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RESUMEN

El Ejercicio Profesional Supervisado se desarroll6 en la Pastoral Social
Febres Cordero ubicada en la Col. Venezuela, zona 21, de la ciudad capital,
llevandose a cabo en tres subprogramas, servicio, docencia e investigacion.

El subprograma de servicio fue encaminado a la atencidén psicologica del
nifio y adolescente que visitaron la clinica, lo que permitié brindar orientacion
personalizada y que de forma integral los nifos tuvieran acceso a consultas
semanales para su pronta recuperacion, las personas que de alguna manera
solicitaron dicha terapia acudian a la hora fijada, no importando el horario que se
les asignaba. Al inicio de dicha actividad se realizaba la entrevista con la madre
sin el paciente, luego se aperturaba un expediente con dicha entrevista, para
seguir con el recuento de las evoluciones de dicho paciente. Y no olvidar también
sus necesidades inmediatas, con este enfoque desarrollar un plan terapéutico
para cada uno.

El subprograma de docencia se dividio en dos modulos:

El primero fue dirigido a capacitar a las madres y padres de familia de
ninos en etapa pre-escolar, estimulando asi la necesidad de una paternidad
responsable, que repercuta en la ensefianza aprendizaje de los pequefos, esta
interaccion de los progenitores es fundamental para su desarrollo. Por lo que se
impartieron charlas y talleres de orientacion basadas en la importancia de la
estimulacion de los pequeios dentro del hogar.

El segundo médulo se enfocd en orientar de forma adecuada e integral a
las mujeres asistentes, en base a la equidad género. Con esto fomentar la justicia
e igualdad entre los hombres y mujeres. Algunos temas abordados fueron Yo
Mujer, Derechos de la Mujer, Retrospectiva de Mi Vida.



El subprograma de investigacion tuvo la finalidad de dar a conocer los
principales problemas psicosociales que afectan a la poblacion femenina de la
Pastoral Social de Febres Cordero.

Entre los aportes que ofrecio este proyecto estan los siguientes:

Los nifios, adolescentes y mujeres adquirieron mayor estabilidad en su
personalidad a través de la atencion personalizada.

Se consiguid que en muchas mujeres se formara la conciencia de equidad
de género dentro del hogar, principalmente entre los padres, para luego se
transmita a la siguiente generacién, y con esto iniciar a contrarrestar la
desigualdad entre hombres y mujeres.

Se di6 a conocer la importancia de estimular a los nifios dentro del hogar
utilizando herramientas al alcance de los padres, aplicando técnicas sencillas y
viables para los pequefos del hogar. Al entender a un grupo determinado se
logré un mejor control y un acercamiento mas estrecho con los padres y con los
ninos, Con esta empatia lograda con los asistentes se llegé a plantear la
necesidad de reconocer prevencion, a temprana edad de problemas de
aprendizaje, e iniciar un programa adecuado para establecer las principales
dificultades y que junto con el padre se realice con eficacia la terapia para
conseguir una pronta recuperacion, esto repercutia en el desempefio del nifio,
esencialmente en la escuela, que en un porcentaje alto era principalmente el

motivo de consulta.



INTRODUCCION

El presente informe final tiene como objetivo primordial la descripcion de
los aspectos que se trabajaron en el Ejercicio Profesional Supervisado EPS en el
programa Materno Infantil de la Pastoral Social ubicada en la Col. Venezuela,
zona 21 de la ciudad capital. Lugar donde se establecio la sede de atencion a
nifos, adolescentes, mujeres y hombres. Al igual que se establecid para realizar la
capacitaciéon a padres con nifios en etapa pre-escolar, el cual fue uno de los
programas mas satisfactorios dentro de la realizacién del ejercicio.

Con el fin de apoyar profesionalmente en la rama psicologica en las
necesidades prevencion para que se notifique su situacién de vulnerabilidad y con
lo cual conocer cuales son los factores o estresante que puedan contribuir a esta
condicion, como es el caso del deterioro de su salud mental, que en este
momento es parte primordial de la presente investigacion.

En nuestra sociedad se da un proceso de desarrollo de habitos, valores y
motivos que se comparten por los miembros responsables de una familia en
particular, habitos, valores y motivos; que socializan y moldean al nifio en una
edad temprana, aprendiendo el comportamiento o el sistema de desigualdad que
su cultura considera adecuada segun el género, para adecuarse y ser aceptado
en la sociedad a la que pertenece. Este aspecto apoya a la falta de educacién
sanitaria en Salud Mental, pues en Guatemala no es prioridad por el momento
esta parte de accién en las autoridades sanitarias.

La relacion entre mala salud fisica, funcion psicologica alterada vy
antecedentes de pobreza socio-econdmica; es un problema claro dentro de la
situacion actual de la mujer guatemalteca, esto se refleja en las mujeres pues
muestran conductas de apatia y autoembate. A lo anterior mencionada las
féminas estan expuestas a otros problemas al tratar de obtener habitacién,



capacitaciéon y empleo. Podemos decir que se puede manifestar la necesidad de
hablar de la relacion cercana entre las desigualdades en la salud mental, género y
situacion econdmica; el combate de este tipo de efectos de estas desigualdades
se ha convertido en la responsabilidad de profesionales especialista en su ramo al
igual que las autoridades sanitarias, con accion local de programas que integren y
canalicen el mejoramiento de la salud de las mujeres. La salud de las mismas esta
fuertemente asociada con el ambiente en que esta subsiste, al no contar con los
ingresos necesarios, para satisfacer sus necesidades basicas al igual que llegar a
su autorrealizacidn como persona, ayuda a que la misma no posea una calidad
de vida aceptable, pues se tiene entendido de que quienes tienen menos roles en
la familia, amistosos, laborales y comunitarios tienen la peor salud psicosocial.

Por ello la desigualdad entre géneros ha llegado a constituirse como parte
de la cultura de convivencia en toda la poblacién guatemalteca, que es en si
‘consecuencia de la guerra, la polarizacion entre diferentes sectores de la
sociedad en su proceso historico de formacion, la insatisfaccion de las
necesidades basicas de amplios sectores sociales, al machismo, Ia
discriminacion, la proliferacién de la delincuencia y armas”. (P. D. H. G, 2003; 8)

Las raices de esta cultura de desigualdad se han manifestado y vivido
desde la invasion espaiola, cuando las mujeres fueron objeto de abuso y muerte
como forma de manifestar firmeza; también esclavitud de las mismas y relegadas
a un segundo plano con lo que se puede establecer hasta la actualidad donde las
mismas son relegadas a la casa ( oficios domésticos) y el cuidado de los hijos con
lo que no queremos menospreciar el mismo, sino que este sea compartido por
ambos padres y de forma proporcionada para que la misma sea un paternidad
responsable por ambos progenitores.

La desigualdad de géneros es una practica que se transmite familiar y
socialmente; esto hace creer que los hechos que se dan contra la mujer sean
vistos como algo normal. En la actualidad se manifiesta de diversa maneras,
teniendo en si una consecuencia de dafios ( fisicos, psiquicos, emocionales y
genitales), como resultado de la discriminacién, exclusion, escasez de programas
de salud mental, programas de prevencion de violencia, la escasa cultura de paz
y patrones de crianza al inculcar a la mujer a ser inferior al hombre. Esto unificado

constituye una violacion del derecho a la vida de las mujeres de Guatemala.



Por tanto nos lleva a reconocer que al trabajar con dicha poblacion
repercute en la sociedad guatemalteca ya que son parte indispensable en el buen
funcionamiento del hogar, el cual se refleja en la vida matrimonial y este en la
persona que se encuentra a su lado, al igual que no se puede dejar de mencionar
que repercute también en el trato de los hijos que viven bajo la tutela de una
madre. En la medida que se utilizan acciones hacia la formacién de conceptos
de equidad de género, se formaran roles mas justo tanto para el hombre como
para la mujer. Por lo que nos lleva a decir que dicha intervencion lleva un
cometido primordial que es en virtud de mejorar la salud mental de la mujer, que
es piedra angular en su ocupacién misma dentro de la sociedad guatemalteca. Al
observar dicha problematica se tiene como primer plano a las mujeres como grupo
focal. Pero se debe reconocer que las mismas trajeron consigo otra parte que se
vio involucrada dentro de la ejecuciéon y que produjeron grandes satisfacciones
pero también se invirtié tiempo esfuerzo y dedicacion, ellos fueron los hijos de las
mujeres asistentes. Pues en la medida en que se cuente con roles de equidad
habra menos desigualdad y de esta manera se fortalecera la sociedad
guatemalteca, esto se lograra adquirir con la educacion de los seres que forman

dichos grupos sociales.
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Capitulo |
1.1-. Monografia del Lugar

A continuacién se presenta la monografia de la poblacién de la parroquia San
Miguel Febres Cordero ubicada en la colonia Venezuela zona 21, basada en
documentos proporcionados por la parroquia y anteriores trabajos realizados por

epesistas de Trabajo Social y de Psicologia.

1.1.1-. Aspecto Historico Antropoldgico

El area de la zona 21 de la ciudad capital surge posteriormente del terremoto
de 1976, otorgada por el desaparecido BANVI (Banco de la vivienda), y constituida
aun inicio por colonias que este mismo sufraga para personas de escasos recursos y
entre las mismas se encuentran; Al este: Colonia Covi - Hode, Santa Maria de la Paz
I y Il, al Oeste: Bellos Horizontes, Al sur: Colonia Arenera Nimajuyu | y Il y al Norte:
Residenciales Eureka y Guaijitos. Y esta inicia en 1983 como un templo improvisado
con precaria infraestructura; fue hasta el 27 de Septiembre de 1988 que se autoriza
como parroquia, dando las pautas para ser mejorada su construccién formal, y fue
hasta el 29 de julio de 1991 cuando se oficializé la primera Eucaristia presidida por el
Reverendo Pedro Crevits, posteriormente padre Francisco Gonzalez Ita, José Juarez,
Humberto Marroquin, actualmente y tomando posesion de la parroquia el Padre
Carlos Castellanos el cual en este momento implemente otra forma de administrar la
misma, y con el que se inicia el afio 2006.

La poblacién que ese encuentra en este sector es de distintas etnias aunque en su
mayoria, predomina la ladina; con diversos credos religiosos especialmente la
evangélica y catolica. La colonia Venezuela donde se encuentra la pastoral social
cuenta con amplio comercio, micro empresarial entre las principales fuentes de
negocio se puede mencionar, abarroterias, librerias, farmacias, tiendas,
fotocopiadoras, zapaterias, botillerias, carpinterias, panaderias, salas de estéticas,
ventas ambulantes, al igual que centros de computo, centros de mecanica
automotriz, enderezado y pintura. Algunos de ellos ofreciendo servicios mucho mas
cdmodos y precios accesibles a los pobladores de la colonia. Por otro lado cuenta

con instituciones como: Bomberos Voluntarios, Alcaldia Auxiliar, Alguaciles, Consejo
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Municipal, Mercado Municipal, estacion de Policia Nacional Civil; grupos organizados,
Comité de Vecinos, Scout, alcohdlicos Anonimos, asociaciones de inquilinos del
mercado, empresas privadas como: Inyectores de Plastico, Reciclados de Centro

Ameérica, Banco del Café.

1.2-. Descripcion de la institucion:

La Pastoral Social como se le conoce se encuentra ubicada aun lado de la parroquia
San Miguel de Febres Cordero y labora en el salon de usos multiples de la misma
parroquia y la cual fue creada por la necesidades encontradas en la misma
poblacién donde esta ubicada, y donde trabaja con el apoyo de la Universidad de
San Carlos de Guatemala a través de su programa de extension, quienes crearon el
denominado Centro de Dia en la parroquia, presentandose como entidad de
proyeccion social a la poblacion mas vulnerable de las areas de la zona 21, por lo

que tiene como politicas dentro de su organizacion

1.2.1-. Misién. A través de sus programas y proyectos de capacitacion con
enfoque espiritual, preventivo, educativo, motivacional, cultural y de capacitacién
técnica, busca un desarrollo personal, espiritual y progresista en la personas
brindando las herramientas necesarias para el logro de una vida integra y digna con
principios basados en la fe cristiana. Ello a profesionalizado en varias disciplinas
humanisticas universitarias utilizando metodologias que permitan a las personas
mejorar su calidad de vida. Con este aspecto también se puede mencionar la vision

de la misma parroquia;

1.2.2 Visidn. La pastoral social brinda servicios de calidad educacional y
técnica productiva enfocada al desarrollo de las personas para que puedan mejorar
sus condiciones de vida en el ambito espiritual, econdmico, personal, familiar asi
como lograr mejores oportunidades dentro de la sociedad a través de la fe cristiana y

atencion integrada.

Entre sus objetivos generales se pueden mencionar:



1.2.3-.

1.2.4-.

1.2.5-.

Objetivos Generales:

*Promover la formacion de valores humanos y cristianos para lograr
el desarrollo integral de las personas.

*Subsidiar programas y proyectos de mejorar la calidad de vida.
*Gestionar los recursos humanos, fisicos y financieros para lograr

el desarrollo y ejecucion de los proyectos y servicios.

Objetivos Especificos:

*Impulsar una evangelizacion nueva, inculturada, liberadora, misionera,
encarnada y participativa, adecuada a todos los destinatarios, desde
una opcion preferencial por los pobre y los jévenes, que promueva
una sociedad justa y fraterna.

*Fortalecer los valores humanos y cristianos.

*Promover el espiritu comunitario para el fortalecimiento de la unidad y
solidaridad.

*Explotar en las personas capacidades y habilidades para que sean
agentes en la busqueda de soluciones a sus problemas y necesidades
*Brindar las herramientas técnicas laborales y organizativas para
mejorar sus condiciones de vida.

*Promocionar talleres de capacitacion laboral y microempresarial.

Principios

*Promocién de los valores humanos y cristianos
*Fortalecimiento de la unidad e integracion familiar.
*Erradicacion de la discriminacion humana

*Busqueda de una dignificacion humana

*Respeto a la individualidad de las personas

*Trabajo colectivo para el alcance de objetivos comunes
*Busqueda de un desarrollo espiritual y material

*Unidad y solidaridad en el equipo multidisciplinario



itacic drica- [ i uev
*Capacitacion teodrica-practica ara la obtencibn de nuevos
conocimientos

*Educacion constante con enfoque preventivo

*Unidad y solidaridad en el equipo multidisciplinario

1.2.6-. Funciones y servicios prestados por la Pastoral social

En su accidn tanto practica como tedrica, supone la integracion de la reflexién y de la
actuacion, buscando hacer presente el proyecto de Jesus como una mision de
salvacién eclesial. Se realiza como iglesia desde la iglesia, su orientacion es
manifestar eficazmente la presencia del Reino de Dios, siendo su objeto principal la
comunidad. Para ello atiende a las personas en sus diversas edades, situaciones,
actitudes, estructuras y al mismo tiempo en las distintas areas que constituyen su
realidad humana (econdmica, politica, cultural, religiosa tiene que ser siempre una
accion global y universal, utilizando metodologia y técnicas en las actividades que
ejecuta. Por lo que dentro de sus actividades presta los servicios de; Programa
Materno Infantil, Programa Adulto Mayor Otofo - Primavera y Proyecto Talleres

Productivos.

1.2.6.1-. Programa Materno Infantil
Brinda apoyo integral actualmente a 184 nifios y 190
mujeres proporcionando atencion, asesoria y acompafamiento
en el area social organizativa, asi como asistencia nutricional,
beneficiando al desarrollo de las capacidades mentales,
espirituales sino también a la salud fisico de los nifios que se
tienen en dicho programa. Como principal objetivo se puede
mencionar: Estudiar la problematica socio-econémica de las
madres del programa para realizar proyectos que ayuden en

forma efectiva a la atencion de sus problemas y necesidades.

1.2.6.2-. Programa Adulto Mayor Otofio - Primavera
Este esta dirigido a 80 mujeres y hombres de 50 afos en
adelante, a quienes se les brinda orientacion y asistencia,
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ejecutando actividades preventivas educacionales, recreativas,
culturas, salud y vida espiritual para inducirlos a una vida
independiente. Tiene como principal objetivo. Implementar
una propuesta integral centrada en la persona, en sus
posibilidades de formaciédn permanente, en respuesta a la

demanda especifica de las propias personas mayores.

1.2.6.3-. Proyecto de Talleres:
Dirigido a mujeres, se les capacita técnica y teéricamente, con el
objetivo primordial de involucrarlas en el ambito de la micro-
empresa. Brindando oportunidad de aprendizaje en:

0 Reposterial Y II

Corte Confeccion | y Il

Cocina

Velas Aromaticas y Decorativas

Bordados en Cuadros

Arreglos Florales

O 0O O o o o

Manualidades.

1.2.6.4-. Servicios Comunitarios en Salud:
Estos son prestados a bajo costo a las personas que en
un momento lo necesitan este es brindado en horario 8: 00 de la
mafana a 4:00 de la tarde, ofreciendo también Laboratorio y

Farmacia bajo costo para personas de escasos recursos.
1.2.7-. Estructura de la administrativa de la pastoral social:
*Parroco:

Personaje principal de maxima autoridad, quien funge como

representante legal ante otras organizaciones.



*Coordinadora de la Pastoral de la Caridad Social:

Quien planifica, organiza, administra, controla y dirige los programas y
servicios que se brinda a la poblacibn mas vulnerable, siendo personaje
responsable de alcanzar resultados positivos con la ejecucion de acciones que
permitan el logro de objetivos y metas propuestas anualmente.

*Departamento de Trabajo Social:

Conformado por estudiantes de practica individual y de grupos, y
estudiante epesista, quienes movilizan a la poblacion beneficiaria, asi como
planifican, organizan, orientan, asesoran, concientizan, sensibilizan y
promocionan el desarrollo personal de las personas para que sean
autogestoras en la busqueda de alternativas de solucién a sus problemas y

necesidades personales y familiares.

*Departamento de Psicologia:
Conformada por estudiantes del Ejercicio Profesional Supervisado
quienes brindan asistencia psicoldgica individual y grupal con el objetivo de

orientar a las personas para la busqueda de equilibrio emocional y fisico.

*Instructoras

Conformadas por mujeres voluntarias quienes comparten sus
conocimientos a través de capacitacion técnica a grupos de personas con
deseos de aprender, ejecutando trabajos manuales y psicomotores; asi
brindando acondicionamiento fisico a las beneficiarias para la busqueda del

equilibrio espiritual, fisico y mental.

*Usuarios y / o Usuarias
Conformada por nifios, nifias, mujeres, adultos mayores quienes
contemplan toda la poblacion beneficiaria de los servicios que brinda la

parroquia a través de la pastoral de la Caridad Social.



1.2.8-. Organigrama de la Institucion

Parroco
Carlos Castellanos
Representante Legal

Gladis Gaitan

Trabajadora Social
Coordinadora Pastoral Social

Depto. De Psicologia

Depto. de Trabajo
Social

Instructoras

Velas Bordados de
Cuadros

Arreglos Reposteria Cocina
Florales

Gimnasio Corte y
Confeccidn

Usuarias y /o Usuarios

1.2.9-. Recursos con que se cuenta dentro del institucion.

1.2.9.1-. Institucionales

Universidad de San Carlos de Guatemala
EPSUM

Caritas Arquidiocesanas

Escuela de Psicologia

Camara de Industria

Sosep - Pronam




e Facultad de Humanidades

1.2.9.2 -. Recursos Financieros.

Cuotas de benéeficiarios por servicio

Consultorio médico parroquial

Bono de incentivos de Camara de Industria

Movilizacion de recursos por parte de Trabajadoras Sociales

1.2.9.3 -. Fisicos:

Salén parroquial

Oficina de Coordinacion
Cubiculo de Trabajo Social
Cubiculo de psicologia
Cocina

Bodega

Salén de Taller

Gimnasio

Parqueo

1.2.9.4 -. Humanos:

Parroco

Contadora

Trabajadoras Sociales

Psicdloga

Pedagogas

Instructor de Acondicionamiento Fisico
Médico General

Instructoras de Talleres

Mujeres Voluntarias para Comedores
Coordinadoras Voluntarias del Programa Materna Infantil.

1.2.9.5-.Mobiliario y Equipo
Grabadora
Computadora
Escritorios

Sillas

Impresora
Archivos
Cafeteras
Microhondas
Maquina de Escribir
Basculas

Estufas
Refrigerador
Maquina de Coser



1.3-. Descripcion de la Poblacion

La poblaciéon con la que se trabajo fueron de 30 nifos; 24 varones y 6 nifos que
oscilan entre las edades 4 a 11 anos , adolescentes; con un joven; los adultos 13
mujeres y 3 hombres que asistieron a los talleres de equidad de género.

Las caracteristicas econdmicas que poseian un porcentaje bastante alto eran
de escasos recursos por que tuvieron que esforzarse para asistir, pues no contaban
con los recursos disponibles para invertir en un aprendizaje profesional, por lo que
asisten a los cursos técnicos que se imparten dentro de la Pastoral y en su mayoria
asistian a las asambleas con sus hijos por que no contaban con quien dejarlos en su
casa. Al igual que se atendian en su generalidad a mujeres de religion catdlica pero
no se descartan a las mujeres de religion evangélica donde se comprueba que se les
brindaba apoyo sin distincibn de credo que profesen, teniendo como finalidad
contribuir al desarrollo de los niflos y ayudar de esta manera a las mujeres del area
de la zona 21.

También se pudo observar que en un porcentaje bastante alto eran amas de
casa que se dedican a cuidar la familia y el hogar, no teniendo una oportunidad de
trabajo remunerado decoroso, para que de alguna forma cubrir las diferentes
necesidades de ellas y sus hijos, algunas trabajan en ventas ambulantes, o lavar y
planchar ropa ajena o realizar oficios domésticos por un sueldo abajo del minimo y
sin ninguna prestacion, como consecuencia de que los padres no cuentan con una
educacion necesaria para optar por trabajos con los que puedan pagar los servicios
necesarios para sus distintas carencias, la remuneracion que reciben es muy poca o
en ocasiones se encuentran con la frustracién de no hallar un trabajo de acuerdo a
sus capacidades, en otras oportunidades no llenan los requisitos necesarios para el
mismo.

En cuanto a la procedencia se tienen datos que el 76% de la poblacién que
asistio al programa de psicologia es de la capital, principalmente de las zonas 12, 21
y de los asentamientos aledafos, anteriormente vivian con un familiar o alquilaban
habitaciones en estos lugares, decidiéndose cambiarse a la zona 21 por razones de
acceso a servicios basicos cuotas mas bajas en el alquiler, o adquisicion de terreno

en forma invadida, este dato fue importante dentro del programa porque el 20 % de
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la poblacion reside en los asentamientos, habitando en lugares de riesgo, ya que son
terrenos invadidos no importando se clasifican para ser aptos o no, las viviendas de
estas mujeres carecen de los ambientes adecuados para los miembros de la familia,
en alguna oportunidad se observé hacinamiento.

Otro factor que cabe mencionar dentro de esta la falta de vivienda son las
excesivas lluvias, este agente ambiental ha elevado la pérdida de hogares, en
época de invierno se dan inundaciones, por la carencia o mejor dicho en algunos de
los sectores no existen drenajes y sufren de enfermedades infectocontagiosas por los
desaglies a flor de tierra; los materiales de construccidon de la viviendas son
improvisado como laminas, lepa, carton, nylon y otros. Observandose insalubridad en
los lugares donde ubican la misma.

El porcentaje que se encontré de nivel educativo de las madres que
pertenecen al programa materno infantil se observa que solo el 40 % tuvo acceso al
nivel primario, nivel secundario solo 36 % y el 12 % a nivel diversificado.

Con esto nos damos cuenta que las madres del programa no cuentan con una
preparacion adecuada para desempenar un puesto que les ayude a subir sus niveles
econdmicos, dentro de la pastoral se ofrecian los cursos de talleres que se les
brindan como capacitacion técnica, en ocasiones se les dificultaba por que en
ocasiones trabajan por la tarde en casas realizando tareas domésticas, poco
remuneradas, y en su mayoria tienen familias extensas, con lo que deben de poseer

mayor cantidad de ingresos para la manutencion de la misma.

1. 4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al realizarse las entrevistas respectivas con las asistentes, se manifiesta que
ellas misma se encuentran en una apatia psicoldgica, por la falta de conocimientos
en como ayudarse a ellas mismas y con esto sentirse mejor, emocionalmente. La
coordinadora de la pastoral social, narr6 que en ocasiones las mujeres no tienen
otras actividades culturales, fisicas o de recreacién que puede ayudar a que las
mismas tengan una mejor salud mental.

Las mismas participantes del programa comentaron que su dia comienza en
ocasiones a las 5:30 de la mafana y se entregan de lleno a sus hijos a vestirlos

darles de comer, lavar ropa, ordenar la casa; que en ocasiones es una pequefa
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habitacién de alquiler o champas que han realizado con laminas y lepa, en un
terreno que han invadido. Esta situacion de pobreza aumenta a que las mismas
carezcan de distracciones que ayuden a la salud mental de las mujeres.

Se pudo observar esta situacién de las mujeres que asistieron al programa de
psicologia, por lo que parte primordial fue donde se les brindé ayuda por medio de
asistencia psicologica, en primera instancia conformar grupos donde pudiesen hablar
con personas que padecian de alguna manera similar su problematica planteada o
que les aquejaba en ese momento; para cubrir de alguna manera las necesidades de
las mismas, en cuanto a salud mental se requiere y por otro lado a las mismas se les
brinda la oportunidad de capacitarse con talleres técnicos (Reposteria, Corte y
Confeccién y Manualidades),cometido del mismo era la tecnificacion de las madres
de los nifios, ayudar a las personas de la Parroquia Febres Cordero. Estas
actividades fomentan la prevencion de enfermedades como ansiedad, depresion,
originadas por el mismo estrés que en ocasiones fue producto de la falta de apoyo,
con relacion a problemas que no necesariamente pueden ser la falta de ingresos.

Al focalizar este tipo de problematica se plante6 la realizacién de talleres y
charlas participativas donde las madres encontraran una red social en la cual contar
sus dificultades propias de una mujer; menstruaciones dolorosas, menopausia, baja
autoestima por mencionar algunas molestias y dolencias que
padecen en la vida las mujeres. Al reconocer que estos son distintos a los del
hombre que no solo difieren fisica sino psicolégicamente, examinan que el rol que
desempeian dentro de la familia es importante, el hecho que no aporten
econdmicamente a la manutencion del hogar no indica que ella no puede opinar,
discutir y ejercer autoridad tanto en su vida como en la vida de sus hijos al igual que
se le puede considerar en decisiones transcendentales del hogar. Al encontrarse con
la alternativa de que pueden hacer valer su voz, se empoderan de su propia
existencia y lo que era aun principio casi imposible. Se observa en la opinién de
algunas de las asistentes a dicho programa, esto por medio de la ultima charla
realizada *Marta, “ No sabia como hacer para que mi esposo me escuchara, el solo
hecho de hablarle me daba temor, yo no me recuerdo que mis padres hablaran, solo
discutia; hoy se que se puede hablar para que me escuche por algo se debe que
empezar’; *Rosa “Al principio de las charlas y talleres no podia hablar, me daba pena
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y no pensé que fuese importante, pero se que debo de hacer valer mis pensamientos
por medio de lo que digo” . Dentro del programa fueron pocas las asistentes pero
estas se mantuvieron en dicho servicio y fue posible establecer este tipo de contacto
con las participantes.

Con la vision de atender a las mujeres se establecié que otro rol importantes
desempenado por las misma era el de ser madres. Por lo que se inicia el servicio de
atencion a mujeres que tengan nifios en etapa pre-escolar, en el que se atiende por
medio de charlas y talleres a las asistentes, el instruirse de forma eficiente y eficaz
ayuda a que el papel de madre sea menos complicado.

Atendiendo a las necesidades del nino de acuerdo a la etapa en que se
encuentre, favorece a que la misma se logre alcanzar de mejor forma. Con ello
colaborar a las madres en sus dudas de como tratar a los niflos en crecimiento,
desarrollo y estimulacion, fue vital para librar su preocupacion en este aspecto tan
esencial el de realizar de una mejor manera el papel de madre. El programa se
manejé en conjunto con la atencidon a casos individuales de nifos. Y se observé que
los nifios que las madres y padres asistian a dichos talleres se rehabilitaban de
manera mas inmediata de acuerdo al problema focalizado

Al encontrar que las mujeres se desenvolvian en un ambiente apatico se
selecciona el aspecto social como fundamental en la investigacion. Al construir dicha
propuesta se reconoce que este aspecto engloba muchos factores y que la misma
actividad es extensa, que no se tendria el tiempo necesario para la recopilacion de
dicha informacion. Por lo que se llegd a la dura tarea de establecer la busqueda de
términos esenciales para la investigacion, se delimito a tres aspectos: 1-. El trabajo,
desarrollo de las mujeres en el mismo; 2-.La salud y como perciben este factor, en
cuestion de accesibilidad del mismo, dentro de su comunidad. 3-. La educacion y
que facilidades han encontrado para alcanzar un titulo. Oportunidades de desarrollo
al alcance de ellas a nivel de comunidad. Con lo que se podria de alguna manera
concluir si los mismos influyen de manera directa en la salud mental de las mujeres

de la poblacioén atendida
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REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

2.1 ABORDAMIENTO CIENTIFICO TEORICO METODOLOGICO

El término género fue usado por primera vez para explicar un caso de
psicologia, médica en 1968 Robert Sotller, realizado un estudio del que obtuvo datos
muy interesantes. Al investigar casos de nifios y nifas cuyo sexo no estaba bien
definido al nacer, se dio cuenta que eran criados como niflos siendo biolégicamente
nifas se comportaban como hombres, y viceversa. De este analisis influye de
manera decisiva en la identidad sexual de nifos y nihas, al menos en sus
comportamientos. Por otra Gayele Rubin, considera la creadora de la categoria
género, utiliza por primera vez esta categoria en 1977 para referirse al sistema de
jerarquias sociales, basado en las diferencias sexuales, y en cual se sustenta el
sistema de discriminacion de las mujeres. “Las caracteristicas fisicas, anatomicas
fisiologicas, anatomicas vy fisioloégicas de los seres humanos, que los definen como
macho y hembra” (GCGEMA, 1996; 12) esto se resume a que sexo alude a las
diferencias entre macho y hembra una categoria fisica y biolégica. En cuanto género
nos referimos a que es una categoria construida socialmente y culturalmente, se
aprende y por lo tanto puede cambiar.

En la vigésimo séptima reunion de la Mesa Directiva de la Conferencia
regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe los paises miembros de la
Mesa acordaron que la octava Conferencia Regional se aboque al analisis de
‘Equidad de Geénero; base de una sociedad justa y equitativa” Para reducir la
exclusién contra las mujeres, la Secretaria Presidencial de la Mujer, presentd la
Politica Nacional de promocioén y Desarrollo de las mujeres y el plan de Equidad de
oportunidades 2001 - 2005. en el ambito legislativo la Ley de Dignificacion y
Promocion Integral de la Mujer (decreto 7-99) vy hablar de género significa dejar de
creer que los roles sociales y culturales asignados a hombres y mujeres son
naturales. El enfoque de género trata de humanizar la vision del desarrollo. Y El
desarrollo humano debe basarse en la equidad de género “Acto de justicia social y
econdmica basado en una nocion ética, politica y practica que supera a una accién

redistributiva. En este sentido son inherentes al aumento de las capacidades,
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habilidades, redefinicion de los derechos de las personas, y el respeto a las
diferencias culturales.” (Martin-Baré, 1996; 238)

Por lo que también las mismas deben de accesar y aprovechar a beneficios a
recursos y oportunidades que brinda la sociedad y entre ellos tenemos Educacion,
salud e informacion. Esta igualdad de recursos sociales es a los que debe tener
acceso las mujeres. Con lo que podemos decir que las mujeres deben de ser vistas
como agentes activas de cambio. Una de las formas mas seguras de contribuir a que
su salud mental mejore es invertir en esas capacidades de las mujeres y facilitar su
empoderamiento “para que puedan ejercer sus derechos y hacer valer sus
decisiones.” Aguilar, Lorena; Vol. 1; 7

Estad falta de equidad a estos servicios se da a temprana edad en nifas
especialmente por el machismo imperante dentro de la cultura guatemalteca, las
infantas cuentan con pocas oportunidades para asistir a las escuelas principalmente
las nifas pobres e indigenas, que en muchas ocasiones contribuyen al
mantenimiento de los hogares aportando tiempo, involucrandose a temprana edad en
el empleo informal, o bien el cuidado de los miembros mas pequefios (hermanos
menores) mientras los padres laboran fuera de la casa.

Esto repercute en sentimientos hostiles durante la adolescencia donde se
encuentran con problemas como: las drogas falta de oportunidades para participar en
actividades productivas, decidiendo en un momento cual camino seguir optando por
que les brinden mejores oportunidades de reconocimiento economico, afrontando
una situacion de nifias en la calle o de la calle, en donde en algun momento de su
temprana existencia sufren violencia fisica, psicologica y abusos sexuales, en donde
dan origen a un nuevo ser, involucrandolos en las mismas situaciones que ellas
viven, repercutiendo en el ambito de familias y sociedad. Este tipo de
comportamiento también tiene impacto en sus vidas de mujeres adultas o cuando
forman un hogar, su vida un tanto desordenada o con falta de educacién e
informacion de una vida mas digna ayuda a ocasionar problemas tratos tanto a sus
hijos como al companero o compafiera, esto recae principalmente en la mujer quien
sufre juntamente con los hijos en ocasiones en silencio, a causa de lo que ella
observo, en el proceder y accionar de la madre. Esto crea en el mismo sentimiento de

temor, discriminacion, miedo y falta de autoestima. Los pensamientos negativos no
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ayudan a una buena salud mental, que en distintos textos es mucho mas que la
ausencia de enfermedades mentales, esta determinado por: como nos sentimos
respecto de nosotros mismos, respecto de los demas y como respondemos ante las
exigencias de la vida diaria.

Esto se observa de manera directa porque la mujer guatemalteca tiene poco
acceso a estos servicio (Medicina General) y ha especializado el porcentaje es mayor
(Obstétrico y Ginecolégico, psiquiatrico, psicolédgico, entre otros) ya sea que estos no
se encuentran cercanos o no existen en el contexto donde habita, segun datos
estadisticos del informe de Desarrollo humano 2004. El 47% de la poblacién
guatemalteca y la mayoria se ubican principalmente en el area urbana, constituyendo
el 37% las mujeres indigenas quienes estan concentradas en el area rural, en donde
no se tiene acceso a este tipo de servicio indispensable para salud tanto fisica como
mental, y que cuando se tiene la oportunidad de accesar a las mismas, estas le dan
prioridad a los miembros de familia con mayor jerarquia en este caso un hombre que
es el sostén del hogar a través de su trabajo en el campo, o un nifio que por los
valores inculcados a las mismas deben de otorgarles el turno a los mas pequenos,
las mujeres deben de realizar actividades de mantenimiento del hogar, proteccion,
cuidado y crianza de los hijos, teniendo que acudir a solicitar el uso de estos
especialista cuando ya se encuentra enferma o por control pre-natal, no teniendo
conciencia de la importancia de su propia salud, teniendo como consecuencia la
morbilidad y mortalidad en mujeres por cancer uterino y otras enfermedades.

Segun el periodico Prensa libre de fecha 7 de mayo de 2004, el jefe de la
seccion de higiene Materno infantil del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
indicé que 70% de los canceres que padecen las mujeres son de cérvix, por no
prestarle atencion a la prevencion realizando los examenes necesarios para evitar

este tipo de enfermedades mortales.

Un concepto muy importante en psicologia y dentro del uso de higiene mental,
es el que podria entenderse como: la autorregulacion o auto-concepto (mejor
conocido como autoestima). Si a través de los afos, vemos que hemos actuado mas
0 menos de acuerdo con nuestros estandares y hemos tenido una vida llena de

recompensas y alabanzas personales, tendremos un auto-concepto agradable
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(autoestima alta). Si, de lo contrario, nos hemos visto siempre como incapaces de
alcanzar nuestros estandares y castigandonos por ello, tendremos un pobre auto-
concepto (autoestima baja). En otras palabras se podria decir que el aprendizaje
juega un papel fundamental en la conducta auto-agresiva o no sana hacia nosotros
mismos, aprender a no tener una salud mental equilibrada es un primer paso en las
mujeres pues han observado que ni su propio progenitor lo ha realizado, como podra
incorporar este tipo de aprendizaje, sin embargo segun la teoria del aprendizaje si
agredimos o no depende del reforzamiento disponible, las recompensas vienen de
muchas maneras, como el elogio, la atencion que recibimos o las recompensas

directas que resultan de la vida cotidiana.

Bandura llamoé al fendmeno aprendizaje por la observacion o modelado, y su
teoria usualmente se conoce como la teoria social del aprendizaje. Autorregulacion
La autorregulacion (controlar nuestro propio comportamiento) es la otra piedra
angular de la personalidad humana. En este caso, Bandura sugiere tres pasos: 1.
Auto-observacion. Nos vemos a nosotros mismos, nuestro comportamiento y
cogemos pistas de ello. 2. Juicio. Comparamos lo que vemos con un estandar. Por
ejemplo, podemos comparar nuestros actos con otros tradicionalmente establecidos,
tales como “reglas de etiqueta”. O podemos crear algunos nuevos, como “leeré un
libro a la semana”. O podemos competir con otros, o con nosotros mismos. 3. Auto-
respuesta. Si hemos salido bien en la comparacion con nuestro estandar, nos damos
respuestas de recompensa a nosotros mismos. Si no salimos bien parados, nos
daremos auto-respuestas de castigo. Estas auto-respuestas pueden ir desde el
extremo mas obvio (decirnos algo malo o trabajar hasta tarde), hasta el otro mas
encubierto (sentimientos de orgullo o verglienza.) Por lo que dentro de nuestra
poblacion estudiada y observada es de suma importancia la conservacion de la
salud mental, y que la misma nos concierne a cada uno, como una actividad que
debe ocuparnos a diario: los habitos de higiene mental. La salubridad de los habitos
psiquicos se cierne hacia adentro, como pueda ser el manejo del pensamiento
positivo y la imaginacién creativa, produciendo equilibrio interno. Otros
comportamientos tienen caracter psico-social, tales como la catarsis emocional y la

valoracion positiva de rasgos propios y ajenos, que resulta confirmatoria de la valia
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de cada persona, necesaria para poder integrar autoestima y aun configurar la
identidad personal. Cuidar la higiene mental es una labor personal diaria, un habito
que hemos de adquirir y una responsabilidad para con nosotros mismos y cuantos
nos rodean. En ciertas sociedades primitivas, la enfermedad mental era, y es, ajena a
la actividad y practicas que pueda tener la persona que la sufre.

La salud mental, igual que la salud fisica, corporal, le conciernen por entero al
propio sujeto, dentro de un enfoque holistico, bio - psico - social de la persona
humana. La persona es agente de su bienestar, el primer factor operativo de salud
psiquica; es el "yo" quien "decide" enfermarse mentalmente, procurandose téxicos
mentales, y también es el "yo" quien "decide" cuidar su estabilidad psicologica o
curarse, favoreciendo su higiene mental. En el plano corporal, la dieta sana, un
ejercicio moderado, el respeto del ritmo biolégico y la ausencia de toxicos
contribuyen, decisivamente, a mantener el equilibrio del funcionamiento fisiolégico del
organismo. En el plano mental ocurre exactamente igual: el cultivo de la ideacion,
procurandose el pensamiento positivo; la catarsis o expresion pertinente de
sentimientos disforicos; la satisfaccion adecuada de impulsos y tendencias naturales,
asi como el mantenimiento de la estimacidn social , el cultivo de una afectividad sana
y de sentimientos euféricos, determinan también la homeostasis psicologica,
necesaria para mantener el tono de la conducta y ser eficaz en la resolucién de las

crisis y problemas que nos plantea la realidad.

Por lo que dentro de nuestra sociedad parte primordial para mantener una
salud mental adecuada es la Familia: “la familia no-solo es “la base,” sino también “el
techo,” es decir la estructura que mejor encubre las necesidades del orden
establecido volviéndolas propias y asi posibilita su satisfaccion como la reproduccién
del orden social de donde surgen. El seno donde se encuba la primera identidad
personal y social de los individuos, la realidad familiar de nuestros paises es
pluriforme. Existe la poligamia: hombres que ademas de su familia “oficial” tiene su
segundo frente y hasta su tercero y cuarto, segun la capacidad econémica.” (Martin-
Baro, ,1996; 238)
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Por lo que no esta demas decir que la mujer tiene un papel primordial e
importante dentro de esta piedra angular de la sociedad, para mencionar un ejemplo:
con lo que ellas llaman gasto o el aporte econdmico del mes o0 quincena en su
defecto debe de alcanzar para lo indispensable y primordial dentro del hogar que es
alimento, ropa zapatos y en ocasiones hasta gastos médicos. Sorprendiendo que no
importe la cantidad que esta reciba, hace que esta alcancé para todo lo mencionado.
“La familia consume, la familia produce, y en esta estrategia de supervivencia, la
mujer es un importante papel” (Apoyo psicologico a familias proyecto Pefnafort San
Raymundo, Xuya Vivian )

El nino o el varén aprenden de su padre las conductas inadecuadas sobre el
trato y respeto de la mujer en el hogar. El niflo cuando ya sea un adulto repetira las
conductas aprendidas en el hogar y maltratara y tratara sin respeto a su esposa y a
otras mujeres si su capacidad economica se lo permite. Este tipo de comportamiento
repercutird en las relaciones sociales de género entre vardn y mujer en sus
relaciones sociales cotidianas -fundamentalmente en la relaciones familiares y en las
relaciones de pareja- concibiendo ésta en términos de un ejercicio de poder de parte
del Varén que menoscaba sin anularla del todo la capacidad de la Mujer de realizar
sus objetivos o] intereses;
Dicho en pocas palabras, esta nocion pretende en principio dar cuenta de poder

existente en las relaciones de género en la vida cotidiana de la mujer

En este sentido el Feminismo concibe que la Mujer se halle -a partir de sus
vivencias en el Mundo Cotidiano- en una situacion de "desempoderamiento”" y asume
en esta linea -como parte de su horizonte utépico de liberacién femenina y equidad
de género- el cometido de luchar por "Empoderar a la Mujer". Se entiende que

"Empoderar a la Mujer" significa:

1-.Conseguir que ésta realice sus objetivos e intereses en tanto individuo adscrito a
una ldentidad Social de Género (la "identidad femenina" tal como postula la Teoria

Feminista).
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2-.Que la Mujer realice dichos objetivos e intereses en forma dindmica, esto significa
ejercitar Poder (en contraposicion a una realizacion de tales objetivos e interese que

nazca de la mera de la posesion del Poder entendido de manera estatica).

3-.Ejercer el Poder preferentemente a partir de la construccion del mismo
(desarrollando habilidades y generando e incrementando recursos) antes que hacerlo
en desmedro del ejercicio de poder que actualmente en forma asimétricamente
superior el Vardn ostenta. Aun asi pese a postularse en un segundo plano se
entiende que esto ultimo es necesario hasta cierto punto realizar, esto obedece a que
segun el Feminismo entiende existen en las relaciones de género instancias de
decision en las cuales un mayor Poder para un género implica un menor poder para
el otro, a este respecto el "Empoderamiento” de la Mujer persigue conseguir una
condicion de Simetria de Poder para con el Varon al interior de dichas relaciones
sociales. Ayudando a esta igualdad de género necesaria para mantener una salud
mental, optima y adecuada para su familia y especialmente la mujer que en muchas
familias es la encargada de lidiar en gran parte del dia con las responsabilidades a

eso que llaman hogar.
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2.2-. Objetivos
2.2.1-. Objetivo General:

Promover atencion psicolégica que ayude a promover la salud
mental de las participantes del programa materno Infantil de la
Pastoral Social San Miguel de Febres Cordero de la Colonia

Venezuela de la Zona 21.

2.2.2-. Objetivos Especificos:

2.2.2.1-. Objetivos Especificos de Servicio
e Atencidn psicologica a casos individuales en mujeres

pertenecientes al programa materno infantil

e Atencidn psicolégica a casos individuales a nifios y
adolescentes que acuden en busca de tratamiento y/o
asesoria a problemas de indole psicolégico y/o

psicopedagdgico

2.2.2.2-. Objetivos Especificos de Docencia

e Implementar estrategias de Higiene Mental por medio de
grupos de auto-ayuda dirigidos a las mujeres, para propiciar

procesos de desarrollo personal y afectivo.

e Instruir a grupos de madres con nifos en etapa preescolar.

2.2.2.3-. Objetivos especificos de investigacion

o Establecer la percepcidon de las mujeres asistentes a la clinica
de psicologia en la parroquia Febres Cordero de la colonia

Venezuela zona 21 sobre el rol de la mujer en la actualidad.
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2 .3-. METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO
2.3.1-. SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Al inicio de esta actividad se recolectdé la informacién por medio de la
observacion a la poblacion y se realizé un diagndstico. Por medio de entrevistas no
estructuradas a los asistente a la parroquia.

Luego se realizd la inmersion presentandose la epesista ante las autoridades
respectivas de la parroquia al igual que en el programa materno infantil, para que se
conociera donde y como se trabajaria dentro de la pastoral. Lo cual abrié campo
para iniciar la recopilacion de la estructura de la pastoral social.

Cuando se divulgé la atencidon psicologica se colocaron carteles dentro de la
parroquia al igual que se realizaron anuncios dentro de las asambleas de materno
infantil.

Se realiz6 la presentacidn y explicacidon a la coordinadora del programa
materno infantil.

Se inicié con la planificacién, se elaboro los objetivos, ademas se determiné el
horario de dia de atencion.

Luego de estas actividades se ejecuto lo planificado, en donde se atendieron a
nifios y adolescentes abarcando también a los adultos que deseaban dicho servicio y

conforme a sus necesidades para esto se trabajé con las siguientes técnicas.

Observacion: la cual permitié descubrir lo que realmente hacia la persona en su
entorno y su desempefio en sus relaciones interpersonales. Recoleccion de
informacion sobre Casos

Pruebas psicoldgicas: Estas solo fueron implementadas a los nifos en etapa
preescolar con la finalidad de establecer el area que se encontraba mas baja y
estimularla en los mismos. Aunque se encontraba dificultades para aplicarlas la
mayoria luego de realizar la terapia respectiva se encontrd que luego de esta fueron
mas consistentes.

La anamnesis que se realizo sirvio para tener datos retrospectivos de la vida
del nifio en especial en aquellos que se encontraban mas bajos en areas especificas
al igual que establecer un control de los mismos para iniciar un expediente de los

casos trabajados.
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Hojas de evolucion: En estas se anotd6 de manera concisa los avances como
aquellas conductas persistentes en cada una de las sesiones tanto en nifilos como en
adultos

Al cierre de las terapias se habld con los pacientes estableciendo los avances
de cada uno de ellos, incentivandolos a seguir adelante para la superacion de ellos

mismos.

2.3.2-. SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Al inicio de esta actividad se realizd el diagnostico de la poblacion mediante la
observacion tanto individual como grupal centrandose es su modo de vida, también
se realizaron didlogos informales con los pobladores del lugar lo que permitio
profundizar en datos recabados.

La etapa de inmersion de se basé en interactuar con el personal de la pastoral,;
inauguracion del ejercicio, presentacion ante las autoridades del centro, informacion y
descripcion de los objetivos que se pretendian alcanzar. Lo que ayudo a establecer
una comunicacion con ellas.

Durante la divulgacion de este programa se visitd la escuela Republica de
Guatemala, la cual brindé apoyo al referir casos, enviando también a aquellas
madres que necesitaban asesoria psicologica.

Se planificé las actividades utilizando las siguientes técnicas:

Exposicion y conferencia: Con esta técnica se utilizO para establecer los
conocimientos necesarios para que comprendieran el porque se debia estimular a los
ninos en esa area.

Talleres ludicos estos fueron uno de los de mas animados y en el que los
presenten disfrutaban ya que se realizaban actividades donde jugaban entre ellos.

Hoja de asistencia: Donde se colocaba los dias en que asistian para tener un
mejor control

Estas actividades tanto las exposiciones como los talleres se trabajaron en la
siguiente manera:

Dinamica rompe hielo

Tema a exponer
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Evaluacion de lo aprendido por medio de preguntas a desarrollar con los
participantes.

Dinamica de Cierre

Para trabajar de manera mas ordenada y estructurada se dividié en grupos de padres
y madres con nifos en etapa preescolar y mujeres.

Con las mujeres se trabajo de manera de sensibilizar el porque eran mujeres
y para que eran mujeres, estableciendo esa cualidad desde que eran pequenas hasta
cuando son adultas. Se planteo la necesidad de reconocer que esta era una cualidad
ya que en algunos casos se encontraban renegando su sexo, y de alguna manera
cambiar su forma de pensar y de actuar frente a la discriminacion y la desigualdad de
geénero, y que esto trascienda en las relaciones entre mujeres y hombres.

Con el grupo de padres y madres de familia de nifios en etapa preescolar se
iniciaba realizando una conferencia y exposicion del tema a tratar para que la
proxima semana se realizara lo practico por medio de talleres ludicos dentro de las
instalaciones. Para que la proxima semana realizar un juguete con material
reciclable o material accesible a los participantes. Este grupo fue el mas consiste por
lo que al finalizar se realizo una clausura con pifiatas para los nifios, otorgandoles un

diploma a los pacientes que asistieron a sus terapias.

2.3.3-. SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

Al iniciar esta actividad se observd a la poblacion a la que se atendié para
establecer si los objetivos planteados concordaban con la realidad establecida.

Por lo que se establecio el contacto inicial, realizando entrevistas no
estructuradas a la poblacion para comparar lo vivido con la metodologia de
abordamiento.

Luego se realizé la inmersion en la localidad contdndose como punto
referencial a los nifos/ninas, sus padres o madres de familia.

Seguido de esto se elabor6 la planificacidon de actividades basadas en el

objetivo general e la investigacion.
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Se prosiguié a la etapa de documentacién bibliografica que fortalecié la base
tedrico de la investigacion, para lo cual se visito centros de café Internet, libros
relacionados al tema en la biblioteca de Escuela de Ciencias Psicologicas.

Exploracién e indagacion a personas que asistian a la parroquia como también
a las afiliadas al programa de materno infantil, por medio de dialogos informales con
los grupos que se conformaron en el programa de docencia, como los asistentes al
programa de servicio. Esto ayudd a tener informacion variada y con distintas
perspectivas.

Al establecer esta informacion se realizd una encuesta con la que se podria
establecer datos cuantitativos con los que establecer parametros para una
clasificacion estandarizada de la forma en que conciben dichas creencias las
personas dentro de la comunidad y en especial las mujeres dentro del programa
materno infantil. Con los datos recopilados se tabulo para tener esta informacién de
forma ordenada y facil de comprender.

Al obtener los resultados ya clasificados se realiz6 el analisis de todos lo datos
por lo que se establece su incorporacion dentro del informe para su correcta
interpretacion. En base a lo anterior se elaboraron las conclusiones vy

recomendaciones respectivas al caso.
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Capitulo 11T

Soy mujer con denechos y leyes
Y exiio el nespeto del hombre
Porgue soy tan igual o superior
en e geneno humano
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PRESENTACION DE PROGRAMAS Y RESULTADOS
3.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

3.1.1 Atencién psicoldgica a casos individuales en mujeres pertenecientes
al programa materno infantil.

Al inicio de este subprograma la promocidon se hizo a través de
carteles colocados dentro de la parroquia y anuncios efectuados en la
sesion mensual, realizada en el programa de materno infantil. Con esta
promocioén la asistencia no era la esperada, la poblacion de mujeres para
atencion psicoldgica fue escasa. En el subprograma se tomaron en cuenta
a mujeres que asistieron a la clinica en busca de consejo, orientacion,
psicoterapia y asesoria; estas pacientes acudieron por iniciativa propia
porque consideraban que necesitaban este tipo de tratamiento, entre los
motivos de consulta encontramos problemas como: depresidon, con
angustia por el problema de violencia dentro de la sociedad guatemalteca,
por problemas de comunicacién con el esposo o con el conviviente, la
soledad era otro factor que las hacia llegar a la clinica pues se sentian
abandonadas porque el esposo emigraba al exterior (U. S. A.) a trabajar
para poder tener una vida mejor. Cuando se observaba que la paciente se
encontraba muy angustiada se realizaba terapia breve y de emergencia,
focalizar la principal queja la cual seria el inicio para el tratamiento, era
otra fase primordial dentro de la asistencia psicoldgica. En ocasiones y de
acuerdo al caso se utilizaba terapia racional emotiva, cognitiva conductual,
realizando inventarios de lo que se realizaba en el dia y actividades donde
la paciente observaba en dénde y porqué tenia sus ataques de angustia.
Esto se realizaba dentro de la clinica por espacio de 45 minutos donde se
utilizaban técnicas de relajacién, o simplemente se escuchaba a la paciente
reflejando e interpretando sentimientos, que fue una de las técnicas y se
utilizd en varias ocasiones, de acuerdo a la problematica particular de

cada uno de los pacientes. En el caso de las mujeres, especialmente
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acudian cuando se encontraban en un momento de angustia, realizaban su
catarsis y en ocasiones asistian a tres sesiones y luego se retiraban, a
pesar de los llamados que en ocasiones se le realizaban, por lo que de los
10 casos atendidos de estas personas, entre varones y mujeres; fueron
atendido en solo tres ocasiones, no llegando a concretar mas que en
algunas ocasiones solo la ficha clinica y luego dos consultas donde se
observaba que su principal objetivo era ser oidas para sentirse mejor.
Llama la atencion estd conducta producto de las quejas y problematicas
gque no se pueden catalogar en patologias graves vy severas, sino en
situaciones leves.

En ocasiones se observaba a las personas, luego de una sesion,
encontrarse mas tranquilas, incluso ellas expresaban que necesitaban,
ser oidas o mejor dicho oirse a ellas mismas, esto es el resultado de la
terapia, porque manifestaban cierta situacién y luego se les reflejaba los
sentimientos o conflictos que en ese momento perturbaba a la persona,
este tipo de accién ayudaba a que ellas realizar su insight.

Por lo que de los 10 expedientes abiertos todos fueron cerrados por
falta de asistencia a la misma terapia, 2 de ellos eran de hombres y los
otros 8 fueron de mujeres que asistieron a la terapia. Esto lleva a pensar
gue en ocasiones se encontraban en una mejoria y ellos mismos decidian
no asistir por encontrase en un equilibrio emocional y haberse repuesto
de la situacién que les aquejaba, en otras ocasiones la ausencia de estas
personas se debia por el horario de trabajo, a causa de que la clinica solo
se atendia los dias miércoles por la mafiana y no se contaba con otro

horario disponible para esta actividad.
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3.1.2 Atencion psicolégica a casos individuales a nifios, adolescentes que
acuden en busca de tratamiento y/o asesoria a problemas de indole
psicoldgico y/o psicopedagdgico.

La atencidn de nifios dentro de este subprograma fue debido a que
se realizaria una capacitaciéon a padres de niflos en etapa pre-escolar. Al
inicio de la promocién de esta capacitacion no se considerd la aceptacién
gue tendria dentro de la poblacion atendida, al inicio no se tenia como
poblacion meta, pero luego de observar la necesidad en la que se
encontraba la poblacién, se abrié un cupo para atender a dichos nifos,
llegandose atender en dos dias a la semana por la cantidad de nifios que
asistieron para el servicio psicopedagogico principalmente. Estos nifios
llegaban referidos principalmente de la escuela de pre- primaria Republica
de Guatemala, ubicada en una de las colonias aledafas a la institucién, o
bien a solicitud de la encargada de la pastoral social de la caridad, y en
una ocasion a solicitud del parroco de la iglesia.

A manera de facilitar su identificacion se abordaran datos
cuantitativos de los pacientes que asistieron a este servicio de psicoterapia
o psicopedagogia, que se atendieron en el servicio a nifos y
adolescentes.

Tabla no. 1
NINOS Y ADOLESCENTES ATENDIDO POR RANGO DE EDAD Y GENERO

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
3 a 5 afos 18 Nifios 3 Nifas 21 Nifos
6 a 9 afios 5 Nifios 3 Nifas 8 Nifios
10 a 12 afios --- --- ---
13 a 19 afios 1 Nifo 1 Nifo
TOTAL 24 Nifos 6 Nifas 30 Nifos

Fuente: Registro de EPS 2006-2007

Tabla No. 2
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MOTIVO DE CONSULTA DE PACIENTE ATENDIDOS

Principales motivos
De consultas
Problemas de 3

lenguaje
Hiperactividad -- 4
Déficit de Atencién -- 7
Problemas de _ 4
1
1
1

Femenino Masculino Total

Aprendizaje
Enuresis --
Duelo no Resuelto 1
Hurto en la escuela 1
Agresividad 1
Fobias diversas 1
Bajo rendimiento 1 2
escolar

Total 6 24

Fuente: Registro de EPS 2006-2007
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Los pacientes que se describieron anteriormente fueron atendidos
dentro de la clinica psicoldgica, o bien en el patio de la parroquia donde se
realizaban ejercicios de motricidad gruesa los cuales consistian en: correr,
realizar vuelta de gatos en colchonetas, al igual que ejercicios con aros o
en ocasiones rodar, trotar y saltar.

Estos se adaptaban al caso del nifio, luego de ser evaluados con el
Test de la Figura Humana para establecer su relacién con el Yo, se
evaluaba con el Test de Madurez Neuroldgica Cumanin, en donde se puede
observar el area de desarrollo en la cual se encuentra mas bajo el paciente
y con esto ayudarlo a reforzarlo Unicamente estas areas, las cuales son
importantes dentro de la ensefianza Pre -escolar como por ejemplo:
Visopersepcion, ritmo, lateralidad, lenguaje expresivo y comprensivo,
psicomotricidad fina y gruesa.

Al inicio del E. P. S. Las actividades de este subprograma fueron las

gue llevaron mucha atencién porque se debia de ordenar la clinica, que en
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ocasiones se encontraba repleta de objetos que no eran propios del lugar,
en ocasiones se tenia que utilizar la clinica que Trabajo Social, utilizaba, a
consecuencia de que la clinica de Psicologia se encontraba ocupada con
viveres que se entregaban o con recolectas de ropa para la gente
necesitada, por lo que se debia utilizar otro espacios disponibles, también
no se contaba con un archivo especificamente para Psicologia y con esto
iniciar la apertura de un expediente para cada paciente, y en el cual
realizar la descripcién y su evoluciéon dentro de la atencién psicoldgica o
psicopedagdgica. Por lo que lo anterior fue el primer paso a realizar dentro
de este servicio. Al igual que la papeleria correspondiente para cada grupo
atendido Anamnesis, Fichas Clinicas, Carné y hojas de estimulacién. No se
contaba con la misma, ya que no se tenia contemplada esta poblacidn
como objetivo, en afios anteriores no se habian atendido, Unicamente se
poseia papeleria para adultos.

Las madres llegaban a solicitar su cita para luego ver si se contaba
con un cupo para el nifio, se les fijaba una fecha para iniciar solamente
con la madre y realizar asi la ficha clinica o anamnesis, en ocasiones se les
pedia una referencia escolar por parte del plantel educativo, luego de
acuerdo a la edad y el motivo de consulta, se evaluaba al nifio, al punto de
poder ubicarlo dentro de un grupo de niflos con los que se trabajaria
terapia de grupo y donde se reforzaba a los mismos, tratando de esta
manera que el nino maximizara el potencial que poseia a través de la
aceptacion de si mismo, y con esto incrementar su autoestima y la
confianza en ellos mismos. Se atendian alrededor de 40 minutos a los
nifos y luego se trataba de atender a la madre para saber como se
encontraba el nifio y cdmo estaba su desempefio en la casa y escuela. En
ocasiones se solicitaba la asistencia del padre el cual llegaba para
solicitarle su apoyo al trabajo con el nifio en el hogar, el cual asistié en
varios casos a solicitud de la terapista. Para apoyo al reforzamiento del
nino se establecia una guia individual de estimulacién y se solicitaba que
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las madres realizaran estos ejercicios dentro del hogar. En varios de los
casos se observa una mejoria, por lo que se dieron de alta y luego al inicio
del ano, se refieren otros; estos casos no se cerraron sino fueron referidos
con la epesista entrante para que ella siguiera con el tratamiento. En otros
se da seguimiento para que su rehabilitacién sea completa y satisfactoria
para beneficio del paciente.
Tabla No. 3
PACIENTES POR ESTATUS FINAL A TERMINO DEL PROGRAMA

ESTATUS FINAL #

Pacientes
Retirado del Programa por inasistencia 6
Dados de Alta 9
Referidos a la siguiente Epesista 14
TOTAL 30

Fuente: Registros EPS 2006- 2007

Este servicio de atencion psicoldgica fue satisfactorio y de gran
manera agradable, a pesar de que no se tenia contemplada esta poblacidn,
dentro del ejercicio fue la mayor cantidad y la que se involucré de gran
manera en la realizacion del trabajo y ejercicio profesional.

A pesar de contar con la asistencia de muchos de ellos, al término de
la terapia psicopedagdgica no se tiene un diagndstico porque el 70% de
los mismos no tienen la edad necesaria para ubicarlos dentro de una
nosologia establecida en los parametro del manual DSM IV o CEI 10,
contandose Unicamente con el motivo de consulta por el cual asistié o fue

referido.
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3.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA
3.2.1 Implementar estrategias de higiene mental por medio de grupos de autoayuda
dirigidos a las mujeres, para propiciar procesos de desarrollo personal y afectivo.

Al inicio de este obijetivo fue dificultoso el contar con las mujeres para realizar
este tipo de grupo especial, pero una vez al mes se realizaba este tipo de charla para
la mujer, especialmente aunque en ocasiones se tenia la presencia de varones, ellos
daban a conocer su punto de vista en referencia al progreso y superacion de la mujer
en general y como es considera la mujer dentro de la cultura guatemalteca.

Las charlas fueron participativas, se iniciaba con un tema general y luego se
dejaba la palabra para que alguien hablase de esta situacidén, su punto de vista y
experiencia propia. En ocasiones la epesista servia de moderadora, a causa de que
la charla se orientaba con matices polarizados, los cuales no eran objetivos de este
tipo de grupos.

Su finalidad era que la asistente tuviera un lugar, en donde establecer una red
de soporte emocional a sus distintas quejas, y un espacio en el cual se sintiera
aceptada, segura y sobre todo el poder expresar sus emociones y sentimientos, sin
ser acusada y en ningun momento atacada por los demas participantes.

Esto se llevo acabo durante cinco sesiones de alrededor de una hora, pero en
ocasiones se extendian hasta tres horas, producto de que se encontraba interesante
y se ampliaba durante todo este tiempo. Esto fue gratificante porque las personas
opinaban que deseaban que se realizara mas a menudo este tipo de actividades pero
por el tiempo limitado, la ejecucidon de otras actividades, y por el lapso que se perdid
para conformarlo, no se logré que se iniciara sino hasta en el tercer mes de iniciado
el EPS.

A continuacion se presentan los temas impartidos a las asistentes en esta

actividad
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TABLANO. 4

NOMBRE DEL TEMA F;:ART'C'PAI\;I\‘TES
Retrospectiva de mi vida 6 0
¢ Como me ayudo? 6 2
¢ Quién soy YO, mujer? 7 2
Derechos de la mujer 8 2
¢ Qué es lo que me esta afectando? 11 2

Fuente: Registros de EPS 2006 - 2007
3.2.2 Instruir a grupos de madres con nifios en etapa pre-escolar

Este objetivo se inicid con la promocion de estipular un grupo de madres con
nifios en edades comprendidas de los 4 a los 6 afios que estuvieran estudiando en la
etapa pre- escolar por lo que se organiz6 a través de colocar un cartel dentro de la
escuela Republica de Guatemala, donde se convocd las personas para dicha
capacitacion. Se concretd a un inicio, con una inscripcion de 30 personas, pero luego
se redujo a una asistencia promedio de 10 a 12 personas, que iniciaron en julio y se

finalizd en marzo siendo el mas extenso.

Se efectud con una metodologia dinamica y participativa, al inicio de la charla,
se realizaba una dinamica rompehielo; canciones, poemas, adivinanzas o juegos

participativos; todo en relacion al tema trabajado, para luego dar el contenido central.

En algunas ocasiones se finalizaba con preguntas y respuestas de los
participantes. Para mayor efectividad de la capacitacién a madres, mensualmente se
dividié el contenido y semanalmente se realiz6 una actividad; la primera semana
consistia en la explicacidon del contenido a tratar, luego se realizaban ejercicios que
se utilizaban dentro del hogar, para la siguiente semana realizar un juguete educativo

para los nifnos.
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TABLA NO. 5
TEMAS IMPARTIDOS A LAS MADRES EN LA CAPACITACION DE

NINOS EN ETAPA PRE-ESCOLAR

MES TEMA JUGUETES
) Psicomotricidad ..
Junio G Vocales con Lija
ruesa
. Psicomotricidad Plasticina de
Julio : .
Fina Harina
Agosto Visopersepcion Rompecabezas
Septiembre Lenguaje Cuento sin
palabras
Octubre Audicion Cancioén
Noviembre Ritmo Chinchines
Febrero Lectura Cuento con
Letras
Escritura Abecedario de
Marzo
Foamy

Fuente: Registro de E. P. S. 2006 - 2007
Al finalizar dicha capacitacién se realizd una clausura con los padres de familia,

entregandoles un recuerdo de agradecimiento por asistir permanentemente a la

capacitacion, para luego degustar una refaccion financiada por los asistentes.
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2.2.2.3-. Subprograma de investigacién

Establecer la percepcién de las mujeres asistentes a la clinica de
psicologia en la parroquia Febres Cordero de la colonia Venezuela zona
21 sobre el rol de la mujer en la actualidad.

Durante la realizacion del E. P. S. en los inicios del mismo, se
reconocié que dentro del grupo de madres asistentes, tanto al grupo de
docencia como a la terapia misma, se encontraron aspectos necesarios
para evaluar tres grandes factores que influyen en el desenvolvimiento
de la mujer dentro de la sociedad, como son: el trabajo, la salud y la
educacién. Al encontrar estos agentes que influyen en el desarrollo,
avance, adelanto y ampliacién de la mujer; en los roles que ella
desempefia que son: madre, esposa, hija, amiga, tia, etc.; se reconoce
que estos son muy amplios para realizar una investigacion exhaustiva.
Al establecer los principales aspectos de interés se establece una
descripcidén en relacion a la misma poblacién que se tuvo como fuente
de informacién.

Se realizd6 una encuesta a las mujeres que asistian al
Departamento de Psicologia, la cual tenia preguntas de cada uno de los
aspectos a estudiar, con el fin de determinar cdmo pensaban ellas y
cOmo se encontraban en relacidon a estos aspectos. Esta percepcion o
forma de verse en relacion a dichos indicadores que participan en las
relaciones entre mujeres y hombres; se encuentran polarizadas dentro
de la sociedad guatemalteca; y no favorecen al desarrollo de ninguna de
las partes, por no generar relaciones de equidad. A continuacion se
describe los resultados obtenidos de la encuesta realizada a las mujeres

que asistieron al departamento de psicologia
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TABLA NO. 6

1-. En la actualidad cree que a existido un aumento de porcentaje

de mujeres en ocupaciones o profesiones no tradicionales

Género Si No
Femenino 15 12
Masculino 3 0

Total 18 12

2-.

Fuente: Registro de E. P. S. 2006 - 2007

TABLA NO. 7
En la actualidad cree que existe un aumento de porcentaje de

mujeres capacitadas para el ejercicio de funciones en puestos de poder

y toma de decisiones.

Género Si No
Femenino 10 17
Masculino 2 1

Total 12 18

Fuente: Registro de E. P. S. 2006 - 2007
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TABLA NO. 8

3-. Actualmente existen mujeres y hombres con las mismas capacidades

para realizar el mismo tipo de trabajo.

Género Si No
Femenino 17 10
Masculino 3 0

Total 20 10

Fuente: Registro de E. P. S. 2006 - 2007

TABLA NO. 09

4-. En la actualidad existe un aumento de mujeres alfabetizadas

Género Si No
Femenino 22 5
Masculino 3 0

Total 25 5

Fuente: Registro de E. P. S. 2006- 2007
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TABLA NO. 10

5-. Actualmente existe un aumento del porcentaje de mujeres que

terminan su educacion formal.

Género SI NO
FEMENINO 9 18
MASCULINO 3

TOTAL 9 21

Fuente: Registro de E. P. S. 2006 - 2007

TABLA NO. 11

6-.Actualmente existen relaciones laborales medianamente respetuosas

entre hombre y mujeres.

Género SI NO
FEMENINO 13 14
MASCULINO 2 1

TOTAL 15 15

Fuente: Registro de E. P. S. 2006 - 2007
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TABLA NO. 12
7-. Actualmente existe un aumento del porcentaje de mujeres en

trabajos remunerados.

Género SI NO
FEMENINO 22 5
MASCULINO 3 0

TOTAL 25 5

Fuente: Registro de E. P. S. 2006

TABLA NO. 13

8-. Actualmente existe un aumento de mujeres que capacitan a otras

mujeres.
Género SI NO
FEMENINO 27 0
MASCULINO 2 1
TOTAL 29 1

Fuente: Registro de E. P. S. 2006 - 2007
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Capitulo IV

Soy mujer, digua y lermosa
Pues las Uevo conmige, perncnnes
Y al mando con el ejemplo

voy a Drandmilin
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Subprograma de Servicio

Al inicio de este subprograma presentd cierta dificultad, porque
todavia las personas presentan cierta aversién a visitar a un psicélogo,
en ocasiones era necesario explicarle a la persona el porque de una
terapia. El enfoque era brindar atencién personalizada a las personas
que la solicitaron, los casos que se atendieron fueron escasos, aunque la
gente que acudiod a la clinica llegaron por su propia voluntad, eso ayudd
a que expresaran de buena gana la situacién que les aquejaba en ese
momento, iniciando con buen pie el rapport, se creaba un ambiente de
confianza y empatia desde el comienzo de la terapia. Aunque luego de
ciertas sesiones ellas mismas dejaban de asistir, manifestando que se
encontraban mucho mejor, esto se conocia, ya que luego se les
observaba en las calles de la comunidad y se les preguntaba por que
razén no asistian, a lo que respondian que se encontraban aliviadas vy
que mas adelante volverian asistir. Este servicio motivé a investigar
sobre las terapias breves de emergencia, donde no se poseia
informacion al respecto por lo que se indagé por medio de internet en
que momento era preciso utilizarla y en que casos era factible usarla,
para brindar un servicio adecuado. Esto fue interesante porque se
utilizd para solucionar problemas sencillos, que no necesitan de un
proceso terapéutico prolongado. Esta iniciativa planteaba un reto
importante y no era dar sélo asistencia, sino determinar el problema, al
establecer dichas afecciones las cuales causan angustias, permitia
llegar de forma inmediata y solucionar dicha problematica, y por tal
razon es la paciente la que deja de asistir pues reconoce que cuenta con

la solucion inmediata a dicha afeccion.
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En varias ocasiones se les llamaba para seguir asistiendo, ellos
mismos manifestaban que dicha problematica se encontraba resuelta,
por lo que dejarian de asistir. Esto motivd a seguir adelante, esta
situacion preocupaba por no saber la razén de su inasistencia, el porqué
de la ausencia, solo creé incertidumbre, por que no se determind si el
tratamiento ofrecido colabord a su mejoria o simplemente no se llegé
aun rapport adecuado con la terapeuta.

Si bien se presentan acciones las cuales fueron de manera
positiva, también se encontraron obstaculos con los cuales se tuvo que
lidiar durante la realizacién de esa actividad, entre ellos se encontré que
en ocasiones se utilizaba la clinica como bodega sin previo aviso, y
obligaba desalojar el material que se encontraba dentro de la clinica.
Llegando también en ocasiones a no contar con el lugar apropiado para
realizar la psicoterapia. Por lo que se improvisaba un lugar del salén de
usos multiples con dos sillas para realizar la sesion con el paciente, si el
saldn se encontraba ocupado con las actividades de la pastoral social, se
utilizd un pequefio saloncito donde se impartia las catequesis a los
niflos, para no dejar de atender al paciente, lo cual no llegé a suceder.

Esta situacidon se planteaba a la encargada de la Pastoral Social, ya
gue la molestia y atraso que en ocasiones sucedia, producia
contrariedad pues no se respetaba dicho lugar asignado para psicologia,
esto se volvia a repetir aun cuando ya se tenian bodegas especificas
para esta actividad. Este obstaculo ayud6 a que se intentara por varios
medios establecer siempre limites pero cualquier oportunidad que se
presentaba era aprovechada por la misma para invadir el espacio de
Psicologia y Trabajo Social. Esto no se tomé de forma personal sino que
de alguna manera se negocio con la persona encargada de dichas
actividades para que no se volviera repetir, poco a poco fue llegandose

a un acuerdo, pero el mismo se trabajé en todo el periodo del EPS
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Otro aspecto negativo que se presentd para la atencion de
pacientes era la utilizacion del salén parroquial como gimnasio, ya que
para realizar la rutina de ejercicio se utilizaba musica con bastante
volumen, dificultando la platica dentro de la clinica. Lo cual se rectificd
al no citar pacientes dentro del horario de ocho a nueve de la mafana
de lunes a viernes. Utilizando este horario para realizar actividades de
visita a escuelas o bien efectuar trabajo de escritorio. La afluencia
tampoco no era la esperada dentro de la institucién, pero se observéd
luego que la circulacidn de personas era en el horario vespertino, pues
la mayoria de actividades de la Pastoral Social se realizaban en ese
periodo entre las cuales tenemos: catequesis, comedor, atencidon adulto
mayor, entre otros. Esto también planted la necesidad de que se
atendieran a las personas por la tarde, llegandose a contactar a otro

psicélogo para cubrir esa necesidad.

4.1.2 Adolescentes y Ninos

Durante la realizacion de dicho objetivo se efectuan cambios
sumamente importantes como fue el cambio de parroco, eso perjudicd
ya que el nuevo sacerdote de la pastoral no tenia la vision que poseia el
anterior, esto desestabiliza varios proyectos entre ellos el Programa
Materno infantil, donde se trabajaba; pues este era supervisado por una
profesional universitaria egresada de la escuela de Trabajo Social, al
parecer la nueva autoridad eclesiastica, deseaba darle una nueva
perspectiva a la labor dentro de la pastoral, tomando en cuenta a los
feligreses, involucrandolos de manera mas activa dentro de la ayuda
social. Por lo que se le otorga dicha coordinacion a una feligresa la cual
toma control y posesién de este programa.

Al establecerse que no se tiene conocimiento y especializacién,
extension universitaria toma la determinacién de retirar a los alumnos
de Trabajo Social luego de seis meses. Dicha situacidon crea cierta

=45 -



incertidumbre durante el ejercicio pues no se tenia una persona que
orientara y supervisara de forma adecuada. Esto motivd a realizar de
manera autodidactica para establecer criterios de tratamiento para cada
uno de los participantes en especial con adolescentes, la investigacidn
exhaustiva ayudd a establecer terapias adecuadas a cada uno de los
pacientes, implantando como prioridades la estimulacion de gnosias que
se encontraban confusas en pacientes de pequefia edad. Estos
asistieron siendo referidos de una escuela de parvulos, fue tanta la
afluencia de los mismos que se tuvieron que atender en grupos de tres y
cuatro, y estableciendo dos dias para atenderlos de forma
personalizada, también se contd con el apoyo de maestras y directora
de la escuela Republica de Guatemala, de donde se les permitia ingresar
una hora mas tarde o salir temprano de esta manera asistir a sus
terapias.

Los ninos de educacion pre-escolar fueron los que recibieron casi
toda la atencidén, aunque fue curioso que los nifilos que asisten al
programa materno infantil no fueran referidos a la clinica. Esto a pesar
de la promocidon del servicio en las asambleas mensuales, donde se
reunian todos los participantes a dicho programa. Al parecer no se
cuenta con una cultura de prevencién en relacion a enfermedades
mentales. Y solo se presentaban si el centro educativo donde cursaban
los niflos se los exigia. Siendo pocos los casos que se atendieron, aun
cuando se les hablaba continuamente de que se poseia este servicio y
que el mismo era gratuito.

Durante la marcha se observa que el Qué hacer? es distinto de lo
tedrico a la practica, ya que no se cuenta con una bibliografia adaptada
a la problematica social guatemalteca. En especial a los casos de nifos
con problemas emocionales, conducidos por una falta de apoyo
educativo a los padres, esto encamina a realizar una autopractica y
comprobar si ciertas teoria funcionan o no con la misma.
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Aunque se tiene una base de estudios en la escuela de Psicologia,
esta se complementa en un gran porcentaje con la practica, donde se
comprueba que lo aprendido llega a producir un beneficio aceptable y
adecuado; tanto para el profesional como para la sociedad. Dentro del
mismo subprograma hubieron retos lo cuales se superaron vy
promovieron, resultando en una satisfaccién personal al verse

culminadas cada una de las actividades de manera exitosa.

4.2 PROGRAMA DE DOCENCIA
4.2.1 Mujeres

La iniciativa planeada era un reto importante y esto no solo dar
asistencia, cdmo se estaba trabajando en el programa materno infantil,
sino de brindarles a las mujeres participantes herramientas e
instrumentos que les fomente incorporar perspectivas, en donde se
encuentran soluciones viables, que se encuentran en ellas mismas, al
promover este empoderamiento, que ellas son las Unicas que son
capaces de cambiar y determinar la forma en que viven; como son
tratadas en todos los aspectos de su vida. Esto repercute en cada uno
de los roles que la mujer desempefia, cuando ya no se tiene ese papel
de pasividad fomentada en la psiquis femenina, por una cultura
patriarcal y en donde se ha relegado a la mujer a ser sometidas a este
patréon totalmente machista, fundado y promovido en especial por la
misma mujer, pues es ella la que educa al futuro hombre y mujer. Al
inicio de la implementacidon se observaba el proceder de las asistentes;
la forma en que se relacionaban con sus esposos y como les hablaban
ellos a ellas. Esto fue revelado cuando exponian su caso dentro del
grupo. Al prestar atencion a cada una de las asistentes y que las mismas
poseian este tipo de comportamiento, se dificultd hablar del mismo de
manera franca, para que las asistentes no se ofendieran o se sintiesen
aludidas por el tema. Y que no percibieran la orientacion como una

-47 -



forma liberal y excesiva, tampoco infundir en ellas una sublevacion
contra los esposos. Esto se complica conforme avanza el programa,
porque se debia de explicar, pero sin que fuese subversivo el discurso y
que las asistentes se creyeran apuntadas por el tema. Esto se logra a
través; de preguntas y respuestas, contando anécdotas e historias
donde se representaban roles machistas de parte del hombre y de la
mujer. Al observar esto en otras personas admitian que ellas lo
practicaban y que se debia de modificar dentro de su hogar, para que
repercutiera luego a nivel general. En varias oportunidades se
menciond que estos patrones son dificiles de suprimir y sobre todo
cambiar en la sociedad, pero si no se inicia nunca se modificara ese
pensamiento. Con el correr de las sesiones, el impacto para las mujeres
fue recibido de buena manera, que de alguna forma llevaban a sus
€sposos 0 convivientes para que les hablase y de esta forma ayudar a
que ellos también comprendieran el papel del hombre y la mujer dentro
de la familia.

Esto se repitid en varias oportunidades en donde se tuvo a los
compafieros de hogar en sesiones personales y grupales, en esta ultima
fue donde se establecié una dinamica bastante alentadora en la charla,
al tener la opinién masculina de distintos ambitos, porque se contaban
con profesionales y con personas con solo estudios practicos ejemplo:
panaderos, mecanicos y vendedores. Esta diversidad fomentd a que los
asistentes no solo escucharan lo que la expositora dijera, sino que
también lo que dicen otros, en relacién a esta problematica planteada.
La interrogante siempre manejaba una discusién donde se establecian
sus puntos de vista y se respetaban los mismos, sean cual fueran dentro
de la charla. Aunque se complicd, porque el leerlo en los libros se
escucha alentador y viable pero llevandose a la practica esto no es
sencillo, aunque el programa transcurridé con resultados aceptables y
positivos. Un factor que favorecié para que los efectos observados

-48 -



fueran admisibles y tolerados por las asistentes, fue la duracién de un
ano del E. P. S., contribuyd a que el mismo no se ejecutara de manera
apresurada.

4.2.2 Grupos de madres y padres

Con este grupo se ofrecié instruccion de forma practica a las
madres de estos nifios con temas tan interesantes como es la
estimulacién en areas de psicomotricidad fina y gruesa, lenguaje,
percepcién entre otras.

Al inicio no se habia establecido la poblacion para este grupo,
porque las madres del programa materno infantil se mostraron
indiferentes a pesar de la promocion de este servicio. Para llegar a
realizar esto se promociona fuera de la pastoral, visitando escuelas
cercanas, se coloca carteles en dichas instituciones, se propone la
capacitacion a las directoras del plantel, siendo la que mejor aceptd la
propuesta la escuela Republica de Guatemala, donde la mayoria de
madres asiste a dicha capacitacion.

En ocasiones se facilitd personal capacitado, para dar de forma
tedrica cada uno de los temas que se planteaban dentro de la
capacitacidon. En la siguiente charla se realizaban ejercicios practicos
gue podian realizar con sus hijos en casa, para que en la siguiente
semana se confeccionara un juguete didactico que estimulaba el area
aprendida. Esta actividad fue recibida de buena gana ya que se observd
gue en ocasiones llegaban con buen animo y entusiasmo a realizarlo, a
pesar que se realizaba una vez a la semana, la asistencia fue constante
y permanente. En oportunidades se iniciaba a las 9:00 en punto de la
mafana terminando hasta el medio dia, a causa de que la actividad
estaba muy amena y esto creaba un ambiente de confianza para hablar
de las problematicas que les aquejaban o simplemente percibian a un
grupo donde podian ser oidos y escuchados de manera que nadie los
juzgaba.
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Este ambiente se establecid gracias a que los asistentes no
cambiaban sino eran los mismos, estos se fueron conociendo de forma
gradual y se instituyé un companerismo que se reflejo hasta celebrar un
convivio navidefio con los asistentes al curso. Este fue el programa que
se mantuvo constante, lo que influyd a ser el mas exitoso dentro del

ejercicio.

4.3. Investigacién

El objetivo de la investigacion fue establecer la percepcién que
tiene las mujeres asistentes a la clinica de psicologia en la parroquia
Febres Cordero de la colonia Venezuela zona 21, sobre el rol de la mujer
en la actualidad.

Con este objetivo se plantea la encuesta, para conocer el

pensamiento y se inicia preguntando de la siguiente forma:

1-. En la actualidad cree que a existido un aumento de porcentajes de
mujeres en ocupaciones o profesiones no tradicionales.

En esta pregunta 56 % de las mujeres respondieron que si, en
Guatemala la mujer ha irrumpido en el proceso econdémico, a nivel
nacional, aportando fuerza de trabajo en porcentajes cada vez mas
altos. Esta participacidon es consecuencia de que en muchos hogares
principalmente en los de escasos recursos se ha tenido la necesidad,
gue la mujer deba de trabajar fuera. Sin embargo esta incorporaciéon de
la mujer en procesos productivos se ha venido dando en términos
desventajosos con respecto a la del hombre. Por tal razon 44% de las
mujeres responden que no. Todavia falta que las mujeres sigan
incorporandose dentro de la economia del pais, se necesitan proyectos
donde se brinden la oportunidad de capacitarse y fomentar este tipo de

ocupaciones para las mujeres.
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2-. En la actualidad cree que existe un aumento de porcentaje de
mujeres capacitadas para el ejercicio de funciones en puestos de poder
y toma de decisiones.

El 63 % de las femeninas perciben que no existe un aumento de
mujeres en este sentido. Porque aunque se tiene algunas, todavia se
considera que no se tiene el poder para toma de decisiones importantes
dentro de la sociedad. Muchas de las ocupaciones de mujeres
corresponden a la categoria ocupacional en que se encuentran
trabajando. En el caso de las mujeres empresarias y trabajadoras por
cuenta propia sobresale el grupo de miembros directivos, mientras que
en los puestos del sector publico resalta por ejemplo la ocupacidon de
profesionales, cientificos e intelectuales. Las asistentes consideran que
no ha existido un aumento en puestos donde se influya de manera
preponderante en el pais, y por esta razén no se cuenta con la opinién

de las femeninas.

3-Actualmente existen mujeres y hombres con las mismas capacidades
para realizar el mismo tipo de trabajo.

El 63 % de las mujeres contestd que si se tiene esta capacidad, al
respecto ya se tiene un pensamiento que tanto hombres y mujeres
tienen la igualdad en el trabajo. Aunque se opine de esta forma se
observa que en muchos de los hogares el nino tiene prioridad por sobre
la nifa, esta actitud se observa al relegar a las nifas principalmente a
tareas del hogar. Esto repercute en que el hombre tendra preferencia
para asistir a estudiar que una mujer. Este machismo esta arraigado
principalmente en las areas marginadas, indigenas y poblacion con
escasos recursos. Esta falta de educacion sobre términos de equidad

debe llegar a estos estratos culturales y econdmicos, para que se pueda
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erradicar estos pensamientos equivocados con respecto a las relaciones

polarizadas entre hombres y mujeres.

4-. En la actualidad existe un aumento de mujeres alfabetizadas

El 81 % afirma que si existen mas mujeres alfabetizadas, que si
bien es cierto que ha existido un aumento en las aulas de nifias. Se
tiene entendido que en el interior eso disminuye notablemente. Las
causas habituales del analfabetismo en Guatemala se agrava en la
mujer, el analfabetismo femenino supera al del hombre tanto en el
campo como en la ciudad. Los prejuicios de la familia en relacion a
enviar a la escuela a sus hijas son muy grandes, ciertamente muchas
veces los hijos de las familias de escasos recursos no asisten a la
escuela debido a su realidad econdmica y si escasamente pueden enviar
a uno de ellos, prefieren enviar al vardén y no a la nifna. Esto influye a
que la nifia se mantenga en oficios domésticos o en labores agricolas

donde no se tiene opcién a otro rol.

5-. Actualmente existe un aumento del porcentaje de mujeres que
terminan su educaciéon formal.

Aqui el 64 % de las asistentes contestaron que esto no ha
aumentado en este sentido. Esto tiene relacién con la anterior porque
aungue se percibe que mas nifias sepan leer y escribir son pocas las que
concluyen una educacién formal. En todos los departamentos del pais,
las mujeres tienen poca participacion en trabajos profesionales, pues la
mayoria de mujeres no termina la primaria, y se dedican a ayudar a los
padres en el trabajo del hogar y el campo. Esto no permite que se
desarrollen, por lo que no teniendo una educacién superior se quedan
estancadas en el trabajo de campo, ser amas de casa o en otros oficios
donde son explotadas. La poblacion guatemalteca se encuentra
distribuida desigualmente en el territorio de la Republica, consecuencia
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de migraciones desmedidas, el desarrollo socioeconémico es desigual,
lo que origina una concentracién de oportunidades, principalmente de
empleo y de consumo en pocos departamentos. En tal caso, las mujeres
gue si terminan la educacién superior y tienen una carrera (diversificado
0 universitario), buscan un empleo acorde a su formacion profesional,
en su lugar de origen, al no contar con oportunidades de colocaciéon y en
algunos casos la oferta laboral es limitada, emigran a la ciudad capital

para optar un puesto segun la preparacion que ostenten

6-.Actualmente existen relaciones laborales medianamente respetuosas
entre hombre y mujeres.

El 52 % de las asistentes respondieron que no. Esta pregunta
tiene relacién con la nimero tres si bien es cierto que se tiene un
pensamiento que si se tiene la misma capacidad no se tiene respeto por
el trabajo que desempefa la mujer. Esta desigualdad de la mujer como
fuerza laboral respetable es un reflejo de la falta de equidad en su hogar
y en la sociedad en general. El hombre al poseer patrones machistas
inculcados dentro de su familia, los repetird dentro de su trabajo. Esta
falta de oportunidades ha producido en que la mujer participe
principalmente en los sectores menos garantizados, por tanto menos
protegidos de la economia. De hecho los sectores donde se observa una
gran cantidad de mujeres son el sector informal y el trabajo laboral.
Esto tiene consecuencias ya que no cuentan con prestaciones vy
servicios meédicos (I. G. S. S.). Recientemente se ha logrado que las
trabajadoras de casa y que laboran por mes puedan optar por esta

prestacion.

7-. Actualmente existe un aumento del porcentaje de mujeres en

trabajos remunerados.
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El 81 % de las asistentes respondieron que si ha crecido el
numero de mujeres en trabajos remunerados. Esto se observa pues en
el sector formal ha aumentado, esto debido a la expansién del sector de
las exportaciones de manufactura y la industria, especialmente la
confeccion con material fabricado en otro pais. Las mujeres integran la
mayoria de los trabajos de las fabricas denominadas maquilas, debido a
una combinacion de preferencia de los empleadores por una mano de
obra mas barata y el atractivo que tiene par las mujeres jévenes un

empleo alternativo al trabajo de casa particular o agricola

8-. Actualmente existe un aumento de mujeres que capacitan a otras
mujeres.

Aqui 100 % respondid que si, que hoy por hoy si hay mas
mujeres que capacitan a otras mujeres. Dentro de la parroquia se
posee cursos practicos como: Corte y confeccién, elaboracion de velas
aromaticas, cuadros bordados y arreglos florales, cocina y reposteria. Se
establece que las madres del programa materno infantil no asisten a
estas capacitaciones. Y que la poblacion que asiste en ocasiones vive en
otras zonas de la capital. Al inicio llama Ila atenciéon este
comportamiento, al transcurrir el desarrollo del E. P. S. se observé que
las madres son de muy escasos recursos y que no cuentan con el
recurso, para comprar el material requerido dentro de la capacitacion,
esto unido a la falta de una persona, que se haga cargo de sus hijos
durante el tiempo que asisten a la clase, otro factor es la falta de apoyo
del conviviente vy apatia del mismo a que la mujer se supere. Se
observa también que son mas las mujeres que capacitan a otras
mujeres, pero dentro de la poblacién también manifiestan que fuera de
la capital es menos la presencia de la mujer a ese nivel. Y que se cuenta

con leyes para una remuneracidon aceptable para la mujer, aunque no
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se ha obtenido el control debido en el interior, esto por la falta de

entidades que cubran este aspecto.

4.4 ANALISIS DE CONTEXTO

Dentro de el E. P. S. se efectuaron actividades, que repercutieron
de manera positiva en las personas que asistieron, a la clinica de
psicologia donde se presentd la oportunidad de brindar psicoterapia a
jovenes; si bien fueron pocos a los que se les asistid, no se puede
dejar de mencionar, la participacidon de estos, llamd la atencién que fue
de buena forma recibida, la privacidad de la clinica, ayudé a que se
efectuara un proceso adecuado y personalizado, repercutiendo en la
resolucion de sus problemas personales, llegandose a explayarse de
manera muy franca vy sin ningln inconveniente. Tocandose temas tabu
como: identificacion de género (homosexualidad), sexualidad. La falta
de informacién de los adolescentes genera mas duda a temas tabu
dentro de la sociedad, unido al machismo que rige en los hogares,
ayuda también a que las chicas no tengan una informacion apropiada
para su edad recibiendo informacién principalmente de revistas
comerciales, amigas de su misma edad, que se encuentran en la misma
situacion que ellas, no tienen ninguna orientacion al igual que ellas o lo
poco que conocen es equivocado. La identificacién con los adolescentes
fue gratificante, al igual que llama la atencion, la falta de espacios para
que puedan ser escuchados. Y que ellos no tienen ese apoyo para la
creacién lugares donde puedan hablar y lo principal es que sean
escuchados.

Los nifios que asistieron al programa de atencidon a pre-escolares,
contribuyd a que, tuvieron asesoria en su educacion pre-primaria, donde

se conciben el pensamiento concreto, para luego formar su
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pensamiento abstracto. Las indicaciones de la terapeuta contribuyeron a
modificar conductas erréneas dentro del aula. Llegandose a conocer a
un nifio autista, con el que se trabajé durante todo el E. P. S., el nifio
tuvo la oportunidad de acceder a terapia individual y luego en grupo
donde se ayudo6 a modificar conductas dentro del aula para beneficio del
nifo, al igual que se orienté a la madre para tratar al nifio dentro del
hogar y fuera del hogar. La capacitacion a los padres contribuyd a que
los nifios estuvieran mejor estimulados en sus casas. Los padres
reconocieron que no era necesario comprar juguetes caros para que los
ninos aprendieran y ejercitardan aéreas psicomotrices, para su optimo
desarrollo escolar, por lo que se implementa juguetes educativos
elaborados con poco presupuesto o0 ejercicios con los que pueden
preparar a los nifios para la educacidon primaria. Otro factor que se
educo fue el de equidad de género, en la crianza de nifos y nifias, a
pesar de que se trabajaba con mujeres, este aspecto es preocupante, ya
gue repercuten en la manera que se constituyen los patrones a ninas
y niflos dentro del hogar, por lo que no se perdié oportunidad de
enfatizar este concepto dentro de grupo de madres asistentes. Al hablar
con las asistentes se identificé que dentro del casco urbano ha existido
un avance en oportunidades de estudid y trabajo, pero esto no es
suficiente, conforme uno se aleja de la capital, se observa que esta
inaccesible para las otras féminas, siendo la mujer indigena la mas
afectada. Esta falta de oportunidades y opciones de superacidén tanto
personal como familiar, ha originado la migracién de pobladores del
interior de la republica, a la ciudad capital, causando un crecimiento
desmedido de la urbe, repercutiendo en la formacién de asentamientos
los cuales no cuentan con los servicios minimos para una vida digna.
Esto preocupa a la poblacion atendida ya que alrededor de 10 afios se
han establecido cuatro asentamientos, dentro de la periferia de la
comunidad, lo cual causa problemas.
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CAPITULO 'V

Soy mujer muy felés ¢ dichosa
%me&mayméamc'm&md
A mi Déos. ser valiente mujer pedinia

-57-



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1-. CONCLUSIONES
5.1.1 CONCLUSIONES GENERALES

La ejecucion del Ejercicio Profesional Supervisado cumplio con los
objetivos que se perseguian, pues permitié que los ninos, adolescentes y mujeres
a través de la atencidn personalizada brindada adquirieran mayor estabilidad en su

personalidad.

De la misma forma se dio a conocer la importancia de la orientacion sobre
equidad de género, en hombres y mujeres, iniciando asi acciones de prevencion
en sus relaciones interpersonales, las cuales favorecen a la comunicacion y

desenvolvimiento de las femeninas en sus intereses.
5.1.2 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

La atencidn a mujeres en la clinica determin6 que los factores como stress,
tensidon y ansiedad, no reflejaron problemas psicologicos significativos y que se

abordaron de forma rapida con terapias breves de emergencia.

La atencién a mujeres en la clinica ayudd a promover el rompimiento del

paradigma, que el psicologo, solo atiende a gente con problemas mentales serios.
Los ninos al recibir asesoria psicopedagdgica adquieren elementos
necesaria para pensar, analizar e interpretar los mensajes que les son impartidos

en la escuela.

La aplicaciéon de técnicas especiales a los adolescentes ayudd, a la

resolucién de problemas comunes, para la etapa de desarrollo que atraviesan,
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5.1.3 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

La capacitacion a padres de familia concientizo a promover mejores

patrones de crianza.

La mayor necesidad de las mujeres que sufren cualquier conflicto, es el de
ser escuchadas, por lo que se logré un avance significativo en su proceso de

atencion.

La falta de educacion en los padres de familia conlleva a utilizar violencia

como forma de castigo, la cual ocasiona inseguridad y baja autoestima.

La falta de comunicacion entre los padres y sus hijos contribuye a manipular
a los mismos, ocasionando dificultades entre los progenitores y generando en los

adolescentes una personalidad infantil y seductora.

5.1.4 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

Para que existan igualdad de derechos, las madres y los padres tienen que
ensefnar a sus hijos e hijas, que son iguales con diferencias sexuales pero con los

mismos derechos.

En la actualidad la mujer a avanzado en los sectores productivos de la
sociedad, colocandose en lugares donde unos afos atras era exclusivo para el

género masculino.
Las mujeres asistentes, perciben el rol de las femeninas con luces

favorables, aunque todavia falta trabajo por hacer con respecto a la equidad de

género dentro de la sociedad guatemalteca.
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5.2-. RECOMENDACIONES

5.2.1 RECOMENDACIONES GENERALES

Que se continué la participacion de profesionales en psicologia dentro de la

pastoral, para la continua asesoria, de esta manera contribuir a la estabilidad

emocional.

Que se promuevan programas que favorezcan la equidad de género

dirigidos a las mujeres, hombres, jévenes y nifios

5.2.2-. SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Que se divulgue la atencion psicoldgica a las mujeres, dentro de la pastoral

para que asistan a la clinica con mas afluencia.

Que se promueva la necesidad, de habilitar la higiene mental como medida

de prevencién dentro de las comunidades.

Que se siga brindando orientacion psicolégica a nifios para que se

desarrollen de forma integral.

Que se abra mas espacios dentro de la pastoral donde puedan ser

atendidos los adolescentes.

5.2.3-. SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Que se capacite a los padres con talleres donde aprendan patrones de

crianza propicios para los nifos.

Que se promuevan redes sociales de mujeres, donde las femeninas

encuentren espacios seguros para ser escuchadas.
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Que se instruya a los padres con técnicas alternativas para modificar

conductas en los ninos.

Que se inculque una comunicacion armoniosa dentro del hogar, evitando

asi la manipulacién de los ninos.

5.2.4-. SUBRPROGRAMA DE INVESTIGACION

Seguir promoviendo en los padres patrones de crianza que fomenten la

equidad de género.

Que se le preste atencién al papel que se ha estado desempenando la

mujer, dentro de la pastoral social.

Que el siguiente epesista profundice, en los temas equidad de género, para un

mejor desarrollo de ambos sexos.
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GLOSARIO

Agente:
Persona que tiene poder para producir un efecto

Autoestima:

Es un juicio personal de mérito que se expresa en actitudes positivas que el
individuo mantiene de él mismo. Es una experiencia subjetiva que el individuo
comunica a los otros mediante reportes verbales y otras conductas expresivas

abiertas.

Discriminacion de Género:

Se refiere a toda distincion, exclusidn o restriccion basada en la
construccion social y cultural que se hace de cada sexo, que tenga por objeto el
resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por parte de la
mujer o del hombre, de los derechos y las libertades fundamentales en las esferas

politica, econdmica, social, cultural y civil, 0 en cualquier otra esfera.

Enfoque de género:

Es una forma de observar la realidad en base a las variables sexo y genero
y sus manifestaciones en un contexto geografico, cultural étnico e historico
determinado. Permite visualizar y reconocer la existencia de relaciones de

jerarquia y desigualdad entre hombres y mujeres.

Equidad:

Acto de justicia social y econdmica basado en una nocion ética, politica y
practica que supera a una accion redistributiva. En este sentido, son inherentes a
la equidad el aumento de las capacidades, las habilidades, la redefinicion de los

derechos de las personas y el respeto a las diferencias y a la cultura.
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Genero:

Las caracteristicas de género son construcciones socioculturales que varian
a través de la historia y se refiere a los rasgos psicolégicos y culturales que la
sociedad atribuye a cada uno, de lo que considera “masculino”

Femenino.

Identidad de Genero:

Alude al modo en que el ser hombre o mujer viene prescrito socialmente por
la combinaciéon de rol y status atribuidos a una persona en funcién de su sexo y
que es internalizado por ella misma. Las entidades y roles atribuidos a uno de los

sexos son complementarios e interdependientes con las asignadas al otro sexo.

Participacion:

Se refiere al protagonismo de hombres y mujeres mediante el acto
voluntario, motivado por el interés y el deseo de hacer presencia, opinar,
comentar, sugerir y tomar decisiones, en acciones y procesos que buscan

favorecer las condiciones de vida.

Triple Rol.

Término usado para referirse a la participacion femenina tanto en funciones
productivas como reproductivas y gestion comunal a la vez. Tradicionalmente este
término se ha aplicado para visualizar la carga laboral de la mujer por su
participacion en los tres roles.

Bajo el enfoque de género este término se refiere al total de las actividades
reproductivas (con excepcion de la maternidad, que es inherente a la mujer) y

comunitarias, que la mujer desempefan en la sociedad, sea esta urbana o rural.

Sexo:
Son las caracteristicas fisicas, biologicas, anatdmicas vy fisioldgicas de los seres
humanos, que los definen como macho y hembra. Se reconoce a partir de datos

corporales genitales, el sexo es una construccion natural, con la que se nace.
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ANEXO No. 1
Encuesta
A continuaciéon se le presenta una serie de preguntas las cuales

debe de contestar lo mas sinceramente posible.

1-. En la actualidad cree que a existido un aumento de porcentaje de

mujeres en ocupaciones o profesiones no tradicionales
S1 No

2-. En la actualidad cree que existe un aumento de porcentaje de

mujeres capacitadas para el ejercicio de funciones en puestos de poder
y toma de decisiones.
S1 No

3-. Actualmente existen mujeres y hombres con las mismas capacidades
para realizar el mismo tipo de trabajo.

S1 No

4-. En la actualidad existe un aumento de mujeres alfabetizadas
S1 No

5-. Actualmente existe un aumento del porcentaje de mujeres que

terminan su educacion formal.
Si No

6-.Actualmente existen relaciones laborales medianamente respetuosas

entre hombre y mujeres.
S1 No

7-. Actualmente existe un aumento del porcentaje de mujeres en

trabajos remunerados.
S1 No

8-. Actualmente existe un aumento de mujeres que capacitan a otras

mujeres. Si No
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La epesista entregando diploma de participacion a una de las pacientes
que asistio a la clinica de psicologia
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La epesista con los nifios que asistieron a la clinica de

Psicologia
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*

B 'n.

La epesista con los padres de familia asistentes a la

capacitaciéon de “Nifos en etapa Pre-escolar”
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