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RESUMEN

El presente proyecto se realizd en el Centro de Salud de San Juan
Sacatepéquez con el objetivo general de promocionar el bienestar psiquico
a escolares, promotores en salud, personal institucional y personas que
acudieron a consulta psicoldgica, el cual se tradujo en una mejor salud

mental y el logro de una satisfaccién personal y comunitaria.

La descripcién de los resultados obtenidos en la ejecucion del proyecto da
a conocer los alcances que el area de psicologia, proporcion6 a nivel de

area clinica, educativa y social.

El proyecto se desarrollé durante el periodo comprendido de junio del 2006
a febrero de 2007. El Ejercicio Profesional Supervisado consta de tres
subprogramas en los cuales cada uno de ellos tiene un fin determinado,

tomando en cuenta los objetivos de cada uno de ellos.

El subprograma de servicio:

Consistié en brindar atencidon psicolégica a varias personas, entre ellos
ninos de 5 a 9 afos, adolescentes de 10 a 18 anos y adultos de
aproximadamente 19 a 59 afios de edad, con problemas de diversa indole

pero principalmente violencia intrafamiliar.

La poblacion conformada por pacientes, personal institucional del Centro
de Salud, escolares y promotores en salud pertenecen al area de
intervencién, asi como la recopilacidon de informacion bibliografica para la
definicion de la problematica, condujo a una de las partes fundamentales
para el proyecto, siendo esta la necesidad de brindar atencién, utilizando

el lenguaje ludico significativo asi como la atencién psicoterapéutica en la



clinica psicolégica. De acuerdo a los resultados de la investigacion
documental realizada, se plantearon actividades especificas para la

ejecucion de los subprogramas: Servicio, Docencia e Investigacion.

El subprograma de docencia:

Se implementé el Programa de Escuelas Saludables, con quienes se
trabajé en la Escuela de Nifias Belarmino Manuel Molina en las jornadas
matutina y vespertina, los grados quinto y sexto de primaria, con un total
de 316 nifias en la jornada matutina, y los mismos grados anteriormente
mencionados en la jornada vespertina con un total de 75 nifias, entre las

edades de 10 a 14 anos.

También se capacité al personal del Centro de Salud y se implementd los
dias viernes por la tarde con temas sobre el mejoramiento de las
relaciones personales, con la asistencia del personal con edades entre 35 a

53 anos.

Ademas se capacitd a 25 mujeres Promotoras en Salud de Ciudad Quetzal
con edades entre 23 y 45 anos. Las capacitaciones se llevaron a cabo 2
veces al mes en reuniones llevadas a cabo los dias sabado por las

mafanas en un salén de una Iglesia Catdlica local.

El subprograma de investigacion:
Se organizé un grupo de autoayuda de mujeres victimas de la violencia
intrafamiliar con el objetivo de conocer qué piensan las mujeres acerca de

la violencia Intrafamiliar en contra de la mujer.

Los subprogramas aun teniendo sus propios objetivos llegan a

interrelacionarse diferenciandose los de servicio y docencia, ya que el



primero brindé atencién secundaria individual mientras que el segundo

brind6 atencién primaria grupal.



INTRODUCCION

La historia de la violencia intrafamiliar no es necesariamente la del
desamor, pero sin duda tampoco es parte del buen amor. éQué es lo que
hay que aprender a no confundir, para frenar el ciclo reiterativo, de la

violencia intrafamiliar?

El ciclo de la violencia se compone de humillacién, estallido,
arrepentimiento, perddn, reconciliacion, justificacion, seduccion,
recrudecimiento de la violencia y asi sucesivamente, hasta terminar a

veces perdiéndose todo sin que eso signifique concluir la historia.

La denominacion Violencia Intrafamiliar alude a todas las formas de abuso
que tienen lugar en las relaciones entre los miembros de una familia. Se
define como relacion de abuso a toda conducta que por accién u omision,
ocasionan dafio fisico, sexual, o psicolégico a otro miembro de la familia.
La violencia familiar se refiere a las distintas formas de relacion abusiva

que caracterizan de modo permanente o ciclico al vinculo intrafamiliar.

La violencia intrafamiliar es un problema social, dado que sus
repercusiones afectan los ambitos de la salud, el trabajo, la educacion, la
politica y la justicia entre otros y asimismo no es un proceso

ininterrumpido sino que generalmente se da en forma ciclica.

A nivel general trae consigo efectos psicosociales que perturban las
relaciones de los seres humanos y por consiguiente evitar la resolucién de
conflictos por medio de formas pacificas, la contraparte al término
violencia, es decir la paz, es en Guatemala una consigna mas de moda que

de realidad, pues el término no deberia significar solo la ausencia de



guerra, sino el resultado de la satisfaccion y bienestar de los habitantes de
una nacion, lo que se ve estrechamente relacionado con los términos de
justicia social, respeto a los derechos humanos y educacion, entre otros.

Debido a los estragos psicoldgicos que causa la violencia en la vida de las
mujeres, en muchos casos es necesario el abordaje psicoldgico a través de
la psicoterapia, asi como la orientacion especifica y periddica a padres y

madres de familia, como también a maestros y maestras.

Por ello este proyecto pretende ser un apoyo de prevencion, atencion
hacia las personas en general y principalmente a la victima de violencia
intrafamiliar. El trabajo realizado en el Centro de Salud de San Juan
Sacatepéquez, ayudd a que los pacientes que llegaron a solicitar atencién
médica, también pudieran recibir orientacion psicolégica y emocional
permitiendo poder manejar sus emociones y sentimientos, informarse
sobre temas que ellos desconocian y que afectaban a su vida diaria,
cambiando en algunos el estilo de vida, por la situacién en la que estan

acostumbrados a vivir es siempre un circulo vicioso de nunca acabar.

Esta es la primera clinica psicoldgica en el Centro de Salud de San Juan
Sacatepéquez y ha servido de mucha ayuda a pacientes con problemas
emocionales, psicoldgicos y sociales, y permitidé que algunos de ellos
resolvieran sus problemas familiares, trazarse metas y suefos,

comprender que no son los Unicos con problemas.

Es importante darle continuidad a este tipo de trabajo ya que la atencion
integral que se les brindé a los pacientes permitié, no solo ayudarlos a
ellos sino también a su familia y que también se pueda expandir a los
demads Puestos de Salud para que los pacientes con problemas puedan

recibir una ayuda mas eficaz.



CAPITULO I
ANTECEDENTES

1.1 MONOGRAFIA DEL LUGAR
ASPECTO HISTORICO ANTROPOLOGICO

El pueblo de San Juan Sacatepéquez fue asentado en la regién de Yampuc,
en una hondonada conocida como Pajul (dentro del agujero barranco, en
idioma kaqgchikel). Fue conquistado por el espanol Manuel Salazar, en
1525-1526 donde establecid su corte. Este municipio fue uno de los
principales en el reino kaqchikel. San Juan Sacatepéquez fue fundada el 2
de julio de 1568 por el Fraile Dominico Fray Benito de Villa Cafas que fue
el pionero en la evangelizacién de estos pueblos, siendo el primer cura en
radicarse en este lugar y empezar a construir el templo y ordenar el
pueblo. Inicia la construccion del templo de San Juan en 1575.
Etimoldgicamente San Juan Sacatepéquez significa San Juan, en honor a
su santo patrono San Juan Bautista, cuya festividad el 24 de junio dia de
su natalicio. La segunda parte es Sacatepéquez, se compone de dos voces

de la lengua Pipil, SACAT que quiere decir hierba y TEPEK cerro.

Marco Sociopolitico

San Juan Sacatepéquez es un municipio del departamento de Guatemala
cuenta con una extension territorial de 242 kilometros cuadrados. El 8 de
marzo de 1923 considerando su crecimiento y desarrollo agricola,
comercial y social fue ascendida a Villa por medio de acuerdo gubernativo,
constituye uno de los 17 municipios que conforman el departamento de
Guatemala, ubicado al norte en una hondonada. La poblacidon del area
rural comprende 17 aldeas, 38 caserios y 38 fincas, su extension territorial
es de 242 kildmetros de la ciudad capital. Este municipio esta formado por

dos grupos culturales etnia Kaqchikel 75% y ladinos 25%.



ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Area geogréfica

La topografia de este municipio, es irregular, bastante montafoso y
quebrado, presenta pocas planicies, tiene muchas pendientes vy
hondonadas, cubiertas de verde exuberante vegetacidon. Tiene regiones
fértiles que gradualmente van haciendo contactos con partes de terrenos
secos y barrancos arenosos. El clima es variado siendo sus condiciones
templadas frias y calidas. Cuenta con algunos cerros dignos de
mencionarse como el cerro Candelaria, situado al norte de la cabecera, se
extiende desde el ri6 Raxtunya, hasta las afueras de la misma, posee
vetas de calcio en sus entrafas, el cerro Carnaval ubicado en la aldea de
Sajcavilla el que por su altura y formacion tiene las caracteristicas de un
volcan y cuenta con minas de marmol que fueron explotados durante el
gobierno de José Maria Reina Barrios; El cerro Mala Paga que se encuentra
en la Aldea Lo de Mejia; el cerro Colorado en la aldea camino de San
Pedro; el cerro Chuiscec; La Campana; Santa Ana en la aldea Montufar;
los cerros Curul, El Salvador, Ayapan, Chitay, De Los Castellanos y Los
Pajoc, en Aldea Loma Alta; El cerré Ajeo, Carnabal, El Buso, Las Canteras,
San Ignacio, El Ciego, El Portal Nimajuyu, Las Minas de Cuarzo, Buena

Vista y Los Yupes.

Los limites territoriales se constituyen de la siguiente manera: al noroeste
por el municipio de Guatemala, al norte por el municipio de Granados del
departamento de Baja Verapaz, al sur parte con San Pedro Sacatepéquez,
al oeste con los departamentos de Chimaltenango y el municipio de Santo

Domingo Xenacoj del departamento de Sacatepéquez.



Riqueza Natural

El cultivo de la flor de San Juan Sacatepéquez se debe fundamentalmente
al tipo de tierra y clima templado. Por ser un pueblo de belleza natural
cuenta con lugares de atraccion turistica entre los cuales esta Villa
Lourdes, La Concepcién, Vista Bella, Villa Olga, El Bucarito, El Pilar, La

Vifia, Ocafa, La Laguneta de San Miguel Pachali, Rio Grande o Motagua.

ASPECTO SOCIOECONOMICO

Salud y Morbi / Mortalidad

Las 10 causas principales de morbilidad segin datos preliminares son:
primer lugar la rinofaringitis aguda (resfriado comun), catarro con 1,801
casos siendo un 22.86%; En segundo lugar estd la amigdalitis con 853
casos, siendo un total de 10.83%; En tercer lugar estd la parasitosis
intestinal, sin otra especificacién con 358 casos, siendo un total de 4.54%:;
En cuarto lugar esta impétigo cualquier sitio anatémico, cualquier
organismo, con 300 casos, siendo un porcentaje total de 3.81%; En quinto
lugar estd la caries dental no especificada, con 291 casos, siendo un
porcentaje total de 3.69%; En sexto lugar estd la anemia de tipo no
especificado, con 240 casos, siendo un porcentaje total de 3.05%; En
séptimo lugar gastritis no especificada, enfermedad péptica, con 209
casos, siendo un porcentaje total de 2.65%; En octavo lugar estad la
cefalea debida a tensidén, con 208 casos, siendo un porcentaje total de
2.64%; En noveno lugar estd la otitis media no especificada, con 202
casos, siendo un porcentaje total de 2.56%; Y por ultimo esta la infeccidon
de las vias urinarias sitio no especificado, con 201 casos, siendo un

porcentaje total de 2.55%.

Las 10 causas principales de mortalidad segun datos preliminares esta en
primer lugar la diarrea con 113 casos, siendo un porcentaje total de

27.49%; En segundo lugar esta la bronconeumonia no especificada con



65 casos, siendo un porcentaje total de 15.82%; En tercer lugar esta el
infarto agudo del miocardio sin otra especificacidon con 35 casos, siendo un
porcentaje total de 8.52%; En cuarto lugar estan las heridas por arma de
fuego con 34 casos, siendo un porcentaje total de 8.27%; En quinto lugar
estd el trastorno mental debido a uso del alcohol, sindrome de
dependencia con 29 casos, siendo un porcentaje total de 7.06%; En sexto
lugar esta el tumor maligno del estdmago, parte no especificada con 29
casos, siendo un porcentaje total de 7.06%; En séptimo lugar esta la
hipertension esencial (primaria), tensién arterial alta con 28 casos, siendo
un porcentaje total de 6.81%; En octavo lugar estdn la neumonias vy
bronconeumonias con 28 casos, siendo un porcentaje total de 6.81%; En
noveno lugar estan otras cirrosis del higado y las no especificadas con 26
casos, siendo un porcentaje total de 6.33%; Y por ultimo esta la
desnutricion proteicocalérica, no especificada con 24 casos, siendo un

porcentaje total de 5.84%. (Plan nacional de salud 2004 - 2005 Ministerio de Salud Publica)

Aspectos industriales y econémicos

Se produce toda clase de fruta y verdura, asi como flores. Dentro de las
industrias principales, la escala relativamente significativa esta la
produccion de telas tipicas y ultimamente la industria de la tapiceria y
carpinteria que se han desarrollado grandemente sobre todo en los Ultimos
afos. Pero lo que mas ha promovido el desarrollo del pueblo es la vocacion
comercial de sus habitantes, por lo céntrico del municipio, junto al turismo
y el comercio de las flores en el mercado. Todo ello convierte el eje
central de la economia de todo el municipio de distinguidas personas que
se preocupan por el desarrollo cultural del municipio quienes eligen a la

flor sanjuanera.



Educacién

En la mayor parte de las aldeas y caserios se cuenta con escuelas
nacionales de primera ensefianza, en la cabecera municipal se cuenta con
un Instituto de Educacién Basica, Escuela de Ciencias Comerciales, Escuela
Pre-primaria. El Programa Nacional de Educacién Bilingie PRONABI vy
academia de computacion. Existen tres escuelas publicas una de primaria
para nifas, otra para varones, y escuela basica y de ciencias comerciales;
ademas colegios privados; hay una biblioteca llamada “Buenaventura
Castellanos” que antes del terremoto de 1,976 fue el orgullo de San Juan
Sacatepéquez, por la variedad de su literatura, obras de gran valia de
connotados escritores guatemaltecos y extranjeros. Ademas cuenta con
la institucion SODIFAG que educa a nifios y nifias de la calle y CONALFA
que esta dirigido a alfabetizar, existe una cooperativa de ahorro y créditos
(ECOSABA) y agencias de bancos.

ASPECTOS SOCIOCULTURALES

Aspectos culturales

Dentro de las principales costumbres y tradiciones practicadas por los
pobladores se mencionan: La cofradia que es una costumbre de origen
colonial, en la cual veneran algunas imagenes en especial a San Juan
Bautista, Jesus, El Rosario y la Cruz. Las auxiliaturas, forman parte de
una autoridad civil-indigena que existe en todo el municipio. Los
matrimonios consisten en la realizacion de varias pedidas de la novia y en
comun acuerdo se procede a la celebracion de la informacidon en la
municipalidad, previo al matrimonio civil y se finaliza con una fiesta o
celebracion del mismo (religioso). Entre las leyendas mas populares se
encuentran “la llorona”, “el tronchador” y “el sombrerén”. La comida tipica
es el pinol cocinado con maiz tostado y molido, carne de gallina o res

sazonado con un recado especialmente preparado con distintos



ingredientes, se degusta especialmente en celebraciones matrimoniales,

fiesta de cofradias, bautizos, cumpleaios, etc.

Organizacidén familiar

Tradicionalmente, el padre es la cabeza de familia, pero la madre controla
la casa y es considerada el corazon de la familia. Las familias extensas
suelen compartir la misma casa o vivir cerca unos de otros en una célula
familiar, que suele albergar a los padres, a los hijos casados y sus
familiares. La unidad nuclear cada vez es mas frecuente en las familias,
aunque esta puede incluir a los abuelos. Los adultos no casados suelen
vivir con sus padres, a menos que por causa laboral tengan que vivir en
otro lugar. Los hijos adultos son responsables del cuidado de sus padres

cuando estos envejecen.

Poblacidn

El municipio de San Juan Sacatepéquez, estd integrado en un 75% por
poblacién indigena. El idioma dominante es el espafiol y gran parte de la
poblacidon indigena habla kaqchikel como idioma nativo. Su poblacién es
aproximadamente 26,697 habitantes, posee las tres clases de clima, en
diferentes regiones de su jurisdiccién, siendo algunas frias, templadas y

otras calidas.

Elemento ideoldgico politico

Aspecto politico existe la municipalidad dirigida por el alcalde Lazaro Pirir,
apoyado por los concejales y sindicos que se encuentran en el manejo y
funcionamiento de la misma, también se apoya en las obras sociales de la

esposa del alcalde (SOSEA) dirigido por la hija del alcalde Angela Pirir.



Aspectos ideoldgicos

Existe diversidad de religiones pero domina la catdlica y la evangélica.
Hay dos iglesias catdlicas, la Parroquia y el Calvario y varias iglesias
evangélicas. En cuanto a sus caracteristicas generales se menciona la
fiesta titular en honor a su santo patréon San Juan Bautista que se celebra
el 24 de junio con solemnes procesiones, misas, actividades
socioculturales y deportivas del municipio, también se celebra el Corpus
Christi, la semana santa, navidad y afio nuevo. Aunque ha desaparecido
la insistencia historica de los obispos acerca de que los ninos deben
estudiar en centros dirigidos por la iglesia catélica, muchos catodlicos lo
siguen haciendo, por lo que la iglesia mantiene algunas escuelas primarias.
Los catdlicos expresan su fe de muchas maneras ademas de asistir a la
misa y recibir los sacramentos. El rosario de la Virgen Maria, por ejemplo,
aun es muy popular. La obligacion de ayunar y de no comer carne en
algunas fechas se ha hecho opcional, pero aun es respetado por muchos

fieles.



1.2. DESCRIPCION DE LA INSTITUCION
CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN SACATEPEQUEZ

El Centro de Salud estd ubicado en la 6ta. avenida 5-08 zona 3 del
municipio de San Juan Sacatepéquez. El objetivo del Centro es brindar
salud, control y prevencidn a personas necesitadas en las areas de
cobertura. El horario de atencion al publico es de 7:30 a.m. a 4:30 p.m.,
sin cerrar al medio dia, estd ubicado en la zona central de San Juan
Sacatepéquez, en el centro de mayor transito tanto peatonal como
vehicular, cuenta con suficiente iluminacion, ventilacion y servicio de agua

potable; que permite una limpieza dentro y fuera del edificio.

Su organizacién administrativa funciona de la siguiente manera: un
director del Centro de Salud, un médico, un odontélogo, una trabajadora
social, una enfermera graduada, varias enfermeras auxiliares, una
laboratorista, un inspector de salubridad, un secretario y una secretaria,

dos técnicos en salud, un estadigrafo, un piloto y dos Conserjes.

Dentro de sus recursos materiales cuenta con camillas, bancas, sillas,
equipo de oficina, cocina, un televisor, equipo medico, medicamentos.
Ademas cuenta con dos jardines, sus instalaciones son de block y una sala

de espera de los pacientes con amplitud.

El programa de atencién al publico comprende lo siguiente: control
materno, inmunizaciones, enfermedades diarreicas, respiratorias,

reproductivas, control infantil, tuberculésis, VIH SIDA y rabia.

Existe un Centro de Salud en todo el municipio y 13 Puestos de Salud que

son: Cerro Alto, Comunidad de Ruiz, Cruz Blanca, Estancia Grande, Loma



Alta, Los Guates, Los Piriles, Las Troges, Montufar, Pachali, Sacsuy,

Sajcavillay Suasité.

El Centro de Salud presta gratuitamente los servicios de consulta médica.
El funcionamiento econdmico para el sostenimiento del Centro es
efectuado directamente por el Ministerio de Salud Publica. Cada semana se
lleva un control estadistico de todos los casos presentados y atendidos

durante toda la semana y se elabora un informe mensual.

1.3 DESCRIPCION DE LA POBLACION ATENDIDA
EN EL AREA DE SERVICIO:

La poblacidn que asistidé a la unidad de psicologia del Centro de Salud de
San Juan Sacatepéquez fueron nifos, adolescentes y adultos de
aproximadamente entre 5 y 59 afos de edad por problemas de diversa
indole. La mayoria de la poblacidn es de religion catdlica. El nivel

socioecondmico es en su mayorl'a de escasos recursos.

Para este subprograma existié 3 contactos para la atencidn psicolégica: el
Ministerio Publico, con el apoyo de la trabajadora social por medio de una
ficha de referencia interinstitucional la cual contenia: datos personales,
nombre de la persona que refiere, institucién a donde se refiere y el
motivo de referencia, y algunas observaciones adicionales. ElI segundo
contacto fue la Secretaria de Obras Sociales de |la Esposa del Alcalde
(SOSEA), cuyo contacto directo fue la hija del alcalde quien procuro para
que las mujeres llegaran al Centro de Salud. Y el tercer contacto fue la
guarderia S.0.S. con el apoyo de la trabajadora social que refirido a las
mujeres con problemas de diversa indole. La atencidén psicoldgica se
brindd los dias lunes y jueves de 9:00 a.m. a 1:00 p.m. y de 2: 00 p.m.

a 4:00 p.m. La atencién psicoldgica fue en un espacio que se brindd en el



Centro de Salud. La unidad de psicologia se encontraba ubicada a la par

del departamento de Estadistica.

EN EL AREA DOCENCIA

Escuelas Saludables

Las conferencias y talleres en las escuelas fueron implementados los dias
martes de 8:00 a.m. a 12:00p.m. y miércoles de 2:00 a 3:00p.m. La
implementacién del Programa de Escuelas Saludables, con quienes se
trabajé en la escuela de nifas Belarmino Manuel Molina en las jornadas
matutina y vespertina los grados quinto y sexto de primaria con un total
de 316 nifias, en la jornada matutina, y los mismos grados anteriormente
mencionados en la jornada vespertina con un total de 75 nifhas. La
poblacion escolar de solo niflas de aproximadamente 9 a 14 anos, que en
su mayoria profesaban la religién catdlica, el nivel socioecondémico es en

Su mayoria de escasos recursos.

El Personal del Centro de Salud

Las capacitaciones a personal del Centro de Salud fueron implementadas
una vez al mes los dias viernes por la tarde, los capacitados fueron las
siguientes personas: una trabajadora social, una enfermera graduada,
varias enfermeras auxiliares, una Laboratorista, dos inspectores de
salubridad, un secretario, una secretaria, dos técnicos en salud, 1
estadigrafo, un piloto y 2 conserjes, dichas personas con edades entre 35
a 53 afos, la mayoria de religion catodlica, de nivel medio y residentes del

mismo municipio de San Juan Sacatepéquez.

Promotores en Salud de Ciudad Quetzal
Los promotores en salud de Ciudad Quetzal que asistieron a la
capacitacion fueron 25 mujeres de aproximadamente de 23-45 anos, la

mayoria de ellos de religion catdlica, el nivel socioecondmico de escasos
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recursos y con residencia en Ciudad Quetzal. Las capacitaciones se
llevaron a cabo dos veces al mes con reuniones los dias sabados de 9:00 a
11:00 de la mafana, en general las personas capacitadas, integradas en
una 75% por poblacién indigena, en su mayoria de escasos recursos
econdmicos, analfabetas, o con el primer 6 segundo grado de primaria
enfermeras y maestras, en la visita de reconocimiento se pudo observar

que la mayoria se enfrenta a la pobreza.
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1.4 PLANTEAMIENTO DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES

Entre los principales problemas psicolégicos que atraviesa la poblacion
sanjuanera esta la violencia intrafamiliar contra las mujeres; problemas de
salud fisica, mental y social en la comunidad escolar; malas relaciones
interpersonales dentro del personal del Centro de Salud; falta de
informacién en Ciudad Quetzal a los técnicos en salud y problemas

relacionados con negligencia en la crianza del nifo por parte de los padres.

Con respecto a la Violencia Intrafamiliar: Al Centro de Salud se
presentaron casos en los que las mujeres llegaban por un tratamiento de
dolor en determinada parte del cuerpo, se les realizaron examenes por
parte de los médicos del Centro de Salud y no se le identifico ningun dafio
en el area adolorida, se les hicieron preguntas y se concluyo que el dolor
venian desde que discutieron fuertemente con el esposo. También se
pudo observar a mujeres golpeadas fuertemente, por esposos alcohdlicos,
esposos déspotas y testarudos. La violencia intrafamiliar es uno de los
problemas que vive un gran numero de familias sanjuaneras; muchas
veces esta violencia es ocultada por los miembros de la familia; este es
un problema que dafa tanto a la victima como al agresor, porque le llena
de culpabilidad y de inseguridad; las personas que mas sufren son las
mujeres y sus hijos. Existen pocos casos en los que la victima es el
hombre y la agresora es la mujer, pero en los dos casos existe una
patologia de personalidad tanto de la victima como del agresor. Es
alarmante ver como esta alteracién que sufre nuestra sociedad repercute

en cada una de las células que conforman a la familia.

La violencia intrafamiliar es un problema universal que afecta

principalmente a todas las mujeres sin tomar en cuenta condicidon social,
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edad, etnia, estado civil, escolaridad, religion, estado de conyugabilidad vy

situacion frente a la maternidad.

Existen muchos mitos y creencias alrededor de la violencia en contra de la
mujeres y especialmente de la violencia intrafamiliar que han hecho que
esta se vea y se sienta como natural, pareciera que ha sido facil buscar las
causas de la violencia intrafamiliar en la mujeres que ponen en duda los
mitos y las creencias que giran alrededor y reconocer asi cuantos engafnos
y mentiras se han construido de generacién en generacién que han

posibilitado seguir ocultdndola y asumiéndola con naturalidad.

Con respecto a los problemas de salud en la comunidad escolar: Segun la
observacion realizada es alarmante ver que en las escuelas los alumnos y
demas personas que integran una comunidad escolar no gozan de salud
fisica, mental ni social, debido a que en su ambiente no hay bienestar
institucional y comunitario. Las escuelas no proporcionan un ambiente
agradable y seguro a la comunidad escolar, sin condiciones adecuadas
para la salud mental y la higiene del ambiente. Hoy en dia sabemos que
la promocidon de la salud en las escuelas, es una de las maneras mas
eficientes y eficaces de mejorar la vida de los nifios. Tanto los alumnos,
los maestros y las familias son los responsables de conducir el proceso
educativo y formador de manera sistematica, creando las condiciones para
que se logre el aprendizaje de estilos de vida saludable en sus alumnos.
La practica de estilos de vida saludable por las propias familias y
comunidades es un buen ejemplo para los nifios, este hecho refuerza la
idea de que las escuelas deben extender sus mensajes educativos a la

comunidad.
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Malas relaciones interpersonales dentro del personal del Centro de Salud
de San Juan Sacatepéquez: Se ha evidenciado que las relaciones
interpersonales del personal del Centro de Salud no son adecuadas ya que
hay mucha falta de respeto, responsabilidad y agresiones verbales dentro
de los mismos compafieros. También la relacién con los pacientes que
acudian a la consulta, no se les daba la atencion adecuada, ya que se les

hacia esperar por mucho tiempo.

Falta de capacitacion a los técnicos en salud de Ciudad Quetzal: La
capacitacion a los técnicos en salud es muy deficiente debido a que no
tienen programas permanentes de capacitacion y debido a la falta de
recursos economicos tampoco pueden asistir a otros centros de
capacitacion, la mayoria esta integrada por amas de casa que llegaron

Unicamente a tercero o sexto primaria, 2 enfermeras, y 2 maestras.
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CAPITULO II
REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

2.1 ABORDAMIENTO TEORICO METODOLOGICO

En Guatemala durante la década de los 90, la violencia en contra de las

mujeres ha cobrado mayor reconocimiento como un problema social que

afecta a todas las mujeres sin importar su etnia, clase social, religion vy

grupo familiar. Se reconoce como un problema social, se han elaborado y

aprobado algunos instrumentos legales entre los cuales podemos

mencionar:

“La convencidén Interamericana para prevenir, sancionar, y erradicar
la violencia en contra de la mujer”, ratificacion por el estado de
Guatemala en el afio de 1994, con el decreto nimero 69-94, esta
convencidon constituye una positiva contribucién para proteger los
derechos de la mujer y eliminar las situaciones de violencia, que
basadas en su género causan muerte, dafio o sufrimiento fisico,
sexual o psicoldgico, tanto en el ambito publico como en el privado.
Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia intrafamiliar,
aprobado por el Congreso de la Republica de Guatemala con el
Decreto numero 97-96 ley que protege a las personas
sobrevivientes de violencia intrafamiliar, y

Reglamento de la ley para prevenir, sancionar, y erradicar la
violencia intrafamiliar, aprobado segun el acuerdo gubernativo
numero 831-2000 que tiene por objeto desarrollar las disposiciones
de la ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
intrafamiliar facilitando la presentacion del tramite, resolucion y
registro de las denuncias, a fin de asegurar la efectiva e inmediata

aplicacién de las medidas de seguridad que sefiala la ley.
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El folleto sobre la Violencia Intrafamiliar del Programa de Justicia menciona
que cuando hablamos de violencia intrafamiliar nos referimos a cualquier
acto que causa un dafo en el cuerpo, la mente o el alma de una persona.
Se da en el ambito familiar cuando se quiere tener el control absoluto
sobre una persona u obtener beneficio de ella, la indiferencia y la
descalificacion que hacen sentir a una persona que no sirve para nada,

también son manifestaciones de violencia.

Algunas acciones de maltrato entre los miembros de la familia son
evidentes, generalmente las que tienen implicacién fisica, pero otras
pueden pasar desapercibidas, sin embargo todas dejan profundas

secuelas.

Existen varias formas de violencia o maltrato que pueden ser:

Violencia fisica: es la forma mas obvia de violencia, de manera general
se puede definir como toda accidon de agresidén no accidental en la que se
utiliza la fuerza fisica, alguna parte del cuerpo (pufios, pies, etc.), objeto,
arma o sustancia con la que se causa dano fisico o enfermedad a un
miembro de la familia. La intensidad puede variar desde lesiones como
hematomas, quemaduras y fracturas, causadas por golpes, jalones de
pelo, empujones, mordidas, patadas bofetadas, pufietazos, golpes con

objetos, hasta lesiones internas e incluso la muerte.

Violencia psicolégica o Emocional: Se puede definir como un
conjunto de comportamientos que produce dano o trastorno psicoldgico o
emocional a un miembro de la familia. La violencia psicolégica no produce
un traumatismo de manera inmediata sino que es un dafio que se va
acentuando, creciendo y consolidando en el tiempo. Tienen por objeto

intimidar y/o controlar a la victima la que, sometida a este clima
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emocional, sufre una progresiva debilitacion psicoldgica y presenta cuadros
depresivos que en su grado maximo pueden desembocar en el suicidio.
Algunas de estas acciones son obvias, otras muy sutiles y dificiles de
detectar, sin embargo todas dejan secuelas. Un caso particular de este
tipo de abuso son los ninos testigos de la violencia entre sus padres, los
que sufren similares consecuencias y trastornos a los sometidos a abusos

de manera directa.

La violencia psicoldgica presenta caracteristicas que permiten clasificarla

en tres categorias:

1. Maltrato: Puede ser pasivo (definido como abandono) o activo que
consiste en un trato degradante continuado que ataca la dignidad de la
persona. Generalmente se presenta bajo la forma de hostilidad verbal,
como gritos, insultos, descalificaciones, desprecios, burlas, ironias, criticas
permanentes y amenazas. También se aprecia en actitudes como
portazos, abusos de silencio, engafios, colotipia (celos patoldgicos), control
de los actos cotidianos, bloqueo de las iniciativas, prohibiciones,

condicionamientos e imposiciones.

2. Acoso: Se ejerce con una estrategia, una metodologia y un objetivo,
la victima es perseguida con criticas, amenazas, injurias, calumnias y
acciones para socavar su seguridad y autoestima y lograr que caiga en un
estado de desesperacion, malestar y depresidn que la haga abandonar el
ejercicio de un derecho o someterse a la voluntad del agresor. Para poder
calificar una situacién como acoso tiene que existir un asedio continuo,
una estrategia de violencia como cuando el agresor se propone convencer
a la victima que es ella la culpable de la situacién y el consentimiento del
resto del grupo familiar auque también de amigos o vecinos que colaboran
0 son testigos silenciosos del maltrato, ya sea por temor a represalias, por

satisfaccion personal o simplemente por egoismo al no ser ellos los
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afectados. El acoso afectivo, que forma parte del acoso psicoldgico, es
una situacién donde el acosador depende emocionalmente de su victima,
le roba la intimidad, la tranquilidad y el tiempo para realizar sus tareas y
actividades, interrumpiéndola constantemente con sus demandas de carifo
0 manifestaciones continuas, exageradas e inoportunas de afecto. Si la
victima rechaza someterse a esta forma de acoso, el agresor se queja,
llora, se desespera, implora y acude al chantaje emocional como
estrategia, amenazando a la victima con retirarle su afecto o con agredirse
a si mismo, puede llegar a perpetrar intentos de suicidio u otras
manifestaciones extremas que justifica utilizando el amor como

argumento.

3. Manipulacién: Es una forma de maltrato psicoldgico donde el agresor
desprecia el valor de la victima como ser humano negandole la libertad,
autonomia y derecho a tomar decisiones acerca de su propia vida y sus
propios valores. La manipulacion hace uso del chantaje afectivo,
amenazas Yy criticas para generar miedo, desesperacién, culpa o
verglenza. Estas actitudes tienen por objeto controlar u obligar a la

victima segun los deseos del manipulador.

(www.violenciaintrafamiliar.c//guatemala/portada.php)

Violencia Sexual: El abuso sexual dentro de una relacion de pareja, de
manera general se puede definir como la imposicion de actos o
preferencias de caracter sexual, la manipulacidon o el chantaje a través de
la sexualidad, y la violacién, donde se fuerza a la mujer a tener relaciones
sexuales en contra de su voluntad, esta ultima acciéon puede ocurrir aun
dentro del matrimonio pues este no da derecho a ninguno de los cényuges
a forzar estas relaciones y puede desencadenar la maternidad forzada a
través de un embarazo producto de coercién sexual. El abuso sexual

afecta también a nifios y adolescentes cuando un familiar adulto o un
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cuidador los utiliza para obtener algun grado de satisfaccién sexual. Estas
conductas abusivas pueden implicar o no el contacto fisico, su intensidad
puede variar desde el exhibicionismo, el pedido de realizar actividades
sexuales o de participar en material pornografico, hasta la violacidn.
Discapacitados y adultos mayores pueden verse afectados de igual forma,
al ser violentados sexualmente por familiares o cuidadores sirviéndose de

su incapacidad fisica o mental.

Violencia Econdmica: ocurre cuando se mantiene a la persona sufriendo
hambre, frid o cualquier otro tipo de necesidad porque no se cumple con
el pago de pensiones o con la manutencion del hogar, o cuando se le
manipula por medio de la amenaza de no cumplir con las obligaciones

econOdmicas.

Violencia por Omisién o Negligencia: Se da cuando no se atiende las
necesidades fisicas o emocionales de una persona, por ejemplo: no se
cuida a una persona cuando esta enferma, no se le dedica tiempo, no se le
da carifio o no se le presta atencidén, este tipo de violencia estd muy

ligada con la indiferencia, el desinterés y la falta de comunicacion.

El abandono se manifiesta principalmente hacia los nifios, adultos mayores
y discapacitados, de manera general, se puede definir como el maltrato
pasivo que ocurre cuando sus necesidades fisicas como la alimentacion,
abrigo, higiene, proteccion y cuidados médicos, entre otras, no son

atendidas en forma temporaria o permanente.

El abandono también puede ser emocional, este ocurre cuando son
desatendidas las necesidades de contacto afectivo o ante la indiferencia a

los estados animicos.
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Violencia Patrimonial: Se da cuando se causa dafio, se destruye, se
esconde o retiene bienes o documentos personales, por ejemplo: se
rompen ventanas y puertas, se le quita a la pareja los hijos, los muebles,
camas y articulos que son propios del hogar o se rompen y gueman

documentos de identificacion con el Unico fin de ocasionar problemas.
(Monzén, Marielos, 1999.)

Quienes la sufren se encuentran principalmente en los grupos definidos
culturalmente como los sectores con menor poder dentro de la estructura
jerarquica de la familia, donde las variables de género y generacion (edad)
han sido decisivas para establecer la distribucién del poder en el contexto
de la cultura patriarcal. De esta manera las mujeres, son las personas que
estan en riesgo o son las victimas mas frecuentes por su particular

condicidon de vulnerabilidad.

Si bien muchas acciones de violencia intrafamiliar son evidentes, otras
pueden pasar desapercibidas, lo fundamental para identificarla es
determinar si la pareja o familia usa la violencia como mecanismo para

enfrentar y resolver las diferencias de opinién.

La violencia intrafamiliar puede llegar a causar incluso la muerte de las
victimas o sus agresores. Existen datos que confirman que a mayor nivel
de violencia intrafamiliar mayor es la cantidad de homicidios, suicidios y

mortalidad materna.

La violencia intrafamiliar causa desintegracion familiar y contribuye a que
cada dia existan mas nifos y nifias que viven de y en la calle. También
debilita la salud mental de la victima y reduce la participacién en

actividades fuera del hogar.
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Se ha comprobado que las nifias y niflos agredidos repiten cuando son
adultos el comportamiento agresivo y violento de sus padres o contintan

siendo victimas en las nuevas relaciones que inician.

La salud integral de las personas que son violentas se ve severamente

afectada por:

SALUD FISICA SALUD MENTAL SALUD
REPRODUCTIVA
» Lesiones Estrés « Embarazos no
e Fracturas Depresion deseados
« Discapacidad Ansiedad « Embarazos de
« Golpes Poco amor nifas y
moretones propio adolescentes
e Problemas Abuso de e Abortos

estomacales

sustancias como

Complicaciones

e Obesidad pastillas para del embarazo

« Desnutricion dormir e Contagio de

e Muerte Fobias (miedo) y enfermedades
trastornos sexuales
mentales « Contagio de
Intentos de virus de VIH
suicidio e Lesiones en las
Abuso en el partes intimas
habito de fumar « Desinterés y
o beber alcohol disfuncién

e Trastornos de sexual

apetito

Fuente: Temas sobre salud mundial. Centro para la Salud y la Equidad de Género.
Estados unidos 1999

La violencia en la pareja es ejercida mayoritariamente hacia la mujer,
realidad que es cruda, a nivel de estudios e investigaciones en casi la
totalidad de los paises que registran algun dato al respecto, se sefiala que
en al menos el 75% de los casos, ésta se presenta como una accién
unidireccional del hombre hacia la mujer y salvo un 2% (razén por la cual

no es considerado un problema social) representativo de los casos en que
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son los varones los agredidos fisica y en su mayoria psicolégicamente, el
porcentaje restante hace referencia a la violencia bidireccional (también
denominada reciproca o cruzada) que es aquella donde ambos miembros
de la pareja se agreden mutuamente. Se debe resaltar que para utilizar
esta Ultima clasificacion, es necesario que exista simetria en los ataques y

paridad de fuerzas fisicas y psicoldogicas entre los involucrados. (rerreira B,
Graciela 1988)

La causa de la aparicion de la violencia intrafamiliar es compleja vy
multifactorial. El factor que mas se relaciona con las mujeres maltratadas
y a la vez uno de los mas claramente vinculados con la aparicion de
conductas agresivas en el hombre hace referencia a la historia, vivencias
de violencia o exposiciéon a la misma que hayan tenido en la nifez o
adolescencia, en sus respectivas familias de origen, ya sea como victimas
directas de maltrato o como testigos de actos violentos. La violencia
puede transmitirse de una generacion a otra al repetir modelos basados en
pautas culturales que mantienen la desigualdad entre los géneros y la
legitiman, tanto en la crianza de los hijos, como en las relaciones
interpersonales y resolucién de conflictos. Los varones tendran mas
posibilidades de convertirse en hombres violentos y las nifias en victimas

al aprender que la sociedad acepta la violencia hacia las mujeres.

Otros factores que incrementan el riesgo y estan asociados al agresor
principalmente hombre son: el consumo y la dependencia de sustancias
psicoactivas como las drogas y el alcohol que pueden extremar la
personalidad, la tension o el stress que genera el desempleo, la
inestabilidad laboral y las crisis econdmicas o afectivas, estados depresivos
profundos, baja autoestima, un bajo nivel cultural, educacional vy
socioecondmico, ya que aunque la violencia no hace distincion de clases
sociales, la pobreza acarrea un stress social al que contribuyen situaciones

como el hacinamiento y las dificultades econémicas.
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La violencia ha sido y es utilizada como un instrumento de poder y dominio
del fuerte frente al débil, del adulto frente al nifio, del hombre frente a la
mujer, su meta es ejercer control sobre la conducta del otro, lo cual se
evidencia en los objetivos como "disciplinar", "educar", "hacer entrar en
razéon", "poner limites", "proteger", "tranquilizar", etc., con quienes

ejercen violencia y también muchas victimas intentan justificarla.

Al referirse a la mantencién de la violencia intrafamiliar no se puede dejar
de mencionar el retraso o la ausencia de las denuncias que impiden
determinar la real magnitud del problema, detener el ciclo y su avance.
Como causas de la demora se esgrime: la esperanza de la victima de que
la situacion cambie, el miedo a represalias, la verglienza ante la sensacion
de fracaso o culpa, la tolerancia a los comportamientos violentos, la
dependencia econdmica de la victima respecto a su pareja, su situacion
psicoldgica, sentimientos de ambivalencia o inseguridad, miedo e
ignorancia del aparato judicial y los servicios de proteccién y la falta de
apoyo familiar, social o econdmico. Evidentemente la violencia
intrafamiliar no es un problema nuevo aunque sin duda es cada vez mas
préximo. Junto con lo expuesto coexisten muchas razones mediante las
cuales se intenta explicar, y los agresores justifican el maltrato, como los
problemas econdmicos, el stress o cansancio, la ignorancia respecto a
como criar y educar a los hijos o cuidar y atender a los discapacitados y
adultos mayores, sin embargo estas situaciones de especial vulnerabilidad
no originan el maltrato aunque si representan factores de riesgo para su

aparicién y mantencion.
CICLO DE LA VIOLENCIA

Podemos encontrar distintos comportamientos de naturaleza ciclica dentro

de las distintas categorias de la violencia intrafamiliar: los padres pueden
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llegar a maltratar a sus hijos cuando sus exageradas expectativas no
logran ser cubiertas por estos, luego frustrados, los castigan y pueden
llegar a agredirlos, para posteriormente con la esperanza de haberlos
aleccionado, renovar las expectativas y reiniciar el ciclo. Sin embargo la
violencia en la pareja y principalmente hacia la mujer es en si un ciclo de

tres fases que difieren en duracion segun los casos estos son: (Leonel, Walter,
1979)

(a) Acumulacién de tensiones
(b) Crisis o0 episodio agudo de violencia

(c) Arrepentimiento y reconciliacion
(@) Acumulacién de tensiones (Primera fase):

Es el periodo que antecede a una crisis o un episodio agudo de violencia.
Su extensién varia en cada pareja y puede prolongarse mucho, por lo que
en ocasiones resulta invisible como etapa. Se caracteriza por la aparicion
o0 un leve incremento del comportamiento agresivo, con breves acciones
violentas dirigidas mas habitualmente hacia objetos que hacia la pareja,
conducta que es reforzada por un pequeio alivio de la tension luego del
acto violento, a medida que esta tension aumenta, se acumula y la
violencia se mueve desde las cosas hacia la pareja mediante el abuso
verbal y fisico en menor medida. La victima intenta modificar su
comportamiento a fin de evitar la violencia, intenta controlar y manejar la
situacién a través de los recursos que posee, que ha aprendido y que
antes le han servido, acepta los abusos como una forma de bajar la
tension evitando que su pareja explote, todas sus conductas estan
centradas en evitar una crisis mayor, por lo que presta poca atencién a lo
gque siente, ya sea rabia, impotencia o dolor. Tiende a minimizar y
justificar las agresiones atribuyéndolas a factores externos, los que intenta

controlar al maximo. Se siente responsable por el abuso y lo soporta con

24



la creencia de que es lo mejor que puede hacer, si bien en esta fase el
agresor no intenta controlarse, tiene cierta conciencia de lo inapropiado de
su conducta, esto aumenta su inseguridad y el temor a ser abandonado, lo
que refuerza sus conductas opresivas, posesivas y sus celos, trata de
aislar a la victima de su familia y amistades e intenta ejercer el maximo de

control.
(b) Cirisis o episodio agudo de violencia (Segunda fase):

En este momento aparece la necesidad de descargar las tensiones
acumuladas, lo que se produce con tal nivel de destruccidon y violencia que
resulta facil de diferenciar respecto de los hechos ocurridos en la fase
anterior. El nivel de ansiedad y temor en la victima ante la proximidad de
una crisis y la creencia de que tras el episodio agudo llegara la calma,
puede provocar que esta, generalmente de manera inconciente, lo propicie
para tener algun control sobre la situacién, la anticipacién de la crisis se
acompafa en las mujeres de sintomatologia ansiosa y psicosomatica como
insomnio, inapetencia, cefaleas y alzas de presién. Durante el episodio de
violencia en la victima suele primar la sensaciéon de que es inutil resistirse
o tratar de escapar a las agresiones, que no estd en sus manos detener la
conducta de su pareja, optando por no ofrecer resistencia. Un mecanismo
frecuentemente presente para sobrevivir al acto violento es la disociacién,
mediante la cual la victima siente como si no fuera ella quien esta
recibiendo el ataque. En el agresor prevalecen sentimientos de intensa ira
y pareciera perder el control, sin embargo aun cuando tuviese la voluntad
disminuida (como sucede al consumir alcohol o drogas) la agresion es su
propia eleccién. El acto de violencia solo se detiene cuando la tensién vy el
stress han sido descargados, lo que haga o no la victima, como
defenderse, aguantar, gritar o llorar, pueden exponerla indistintamente a

una mayor agresion. Ante la intervencion policial el agresor suele
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mostrarse calmo y relajado, en tanto que la victima, principalmente mujer,
aparece confundida e histérica debido a la violencia padecida. Cuando
finaliza el episodio violento suele haber un estado de shock que se
caracteriza por la negacion e incredulidad sobre lo ocurrido, es frecuente
encontrar sintomatologia de estrés post-traumatico (miedo, angustia,
depresién, sentimientos de desamparo). En las ocasiones en que se busca
ayuda se hacen pasar dias después del incidente (a menos que haya
lesiones graves), el sentimiento que acompafia esta busqueda suele ser de
desesperanza y es muy esperable encontrar ambivalencias tanto en lo que
la victima desea, como en las acciones que realiza para lograrlo, esto se
relaciona con distintos aspectos, como su vinculacidn afectiva con la
pareja, su esperanza de que ho ocurran nuevos episodios, el miedo de que
sus acciones se vuelvan en su contra y el arrepentimiento de su pareja,

que evidencia la entrada a la préxima fase del ciclo.
(c) Arrepentimiento y reconciliacion (Tercera fase):

Esta etapa de calma, también denominada "luna de miel", se caracteriza
por el arrepentimiento del agresor, las demostraciones de afecto y las
promesas de no repetir el hecho. El hombre intenta reparar el dafio
infringido, entrega esperanzas de cambio y puede que tome a su cargo
parte de la responsabilidad, ante la amenaza o el hecho concreto de que
su pareja lo abandone puede buscar ayuda y/o aliados en el entorno mas
cercano para recuperarla. Por otra parte la tensidn ha sido descargada vy
ya no estd presente, siendo este un momento muy deseado por ambos
miembros de la pareja, pueden actuar como si nada hubiera sucedido y
comprometerse a buscar ayuda y no volver a repetir el incidente. En la
victima existe una fuerte necesidad de creer que no volverda a ser
maltratada, que su pareja realmente ha cambiado como lo demuestra con

sus conductas, comienza entonces a idealizar este aspecto de la relacién
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reforzada ademas por la creencia de que todo es superable con amor, que
también depende de ella y del apoyo incondicional a su pareja, aparece
una percepcion de si misma como refugio y salvacion de su agresor. En
esta etapa suele haber una mayor apertura del problema hacia el entorno,
es entonces cuando familiares, amigos y la sociedad en general deben
evitar reforzar el ciclo de la violencia a través de acciones, ideas o
consejos que tienden a mantener la situacion y por el contrario deben

propiciar una intervencion que evite una escalada de la violencia. (Leonel,
Walter, 1979)

MITOS Y ESTEREOTIPOS

Un paso importante y previo a la prevenciéon y erradicacién de la violencia
intrafamiliar implica develar los mitos y estereotipos culturales en que esta
se sostiene y que la perpetuan. La fuerza del mito radica en que es
invulnerable a las pruebas racionales que lo desmienten, de ese modo las
victimas suelen quedar atrapadas en medio de un consenso social que las
culpabiliza y les impide ser concientes de sus derechos y del modo en que

estan siendo vulnerados.
Los mitos en general cumplen tres funciones:

(a) Culpabilizan a la victima (mitos acerca de la provocacion, el
masoquismo, etc.).

(b) Naturalizan la violencia ("el matrimonio es asi", "los celos son el
condimento del amor™").

(c) Impiden a la victima salir de la situacion (mitos acerca de la

familia, el amor, la abnegacién, la maternidad, etc.).

Los siguientes son solo algunos de los muchos y comunes mitos sobre la
violencia intrafamiliar que perpetian una visiéon distorsionada de su

naturaleza, sus causas y de los cuales debemos deshacernos:
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- "Si la mujer quisiera detener la agresion se defenderia o dejaria al
hombre que la maltrata, si no lo hace es porque es masoquista".

Falso. La realidad es que generalmente cuando una mujer trata de
defenderse, es golpeada con mayor fuerza, a nadie le gusta ser
amenazada o golpeada, existen razones sociales, culturales, religiosas y
econdmicas que mantienen a las mujeres dentro de la relacién, el miedo
es otra de estas razones. Los peores episodios de violencia suceden
cuando intentan abandonar a su pareja. Los agresores tratan de evitar
esto mediante chantajes y amenazas de suicidio o de lastimarlas a ellas o
a los nifos. También influyen las actitudes sociales, tales como la creencia
de que el éxito del matrimonio es responsabilidad de la mujer o que no

deben separarse por el bien de los hijos.
- "La violencia intrafamiliar es provocada por el alcohol y las drogas".

Falso. La realidad es que el alcohol y las drogas son factores de riesgo ya
que reducen los umbrales de inhibicion. La combinacién de modos
violentos para la resolucidon de conflictos con adicciones o alcoholismo,
suele aumentar el grado de violencia y su frecuencia, pero muchos
golpeadores no ingieren drogas ni abuzan del alcohol y no todos los
drogadictos o alcohdlicos son violentos, son dos problemas diferentes y

que deben ser tratados por separado.
- "Cuando alguien se porta mal merece ser golpeado”.

Falso. La realidad es que nadie merece ser golpeado, no importa qué haya
hecho. Los golpeadores comunmente culpan de su comportamiento a sus
frustraciones, el stress, el alcohol, las drogas o a su pareja por lo que pudo
haber dicho o hecho. La violencia, sin embargo, es su propia eleccidon y no

puede ni debe estar justificada en ningun caso. Cualquiera sean las
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circunstancias una persona golpeada siempre sera la victima y el

golpeador el victimario.
- "La violencia intrafamiliar solo concierne a la familia".

Falso. La realidad es que la violencia intrafamiliar es un problema que
involucra a toda la sociedad. Todos debemos proponernos detenerla, el
agresor, no por ser parte de la familia tiene derecho a agredir y dafar al
interior de esta, esto ademas de estar mal es ilegal, las victimas deben
tener y sentir el apoyo social para que pierdan el miedo y se decidan a

denunciar.

"La violencia intrafamiliar es un problema de familias pobres y sin
educacion".

Falso. La realidad es que la violencia intrafamiliar se produce en todas las
clases sociales, sin distincion de factores educacionales, raciales,
econdmicos o religiosos. Las mujeres maltratadas de menores recursos
econdmicos son mas visibles debido a que buscan ayuda en las entidades
estatales y figuran en las estadisticas. Suelen tener menores inhibiciones
para hablar de este problema, al que muchas veces consideran como algo
normal. Las mujeres con mayores recursos buscan apoyo en el ambito
privado, cuanto mayor es el nivel socioecondmico de la victima sus
dificultades para develar el problema son mayores, sin embargo debemos
tener en cuenta que la carencia de recursos es un factor de riesgo ya que

implica un mayor aislamiento social.

- "La violencia en una relacién que generalmente sucede solo una vez o de

manera muy ocasional".

Falso. La realidad es que el incidente de maltrato rara vez es un hecho

aislado, la mayor parte de las victimas mujeres que consulta o denuncia lo
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hace después de haber padecido afos de violencia. La mayoria de las
agresiones se suceden una y otra vez como una escalada en frecuencia e
intensidad con el agravante de tener un comienzo insidioso pues la victima

no lo nota al principio.
- "Los abusadores pierden el control sobre su temperamento".

Falso. La realidad es que un acto de violencia no es la pérdida del control
sino el ejercicio del poder de un miembro de la familia sobre otro. Los
abusadores generalmente son solo violentos al interior de la familia,
ejercen el abuso a puerta cerrada y se cercioran de que otras personas no
se enteren, asegurandose de que nadie denuncie o hable al respecto y
cometiendo los actos de abuso fisico en partes del cuerpo que quedan
cubiertas por la ropa o en general dejando marcas menos obvias, muchos

de los abusos son planeados y pueden durar horas.

- "Solo es cuestidon de aguantar, las cosas cambiaran con el tiempo y se

mejorara la relaciéon".

Falso. La realidad es que si la mujer o la victima en general no busca
ayuda legal, psicoldgica y se aleja de la situacién de violencia, el abuso
fisico y mental empeorara. Muchas victimas se quedan esperando que el
abuso pare. Unas al fin se van cuando la violencia es tan seria que ellas

quieren matar a sus abusadores o temen a que la préxima vez las maten.

- "Si el hombre trabaja, trae dinero a la casa y es bueno con los nifios, una
mujer no debe de exigir mas pues todos tenemos defectos".

Falso. La realidad es que la violencia doméstica no debe ser permitida por
ninguna razéon. La esposa y cualquier miembro de la familia debe ser
tratado decentemente, nada justifica hacer uso de la violencia, toda

persona merece ser tratada con respeto, justicia y amor.
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- "Si el agresor no golpea a los hijos la mujer debe aguantar la violencia
hacia ella por el bien de los nifios y la unién de la familia".

Falso. La realidad es que quien maltrata a su pareja no necesariamente
agredira directamente a sus hijos, existe una alta posibilidad de que esto
ocurra o pueden ser lastimados mediante objetos lanzados a la madre o
mientras estan en sus brazos, hechos muy graves ocurren cuando los hijos
se interponen entre los padres para intentar detener la agresién. Por otra
parte los nifos y nifas testigos de la violencia sufren secuelas similares a
quienes reciben maltratos directos y suelen repetir este modelo de
conducta en su vida adulta. La mujer debe escapar de la situacién de

violencia por su propia seguridad y la de sus hijos e hijas.
- "El problema de la violencia familiar esta muy exagerado".

Falso. La realidad es que el maltrato es la causa mas comun de lesiones o
dafio en la mujer, mas que los accidentes automovilisticos, violaciones o
asaltos. Las secuelas de la violencia doméstica producen altisimos costos
al estado y a la sociedad en general. La violencia fisica es la causa de un
cuarto de todos los intentos de suicidio realizados por la mujer. El 50% de
los hogares padece de alguna forma de violencia, de acuerdo a la
proyeccidon estadistica, la violencia Intrafamiliar se ird incrementando con
el paso del tiempo si no hacemos algo para detenerla. Cuando la victima

solicita ayuda generalmente la situacion ya es muy seria.
- "La conducta violenta es algo innato del ser humano, es natural".

Falso. La realidad es que la violencia es una conducta aprendida a partir de
modelos familiares y sociales que la definen como un recurso valido para
resolver conflictos. En cada familia o relacién existen problemas,

ocasionales o permanentes, pero no deben ser resueltos mediante la
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violencia aun cuando solo sea esporadicamente. El maltrato es un crimen
de abuso, poder y control que ningin miembro de la familia tiene derecho

a ejercer sobre otro.
- "No puede existir la violaciéon en un matrimonio".

Falso. La realidad es que cuando una mujer es obligada a tener relaciones
sexuales en contra de su voluntad, es victima de una violacion, todas las
mujeres tienen el derecho a decidir cuando quieren participar o no de una
relacion sexual. El matrimonio no otorga el derecho, a ninguno de los
conyugues, de imponer sus preferencias sexuales o a forzar estas
relaciones, buena parte de las mujeres maltratadas son forzadas al acto
sexual durante o después del episodio de violencia o este se produce

justamente al ser obligadas a realizar practicas sexuales indeseadas.
- "El embarazo detiene los episodios de violencia".

Falso. La realidad es que por diversas razones frecuentemente hay un
aumento de la violencia durante el embarazo, en muchas ocasiones el
primer episodio de violencia fisica se produce en ese periodo donde los
golpes se dirigen al vientre de la mujer, produciendo abortos o

complicaciones en el embarazo. (www.violenciaintrafamiliar.e/guatemala/portada.pnp)

Caracteristicas de un hombre que agrede a la mujer: Generalmente en una
situacién de violencia en el interior de la pareja se identifica al hombre
como el miembro de la familia que la ejerce, estos se caracterizan por su
inexpresividad emocional y la escasa habilidad para la comunicacion verbal
de sus sentimientos. Tienen miedo de perder a su pareja (miedos de
dependencia), el cual generalmente reprimen y la perciben a ella como la
causante del hecho de sentirse amenazados. Esta expresion inadecuada

de emociones, que enmascara como rabia o enfado la mayor parte de los
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miedos, ansiedades e inseguridades responde a lo dificil que le resulta
observarse y cuestionarse a si mismo (resistencia al autoconocimiento)
debido a la internalizacion de un modelo masculino tradicional donde se
posiciona al hombre en una situacién de privilegio sobre la mujer, en los
ambitos politico, juridico, econdmico, psicoldgico, cultural y social y se
validan los mitos de superioridad del hombre en los aspectos: bioldgico,
intelectual, sexual y emocional. Estas ideas suelen ser cerradas, con
pocas posibilidades reales de ser revisadas debido a una percepcidn rigida

y estructurada de la realidad.

De una manera mas especifica, los hombres que ejercen violencia hacia su
pareja han sido clasificados en dos categorias: Cobras o Pit Bulls (concepto

muy resistido por quienes gustan de esta raza de perros). (button, D,; Golant S.,
1997)

"La cobra es una serpiente, tranquila y concentrada antes de atacar a sus
victimas con poco o ningun aviso. La furia del Pit bull arde lentamente vy
crece, una vez que sus dientes se hunden en su victima, no la sueltan" “A
los hombres Pit bull, sus miedos de dependencia los llevan a monitorear
cada movimiento de su pareja, sus celos los hacen ver traicion en cada
uno de ellos y esto los enfurece, cuando su rabia se torna violenta parecen

perder el control y atacan, incluso publicamente.

Los hombres Cobra son frios y calculadores, suelen presentar rasgos
criminales y antisociales, su violencia nace de una necesidad patolégica de
cumplir su objetivo de ser el jefe y estar seguro de que todos,
especialmente su esposa o pareja, lo sepa y actiua de acuerdo a ello,
cuando piensan que su autoridad ha sido retada luchan rapidamente y con

furia llegando a amenazar con cuchillos o armas de fuego.
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Aunque tienen mayor control que los Pit Bulls, suelen ser mas violentos y
dirigen su agresividad no solo hacia quienes aman, como los Pit bulls, sino
que también a extrafios, animales, amigos o compafieros de trabajo,

calmandose internamente mientras su violencia aumenta.

Las historias de vida de los Cobras y los Pit Bulls también tienden a ser
diferentes, los primeros casi siempre tuvieron infancias traumaticas y
violentas, con participacidon en actos delictivos y experiencias personales
de abuso de alcohol y drogas. Los Pit Bulls son menos propensos a tener
historial criminal y presentan mayor probabilidad de provenir de hogares
violentos, en general suelen presentar mejor potencial de rehabilitacion

que los Cobras”. (button, D,; Golant S., 1997)

De acuerdo a su personalidad, los agresores también han sido divididos

en:

(a) Basicos: Ciclicos, emocionales con episodios esporadicos vy
remordimientos, estados de animo variables y de cambios intensos,

inseguros, impulsivos, con pobres relaciones interpersonales.

(b) Psicopaticos: Con personalidad antisocial, generalmente con
antecedentes penales y violencia en otros contextos, agresion
indiferenciada, ausencia de respuestas emocionales, manipulacién intensa
de los demads, adicciones, agresividad en general e irresponsabilidad

persistente.

(c) Hipercontroladores: Con personalidad paranoide, necesidad de
control sobre su pareja, desconfianza y sospecha generalizada, celos,
percepciones de persecucion o complot, control del entorno preventivo y

acciones violentas planificadas. (button, D; Golant.: 1997)
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La mayoria de las mujeres de San Juan Sacatepéquez, son victimas de
violencia intrafamiliar y poseen bajos niveles de autoestima, carecen de
informacién y asesoria psicoldgica y juridica debido a su bajo nivel
académico. No existe grupos consistentes de autoayuda, ni ha existido
una responsabilidad desde el gobierno municipal por atender esta

problematica.

No existe un proceso de atencidon integral (educacién en derecho a la
mujer, apoyo y seguimiento del problema) a las mujeres victimas de
violencia intrafamiliar que coadyuven a la recuperacion de la dignidad y la

transformacion de la vida privada y publica para un mejor nivel de vida.

Todo esto contribuye, para que naturalmente los hombres se sientan con
poder sobre la mujer y cuando se casan consideren que son duefios y

pueden golpearlas, si no les parece algo que hacen o dejen de hacer.

Para apoyar la disminucion de la violencia, se plantearan la formacion de
grupos de autoayuda, sugiriéndoles una metodologia de reflexidon-accion y
asi lograr con un apoyo mutuo una mejor armonia entre los pobladores de
la comunidad, disminuir el machismo tanto en el hombre como en la
mujer, que aunque en las comunidades indigenas es muy comun por que
es parte de la cultura, a la mujer se la ha formado para servir al esposo, al
hermano o al papa, en muchos de los casos fomentan la violencia hacia la

mujer.

Se considera necesario sensibilizar a los jovenes sanjuaneros con temas

como Educacion Afectiva, Salud mental y Sexualidad
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Educaciéon Afectiva

Es muy comun en las familias que cuando sus hijos se lastiman o se caen,
los padres le dicen que no lloren, que sean valientes, que no sea marica,
que los hombres no lloran y crecen con la idea que solo las mujeres deben
llorar. Cuando son mayorcitos y sienten pena y tristeza las esconden o
tratan de superar con un trago de licor, cigarros o cualquier otra actividad
que consideran digna de un hombre, pero que en ningln momento les
ayuda a expresar en forma adecuada lo que sienten y ldégicamente a

enfocar el problema en forma integral.

La educacion afectiva tiene su razon de ser, tiene que ver con la educacion
de las emociones, de los sentimientos o el reconocimiento de estos
sentimientos y la busqueda de satisfaccidn de estas necesidades, en busca
de una autoestima, este término se ha relacionado con autoaceptacion y
conocimiento de si mismo, pero que expresan la actitud de valoracién e

importancia que debemos darnos.

Autoestima: Este es un proceso que se va dando en etapas a lo largo de
toda la vida, pero que tiene su inicio en la nifez, en donde ponemos las
primeras piedras que nos acompafaran en la vida, y en cada etapa vamos
consolidando las reservas de energia que nos acompafian siempre. Si los
fundamentos han sido bien colocados, este proceso nunca se acaba, y las
personas asi, tienen las energias suficientes para poder defenderse solas
en la vida con madurez y tranquilidad. Pero cuando hemos tenido
carencia, -que es donde estamos ubicados (as) la mayoria de personas -,
vamos toda la vida tratando de llenar los huecos o grandes lagunas que
tenemos y si no estamos dispuestos a hacer un alto en el camino, a

revisarnos con seriedad y trabajar en nosotros mismos, es decir, darnos lo

36



que en algunas etapas no tuvimos, iremos arrastrando ese obstaculo toda

la vida.

Todas las personas tenemos la inclinacién de imitar a las personas que
admiramos, pero se ha descubierto que “todas las personas que nos
brindan aceptacion, es decir que nos aceptan como somos, se convierten
en nuestros asociados y todos terminamos pareciéndonos a nuestros
asociados”, nos parecemos en todo, en la forma de hablar, reir, vestir,
vocabulario, metas, habitos, el padre quiere que su hijo se parezca a él,
pero si no le ha demostrado aceptacién y carifio, el hijo lo que menos

quiere es ser como su padre, sino que todo lo contrario.

La palabra autoestima proviene de “auto” que significa por si mismo, lo
propio, y “estima” que es consideracién y aprecio, por lo tanto se define a
la autoestima como el aprecio y consideracion que las personas tienen por
si mismas. La autoestima es la importancia que una persona le da a su
propia valia y se basa en todos los pensamientos, sentimientos,
sensaciones y experiencias que la misma persona ha ido recogiendo

durante su vida sumando a esto una actitud propia.

Toda persona tiene una opinién sobre si misma, que constituye el
autoconcepto o ideas referentes al valor personal, en situaciones
normales, el hombre es conciente de sus caracteristicas tanto positivas
como negativas y comienza a preciarse o despreciarse a si mismo, este

sentimiento que acompafa al autoconcepto se denomina autoestima.

La autoestima de un individuo nace del concepto que se forma a partir de
los comentarios (comunicacidn verbal) y actitudes (comunicacion no
verbal) de las demas personas hacia él, al igual que de la forma como el

individuo percibe dichos niveles de comunicaciones. Si una nifia por
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ejemplo, escucha de su madre comentarios como “no te da la cabeza
“etc., es probable que la nifa adquiera un autoconcepto de su inteligencia
no muy bien favorable diciéndose asi misma: “yo soy tonta”, ella puede
sentirse mal, inadecuada y triste, con esto concepto, lo que significa que

sobre su inteligencia tiene un bajo nivel de autoestima.

La palabra autoimagen se refiere al perfil que una persona moldea sobre si
misma, el cual puede estar basado por comentarios de segundas personas
o por una deduccién propia. Una persona le da cierta importancia a su
aspecto fisico, es decir a la parte de si misma que es visible para las
demas personas y que por lo tanto influye en la relacién con ella. Muchas
personas tienden a etiquetarse bajo una palabra que puede describir su
aspecto, esta autoimagen puede influenciar sobre la forma en que la

persona se relaciona con otras.

Cuando se habla del respeto y aceptacién que una persona desarrolla
sobre ella misma, se estda hablando de su autovaloracién. Esta es un
componente importante para el desarrollo de una alta autoestima, el valor
que una persona se da, esta intimadamente ligado al autoconcepto y la
autoimagen, pudiéndose llamar a esto “reguladores de la autovaloracion”
el modo en que una persona se siente con respecto a ella misma afecta en
forma decisiva todos los aspectos de su vida, desde la manera en que
funciona en el trabajo hasta proceder como padre y sus posibilidades de
progresar en cualquier ambito. Las problematicas internas de cada
persona son los reflejos de su visidon intima, por lo tanto, la autoestima es

el fundamento para que una persona se realice como tal.

Estan relacionados con la autoestima problemas como la angustia,

depresidon, abuso del alcohol o drogas, bajo rendimiento en estudio o
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trabajo, inmadurez emocional, suicidio o crimenes violentos, etc. por esto,

el desarrollo de la autoestima es fundamental para cualquier persona.

En la medida que cada uno de nosotros aprenda a amarse a si mismo y
transmita dentro de su familia mensajes de amor y estima por los demas
miembros de ella, en esa medida se facilitaran la salud mental del nucleo
familiar y se expandira a los lugares y a las personas que frecuenten,

quienes conforman dicha familia.

Salud Mental

Desde el surgimiento del ser humano sobre la faz de la tierra ha buscado
alcanzar un grado de bienestar, atributo que es comin a todos los seres
vivos. En esa busqueda estd necesariamente inmersa la salud mental
como un elemento muy importante. El refinamiento de los proceso
supresores de las fuentes de malestar, sufrimiento y desajuste, han
conducido a la estructuracion de lo que conocemos como “la salud” es sus

términos generales.

La definicion de salud exige establecer en donde empieza estd y en donde
empieza la enfermedad. ¢Quién podria en determinado momento afirmar
con toda confianza, que es una persona totalmente sana? Quien lo haga
estaria en un error, pues hablando en términos de salud fisica,
posiblemente sufriria de caspa, caries dental y hongos de los pies, entre

otros.
Traducido esto a la salud mental nos encontramos con que una persona

por mucho que sea la felicidad o satisfaccion que experimente en un

momento dado, no estd ajena a enfrentar toda clase de valladares en la
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vida cotidiana que lo coloquen en situaciones de angustia, culpa,

depresidn, ansiedad, entre otros, que afectan su salud mental.

En tal virtud, debemos comprender que la salud es un concepto mental
que no debe ser tomado como sinénimo de perfeccién absoluta y que se
refiere a que el hombre corriente a pesar de sus debilidades, defectos y de
las cicatrices que le hayan ocasionado las experiencias traumaticas
anteriores puede ser feliz de alguna manera, tanto para si mismo como
para los demas. Por otro lado, no es facil estructurar con toda precisién el
concepto, en vista que muchas personas tienen ideas peculiares al
respecto, que difieren unas de otras, sin embargo, ante la necesidad de
establecer una aproximacion en salud mental, tomaremos la definicion de

la Organizacion Mundial de la Salud que dice asi:

Salud Mental “Es un estado sujeto a fluctuaciones provenientes de factores
bioldgicos y sociales, en que el individuo se encuentra en condiciones de
conseguir una sintesis satisfactoria de sus tendencias instintivas,
potencialmente antagdnicas, asi como de forma y mantener relaciones
armoniosas con los demas y participar constructivamente en los cambios

que puedan introducirse en el medio ambiente fisico y social”.

FACTORES QUE INCIDEN EN LA SALUD MENTAL

1. La Herencia:
Es para algunos, el Unico aspecto relacionado con la salud. Es cierto
gue las enfermedades hereditarias y los déficit y minusvalias asi como
las degeneraciones congénitas influyen directamente en la calidad de
vida y en el concepto de si mismo y autoestima que se tenga, pero en
todo ser humano es la actitud que se tenga sobre la herencia, lo que
determina que en el plano de la salud mental un individuo sea sano al

sobreponerse a esos factores, asi como pueden haber factores
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negativos en este plano, la persona si puede disfrutar de muchos
otros factores positivos que le ayudan a manejar adecuadamente
algunas deficiencias de tal forma que ellas no sean tan negativas. Por
otro lado, una herencia no asegura la salud mental, si somos
afectados por una enfermedad o accidente, la forma adecuada de
cultivar la salud mental es actuar sobre esta base permitiendo que el
individuo se desarrolle en una atmdsfera en donde el individuo pueda

sentir seguridad emocional.

La Seguridad Emocional:

Otro factor importante a considerar es el de la seguridad emocional
pues no puede garantizarse la obtencion de la salud mental en su
plenitud si la persona no ha establecido convenientemente una
seguridad de la personalidad, sea capaz de afrontar la crisis que
ocasiona los riesgos en la vida y que sirven de obstaculo a la
seguridad del individuo, pero si este, ha sabido sentirse seguro,
tomara los problemas con confianza y realismo, en vez de
tergiversarlo. La seguridad personal es una especie de “antidoto”
que se debe vivir en la experiencia de la infancia para construir una

especie de inmunidad.

En vista de que la salud mental y la seguridad son de tanta
importancia, es necesario que se desarrolle en el seno familiar desde

edades muy tempranas, tomando en cuenta los siguientes aspectos:

a. El equilibrio: Es una relacién adecuada entre el individuo y su
medio, especialmente en cuanto a la valoracidon afectiva y la
estima de personas, cosas y situaciones. Es una cualidad que

puede producir confianza y fe, y es adecuadamente formada en la
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personalidad, la fortalece de tal manera que es capaz de

enfrentar, resistir y superar la adversidad de la vida.

b. El afecto: Es un conjunto de sentimientos genuinos de amor y
aceptacién que se recibe del grupo familiar y el entorno. Este
debe proporcionarse de forma constante, calida y desinteresada,
tomando en cuenta que su exceso puede ser tan dafiino como su

ausencia o deficiencia.

c. La estabilidad en el trato y la comunicacién, es un valioso
elemento en la busqueda de la salud mental de los padres y otros
personajes que rodean al individuo, por el contrario, la
ambivalencia en el trato es un fendmeno psicolégico que
desarrolla ansiedad y angustia, los cuales constituyen causas
psicodinamicas en el trastorno mental. Dentro de estos factores,
se destaca el empleo del elogio y la formacién de la confianza en
nosotros mismos y en las otras personas, pero debe ser el elogio
oportuno y bien ganado; si falta o es falso, no se logra obtener un
auto respeto y también predispone a la aparicion de trastornos

mentales.

El Entorno Social y La Salud Mental

Sin lugar a dudas, no podemos concebir la existencia del ser humano
en solitario, de hecho es un producto social, lo cual implica una
constante interaccion en donde la salud mental de padres y amigos,
entre otros, puede contribuir en forma significativa a la del individuo.
De hecho, muchas de las recomendaciones anteriores pueden
cumplirse en forma natural, gracias al amor que existe entre los seres

humanos.
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Sexualidad Humana

Existe una variada gama de principios y actitudes que hacen de Ia
sexualidad algo complejo, la realidad refleja esta complejidad con
numerosos sintomas, por un lado existe un bombardeo publicitario de
estimulos erdticos que traen confusién, por otro lado se debaten
cuestiones sexuales y tienen lugar polémicas que producen una

preocupacion real por un tema considerado TABU.

La sexualidad es un aspecto importante de la personalidad humana,
tomando en cuenta que por razones culturales el sexo se ha enfocado
como algo impuro y que hace sentir culpabilidad en el niho y el
adolescente. La sexualidad irda asociado en consecuencia con un temor

indefinido que se arraigara profundamente en su personalidad.

La sexualidad es un atributo de la personalidad considerada en su totalidad

como un ser integral con sus necesidades fisicas, emocionales y sociales.

El cuerpo humano es sexuado en su conjunto, no solo los d6rganos
genitales, por lo tanto la sexualidad es basicamente la busqueda de la
realizacién a través de todo el cuerpo y toda la personalidad, por ello el
medio de aproximacién a otro, en una palabra se puede definir como:
COMUNICACION.

Ademas la sexualidad proporciona una profunda unidn espiritual, psiquica
y fisica, pues se comparten emociones y sensaciones originadas del amor,
comprension y respeto. Todo esto hace de la sexualidad una expresidn
amplia, activa y cambiante que se manifiesta por medio de los

componentes bio-psicosociales de la personalidad.
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Componentes de la sexualidad:

1.

Componente Bioldgico: (sexo)

Los drganos genitales estan conformados por el aparato
reproductor masculino y femenino, su crecimiento, diferencia y
desarrollo de ellos que se inicia en la fecundacion y llega a su

pleno desarrollo en la etapa de la pubertad.

Componente Psicoldgico: (Sentimientos, comportamientos vy
voluntad)

Nos indican la forma en que él o élla piensan, sienten o
experimentan su sexualidad. La influencia de los padres sobre los
hijos es un aspecto psicoldgico muy importante, pues la actitud
familiar es la primera percepcion de la sexualidad que el individuo
tiene y la interioriza. El rol de la escuela puede contribuir a un
desarrollo saludable de la sexualidad si se da una buena
orientacion. El aspecto psicoldgico esta vinculado a los diferentes

estimulos que cada persona experimenta de forma individual.

Componente Sociocultural:

El entorno social en que el individuo nazca y se desarrolle causara
una gran influencia en su sexualidad, pues existen marcadas
diferencias en el trato y las actitudes segun el sexo, en la escuela,
el trabajo, en la iglesia y en el hogar. Depende muchas veces de
nuestra cultura que la mujer destaque o no en la sociedad, por
ser mujer, y el hombre practique algunas otras por ser hombre,
por lo que el condicionamiento social pesa mucho en el desarrollo

de la sexualidad.
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El sexo es dado desde el momento de la fecundacion y lo forman una serie
de caracteristicas que nos identifican como hombre o como mujer, por lo

que el sexo define el género masculino o femenino.

El sexo es lo que somos, no lo que hacemos o practicamos. Los érganos
genitales y los drganos internos del ser humano dan caracteristicas

diferentes para el hombre y para la mujer, esto constituye la genitalidad.

No solo a través de relaciones sexogenitales se sostiene una relacion
sexual, el sexo acompana al individuo en todas las relaciones que éste

tenga durante toda su vida.

La aceptacion del sexo en nuestra sociedad esta vinculada a una serie de
factores culturales que desencadenan una vision equivocada de la

sexualidad influenciada por mitos y tabues vividos o inculcados.

Todo el entorno donde el ser humano se desarrolle aportara elementos

que ayudaran al desarrollo o bloqueo de su sexualidad.

La sexualidad es un aspecto que incide en la vida de todo ser humano
incluso antes de su nacimiento, por lo que debe ser tomado en cuenta por

la educacion de todo individuo para que ésta sea integral.

De hecho la educaciéon sexual ha existido siempre pero de manera
informal, ya que por el simple hecho de vivir y ser seres sexuados aunque
como una transmisidon espontdnea natural y espontanea de costumbres y

tradiciones. (SECCATID Manual de Educacién Preventiva Integral, 2002)
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2.2. OBJETIVOS

2.2.1. OBJETIVO GENERAL:

. Promover el bienestar psiquico de todos los elementos de la familia,
basados en una confrontacion responsable de la realidad y el respeto
mutuo de cada uno de los integrantes de la misma, que se traduzcan
en una mejor salud mental y el logro de una satisfaccion personal y

comunitaria.

2.2.2  OBIETIVOS ESPECIFICOS

2.2.2.1 Objetivos Especificos Servicio

. Brindar atencion psicoldgica individual y grupal, a mujeres, hombres y
ninos de San Juan Sacatepéquez de todos los sectores y niveles

socioeconomicos.

. Formar grupos de apoyo social, para mejorar la situacién de las
personas al compartir sus necesidades y problemas, aprender de las

experiencias positivas y apoyarse mutuamente.

. Propiciar un proceso de atencidon a las mujeres victimas de la violencia

intrafamiliar a través de grupos de apoyo.

. Sensibilizar a la poblacién meta acerca de la violencia intrafamiliar y

sus causas y efectos.

2.2.2.2 Objetivos Especificos Docencia
PERSONAL CENTRO DE SALUD
. Contribuir a la mejora de las relaciones interpersonales dentro del

centro de salud por medio de conferencias y talleres
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ESCUELAS SALUDABLES
. Promover aspectos de salud mental a poblacién escolarizada por
medio de conferencias de educaciéon afectiva, salud mental y

sexualidad con el programa de Escuelas Saludables

PROMOTORES EN SALUD DE CIUDAD QUETZAL
. Dar orientacién a los promotores en salud de Ciudad Quetzal sobre

temas de educacién preventiva integral
2.2.2.3. Objetivos Especificos Investigacion

. Identificar que piensan las mujeres acerca de la Violencia Intrafamiliar

en contra de la mujer.
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2.2.3. METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO

Para alcanzar los objetivos de este proyecto primero se presentd el
proyecto al Director del Centro de Salud de San Juan Sacatepéquez para
que estuviera informado del trabajo a desarrollar, ya presentado el
proyecto, se procedié a la elaboracion de carteles que sirvieron para

promocionar el Servicio de Psicologia en el Centro de Salud.

2.2.3.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Funciond con la atencién psicolégica a mujeres con problemas de violencia
intrafamiliar al igual que otros problemas psicolégicos. Cada sesion
consistid en los siguientes pasos: a) la elaboracidon de la Anamnesis del
paciente a tratar, b) la evaluacién del individuo para obtener el
diagndstico, c) se establecid el diagndstico con el cual se dio el
tratamiento indicado, como también se refiri6 a otro especialista d)
conclusiones y recomendaciones que demostraron la situacién final del
paciente después del tratamiento, si su salud mental fue recuperada
parcial o total, y con el transcurso de las consultas se agruparon por tipo
de problema, para dar conferencias con respecto al problema especifico un

dia por semana.

Se establecié dias y horarios especificos de trabajo que permitieron la
participacidon de todas las mujeres en las técnicas grupales, mientras que
el trabajo individual fue acomodado de acuerdo a los horarios de las
mujeres para que no se viera afectado el tiempo en los quehaceres de
su casa y/o trabajo. Se identificaron lideres positivos, los cuales tuvieron
a su cargo, en determinadas ocasiones y bajo supervision de la epesista,
con el propdsito de promover la participacion por parte de todas las
mujeres. Dentro del cual se evaluaron los resultados a través de las

relaciones interpersonales que demostraron que cada uno de ellos y ellas

48



sirvieron como factor evaluador del programa de servicio implementado

dentro de la institucion.

El objetivo principal fue brindar atencidén psicoldgica individual y grupal a
mujeres, hombres, nifos y adolescentes de San Juan Sacatepéquez de
todos los sectores y niveles socioecondmicos, en los cuales se realizaron

los siguientes pasos:

« Promocidn del servicio psicoldgico, a través de carteles.

« Se realizd una entrevista inicial con cada una de las personas referidas
para abrir expedientes psicoldgicos y llenar historia clinica.

« Se elabordé un plan de tratamiento tomando en cuanta la problematica
emocional de la persona.

« Se brind6 orientacion psicoldgica y seguimiento del caso a la persona

segun problematica.

Los instrumentos que se utilizaron para poder alcanzar lo anterior fueron:

« Entrevista por medio de la cual se realizd6 acercamiento directo con
las personas, para obtener los datos generales del paciente para
conocer su problematica.

« Tratamiento: se brindd atencidn psicoldgica, aplicando algunas de las
diversas técnicas y teorias existentes.

« Formacion de grupos de autoayuda, para esta metodologia de

reflexidon-accién, se usé la técnica participativa, entre los pacientes.
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2.3.1 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Se realizaron talleres de formaciéon y capacitacion, en temas de Relaciones
Interpersonales, Educacion Afectiva, Salud Mental y Sexualidad Humana.

Los objetivos fueron:

PERSONAL CENTRO DE SALUD

. Contribuir a la mejora de las relaciones interpersonales dentro del

Centro de Salud por medio de conferencias y talleres.

ESCUELAS SALUDABLES

. Promover aspectos de salud mental a poblacion escolarizada por
medio de conferencias de educacion afectiva, salud mental y

sexualidad con el programa de Escuelas Saludables.

PROMOTORES EN SALUD DE CIUDAD QUETZAL

. Dar orientacion a un grupo de promotores en salud de Ciudad Quetzal

sobre temas de educacion preventiva integral.

Para lograr los objetivos se realizd lo siguiente:

. Talleres de relaciones interpersonales para el personal del Centro de
Salud.

« Talleres de educacién afectiva

. Salud Mental

. Sexualidad Humana

. Violencia Intrafamiliar y

. Derechos de la mujer.

. Sistematizacién de las actividades y ejercicios realizados.

. Plenaria después de finalizar el taller para concluir y evaluar
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Los instrumentos utilizados fueron:

Material didactico: elaborado por la epesista para facilitacién de la
tematica trabajada.

Retroproyector con acetatos

Pizarrén con marcadores

Carteles y afiches

Saldén de conferencias

Material bibliografico: textos consultados relacionados con la

tematica.

2.3.4 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

Se tomdé como base el objetivo, para esto se conocieron los factores que

propician la violencia intrafamiliar contra la mujer, para la cual se realizé

un estudio de casos:

Seleccion de los casos segun la problematica y caracteristicas
presentadas por las mujeres victimas del maltrato familiar.
Comparar la teoria de los casos y asi fundamentar las caracteristicas

de la misma.

Las técnicas que se usaron fueron:

Observar los elementos basicos para la identificacién de la
existencia de la violencia intrafamiliar; fisicos: como moretes,
cicatrices, rasgunos, etc. y rasgos de conducta como timidez,
ansiedad y agresividad.

Entrevista y cuestionarios elaborados propiamente.

Bibliografia con relacién al tema de violencia intrafamiliar y analisis

de género.
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CAPITULO III
PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

3.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

El programa de servicio psicolégico se inicié con la promocion del mismo
durante los primeros meses, por medio de carteles, afiches, cartas de
presentacion, asi como también visitando a los directores(as) de las

escuelas de las comunidades, y algunas guarderias.

Cuando los pacientes empezaron a llegar se realizaron entrevistas con
cada una de las personas referidas para abrir expedientes psicoldgicos vy
llenar historia clinica y se elaboré un plan de tratamiento tomando en
cuenta la problematica emocional. Se realizd el contrato terapéutico el
cual consistid en reglamentos internos de las terapias. Cada paciente
asistié una vez por semana a terapia individual con una duracién de 45 a

50 minutos dependiendo del problema.

Los instrumentos que se utilizaron fue historia clinica para obtener datos

generales e historia del problema actual.

La poblacidon que asistié a la Unidad de Psicologia del Centro de Salud de
San Juan Sacatepéquez fueron mujeres y hombres, entre las edades de 17
a 59 afos quienes presentaron problemas de diversa indole; nifios de 5 a
9 anos y adolescentes de 10 a 16 afos. La mayoria de la poblacién
asistida profesaba la religiéon catdlica. El nivel socioecondmico en su
mayoria de escasos recursos. La atencidén psicoldgica fue lunes y jueves
de 9:00am - 1:00pm y de 2:00pm a 4:00pm.
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Se atendid a los pacientes en distintos lugares, a veces se atendian en la
oficina de trabajo social, otras veces en la Clinica del Director del Centro
de Salud, como también en la clinica de odontologia y es asi como se
habia estado atendiendo a los pacientes, ya que no se contaba con un
espacio fijo para atenderlos. Y el dia 27 de septiembre luego de estar 4
meses, se abrid un espacio fisico para atender a los pacientes, el Director
del Centro de Salud proporciond un escritorio, un archivo con la llave y un
estante para poner material didactico. También se elaboraron carteles
identificando el departamento en cada uno de las clinicas que se
encuentran en el Centro. Luego se pintaron las paredes de color melén

pintura donada por la empresa Pollo Campero.

El total de pacientes por grupo etario que llegaron al Centro de Salud por

consulta psicoldgica fueron:

Cuadro No. 1

Poblacién atendida por edad y sexo

EDAD M F

0-4 5 1

5-9 8 8
10-14 9 11
15-19 1 8
20-24 2 6
25-39 4 14
40-49 0 3
50-59 0 2
TOTAL | 29 53 | 82

Fuente: Diario de Campo, Ejercicio Profesional Supervisado 2006-2007 Centro de Salud San Juan Sacatepéquez
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Las principales 10 causas psicolégicas que aquejaron a la poblacion
atendida, identificacién hecha por el manual de trastornos psicoldgicos vy

mentales CIE-10 fueron:

Cuadro No. 2
Principales trastornos Atendidos
NO. CIE-10 DIAGNOSTICO
Problemas en relacién entre esposos o
1 Z63.0 pareja
Trastornos de la actividad y de la
2 F90.0 atencion

Supervision y control inadecuado de
3 Z262.0 padres

Problemas Relacionados con abuso
sexual declarado del nifio por persona
no perteneciente al grupo de apoyo

4 Z63.1 primario

Problemas Relacionados con padres o
5 Z263.1 familia politica

Trastornos disocial desafiante y

6 F91.3 oposicionista

Otros hechos estresantes de la vida

7 263.7 diaria que afectan a la familia y el hogar

Otros problemas relacionados con el

8 Z260.8 ambiente social

Otros problemas especificos de la
9 Z262.8 crianza

Episodio depresivo leve sin sintomas
10 F32.00 somaticos

Fuente: Diario de Campo, Ejercicio Profesional Supervisado 2006-2007 Centro de Salud San Juan Sacatepéquez
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Los tipos de terapia que se utilizaron fueron:

Terapia centrada en el cliente que es una forma no directiva de terapia
desarrollada por Carl Roger la que requiere que el terapeuta muestre al
cliente consideraciones positivas incondicionalmente con la meta de
ayudarlo a alcanzar un funcionamiento éptimo es decir que el terapeuta
muestre verdadera aceptacion de los clientes sin importar lo que digan o
hagan, ya que es un paso crucial para hacer que los clientes se acepten a

si mismos.

Terapia de la Gestalt desarrollada por Frederick (Fritz) Perls, que es una
terapia por insight que enfatiza la totalidad de la personalidad e intenta
despertar a la gente a sus emociones y sensaciones en el aqui y ahora y

alienta las confrontaciones cara a cara.

Psicoterapia Psicodinamica Breve que consiste en terapia por insight que
es de tiempo limitado y se concentra en tratar de ayudar a la gente a
corregir los problemas inmediatos de su vida, ya que un 20% de pacientes
eran referidos de esta manera, venian de comunidades muy lejanas al
Centro de Salud y que era imposible que regresaran por la distancia o por

falta de transporte.

Terapia grupal con mujeres y adolescentes que es un tipo de psicoterapia
en que las personas se reunen de manera regular para interactuar y

ayudarse a obtener insight sobre sus sentimientos y conductas.
Terapia de Pareja, que es una forma de terapia de grupo cuyo propdsito es

ayudar a las parejas en conflictos a resolver sus problemas de

comunicacion e interaccion.
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Con los nifios se trabajé Terapia de Juego que es una oportunidad vital
gue se ofrece al nino, para que este pueda expresar sus sentimientos y
problemas, temores, odio, soledad, sentimientos de fracaso vy

desadaptacion, por medio del juego.

Actividades dirigidas a nifios y nifias

. Se realizé visitas a los maestros de pacientes en las escuelas y se
brindé toda la informacidén solicitada, también se referian nifos al
Centro de Salud para atencidn psicoldgica.

e Apoyo emocional con nifios con problemas relacionados con abuso
sexual, niflos que tenian mala conducta en la escuela. Asi como
también se trabajé abandono emocional en el nifo.

. Se trabajo con niflos con problemas desafiantes y oposicionistas,
ninos problemas de la actividad y de la atencién en la escuela.

. Se atendieron casos por motivo de rivalidad entre hermanos.

. Se atendieron nifios con problemas mixtos de aprendizaje escolar
como la lectura y escritura.

. Se atendid caso de paciente menor con problemas de encopresis,
debido a la falta de atencién y afecto de la madre.

. Se realizd terapia grupal con niflos con problemas de memoria vy
percepcién visual, utilizando técnicas con manualidades.

e Se realizd6 terapia de relajacion grupal ya que referian sentirse
estresados y ansiosos, se realizaron actividades recreativas (Foot ball)
dentro de la atencién con nifios con problemas de aprendizaje.

« Se apoyd a nifios en la realizacién de tareas escolares y preparacion
para sustentar exdmenes de sus centros educativos.

« Se trabajo terapia con el nifio un dia a la semana y otro dia de la

siguiente semana con la madre.
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Resultados

. Mejor comunicacion con los maestros y padres de familia de los
pacientes menores.

. Mejoramiento en algunos nifios que manifestaban mala conducta
en la escuela.

» Algunos nifos lograron expresar sus sentimientos acerca de sus
problemas.

. Mejoramiento de la relacion del maestro con los nifios
desafiantes.

. Mejoramiento de la relacién entre hermanos.

. Algunos maestros refirieron cambios en nifios que tenian
problemas de atencién.

. Mejoramiento de rendimiento en algunos niflos que fueron
ayudados a estudiar para los examenes del colegio

. Mejor comunicacidon entre padres e hijos.

Actividades Dirigidas a adolescentes

Se trabajé con adolescentes que tenian problemas de ansiedad y
depresion; con un adolescente que tenia trastorno hipocondriaco; un
adolescente que tenian problemas con la identidad sexual; dos casos
con trastornos de tic cronico fonoldgico; Se atendié a una paciente
adolescente que estaba a punto de irse de la casa ya que tenia
muchos problemas con su mama, y llego al centro con todas sus
objetos personales, haciéndole conciencia de los problemas que
enfrentaria fuera del hogar.

Se orientd a adolescentes de usar proteccion al tener relaciones

sexuales y de las enfermedades infectocontagiosas.
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Resultados

e Algunos pacientes se sintieron mas desahogados después de
haber hablado de lo que les molesta de sus padres y lo que viven
en su casa.

* Algunos casos de adolescentes mejoraron con el hecho de citar a
la madre y al paciente para pedirse perddn y cada uno expresar
con lo que no estaban de acuerdo.

e« Se resolvieron dudas del tema de la sexualidad, con base en
experiencias y conocimientos previos.

« Debido a la atencion y comprension que se les daba a los
adolescentes estos llevaban a sus amigos también a terapia, para

gue se les atendiera.

Actividades Dirigidas a adultos

Se trabajé problemas relacionados entre esposos; con padres que
tenian problemas con la crianza, supervision y control con sus hijos;
padres sobreprotectores; dos casos por trastornos de estrés post
traumatico; un caso de una paciente con trastornos delirantes;
depresion grave y leve; con mujeres que tenian problemas de
ansiedad y depresion.

Se desarrollaron técnicas de relajacién debido a estrés agudo.

Se dio apoyo emocional a dos pacientes mujeres viudas, que tenia
una 8 dias y la otra un ano de haber perdido a su esposos.

Se atendié a una paciente con problemas de drogas, que tiene una
hija de 2 meses con origen nicaragiense.

Se dio terapia breve y orientacidon a una comadrona

Se dio apoyo emocional por problemas por ausencia y muerte de un

miembro de la familia
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Se visitd a un paciente que no queria trabajar, porque estaba

decepcionado y alucinaba, con 5 hijos que mantener y solo la esposa

sostenia el hogar.

Resultados

Algunos pacientes se dieron cuenta que es algo normal vy
necesario expresar los sentimientos.

Algunos pacientes midieron su nivel de autoestima, para conocer
sus cualidades y defectos, sus fortalezas y debilidades y actuaron
en consecuencia.

Algunos pacientes se juzgaron como se perciben asi mismos.
Algunas madres evaluaron la forma de escuchar a sus hijos y la
modificaron para comunicarse mas efectivamente con ellos.
Algunos padres evaluaron la forma de expresar sus problemas
hacia su pareja y la modificaron para comunicarse mas
efectivamente.

Tomaron en cuenta la importancia de tener metas claras en la
vida.

Algunos padres modificaron la forma de educar a sus hijos ya que
implementaron reglas claras en el hogar.

Algunos pacientes refirieron sentirse bien con el solo hecho de ser

escuchados.
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3.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA
PROGRAMA ESCUELAS SALUDABLES

El programa de escuelas dio inicio en el mes de junio, se buscaron
escuelas en donde los directores brindaron la oportunidad de darles
platicas a los alumnos, finalmente, se impartié docencia en la Escuela de

Nifias Belarmino Manuel Molina los grados quinto y sexto, plan matutino y

vespertino.
Cuadro No. 3
Alumnas Participantes
Jornada Matutina
Numero de Numero de
Grado Seccion Alumnas Grado Seccion Alumnas
Quinto Sexto
Primaria “A” 47 Primaria "A" 44
“B" 48 \\BII 42
“C" 50 \\CII 46
\\D/I 39 _
TOTAL 184 TOTAL 132 =] 316
Jornada Vespertina
Numero de Numero de
Grado Seccion Alumnas Grado Seccion Alumnas
Quinto Sexto
Primaria “A” 47 Primaria "A" 28
TOTAL TOTAL 28 =] 5
TOTALES 391

Fuente: Diario de Campo, Ejercicio Profesional Supervisado 2006-2007 Centro de Salud San Juan Sacatepéquez

Los temas que se impartieron a las escuelas saludables fueron
identificados a solicitud de las maestras de grado ya que se identificaban
muchos problemas referentes a estos temas y también a solicitud de las

nifas con los siguientes temas:

. Autoestima

. Valorando la afectividad
. Motivacién

. Presion de grupo
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. Descubriendo valores

. Concepto de Salud Mental

. Desarrollo del la nifa, cambio de nifla a mujer y la
menstruacién

. La familia y su influencia en el desarrollo de la nifa

Antes de iniciar las actividades se realizaron dinamicas, para establecer
rapport y luego se procedia a la conferencia con el objetivo de que las
ninas consolidaran sus conocimientos sobre los temas y de ultimo se
realizd una pequena plenaria, la cual consistia en que todas manifestaran
cémo se sintieron, qué pensamientos pasaron por su mente. En algunas
ocasiones se pasaban videos acerca de los temas para cambiar el

ambiente, y copia de los temas impartidos para quienes asi lo deseaban.

Resultados:

« Empatia con las nifias de las escuelas.

« Participaciéon de los temas y de las dindamicas.

 Trabajo en equipo.

« Valorizaron la importancia que tiene la educacién afectiva en la
forma integral del ser humano.

» Mostraron respeto hacia sus propios sentimientos y hacia los
demas.

» Consolidaron sus conocimientos sobre la autoestima.

» Conocieron la importancia y utilidad de trabajar en equipo.

« Mejoraron la comunicacién con la formacion de equipos de
trabajo.

« Lograron identificar lideres dentro del equipo de trabajo.
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PROMOTORAS EN SALUD

Programa Docencia Promotores de Ciudad Quetzal

Por medio de la trabajadora social se realizaron los contactos con un grupo

de personas que eran lideres de sus comunidades y que asistian a platicas

con una enfermera que anualmente graduaba a promotoras en salud y se

habl6 de la necesidad de tener buena salud mental para atender mejor a la

comunidad.

Las capacitaciones se impartian cada 15 dias, los dias sabados por la

manana. La duracidon de las conferencias era de dos horas en coordinacion

con la trabajadora social.

Los temas fueron identificados en coordinacion con la trabajadora social ya

gue se planificaban los temas para que fueran complemento el uno con el

otro siendo los siguientes:

Reglamento interno para el grupo.

La autoestima.

Heridas de la autoestima.

Descubriendo los valores y dilemas morales.
Procesos de sociabilizacion.

La falta de perddn y sus consecuencias.

El rol del hombre y de la mujer.

Como pensar positivamente acerca de si mismo.

Poder personal.
Como mejorar las relaciones interpersonales.
Como mejorar las relaciones matrimoniales:

o Refranes matrimoniales.

o Decdlogo para un matrimonio feliz y tips para mejorarlo.
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o Los 10 mandamientos de la mujer.

o Como afecta el caracter de los padres en los hijos.

o Por qué me case y qué fue lo que me gustdé de mi marido.
* Violencia intrafamiliar:

o Tipos de violencia.

o Ciclo de la violencia.

Resultados

« Evaluaron su forma de escuchar y la modificaron para
comunicarse mejor con las demas personas del grupo.

+ Reflexionaron sobre la importancia de la familia en el desarrollo
o formacién de la autoestima.

» Identificaron vy fortalecieron aspectos deficientes de su
autoestima.

« Algunas participantes mejoraron sus pensamientos positivos de
Si mismas.

« Participacidon en las dindmicas que se solicitaban a veces.

« Reconocimiento con un diploma por la capacitacion dada.

e Gratitud al finalizar el programa de promotoras con obsequios y

regalos.

PERSONAL CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN SACATEPEQUEZ

Se llevd a cabo capacitacion al personal del Centro de Salud de San Juan
Sacatepéquez con el tema relacionado a “Cémo mejorar las relaciones
interpersonales”, habiéndose realizado los temas siguientes:

. El por qué de la formacién de grupos segun caracteristicas vy

similitudes entre el grupo.

. El comportamiento de una persona es el reflejo de sus actitudes.
. Coémo disminuir el estrés entre dos personas que no se toleran.
. Los 10 mandamientos para una comunicacion efectiva.
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. Botiquin de los primeros auxilios en las relaciones personales.

Resultados: participacion activa entre los trabajadores del personal
del centro de salud quienes opinaron sobre los temas dando

sugerencias para mejorar sus actitudes frente a los demas.

3.3 SUB PROGRAMA DE INVESTIGACION

Se elaboraron preguntas para cuestionar a las mujeres que asistian a
terapia individual al departamento de psicologia y a los pacientes que
esperaban consulta médica, las mujeres fueron escogidas al azar siendo
entre las edades entre 15 a 56 afios de edad, la mayoria de las mujeres

con situacion socioecondmica de escasos recursos.

El analisis de las 13 preguntas para investigar que es lo que piensan las
mujeres acerca de la violencia intrafamiliar contra la mujer fueron las

siguientes:

éPor qué cree usted que el hombre le pega a la mujer?

2. ¢Qué piensa de los hombres que “no” le dan gasto a la mujer o no
cumplen con la responsabilidad de la familia?

3. ¢éCree usted que la violencia existe desde el noviazgo o desde el
casamiento?

4. Si existe la violencia desde el noviazgo, por qué cree que se casan

5. ¢Cree usted que la mujer “tiene” que tener relaciones sexuales cuando
el hombre lo pide?

6. ¢Cree usted que la mujer debe hacer caso de todo lo que le dice el
hombre?
¢Cree usted que la violencia es hereditaria?
¢Cree usted que existen mujeres que puedan salir adelante solas con

sus hijos?
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9. {¢Por qué cree usted que hay mujeres que no quieren dejar a los
hombres que las agreden?

10. ¢éPor qué cree que la mujer a veces se queda callada y no denuncia al
que la agrede?

11. ¢Usted cree que los hombres que maltratan a las mujeres pueden
cambiar algun dia?

12. ¢Cree usted que la violencia es un problema de familias pobres y sin
educacion?

13. ¢Hasta donde puede llegar un hombre que violenta a su pareja?

14. ¢(Cree usted que hay alguna solucién a este problema?
Resultados de la Investigacion:

¢Qué es lo que piensan las mujeres acerca de la violencia intrafamiliar

hacia la mujer?

Cuando hablamos de violencia intrafamiliar nos referimos a cualquier acto

gue causa un dafio en el cuerpo, la mente o el alma de una persona.

La violencia intrafamiliar puede tener diferentes formas, desde la agresion
fisica como golpes, jalones de pelo, empujones, mordidas o patadas hasta
la violencia psicolégica que se da cuando hay humillacién en publico o en

privado, a través de insultos y burlas.

Y segun las encuestas realizadas acerca de qué es lo que piensan las
mujeres de San Juan Sacatepéquez, sobre la violencia intrafamiliar se

investigd que:

El hombre le pega a la mujer porque es machista, considera que tiene
derecho sobre ella, la sumisiéon de la mujer refuerza el dominio del
hombre, no hay buena comunicacion, no hay respeto, lo aprendié en la

ninez a pegar, no sabe hacer oficio doméstico ni cocinar, tienen otra
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mujer, quiere deshacerse de ella y porque tiene hijos ya no la ve bonita,
es celoso y la mujer no lo atiende como se lo merece, tiene problemas y

llega a la casa a rematar con ella.

La violencia intrafamiliar en la mayoria de los casos se manifiesta antes del
matrimonio o sea en la etapa del noviazgo. Sin embargo la mujer cree que
el hombre puede cambiar su comportamiento al casarse y otras tienden a
guardarse por sus emociones y sentimientos no importando la conducta

agresiva del hombre.

En muchos casos las mujeres tienen que tener relaciones sexuales con su
pareja para complacerlos, por no pelear y a veces por complacerlos con la
esperanza de que cambien, sin embargo creen que deberian de ser de

mutuo acuerdo.

Muchas mujeres no hacen caso de todo lo que le dice su pareja ya que
debe existir la comunicacion entre los dos y tiene derechos como el
hombre y otras piensan que deben de opinar los dos, y deben de llegar a

un acuerdo.

Asi como también la gran mayoria de las mujeres piensan que la violencia
es hereditaria ya que segun ellas el mismo patron de crianza lo copid de
sus padres y tampoco recibieron ensefianza, ni consejo de los padres. Asi
como también la otra parte de las mujeres opinaron que la violencia no se

hereda ya que segun ellas cada uno trae su caracter y personalidad.

Muchas mujeres tienen la capacidad de salir adelante solas con sus hijos

siempre y cuando tengan el apoyo de sus padres.

Como también existen mujeres que no quieren dejar a los hombres que las
agreden por varios tipos de miedo como lo es el temor a no conseguir

trabajo, temor a que se busquen una amante, o talvez porque aman
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demasiado al marido, por temor a quedarse solas, porque tienen miedo de
perder terrenos y herencias y no quieren que lleven otra mujer y se
aproveche de ello, por el bienestar de sus hijos, al que diran los demas vy
principalmente por la familia y otras simplemente porque no tienen a

donde ir.

El temor a las represalias, es decir a que la situacion se ponga aun mas

violenta, hace que la victima calle.

A veces la mujer se queda callada y no denuncia al que la agrede por
miedo a que éste tome represalias posteriores y hasta muchas veces son

amenazadas de muerte.

Como también las mujeres piensan que el hombre que maltrata a las
mujeres no puede cambiar ya que refieren ellas, que lo traen desde el
nacimiento y no es facil que cambien de la noche a la mafiana y si cambia
es porque en realidad ellos se dan cuenta de lo mal que estdn o por obra

de Dios.

Sobre la Violencia Intrafamiliar, las mujeres piensan que es un problema

tanto de familias pobres, como de las adineradas.

Las mujeres piensan que un hombre que violenta a su pareja puede llegar

hasta matarla.

La solucidn al problema de la violencia segun ellas es que se busque ayuda

legal, separarse o divorciarse y busca a Dios.
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3.4 OTRAS ACTIVIDADES Y RESULTADOS
Programa Docencia a Matrimonios

Por medio de las capacitaciones que se realizaron con las promotoras en
salud, estas se contactaron con mi persona con el objetivo de solicitarme
capacitacion para 8 parejas de matrimonios de la Iglesia Villa Verde
Catdlica de Ciudad Quetzal, el tema impartido tuvo una duracién de 8
horas a partir de las 8:00 de la manana hasta las 5:00 de la tarde siendo
el mismo “Cdémo mejorar las relaciones matrimoniales” y los subtemas

fueron:

e  Qué fue lo que mas me gusté de ti cuando te conoci.
« Dramatizaciéon como seria una familia feliz.

. Qué es lo que no me permite tener un hogar feliz.

« Frases incompletas.

. El hilo del amor.

« Reconciliacién y busqueda del perdon.

Resultados: Reflexionaron sobre la importancia de comunicarse entre
esposos; Evaluaron su forma de escuchar a sus esposas dedicandoles
mas tiempo; Identificaron sus fortalezas y debilidades como pareja;
Evaluaron la forma de expresar sus diferencias como pareja y

Asistieron 8 parejas de matrimonios (16 participantes).

Programa a Adolescentes Escuela Oficial Rural de Pachali.
Por medio de la enfermera del Puesto de Salud de Pachali, se realizd el
contacto para dar dos conferencias a dicha escuela, en distintas fechas, los

tema abordados tuvieron una duracién de aproximadamente dos horas, se
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contd con una television y una video para reproducir peliculas referentes al

tema.

Los temas impartidos fueron:
. VIH-SIDA
. AUTOESTIMA: Qué tanto sé de mi, concepto de autoestima, como
se forma y como mejorarla, frases positivas de la autoestima,

autoestima baja y alta.

Resultados: Empatia con los adolescentes de la escuela; Atencion y
silencio cuando se impartian los temas; Participacidon en las preguntas
y dindmicas que se realizaron y formacion de grupos en algunas

actividades.
Programa a Adolescentes del Colegio Tematico Integral (CTI)

Por medio de un grupo de estudiantes del colegio, llegaron a solicitar
afiches y carteles debido a que tenian que dar una conferencia y a la vez
gue se les informara acerca del tema solicitado.

Tema: Violencia Intrafamiliar

. ¢Qué es la Violencia Intrafamiliar?

. ¢Quiénes pueden ser victimas de la Violencia Intrafamiliar?
. ¢Por qué se da la Violencia Intrafamiliar?

. ¢Cémo actua el Ofensor?

. El ciclo de la Violencia desde el ofensor

. Como actua la victima

. El ciclo de la Violencia desde las victimas

. Qué consecuencias trae la Violencia Intrafamiliar

. La ruta de una denuncia por Violencia Intrafamiliar
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Resultados: Se resolvieron las dudas acerca del tema; Empatia con los
adolescentes del colegio; Atencién y silencio cuando se impartian los

temas y Participacién en las preguntas que se realizaron.

Proyeccion video a grupo de jévenes asistentes a terapia

Debido a que asistieron jovenes a terapia se propuso que se diera una

platica para ampliar sus conocimientos acerca del tema de la sexualidad.

El Tema fue “Desarrollo del Adolescente”:

. Entre los logros de esta actividad fue conseguir un televisor y un
equipo para ver VHS para proyectar una pelicula de sexualidad.

. El Director proporciond el salén de la direccidén para proyectar la

pelicula.

Resultados: Ampliacion del conocimiento del tema por medio de la

pelicula y Resolucion de dudas.

Maestros de San Pedro Sacatepéquez

El contacto para la realizacién de esta conferencia fue a través de la
trabajadora social, quien solicit6 al Centro de Salud de San Juan
Sacatepéquez, para que se impartiera a los maestros que laboran en la

Escuela Oficial Urbana Mixta Justo Rufino Barrios el tema siguiente:

Autoestima:
e Dinamica “Qué tanto se de mi”.
e Qué es Autoestima.
 Tipos de autoestima.
. Lista de frases positivas de una persona que tiene autoestima.

. Pelicula de Autoestima.
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Resultados: Participacidén activa del maestro con preguntas acerca del

tema.

Capacitacidon a Asociacion de Comerciantes Sanjuaneros “ACOMSA”

Por medio del inspector de salud, se realizd el contacto para que se dieran
dos conferencias en diferente fecha, acerca de la importancia de un
mercado limpio y saludable con el apoyo y coordinacion de la trabajadora
social y el inspector de saneamiento.

Los temas impartidos fueron:

. Autoestima

. Mejoramiento de las relaciones interpersonales

«  Motivacion

. Como evitar el chisme

Resultados: Empatia con los comerciantes; Participacion en los temas
y dindmicas, Trabajo en equipo y Los capacitados realizaron

preguntas acerca de los temas.

Reuniones Mensuales del Consejo Técnico del Centro de Salud

Participacion mensual en las reuniones de Consejo Técnico del Centro de
Salud, para tratar los problemas que se presentaban a diario y como
darles solucidén, planificacién de actividades futuras tales como las
jornadas de vacunacion de nifios y vacunacion canina, capacitaciones a
comadronas y promotores y salas situacionales, con la participacion del
sefor Director del Centro de Salud, la trabajadora social, el inspector de
salud ambiental, la enfermera graduada, y el secretario encargado de

levantar el acta correspondiente.

Resultados: Mejor organizacidn entre los miembros del centro; Mas

comunicacion para la solucién de los problemas que ocurren en el
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centro; Mejoramiento de la puntualidad en el trabajo; Resolucion de

dudas de trabajo.

Reunién del Area Nor Occidente- Guatemala

Se asistié a las reuniones mensuales de psicologos en el Area Nor-
occidente Guatemala ubicada en la colonia las Brisas, para entregar
informes mensuales, relacionadas a: Dosificacion Diaria de Actividades
Psicoldgicas Clinicas y Comunitarias; Registro diario de consultas
psicoldgicas en el Centro de Salud en el reporte 3C/S, informe de
actividades comunitarias y las diferentes planificaciones de las actividades

del programa docencia.

Resultados: Discusion de casos psicoldgicos; Resolucion de dudas en

los casos y Entrega de planificaciones para el consolidado mensual.

Aldeas Infantiles S.0.S. Centro Social

Se convocd a reuniones por medio de cartas dirigidas a instituciones del
municipio de San Juan Sacatepéquez tales como: Ministerio Publico, Policia
Nacional, Ministerio de Educacidén, Escuela Politécnica, Municipalidad,
Sanatorios, Centro de Salud, Escuelas e Institutos, asociaciones vy
empresas privadas como ACOMSA, para que participaran los
representantes de cada una de ellas en el proyecto sobre la vulnerabilidad
al abandono infantil por aldeas S.0.S. la cual se llevaba a cabo en el salén

comunal de la municipalidad de San Juan Sacatepéquez.

Resultados: Apoyo a la guarderia S.0.S. para que esta refiriera
pacientes al Centro de Salud para atencidn medica y psicoldgica;
Participacion mensual sobre el proyecto sobre la vulnerabilidad al
abandono infantil; Capacitacion por parte de licenciados invitados

sobre la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y La Adolescencia;
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Eleccion del Coordinador de la red comunitaria para prevenir el
abandono infantil y Formacion de grupo de Mujeres para capacitarlas

y alfabetizarlas.

Inauguracion de la Semana de las Américas y Promocién de Vacunacion

A solicitud del Director del Centro, se colaboré juntamente con la
trabajadora social en la promocién y organizacion de la inauguracién en el
Centro de Salud de “la Semana de las Américas” ya que en San Juan era
la sede de la inauguracién en este ano, habiéndose realizado las siguientes
actividades: visitas a colegios e institutos para solicitar bandas escolares y
desfile de nifios para ese dia, proporcionandoles globos vy afiches
promocionales. También se visitd la “Farmacias Similares” solicitandoles la
participacion del “Dr. Simi”, para que alegrara con su baile y sonido frente
al Centro de Salud, promocionando la vacunacién que se llevaria a cabo.
También se recurrid al Sanatorio Israel que es muy conocido en ese
municipio, para solicitar un carro con megafono para que fuera adelante

del desfile.

Resultados: Participacion en las actividades y Trabajo en equipo.
Vacunacion de nifios en Ciudad Quetzal
Se visité Ciudad Quetzal, colonias Colinas I y II, promocionando la
vacunacion a nifios de 0 a 6 afios y mujeres de 15 a 49 afos la cual se
llevd a cabo de las 9:00 a las 14:30 p.m. el dia siguiente se visité la

colonia Monte Carmelo de Ciudad Quetzal, con la misma actividad.

Resultados: Participacidon en la vacunacién de nifilos y mujeres.
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Vacunacion Canina

Se colabord en la vacunacion canina en las colonias de Ciudad Quetzal

para el efecto se les extendid el carné a los duefios de las mascotas, para
que llevaran un control de ello.

Resultados: Participacién en la vacunacién canina.
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CAPITULO 1V
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El trabajo realizado en el Centro de Salud de San Juan Sacatepéquez fue
promocionar el bienestar psiquico a escolares, promotores en salud,
personal institucional y personas que acudieron a consulta psicoldgica, el
cual se tradujo en una mejor salud mental y el logro de una satisfaccién
personal y comunitaria, la intervencion directa por medio de cada uno de

los programas realizados, alcanzé los logros y metas planteados.

A continuacion se analiza y discute los aspectos mas relevantes vy
observados en las diferentes actividades ejecutadas en los respectivos

subprogramas.

4.1 SUB PROGRAMA DE SERVICIO

Este se inicid con la promocion del servicio durante el primer mes, por
medio de carteles, afiches, cartas de presentacion, lo cual dio lugar a que
la poblacidon se enterara del servicio que prestaria psicologia en el Centro
de Salud, por lo tanto se daba a conocer el servicio y llegaban con mayor

frecuencia a pedir citas.

Un obstaculo fue que al iniciar el servicio no se contaba con un espacio
fijo para atender a los pacientes, no se respetaba la privacidad y habia
interrupciones constantes, ya que para brindar un mejor servicio es
imprescindible contar con un lugar privado que reuna las condiciones
adecuadas, por lo que se solicité el apoyo al Director del Centro de Salud,
para que facilitara un espacio para realizar las consultas de Psicologia,
quién le dio la importancia a la atencién de la salud mental proporcionando

un lugar adecuado.
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Dentro de la poblacién atendida, la situacion econémica era precaria y por
lo tanto esto daba lugar a que los principales motivos de consultas fueran
problemas de tipo familiar, ya que existe ignorancia a la adecuada
educacion de sus hijos. La falta de comunicacion, comprension, apoyo y
poca tolerancia permite en muchos casos el conflicto de pareja y las

agresiones que les dan a sus hijos.

Los logros obtenidos con la ejecucion del subprograma de servicio a través
de la consecucién de los objetivos propuestos, fueron evidentes, en su
mayoria a largo plazo, porque una vez iniciados los procesos terapéuticos
con nifos, adolescentes y adultos, era determinante la constancia que los

pacientes tuvieron respecto al proceso.

Los procesos iniciados con la poblacién infantil y adolescente en la mayoria
de los casos resultaban sencillos, ya que se lograban establecer con
rapidez, ciertos niveles de empatia que permitian el inicio adecuado del

proceso.

En algunos pacientes en edad preescolar, por su condicién y edad,
mantenian un apego profundo por la madre y que en ocasiones tardaban
varias sesiones para despegarse de la madre, en estos casos también se
reconoce el apego de la madre hacia el infante, ante la idea de dejarlos
solos con la terapeuta, esta actitud le transmite de manera inconciente,
sentimientos de inseguridad que complican la actitud del nifio o nina para

integrarse a un nuevo entorno, sin la presencia de la madre.

También se atendieron casos de pacientes menores que no seguian
instrucciones, con ciertos grados de hostilidad, apaticos y mentirosos; y
ninos con el problema de que cuando tenian que irse, querian llevarse los

juguetes, lloraban y hacian berrinche.
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Estas situaciones demostraron a la terapeuta que es fundamental el uso de
la paciencia en cada uno de los procesos y aunque en ocasiones era
inminente la ansiedad por el proceso, fue un factor de aprendizaje el

manejo de la tolerancia, especialmente con los pequenos.

Previa autorizacidn del Director para utilizar el drea de atras del Centro de
Salud, esto con el fin de llevar a cabo algunas terapias grupales con nifos,
ciertas personas, se oponian para que dichas actividades se realizaran ya
que no le encontraba sentido el hecho de correr, brincar y saltar con
dichos ninos. Esto es debido a que no le dan importancia al juego en el

nifo y no se tienen conocimiento de ello.

En algunos casos era comun que los padres y madres al descubrir que
gran parte de la problematica del nifio o nifia, correspondia a un reflejo de
ellos mismos y al encontrarse con un proceso largo para lograr cambios
permanentes, preferian abandonar la clinica, era evidente que no habian
encontrado la cura para resolver sus problemas y dificultades y no
comprendian que las conductas de sus hijos e hijas no eran mas que la
descarga de todas las problematicas familiares acumuladas, y que ahora

se canalizaban a través de la energia de los nifios.

Los resultados obtenidos en los nifos en el proceso, llevaban primero
efectos negativos a la escuela, con respecto a su maestra y compaferos,
pero cuando el nifo lograba, a consecuencia de la maduracidn del trabajo
en la clinica, evidenciar su problematica en el hogar, era directamente ahi
donde descargaban sus emociones, lo cual traia como consecuencia una
mejor significacién en la escuela, y por consiguiente un avance a la
solicitud inicial del motivo de la consulta. Este era el momento en que el

entorno familiar y especialmente los padres, quienes determinaban con su
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actitud los avances perdurables que conseguian de sus hijos e hijas, como

en ellos mismos.

Algunos de los pacientes adultos que se acercaban a la clinica del Centro
de Salud, en un principio mostraban desconfianza, y en algunos de los
pacientes se pudo analizar los prejuicios que manejan ante la psicologia,
tales como la consideracion de que ir al psicdlogo es solo para “personas
que estan mal de la mente”; comentarios que reflejan que la educacion en
salud mental es nula, infiriéndose ademas que dichas ideas en muchos

casos son transmitidas por sus propios padres o madres.

Sin embargo con el transcurrir de las sesiones semanales se lograba la
empatia necesaria para el alcance de progresos adecuados en la resolucién

de su problematica.

El trabajo con los pacientes adultos era distinto y aunque los procesos que
atravesaban eran similares, el continuar o detenerse en la terapia,
dependia Unicamente de ellos, a pesar de que su familia podia influir, la
decisioén final era personal. La circunstancia de los adultos repercutia, en
ocasiones en el trabajo, pero debido a su comprension, pronto se
focalizaban en el hogar, y los cambios de actitud, iban modificando sus

formas de relacidon con cada uno de los miembros de la familia.

La poblacién que alcanzdé a finalizar su proceso terapéutico quedd
satisfecha con los resultados obtenidos y con una perspectiva diferente
sobre las seguras problematicas que tendria que enfrentar en el futuro;

ahora poseian estrategias necesarias para resolver dichos retos.
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Con este apoyo, atencion y orientacidn psicoldgica, los pacientes pudieron
mejorar su estilo de vida, ya que ellos comprendieron que siempre hay

una solucién a los problemas.

4.2 SUB PROGRAMA DE DOCENCIA

En este programa se planificaron diversos objetivos entre los cuales
estaban capacitar al personal del Centro de Salud, dos escuelas, y a un

grupo de promotoras en salud de Ciudad Quetzal.

El objetivo de capacitar al personal del Centro de Salud era contribuir a la
mejora de las relaciones interpersonales dentro del Centro de Salud por
medio de conferencias y talleres que se llevaron a cabo, ya que existia

mucha apatia, chismes y divisién entre ellos.

El objetivo de las Escuelas Saludables era promover aspectos de salud
mental a poblacién escolarizada, de acuerdo a estas actividades los
resultados que se obtuvieron fueron satisfactorios, por la colaboracién de
la autoridad y del claustro de maestros del establecimiento educativo
“Escuela de nifias Manuel Belarmino Molina”, a quienes se les presento el
programa de las actividades que se realizarian. Al realizar las visitas a la
escuela se pudo observar la atencidn que prestd la directora y el claustro

de maestros, dando una calida bienvenida a la epesista.

Se pudo notar que algunos maestros se sentian frustrados ante algunos
tipos de comportamiento, el bajo rendimiento y otros problemas que
aquejan a ciertos grupos de alumnas de dicho establecimiento; por ello la
atencién psicolégica viene a reducir la problematica que aqueja a las

alumnas y de alguna manera la preocupacion de los maestros.
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Se obtuvo de los maestros, interés, colaboracion y agradecimiento por el
trabajo desempefiado en dicho lugar, manifestando que los padres no

poseen los medios para pagar los servicios profesionales.

Las técnicas que se emplearon en este trabajo permitieron ver mas alla de
los problemas en los que las niflas se encontraban. Se pudo observar que
las nifias viven en hogares problematicos y violentos, muchas de ellas
conviven con padrastros de los cuales reciben Unicamente malos tratos,
golpes, carecen de amor, carifio, comprensién y la comunicacién no existe

en sus hogares.

Los talleres desarrollados con las nifias fueron de acuerdo a sus
necesidades, ya que las nifias necesitaban ser orientadas, para prevenir la
violencia en la familia. Asi mismo de la necesidad que tienen de expresar
Sus experiencias, sus sentimientos, sus emociones y que muchas veces
necesitan sentirse importantes y amadas, permitiendo la reflexién sobre la
necesidad de protegerse a si mismas ante cualquier tipo de violencia, y
aunque se debe comprender a los padres de familia, debido a que ninguno
ha sido educado para serlo sin cometer errores, tampoco es conveniente
aceptar los abusos sin pedir ayuda; sugiriendo solicitarla a personas de

confianza, como maestros o adultos que consideren los puedan ayudar.

A tales soluciones fue posible llegar, debido a que el trabajo de la epesista
era facilitar el didlogo y la participacion dentro del aula, lo cual demuestra
que aunque el tiempo de trabajo parezca poco cuando el conocimiento es
compartido, discutido y transformado, es posible hacerlo significativo y por
consiguiente influye y enriquece el pensamiento de las alumnas. Esta
forma de trabajo también descubre que la poblacién escolar no esta
acostumbrada a opinar y a emitir juicios criticos sobre lo que acontece a

su alrededor y ademads el Sistema Educativo carece o no hace uso de
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recursos pedagdgicos para fomentar en las nifias el analisis de su realidad

y el pensamiento de su transformacion.

Por otro lado el objetivo de capacitar a un grupo de promotoras era dar
orientaciéon sobre temas de educacion preventiva integral, lo cual se logré
satisfactoriamente, el equipo sintié la necesidad de la intervencidon de
Psicologia, en donde se abordaron temas de afectividad y motivacionales,

que se consideraron indispensables para sus vidas.

Al trabajar con las promotoras se pudo notar que muchas de ellas estan
limitadas de afecto, llevan una vida rutinaria de trabajo, con esposos
alcohdlicos de los que uUnicamente reciben malos tratos y golpes; son
personas de escasos recursos econdémicos, carecen de educacion formal y
han tenido una infancia traumatica; volviendo a revivir el mismo circulo
vicioso de violencia y consumo de alcohol. Estos hogares estan faltos de
comunicacion y afecto. Debido a este tipo de problema que afrontan estos
hogares las familias se desintegran, por ello algunas mujeres se ven
obligadas a abandonar a sus maridos, por no ser capaces de proporcionar
lo indispensable, otras tienen que soportar por amor o porque no tienen

otro lugar a donde ir.

También se realizaron otras actividades a parte de las programadas en el
proyecto de EPS, ya que algunas de las enfermeras de los puestos de
salud solicitaron que se impartieran conferencias a las escuelas que ellas
en algun momento veian la necesidad. En ocasiones era dificil atender a
estas escuelas ya que no siempre habia transporte, porque no habia sido
enviado por el Area de Salud o porque en ocasiones era mas urgente su
uso en otros programas dentro del Centro; sin embargo, la psicologa

epesista acudia a las escuelas para la realizacion de los talleres solicitados.
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Se orienté e informd a maestros de escuelas y estos manifestaron interés,
colaboracion y participacién en el desempefio de las actividades;
manifestando que el conocimiento no tiene limites y que es necesario e
importante adquirir mas conocimiento y aplicarlo cuando sea necesario.
También se les puso a su disposicion el Centro de Salud para que refirieran
a sus alumnos con problemas de aprendizaje, pues este tipo de ayuda

usualmente no llega hasta sus comunidades.

También se orientd a parejas de matrimonios, y se les impartieron temas
que ayudaron a que las parejas mejoraran las relaciones matrimoniales, ya

que hoy en dia existen muchos fracasos matrimoniales e infidelidades.

Las actividades realizadas a parte de las planificadas en el proyecto de
EPS, fue de gran beneficio ya que se obtuvo mayor conocimiento y

experiencia.

4.3 SUB PROGRAMA DE INVESTIGACION

A través de la recopilacion de resultados de las entrevistas con pacientes
de terapias individuales y con las que asistian a consulta médica, se logré
determinar qué es lo que piensan las mujeres acerca de la Violencia
Intrafamiliar en contra de la mujer ya que este era uno de los objetivos

de la investigacidn.

Se logré determinar que en muchas familias el hombre es el que aporta en
la economia del hogar sin embargo se evidencia irresponsabilidad de parte
de estos, ya que no aportan econdmicamente lo necesario para mantener

a la familia.
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Las consecuencias de la violencia intrafamiliar en contra de las mujeres
influyen en sus vidas afectando su salud fisica provocandoles fracturas,
cortadas, pérdida de audicion, enfermedades de transmisién sexual, etc.
que le pueden ocasionar lesiones graves o incapacidades permanentes, e

incluso llegar hasta la muerte.

El factor encontrado que mas se relaciona con las mujeres maltratadas y a
la vez uno de los mas claramente vinculados con la aparicién de conductas
agresivas en el hombre hace referencia a la historia, vivencias de violencia
0 exposicidén a la misma que hayan tenido en la nifiez o adolescencia, en
sus respectivas familias de origen, ya sea como victimas directas de

maltrato o como testigos de actos violentos.

Una razon que limita a la mujer a dejar a su marido, es el amor a la
pareja, a los hijos o el temor a las consecuencias econdémicas y judiciales

que puede implicar una separacion.

En muchas ocasiones el primer episodio de agresion fisica ocurre antes de

casarse, o sea en el noviazgo.

La violencia intrafamiliar afecta a un alto porcentaje de familias, sin
distincion de niveles sociales, econdmicos o culturales. A las victimas les
cuesta mucho relatar lo que les sucede pues tienen miedo, verglienza y

por lo general, tienden a culparse de la situacion.

En algunas ocasiones la mujer intenta modificar su comportamiento a fin
de evitar la violencia, intenta controlar y manejar la situacion, acepta los
abusos como una forma de bajar la tension evitando que su pareja
explote, todas sus conductas estan centradas en evitar una crisis mayor,

por lo que presta poca atencidn a lo que siente, ya sea rabia, impotencia o
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dolor. Se siente responsable por el abuso y lo soporta con la creencia de

que es lo mejor que puede hacer.

Cuando una mujer trata de defenderse, es golpeada con mayor fuerza,
existen razones sociales, culturales, religiosas y econdmicas que
mantienen a las mujeres dentro de la relacién, el miedo es otra de estas
razones. Los peores episodios de violencia suceden cuando intentan
abandonar a su pareja. Los agresores tratan de evitar esto mediante
chantajes y amenazas de suicidio o de lastimarlas a ellas o a los nifos.
También influyen las actitudes sociales, tales como la creencia de que el
éxito del matrimonio es responsabilidad de la mujer o que no deben

separarse por el bien de los hijos.

La realidad es que cuando una mujer es obligada a tener relaciones
sexuales en contra de su voluntad, es victima de una violacion, todas las
mujeres tienen el derecho a decidir cuando quieren participar o no de una
relacion sexual. El matrimonio no otorga el derecho, a ninguno de los
conyugues, de imponer sus preferencias sexuales o a forzar estas
relaciones. Buena parte de las mujeres maltratadas son forzadas al acto
sexual durante o después del episodio de violencia o este se produce

justamente al ser obligadas a realizar practicas sexuales indeseadas.

La realidad es que la violencia intrafamiliar es un problema que involucra a
toda la sociedad, el agresor, no por ser parte de la familia tiene derecho a
agredir y dafiar a esta, esto ademas de estar mal es ilegal, las victimas
deben tener y sentir el apoyo social para que pierdan el miedo y se
decidan a denunciar. Si la mujer o la victima en general no buscan ayuda
legal, psicoldgica y si no se aleja de la situacién de violencia, el abuso
fisico y mental empeorara. Muchas victimas se quedan esperando que el

abuso pare. Unas al fin se van cuando la violencia es tan seria que ellas
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quieren matar a sus abusadores o temen a que la proxima vez las maten a

ellas.

Como conclusién es que nadie merece ser golpeado, no importa qué haya
hecho. La esposa y cualquier miembro de la familia debe ser tratado
decentemente, nada justifica hacer uso de la violencia. Toda persona

merece ser tratada con respeto, justicia y amor.

4.4 ANALISIS DE CONTEXTO

El trabajo del EPS fue satisfactoriamente aceptado por la poblaciéon a la
que se le brindd el servicio, pues se notd en la poblacién el agrado hacia el
mismo. Fue beneficioso en lo educativo, en lo personal y en lo familiar.
La poblacién a la que se atendid, manifesté que dicho trabajo fue de
mucho beneficio tanto para las madres como para sus hijos. Instaron a
los psicologos EPS a seguir prestando el servicio ya que esta y otras
comunidades carecen de medios econdmicos para poder solventar el pago

econdmico a los profesionales.

Este programa permitid un mejor aporte para la investigacién, atencion,
orientacion y apoyo psicologico. Psicologia siempre apoyé e hizo
capacitacion de pacientes con situaciones de problemas familiares vy
escolares. Los dos médicos se mostraron muy anuentes a colaborar con el
departamento de psicologia, ya que se logrdo intervenir a tiempo en

muchas de las problematicas.
A pesar de todos los buenos resultados obtenidos, hubo algunas

limitaciones en algin momento, que no permitieron un mejor desempefo

del programa.
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Existe un Centro de Salud en todo el municipio de San Juan Sacatepéquez
y 13 puestos de salud, los médicos de los Puestos de Salud en algunas
ocasiones referian pacientes a Psicologia después de haberlos evaluado,
indicando que la consulta era de tipo emocional pero debido a la distancia
de los Puestos de Salud hacia el Centro de Salud no acudian, a parte de
gue no se contaba con un espacio fisico, no se pudo apoyar en un 100% a
esa poblacion. Luego de varios meses y con el apoyo del Director del
Centro de Salud se abrié un espacio agradable para la atencion de los

pacientes.

Desde que se promociond que en el Centro de Salud iba a haber un
Departamento de Psicologia la poblacién empezé a llegar y algunos
pacientes llegaban referidos de distintas instituciones. Siempre hubo
pacientes que atender. Incluso algunas enfermeras de los puestos de
salud realizaban consultas psicolégicas para ellas y para sus hijos a

quienes llevaban por problemas escolares y personales.
Por otro lado la salud mental lograda en la mayoria de los pacientes, fue

notable la importancia que ellos le dieron, quedando muy agradecidos por

las conferencias y talleres brindados.
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5.1

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El objetivo planteado en el Ejercicio Profesional Supervisado para los
subprogramas de servicio, docencia e investigacién fueron
alcanzados satisfactoriamente, al haber realizado terapias
individuales, terapias grupales, capacitaciones, talleres, dinamicas a
grupos como parejas de matrimonios, instituciones educativas y

asociaciones de comerciantes.

SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Es fundamental la conviccidn del paciente respecto a su necesidad
de recibir ayuda profesional para la resolucién de sus problemas,
convirtiéndose en algo determinante para la evolucién efectiva
dentro del proceso psicolégico que repercuten en la constancia del

mismo.

El uso adecuado del tiempo terapéutico en cada una de las sesiones
como en la temporalidad general del proceso, es algo importante en

el trabajo que se realiza en la clinica psicoldgica.

La constancia de los pacientes en relacion a su proceso terapéutico
es fundamental para conservar la adecuada empatia que a su vez

permite ir construyendo estrategias personales de transformacion.
La realizacién del Ejercicio Profesional Supervisado, permitié abrir

por primera vez el Departamento de Psicologia, en el Centro de

Salud de San Juan Sacatepéquez.

87



El abrir un espacio para la atencion psicolégica es un indicador de
que le dieron importancia a la salud mental en el Centro de Salud de

San Juan Sacatepéquez.

La poblaciéon que finalizd su proceso terapéutico quedd satisfecha
con los resultados obtenidos y con una perspectiva diferente sobre
los problemas que pudieran enfrentar en el futuro; ahora poseian

estrategias necesarias para resolver dichos retos.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Las capacitaciones que se brindaron a la poblacion meta fueron de
gran importancia, en la cual adquirieron técnicas y formas de cémo
crear un ambiente familiar agradable, en donde vieron como

resultado el buen desarrollo de sus hijos.

La ejecucidon del programa de Escuelas Saludables, permite hacer
evidentes transformaciones potenciales de pensamiento en relacidn
a las perspectivas que poseian respecto a la psicologia, la salud
mental, la violencia y la paz, la cual facilita la evolucion positiva en

el proceso.

Se obtuvo de los maestros interés, colaboracién y agradecimiento
por el trabajo desempefiado en dicho lugar, manifestando que los

padres no poseen los medios para pagar los servicios profesionales.
Los matrimonios que fueron capacitados reflexionaron sobre la

importancia de comunicarse entre esposos, identificando fortalezas y

debilidades como pareja, evaluaron la forma de expresar sus
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diferencias como pareja asi como también hubo reconciliaciéon y

perdén en algunas de ellas.

El objetivo de capacitar a un grupo de promotoras era dar
orientacion sobre temas de educacidon preventiva integral lo cual se
logré satisfactoriamente, pues el equipo sintié la necesidad de la

intervencién de Psicologia para cada una de las promotoras.

Se capacité a adolescentes con d6ptimos resultados como empatia
entre el grupo, expresion acerca de sus ideas, participacidon en los
temas impartidos, formacion de grupos de ayuda, ampliacion del
conocimiento del tema por medio de la pelicula y resoluciéon de

dudas.

Se capacitd a maestros que laboran en escuelas, con resultados
como mejoramiento en el trato con los nifos, entendimiento de
problemas escolares, mejoramiento de la autoestima de cada uno

de los maestros.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

Fue evidente que un alto porcentaje de la poblacidon participante en
la investigacion, plasmara relaciones en las que el agresor es de
género masculino y el agredido de género femenino, lo cual es
reflejo de las relaciones de poder en la sociedad actual, en la que a

pesar de la evolucién, permanece la desigualdad de género.
Se logré determinar que en muchas familias sanjuaneras el hombre

toma actitudes de irresponsabilidad, ya que no aportan

econdmicamente lo necesario para mantener a la familia.
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Las situaciones de violencia de cualquier tipo no eran ajenas a la
poblacidn y en su mayoria hacian uso de experiencias de personas
cercanas, pero que en realidad les habia ocurrido a ellas para

plasmar sus pensamientos al respecto.

Una razoén que limita a la mujer a dejar al marido, es el amor a la
pareja, a los hijos o el temor a las consecuencias econdmicas y

judiciales que puede implicar una separacion.

La violencia intrafamiliar afecta a un alto porcentaje de familias, sin

distincion de niveles sociales, econdmicos o culturales.

A las victimas les cuesta mucho relatar lo que les sucede pues
tienen miedo, verglienza y por lo general, tienden a culparse de la

situacion.

Las victimas de la violencia intrafamiliar deben tener y sentir el

apoyo social para que pierdan el miedo y se decidan a denunciar.
Nadie merece ser golpeado, no importa qué hayan hecho, deben ser

tratados decentemente, nada justifica hacer uso de la violencia.

Toda persona merece ser tratada con respeto, justicia y amor.
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5.2

RECOMENDACIONES

SUBPROGRAMA DE SERVICIO

El Ejercicio Profesional Supervisado de la Escuela de Ciencias
Psicoldgicas en Coordinacién con el Departamento de Psicologia del
Centro de salud de San Juan Sacatepéquez deben continuar
apoyando a un epesista en el desarrollo de su proyecto para que los
pacientes puedan ser atendidos por un Psicélogo y asi mejorar su

salud mental.

Que tanto el psicélogo como el médico sigan con el abordaje en

conjunto hacia el paciente para una mejor atencién integral.

Que todo profesional de la Psicologia que brinde su servicio a la
poblacion haya pasado antes o permanezca en un proceso
terapéutico que le permita el autoconocimiento y por consiguiente la
preparacion personal necesaria para la atencidon de sus propios

pacientes.

Dar continuidad a los procesos terapéuticos iniciados por la psicéloga
epesista, tomando en cuenta los expedientes elaborados y en

particular las evoluciones redactadas.
Fortalecer programas de Salud Mental dirigidos al personal del

Centro de Salud de San Juan Sacatepéquez, motivando de esta

forma el trabajo en equipo interdisciplinario.
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Crear programas Yy talleres de Salud Mental para los pacientes que
acuden a otros servicios dentro del Centro de Salud, lo cual permitira

dar a conocer el servicio psicoldgico.

Dar continuidad al programa para evitar la Violencia Intrafamiliar en

contra de la mujer.

Crear escuela para padres de familia, para que adquieran un mejor
conocimiento sobre el tema de la violencia intrafamiliar y temas de

interés que permitan mejorar las relaciones familiares.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

A las Escuelas Saludables

Que se mantengan las adecuadas relaciones con las autoridades
educativas correspondientes para continuar con el programa de

Escuelas Saludables.

Dar continuidad al programa de Escuelas Saludables ya que por
medio de ellas se forman ciudadanos conocedores de sus derechos y
obligaciones, porque a su vez estos se constituyen en derechos y

deberes para los demas.

Que los maestros soliciten el apoyo necesario a los Centros de Salud
gue poseen servicios psicoldgicos para enriquecer y transformar las
experiencias dificiles que afrontan cotidianamente al realizar la labor

educativa.
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Continuar con el trabajo iniciado en las escuelas saludables por la
psicdloga epesista, incentivando a la utilizacidon de talleres lidicos en
los que se vea involucrada la participacion de padres, madres,

maestros y autoridades educativas.

Informar a las escuelas sobre lo que es la violencia intrafamiliar,
cdmo se manifiesta, sus consecuencias y la responsabilidad que

tienen que asumir para disminuirla.

A los Ninos

Facilitar, a través de los valores, el desarrollo de una autoestima
adecuada en los ninos, y el mejoramiento de ésta en los adultos,

como seres humanos.

Ensefiar a los nifios a que se protejan brindandoles mecanismos para

evitar situaciones de abuso.

A los Jévenes

A través de las actividades educativas dirigidas a los jévenes,
informarlos, capacitarlos y guiarlos en platicas sobre el noviazgo
para que antes de que formen pareja y tengan hijos, cuenten con la
informacién necesaria sobre las dificultades que se presentan
generalmente en la relaciéon conyugal, y sobre las consecuencias de

una mala decision de pareja.

A los Padres

Educarlos sobre la crianza de los hijos, brindandoles estrategias que
les lleven a sustituir el castigo fisico por medidas disciplinarias mas

efectivas y saludables para su formacién integral.
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SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

En el caso de las mujeres, crear grupos de autoayuda que les
brinden afecto, ademdas de espacios para contar sus experiencias,
expresar sus sentimientos, escuchar sugerencias, reflexionar sobre

su situacion.

Orientacion juridica y psicoldgica a la comunidad, asi como también
dar a conocer los centros de informacidn y atencion disponibles a los
gue se puede remitir a las victimas de la violencia intrafamiliar en los

casos que lo ameriten.

Organizar campanas dirigidas a reducir la incidencia de ataque

contra las mujeres.

Desarrollar programas de recuperacion con los nifios que
continuamente han sido testigos de la violencia intrafamiliar, a fin de
liberarles de las consecuencias emocionales que este impacto les

pueda generar.

Reconocer que las personas que agreden fisica, psicoldgica y
sexualmente, son seres humanos como cualquiera de nosotros que
probablemente también fueron objeto de violencia en su nifez,
ayudarles a entender que con sus agresiones no solo hacen dafio a

los otros, sino también a si mismos.
Concientizar a los agresores a que deben de entender que necesitan

corregir sus comportamientos inadecuados y que deben ser

remitidos a tratamientos psicoldgicos profesionales.
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« Organizar actividades donde las personas que estén en proceso de
restauracion aprendan nuevas formas de relacionarse con sus

familias.

e Crear pequeios grupos de apoyo sin criticar ni juzgar a las personas

que estan experimentando su proceso de restauracion.
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GLOSARIO

. SUMISION: Cuando las experiencias aterrorizantes son extremas y
reiteradas, el efecto es un "entumecimiento psiquico" en el que las
victimas se desconectan de sus propios sentimientos y se vuelven sumisas
al extremo. En estos casos, la justificacion de la conducta del agresor y la

auto inmolacion alcanzan niveles maximos.

o ESCALADA DE VIOLENCIA: Este es un concepto complementario al
de ciclo de violencia y se define como un proceso de ascenso paulatino de

la intensidad y duracién de la agresion en cada ciclo consecutivo.

o MUJER COMO OBIJETO: Papel pasivo donde l|la mujer puede
convertirse en un ser explotado o cautivo del otro, sin considerar su

autonomia e integridad.

o MUJER COMO SUJETO: Es la mujer como un ser auténomo
protagonista, con capacidad y calidad de realizar acciones concretas por si
misma. Los papeles que la mujer desempefa tienen un valor fundamental
en la sociedad y estan también sujetas a las transformaciones sociales

culturales.

. HOMBRE QUE AGREDE A LA MUJER: Generalmente en una situacion
de violencia al interior de la pareja se identifica al hombre como el
miembro de la familia que la ejerce, estos se caracterizan por su
inexpresividad emocional y la escasa habilidad para la comunicacion verbal
de sus sentimientos. Tienen miedo de perder a su pareja (miedos de
dependencia), el cual generalmente reprimen y la perciben a ella como la

causante del hecho de sentirse amenazados.
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