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Estudiante

Alma Tomas Morales

Escuela de Ciencias Psicologicas
Edificio

Estudiante:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto
TRIGESIMO SEXTO {360.) del Acta TRECE GUION DOS MIL OCHO (13-2008)
de la sesion celebrada por el Consejo Directivo e 22 de mayo de 2008, que
copiado literalmente dice: :

“TRIGESIMO SEXTO: El Consejo Directivo conocid el expediente que contiene el
Informe Final de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- titulado: "TALLERES DE
INTERVENCION PRIMARIA A MUJERES SEXQO-SERVIDORAS QUE ASISTEN
AL CENTRO DE SALUD DE AMATITLAN COMPRENDIDAS ENTRE LAS
EDADES DE 18 A 30 ANOS"®, de la carrera de Licenciatura en Psicologia,
realizado por:

ALMA TOMAS MORALES CARNE N0.200121101

El presente trabajo fue supervisado durante su desarrollo por el Licenciado
Domingo Romero Reyes y revisado por fa Licenciada Sonia del Carmen Molina
Ortiz. Con base en Io anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESION
del Informe Final para los framites correspondientes de graduacion, los que
deberan estar de acuerdo con, el Instructivo para Elaboracion de Investigacion o
Tesis, con fines de graduacion profesional.”
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Consejo Directivo

Escuela de Ciencias Psicologicas

Edificio

Sefores:

informo a ustedes que se ha asesorado, revisado y supervisado 1a ejecucién del
informe Final de Ejercicio Profesional Supervisado —-EPS- de Alma Tomas
Morales, camé No. 2001-21101, titulado:

“TALLERES DE INTERVENCION PRIMARIA A MUJERES SEXO-SERVIDORAS
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD DE AMATITLAN COMPRENDIDAS
ENTRE LAS EDADES DE 18 A 30 ANOS”

De la carrera: Licenciatura en Psicologia

A_simisfnn, se hace constar que la revision del Informe Final estuvo a cargo de la
Lscer]f:lada Sonia del Carmen Molina Ortiz, en tal sentido se solicita continuar con
el tramite comrespondiente.

Atentamente, ;s
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Tengo el agrado de comunicar a usted que he concluido la revision del Informe
Final de Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- de Alma Tomas Morales, cameé
No. 2001-21101, titulado:

“TALLERES DE INTERVENCION PRIMARIA A MUJERES SEXO-SERVIDORAS
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD DE AMATITLAN COMPRENDIDAS
ENTRE LAS EDADES DE 18 A 30 ANOS”

De la carrera: Licenciatura en Psicologia

Asimismo, informo que el trabajo referido cumple con los requisitos establecidos
por este Departamento, por lo gue me permito dar la respectiva APROBACION.

Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”
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Senores:
lnfannb a usted que he concluido la supervision del Informe Final de Ejercicio
Profesional Supervisado —EPS- de Alma Tomas Morales camé No.
2001-21101 titulado:
“TALLERES DE INTERVENCION PRIMARIA A MUJERES SEXO-SERVIDORAS
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD DE AMATITLAN COMPRENDIDAS
ENTRE LAS EDADES DE 18 A 30 ANOS”

De Ja carrera: _Licenciatura en Psicologia

En tal sentido, y dado que cumple con los lineamientos establecidos por este
Departamento, me permito dar mi APROBACION para concluir con el tramite

respectivo.
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UNDECIMO (11°) del Acta VEINTINUEVE GUION DOS MIL SEIS (298-2006) de la
sesién celebrada por el Consejo Directivo el 08 de junio de 2006, que literalmente
dice:

“UNDECIMO: El Consejo Directivo conocit el expediente que contiene el Proyecto de
Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-, titulado: “TALLERES DE INTERVENCION
PRIMARIA A MUJERES SEXO SERVIDORAS QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD DE AMATITLAN COMPRENDIDAS ENTRE LAS EDADES DE 18 A 30
ANOS”, de 1a carrera de Licenciatura en Psicologia, realizado por:

ALMA TOMAS MORALES | CARNE No. 2001-21101

Dicho proyecto se realizara en Amatitian, ubicandose al Doctor Francisco R. Navas
como la persona que ejercerd funciones de supervision por la parte requiriente y al
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Directivo considerando que el proyecto en referencia satisface los requisitos
metodol6gicos exigidos por el Departamento de Ejercicio Profesional Supewlaado -
EPS-, resuelve APROBAR SU REALIZACION
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Licenciado

Domingo Romero

Supervisor de E.P.S.

Escuela de Ciencias Psicologicas
Universidad de San Carlos de Guatemala

Reciba un cordial saludo, departe del Centro de Salud Amatitlan. Es un
gusto poder saludarle deseandole éxitos en sus actividades diarias.

El motivo es para informarle que en el mes de enero se culminé con el
tiempo asignado para la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado EPS
de LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, de la estudiante ALMA
MORALES, identificaindose con carné universitario nimero 200121101,
de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, la cual concluy¢ satisfactoriamente en este Centro Asistencial.

El trabajando que se realizo fueron los tres ejes de intervencion primaria
(eje de servicio, docencia e investigacion), obteniendo resultados positivos,

tanto en la poblacién de esta jurisdiccién como para la estudiante.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Deferentemente, y' [
Dr. Felipe ’f fardia Moreira
Director Centm de Salud Amatitlan
c.c. Archivo
c.c. HFLM/eboc

10av. 5 calle Esquina Cantén Hospital, Amatitlan
Tel. 6633-0267
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RESUMEN

El presente informe final de Ejecucidon de Ejercicio Profesional Supervisado
titulado “ TALLERES DE INTERVENCION PRIMARIA A MUJERES
SEXOSERVIDORAS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD DE AMATITLAN
COMPRENDIDAS ENTRE LAS EDADES DE 18 A 30 ANOS. “ Constituye un
documento basico para ver la realidad social que actualmente se vive dentro

del contexto social.

Dicho Ejercicio Profesional Supervisado se ha llevado a cabo en el Centro
de Salud del Municipio de Amatitlan, departamento de Guatemala, durante un

tiempo comprendido de ocho meses para su realizacion.

Dentro del contexto de los tres subprogramas de dicho informe final, el
punto central es la prostitucion, tomando en consideracion que este es un tema
que se encuentra entre una de las muchas problematicas biopsicosociales en
las que se ven sumergidos cada dia mas, dando como resultado diferentes
grados de desequilibrio en el psiquismo de la humanidad en general.

El informe final de Ejercicio Profesional Supervisado se estructura en cinco

capitulos. Y son los siguientes.

Capitulo I: en este capitulo se hace una breve descripcion de la comunidad de
Amatitlan, la monografia de la institucion, la poblacién a quienes se atendio y el
planteamiento del problema.

Capitulo Il: se hace el abordamiento cientifico-metodolégico que enfocan el
problema tratado, se ponen en mencién los objetivos y las técnicas o
instrumentos utilizados para su ejecucion.

Capitulo IllI: se realiza la presentacion de actividades y resultados.

Capitulo IV: se presenta el analisis de resultados.

Capitulo V: se pone en menciodn las conclusiones y recomendaciones.



INTRODUCCION

Dentro del sistema social ha existido una gran multitud de problemas
biopsicosociales que hasta hoy en dia no se ha podido prevenir, siendo uno de
ellos la Prostitucion, tema que ha quedado por desapercibido, y reprochado por
la mayoria de guatemaltecos y por consiguiente se ha seguido manteniendo
ese esteriotipo negativo para las personas que se ven directamente
involucradas al ejercicio de la prostituciéon, por lo que se han considerado como
“personas impuras y sin valores morales que no contribuyen al desarrollo de
nuestro pais, y como bien se sabe mas de la mitad de la poblacién mundial son
mujeres, el cual han sido tratadas como un grupo minoritario y han sido
excluidas del poder economico y politico, estas se han enfrentado a una
discriminacion a muchas areas de su vida como lo son: el trabajo, la educacion

superior y el gobierno.

Como bién se menciond la prostitucion, es un tema que se abre en
discusién y estudio especialmente por su incidencia dentro de Guatemala, pero
especialmente en las zonas aledafias como lo es el municipio de Amatitlan,
afectando a las mujeres y nifias; quienes ademas de no satisfacer sus
necesidades basicas adolecen vacios en sus vidas. Es por ello que dentro del
proceso de atencién para mejorar el nivel de salud biopsicosocial de la
poblacién amatitlaneca, fue necesario el abordamiento de acciones positivas
como lo son la promocién y prevencion teniendo como finalidad mantener el

fortalecimiento, recuperacion y control de la salud tanto fisica como mental.

Por tal motivo se hace necesario que haya personas a nivel de salud tanto
fisica como emocional que intervengan y apoyen con programas de promocion
y prevencion de la salud, que tengan como finalidad la aplicaciéon de politicas
integrales de igualdad permitiendo disenar programas de prevencion dirigidas
fundamentalmente a las menores, (en estos casos es preciso mencionar a los
establecimientos educativos) y que sirvan de apoyo a las mujeres que en la

actualidad ejercen la prostitucion.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD Y/O DE LA INSTITUCION
DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD

ANTECEDENTES

En 1886 el presidente de la republica, José Vicente Cerna
designé a la comunidad de Amatitlan, Departamento, manteniendo
dicha propuesta por 49 anos, el 29 de abril de 1935. EIl presidente
Jorge Ubico suprimié el Decreto por medio del cual se declaraba

Departamento y surgio el municipio de Amatitlan.

1.1 MONOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN
El municipio de Amatitldn es uno de los dieciséis municipios
del Departamento de Guatemala. Ciudad de las letras o ciudad de
las Cartas es el significado de Amatitlan, derivado de la voz Nahualat

Amath, tiene una extension territorial de 204 kildbmetros cuadrados.

1.1.2 UBICACION GEOGRAFICA

Esta ubicado al sur del departamento de Guatemala a una
distancia de 28 kilometros de la capital. Jurisdiccionalmente esta
compuesto por ocho cantones, catorce aldeas, ocho caserios vy
cuarenta y siete colonias. Cuenta también con ocho cerros, varias
canteras, minas y rocas, este ultimo recurso resulta una fuente
generadora en la economia del municipio. Su entorno de planicies,
montafnas y volcanes lo convierten en una regidén rica en recursos

naturales.

1.1.2.2 ASPECTOS ECONOMICOS

Sus principales fuentes econémicas son
La agricultura

La ganaderia

La avicultura

El turismo y

La industria



1.1.2.3 ASPECTOS CULTURALES

Tiene alturas que van desde 1,200 a 2,500 metros sobre el nivel del
mar y pertenece a la zona humeda subtropical templada. En cuanto a
los recursos hidricos el Lago de Amatitlan es el principal y ademéas
una rica fuente de la industria turistica.

1.1.2.4 ASPECTOS SOCIALES

Su poblacion total se estima en 54,930 habitantes, el 28.141 son
mujeres que representa el 51.23 % y el 26,789 son hombres, del total
36,999 viven en el area urbana y el 17,931 viven en el area rural,
censo estudiado en el afio 2003.

En cuanto a su organizacién politica, la maxima autoridad
municipal es el Alcalde, quien se auxilia en su consejo municipal y
cuenta con 24 alcaldes auxiliares en el area rural y en el area urbana
cuenta con 8 alcaldes auxiliares para los cantones y 9 para las
colonias.

Ademas cuenta con organizaciones gubernamentales, sociales, de
servicios y educativas como lo son: bomberos municipales, servicio
de Correos y Telégrafos, Telgua, Policia Nacional Civil, escuelas
publicas, colegios privados, mercados municipales, 1 cementerio
general, 1GSS, Hospital general, asi como también de iniciativa
privada, centros recreativos del estado vy nivel privado, juzgado de
paz, bancos privados, asi también se cuenta con el Centro de Salud.

La principal actividad socioeconémica de Ila poblacion
amatitlaneca ha variado con el paso de los afios. Hasta mediados del
siglo XX, los amatitlanecos se dedicaban a la produccién
agropecuaria de subsistencia, oficios de albanileria y carpinteria,
comercio en pequeia escala ademas de actividades relacionadas con
la atencién al turismo (venta de comida y dulces tipicos), sin
embargo, debido a que la demanda de empleos supero la oferta de
puestos de trabajo, actualmente Ila principal actividad de Ilos
habitantes de dicho municipio tiene que ver con emplearse en
oficinas, empresas o industrias instaladas en la ciudad y otros

lugares como Villa Nueva y Escuintla.



La atraccion principal de Amatitlan es el lago del mismo nombre,
que se busca recuperar con una serie de acciones como la
construccion de tres plantas de tratamiento de aguas negras, un
canal de concreto con biofiltros, desarenadores y aireadores, explico
Edgar Zamora, director de la Autoridad para el Manejo Sustentable
de la Cuenca de Amatitlan.

1.2 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

El Centro de Salud de Amatitlan es un centro a nivel publico en
atencion primaria en Salud, la atencion es de forma gratuita para
todos los que la necesiten, en su mayoria personas de bajos recursos
econdmicos, dicho centro asistencial se encuentra ubicado en la 10.
Avenida y 5 calle en el municipio de Amatitlan del departamento de
Guatemala. Cuenta con la inscripcién en el registro de la propiedad
con aproximadamente 200 metros cuadrados de extensién de terreno.
Dicha construccidon es considerada patrimonio nacional donada por el
convento que esta situado en la colonia, junto al Hospital Nacional
de Amatitlan.

Fue fundado el 26 de enero de 1956, construido con ayuda
econdémica del Gobierno y de la capellania del Hospital “San Juan de
Dios” que don¢ el terreno para su construccion. Fue el primer Centro
de Salud de Centro América, es por ello que su nombre se denomina
“Centro de Salud Modelo”. Es una institucion del estado cuya
construccion fue efectuada por la division de servicios rurales del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social por orden del
gobierno de liberacién Castillo Armas, siendo el ministro del Dr.
Carlos Sosa Barillas y director del Centro de Salud en conjunto con
el sefior Ministro Roquelino Recinos. EI distrito de Salud de
Amatitlan presta atencién a la poblacién por medio de un Centro de
Salud, tres puestos de salud, asi como extension de cobertura
asistida por el proyecto La Unién de Children. Estos puestos de
salud se encuentran ubicados en colonias aledafias de dicho
municipio (Cerritos, Llano de Aminas, San José Calderas y Mesillas
Bajas).

La misién del Centro de Salud de Amatitlan es: atender a la

poblacién con medidas preventivas y curativas, vigilando la calidad



del ambiente y la atencién a las personas, para poder brindar una
atencion integral de calidad con especial cuidado a la salud de
todos.

Sus objetivos son:

v Mejorar las condiciones de salud de la poblacién guatemalteca,
especialmente el grupo materno infantil, los pueblos indigenas
y la poblacion emigrante.

v Ampliar la cobertura de los servicios basicos de salud a toda la
poblacién guatemalteca como prioridad a las areas con mayor
ruralidad y postergacion.

v Aumentar el gasto publico en salud, en relacién con el producto
interno bruto y al gasto publico en salud preventiva en un 50%
para ambos.

v Descentralizar la conduccion de los distintos niveles de
atencion impulsando el mejoramiento y modernizacion de los
servicios al nivel comunal, debidamente coordinados e
integrados al nivel regional y nacional en por lo menos 50

municipios de la republica.

Uno de los principales propésitos del Centro de Salud esta enfocado
al respeto y la dignidad del individuo y a la proyeccién de sus
servicios hacia la poblacién guatemalteca, con el tema “Salud para
todos los guatemaltecos” cumple actualmente con las siguientes

funciones:

v Brindar atencion médica a las personas sin discriminacién de
género, grupo étnico, religion, nivel social o cultural.

v Coordinar actividades con organismos nacionales e
internacionales para el desarrollo de la salud en los diversos
programas de control y erradicacion de las enfermedades
inmunoprevenibles y vigilancia epidemioldgica.

v Promover la capacitacion a personal voluntario en
adiestramiento de comadronas y promotores de salud a nivel

urbano y rural.



v Establecer adecuados mecanismos de coordinacion con los
distintos puestos de salud en el municipio, orientados a mejorar
la calidad en la prestacion de sus servicios.

v Organizacién de los servicios del centro de salud para el

manejo de casos de emergencia epidemias o desastres.

El centro de salud esta organizado de la siguiente manera:
DIRECCION: Vela por el funcionamiento adecuado del centro.
SERVICIOS MEDICOS: Personal para médicos de diferentes
especialidades, el cual ofrece atencién a nifnos, nifas, adolescentes,
adultos en los diferentes horarios de consulta programados de lunes
a viernes.

SERVICIOS TECNICOS DE APOYO: Constituida en los siguientes
servicios: Laboratorio, Bodega de Medicamentos, Enfermeria,
Maternidad, Recién Nacidos, Clinica de Nino Sano, Clinica de
Hipodermia, cada una con sus propias atribuciones en las
prestaciones del servicio.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS: Sala de espera: Lugar donde se
brinda la recepcion de pacientes y la asignacion a los distintos
servicios y clinicas. Saneamiento Ambiental: Personal encargado de
Illevar el control de basuras y excretas, calidad de agua con
exhumaciones, etc., impartiendo «cursos a manipuladores de
alimentos. Mantenimiento: Personal encargado de velar por el buen
funcionamiento de la infraestructura de dicho centro.

SECRETARIA: Cumple las funciones a nivel administrativo

CLINICA DE PSICOLOGIA: La clinica de psicologia estd en forma
temporal, para la realizacién del Ejercicio Profesional Supervisado,
de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.



1.3 DESCRIPCION DE LA POBLACION A QUIENES SE DIRIGIDO EL
EPS.

Tomando en consideracion la diversidad en que se encuentra
inmersa nuestra sociedad pero especialmente en las areas rurales en
las que se requiere atencidon psicolégica sistematicamente en sus
tres niveles de intervencién (nivel primario, secundario y terciario)
para la poblacién; se vio en la necesidad de darle mayor atencidon a

las mujeres que ejercen la prostitucion como una forma de vida.

El grupo con el que se estuvo trabajando dentro del Centro de
Salud de Amatitlan se tomo de forma aleatoria a mujeres
trabajadoras del sexo comprendidas entre las edades de 18 a 30, con
las cuales se trabajo talleres de atencién primaria y talleres de
fortalecimiento del yo, centrados especialmente en la promocién y
prevencién, asi mismo se atendi6 a la poblacién en general que
requieran ayuda psicolbégica, también se trabajé en el area de
docencia conjunto al personal multidisciplinario del Centro de Salud

de Amatitlan.

En cuanto a las personas que asistian al Centro de Salud de
Amatitlan, en su mayoria eran personas de bajos recursos
econdémicos provenientes de colonias aledafas al municipio como lo
son: San José Calderas, Mesillas bajas, Llano de Aminas etc., asi
como también de los municipios de Villa Nueva y San Miguel Petapa,
la minoria estaba constituida de otras regiones de la Republica que
se han radicado aqui por conveniencia econ6mica, en cuanto a la
poblacién indigena proviene del altiplano y se encuentra desde hace
mucho tiempo en este municipio dedicadas a trabajos agricolas o
actividades comerciales. La heterogeneidad de los motivos de
consulta se refirieron basicamente a: violencia intrafamiliar en sus
dos funciones, fisica y psiquica, disfuncién familiar, maltrato infantil,
problemas de aprendizaje, problemas de ansiedad, alcoholismo vy
drogadiccién, intentos de suicidio, violaciones de mujeres, jovenes y
escasamente de nifios y nifias, ya que desafortunadamente este

problema se incrementa dia con dia.



1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Partiendo de la necesidad que se evidencié tanto dentro la
poblacién amatitlaneca como para el Centro de Salud, situado en el
municipio de Amatitlan, se tom6é como primordialidad trabajar
problematicas que tenian mayor repercusién en la poblacion de
Amatitlan, cubriendo las principales necesidades de apoyo
psicolégico en sus tres niveles de intervencién (nivel primaria, nivel
secundario, nivel terciario), tomando como referente los tres ejes
programaticos del Ejercicio Profesional Supervisado (docencia,
servicio e investigacion).

Dentro de los problemas mas relevantes encontrados se

mencionan los siguientes:

e SEXUALIDAD

Se considerd como problematica el tema de la sexualidad,
puesto que es un factor en que la mayoria de personas aun
sienten miedo, temor o verglienza poder hablar, lo cual genera
resultados negativos para la vida de las personas , pero

especialmente a los jovenes adolescentes.

La sexualidad se encuentra inmersa en toda la vida del
hombre y que de manera alguna reviste la personalidad de este. Y
como se tiene entendido el cuerpo es la presencia que tenemos en
la vida, a través de él se siente placer, se relacionan y se
comunican con las demas personas, por consiguiente la
sexualidad es toda expresién de los sentidos y fuente de placer
para nuestro desarrollo, no solo se limita a la reproduccién o a la
relacion genital. Se expresa con el deseo de dar y recibir
palabras, miradas, risas y caricias; es decir todo lo que nos
permita disfrutar corporalmente. Y porque es indispensable vy
absolutamente necesario que todo individuo adquiera Ila
comprensiéon de la base bioldgica de la reproduccion, los intereses
y las actividades sexuales; en una vida equilibrada y sana, el
desarrollo de actitudes hacia el sexo que contribuyan a la buena

salud mental, a la posesion de ideales y normas que asighen al



sexo en términos de igualdad y companerismo y tener la capacidad
de hallar atractivo al otro género y resultar atractivo para él, de

modo que el individuo pueda amar y ser amado.

LAS MARAS O PANDILLAS JUVENILES

Uno de los factores mas preocupantes a nivel social son los
grupos denominados “maras o pandillas juveniles” ya que ademas
de ser grupos altamente violentos, no tienen ningun empacho para
enfrentarse con otros grupos y matarse entre ellos mismos como
han ocurrido en estos Uultimos meses, en donde dentro de los
mismos centros correccionales y penales, las rencillas, asesinatos
y masacres se dan cada vez mas, lo que ponen en riesgo no solo
la vida de estas personas, sino de toda la poblaciéon la cual se
encuentra practicamente desprotegida, por el simple hecho que los
cuerpos de seguridad se encuentran en desventaja en cuanto al
armamento que manejan, porque si se analiza desde un punto de
corrupcién, la venta y trafico de armas de grueso calibre provee el
crimen organizado, mejor a estos grupos que lo que el Estado
provee a los grupos de seguridad, todo conlleva a que existan

muertes innecesarias por el violento accionar de estas personas.

Es importante que Ilos factores biopsicosociales estén
funcionando arménicamente, no requieren de la minima atencidn,
el problema radica cuando se establece un desenlace en uno o
mas de estos factores en circunstancias especificas, trayendo
consigo implicaciones relevantes en las personas los cuales se
pueden comparar al afecto domind, debido a la falta de equilibrio

de la pieza que le sigue.

Es por eso que si algunos de estos miembros de la familia no esta
plenamente en armonia consigo misma, es muy dificil que los
demas miembros lo puedan estar, y lo mas preocupante de esta
situacion es que los patrones de conducta son repetitivos, lo que

crea una sociedad enferma.



VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

En nuestro pais, pero principalmente en las zonas aledafias a
la ciudad, como lo es el municipio de Amatitldn, las mujeres se
ven afectadas por la discriminacién de la que se ha sido objeto a
lo lago de la historia, por una estructura sociocultural patriarcal-
machista que incluye formas excluyentes de expresién y que se
hace objetivo en forma cotidiana a través de la desigualdad en las
relaciones de poder que otorgan supremacia a los hombres,

dejando en desventaja a las mujeres en todos los ambitos.

La violencia contra las mujeres, se manifiesta en toda forma
como lo puede ser de manera verbal, psicolégica, emocional,
sexual, fisica, patrimonial y politica y constituye una de las mas
frecuentes violaciones a los derechos humanos de las mujeres que
tienen graves repercusiones en los miembros de la familia y de la
sociedad en general. La violencia de las agresiones destruye la
vida y el bienestar de los seres humanos, afecta su salud integral,
su estabilidad econdmica, privandolas de su libertad y coartando
su realizacién y desarrollo como persona, ocasionando un dano
colectivo, muy perjudicial que las mujeres deben ir resolviendo
mediante la reflexiéon, capacitacion y haciendo valer sus derechos
y dignidad humana para sentirse bien consigo misma y con las

demas personas.

ESCUELAS SALUDABLES

Es una de las acciones que tiene a su cargo el Centro de
Salud de Amatitlan, en el cual todos los alumnos y alumnas gozan
de condiciones adecuadas para lograr un armonioso desarrollo
biolégico, psicolégico y social en un ambiente de bienestar
institucional y comunal, desarrollando un estilo de vida saludables
gue tiene como objetivo mejorar la educacion integral del
alumnado del sistema educativo formal, desarrollando
conocimiento, actitudes y practicas favorables en salud y nutricion
que contribuyen a mejorar la calidad de vida de sus familiares y de

la comunidad.



Este programa es importante porque por medio de ello los alumnos
adquieren beneficio a nivel personal, familiar y social, en donde
pueda mantener un equilibrio biolégico como mental por medio de

talleres de intervencion primaria tanto a nivel de salud fisica como

mental.
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CAPITULO II
REFERENTE TEORICO METODOLOGICO
2.1 ABORDAMIENTO TEORICO-METODOLOGICO

Tomando en cuenta que la personalidad pre-mérbida de las
mujeres es determinante por su actitud ante el ejercicio de la
prostitucion, por lo tanto se aborda el tema con aspectos
relacionados con la personalidad desde el punto de Vvista

psicoanalitico.

PERSONALIDAD
“Personalidad es la integracion de todos los rasgos vy
caracteristicas del individuo que determinan una forma propia de

comportarse”.’

También es aquella que permite predecir lo que una persona hara
en una situacién dada. La base de la formaciéon de los tipos de
caracter, Ilamada sindrome de rasgos, son las necesidades
frustradas o consentidas; por lo que los trastornos de caracter deben
considerarse como distorsiones en la formacion y desarrollo de la
personalidad. La distorsion puede tomar la forma de una

exageracioéon, una deficiencia o un desequilibrio de los rasgos.

Un trastorno de caracter es una falla del equilibrio del ego vy
predispone a la persona a elaborar mecanismos no adaptativos. Una
persona con un trastorno de caracter, es vulnerable a la tensién en

mayor grado que una persona normal con un ego bien desarrollado.

““La estructura de la personalidad débil se derrumba bajo tensiéon y
los trastornos del caracter pueden empeorar bajo condiciones de

tension y provocar trastornos sicéticos o neuréticos”.?

! Fradiman Frager, Roberto. TEORIAS DE LA PERSONALIDAD. Editorial Trillas, México. PP 240-245.

% Kolb Lawrence C. PSIQUIATRIA CLINICA MODERNA. Editorial La Prensa Médica. México 1989. pp. 70-73
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Segun Freud la estructura de la personalidad, queda determinada
permanentemente por las experiencias infantiles, por las
frustraciones, por los placeres y por los rasgos formados en este
periodo son bastantes resistentes al cambio y conforme el nifio se
desarrolla muchas circunstancias incrementan el desarrollo y la

potencia de los primeros rasgos.

Desde un enfoque psicoanalitico, la personalidad es una
estructura formada por el aparato psiquico, integrado por el Ello, Yo

y Super-yo.

El Ello o ID: representa los impulsos de tipo bioldgico, tales
como, la necesidad de agua, alimento, aire, temperatura corporal, la
necesidad de procrear y desintegracion fisica. Asi también existen
aspectos de tipo psicolégico que son parte del ello, los anhelos de
dependencia, tendencias agresivas, huida, rabia, sexualidad, como

también los estados productores de dolor, sofocacion y aflicciéon.

El Yo o Ego: esta instancia psiquica revela el contacto con la
realidad; es la parte que establece una relacién con el mundo en que
vivimos. Se relaciona con la realidad por medio de la percepcion
consciente, el pensamiento, el sentimiento, y la accidon. Reviste

también los aspectos que forman evaluaciones y defensas.

La formacion del yo se obtiene gracias al tipo de transacciones
u objetivos de cambio que se establecen entre el nifio y sus padres u
otras personas significativas. Si estas transacciones son

satisfactorias se desarrollara un yo conflictivo y angustiante.

El Super Yo o Super Ego: es la parte de la estructura psiquica
que observa y evalua el funcionamiento del yo. Toma forma con las
normas de conducta que se percibieron o introyectaron de los padres
o figuras sustitutas, normas religiosas, de tipo social, prohibiciones,
tabues, prejuicios, actitudes valorativas con respecto a la politica,

ideologia, etc.
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Las tres instancias del aparato psiquico en armonia proyectan una
personalidad equilibrada. Cuando el yo no esta bien equilibrado,
tiende a recurrir a los mecanismos de defensa en una forma

repetitiva, reduciendo sintomas de tipo neurdtico o sicético.

PRIMERA INFANCIA Y SOCIALIZACION

Es importante tener presente que el nifio al nacer tiene solo una
minima parte de las fibras nerviosas mielinizadas. Esto es lo que el
psicoanalisis llama prematuracion, la mielina es una sustancia grasa
aislante que recubre el axén de la célula nerviosa y facilita la
transmision de los impulsos bioeléctricos mas o menos hasta los
ocho anos culmina ese proceso de mielinizacién, por lo que puede
afirmarse que ocurre gracias a la actividad y el aprendizaje humano,

en condiciones de vida favorables.

“De acuerdo a Cardamone el aprendizaje cultural modifica los
mecanismos bioldgicos del cerebro al formar nuevos sistemas
funcionales(neoformaciones neurodinamicas) que posibilitan la
aparicion de formas superiores de actividad psiquica, de tal modo
que el cerebro no encierra su estructura anatémica ni sus
mecanismos bioldgicos naturales la propiedad de crear ningun
proceso mental sino que, contrariamente lo que encierra el cerebro
humano es la capacidad de modificarse plasticamente (gracias a la
accién del aprendizaje socio-cultural)y posibilitar la creacién de
sistemas neuro-psiquicos que son la apoyatura material de las

funciones mentales humanas”.®

Biolégicamente pueden configurarse predisposiciones o]
indisposiciones que sensibilizan al nifo, pero lo determinante en su
socializacién son las experiencias conflictivas y el clima psicosocial,
esencialmente afectivo. Se puede decir que lo psiquico se constituye

a partir de experiencias humanas, es decir, en la medida en el que el

® cardamone, Ricardo.UN ENFOQUE SOCIOCULTURAL. Editorial Biblos, Buenos Aires 1992.pp 352.
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sujeto se inscribe en los dominios de lo imaginativo y lo simbdlico y
acelera su desarrollo con el uso de instrumentos de mediacién (el
acceso al lenguaje y el uso de objetos como herramientas) con la
realizacién de movimientos voluntarios, todo el marco de la actividad
en la que va construyendo su experiencia y reconocimiento a partir

de otro como lo es la familia.

Llamemos socializacién al proceso de la experiencia humana, a
partir del nacimiento hasta la muerte. De acuerdo a Martin Baro, se
puede decir que la “socializacion es el camino interrelacional del
individuo, el cual registra su experiencia individual y social y en el

que organiza su identidad (personal y compartida)”*

PROSTITUCION
La prostitucion es una opcion frecuente para mujeres de sectores
sociales marginales. La miseria, la violencia y el abuso son las
puertas de ingreso a ella de numerosas niflas y adolescentes.
La prostitucion masculina es menos tolerada y numerosa, aunque

ha aumentado durante los uUltimos anos.

El burdel suele ser, en sociedades deformadas por concepciones
machistas, un espacio de iniciacién sexual para los adolescentes
varones. Numerosas enfermedades de transmisién sexual proceden
de alli. Pero, en el prostibulo, las victimas primeras son las propias
mujeres. Para descargar la denominacion tradicional de su
insultante connotacién, se empieza a utilizar el término de
trabajadoras sexuales. Algunas de ellas se han agrupado en
asociaciones, en busca de amparo y proteccion de sus derechos.
Este fasciculo se dedica al tema de la prostitucién y, a una realidad
emparentada con ella, hasta por la etimologia, la pornografia. Esta
tiene dimensiones inusitadas y ha saltado, con un penetrante poder,

a las redes electrdnicas.

* Martin Bar, Ignacio. .ACCION E IDEOLOGIA: PSICOLOGIA SOCIAL. Editorial Uca. San Salvador 1988. pp. 46.
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“Paul Allrd define la prostitucion como el acto por lo cual la mujer
trafica su cuerpo, lo entrega al primer hombre por cierta
renumeracién, dado que no tiene mas sostén que el que le
proporciona la conexi6on sexual transitoria con un numero mas o

menos elevado de individuos.”.®

TIPOS DE PROSTITUCION

Dentro de la prostitucién femenina hay profesionales,
semiprofesionales y ocasionales. Las profesionales ejercen en forma
abierta, lo que pueden hacer en burdeles o casas de cita, donde
viven, otras, asisten algunas horas o alquilan un cuarto. Suelen
detenerse a determinada hora en un mismo sitio, recorren las calles
para seleccionar a su clientela, trabajan en coche buscando a los
clientes aprovechando los semaforos o buscan la clientela en parte
parques Yy jardines publicos, hoteles, bares, cines, cabarés,
restaurantes de lujo, etc. Las semiprofesionales se escudan tras un
empleo: camareras, meseras de cabarés de lujo, cancionistas,
bailarinas de desnudo, etc, las call girls trabajan por medio de citas
telefénicas, ya sean estas por su cuenta o por medio de

asociaciones.

Las ocasionales pueden ser mecanografas, trabajadoras
domésticas, estudiantes, amas de casa, etc., y ejercen por ganar
algun dinero o pueden hacerlo para conservar su empleo o ascender
en algun puesto. Entre Las profesionales y las semiprofesionales
casi siempre hay un proxeneta o reclutador que bien puede obtener
beneficios econdémicos y explotar totalmente a cambio de "apoyo" y
"proteccion”, o nada. Se sabe que los prostitutos hombres son mejor
pagados si sus clientes son mujeres. Pueden vestirse de mujeres en
estos casos buscan al cliente y generalmente le especifican su sexo
antes del arreglo; proporcionan sus servicios en un hotel cercano, un
coche o un departamento y las relaciones son mas violentas. Cuando

se visten como hombres y sus

® Romero, A Lourdes y quintanilla, PROSTITUCION Y DROGAS. Mexico 1992. pp. 253
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clientes son hombres, en muchos casos sé trataba de bisexuales
casados que sienten mutilada su parte homosexual por represiones
sociales y familiares y encuentran en la prostitucion una forma

segura y tranquila de satisfaccion sin arriesgarse o comprometerse.

CONSECUENCIAS DE LA PROSTITUCION

Enfermedades venéreas tales como: SIDA, herpes vaginal, gonorrea,
etc.

Conllevan a adicciones como: drogadiccién y alcoholismo, precipita
la debilidad mental, rechazo social, infraccién a la ley, embarazos
no deseados etc.

DESARROLLO MORAL
Desarrollo moral no es lo mismo que educaciéon moral, aunque uno
y otra estén intimamente ligados. El desarrollo moral lo ubicamos en
el nucleo de la persona pero se realiza en un "didlogo" constante con
su entorno social. El nifio, en su socializacion, interioriza el
"discurso" moral de los que le son préximos, un discurso que es no
solo verbal sino de actitudes y hechos. El dominio moral constituye

otro gran "marco interpretativo" de la vida social.

Son varios los aspectos que forman parte el nucleo del desarrollo
moral. En primer lugar, aunque ligado a la socializacién en los
valores, es obvio que no todo lo que una sociedad asume como valor
es valor moral. En otro lugar se ha dicho que hay una jerarquia de
valores. Los que determinan la moralidad de una accién ocupan el

lugar supremo, son valores preeminentes (Taylor, 1989).

Establecen distinciones esenciales acerca de lo que es correcto
frente a lo erréoneo, lo que es mejor frente a lo peor, lo que es
elevado frente a lo abyecto; distinciones cuya validez no se
fundamenta en nuestros deseos, inclinaciones o elecciones sino que
se erigen independientemente de los mismos presentando "modos de

ver" por los que una accién puede ser “juzgada”. En segundo lugar,
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esta socializacion en los valores morales es explicita e implicita. A
los ninos se les dan continuamente reglas de comportamiento. Pero,
por debajo de esas reglas ("No quitar a los otros lo que es suyo", "No
hacer dafo", "Prestar ayuda al otro cuando lo necesita", "Decir
siempre la verdad", etc. etc) hay una concepcion de /o que es la
naturaleza humana y /o que deben ser de las relaciones entre
humanos. Méas alld del contexto en que se pronuncian, tales reglas
proclaman el derecho de propiedad, que todos somos iguales, que las
relaciones sociales se basan en la confianza mutua, que el
sufrimiento es indeseable, etc. Son reglas que definen al hombre
como digno de respeto, auténomo, vulnerable al sufrimiento,
empefnado en vivir una vida confortable y plena. En este sentido,

ademas de reglas son valores y son metas sociales.

EL DESARROLLO DE LA ORIENTACION SEXUAL

La orientacion sexual es un componente de la identidad de la
persona, que consiste de muchos otros componentes como la cultura,
la etnicidad, el género y rasgos de personalidad. La orientacion
sexual consiste de una fuerte atraccion emocional, romantica, sexual
y afectiva que una persona siente hacia otra. La orientacion
sexual es un continudé. En otras palabras, una persona no tiene que
ser exclusivamente homosexual o heterosexual, sino que puede
sentir grados variados de atraccién hacia ambos géneros. La
orientacién sexual se desarrolla a lo largo de toda la vida de la
persona - diferentes personas se dan cuenta en diferentes momentos
en sus vidas que son heterosexuales, gays, lesbianas o
bisexuales.La conducta sexual no es igual a la orientacion sexual.
Muchos adolescentes - como muchas personas adultas - pueden
identificarse a si mismos como homosexuales o0 bisexuales sin haber
tenido ninguna experiencia sexual. Otra gente joven ha tenido
experiencias sexuales con personas de su mismo género pero no se
consideran gays, lesbianas o0 Dbisexuales. Esto es relevante
particularmente durante la adolescencia porque es un periodo de
experimentacién - caracteristica de esta etapa del desarrollo. La

adolescencia en personas gays, lesbianas o bisexuales sigue un
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patron de desarrollo que es similar y a la vez diferente de sus

contrapartes heterosexuales.

Todos los adolescentes enfrentan algunos retos de desarrollo como
pensar sobre su selecciéon de carrera, el desarrollo de destrezas
sociales y ajustarse al grupo de pares. La juventud gay, lesbiana y
bisexual debe ademas hacer frente al prejuicio, la discriminacion, y
la conducta y mensajes violentos en sus familias, escuelas, y su
comunidad. Estas conductas y mensajes afectan negativamente la
salud fisica y mental, y la educacion de la gente joven gay, lesbiana
y bisexual. Estos estudiantes suelen reportar que faltan a la escuela
debido al miedo a ser hostigados por otros estudiantes y recibir dafo
a su propiedad en la escuela, con mas frecuencia que los estudiantes
heterosexuales. (' Los anuncios de la "terapia reparativa" y los
"ministerios de transformacién" tienden a exacerbar el riesgo de
hostigamiento, dafio y temor.

Por estas razones, muchas veces la experiencia de la juventud
gay, lesbiana y bisexual es de soledad, miedo al ostracismo, y falta
de apoyo familiar y de los pares. La juventud gay,lesbiana y bisexual
tiene pocas oportunidades para observar modelos adultos positivos
debido al prejuicio cultural general que hace casi invisibles a las
personas gay, lesbianas y bisexuales. Es este aislamiento y falta de
apoyo lo que explica en parte la alta tasa de dificultades
emocionales (® intentos de suicidio,® conducta sexual arriesgada y
consumo de drogas *) que reportan estudiantes gay, lesbianas y

bisexuales en comparacién con estudiantes heterosexuales.

La juventud gay, lesbiana y bisexual tiende a no pedir ayuda
debido a su legitimo miedo de ser hostigados o heridos. Por eso es
importante que su ambiente sea tan abierto y de la mayor aceptacion
como sea posible para que sientan comodidad compartiendo sus
ideas y preocupaciones. EI personal de las escuelas necesita
entender la naturaleza del desarrollo de la orientacion sexual para
proveer un ambiente de aceptacién y apoyar el desarrollo saludable

para estos jovenes.
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"Salir del armario" se refiere al proceso de reconocer la atraccion
y la identidad gay, lesbiana o bisexual de uno mismo y revelarla a
otras personas. Este proceso es diferente para cada joven; sin
embargo la mayoria le revela su orientacién a otras personas en el
orden siguiente: a otra persona par gay, lesbiana o bisexual, a pares
intimos heterosexuales, a miembros cercanos de Ila familia vy
finalmente, a padres y madres. (*

Mucha gente se pregunta por qué la juventud y los adultos gay,
lesbianas y bisexuales sienten la necesidad de "salir", o sea, revelar
su orientacidon sexual a otras personas. Esto es la expresién de una
tendencia normal de querer compartir informacién personal de uno
con otras personas que nos son importantes, y debe ser considerada
como tal por las personas alrededor de jovenes gay, lesbianas y
bisexuales. Es saludable para la juventud el compartir con amistades
y sus familias su mas reciente "enamoramiento" o qué hicieron
durante el fin de semana. Este proceso sin embargo, es muchas
veces dificil para la juventud gay, lesbiana y bisexual porque hay un

fuerte (y muchas veces bien fundado) temor al rechazo.

SALUD MENTAL

La salud mental pareciera una parte de las ciencias de la salud
a la cual la sociedad todavia no le da la importancia que realmente
tiene. Por parte de los gobiernos, no parecen destinarse recursos
suficientes, tanto para la atencién como para la formacién de
profesionales. Por parte del hombre comun, reaccionando desde los
mitos y los prejuicios, y renunciando al bienestar que la atencién
profesional puede brindar. jEsto es asi, o0 es una impresién que hay
que revisar? En cierto sentido es asi. Desde el punto de vista
profesional hay un avance muy grande en todos los conocimientos,
un intento por comprender los fendmenos que afectan a la salud
mental de las poblaciones. De manera que nos estamos moviendo en
un sentido positivo. Pero desde el punto de vista de la gente comun

hay todavia muchas reticencias frente a la enfermedad mental.

19



Porqué la enfermedad mental esta mal vista. Por
desconocimiento, esta envuelta -en el peor de los casos- en una
trama donde se mezcla la idea de pecado, de posesion y cosas por el
estilo. Otros piensan que la persona afectada por estas
enfermedades podria evitarlo mediante un esfuerzo de la voluntad, y
si no lo hace, es culpada y mal vista. Esto hace que la gente comun
se muestre reticente a recurrir a los profesionales de la salud
mental. Sobre todo en personas viejas, la respuesta "yo no estoy
loco" es muy frecuente cuando se les dice que podrian acudir, por

ejemplo, al psicélogo.

Esa palabra, loco, ¢constituye una construccién social negativa
de la salud mental? Sin ninguna duda. Lo que antes era pecado,
después pasO a ser una esquizofrenia; lo era una enfermedad del
utero, paso a ser una histeria... Los conocimientos van cambiando
con el tiempo pero, socialmente, estamos lejos de dar un gran paso

hacia la comprensién de la enfermedad mental.

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

“Vamos a definir la violencia Intrafamiliar como aquella violencia que
tiene lugar dentro de la familia, ya sea que el agresor comparta o
haya compartido el mismo domicilio, y que comprende, entre otros,

violaciéon, maltrato fisico, psicolégico y abuso sexual.”’®

"Entendemos que la violencia doméstica es un modelo de conductas
aprendidas, coercitivas que involucran abuso fisico o la amenaza de
abuso fisico. También puede incluir abuso psicolégico repetido,
ataque sexual, aislamiento social progresivo, castigo, intimidacidén

y/o coercién econémica’’.’

Hay autores que sefialan que Ila violencia Intrafamiliar se da

basicamente por tres factores; uno de ellos es la falta de control de

¢ Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social "ESTUDIO EXPLORATIVO SOBRE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR,
Guatemala 1992. PP. 130

” Smith Sandra, PSICOLOGIA DE LA VIOLENCIA EN EL HOGAR. México 1996. PP 361
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impulsos, la carencia afectiva y la incapacidad para resolver
problemas adecuadamente; y ademas en algunas personas podrian

aparecer variables de abuso de alcohol y drogas.

QUE PASA CON LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Muchas siguen sufriendo hasta quedar completamente destruidas
fisica, psicolégica y moralmente. Otras acusan a sus agresores ante
la policia, que muchas veces no toma debidas cartas en el asunto. Y
ocurre, ademas, lo que no quisiéramos que ocurriera: La victima
también se vuelve violenta. Entendemos que las personas que
sufren hambre endémica se subleven y hasta se alcen en armas. ;Por
qué no entendemos que una mujer pisoteada, escarnecida,
degradada en lo mas intimo de su ser pueda explotar y volverse

violenta? Eso, aunque no se justifique, se explica.

MITOS Y ESTERIOTIPOS DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Un paso importante y previo a la prevencién y erradicacién de la
violencia intrafamiliar implica develar los mitos y esteriotipos
culturales en que esta se sostiene, 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
conscientes de sus derechos y del modo en que estan siendo

vulnerados.

Los mitos en general cumplen tres funciones:

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

e Neutralizan la violencia (“el matrimonio es asi”, los celos son el
condimento del amor’’).

e Impiden a la victima salir de la situacion (mitos acerca de la

familia, el amor, la abnegacién, la maternidad, etc.).
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Los siguientes son solo algunos de los muchos y comunes mitos
sobre la violencia intrafamiliar que perpetiuan una vision
distorsionada de su naturaleza, sus causas y de los cuales
debemos deshacernos: “Si la mujer quisiera detener la agresion se
defenderia o dejaria al hombre que la maltrata, si no lo hace

porque es masoquista”

CAUSAS DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

La causa de la aparicién y manutencion de la violencia
intrafamiliar es compleja y multifactorial, se relacionan con ella,
actitudes socioculturales como la desigualdad de género, las
condiciones sociales, conflictos familiares, conyugales y los
aspectos biograficos como la personalidad e historia de abusos en
la familia de origen. La historia nos muestra que las formas de
maltrato familiar existieron desde la antigiedad en diversas
culturas, donde los hijos eran considerados propiedad privada de
los padres, estos tenian derecho sobre su vida y muerte, pudiendo

decretar ademas su estado de libertad o esclavitud.

Derechos similares poseian los hombres sobre las mujeres, las
que se encontraban ancladas en relaciones de sumision vy
dependencia con su limitado rol a nivel social y donde la violencia
masculina era aceptada y tolerada por la sociedad e incluso por la
mujer. La violencia ha sido y es utilizada como un instrumento de
poder y dominio del fuerte 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 razén, poner limites,
proteger, tranquilizar, etc.” Con quienes ejercen violencia y

también muchas victimas intentan justificarla.

La estructuracion de jerarquias que avalan el uso de la fuerza
como forma de ejercicio del poder es uno de los ejes conceptuales
del proceso de  naturalizacion de Ila violencia, el cual

histéricamente ha dificultado su comprension y reconocimiento al
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instaurar pautas culturales que permiten una percepcién social de
la violencia como natural y legitima favoreciendo su manutencion.
La naturalizacion de la violencia suele materializarse en
expresiones populares o mitos que recogen la pauta cultural. La
fuerza del mito radica en que es invulnerable a las pruebas
racionales que lo demienten, de ese modo las victimas suelen
quedar atrapadas en medio de un consenso social que las
culpabiliza y les impide ser concernientes de sus derechos y del

modo en que estan siendo vulnerados.

Las instituciones no son ajenas a Ila construccion de
significados que estructuran nuestro modo de percibir la realidad y
contribuyen a naturalizar la violencia, pasaron siglos antes de que
existieran leyes de proteccién a las victimas, las instituciones
educativas durante gran parte de la historia utilizaron métodos
disciplinarios que incluian el castigo fisico, en variadas
organizaciones se resisten aun reconocer el efecto de la violencia
sobre la salud fisica y psicolégica de las personas, los medios de

comunicacién contintan exhibiendo violencia cotidianamente.

Todo ello, junto a la transmision de los esteriotipo de género a
lo cual también contribuye la familia, forma un conjunto de
acciones y omisiones que tiene como resultado la percepcién de la
violencia como un modo natural de resolver conflictos
interpersonales y sienta las bases para el desequilibrio de poder
gue se plantea en la constitucion de sociedades privadas como el
noviazgo, el matrimonio y la convivencia. De igual forma, el
proceso de invisibilizacién del problema de la violencia,
relacionando con variados obstaculos epistemologicos
(fundamentos y meétodos del conocimiento cientifico) ha
estructurado las dificultades para identificarla y ha permitido
perpetuarla. EIl proceso de invisibilizacién considera que para que
un fendmeno resulte visible deben existir inscripciones materiales
que lo hagan perceptible, a su vez el observador (en este caso el

campo social) debe disponer de las herramientas o instrumentos
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necesarios para percibirlo. La historia y sesgada vision de la
familia y su realidad, entendida como el espacio privado por
excelencia y definida en un contexto idealizado como proveedora
de seguridad, alimentacién, afecto, limites y estimulos; retrasé6 por
muchos anos la posibilidad de visualizar la otra cara de la familia,
como un entorno potencialmente peligroso, en el cual también se
pueden violar los derechos humanos, experimentar miedo e
inseguridad y en el que se aprende la resolucién violenta de

conflictos interpersonales.

En el campo social, la invisibilizacion estuvo directamente
vinculada con la ausencia de herramientas conceptuales que
permitieran identificarla, definirla y establecerla como objeto de
estudio, se ignord su existencia hasta que las investigaciones
especificas, conjuntamente con los cambios sociales de Ilas
Ultimas décadas respecto al papel de la mujer, tanto en el ambito
privado (pareja o familia) como publico (laboral o social, hacia
una relacion mas igualitaria con el hombre la sacaron a la luz,
mostrando su magnitud, formas y consecuencias. Esto permitio
una mayor sensibilidad social respecto al problema, una mayor
consciencia de la mujer y victimas en general respecto a sus
derechos y su papel en la pareja y la familia y ha dejado de
considerarse un “asunto privado” para empezar a conocerse como
un problema social. Al referirse a la manutencién 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 de la victima respecto a su pareja, su
situacion psicolégica, sentimientos de ambivalencia o inseguridad,
miedo e ignorancia del aparato judicial y los servicios de

protecciéon y la falta de apoyo familiar, social o econdmico.
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Evidentemente la violencia intrafamiliar no es un problema nuevo,
aunque sin duda es cada vez mas proximo. Junto con lo expuesto
coexisten muchas razones mediante las cuales se intenta explicar,
y los agresores justificar, el maltrato, como los problemas
econdémicos, el estrés 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 manutencion.

TIPOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

VIOLENCIA SEXUAL: La violencia sexual se manifiesta con actos
agresivos, que mediante el uso de la fuerza fisica, psiquica o
moral reducen a una persona a condiciones de inferioridad para
imponer una conducta sexual en contra de su voluntad. Este es un
acto que busca fundamentalmente someter el cuerpo y la voluntad
de la persona.

La violencia sexual tiene multiples formas: Acceso u
hostigamiento en la calle, en el trabajo, en la casa, en el colegio,

en la escuela, en la universidad, etc.

Violacion, Explotacion sexual, turismo sexual, abuso sexual de
nifos y nifias, prostitucion, pornografia. La violencia sexual es el
claro estigma de la degradaciéon del espiritu civico de una
sociedad totalmente ausente. El grado de agresividad que coexiste
en cada caso de violencia sexual es increiblemente
desesperante. En nuestros dias son tantos los actos de
vandalismo que existen que resulta imposible su control.

Los actos que solo se pueden calificarse "auténticas
aberraciones", son los que actualmente crecen a un ritmo
vertiginoso (en detrimento de la seguridad publica) y cada vez son
peores; estos actos son sin duda alguna, las agresiones sexuales;

tanto en mujeres como en hombres son victimas de abuso sexual.
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Muchas veces se ha encontrado casos con mujeres y hombres
que después de un tiempo de psicoterapia, por diversas razones,
y habiendo restablecido problematicas de su personalidad, como
ser identidad, discriminacién, cuidado de si misma, se dan cuenta
que su marido abusa sexualmente de ellas. Otras personas saben
que se estan dejando abusar y no pueden reaccionar ni hablar sobre
esto. No pueden poner limites a lo que saben bien es un atropello a
su persona. Ejemplos
Llegar a una relacion sexual sin haberla querido, quede claro que no
haberla querido y no habiendo entrado posteriormente en un juego de
seduccién y erotico de los dos.
Con las siguientes particularidades en orden de gravedad:

Forzada fisicamente, esto constituye una violacién, con amenazas
explicitas o implicitas habiéndose negado explicitamente, habiéndose
negado implicitamente, hacer o dejarse hacer practicas eroticas que
le desagradan, no le gustan o le <causan displacer, tener
reiteradamente relaciones sexuales sin tener ganas. Tener
relaciones o practicas eréticas o distintas técnicas como canje o a
cambio de determinadas cosas, es una especie de prostitucién. Se
hace a sabiendas de los dos o de una sola persona; y en el caso
puede ser que ambos sean los abusados mutuamente ya que pueden
sufrir actitudes violentas o Fingir el orgasmo.

VIOLENCIA PSICOLOGICA: La violencia psicolégica se detecta con
mayor dificultad. Quién ha sufrido violencia fisica tiene huellas
visibles y puede lograr ayuda mas facilmente. Sin embargo, a la
victima que lleva cicatrices de tipo psicoldgicas le resulta mas dificil
comprobarlo. También lo dificulta, por ejemplo, la habilidad
manipuladora de su esposo que presenta a su esposa como
exagerada en sus quejas o simplemente como loca.

A la violencia fisica precede, a veces, anos de violencia
psicolégica. La violencia psicologica es, despreciar a la mujer,
insultarla de tal manera, que llega un momento en que esa mujer
maltratada psicolégicamente, ya cree que esos golpes se los merece.
Y qué dificil es convencer a una mujer de que vaya a pedir auxilio

cuando cree que no lo necesita. Hay mujeres que se averglienzan
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por lo que les sucede y que hasta se creen merecedoras de los
abusos. Por eso prefieren mantenerlos en secreto y asi esa situacidn
puede prolongarse durante afios. Los que maltratan a sus victimas lo
hacen de acuerdo a un patron de abuso psicolégico. Igual que en el
caso del alcoholico, el que golpea a una mujer o la maltrata
psicolégica o sexualmente, lo primero que hara es negarlo.

Negacion es decir: "No, es que yo le pego con razén". No hay
ninguna razon para golpear a una mujer, ni a nadie. Pero lo niegan.
Dicen: "Yo no la he golpeado, yo no le hecho nada, sd6lo tocarla".

Otra forma de abuso psicolégico es el aislamiento, en que le hacen el
vacio a la mujer, ni le hablan, ni la miran y entonces ella se va
creyendo que se merece ese trato. La intimidacién es también un
abuso. "Si dices algo te mato." Muchas mujeres no se atreven a
hablar, por las amenazas que sus maridos o sus compafieros lanzan
contra ellas. Tanto el adicto a cualquier droga como el abusador,
siempre tienen excusas y le echan la culpa a alguien. También
dentro de ese habito de abuso psicoldgico esta el abuso econdmico.
"Si dices algo no te voy a dar la mensualidad". Dentro de ese abuso
psicolégico de los maridos que golpean (lo que se Illama en
psicologia la triangulacién), hay otro tipo de abuso: utilizar a los
hijos para hacerles sentir culpables a las esposas. En este caso los

hijos sirven de mensajeros: "dile a tu madre que..." Las amenazas a
través de los hijos, las amenazas de que le van a quitar al hijo, todos
estos son abusos psicolégicos que preceden al abuso fisico.

Todos estos abusos impiden que la mujer deje el hogar, ese
hogar violento. Es que esa violencia psicolégica a que estan
sometidas muchas mujeres, es mas horrorosa que el abuso fisico.
Preguntele a cualquier mujer a la cual han maltratado fisicamente
qué es lo que le duele mas; si las palabras hirientes, los desprecios
o los golpes. Los golpes se pasan, los abusos psicolbgicos, los
insultos, los desprecios se clavan en el corazodn.

VIOLENCIA FiSICA: La violencia fisica, es toda agresiéon que va
dirigida hacia su cuerpo. Puede dejar lesiones leves o (graves,
externas o internas, visibles o invisibles, o no dejar lesiones.

Las mas comunes son: Golpes, apaleos, cinturonazos, cachetadas,
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agarrones, tirones de pelo, apretones dolorosos, pellizcos,
empujones, patadas, tirarle cosas, Intentos de ahorcamiento,
Secuestro, privacion de la libertad, encierros, violacion (que también
es una agresion sexual), Mordeduras, cortes, quemaduras, amenazas
con armas, obligarla a vestirse de modo que no le gusta, abandono

en lugares peligrosos, todas las formas de agresién sexual.

VIOLENCIA ECONOMICA:
No sdélo los golpes y agresiones verbales son violencia,
también existen otras formas de maltrato contra las mujeres,

una de ellas es la violencia econdmica.

La violencia familiar econdédmica es considerada una de las
modalidades de violencia que padecen las mujeres maltratadas,
aunque este abuso puede existir en parejas que no son
violentas y también pueden ser indistintamente autores o

victimas hombres o mujeres.

¢, Como identificar a la violencia familiar econémica?
1. Existe violencia econdmica cuando uno de Ilos miembros
de la familia usa el poder econdmico para provocar un dafo a otro.
2. Violencia familia econdmica, es la modalidad de violencia
por la cual las victimas son privadas o tienen muy
restringido el manejo del dinero, la administracion de los
bienes propios y/o gananciales o mediante conductas delictivas ven

impedido su derecho de propiedad sobre los mismos.

Inicio de la violencia econ6mica: en la mayoria de los casos,
las mujeres maltratadas comienzan a sufrir violencia por parte de
sus compafieros desde gque se conforma la pareja. Pero la
violencia econ6mica también existe en parejas en las que
no hay violencia fisica, apareciendo generalmente cuando se
produce una grave crisis o la ruptura que lleva a la separacién o

divorcio.
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2.2 OBJETIVOS

2.2.1 OBJETIVO GENERAL:

Contribuir al fortalecimiento y recuperacién de la Salud Mental
de la poblacion amatitlaneca en el cual se pueda cubrir las
principales necesidades de apoyo psicolégico en sus tres niveles

de intervencién (nivel primario, nivel secundario y nivel terciario)

2.2.2 OBJETIVOS DE SERVICIO:

Brindar un aporte significativo a la poblacién de Amatitlan en
donde se |le pueda proporcionar atenciéon psicolégica tanto
individual, grupal, familiar o de pareja, con el fin de prevenirlos y
orientarlos a que puedan abordar sus problemas de una manera

mas efectiva.

2.2.3 OBJETIVOS DE DOCENCIA:
Promover, educar e informar a la poblacion especialmente a la
poblacién escolar y a mujeres sexoservidoras del municipio de

Amatitlan sobre la salud preventiva.

Dar a conocer el riesgo que corren las personas de contraer
enfermedades tanto en la esfera sexual como en la esfera mental,

que les podria ocasionar un deterioro irreparable en su vida.

Contribuir al fortalecimiento realizacion del el YO de |la persona

por medio de talleres de fortalecimiento personal.
2.2.4 OBJETIVOS DE INVESTIGACION:

Lograr Identificar los indicadores mas sobresalientes que

conlleva a muchas personas al ejercicio de la prostitucién
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2.3 METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO

El Ejercicio Profesional Supervisado titulado TALLERES DE
INTERVENCION PRIMARIA A MUJERES SEXOSERVIDORAS QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD DE AMATITLAN se llevo a cabo
en un tiempo estipulado de 8 meses, en el Centro de Salud de
Amatitlan.

Dicho Ejercicio Profesional Supervisado se dividié en tres

subprogramas los cuales son:

a) Subprograma de servicio:
Este subprograma tuvo el objetivo de proporcionarle apoyo
psicoterapéutico individual, grupal, familiar etc., a la poblacidn

que asiste al Centro de Salud del municipio de Amatitlan.

Para poder trabajar en este subprograma se hizo necesario la
utilizacion de técnicas de recoleccion de datos, los cuales
permitieron verificar detalladamente aspectos importantes que
sucedian en la vida de cada persona que necesité apoyo
psicolégico de manera individual, lo cual permitié abordar sus
problematicas de manera mas efectivas; por consiguiente se
puedo tomar como base fundamental un tratamiento
psicoterapéutico adecuado al problema del paciente, adquiriendo
la siguiente metodologia de trabajo:

Observacion

Entrevista

Historias de vida

Test psicologicos, entre otros.

Para que este subprograma diera inicio fue importante establecer

los siguientes pasos:

. Se establecido horarios de atencion en la clinica de psicologia.
Se atendi6 las personas que necesitaban apoyo psicoldgico,

donde se consider6 que se iniciaria con la observacion,

entrevista, historia de vida incluyendo la aplicacién de test

psicolégicos, cuando se creia necesario.

. Se procedio a determinar el diagnéstico.
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Luego de haber obtenido la informacién necesaria acerca del
problema que aquejaba al paciente, se dio el tratamiento
psicoterapéutico adecuado.

.Finalmente se tornaba el cierre de caso o transferencia a otro
profesional.

Cabe decir que este subprograma se trabajé desde el inicio
del Ejercicio Profesional Supervisado hasta la finalizacion del

mismo.

b) Subprograma de docencia:

El fin primordial de este subprograma fue la contribucion al
mantenimiento gozoso de las condiciones adecuadas para lograr
un armonioso desarrollo bioldgico, psicolégico y social en un
ambiente comunal, desarrollando estilos de vida saludables, tanto
a la poblacién escolar, docentes y sexo servidoras.

Para cumplir con este objetivo se hizo necesario la realizacién de
charlas y talleres que proporcionaron informacién y educacidn

preventiva.

Para dar inicio a la implementacion de dichas charlas vy
talleres fue indispensable que la epesista tuviese conocimiento
para el buen manejo de cada tema a trabajar con la poblacidn, y
para un mejor entendimiento de los mismos fue necesaria la
utilizacion de material didactico, retroproyector, videos, pizarrdn
etc.

Los dias miércoles se trabajé con las mujeres sexo servidoras
impartiendo charlas sobre diversas enfermedades de transmisidn
sexual entre las cuales estuvieron:

El VIH SIDA
La sifilis
Monialiasis
Papilomas
Gonorrea etc.
Se trabaj6é talleres motivacionales lo cual sirvié para

mantener el Yo personal ubicado en un contexto objetivo y referido
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a un mundo, mejor entendido como una realidad de sentido
conocida y valorada, en dichas actividades se programaron temas
como:

Autoestima

Realizacion personal

Relaciones interpersonales.

Los talleres se realizaron por medio de actividades recreativas en
donde se requirié la maxima participacién de las personas que se

involucraron al subprograma.

Talleres y carlas para adolescentes:

Estas actividades se tuvieron programadas los dias martes y
jueves, debido a que estos eran los dias en que la epesista de
psicologia conjunto al personal multidisciplinario del Centro de
Salud de Amatitlan, tuvieron a su cargo el programa de Escuelas
Saludables:

Dichas charlas que se impartieron fueron de manera
didactica, requiriendo la participacion de la poblacién escolar, se
tomd6é temas como:

Salud Mental
Sexualidad.

Como se ha mencionado las charlas y talleres que se
realizaron; fueron de manera didactica, el cual permitio el
involucramiento de la poblaciéon a quienes fue dirigido, donde se
conté con los siguientes aspectos:

Un plan de actividades para cada charla o taller a realizarse, en
donde se establecié:

Preparacién previa del material y equipo a utilizar para el dia de
la implementacion.

Presentacion del epesista hacia las personas que recibieron las
charlas.

Se inicidé con una dinamica de presentacion.

Luego se llevdé a cabo el desarrollo del tema elegido.

Y para finalizar se realizdé una dinamica de cierre.
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c) Subprograma de investigacion:

En este programa se evalué en forma deductiva, debido a que
de esta manera se logré identificar los factores mas
sobresalientes que conlleva al ejercicio de Ila prostitucion.
Habiendo obtenido esta informacion mediante las técnicas
psicolégicas propuestas en el eje de servicio, se pudo fortalecer
de manera conciente sobre el fendmeno tratado y asi seguir
combatiendo de una manera mas efectiva con la prevencion, para
que en el futuro no se repita este tipo de patrones en las jovenes
mujeres, y por consiguiente a corto plazo se podra ir trabajando

para contrarrestar esta situacion por medio de la familia.

Este subprograma se tuvo programado durante el tiempo total
de ejecucién del Ejercicio Profesional Supervisado.
Para poder dar inicio a este subprograma se hizo necesario la
ejecucién de pasos importantes que sirvieron de guia para dicha
investigacion, los cuales fueron:
Observacion del fendmeno a estudiar (durante la visita de
reconocimiento a la institucién establecida).
Selecciéon del tema a investigar.
Reunién previa de la poblacién a estudiar.
Selecciéon de Ila muestra en forma aleatoria, para la
investigacion.
Evaluacién por medio de técnicas psicologicas (entrevista, test
psicoldgicos etc.).
Aplicacion de los instrumentos utilizados (encuestas vy
cuestionarios)
Se realiz6 la tabulacion de toda la informacion obtenida de la
explicacion de los instrumentos utilizados.
Analisis.

Conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO 111
PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y DE RESULTADOS

El Ejercicio Profesional Supervisado titulado “TALLERES DE
INTERVENCION PRIMARIA A MUJERES SEXOSEVIDORAS” QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD DE AMATITLAN, COMPRENDIDAS
ENTRE LAS EDADES DE 18 A 30 ANOS. Se llevo a cabo bajo la
asesoria y supervision del Licenciado Domingo Romero.
Departamento de EPS.

A continuacion se presentan las actividades realizadas y los
resultados obtenidos en los tres subprogramas del Ejercicio
Profesional Supervisado, que se llevdo a cabo durante el tiempo

comprendido de 8 meses para su ejecucion.

Como punto de partida para la realizacion del EPS fue necesario
e indispensable conocer algunos tips para dar inicio al trabajo

planteado con anterioridad.

SELECCION PARA LA REALIZACION DEL EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO:

En el mes de octubre del 2006 fue necesario asistir a la reunidn
general, sobre informacién del EPS, dias después se requirié acudir
a la reuniéon previa de presentaciéon de asesor-supervisor de EPS,
para seleccion de la institucién requirente, posteriormente se
procedié a efectuar la visita de reconocimiento a la institucién
seleccionada por un lapso de una semana, en donde se di6 a conocer
la presentacion de epesista de psicologia a las autoridades del

Centro de Salud de Amatitlan, para realizacion del EPS.

RESULTADOS:
Habiendo realizado la visita de reconocimiento, se conocié varios
factores precipitantes que dafnan la salud biopsicosocial de la

poblacién amatitlaneca, lo cual dio lugar a escoger y a formular el
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tema de investigacion para la realizacién del proyecto durante los 8

meses requeridos.

3.1 Subprograma de servicio:

Para mantener la permanencia de este subprograma fue
indispensable que la epesista estuviera dia a dia en la institucidén
referida con anterioridad, para asi poder trabajar los siguientes

aspectos para que se lograran alcanzar los objetivos planteados.

e PROMOCION:

La promocion psicolégica se estuvo trabajando durante las tres
primeras semanas del mes de mayo del afio 2007, dando inicié con
la presentacion de la epesista de psicologia a personal que labora en
el Centro de Salud de Amatitlan, e inicio del Ejercicio Profesional
Supervisado y adquisicién de la clinica de psicologia dentro de la
institucion.

Asi mismo se dié a conocer el abordamiento psicolégico a la
poblacién amatitlaneca; por medio de afiches, volantes y mini-
charlas, sobre la importancia de la psicologia en la sociedad; en
escuelas saludables y otros lugares, donde se establecié un

encuadre psicoldgico en cada presentacion.

RESULTADOS:

Después de haber realizado la publicidad sobre el servicio
psicolégico, que se presentd tanto dentro como afuera de la
institucion a la poblacion de Amatitlan, la afluencia de personas que

acudieron a consulta psicoldgica fue muy positiva.

e ABORDAMIENTO DE CASOS CLINICOS
En la tercera semana del mes de mayo se inicié con el servicio
psicolégico a las personas que lo solicitaban; lo cual se desarroll6

en cuatro facetas que fueron:
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1) terapia individual:

El servicio individual se brindoé de lunes a viernes, atendiendo
a cada persona una vez por semana, con una duracion de 45 a 60
minutos, segun el caso. Cabe decir que el mes de diciembre se dio
prioridad y se atendié dos veces por semana a cada paciente por
finalizacion de EPS.

Para poder abarcar los casos clinicos individuales se hizo
necesario seleccionar técnicas para la obtencién de informacion las
cuales fueron: historial clinico, entrevistas, encuestas y la aplicacién
de pruebas psicolégicas tanto de inteligencia como de personalidad,
siendo estas ultimas de mayor utilidad para el proceso de
recoleccion de datos.

Una vez al haber concluido con estas técnicas se efectud lo
siguiente: Se procedié a dar un diagndstico clinico, segun el manual
del DSM-1V, respectivamente se realizé un plan de tratamiento, en
donde se seleccion6 las técnicas psicoterapéuticas adecuadas para
el caso estudiado. Después de cinco sesiones que cada paciente
tenia dentro de la terapia nuevamente se evaluaba, ya sea por medio
de una encuesta o un tests psicolégico, lo cual permitia cierre o
seguimiento de caso clinico.

En la atencién que se les brinddé a todos los nifios, se llevo’ con
una metodologia mucho mas didactica que la de los adultos. Cabe
decir que al atender clinicamente a un nifio también requeria la
participacion de ambos padres en donde se les brindaba orientacion
psicolégica, con la finalidad a que ellos ayudaran a sus hijos dentro
de la terapia para obtener un maximo resultado en el tratamiento
efectuado.

Aproximadamente a las 3 sesiones se selecciond trabajar con

terapia de juego no directivas, lo cual dié a conocer muchos de los

problemas en las que el niio se encontraba sumergido.
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Entre los fendmenos psicoléogicos abordados, con mayor
cobertura, en el servicio de psicologia a nivel individual se
encontraron los siguientes:

Depresion, ansiedad, baja autoestima, violacion, comportamientos
agresivos y de rebeldia, enuresis y encopresis, estos cuatros ultimos

en un porcentaje mayor se daban en los nifos.

A si también se hace mencidén que en el subprograma de servicio
se realizaron datos estadisticos, en donde se logré identificar que se
atendié a una poblacién total de 141 pacientes, presentando

diferentes cuadros clinicos a nivel individual.

2) Terapia grupal:

En el mes de julio se procedié a la realizacién de terapias
grupales, con el objetivo del mantenimiento de la esfera social, asi
como para que las personas obtuvieran una ganancia vicaria de las
demas. Esta actividad se realizaba con su respectivo plan de
tratamiento, que contaba con el aviso respectivo y anticipatorio a
cada persona, para su participacion en la misma.

Era comun que estas terapias iniciaban con:
Una dinamica de presentacidn

Una dinamica de integracion

Un receso

Y una dinamica de cierre.

Cabe mencionar que las terapias grupales se efectuaron, en su
mayoria en las escuelas por la amplitud del salén y para mejor
comodidad, contando con el permiso respectivo de autoridades de
los planteles educativos. Puesto que en la clinica de psicologia

Unicamente se podia agrupar a un maximo de 5 personas.

Comunmente las terapias grupales se realizaron con grupos
conformados de 10 personas, 2 veces al mes, con una duracion de 60
minutos para su realizacion. Es preciso mencionar que no se

procedié a organizar los grupos conforme a las mismas
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problematicas, puesto que una de las finalidades fue que las
personas que participaban dentro de la terapia se dieran cuenta que
hay mas personas que tienen problemas mucho mé&s graves, y sin
embargo siguen luchando por salir de ese vacié existencial o

problematicas que les agobia.

También se hace mencién es que en dos ocasiones no se trabajé
con la cantidad estipulada para las terapias grupales, debido a que
con las personas adultas fue mucho mas limitado el tiempo, por sus
labores cotidianas o empresariales, que en los nifios.

Durante la realizacién de las terapias grupales fue posible
atender a una poblacién total de 65 personas, en el cual se
detectaron los siguientes problematicas: Baja autoestima, Violencia

intrafamiliar, Vacié existencial y ansiedad.

3) Terapia familiar o de pareja:

En el mes de agosto, se di6 lugar a trabajar con ambas terapias,
puesto que con anticipacion ya se conocia que en las terapias
individuales brindadas habia factores negativos que la familia del
paciente poseian y que no contribuian para su recuperacion; por lo
tanto se requirid la participacion del nucleo familiar para orientacion
psicolégica. Las terapias familiares y/o de pareja se trabajaron en la
clinica de psicologia, dos veces al mes con un tiempo asignado de

60 minutos.

Al iniciar fue importante iniciar con un encuadre
psicoterapéutico, seguido con la recopilacion de datos contando con
el punto de vista de cada integrante de la familia involucrada,
posteriormente se procedié al manejo de la orientacidén psicoldgica.

En cuanto a las terapias de pareja, primero se iniciaba al manejo
de atencién individual por lo menos en las tres primeras sesiones,
con una duracién de 45 minutos 1 vez por semana, para efectos de
mejores resultados dentro de la terapia efectuada, posteriormente se

procedié a trabajar con la pareja, para orientacién.
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Dentro de las terapias familiares y /o de pareja, se atendié a una
poblacién total de 69 personas, y se distribuyen de la siguiente
manera:

En la terapia familiar se atendieron a 55 personas

En la terapia de pareja se atendieron a 14 personas

Las problematicas encontradas en ambas terapias fueron:
Inseguridad, violencia intrafamiliar, miedo, comunicacién deficiente,
infidelidad, esta ultima se generaba en un mayor porcentaje en los

hombres.

RESULTADOS:

Durante la ejecucion del Ejercicio Profesional Supervisado, fue
posible atender a una poblacién total de 218 personas,
presentandose de la siguiente manera:

Pacientes atendidos en la clinica de psicologia del Centro de Salud:
Género femenino con un total de 107 personas atendidas

Género masculino con un total de 94 personas atendidas

Asi mismo se atendieron a los escolares en el programa de
Escuelas saludables y se distribuyen de la siguiente manera:
Género femenino con un total de 35 personas atendidas

Género masculino con un total de 39 personas atendidas.

Es importante manifestar que dentro de las terapias, la mayoria
de pacientes mejoraron la confianza en si mismos, expresaron sus
sentimientos de frustracién, agresién, temor e inseguridad, como

otros problemas, lo cual fue un avance exitoso para su recuperacion.
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3.2 Subprograma de docencia:

Este dio inicié en la tercera semana del mes de mayo,
conjunto al programa de Escuelas Saludables, que tiene a su cargo
el personal del Centro de Salud de Amatitlan; y para dar inicio este
subprograma fue indispensable llegar a un acuerdo con la persona
que coordina dicho programa, vy asi poder abordar desde ya la
planificacion de actividades que se efectuaron.

Este se abord6 a través de una metodologia de base participativa
con el auxilio de diversas técnicas y actividades, procediendo de la

siguiente manera:

e PLANIFICACION GENERAL

Para dar inicio al subprograma de docencia, fue indispensable la
creacion de una planificacién general para todas las actividades que
se efectuaron durante los ocho meses del Ejercicio Profesional
supervisado; el cual se llevo a cabo en la cuarta semana del mes de
mayo.

Dentro de esta actividad se consider6 necesario efectuar
preguntas de evaluacién, sobre los mismos temas de
implementaciéon, que posteriormente se estuvo desarrollando a cada
persona involucrada, antes y después de cada charla y/o taller
implementado.

Para entrar de Illeno a este subprograma, fue importante la
presentacién e informacion a las personas a quienes se les iba a
implementar, donde se les di6é a conocer las fechas, el horario y los

temas a desarrollar.

Después de ello se hizo necesario conocer los instrumentos
(métodos y técnicas) necesarios para abordar los temas de
implementacion con éxito, los cuales fueron:

Previa preparacion del material de apoyo

Preparacion intectual (se efectud la busqueda tedrica de cada tema,
en libros de texto, Internet y otros).

Utilizaciéon de medios audiovisuales o material didactico disponibles

(comunmente se utilizo television, videos y carteles).
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LOGROS:
Se logré mantener un mejor control tanto intelectual, visual y de

materiales para cada actividad realizada.

e PLANIFICACION DE CHARLAS Y/O TALLERES:

Las charlas y/o talleres que se realizaron 2 veces por semana con
un tiempo asignhado de aproximadamente una horay como bién se
menciond con anterioridad, contenian su previa planificacion, asi
también se contaba con el apoyo de los directores de Ilos
establecimientos escolares o encargados de los prostibulos, para la
realizacion de las implementaciones.

Los temas expuestos fueron:
Salud mental

Sexualidad

Violencia intrafamiliar
Autoestima

Relaciones interpersonales.

Estos temas se desarrollaron con la siguiente metodologia:

Un plan de actividades para cada charla o taller a realizarse, en
donde se establecio:

.Preparacién previa del material y equipo a utilizar para el dia de
la implementacion.

.Presentacion de la epesista hacia las personas que recibieron las
charlas.

.Se inicié6 con una dinadmica de presentacién, posteriormente en
algunos casos se aplico el pre test de evaluacion.

.Luego se llevé a cabo el desarrollo del tema elegido.

.Y para finalizar se realiz6 una dindmica de cierre o bien en este

apartado se aplico el post test de evaluacion.
RESULTADOS:

Se logré una buena coordinaciéon de cada charla y/o taller realizado

con la poblacién implementada.
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PROMOVER, EDUCAR E INFORMAR:

Uno de los principios fundamentales, que dio lugar a que estas
actividades se desarrollaran fueron:

La poblacién a quienes se les iba a implementar (escolares,
docentes y mujeres sexoservidoras).

. Expositor
. Planificaciones tanto general como individual.

Todo ello dio lugar, para que se cumplieran los objetivos
propuestos dentro del proyecto de EPS. Por lo tanto se procedid de
la siguiente manera: Se hizo necesario consultar con el plan de
actividades para cada charla o taller a realizarse, lo cual fue de
utilidad para asi contar con la preparacién previa del material y
equipo a utilizar para el dia de la implementacion.

Presentacion de la epesista hacia las personas que recibieron las
charlas.

Se inicidé con una presentacion, posteriormente en algunos casos
se hicieron preguntas de evaluacién.

Luego se llevd a cabo el desarrollo del tema elegido.
Y para finalizar se realizé una dindmica de cierre o bien se paso el

postest de evaluaciodn.

POBLACION ESCOLAR BENEFICIADA:

Para poder trabajar con los escolares, se hizo indispensable
contar tanto con la planificacion general y particular de los temas
que se expondrian, puesto que esto dio lugar a que con anticipacidn
los directores de los establecimientos educativos obtuvieran una
breve orientacién sobre lo que se trabajé con los escolares.

Es preciso manifestar que la poblacién escolar a quienes se les
implementdé, se les dio a conocer temas como: Salud mental,
sexualidad y violencia intrafamiliar, oscilaban entre las edades de 12
a 18 anos. Pertenecientes a diferentes instituciones educativas,

como lo fueron:

INSTITUCION TOTAL DE POBLACION BENEFICIADA
Instituto EI SHADDAI 55
Instituto La Concepcidn 70
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Escuela Altos de la Cruz 65

Escuela El Prado 50
Escuela Augusto Reynosa 40
Escuela Amanda Lopez 35

Todas las charlas desarrolladas se llevaron a cabo, con la misma
metodologia de trabajo explicada en las planificaciones que se ponen

en mencidén anteriormente.

LOGROS:

Se logré una buena coordinacién de la actividad, asi como la
exitosa participacion tanto de la poblacién escolar como la del
personal docente. Asi también por medio de la aplicacion del pretest
(preguntas de evaluacién) se conoci6é un déficit significativo de
ensefianza-aprendizaje de los temas expuestos.

En el postest se logr6 conocer resultados positivos, ya que se
observé un aprendizaje exitoso en la mayoria de las personas que

recibieron cada charla y/o taller.

Cabe mencionar que en un 50% de las implementaciones, la
evaluacion se efectu6 por medio de este test en forma magistral, el
otro 50% se realizé en forma didactica participativa, logrando asi
resultados satisfactorios tanto en la poblacién involucrada como para

la epesista.

MUJERES SEXOSERVIDORAS BENEFICIADAS:

El trabajo que se realiz6 con las sexoservidoras, en el
subprograma de docencia, fue con el objetivo de dar a conocer el
riesgo que corren las personas de contraer enfermedades tanto en la
esfera sexual como en la esfera mental, que les podria ocasionar un
deterioro irreparable en su vida. Para iniciar a trabajar con esta
poblacién fue importante seguir contando con las planificaciones,
para el abordamiento de las actividades a realizarse con ellas,
puesto que dichas actividades se efectuaron en los prostibulos
visitados, que se encuentran a los alrededores del municipio de

Amatitlan, el cual se trabajé con una poblacion total de 40 personas,
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Su mayoria son originarias de otros paises y oscilaban entre las

edades de 17-32 afnos.

Los temas que se abarcaron son las sexoservidoras fueron:
Enfermedades de transmisién sexual, VIH SIDA, autoestima vy
relaciones interpersonales, llevando la misma metodologia de trabajo
descrita con la poblacién escolar para su realizacién. Las ultimas dos
mencionadas se trabajaron como talleres de fortalecimiento personal,
el cual se atribuy6é tanto para la poblaciéon escolar como para las
sexoservidoras, pero con un mayor porcentaje a las sexoservidoras,
en donde se dio énfasis a trabajar el tema del autoestima, iniciando
en el mes de julio, una vez por mes con una duracién de 90 minutos

para sus realizacién.

Estos talleres se trabajaron con base a las planificaciones
realizadas que se han puesto en mencién durante la narracion, en
donde se llevé a cabo con una metodologia de trabajo mucho mas
didactica y participativa en dinamicas de integraciéon, receso vy
dinamicas de cierre, logrando la participacién de aproximadamente

70 personas.

LOGROS:
Se logr6é una buena participacion de la poblacion beneficiada, asi
como el mantenimiento de la socializacion. Asi como también la

coordinacién del tema abarcado.

3.4 Subprograma de investigacién

Como se menciondé con anterioridad en el eje de servicio, fue
importante concretar el tema de investigacién, puesto que esto sirvié
para dar inicio la investigacion propuesta. En el mes de junio se
inicio a trabajar en este subprograma con el inicio de visita a
diferentes prostibulos que se encuentran alrededor del municipio del
Amatitlan, lugares donde se promociond el servicio psicolbégico para

las sexoservidoras, y el trabajo de investigacién que se realizaria

44



con ellas, con Ila finalidad de <conocer los indicadores mas

sobresalientes que las introdujo al ejercicio de la prostitucién.

En el mes de julio se procedio a la realizacion de una encuesta
estructurada que contenia 5 items, con la finalidad de conocer los
factores contribuyentes ante el ejercicio de la prostituciéon, asi
también se aplicé test psicoldgicos, siendo los mas utilizados, los
de personalidad, ya que por medio de ellos nuevamente se comprobo
la veracidad y confiabilidad sobre la informacion obtenida en el eje
de servicio.

Después de haber obtenido los resultados de las encuestas, se
hizo la tabulacién respectiva, lo cual contribuyé a otro paso

importante para la investigacion.

LOGROS:

Se logré una maxima participacion voluntaria de las mujeres
sexo servidoras y un buen abordaje de los temas expuestos. Asi
mismo se conocié varios factores e indicadores que propiciaban el
ingreso de estas personas a trabajar en los prostibulos del municipio

de Amatitlan, entre los cuales se ponen en mencién:

Situacion econémica precaria(pobreza 9 18%
Falta de afecto 6 12%
Comunicacién disfuncional(padres-hijos) 7 14%
Ausencia de metas de vida 2 04%
Maltrato infantil 5 10%
Problemas emocionales 3 06%
Abuso sexual en la infancia 7 14 %
Madres solteras(infidelidad, abandono por 2 04%
parte del conyuge)

Ninfomania 1 02%
Total 50 100%
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3.4 Otras actividades realizadas
CELEBRACION DEL DIA DE LA MADRE ENFERMERA DEL CENTRO
DE SALUD DE AMATITLAN:

El dia 8 de mayo del 2007 la epesista de psicologia tuvo una
reunion con el coordinador del area de festejos y con la licenciada
de trabajo social de dicho centro asistencial, para efectuar la
realizacion de la actividad programada en donde se procedié de la
siguiente manera:

Planificacion de la actividad: se program¢é la fecha y hora para su
realizacion.

Participacion de 20 personas.

Refrigero o almuerzo.

Entrega de cartas de solicitud para colaboracion a diferentes
empresas.

Dicha actividad di6é lugar a una dinamica de presentacion,
dinamica de integracion, refrigerio y dinamica de cierre.

Esta actividad se realizé el 15 de mayo del 2007, en el Centro de
salud de Amatitlan, a partir de las 12 de medio dia, con una duracion
de 4 horas para su realizacion, con el cual se conté con la
participacion de 20 personas, logrando en si la convivencia laboral

armoniosa.

CELEBRACION DEL DIA DEL SALUBRISTA:

Esta actividad se efectudé bajo la coordinacién de la jefe de
enfermeria y ayuda del resto del personal salubrista contando con los
siguientes aspectos:

Planificacion de la actividad: en donde se programo la fecha y hora
para su realizacidn

Participacién de 30 personas.

Refrigero o almuerzo

Entrega de cartas de solicitud para colaboraciéon a diferentes
empresas.

Dicha actividad di6é lugar a una dinamica de presentacion,

dinamica de integracion, refrigerio y dindamica de cierre.
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Esta actividad se realizé el 31 de agosto del 2007, frente al lago de
Amatitlan, en horario de 10 de la manana a 3:30 de la tarde, donde
se conté con la participacion de 32 personas, en el cual se logro la

convivencia laboral y diversiéon personal.

CELEBRACION DEL CONVIVIO NAVIDENO:

Dicha actividad se realizé6 bajo la coordinacién del director del
Centro de Salud de Amatitlan, con el auxilio del personal salubrista
de dicha institucién, contando con su respectiva planificacién.

Cabe mencionar que las dinamicas realizadas estuvieron a cargo de
las epesistas tanto de psicologia como de nutricién, en donde se
contdé con una planificaciéon para cada una.

El conviviéo navidefio se llevéo a cabo el dia 15 de diciembre en el
Centro de Salud de Amatitlan, iniciando a las 11 de la mafana en
adelante para su realizacién, contando con la participaciéon de 50
personas, donde se logré la socializaciéon, convivencia navidena vy

diversion.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Subprograma de servicio.

El poder abarcar este subprograma de servicio, tanto dentro y
fuera del centro asistencial salubrista, fue de mucha ayuda para que
la poblacién amatitlaneca logrard alcanzar cierto grado de
satisfaccion, en cuanto a las problematicas en las que se veian

sumergidos.

Es importante poner en mencion que para poder alcanzar los
objetivos planteados dentro del EPS, se tuvo que acudir a varios
métodos y técnicas, que en algunas ocasiones no funcionaban como
se esperaba, por lo tanto fue importante optar por nuevas

estrategias:

Como primer punto se estuvo trabajando en:

La Promocion: como un método de caracter publicitario, dénde se
dié a conocer, el servicio psicolégico, que se estuvo prestando en el
area del municipio de Amatitlan, contando con la entrega de
volantes, cuyos resultados se podrian decir que no fueron del tanto
satisfactorios, puesto que no llen6 las expectativas esperadas por la
epesista de psicologia, por lo tanto se recurrié a poner en practica la
instalacion de afiches dentro y fuera de la institucién, aunque quiza
no se logro el 100% de lo que se esperaba, dichos resultados fueron

mucho mas agradables y positivos que la anterior estrategia.

Asi también se estuvo abordando mini-charlas en el programa de
escuelas saludables, sobre la apertura del servicio psicolégico y
sobre la importancia que este tema tiene en nuestra sociedad,
logrando asi una mayor demanda de pacientes que acudian a solicitar

el servicio de psicologia.
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El abordamiento de casos clinicos, en lo que respecta al horario
de citas para los pacientes, en diversas circunstancias se
presentaron algunos inconvenientes, principalmente en pacientes
adultos, debido a que en su mayoria son personas trabajadoras que
tenian responsabilidades que asumir, siendo esto un inconveniente
tanto para la epesista de psicologia como para los mismos pacientes,
debido a que estos no asistian a sus citas respectivas a psicoterapia,
y cuando la inasistencia se reflejaba en mas de dos ocasiones a sus
citas, se procedia a utilizar el tiempo asignado de estos para
proporcionarles tratamiento a otros pacientes nuevos.

Dicho inconveniente descrito con anterioridad, di6é Ilugar a
evaluar el tema de horarios de citas para cada paciente,
considerando que afectaba tanto a la poblaciéon que requeria de los
servicios de psicologia como para la epesista, puesto que el
paciente no mejoraria su salud mental y para la encargada de
psicologia se “perdia tiempo”, por lo tanto se considerd contar con
una metodologia de trabajo mucho méas accesible, como lo fue la
buena evaluacion y coordinacion entre profesional de psicologia vy
pacientes; logrando asi mantener la coordinacion segun las
necesidades en ambas partes, obteniendo asi mejores resultados
en cuanto a la recuperacion satisfactoria de la conducta tratada en

cada paciente.

El poder trabajar en las terapias individuales tanto en nifios,
adolescentes y adultos, en los primeros meses se detectd cierto
grado de no mejoria en el paciente, al evaluar la disfuncionalidad
que se percataba con respecto a ello se proyectdé que era el entorno
psicosocial que influia en wun gran porcentaje de negatividad en la
conducta del paciente atendido, lo que generaba la no recuperacién
del paciente asi como la insatisfaccién personal de la psicéloga
epesista, y que sin duda alguna el tratamiento efectuado en el
paciente no prosperaria, si este continuaba estando dentro de ese

circulo conflictivo, en donde se relacionaba cotidianamente; logrando
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asi ningun avance altamente significativo en la conducta que le

aquejaba y que deseaba cambiar.

Por lo tanto se consider6 que el paciente tenia que asumir la
responsabilidad de “modificar su conducta conflictiva” por una
“conducta sana” siempre y cuando contara con la ayuda de las
personas que lo rodeaban, principalmente la familia, debido a que en
muchos casos se notific6 que el ambiente familiar conflictivo
interferia en los avances significativos a la recuperacion del

paciente atendido en la actualidad.

Tomando como referencia los casos individuales, se tomo |la
decision de abordar las terapias familiares y /o de pareja, para que
tanto padres, hijos y cdnyuge, tomaran conciencia de las conductas
negativas que cada uno poseia y que no contribuian a solucionar la

conducta “problematica” que el paciente manifestaba.

Tradicionalmente el fendmeno de la violencia en las familias ha
sido tratado como un asunto privado, donde nadie tiene que
interferir; sus propias victimas la viven como algo cotidiano donde
predomina la autoridad de los padres y “no tienen derecho a ser
objeto de critica”; no existiendo asi relaciones de igualdad, respeto,
estimacién y carino, por lo que el hogar no es en todos los casos, el
espacio protegido, en donde reina la tranquilidad, el amor, y la

comprension, refugio de las tensiones y problemas.

Es preciso poner en mencion que al empezar a trabajar en las
terapias familiares y/o de pareja, se proyectd6 que en las terapias
individuales se logrard un avance altamente significativo en cuanto

al cambio de conductas, tanto en el area familiar como la individual.

En las terapias grupales fue mucho mas facil poder trabajar,
puesto que se contaba con la participacion de la mayoria de los
pacientes. En relacion al tema del horario de citas, no se percataban

mayores inconvenientes, debido a que con anticipacién se contaba
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con la buena coordinacién con respecto a ello y cuando se
presentaba algun inconveniente de parte del paciente, para no asistir
a su cita grupal, este ponia su aviso respectivo para faltar el dia

asignado.

Una de las mayores dificultades para realizar dichas terapias fue
el espacio fisico con el que se contaba en la clinica de psicologia en
el Centro de Salud de Amatitlan, porque UuUnicamente se podian
agrupar un maximo de 5 personas, en donde a veces se proyectaba la
incomodidad tanto para los pacientes como para la epesista al
realizar las actividades recreativas, y si se realizaba la reunién fuera
de la clinica interferia el bullicio; por lo que no contribuia a mantener
un buen control sobre el grupo, por lo tanto se optdé por planificarlo
por lo menos 1 vez al mes dentro de la clinica con un maximo de 4
personas, y el resto de sesiones se realizaban en el saléon de las
escuelas, por su amplitud, comodidad y recreacion; contando con el
permiso de los (las) directores de los establecimientos educativos.
Gracias a estas modificaciones se obtuvieron resultados mucho mas
provechosos en la esfera social y emocional de cada paciente

involucrado.

Cabe mencionar que una de las técnicas de recoleccion de datos
que tuvo mayor efectividad al abordar un caso, fueron la entrevista
no estructurada y las técnicas proyectivas; en la entrevista
estructurada se apreciaba un cierto grado de oposicion en cuanto a
las respuestas de parte del entrevistado, por ser una opcion
“cerrada”; si embargo, en la no estructurada el paciente podia
expresar libremente sus emociones tanto negativas como positivas,
de tal forma que esta libertad en los pacientes generaba una
recopilacion de datos mucho méas completos para dar un diagndstico
certero y un tratamiento eficaz para cada caso. Asi también fue de
mucha utilidad las pruebas psicolégicas proyectivas, tanto en adultos
como en los nifos, puesto que estos daban a conocer la validez y
confiabilidad de los datos recopilados en el proceso de evaluacioén,

que de cierta manera dichas técnicas proyectivas en dadas ocasiones
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a los pacientes adultos les parecia “extrafo”, porque preguntaban del
por que de los “dibujitos”; se les didé una explicaciobn mucho mas
profunda, logrando asi, una mejor confianza en lo que respecta al
tema proyeccién, como también un aprendizaje productivo en cada

uno de ellos.

Por el contrario, en los nifios fue mucho mas facil y accesible
abordar estas pruebas proyectivas, a ellos les encantaba dibujar,
logrando mejores resultados en la representacion de sus
sentimientos.

En las terapias con los nifios, en un principio fue un poco dificil
en las primeras sesiones, porque en la mayoria de los chicos se
percibia una conducta de “aburrimiento”; debido que al inicio de la
relacién psicoterapéutica entre paciente-profesional, se procedia a
la evaluacién del examen mental, por lo tanto se procedia a
realizar algunas preguntas en relacién al tema, sin embargo se
continuaba observando la poca colaboracion en algunos nifnos. A
veces no contestaban todas las preguntas que se les realizaban,
cerrandose a las respuesta de si, no o a veces, lo cual no contribuia
a obtener una buena informacién para el estudio de cada caso, y de
tal manera se daria un diagndéstico y un tratamiento inadecuado que
no llenaria las expectativas ni de los pacientes mucho menos de la
psicologa epesista; esto didé lugar a realizar el examen mental
dentro de las terapias de juego, puesto que para los chicos era
mucho mas divertido dialogar dentro del mismo juego, logrando
exitosamente que los nifAos expresaran abiertamente sus
sentimientos de frustracién, agresividad, tristeza, temor etc. A través

del juego.
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4.2 Subprograma de docencia

El abordamiento del primer objetivo de docencia se realizé con la
finalidad de promover, educar e informar a la poblacion escolar del
municipio de Amatitlan sobre la salud preventiva, para que de tal
manera los alumnos puedan desarrollar un armonioso desarrollo
biolégico, emocional y comunal, desarrollando estilos de vidas
saludables, todo lo cual es compartido con sus familias, maestros
etc.

Al iniciar a trabajar en este objetivo se presentaron
inconvenientes inesperados que afectaron la realizacion de la
docencia en varios lugares, pero sin embargo, también se obtuvieron
resultados muy agradables con todo lo relacionado con el nivel
primario de salud.

Uno de los mayores inconvenientes fueron las interrupciones
constantes para visitar a la poblacién beneficiada, para implementar
las charlas en cuanto a la docencia, con anterioridad se realizaba un
plan de actividades y por diversos motivos no se llevaban a cabo en
la fecha asignada, por circunstancias inesperadas que a veces no
se disponia de un vehiculo u otra actividad interferia en ese dia
dentro del Centro de Salud de Amatitlan, por consiguiente se
suspendia la docencia para ese dia. Por lo tanto se optdé por
coordinar la docencia junto con la Licda. De trabajo social y la
inspectora de saneamiento ambiental de dicho centro asistencial,
puesto que por desconocimiento geografico del municipio de Amatilan
de parte de la epesista de psicologia, le hubiese sido mucho mas
dificil y arriesgado abordar la docencia en las areas mas lejanas y
necesitadas de la salud preventiva, sin el apoyo de estas personas,
gracias a esta buena coordinacidon se logré avances muy positivos en
este subprograma de docencia, tanto en el area escolar como para

las sexo-servidoras.

Cabe mencionar que la colaboracién incondicional de los(as)

directores de las escuelas, colegios y encargados (as) de los
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prostibulos fue altamente significativo para llevar a cabo la docencia
a gran parte de la poblacion de Amatitlan.

Las sesiones se efectuaron a partir del mes de mayo del 2006 en
dias continuos, trabajando temas de salud mental, sexualidad,
violencia intrafamiliar, etc. Se trabajaron estos temas por el efecto
que tiene en la vida cotidiana del ser humano, con la finalidad de que
la poblacién beneficiada reconociera que una vida de prevencion, es
una vida con futuro, asimismo que las personas adultas se dieran
cuenta que son ellos, que con su ambiente violento dentro del nucleo
familiar causan dano emocional y fisico a los nifios que estan a su
alrededor, dafiando el autoestima de los infantes, que es lo esencial
en la personalidad y desenvolvimiento del ser humano, la cual podra

llegar a ser una persona fracasada o triunfadora en el futuro.

A través del subprograma de docencia se logré evidenciar la poca
colaboracién de algunos padres con los docentes, no ayudando al
bienestar de sus propios hijos en el area escolar,
desafortunadamente las familias que mas estan viviendo violencia
intrafamiliar, son las que menos se preocupan por la mejoria de su

salud mental.

Por lo que se optdé el poder trabajar con padres de familia con
charlas de sensibilizaciéon; a un principio la asistencia fue muy poca,
pero al coordinar con las maestras dicha participacion fue mucho
mejor, aunque por razones laborales, sobre todo en los padres fue
menos continua, por el contrario la participacién de la madres, fue
mucho mas efectiva, y mientras ellas hacian consciencia del
significado positivo que esto tiene en la vida personal y familiar;

lograron tener un mejor control emocional para con su familia.

El segundo objetivo tuvo la finalidad, de dar a conocer a gran parte
de la poblacién el riego de contraer enfermedades en la esfera
sexual, o dafnar la esfera mental, y que sin duda alguna esto podria

traer dafos irreparables en |la vida de —cada individuo.
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Desafortunadamente en la actualidad se siguen manteniendo entre
muchas personas y principalmente entre los jovenes muchos mitos
sexuales; poniendo de manifiesto la falta de informacién o bien
presentando actitudes negativas en torno a la sexualidad, trayendo
como consecuencia embarazos no deseados, mas abortos,

enfermedades de transmisién sexual, etc.

Al iniciar a trabajar los temas de sexualidad con los jovenes
tanto en las escuelas, colegios o bien en los prostibulos, en varias
ocasiones se percibié una actitud de verglienza, lo que generaba la
poca participacion a preguntar acerca del tema impartido para esa
fecha; en cuanto a |a participacion de los escolares en la docencia,
de manera alguna se puede manifestar como dificil, con los pre-
adolescentes comprendidos entre las edades de 12 a 16 afos, debido
a que presentaban mas inquietud y no participacién, por lo que se
procedié al mantenimiento de estrategias de base participativa,
logrando asi la atencién de los chicos, aunque para muchas
personas, es dificil hablar de la salud sexual, se le hizo ver a los
jovenes que la verglienza puede afectar el juicio, hasta el punto de

que estos no cuiden de su salud sexual.

Por consiguiente se sigui6 manteniendo la estrategia de base
participativa dentro de la misma docencia, con el objetivo de
mantener la atencién de las personas involucradas para que de una u
otra manera pudieran solventar sus dudas con respecto al tema
abordado y asi contribuir a mejorar su estado personal, animico y

sexual.

De esta manera se logré resultados muy positivos tanto para
epesista en lo que respecta satisfaccion profesional, como para la

poblacién beneficiada.
La docencia brindada a las sexo-servidoras dentro del Centro de

Salud fue altamente negativa, ya que de manera alguna se

presentaban renuentes a la participacion en las charlas, refiriendo
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que no les daban “permiso para asistir’, por lo que se tomd en
consideracion la realizacion de la docencia dentro de algunos de los
prostibulos que se encuentran ubicados alrededores del municipio de
Amatitlan, con la ayuda de la inspectora de saneamiento ambiental
del Centro de Salud, asi también se contaba con la buena

colaboracién de las encargadas de dichas casas.

Al Principio la participacion en comentarios y sugerencias dentro
del grupo fue casi nula, pero conforme se fueron trabajando los
temas, la participacion fue mucho mas activa, haciendo énfasis en la

apertura emocional de cada sexo servidora.

El tercer objetivo tuvo la finalidad de contribuir al fortalecimiento
del Yo de la persona, por medio de talleres de fortalecimiento
personal.

Uno de los temas que se abarcdé con mayor frecuencia dentro de la

docencia fue la autoestima y relaciones interpersonales.

Dichos temas se trabajaron con base participativa (dinamicas),
aunque con anterioridad se tuvo pequefios percances en cuanto a la
no colaboracion de dos o mas personas que participaban dentro del
grupo, presentandose renuentes a participar en las dinamicas
impuestas, se les estimulé junto con todo el grupo para que
accedieran y respondieran positivamente a participar, evidenciando
asi mas confianza en si mismos y mucho positivismo, siendo esto de
mucha ayuda para lograr 6ptimos resultados en el tema impuesto

dentro de la docencia.
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4.3 Subprograma de investigacién
El objetivo de investigacion se realizé con el propésito de lograr
identificar los indicadores mas sobresalientes que conlleva a muchas

personas al ejercicio de la prostitucion.

Aunque la problematica psicosocial de la prostitucién,
externamente es muy conocida en nuestro sistema social, pero si lo
vemos desde el punto de vista interno y humanitario, ya no se tendria
cantidad de dudas, como hasta hoy en dia, donde aun se estan
abarcando interrogantes y represalias por muchas personas en
general; puesto que aun existe aquella tendencia a evaluar o tratar
mal a las personas que pertenecen a ciertos grupos, con supuestas
desvalorizaciones morales y fisicas que no contribuyen al desarrollo

del pais.

Por lo tanto este subprograma da a conocer no Unicamente la
silueta de la persona involucrada en la prostitucion, si no la esencia
interna que estas personas poseen y que por diversos factores
negativos en la vida de estas, han caido en esa telaraina que los
etiqueta ante la sociedad de una forma “inmoral”, sin conocer las
verdaderas razones del porque ingresan a la prostitucién. Por tal
motivo se hace conciencia que el ser humano no esta determinado
por motivaciones instintivas o ambientales, ni dominado por
dinamismos inconscientes, si no que se encuentra animado por
fuerzas interiores constructivas y orientadas hacia la realizacion de

la persona.

En resumen esta investigacion da a conocer cuales son las
causas reales que condicionan el estilo de vida de las sexo
servidoras, poniendo de relevancia que toda mujer, no importando su
estatus socioecondmico, posee valores propios y no son Unicamente
objeto de satisfaccién sexual, que puede estar en disposicion en
cualquier momento; al completar la recoleccién de datos se detecto

que gran parte de la poblacion que se dedica a la prostitucién, son
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personas que han pasado por circunstancias negativas g¢generados

durante, la nifiez como en la vida adulta.

Se ha identificado que en el municipio de Amatitlan existen varios
factores negativos que han influenciado a que muchas mujeres
ingresen al ambiente de la prostituciéon y por ende esto ha afectado
la salud mental de las mismas, provocando efectos emocionales tanto

a nivel individual, familiar y social.

Veamos a continuacion algunos de los factores que tuvieron
mayor cobertura al realizar l|a recoleccién de datos con fines de
investigacién, en las mujeres sexo servidoras que se encuentran en

el municipio de Amatitlan.

. Situacion Econdmica Precaria:(pobreza extrema)
Segun estudios dentro de la investigacidon; este es un indicador
que ha tenido un mayor porcentaje negativo en la vida de muchas

mujeres que decidieron ejercer la prostitucion.

Actualmente se sabe que la pobreza extrema es un factor
psicosocial que esta afectando <cada dia en la sociedad,
traduciéndolo de una u otra manera esto se debe a la inaccesibilidad
a la educacion de los pequeios, y por ende esta falta de
oportunidad para educarse se debe a que en el sistema social
uUnicamente hay plata para satisfacer las necesidades mas urgentes
como lo son:

Alimentacioén, vestido y vivienda y no para educarse
intelectualmente, forzando de esta manera a la poblacion a buscar
trabajo, pero en cuanto al mismo, después de presentar papeleria en
una gran cantidad de lugares, la gente se desespera y busca a través
de otros medios conseguir de lo que carece y desdichadamente caen

en actos que para su desgracia afecta su salud biopsicosocial.
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Falta de afecto:
Se sabe que todo ser humano tiene necesidades, entre ellas esta
el afecto que se da o se recibe.

Desafortunadamente l|la falta de oportunidades existentes para
sobresalir econdémicamente en nuestro pais es desvanecedora,
causa de ello muchas familias se desintegran por conveniencia
econdémica y para ello acuden a optar por irse a los Estados Unidos,
principalmente los hombres; provocando de esta manera que su
familia se quede sola por un largo tiempo y muy frecuentemente a la
ausencia o pérdida definitiva de los miembros que se van,
contribuyendo de esta manera a la falta de afecto ya sea de pareja o

de padres para con sus hijos.

Dadas las circunstancias las mujeres asumen los roles tanto de
padre como de madre con sus hijos, generando de esta manera una
mayor carga de responsabilidades entre ellas, una mayor carga

laboral debido a que tienen que sacar adelante sus hogares.

Sin embargo, tanto para la madre como para los hijos este
problema se vuelve cada dia mas complicado, en muchas ocasiones
se ha visto que en estos casos, cuando el esposo-padre emigrante
desvanece la comunicacién afectiva para con su familia,
considerando que en ese lugar, encuentra con una mejor condicidén
de vida, no importando asi como estan sus “seres queridos”. Esta
lejania genera en los miembros de familia situaciones emocionales
negativas como: tristeza, depresién problemas de integracién social

etc.

Violencia intrafamiliar (comunicacion disfuncional entre padres-
hijos, maltrato infantil):

La violencia intrafamiliar es otro problema que ha condicionado a
muchas personas a seguir caminos incorrectos, puesto que optan
por “salir de ese ciclo conflictivo en las que se ven sumergidos” dia a

dia, y que sin duda alguna estos actos indeseables pueden contribuir
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a que la personalidad del sujeto se vea afectada con un alto grado de

desequilibrio biopsicosocial.

Aunque para la sociedad ya es comun ver la violencia
intrafamiliar como algo insignificante, haciendo énfasis en las aldeas
aledafnas a la ciudad, ya que alli el acceso a optar por servicio o

programas preventivos.

Por eso es importante recalcar que el proceso de la incorporacién
de las pautas culturales comienza desde épocas muy tempranas de la
vida, a partir de las complejas relaciones entre los nifios y los
adultos que los educan, por lo tanto los patrones de crianza que se
tengan desde la infancia van a depender de la forma directa de los

padres y su entorno social.

. Ausencia de metas de vida

Durante el proceso de investigaciéon se evidencié que muchas
mujeres sexoservidoras carecen de metas para su vida; manifestando
que no tienen un proyecto de vida o metas que las apasionen,
generalmente se auto justificaban de su existencia. En esto existe
conformismo, abandono, desesperanza; al realizar una evaluacion de

si mismas surgen sentimientos de incapacidad e incompetencia.

Por ello es importante que las personas mantengan relaciones
interpersonales adecuadas ya que cuando las personas llevan
relaciones dificiles con otros desarrollan dependencia, conflictos o
enredos emocionales, que atentan contra su valor como persona o
les desenfocan de un estilo y calidad de vida apropiada. Debe
tenerse en cuenta cuando la persona es sometida a diferentes tipos
de maltrato y abuso, precisamente cuando no es facil que resuelva

su situacion por el contexto donde vive.
. Abuso sexual en la infancia
Este es un indicador que muchas mujeres sefialaron que es un

problema que no han podido superar emocionalmente.
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La principal consecuencia ocurre cuando el abuso es en el
interior del hogar, ya que se distorsiona en el nifio la concepcion
sobre el afecto y el cuidado, el que pasa a ser comprendido en la
mente del menor como un afecto sexualizado. Por otra parte, debido
a las amenazas, se genera la sensacién de culpa en el menor (sentir

que fue el causante y responsable del abuso). Esto genera:

Proceso traumatico: que, a lo largo de la vida, el abusado puede
experimentar sintomas como flashbacks (Del Inglés, recuerdos
traumaticos que se imponen vividamente en contra de la voluntad),
inestabilidad emocional, trastornos del suefo, hiperactividad y alerta
constante. Por otra parte, también se pueden producir aislamiento,
insensibilidad afectiva, trastornos de memoria y de la concentracién,

fobias, depresiéon y conductas autodestructivas.

Vida sexual traumatica: debido a que el inicio en la vida sexual
del menor fue traumatico, experimenta sensaciones y conductas
distorsionadas en el desarrollo de su sexualidad, como agresividad
sexual, conductas inadecuadas de seduccion hacia otros, auto
estimulacion compulsiva, juegos sexuales, promiscuidad sexual,
trastornos de la identidad sexual, dando indicios a ingresar ya sea en
la adolescencia o vida adulta al ambiente de la prostitucion, e
incluso Illegan a reexperimentar la situacién abusiva siendo,

posteriormente la pareja de un abusador.

Por eso es sumamente importante que el adulto sobreviviente de
abuso en la infancia busque ayuda, para poder procesar lo ocurrido,
compartirlo y dejar de cargar el secreto. Poder quebrar el silencio
(aunque lleve tiempo) y contar con el apoyo de un buen terapeuta

puede devolver la esperanza pérdida.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

2.1 CONCLUSIONES
2.1.1 CONCLUSIONES GENERALES:

El Ejercicio Profesional Supervisado, realizado en el Centro de
Salud del Municipio de Amatitlan, se determindé que el objetivo
general alcanz6é un gado altamente significativo, en cuanto al apoyo
psicolégico brindado en sus tres niveles de intervencidn.
Permitiendo de esta manera que la poblaciéon beneficiada lograra un
mejor equilibrio emocional en su conducta, a través de la asistencia

psicoterapéutica.

2.1.2 SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

Los conflictos familiares, traen como consecuencia disfunciones
conductuales, como: depresion, enuresis, baja autoestima,
agresividad y problemas de aprendizaje, principalmente en |la

poblacién infantil asi como en adolescentes.

Los avances en cuanto a la modificacion conductual en nifios vy
adolescentes, se dio gracias a la colaboracion de padres de familia
y maestros de las escuelas, considerandolos como un elemento

extraordinariamente efectivo dentro de la psicoterapia brindada.

El maltrato y la desintegracién familiar, son las causas por las
que el nino(a) o adolescente, genera una conducta desafiante en el

entorno social en que esté involucrado.

5.1.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA
La falta de programas de Salud Mental preventiva, trae como

consecuencia la disfuncionalidad Biopsicosocial en la persona.
El desconocimiento, el miedo o la vergliienza ~ al qué diran " es

uno de los indicadores mas frecuentes y referidos por la mayoria de

las personas con respecto al tema de la sexualidad.
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La violencia intrafamiliar, es el medio que utilizan los padres de
familia como una forma de correccion hacia sus hijos(as), siendo
este un refuerzo negativo que produce rebeldia y agresividad en los
chicos.

El mal manejo del Yo de la persona, por medio de los patrones
de crianza, resultan ser una fuente negativa para el desarrollo
maximo de la personalidad, generando asi un Yo conflictivo vy

angustiante.

2.1.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

La situacion econdmica precaria, falta de afecto, violencia
intrafamiliar, abuso sexual en la infancia y ausencia de metas de
vida, son los principales factores que han demostrado mayor auge a

que muchas mujeres jovenes ingresen a la prostitucion.

Evaluar o tratar mal a las personas que pertenecen a ciertos
grupos, con supuestas desvalorizaciones morales y fisicas no
contribuye al desarrollo del pais, mas bien desarrolla conflictos en el

ambiente social.

Las enfermedades venéreas tales como: el sida, herpes gonorrea
etc., drogadiccion, alcoholismo y rechazo social son una de las
principales consecuencias que pueden obtener las personas que

estén involucradas en la prostitucion.
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2.2 RECOMENDACIONES

2.2.1 RECOMENDACIONES GENERALES:

A las autoridades Salubristas, que hagan todo lo posible de
mantener la estancia permanente de un profesional de la Psicologia
en cada Centro Asistencial de Salud, que abarque los tres niveles de
intervencion psicolégica (nivel primario, secundario y terciario), para

mantener la estabilidad emocional de toda la poblacién.

Es recomendable la creacién de programas que tengan la
finalidad de mantener y mejorar las relaciones interpersonales con el
personal del Centro de Salud de Amatitlan, para lograr mayor éxito
en cualquier actividad que se desempefie a favor tanto de la

poblacién como para ellos mismos.

Que se siga brindando orientacién psicologica en el Centro de salud
de Amatitlan, permitiendo de esta manera el goce emocional de la

poblacién amatitlaneca.

2.2.2 SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

Continuar orientando a padres y a maestros de las escuelas sobre
las consecuencias que pueden traer los conflictos familiares,
principalmente en la poblacion infantil y en adolescentes, siendo
estos los mas vulnerables en absorber los problemas de caracter

psicolégico.

Orientar a padres de familia sobre la importancia del apoyo que
ellos brindan, para la modificacion positiva de I|a conducta del
paciente; contribuyendo a mantener la estabilidad emocional de la

persona atendida en la psicoterapia.
Proveer informacion sobre el maltrato y desintegracion familiar,

tanto a padres de familia como a las personas que estan alrededor de

los chicos; debido a que estos son dos factores del porque muchos
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nihos o adolescentes optan por una conducta desafiante, “como

medio de salvacion”

2.2.3 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

A las autoridades del Centro de salud de Amatitlan, es de alta
necesidad contar con un programa de Salud Mental para la poblacién
en general, puesto que SALUD no significa unicamente “estar bien

fisicamente” si no también significa estar bien emocionalmente.

Se hace necesario mantener la constante ensefianza acerca del
tema de la sexualidad, especialmente en la poblacién pre-
adolescente y adolescente, siendo este tema donde se manifiesta la

personalidad del individuo.

Orientar a la poblacién, especialmente a los padres de familia,
sobre el tema de l|la Violencia intrafamiliar, dando a conocer las

desventajas, que este problema puede repercutir en la familia.

Realizar talleres, en el cual se trabaje la estancia psiquica del

YO de la persona.

2.2.4 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION.

Es recomendable crear un programa de intervencion primaria, en
la que se de a conocer del porque muchas personas acuden a
refugiarse al ambiente de la prostitucién; para ya no ver a estas
personas como personas “‘impuras o malas”, sino como aquellas

personas que tuvieron conflictos en su infancia o en la adolescencia.

La igualdad, el respeto y el amor, son unos de los principales
valores humanos que hay que seguir recalcando de generacién en
generacién, tanto por padres y madres de familia, puesto que ellos

tienen la obligacién de ensefarles a sus hijos e hijas que todo
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individuo es igual, con diferencias sexuales o fisicas pero con los

mismos derechos.

Realizar talleres que ayuden a que las sexo-servidoras, identifiquen
los problemas fisicos o emocionales en los que pueden verse

involucradas mas adelante, producto de la prostitucion.
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GLOSARIO
ACEPTACION

Recibimiento de forma voluntaria de una cosa.

AGRESIVIDAD

Es una forma de conducta desadaptada en una persona, como por
ejemplo: en nifios desadaptados socialmente, pelean con sus
compafneros, no aceptan trabajos o jugar en grupos, con facilidad

pelean o golpean.

ACTITUD

Es un estado mental y neuronal de disponibilidad que ejerce influjo
directivo o dinamico sobre las respuestas del individuo a todos los
objetos y situaciones con que esta relacionado y que se forma a base

de experiencia". G. Allport

AUTOESTIMA
Se refiere a la estima que se tiene de si mismo, es una forma de

pensar de sentir de actuar que implica que se acepta uno mismo.

CONDUCTA
Reaccién global del sujeto frente a las diferentes situaciones que se

le presentan en el ambiente.

DISCRIMINACION A LA MUJER

Total distincion, exclusion o restriccion basada en el sexo que tenga
por objeto o por resultado menospreciar o anular el reconocimiento,
goce o ejercicio por la mujer, independientemente de su estado civil,
sobre la base de la igualdad de hombre y la mujer, de los derechos
humanos y las libertades fundamentales en las esferas: politica,

econdémica, social, cultural y civil o en cualquier otra esfera”
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EDUCACION SEXUAL
Es el proceso formal e informal, por el cual recibimos informacidn

acerca de la sexualidad desde que nacemos hasta que morimos.

GENERO

Es hablar de feminidad y masculinidad, y es importante diferenciar
entre sexo y género. EI género nos lleva a rasgos y funciones
psicolégicas y socioculturales que se le atribuyen a cada sexo, éstas
son modificables. Al igual que el sexo de una identidad de género y
es la identificacién de los valores y atributos culturales dados en un
contexto histérico-geografico, determinando la masculinidad o

feminidad.

MACHISMO

Esta basado en la supremacia social de los varones e implica no soélo
la competencia con otros hombres, sino también la discriminacién y
la agresion (unas veces brutal, otras sutil) contra las mujeres. No es
exclusivo de los hombres, ya que muchas mujeres lo practican y lo

reproducen

MALTRATO SEXUAL
Toda accién que atenta contra la integridad e intimidad sexual de una

persona

ORIENTACION SEXUAL

Es la preferencia-atraccion que tienen las personas para satisfacer
sus necesidades afectivas, amorosas y eroéticas, independientemente
del sexo al que pertenezcan las personas. Existen tres tipos de

orientacion sexual: heterosexual, homosexual y bisexual.

PERSONALIDAD
Modo de ser individual, conjunto de todos los procesos y propiedades
psiquicas de un hombre que se manifiestan de modo mediato e

inmediato.
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PROBLEMAS EMOCIONALES

Tienen como base las patologias que influyen en los nifios
trasmitidas por patrones de conducta de los padres, parientes
sanguineos, politicos y convivientes que viven violencia, entre estos

miembros que conforman el circulo familiar.

SALUD SEXUAL

Capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos que no incluye como elemento indispensable la procreacion,
porque, en esencia, la sexualidad es wuna oportunidad para
desarrollar los valores de amor, comunicaciéon responsabilidad vy

equidad de género.
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