar una de las manos una y otra vez. Casi uno de cada 10 niños son zurdos, y la mayoría de ellos son varones y no niñas.

Los niños de dos años y medio son capaces de hacer garabatos; aunque los adultos tienden a desecharlos como cosas hechas al azar y sin significado. A los 2 años, el control de las manos todavía no es bueno, per tampoco es el azar y, en esta etapa primera etapa del dibujo, el niño está concentrado principalmente en el lugar de sus garabatos.

Alrededor de los 3 años, aparece la etapa de forma. Ahora el niño puede dibujar diagramas con 6 formas básicas- círculos, cuadrados o rectángulos, triángulos cruces, equis y formas extrañas -. Una vez que alcanzan esta etapa, los niños pasan rápidamente a la etapa del diseño, en la cual mezclan dos formas básicas en un patrón complejo. Estos diseños son más abstractos que representativos. El propósito del niño no es el de pintar lo que ve a su alrededor; más bien, es probablemente un maestro experimentado del arte autoenseñado.

La etapa pictórica empieza entre los 4 y 5 años. Los primeros dibujos de este etapa tienden a indicar cosas de la vida real: los posteriores están más definidos. Los niños se alejan de la preocupación por la forma y el diseño, que son los elementos primarios del arte. El cambio de diseño abstracto a la representación marca un cambio fundamental en el propósito de la pintura infantil.

Desarrollo del conocimiento experiencial del mundo
A menudo aquellos niños entre los 10 y los 12 meses de edad lloran cuando ven llorar a otro niño; alrededor de los 13 ó 14 meses, acarician con palmaditas o abrazan a un bebé que llora; y, aproximadamente a los 18 meses, prestan un tipo específico de ayuda como ofrecer un juguete nuevo para reemplazar uno roto, o darle una cura a alguien que se ha cortado un dedo.

Es verdad que, a menudo, los niños son egocéntricos en su conservación , hablan sin saber y sin importarles si la persona a la que están hablando está interesada o si, aunque sea, está escuchando.

En la actualidad, los investigadores difieren acerca de la habilidad de los niños para clasificar. Piaget identificó tres etapas de clasificación:

-Etapa 1. ( 2 años y medio- 5 años): los niños agrupan objetos para formar un diseño o una figura, por ejemplo una casa; o los agrupan de acuerdo con criterios que van cambiando como es el agregar un cuadrado azul a uno rojo porque los dos son cuadrados y después agregar al grupo un triángulo rojo porque es rojo, como el cuadrado rojo.

- Etapa 2. ( 5- 7 años): los niños agrupan por similaridad, pero pueden cambiar los criterios durante la tarea, clasificando algunos grupos con base en el color, y otros con base en la forma o el tamaño.

- Etapa 3. ( 7- 8 años): en la etapa de las operaciones concretas, los niños están clasificando verdaderamente: empiezan con un plan general para agrupar objetos de acuerdo con dos criterios( como color y forma ), mostrando que entienden entre clases y subclases.

Alrededor de los 18 meses, los niños atraviesan, típicamente, por una explosión de nombres; de repente, adquieren muchas palabras nuevas para clasificar los objetos. Su interés en nombrar las cosas muestra que ahora ellos se dan cuenta e que éstas pertenecen a categorías diferentes. Parecen querer dividir el mundo en dos clases naturales, tanto de palabra como de obra.

Desarrollo lingüístico
A los 3 años y medio, el niño habla constantemente y tiene un comentario para todo. El nuevo lenguaje que emplea suena más y más como la lengua materna. 

A los tres años puede dar y seguir órdenes sencillas y nombrar cosas familiares como animales, partes del cuerpo y gente importante. Usa plurales y el tiempo pasado, como también los pronombres yo, tú y me, mi, correctamente.

Entre los cuatro y cinco años, sus oraciones tienen un promedio de cuatro a cinco palabras, y puede manejar preposiciones como encima, debajo, en, sobre y detrás. Además, utiliza más verbos que sustantivos.

Entre los cinco y seis años de edad, el niño empieza a utilizar oraciones de seis a ocho palabras. Puede definir palabras sencillas y conoce algunos antónimos. En su conversación diaria, utiliza más conjunciones, preposiciones y artículos. Su conversación es completamente gramatical, pero aún descuida la excepción a las reglas como al escribir “poní” en vez de “puse”.

Entre los seis y siete años, su conversación se vuelve más compleja. Ahora habla con oraciones compuestas y gramaticalmente correctas, y utiliza todas las partes del habla.

Desarrollo de la conversación social
Edad Características de la conversación

2 y medio Comienzos de la conversación:

la conversación es cada vez más pertinente a las observaciones de los demás.

Se reconoce la necesidad de la claridad.

3 Ruptura en la atención de la comunicación:

el niño toca la forma de aclarar y corregir malos entendidos.

La pronunciación y la gramática mejoran lentamente.

La conversación con niños de la misma edad se extiende en forma patética.

El uso del lenguaje se incrementa como instrumento de control.

4 Conocimiento de los principios de la conversación:

el niño es capaz de cambiar la conversación de acuerdo con el conocimiento del oyente.

Las definiciones literales ya no son una guía segura para el significado.

Las sugerencias de cooperación se han vuelto comunes.

Las disputas se pueden resolver con palabras.

5 Buen control de los elementos de conversación.

Desarrollo cognitivo
En general, en la primera infancia el reconocimiento es bueno, el recuerdo es parcial y los dos mejoran entre los dos y los cinco años. El reconocimiento de los niños ha mejorado en forma considerable desde la infancia.

El reconocimiento se mide mostrándole a un niño un número de objetos, guardándolos, y después mostrándoselos de nuevo, junto con otros que no había visto antes. Luego se le pregunta cuáles no había visto y después, cuáles había visto antes y cuáles son nuevos. El recuerdo se examina mostrándole al niño un número de objetos, guardándolos y pidiéndole después que nombre todos los objetos.

EL NIÑO DE 6 AÑOS EN ADELANTE
Desarrollo biológico
La infancia intermedia está entre las etapas más saludables de la vida, a pesar de la frecuencia de gripes y gargantas irritadas. Afortunadamente, las enfermedades debilitantes son raras. El crecimiento normal depende de una nutrición adecuada y a una buena salud. Un problema común que va en aumento: la obesidad infantil.

Los niños de 6 a 12 años se ven diferentes de los de menos edad. Son mucho más altos y la mayoría delgados pero fuertes, a pesar de que la tasa de obesidad se ha incrementado en las últimas décadas.

Las niñas conservan un poco más de tejido graso que los niños, una característica física que persistirá a lo largo de la madurez. Hacia el final de la etapa intermedia, generalmente entre lo 10 y 12 años de edad, las niñas comienzan su esfuerzo extraordinario de crecimiento y, de repente, están mirando a los niños de su clase con menosprecio. 

Los cambios en estatura y peso no son completamente paralelos en niños y niñas. Para cuando las niñas tienen nueve años, han alcanzado a los niños en estatura, después de haberse rezagado un poco; sin embargo, con frecuencia se rezagan en peso, hasta cuando los alcanzan a los 10 años las niñas.

Desarrollo psicomotor
Edad Comportamientos seleccionados
6 Las niñas son superiores en la precisión del movimiento; los niños son superiores en actos que involucren fuerza, menos complejos. El acto de saltar es posible pueden lanzar con equilibrio apropiado.

7 Mantener el equilibrio en un pie sin mirar, llega a ser posible.

Pueden caminar en barras de equilibrio de dos pies de ancho. Pueden brincar y saltar con exactitud en cuadros pequeños. Pueden ejecutar ejercicios exactos de golosa.

8 El número de juegos en que participan, para ambos sexos, es el más amplio a esta edad.

9 Los niños pueden correr 16 pies por segundo. 

Los niños pueden lanzar una pelota pequeña s 70 pies.

10 Pueden juzgar e interceptar el camino de pelotas pequeñas lanzadas desde cierta distancia.

11 Un salto amplio de cinco pies es posible para los niños; seis pulgadas menos para las niñas.

12 Es posible un salto alto de tres pies.

La preferencia para usar una mano más que la otra se llama uso de las manos. A 

pesar de que el concepto parece simple, la determinación de usar una de las manos puede ser difícil de tomar, puesto que no todo el mundo prefiere una mano para cada tarea.

Tanto zurdos como diestros tienen algunas ventajas y desventajas. La gente 

zurda sufre más alergias y está más propensa a dislexia y déficit de atención. Pero, asimismo, están más predispuestos a ser mejores en tareas especiales y a recuperarse más rápidamente de daño cerebral.

Ninguna de las muchas teorías ambientales, anatómicas y genéticas acerca de las causas del uso de una mano ha sido capaz de establecer el asunto. Un creciente consenso favorece las teorías anatómicas, en especial las que se refieren a la anatomía del cerebro. La hipótesis parece lógica: el cerebro regula el comportamiento motor; el uso de la mano izquierda es una característica de este comportamiento; por tanto, el cerebro regula el uso de la mano izquierda.

Desarrollo del conocimiento experiencial del mundo
El modo de pensar del niño está caracterizado por la habilidad de aplicar principios lógicos a situaciones reales. Los niños en esta etapa son más lógicos y menos egocéntricos que los de la etapa previa, o sea la etapa preoperacional de la primera infancia.

Ahora que el niño ha alcanzado la etapa de las operaciones concretas, puede aplicar principios lógicos a situaciones concretas (reales). El niño utiliza operaciones mentales internas ( pensamientos ) para resolver problemas situados en el aquí y ahora. Esto significa que puede realizar muchas tareas de un grado más alto de lo que podía en la etapa anterior. Es mejor cuando:

- Clasifica objetos agrupándolos en categorías similares.

- Agrupa ordenando artículos ( como palitos de distinto tamaño ) en series, de acuerdo con una dimensión particular.

- Trabaja con números.

- Entiende conceptos de tiempo y espacio.

- Distingue entre realidad y fantasía.

- Entiende el principio de conservación.

Sin embargo, los niños en esta etapa todavía están limitados a situaciones reales, presentes; todavía no pueden pensar en términos abstractros o hipotéticos, sobre lo que podría ser en lugar de lo que es. La capacidad para pensar en forma abstracta, que caracteriza el nivel más alto del desarrollo cognoscitivo según Piaget, no ocurre sino hasta la adolescencia.

Desarrollo lingüístico
La sabiduría popular sostiene que para la época en que entran a primer grado, todos los niños normales han aprendido un idioma. El niño pronuncia las palabras claras y puede conversar fácilmente acerca de muchas cosas. Pero todavía hay bastantes palabras que desconoce y muchas sutilezas del lenguaje que no nota. Los niños son ahora más capaces de interpretar la comunicación y de hacerse entender.

La mayoría de los niños de seis años todavía no han aprendido cómo manejar las construcciones gramaticales en las cuales una palabra se utiliza en la forma como se hizo prometer en la primera frase, aunque ellos saben lo que significa una promesa y son capaces de usar y entender la palabra correctamente en otras oraciones. Para la edad de 8 años, la mayoría de los niños pueden interpretar la primera frase en forma correcta. Ellos conocen el concepto ligado a la palabra “promesa” y saben como puede ser usada.

Durante los primeros años escolares, rara vez emplean la voz pasiva, los tiempos verbales que incluyen el auxiliar haber y las oraciones condicionales con si...entonces. 

Hasta los nueve años y posiblemente después, desarrollan una creciente y compleja comprensión de la sintaxis, la forma como las palabras se organizan en frases y oraciones.

Desarrollo cognitivo
A la edad de 4-6 años, el niño piensa que su propio punto de vista es el único posible. Mientras que a la edad de 6-8 años, el niño se da cuenta de que otras personas pueden interpretar una situación de forma distinta de cómo ella ve. Los niños de 8 a 10 años tienen una conciencia recíproca, y se da cuenta de que otros tienen diferentes puntos de vista y que son conscientes de que él tiene sus propios puntos de vista. Entiende la importancia de que otros sepan que sus requerimientos no han sido ignorados u olvidados.

A la edad 10-12 años, el niño puede imaginar la perspectiva de una tercera persona, teniendo en cuenta diferentes puntos de vista. En la adolescencia, la persona se da cuenta de que la comunicación y el desempeño mutuo de papeles no siempre resuelven disputas sobre valores rivales.

JUGUETES
Son muchas las investigaciones sicológicas que revelan que los juguetes son objetos llamados a cumplir la función de mantener a los niños entretenidos y felices. Es básico, sin duda, que el juguete sirva para distraer al niño y proporcionarle muchos ratos de felicidad y alegría, pero los juguetes también son un excelente método de aprendizaje y adiestramiento. Por lo tanto, los padres deben asegurarse de no escoger juguetes que resulten muy difíciles para la edad y la capacidad del niño. El juguete demasiado complejo no logrará enseñarle mucho, si el pequeño aún no está preparado para usarlo en la forma concebida por su diseñador. Lejos de aprender con el juguete, es posible que el niño, al no acertar a usarlo, experimente una frustración innecesaria.

Los padres deben además tomar en cuenta el grado real de desarrollo físico, mental y emocional que el niño demuestre tener, para hacer así una selección más atinada y realista.

Los juguetes diseñados con una finalidad educativa específica no son los únicos que se le deben dar al niño. Por ejemplo, hay algunos que se proponen ampliar el vocabulario del niño; otros, estimulan su agilidad mental en los cálculos aritméticos; otros hacen que el niño ejercite su memoria o su habilidad manual, o aumentan sus conocimientos acerca de los animales y las plantas.

Pero al niño también le harán bien los juguetes ideados con fines menos concretos, que le ofrezcan diversas posibilidades, incitando y estimulando su imaginación y su capacidad creativa. En esta categoría entrarán muchísimos objetos que, sin ser propiamente juguete, se prestan a que el niño los utilice como tales: trozos de madera, cajas vacías de cartón, de madera o metálicas; carretes de hilo vacíos, tapas de material plástico de diferentes colores, etc.

También hay que mencionar los juguetes que el niño pueda usar colectivamente en unión de sus amiguitos y compañeros. Estos desarrollan en el niño el sentido de la sociabilidad y el espíritu de cooperación.

También hay que señalar que al seleccionar los juguetes que se le dan al niño, los padres deben tener en mente los posibles peligros físicos que puedan derivarse del empleo de los mismos. Es conveniente que se tomen un poco de tiempo para examinarlo, comprobando que es físicamente seguro y tomar en cuenta que, en algunos casos, el posible peligro no radica en el juguete mismo, sino en el hecho de que quizá el niño todavía no tiene la suficiente coordinación visual, muscular y manual para jugar con él sin lesionarse.

La edad cronológica no es el único factor que hay que tener en cuenta a la hora de seleccionar los juguetes, pero sí constituye una pauta bastante útil para escogerlos más adecuadamente. Hay que tomar en cuenta también las preferencias e inclinaciones espontáneas del niño, su habilidad y su grado de desarrollo mental, emocional y físico.

Para los menores de 1 año
Deben buscarse juguetes de colores vivos, y de formas suaves, para que el niño pueda palparlos y recorrerlos fácilmente con sus manos. Son recomendables los muñecos y animales rellenos, los que produzcan algún tipo de ruido cuando se oprimen, las matracas, los sonajeros o chinchines, las pelotas, y otros que sean irrompibles y tengan superficies suaves. Es preferible que estos juguetes sean lavables, y que no tengan aristas rugosas ni duras. Se evitarán los que tengan partes separables pequeñas, pues el bebé podría introducírselas en la boca, nariz, oídos o los ojos.

Para el niño de 1 y 2 años
Le encantarán los juguetes que tengan piezas de tamaño mediano o grande, y que ellos puedan armar y desarmar con facilidad. Suelen ser excelentes para estimular el mejor desarrollo de la coordinación muscular, nerviosa y visual de niño y también su habilidad manual. Todavía le seguirán gustando los muñecos y animales rellenos. También son aconsejables los juguetes que floten en la bañera, los baldes y las paletas para jugar con arena en la playa, los juguetes provistos de ruedas para que el mismo niño tire de ellos o los empuje, y los bloques que tengan bordes ligeramente redondeados. 

Para el niño de 3 años
Son excelentes los bloques de madera y también las colecciones de animales. En esta época ya es posible darle al niño pinturas que él puede aplicar con los dedos y también plasticina o arcilla. Las carretillas, los triciclos y los caballitos de balancín suelen ser ideales para esta edad.

Para el niño de 4 años
Esta es una etapa imitativa. El niño trata de repetir lo que ve hacer a los adultos. Por consiguiente, debe dársele preferencia a los juguetes que contribuyan más al desarrollo de la imaginación. Se sugieren las casas de muñecas, los juegos de carpintería y jardinería, los de construcción, etc. Igualmente son convenientes las piscinas portátiles, desinflables, que los niños pueden disfrutar en el patio de la casa. Sin embargo, a esta edad, por muy escasa que sea la profundidad del agua, a los niños no ha de dejársele sin la supervisión de un adulto, ni siquiera por un breve instante.. También pueden disfrutar con los trajes de disfraz de materiales no inflamables, y se les puede dar trenes de madera o de plástico.

Para los niños de 5 y 6 años
Esta es una época en que el desarrollo mental e intelectual se acelera notablemente. Muchos ya comienzan a leer y comienzan a disfrutar más de los juegos organizados y compartidos con otros niños. A las niñas les gustará mucho jugar a las casas de muñecas. Los pizarrones, las pinturas, los juegos de construcción, los juguetes de acción mecánica sencilla, libros de cuentos, rompecabezas, estimularán mucho su imaginación, sus facultades creativas y su habilidad manual. Entre los que más disfrutan en pequeños grupos de amiguitos, debemos mencionar las pelotas, los columpios y toboganes de poca altura.

EL DESARROLLO MAS ESPECIFICO DEL NIÑO

A las 2-4 semanas el niño debe ser capaz de:

· Levantar momentáneamente la cabeza cuando está en decúbito prono (acostado boca abajo). 

· Fijar la mirada en una cosa u objeto y seguir su movimiento. 

 

A los 2 meses de vida el niño debe ser capaz de:

· Mantener su cabeza erecta sólo momentáneamente cuando es puesto de pie. Se mantiene fija a los 3 meses. 

· Tomar un sonajero cuando es puesto en su mano. 

· Sostener un sonajero transitoriamente. 

· Mostrar una sonrisa social. 

· Vocalizar recíprocamente. 

· Comenzar a distinguir a los padres de otras personas, y responder más a ellos. 

· Reaccionar a ruidos fuertes. 

A los 4 meses el niño debe ser capaz de:

· Mantener su cabeza firme al ponerlo en decúbito prono se sostiene sobre sus manos. 

· Mantener su cabeza firme cuando es puesto en posición vertical. 

· Darse vuelta de posición prona a supina. 

· Mantener sus manos en la línea media. 

· Jugar con sus manos. 

· Mirar un móvil y agitar sus brazos. 

· Sostener en sus manos un sonajero. 

· Seguir los objetos y a sus padres con la mirada en un radio de 180 °. 

· Sonreír, carcajear y gorjear (hacer trinos con la voz). 

· Iniciar contacto social con la sonrisa o vocalizaciones. Enojarse o llorar cuando los padres se alejan. 

· Reconocer cuando le están preparando sus alimentos y ser capaz de esperar un corto tiempo. 

 

A los 6 meses el niño debe ser capaz de:

· Voltear su cuerpo. 

· Mantener firme su cabeza cuando se lo moviliza o sienta. Comienza a aparecer el "reflejo del paracaidista ". 

· Sentarse con apoyo. 

· Sostenerse sobre sus pies momentáneamente, si es ayudado. 

· Puede alcanzar o sostener objetos. Al final de los 6 meses es capaz de transferir objetos de una mano a otra. 

· Capaz de sostener la mamadera cuando se alimenta. 

· Aproximar objetos hacia él con movimientos de rastrillo. 

· Jugar con sus pies. 

· Reaccionar a ruidos que se originan fuera de su habitación, y cambia de actividad. 

· Mostrar los primeros signos de ansiedad frente a personas extrañas, que manifiesta en gestos de su cara y cuerpo. Es capaz de distinguir las palabras cariñosas de los regaños. 

· Sonreír, cantar y tomar iniciativa en la interacción con los demás; imitar sonidos tales como la tos, carraspeo, etc.; puede jugar y hacer ruidos mientras está solo o acompañado. 

· Enojarse cuando le quitan un juguete. 

 

A los 9 meses de vida debe ser capaz de:

· Sentarse correctamente. 

· Gatear, arrastrarse sobre sus manos o sobre su trasero. 

· Tender a pararse. 

· Hurguetear con el dedo índice. 

· Lanzar dos juguetes juntos. 

· Poder alimentarse parcialmente con la mano. 

· Tener una o dos vocalizaciones con significado, imitar y mostrar balbuceo con monosílabos (y posiblemente con polisílabos). 

· Responder a su propio nombre y a preguntas tales como:"¿Dónde está mamá?"o respecto de algún objeto familiar. Entender algunas palabras no-no, chao-chao. 

· Poder decir da-do o mamá de una manera no específica. 

· Disfrutar de los juegos con los adultos. 

· Reaccionar frente a los extraños con seriedad, ansiedad, incluso temor. 

· Demostrar sus emociones a través de las expresiones faciales. 

· Imitar gestos simples. 

· En la mayoría de los casos tiene el concepto de permanencia de los objetos; recupera un objeto escondido debajo de un paño. 

 

A los 12 meses debe ser capaz de:

· Tender a pararse. 

· Poder dar algunos pasos solo. 

· Mostrar el uso de la función de pinza en forma precisa. 

· Lanzar dos cubos juntos. 

· Poner un objeto dentro de otro. 

· Poder decir o hacer una o tres palabras o sonidos con significado, y además usar la palabra mamá o papá adecuadamente; imitar vocalizaciones. 

· Poseer el concepto de permanencia de los objetos; buscar un objeto escondido o que se ha caído. 

· Ayudar a vestirse y a alimentarse. Poder usar una tasa. 

  
A los 15 meses el niño debe ser capaz de: 
· Caminar solo, caminar hacia atrás, agacharse, explorar. 
· Subir escaleras. 
· Construir una torre de 12 cubos e introducir una objeto pequeño dentro de una botella. 
· Beber de una taza, usar sus manos para alimentarse. 
· Tener un vocabulario de 3 a 6 palabras, usar un lenguaje de jerga y gestos (si a los 18 meses no es capaz de pronunciar una palabra reconocible, debe ser llevado para que se realice una evaluación fonoaudiológica). 
· Reconocer y señalar una o dos partes de su cuerpo cuando se le pide. 
· Mostrar sus zapatos, cuando se le pide que lo haga. 
· Entender órdenes simples, por ejemplo: no, dame, ven acá, cuando se le pide. 
· Disfrutar con las figuras de los libros de cuentos, y entretenerse cuando  se le narra una historia. 
· Reconocerse en un espejo. 
· Encontrar un objeto que está fuera de su habitación cuando se le solicita. 
· Disfrutar mucho al tirar y recibir una pelota. 
· Sacarse una prenda de vestir y ponerse un sombrero. 
· Dar y recibir un juguete. 
· Dar abrazos y caricias. 
  
A los 18 meses el niño debe ser capaz de: 
· Caminar con seguridad. 
· Correr, subir escaleras sostenido de una mano, caminar hacia atrás, sentarse en una silla pequeña; subirse a una silla para adultos, patear una pelota. 
· Juntar 3 o 4 cubos; poner un anillo sobre un cono, desarmarlo y armarlo de nuevo. 
· Puede hojear un libro o una revista. 
· Tener un vocabulario de 4 a 10 palabras, construir frases de 2 palabras; entender y seguir indicaciones simples, expresar dos o más deseos; su capacidad para imitar el vocabulario es mucho mayor que su vocabulario espontáneo. 
· Tirar un juguete. 
· Lanzar una pelota. 
· Alimentarse por sí solo, usar una cuchara adecuada, sostenerse y beber de un jarro. 
· Mirar las figuras de un libro e identificarlas. 
· Imitar un bosquejo sobre papel. 
· Sacar una pastilla de una botella sin previa demostración. 
· Encariñarse con un muñeco o un osito de peluche. 
· Fruncir los labios y besar en la mejilla. 
  
A los 2 años de edad el niño debe ser capaz de: 
· Subir y bajar solo las escaleras. 
· Saltar con ambos pies juntos, sostenerse sobre un solo pie momentáneamente, correr con soltura. 
· Abrir puertas. 
· Subirse a los muebles. 
· Alinear 3 a 5 cubos, después de una demostración. 
· Usar con soltura una cuchara y una taza. 
· Poseer un vocabulario de 50 o más palabras y puede construir frases con pronombres como yo, tú, mi. 
· Referirse a sí mismo por su nombre (si el lenguaje no es comprensible por los padres o está retrasado debe realizarse una evaluación fonoaudiológica). 
· Patear una pelota. 
· Hacer frecuentemente preguntas. Es la edad del ¿por qué? 
· Hacer trazos horizontales o circulares con un lápiz. 
· Iniciar el control de la micción y defecación. 
· Disfruta con la imitación de actividades domésticas o trabajos del adulto. 
· Cooperar en vestirse, lavarse y secarse las manos. 
· Usar adecuadamente sus juguetes. 
  
A los 3 años de edad el niño debe ser capaz de: 
· Saltar en el mismo lugar, patear una pelota, balancearse y mantenerse firmemente en un pie. 
· Conducir un triciclo. 
· Subir escaleras con pasos alternados. 
· Abrir puertas. 
· Construir una torre de 9 cubos. 
· Imitar un puente con tres cubos. 
· Su lenguaje es 50% entendible (el niño con dificultades para construir frases o cuyo lenguaje es ininteligible debe ser referido para una evaluación fonoaudiológica). 
· Decir su nombre completo, saber su edad y su sexo. Contar hasta 3. 
· Comprender lo que es tener frío, estar cansado, estar hambriento; entender las preposiciones sobre de y bajo de; distinguir entre más grande y más chico. Usar tijeras, llave y lápiz. 
· Copiar un círculo, imitar una cruz y comenzar a reconocer los colores. 
· Describir la acción que se muestra en un recuadro de un libro de cuentos. 
· Ponerse algunas prendas de vestir. 
· Alimentarse solo. 
· Lavarse y secarse sus manos solo. 
  
A los 6 años de edad debe ser capaz de: 
· Hacer botar una pelota 4-6 veces, lanzarla y recibirla. 
· Patinar. 
· Conducir una bicicleta. 
· Amarrarse los zapatos. 
· Contar más de 10, escribir su nombre, escribir más de 10 números, y escribir unas pocas letras. 
· Diferenciar la derecha de la izquierda. 
· Dibujar una persona con todas sus partes. 
  
A los 9 años de edad el niño tiene buena salud, tiene confianza en lo que hace y en sí mismo, disfruta de la relación con sus amigos. Tiene actividades de recreación, reconoce la necesidad de roles y obligaciones dentro de la familia; le va bien en la escuela; es razonablemente dedicado y responsable con sus tareas, sin caer en exceso; asume la responsabilidad de su propia salud; se siente cómodo al hacer preguntas a los padres; tiene hábitos alimentarios; es cooperador y considerado. 
ADOLESCENCIA

Durante la adolescencia, los niños desarrollan la capacidad para: 
· Comprender contenidos abstractos, como conceptos de matemática superior, y desarrollar filosofías morales, incluyendo derechos y privilegios 

· Cuestionar los viejos valores sin sentimientos de temor o pérdida de identidad 

· Ir gradualmente hacia un sentido más maduro de identidad y propósitos 

· Establecer y mantener relaciones personales satisfactorias al aprender a compartir intimidades sin inhibición o miedo

DESARROLLO FÍSICO: 

La adolescencia se caracteriza por una serie de cambios físicos enormes que trasladan a la persona desde la niñez hasta la madurez física. Los cambios tempranos de la prepubertad se notan con la aparición de las características sexuales secundarias. 

Las niñas pueden empezar a desarrollar los brotes de senos a los 8 años de edad, con un desarrollo completo de ellos entre los 12 y los 18 años. El crecimiento del vello púbico (así como también el vello de la axila y de la pierna) comienza típicamente alrededor de los 9 ó 10 años de edad y alcanza los patrones de distribución adulta alrededor de los 13 ó 14 años. 

La menarquia (el comienzo de los períodos menstruales) ocurre en forma característica alrededor de 2 años después de notarse los cambios iniciales de la pubertad y puede suceder hacia los 10 años o, a más tardar, hacia los 15 años, siendo el promedio en los Estados Unidos aproximadamente a los 12.5 años. Entre los 9.5 y los 14.5 años se presenta un crecimiento rápido simultáneo en la estatura, que alcanza el punto máximo alrededor de los 12 años. 

Los niños pueden comenzar a notar agrandamiento escrotal y testicular alrededor de los 9 ó 10 años de edad seguido rápidamente por el alargamiento del pene. El tamaño y forma de los genitales adultos se logra típicamente a los 16 ó 17 años. El crecimiento del vello púbico (así como también el vello de la axila, pierna, pecho y cara) en los hombres, por lo general comienza alrededor de los 12 años y alcanza los patrones de distribución adulta más o menos entre los 15 y 16 años. 

Un crecimiento rápido simultáneo en la estatura sucede entre los 10.5 y 11 años y entre los 16 y 18 años, alcanzando su punto máximo alrededor de los 14 años. La pubertad en los hombres no está marcada con un incidente súbito, como lo es el comienzo de la menstruación en las mujeres. La aparición de emisiones nocturnas regulares (poluciones nocturnas), que pueden ocurrir más o menos cada 2 semanas con la acumulación del líquido seminal, marca el inicio de la pubertad en los varones. Esto ocurre particularmente entre las edades de 13 a 17 años, en promedio alrededor de 14.5 años. Los cambios en la voz en los hombres suceden típicamente en forma paralela con el crecimiento del pene y la aparición de emisiones nocturnas ocurre con el punto máximo de aumento de estatura. 

COMPORTAMIENTO 

Los cambios rápidos y súbitos a nivel físico que experimentan los adolescentes le agregan a este período del desarrollo las características de timidez, sensibilidad y preocupación sobre los propios cambios corporales; a la vez que se presentan comparaciones angustiosas entre sí mismo y los compañeros. 

Debido a que es posible que los cambios físicos no ocurran en forma sincrónica, los adolescentes podrían pasar por etapas de incomodidad, tanto en términos de apariencia como de movilidad y coordinación física. Pueden surgir angustias innecesarias si a las niñas adolescentes no se las informa y prepara para la menarquia (el comienzo de los períodos menstruales) y si a los varones adolescentes no se les suministra información precisa acerca de las emisiones nocturnas. 

Durante la adolescencia, es normal que los jóvenes tengan y demuestren la necesidad de separarse de sus padres y establecer su propia identidad. En algunos, esto podría ocurrir con una reacción mínima de parte de todas las personas involucradas. Sin embargo, en algunas familias, pueden surgir conflictos significativos sobre los actos del adolescente o gestos de rebeldía y sobre las necesidades de los padres de mantener el control y hacer que el joven continúe con los comportamientos de obediencia. 

A medida que los adolescentes se alejan de los padres en búsqueda de su propia identidad, el grupo de amigos o compañeros adquiere un significado especial, ya que puede convertirse en un refugio seguro, en el cual el adolescente puede probar nuevas ideas y comparar su propio crecimiento físico y sicológico. 

En la adolescencia temprana, el grupo de compañeros por lo general consta de integrantes del mismo sexo que forman pandillas, bandas o clubes que intentan comportarse y vestirse en forma semejante, tener códigos secretos o rituales y participar en las mismas actividades. A medida que el joven avanza hacia la adolescencia media (14 a 16 años) y más allá, el grupo de compañeros se extiende hasta incluir integrantes del sexo opuesto. 

La adolescencia media a la tardía se caracteriza por una necesidad de establecer identidad sexual, estando cómodo con su propio cuerpo y con sus sentimientos sexuales. A través de la amistad con personas del sexo opuesto, las citas y la experimentación, los adolescentes aprenden a expresar y recibir intimidad o insinuaciones sexuales de una manera cómoda que sea consecuente con la interiorización de valores. Los jóvenes que no tengan la oportunidad de tales experiencias podrían presentar dificultad al establecer relaciones íntimas en la edad adulta. 

SEGURIDAD 

Las cuestiones de seguridad del adolescente se desprenden del aumento de la fortaleza y la agilidad que se pueden desarrollar antes de que se adquieran las destrezas para tomar decisiones óptimas. Una fuerte necesidad de la aprobación de un amigo, junto con los mitos de la adolescencia, podrían hacer que los jóvenes comenzaran a intentar actos arriesgados y participar en una serie de comportamientos peligrosos. 

Se debe hacer énfasis en las necesidades apropiadas de seguridad con los vehículos, centrándose en el rol del conductor, del pasajero y del peatón, la influencia del abuso de substancias y la importancia de utilizar los cinturones de seguridad. Los privilegios asociados con los automóviles y los vehículos recreativos deben depender de la capacidad del adolescente para demostrar un adecuado conocimiento básico y del uso seguro de tales vehículos. 

A los adolescentes que practican actividades atléticas recreativas se les debe enseñar a utilizar el equipo adecuado, trajes protectores, instalaciones seguras, reglas adecuadas de juego y procedimientos racionales para las actividades que requieren niveles de destreza avanzados. 

La gente joven necesita estar muy consciente de los peligros potenciales, incluyendo la muerte súbita que puede ocurrir no sólo con el abuso continuo de sustancias, sino también incluso con el consumo experimental del alcohol y las drogas. 

Los adolescentes a quienes se les permite el uso o el acceso a las armas de fuego necesitan aprender la forma adecuada de utilizarlas, la seguridad y los aspectos legales asociados con estos elementos. 

Si los adolescentes parecen estar aislados de sus compañeros, no tienen interés en actividades sociales o escolares o muestran una súbita disminución en el desempeño escolar, laboral o deportivo, se puede requerir una evaluación psicológica. 

Muchos adolescentes se encuentran en alto riesgo de depresión e intentos potenciales de suicidio debido a las presiones y conflictos que pueden surgir en la familia, el colegio, organizaciones sociales y relaciones íntimas. 

DESARROLLO BIOLÓGICO DEL ADOLESCENTE: 
Transformación del niño en adulto: tiene lugar después de la pubertad (12 o 13 años de edad.) que es una etapa en la cual se desarrollan los caracteres propios del sexo masculino:

· Crece de 10 a 15 centímetros por año.

· Los hombres se hacen mas anchos y mas fuertes. Al mismo tiempo crecen los órganos internos como el corazón y los pulmones, que llegan a duplicar su tamaño.

· Crecen pelos en distintas partes del cuerpo: bigotes, axilas, pubis, pecho, etc.

· La voz cambia haciéndose mas grave debido al desarrollo de la laringe y de las cuerdas vocales. Al desarrollarse la laringe, aparece en el cuello la manzana de Adán (nuez).

· Todos estos caracteres que aparecen en la pubertad, reciben el nombre de caracteres sexuales secundarios.

· Durante la maduración también se desarrollan los órganos sexuales. Los testículos y el pene aumentan de tamaño y comienzan a desarrollarse las funciones que caracterizan al adulto. Esto tiene lugar alrededor de los doce o tres años y concluye a los dieciséis. Con la maduración de los órganos sexuales se inicia una nueva fase del desarrollo: la adolescencia.

· Al producirse la maduración de los testículos, estos comienzan a producir el semen que contienen los espermatozoides. La expulsión del seme recibe el nombre de eyaculación.

· El pene se pone erecto cuando la sangre es retenida en una masa de tejido esponjoso, denominadas cuerpos cavernosos y que recorren el pene longitudinalmente. Al volver otra vez la sangre al sistema circulatorio, el pene vuelve a su estado de reposo.

· La erección se produce por la excitación sexual.

Transformación de la Niña en Adulta: Con la pubertad aparecen los caracteres sexuales secundarios:

· El cuerpo adopta la forma redondeada.

· Comienza a desarrollarse los pechos y aparecen los pelos pubianos en los órganos sexuales y en las axilas.

· El desarrollo de la laringe no es tan fuerte como en le varón, por ello la voz no experimenta cambios tan sensibles y no aparece la manzana de Adán. 

· 
Los órganos sexuales alcanzan su tamaño definitivo, al mismo tiempo que inician su actividad. En los ovarios se producen los óvulos. Lo normal es que solo madure un óvulo cada mes.

Cuando un óvulo esta maduro se desplaza por la superficie del ovario hasta llegar al oviducto; esto se llama ovulación. El oviducto conducirá el óvulo hasta la matriz 

o útero. 

Ecología humana y desastres

ECOLOGÍA HUMANA

La Ecología humana es la quinta perspectiva relacionada con la sociología, además de la antropología cultural, la psicología social, la demografía y la geografía humana y estudia las conexiones de la población con el ecosistema y este es su tema importante. Es en sí mismo como un método por el enfoque de la selección que hace de sus contenidos como díadas o como tríadas: la población adaptada por la cultura y el espacio que se compone de organización social y tecnología, a su medio ambiente para sobrevivir. El ecosistema formado por estas cuatro variables resulta inestable y en el límite de este proceso en conflicto está el planteamiento ecológico de adaptación, porque si la población se expande el medio ambiente se deteriora. o no responde a las nuevas necesidades, entra entonces en conflicto con el diseño que habíamos deseado para la comunidad humana. Ejemplo es los problemas de tráfico en las ciudades.

ECOLOGIA GENERAL Y HUMANA

Ambiente en su tridimensión natural, social y cultural. Interacción entre la dinámica ecosistémica y la construcción social del ambiente. Problemática socio-ambiental en el mundo y en la Argentina. Cambios climáticos. Agua. Suelos y biodiversidad. Deforestación. Efluentes y residuos. El ambiente urbano: Problemas socio-culturales, demográficos y habitacionales.
ECOLOGIA Y ECONOMIA


Impacto de la revolución industrial. Principales doctrinas del pensamiento económico. La mutua mediación sociedad-naturaleza. Inadecuación de las teorías dominantes ante la crisis ambiental, social y económica. Contraestación de modelos: Ecodesarrollo, desarrollo sustentable, economía ecológica, economía ambiental. Cuentas patrimoniales y contabilidad ambiental. Economías comunitarias, populares y de solidaridad.

DESASTRES

Definición de desastre:
El entendimiento de los desastres y las emergencias o los incidentes críticos es importante para la planificación de los servicios de salud mental de emergencia para los varios sectores de la población, incluyendo los niños y las familias. La naturaleza de los desastres es universal. 

A través de las investigaciones científicas y la vasta experiencia del personal de administración de emergencias, salud mental y en la profesión de servicios humanos. Se han identificado características comunes a situaciones de desastres. Esta sección provee una visión general de los conceptos fundamentales de la administración de emergencias y de salud mental para responder a las emergencias debidas a desastres.

¿Qué Es Un Desastre? 
Un desastre es un suceso, natural o causado por el hombre, de tal severidad y magnitud que normalmente resulta en muertes, lesiones y daños a la propiedad y que no puede ser manejado mediante los procedimientos y recursos rutinarios del gobierno.

Requiere la respuesta inmediata, coordinada y efectiva de múltiples organizaciones del gobierno y del sector privado para satisfacer las necesidades médicas, logísticas y emocionales, y para acelerar la recuperación de las poblaciones afectadas.

Los desastres naturales pueden incluir inundaciones, huracanes, tornados, tormentas invernales y terremotos. Los desastres tecnológicos o causados por el hombre incluyen estrellamientos de aviones, descarrilamientos de trenes, fuegos, derramamientos de substancias nocivas y explosiones. Los disturbios civiles pueden incluir tumultos o motines, tiroteos, bombardeos y guerras. Los estados y las localidades están sujetas al aumento en el riesgo de la ocurrencia de desastres en áreas particulares dependiendo de factores de riesgo específicos. El personal estatal y local para la administración de emergencias generalmente conduce análisis de riesgos para determinar cuáles desastres probablemente ocurran en jurisdicciones particulares. 

Desastres vs Emergencias de Rútina 
Los desastres difieren de las emergencias de rutina y causan problemas únicos a las organizaciones públicas y privadas, afectando también a los gobiernos locales, los estatales y al federal. Las emergencias de rutina y los incidentes de crisis son eventos cuyas demandas por una respuesta pueden atenderse con los recursos locales. En comparación con las emergencias rutinarias y con los incidentes de crisis, los desastres poseen características únicas. Las características que siguen fueron desarrolladas por la Agencia Federal para la Administración de Emergencias (FEMA)3.

· Crean demandas que exceden las capacidades normales de cualquiera organización o del gobierno. 

· Cruzan las fronteras jurisdiccionales. 

· Cambian el número y la estructura de las organizaciones que responden a las emergencias, lo que podría resultar en la creación de organizaciones nuevas. 

· Crean nuevas tareas y envuelven participantes que normalmente no responden a los desastres. 

· Inhabilitan el equipo y las facilidades que rutinariamente son necesarios para responder a las emergencias. 

· Complican la dificultad de entender "quién hace qué cosa" al responder a los desastres debido a la complejidad de los gobiernos. 

· Están afectados por la falta de estandarización en la planificación y respuesta a los desastres y la complicada coordinación en ese momento.

Las emergencias de rutina y los incidentes de crisis son eventos que no exceden la capacidad normal de cualesquier organización o gobierno. Estos eventos pueden incluir accidentes de vehículos de motor, suicidios, fuegos y tiroteos.

Aunque factores específicos intensifican las reacciones, hay factores de riesgo personal que las personas con frecuencia poseen antes del desastre o la emergencia que las hacen más vulnerable al estrés precipitado por el desastre. Las personas a menudo tienen estrés previo al desastre o a la emergencia. Este estrés les hace más vulnerable a los retos que estos conllevan.

1. La Salud

· Impedimentos: físicos, de la vista, de la audición o del habla. 

· Problemas médicos y de salud, personas que reciben medicamentos. 

2. Factores Sociales

· Ausencia de un sistema de apoyo, estar divorciado o ser viudo.

· Cultural: las barreras del lenguaje, las normas y el temor de recibir ayuda para lidiar con el sistema.

3. Factores Demográficos

· La edad: los muy jóvenes y los ancianos tienen mayores dificultades. 

· El sexo: las mujeres informan más estrés que los hombres pero no se han encontrado diferencias significativas en las respuestas inmunológicas o endocrinas. 

4. Experiencias Pasadas

· Experiencias pasadas con desastres o eventos traumáticos.

· Experiencias con problemas emocionales o enfermedad mental.

Fases Del Desastre

Hay varias fases comunes relacionadas con los desastres o las emergencias. Estas fases no tienen un periodo específico de duración y proceden en un orden relativo al desastre.
1. Amenaza 

2. Aviso 

3. Impacto 

4. Inventario 

5. Heroica 

6. Luna de miel 

7. Desilusión 

8. Reconstrucción 

Las Etapas Psicológicas del Desastre

1. Heroica

· Cuándo: durante el impacto e inmediatamente después. 

· Este es un tiempo de altruismo y de conducta heroica en la comunidad. 

2. Luna de miel

· Cuándo: de una semana hasta de 3 a 6 meses después. 

· Este es un tiempo para compartir y ayudar. La unidad social es alta en esta etapa.  

3. Desilusión

· Cuándo: de dos meses hasta 1 a 2 años después. 

· Sentimientos de desilusión, de coraje, de resentimiento y de amargura o las expectativas de recuperación y de apoyo no son cumplidas. 

4. Reconstrucción

· Cuándo: hasta varios años después del desastre. 

· Ocurre la reinversión emocional y física. 

Las personas pueden proceder por estas etapas a su propio ritmo. Las reacciones pueden variar de individuo a individuo. Las personas que proveen servicios de salud mental para los desastres deben poder reconocer estas etapas y proveer servicios que son apropiados a la fase del desastre.

Los desastres son muchas veces el tiempo cuando un individuo se apercibe o se da cuenta cuán conectado está él o ella a la comunidad. Este vínculo social le facilita al individuo la oportunidad de recibir apoyo social pero puede provocarle dolor después que el apoyo social es suspendido. Ayudar a las personas a preparase para la etapa de desilusión puede ayudar a reducir la contrariedad que está presente cuando él o ella proceden a través de las etapas. 

Reacciones Fisiológicas 

· Fatiga 

· Síntomas de estado de choque 

· Náusea 

· Dolores de cabeza 

· Vómito 

· Temblores motores finos 

· Escalofríos 

· Movimientos faciales involuntarios 

· Crujir de dientes 

· Dolores musculares 

· Mareos  

Reacciones Cognitivas 

· Pérdida de la memoria 

· Problemas concentrándose y estar distraído 

· Atención reducida 

· Dificultad para tomar decisiones 

· Dificultad haciendo cálculos 

· Confundir asuntos triviales con asuntos de importancia 

Reacciones Emocionales

· Ansiedad 

· Sentirse abrumado, anonadado 

· Pena, aflicción 

· Identificación con las víctimas 

· Depresión 

· Anticipar daños a sí mismo y a otros 

Reacciones de Conducta
· Insomnio 

· Llorar con facilidad 

· Abuso de substancias químicas 

· Humor del patíbulo 

· Cambios en la manera de andar 

· Conducta ritualística 

· Vigilancia extrema 

· No desear apartarse de la escena  

Aunque éstas pueden ser reacciones normales al evento, las personas que proveen los servicios de salud mental en casos de desastre deben reconocer cuándo estas reacciones son lo suficientemente severas como para referir a un individuo un profesional de salud mental.

Género

El género es el conjunto de los aspectos sociales de la sexualidad, un conjunto de comportamientos y valores (incluso estéticos) asociados de manera arbitraria, en función del sexo. Según la Enciclopedia Británica, la identidad de género es "una autoconcepción individual como masculino o femenino, indistintamente del sexo biológico actual".  En el seno de las ciencias sociales, el término hace referencia a las diferencias específicamente sociales, algunas de las cuales son los roles de género, pero también otros hechos sociales como los valores, moral e incluso formas estéticas. Históricamente, el feminismo postuló la existencia del género y estudios antropológicos y sociológicos posteriores han mostrado que los roles de género son construidos socialmente, sin poderse encontrar una base biológica clara para muchos de esos roles. Así, se entiende que el género es una construcción social a través del cual se asignan diferentes roles a hombres y mujeres, resultando a veces afectadas las mujeres porque deben desempeñar roles de cuidadora o de trabajos no remunerados (amas de casa).

Con respecto a la gente que se siente identificada con un sexo que no es el suyo biológico, se dice que su identidad de género no corresponde con su cuerpo físico. Es el caso de las personas transexuales, transgénero o querer.

Construcción social de género 

 El género es un elemento constitutivo de las relaciones sociales, es una construcción social que supone un conjunto de acuerdos tácitos o explícitos elaborados por una comunidad determinada en un momento histórico determinado y que incluye a los procesos de enseñanza-aprendizaje

 El género es una variable de base sobre la que actúan las otras dimensiones generadoras de diferencias (etnia, edad, nivel educativo, clase social, ingresos, condición rural o urbana, etc.) por lo que los frenos y transformaciones en el ámbito de género influyen en las otras y viceversa.

 Como elemento constitutivo de las relaciones sociales, el género se expresa en: 

· Símbolos culturales: visualizan las representaciones sociales de ambos sexos,

· Conceptos normativos: polarizan y reprimen comportamientos y tareas, 

· Instituciones y políticas: reproducen y valorizan la asignación de roles y capacidades,

· Identidad subjetiva: posiciona y determina el proyecto de vida de unos y otras.

Naturalización de los roles de género 

 Los roles o papeles de género son comportamientos aprendidos en una sociedad, comunidad o grupo social determinado, que hacen que sus miembros perciban como masculinas o femeninas ciertas actividades, tareas y responsabilidades y las jerarquicen y valoricen de manera diferenciada. 

 La constante asignación social de funciones y actividades a las mujeres y a los hombres naturaliza sus roles. Esta naturalización de los atributos de género es lo que lleva a sostener que existe una relación determinante entre el sexo de una persona y su capacidad para realizar una tarea

 Considerar como "naturales" los roles y las capacidades es creer que son inmutables. Reconocer y descubrir que estas características, supuestamente fijas e inamovibles, son asignaciones culturales, es lo que permite transformarlas.
Categorías psicosociales que implican el psiquismo en Guatemala

PSIQUISMO GUATEMALTECO

Existe una relación esencial entre el hombre y el mundo. Esto significa que el hombre es un ser-en-el-mundo o más sencillamente, dado el carácter central de esta dimensión, el hombre es un ser-en-sociedad, un ser social. Lo cual tiene una significación muy importante a nivel subjetivo. La subjetividad o el psiquismo  se produce al tiempo en que el ser humano está inserto en una red de relaciones sociales: familia, escuela, iglesia, trabajo, estado, etc., y no como individualidad autónoma y desligada de lo real. El cómo estén configuradas las relaciones sociales determina en buena medida cómo es el ser concreto del hombre y cómo piensa, siente, cree, es decir, cómo está configurada su subjetividad. Particularmente, al hombre hay que colocarlo en relación a su actividad real para entenderlo. Comprender el psiquismo significa buscar comprender las relaciones que establece con otros hombres, la relación que establece con la naturaleza y cómo transforma esa naturaleza también en objetos y un mundo con los que se relaciona. 

Los conjuntos sociales necesitan buscar la forma en la cual se reproducen. La respuesta a esta necesidad absoluta para las sociedades ha sido la división social del trabajo o, con otra perspectiva, la actividad que los hombres realizan para sobrevivir y que la sociedad perdure. Al mismo tiempo que se da este hecho que sirve a la producción y reproducción social se están creando posiciones sociales asimétricas, no iguales en términos de poder y valoración social. El conjunto social se produce y reproduce a la vez que se están produciendo los seres humanos que existen en dicho conjunto social, puestos  en lugares sociales determinados. Estas posiciones sociales provistas por el sistema pueden considerarse bajo el concepto de identificaciones inerciales . 

La ventaja de este concepto es que trasciende la visión sociológica funcionalista sobre los roles. Pues aquí no se está hablando únicamente de comportamientos y prescripciones que, al fin de cuentas, ayudan al todo social a sobrevivir. Se está pensando en posiciones sociales asimétricas que se forman en el funcionamiento social cotidiano, que convocan agresión y violencia y que, en el mismo proceso, crean subjetividad. 

Independientemente de otras consideraciones, al mismo tiempo que se está produciendo riqueza se están produciendo posiciones sociales asimétricas que configuran la existencia de los sujetos. Los economistas neoclásicos hablan que la única forma de reducir la pobreza es la creación de riqueza. Hay que regalar que sea cierto (que no lo es), pero al mismo tiempo que se genera riqueza, se está generando dos posiciones que expresan y reproducen la dominación y explotación. En el mismo instante que se producen empresarios, también se producen asalariados y trabajadores de maquila. Simultáneamente al desarrollo de la relación capital-trabajo, también se está desarrollando una posición social que configura la existencia de los sujetos, haciéndolos precisamente no-sujetos en la medida que, debido a esa posición social provista, no pueden darle carácter autónomo a su existencia. 

 

Las identificaciones inerciales son posiciones sociales que el sujeto se ve obligado a asumir/ ocupar por su participación dentro de la sociedad y más específicamente, por su participación en el proceso productivo y reproductivo de los conjuntos sociales. Como en el proceso de producción y reproducción social operan distintos tipos de dominación, las identificaciones inerciales responden también a la lógica de dominación. Son posiciones sociales atravesadas por la dominación, no solo a nivel de las condiciones materiales y concretas, sino también a nivel de las condiciones simbólicas y subjetivas. 

 

En primera instancia, ser un trabajador de maquila implica estar en una posición social configurada por el trabajo que está inserto en unas condiciones sociales determinadas. Significa la realización de una rutina mecánica bajo condiciones disciplinarias estrictas, muchas veces humillantes, a cambio de un salario que apenas permite la subsistencia, (el “irla pasando”), dentro de un entorno social particular que valora el ser trabajador  de maquila de acuerdo a una escala que responde a valores hegemónicos, en ciertas condiciones para la realización del trabajo como las que se refieren al transporte, vivienda, alimentación, vestido, etc., desde las posibilidades del conjunto de la fuerza laboral sometida a presiones, violentada y empobrecida. 

 

La posición social generada a partir de la participación dentro del proceso productivo convoca violencia y empobrecimiento por todas partes. Violencia y empobrecimiento al reducir la riqueza del ser humano a una actividad mecánica, embrutecedora, sin perspectivas, maquinal, mal remunerada y negativamente valorada. Las oportunidades de “crecimiento personal”  se reducen considerablemente a la vez que se ejerce violencia simbólica y material. Y esta posición social no solo crea y se sostiene por una serie de instituciones y específicamente por una serie de acciones y procedimientos, sino conlleva también normas y valores que en conjunto, producen un efecto en el sujeto, cierta sensibilidad . En otras palabras, producen efectos subjetivos en las personas.  Formas de pensar, sentir y valorar al mundo, a sí mismos y a los semejantes que responden a la posición social que se ocupa, mediada también por otras determinaciones. El sistema es la gente, que reproduce inercialmente al sistema, incluso con gratificación. 

 

Lo mismo ocurre con el hecho básico de ser hombre o mujer. Se ocupa una posición creada por una diferenciación que opera bajo la dominación patriarcal. No solo es que existan roles diferenciados. Es que, efectivamente, en esta sociedad ser mujer o ser hombre implica posibilidades distintas, pero también una configuración subjetiva distinta que se produce desde la familia. En tanto mujer se está supeditada al poder del hombre. Y no solo en términos de acciones posibles, sino también en cuanto a configuración de un mundo que sigue una lógica  patriarcal que se convierte en subjetividad. Un ejemplo lejano ayuda. Las posibilidades de que las abuelas dejaran de servir la comida a los abuelos estaban prácticamente fuera de su perspectiva. No podían pensar que el abuelo podría servirse o preparar su comida. Es cierto que los tiempos han cambiado y las posibilidades de acción y las perspectivas son distintas, pero sigue persistiendo una lógica machista. La construcción de la feminidad o la masculinidad todavía está atravesada por un modelo patriarcal o varonil. Esto quiere decir que tanto a hombres como a mujeres “liberadas” se les propone, con desiguales posibilidades de ser alcanzado, un modelo ideal, de “ejecutivo exitoso”, que sigue siendo esencialmente masculino, aunque lo encarne una mujer. Para decirlo de otra forma, no se sigue aún la creación de una subjetividad solidaria, igualitaria que trascienda el modelo masculino de competitividad, agresividad, etc.

 

En los llamados países del tercer mundo y particularmente en sociedades como la guatemalteca hay que colocar en el centro de la reflexión sobre la socialidad y la subjetividad lo que puede significar el ser mujer, indígena, pobre y rural. La posición social generada en torno a ser indígena es claro ejemplo de lo que significa estar en una relación de subalteridad. Pues ha sido configurado como lo “indio” que revela la carga de desprecio y la posición social que se ha obligado a ser asumida desde la conquista y la colonia (el libro La patria del criollo de Severo Martínez sigue siendo un texto fundamental para pensar esta relación en Guatemala). Con todo lo que significa, a la posición de pobre, de mujer, hay que añadir la posición de indígena en una sociedad racista. Ya sea que se produzca adaptación a este hecho o que se resista, la subjetividad estará conformada en buena medida, por la posición social que se ocupa.  

 

Es cierto que para comprender la constitución psicológica personal hay que hilar mucho más fino , pero es indudable que en la producción de identificaciones inerciales con lo que esto significa para la formación de subjetividad, los procesos sociales de producción y reproducción son fundamentales. Lo que se ha venido indicado es un breve esbozo de cómo operan los mecanismos sociales para la producción de posiciones sociales y, consecuentemente, para la producción de subjetividad o psiquismo, en términos que responden a lógicas violentas y empobrecedoras. 

Consecuencias para la salud mental
 Despojándolo de visiones ideales y de una terminología confusa y ambigua, el concepto de salud mental hace referencia a la adaptación del individuo al contexto. Tan solo si se cambia la perspectiva, si se desideologiza el concepto y se considera la salud mental, tal como lo hace Ignacio Martín-Baró, como expresión de relaciones sociales humanizantes, entonces se posee un criterio desde la propia psicología para evaluar las identificaciones inerciales como contrarias a la salud mental individual y colectiva. La salud mental no puede ser adaptación a las condiciones del contexto, en tanto estas condiciones del contexto Realidad nacional  problemática psicosocial y violencia

crean y reproducen la dominación, empobrecen y violentan, e impiden la constitución de sujetos. 

 Con esto se plantea, entre otras cosas, que los problemas de salud mental o de patología trascienden las clasificaciones psiquiátricas tradicionales y los conceptos usualmente utilizados para comprender al ser humano. El problema de la salud mental debe ser comprendido en términos de alienación-humanización.  Conlleva considerar el conjunto de relaciones sociales que son definitorias en la creación de psiquismo y que pueden dirigirse tanto a la alienación y deshumanización como a la emancipación y humanización progresiva. La salud mental puede verse, necesita verse, como el esfuerzo de transformación de las condiciones opresivas de tal manera que los sujetos humanos se emancipen y liberen.

 

Tanto en el trabajo socioeconómico y político dirigido al cambio de los procesos de producción y reproducción social que generan asimetrías sociales, violencia y empobrecimiento, como desde la perspectiva de trabajo psicopolítico complementario que busca la transformación de esas condiciones desde los sujetos, se pasa necesariamente por el cambio de las identificaciones inerciales a identidades caracterizadas por autoestima, actividad consciente y autonomía efectiva. Se trata de la producción y autoproducción del sujeto humano. 

 

La conclusión es que el tema de la salud mental es verdaderamente prioritario si se piensa como el cambio de las identificaciones inerciales provistas por el sistema a la producción de  identidades que permitan la autoría autónoma de la propia existencia. Que los sujetos sean capaces de darle un contenido propio, humanizante y solidario (pues no se existe en soledad) a su vida. Lo que significa que no es un problema de adaptación individual sino de transformación personal y colectiva. De humanización de las relaciones sociales. Para lograr otro mundo, otros sujetos. 
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