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RESUMEN

En el presente Informe del Ejercicio Profesional Supervisado titulado “Atencidn
Psicosocial integral de la poblacidon que asiste al Hospital Nacional Pedro de Bethancourt,
Antigua Guatemala” donde se enmarcan las actividades realizadas en el periodo del 01 de
febrero al 01 de octubre del 2010, en las areas de Atencion Directa, Acciones de Formacion

y Proceso Investigativo Cualitativo.

El Ejercicio Profesional Supervisado, se desarrolld en el Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt ubicado en la 4ta. Avenida Sur no Ne. 6 Aldea San Felipe de Jesus, Antigua

Guatemala.

Fue dirigido a la poblacién externa e interna siendo adolescentes, adultos en su
mayoria mujeres casadas o madres solteras, y adultos de la tercera edad que solicitan apoyo
al servicio de psicologia, asimismo, a la Asociacion de Jubilados Pensionados de
Sacatepéquez -AJUPENSA- y al personal de Enfermeria Auxiliar del servicio de medicina

de mujeres y hombres.

Dicho informe final contiene elementos importantes de los antecedes historicos,
sociales y culturales de la aldea San Felipe de Jesus, para obtener una base preliminar de su
pensar, actuar y sentir de la poblacion beneficiada, seguidamente sobre la base de la visita
diagnostica a la institucion y poblacidn; se plantean los problemas a tratar, luego con el
abordamiento tedrico metodoldgico se sustenta la situacion descrita junto a los objetivos a

lograr.

Durante la ejecucion de dicha experiencia, existieron cambios en cuanto a la
poblacion con la cual se trabajaria, ya que existieron situaciones ajenas que indujeron a un

cambio, a pesar de ello los objetivos establecidos, fueron llevados a cabo.
Dichos objetivos se relacionan a areas:

e Atencidn Directa, el cual fue dirigido a los adolescentes y adultos tanto como
mujeres y hombres, asi también como adultos de la tercera edad que asisten al
hospital, ya sea por voluntad propia o por referencia de un familiar y/o

profesional médico. Brindandoles atencion psicoldgica a las personas, siguiendo
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el protocolo de evaluacion para lograr una impresion clinica, realizando el
diagnostico psicologico para luego ofrecer el tratamiento adecuado. Con los
pacientes de consulta interna el protocolo fue distinto, se utilizé la terapia breve

y/o emergencia.

Acciones de Formacion, se realizé por medio de talleres y charlas dirigidos al
grupo de enfermeria auxiliar del servicio de medicina de mujeres y hombres, asi
como, a la Asociacion de Jubilados Pensionados de Sacatepéquez -AJUPENSA-
madres participantes del 4rea de Pediatria e internos de tercer afio de medicina
del area de pediatria entre otras instituciones que requirieron la orientacion
psicoldgica, asimismo se dieron talleres a las personas afectadas por la tormenta
Agatha, donde se implementaron aspectos tedricos para el desarrollo del

bienestar psicologico.

Proceso Investigativo Cualitativo, se realizd con una entrevista dirigida a
mujeres afectadas por violencia intrafamiliar, donde el objetivo es conocer las
estrategias de afrontamiento que utilizan las mujeres victimas de violencia
intrafamiliar. El cual fue dirigido tanto a mujeres victimas de violencia

intrafamiliar —VIF- como a mujeres que indirectamente han sufrido la VIF.
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INTRODUCCION

Comprender coémo las personas viven, interpretan y reaccionan a los
acontecimientos de caracter agresivo, es la principal herramienta con la se cuenta cuando se
trabaja para el mejoramiento del bienestar psicoldgico, pues tanto ellas como quienes tratan
de ayudar, interpretan lo que sucede y responden a la situacion con base en los procesos de

socializacidn.

Las personas tienen una experiencia previa, un pasado, una identidad que hay que
comprender ya que en base a ello, interpretan lo que sucede y responden sobre la base de la
influencia de la cultura y de su historia. La consideracion de los aspectos psicosociales
ayuda a entender que las personas son parte de un contexto social, que tienen sus propios
recursos y que existen diferencias culturales, a consecuencia de ello, en el presente informe
final, se realizd una sintesis de los antecedentes histdricos, para enmarcar los

acontecimientos que rigen ciertas costumbres y creencias.

El Hospital Nacional Pedro de Bethancourt fue la institucién donde se ejecut6 dicha
experiencia, siendo una institucion publica dedicada al bienestar de la salud, que cuenta con
diferentes servicios, para darle al paciente un servicio integral, de alli la importancia de

realizar una descripcion detallada de las funciones de la institucidn.

De manera que la poblacion guatemalteca, asume sus propios problemas
psicosociales, provenientes de todas las situaciones dolorosas y frustrantes, que han

transcurrido en nuestra historia y que en la actualidad forman parte de nuestra cotidianidad.

Tal situacion produce que el desarrollo personal, social y familiar se vea
desequilibrado, y es el motivo por el cual la presente experiencia de EPS, esta enfocada a la
atencion psicosocial integral de la poblaciéon que asiste al Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt ubicado en la aldea San Felipe de Jests, Antigua Guatemala. Tal experiencia
estuvo dividida en la Atencidon Directa, Acciones de Formacion y el proceso Investigativo
Cualitativo, dirigido a adolescentes, adultos en su mayoria mujeres casadas o madres

solteras y adultos de la tercera edad.
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La poblacion de la aldea presenta sus propias necesidades, por lo cual se planted la
problemética mas comun, entre tantas necesidades, ya que por ser en su mayoria personas
de escasos recursos economicos, las madres se ven en la necesidad de quedar a cargo del
mantenimiento del hogar, de la educacion de los hijos, creando conflictos maritales, como
consecuencia surgen las agresiones fisicas y psicologicas. Poseen una cultura muy
enriquecedora aunque los adultos mayores no aprueban que los jovenes sepulten el legado
cultura de su etnia, en relacidn a su economia estd basada en la agricultura, artesania o bien
en sus negocios de alimentacion donde se observa la unién en el trabajo, como todo aldea

poseen sus propias creencias, que los diferencian de otros pueblos.

Como factor dominante se encuentra la economia, siendo la pobreza uno de las
mayores inquietudes de la poblacion, trayendo consigo muchas frustraciones y como
consecuencia muchos problemas de alcoholismo, violencia intrafamiliar, entre otros, sin
embargo la depresion, el duelo, la ansiedad e inseguridad, son otros problemas que no
dependen directamente de la pobreza, sino de la estructura familiar y/o social, todos los
conflictos anteriores estan fundamentados dentro del marco tedrico metodolégico de dicho

informe final.

Por otra parte, contiene los elementos relevantes que dejaron una huella
significativa en los habitantes y que en la actualidad forman parte imprescindible de su
comunidad, y por consiguiente forma parte de nuestra experiencia profesional, detallando
cada actividad realizada en las diferentes acciones trabajadas, de modo que, este cimulo de
conocimientos sean analizados, en base a la fundamentacion tedrica, para luego concluir
con el aprendizaje obtenido y con el afan de mejorar la experiencia realizada, se

recomendaran acciones que permitan un mejor rendimiento.

Todo ello se realizé con la finalidad de ser un apoyo activo para la poblacioén, a fin
de que, muchas personas no encuentran un camino para solucionar diversos conflictos que
les aquejan, acompanarlos y orientarlos en esas situaciones donde se necesita, beneficiando
a la poblacion en la orientacion de la toma de decision, para encontrar una mejor solucion

para que logre equilibrar su bienestar psicoldgico.
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Es por ello que el proposito es brindar atencion psicoldgica a las personas que lo
solicitan mediante el Hospital Pedro de Bethancourt, para orientar a la busqueda de
soluciones y contribuir a la generacion de nuevo conocimiento, para que este se propague y
sea de beneficio tanto para la persona que lo recibe como para otros que no tienen las
posibilidades de asistir a psicoterapia, para que sea fuente de soporte ante su situacion, por
otro lado, para los investigadores para ampliar y actualizar informacién, de igual forma,
observar los cambios comportamentales en las personas y como una situacion afecta de
manera diferente en cada persona. Todo ello con la finalidad de mejorar la calidad de vida,

desde el enfoque psicoldgico.

Por ultimo, se hace mencidn que el interés por realizar el Ejercicio Profesional
Supervisado se dio por la participacidon activa que se mantiene durante todo el proceso, ya
que el conocimiento que surge de la experiencia, es aquel que se lleva siempre, no se pierde
ni se olvida, porque las vivencias son las mas enriquecedoras y para la transmision del
conocimiento adquirido es necesario compartirlo, a fin de que, exista un cambio

significativo.
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CAPITULO I

ANTECEDENTES
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ANTECEDENTES
Ubicacion Contextual
= Historico — Antropoldgico

La ciudad de Antigua Guatemala es la cabecera del departamento de Sacatepéquez, fue
la tercera fundacion de la capital de la Audiencia de Guatemala en el valle de Panchoy (que
segun los historiadores significa “Laguna Seca” o “Laguna Grande”), precedida por la de
Santiago de los Caballeros ubicada en el lugar llamado Iximche y que fue abandonada a
causa de la invasion de los Cackchiqueles, y de la ciudad ubicada en el Valle de Almolonga
destruida por una correntada de agua y lodo que bajoé del Volcan de Agua. Su fundacion fue
en 1543.

Anteriormente la tradicion oral indigena dice que este valle era antes un lago;
version que es muy posible ya que al excavar no se encuentran rastros de poblados sino
agua a poca profundidad. No obstante, estos legados orales se encuentran amalgamados y
sincretizados por el largo proceso historico y convertidos en auténticas joyas de la literatura
oral guatemalteca. Como ejemplo: Don Domingo Espafia de la calle ancha de los herreros,
que esta camino a San Felipe, afirma que “quienes se echan los cheles de los perros en los
ojos, pueden ver a la muerte y a los rezadores porque tales legafias, son lagrimas que los

animales derraman cuando los miran y es cuando se lo cargan a uno los rezadores”.

El trazado urbano, obra del ingeniero italiano Juan Bautista Antonelli, es un ejemplo
del urbanismo inspirado por las Ordenanzas y Leyes de Indias establecidas por Felipe II

para la fundacion de las ciudades coloniales.

Su principal atractivo es su templo, una construcciéon moderna de estilo neogdtico,
el cual es un importante centro de peregrinacidon por la imagen de Jesus Sepultado que ahi
se venera. Seguin cuentan la tradicidn, a fines del siglo XVII los pobladores indigenas de la
aldea San Juan Perdido, después de una epidemia y plaga de murciélagos que afecto la

poblacion, se traslado a San Felipe de Jests.

Al ser construida durante varios siglos, la arquitectura civil y religiosa de la ciudad

ofrece una combinacion de varios estilos como el plateresco, herreriano, manierista y
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barroco. Estos periodos estan separados entre si por terremotos que son muy frecuentes en
la ciudad, y que obligaban a reconstruir diversas edificaciones. A causa de estos periodicos
terremotos, la edificacion de Antigua Guatemala adoptd un caracter macizo y sélido, con
gruesos muros y torres bajas. Sus monumentos religiosos principales son la ermita de Santa
Cruz; las iglesias de San Francisco el Grande, Nuestra Sefiora de la Concepcion, las
Capuchinas y la Merced; las ruinas de San Jerdnimo y el convento de Santa Clara. En la
arquitectura civil se destacan la Audiencia, el Palacio de los Capitanes, y sobre todo, la

Plaza Mayor con la catedral de San José (1543) y su hermosa fachada.

La poblacion de la Antigua Guatemala esta estima en 34,685 habitantes
aproximadamente entre el sector urbano y aldeas circunvecinas. La jurisdiccidon municipal
cuenta con 14 aldeas. De estas aldeas es de nuestro particular interés es la aldea San Felipe

de Jesus.

Relata Ia historia que debido a la erupcion del volcan de Fuego el 14 enero 1582 una
correntada de lava arras6 el pueblo de San Juan Ahuacatepeque; la mayoria de sus vecinos
fueron trasladados al pueblo de San Felipe de Jests. La imagen del Cristo Yacente en la
iglesia, es quiza una de las que mas veneracion tienen en el pais. La misma estaba en la
aldea San Juan Perdido (hoy extinguida), cercana a la cabecera municipal Alotenango y
trasladada a San Felipe de Jesus, segiin datos sin confirmacion a la fecha, por el 30 agosto
1670. Sin embargo, en 1970 se celebro el tercer centenario de su traslacion en forma
solemne. Esculpida primero como Cristo en la Cruz, ahora se venera como Jesus Yacente.
Se desconoce el nombre del tallador, por ahora, atribuyéndosele muchos favores y hechos

que se han dicho ser sobrenaturales.

La aldea de San Felipe de Jesus fue fundada en el siglo XVII por disposicion del
Muy Noble Ayuntamiento de la entonces metrdpoli del reino de Guatemala, Santiago de
Guatemala, hoy la Antigua Guatemala; en el valle que estd al pie de las colinas de "El
Rejon", a dos kilometros al norte de la ciudad colonial estando unida a ella por excelente
carretera asfaltada. Se le dio el nombre de San Felipe de Jesus en honor a uno de los

primeros santos nacidos en América, San Felipe de Jesus nacié en México el 1 de mayo de
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1572 y murié martirizado en Japon a sus 24 afios. Su altura sobre el nivel del mar es de

1,530 metros. Goza de un clima templado y agradable, durante casi todo el afio.

En su amplia plazuela se encuentra una hermosa fuente colonial (siglo XVII) y al
norte de la misma, su auxiliatura donde funcionan otras oficinas de servicio comunal; al
oriente y al poniente, un moderno mercado de artesanias, comedores y otros centros
comerciales. Su comercio lo hace con la cabecera departamental y la capital. Ademads, la
aldea cuenta con una escuela rural mixta y en su jurisdiccién se construyd el moderno
Hospital Nacional "Pedro de Bethancourt" que fue inaugurado en 1991 y que comenzé a
funcionar un afio mas tarde; esta institucion de servicio social sustituyd al anterior de La
Antigua Guatemala destruido con el terremoto del 4 de febrero de 1976; construido al sur
oriente de la aldea en el terreno de aproximadamente siete manzanas, cedido por el Muy

Noble Ayuntamiento al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en 1972.

Los primeros vecinos que se establecieron en este valle, en el siglo XVII,
construyeron un modesto oratorio pajizo que en 1760 fue consumido por un incendio,
salvandose milagrosamente las imdgenes de San Felipe apdstol, patrono del oratorio, asi
como la milagrosa imagen del Santo Cristo Yaciente, entre otras; a iniciativa del presbitero
don Manuel Francisco Barrutia, en 1819 se procedio a construir un nuevo oratorio en el
mismo lugar y un afio mas tarde, en 1820, se inaugurd y fue puesto al culto religioso, ante
el regocijo de los fieles y vecinos de la aldea. En 1867, considerando que el mismo era
insuficiente, a propuesta del Presbitero don Manuel Leal se construye una iglesia mas
formal y mas amplia, de calicanto, estilo barroco, mejorando su atrio con la construccion de
pilastras y colocando una hermosa verja de hierro que, con mucha pompa se puso al

servicio religioso, estrenandose el 28 de agosto de 1870.

En 1923, el artesanado de la iglesia se encontraba muy deteriorado y sus muros
muy dafiados por los terremotos de 1917-18, motivo por el cual, a iniciativa del padre
espafiol don Pedro Guitart, se procedio a demoler el templo, quedando en pie sélo el
presbiterio; se inicid la construccion de uno nuevo, modificando su estilo barroco por
gdtico, encargandose la construccion al maestro don Federico Mufioz, quien en 1930 la

entreg6 debidamente terminada.
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El nuevo santuario de San Felipe de Jesus, sufri6 serio dafios con los sismos de 6 de
agosto de 1942 y aun maés con el terremoto del 4 de febrero de 1976, en esta ocasion sélo
logré salvarse la fachada y el presbiterio. El capellan del santuario, Pbro. Don Alfredo
Sobalvarro y Conde, propuso y organizd un comité pro reconstruccion del santuario.
Gracias a su actividad y a la valiosa colaboracidn de instituciones del Estado y privadas, asi
como de vecinos y devotos de la consagrada imagen Yaciente del Santo Cristo, se inicid la
obra de reconstruccidon y ampliacién en 1978, quedando terminada al 30 de noviembre de

1984.

La obra ofrece algunos cambios interiores, tales como: ampliacion y sustitucion de
la boveda ojival, por una de medio punto cubierta de ldmina de duralita; se suprimio la
cupula del crucero; las puertas de las capillas laterales que daban acceso al interior del

templo, por la parte norte y sur; se trasladaron al poniente de las mismas.

El 1 de diciembre de 1984 constituyé dia de fiesta para vecinos y devotos de la
consagrada imagen del Santo Cristo Yaciente de San Felipe de Jestis con motivo de la
solemne consagracion del Santuario y el Altar Mayor, impresionante ceremonia que estuvo
presidida por el Nuncio de su Santidad Juan Pablo II, Excmo., e Ilmo. Mons. Oriano
Quilici, con asistencia de Monsefior Prospero Penados del Barrio, arzobispo de Guatemala;
Monsefior Angélico Melotto, obispo de la didcesis de Solold; el Presbitero Alfredo

Sobalvarro, rector del santuario, y religiosos mercedarios.

Seguidamente se procedio al traslado de la consagrada imagen del Santo Cristo
Yaciente que, desde 1976, estuvo provisionalmente expuesto al culto religioso en un
modesto oratorio construido en la plazuela de la aldea, siendo devotamente colocado en su
hermosa urna de metal, estilo gotico, que en 1980 donara a la milagrosa imagen yaciente de
Cristo, don Guillermo Aguirre Asturias, fiel devoto suyo; urna que en 1924 fue colocada
sobre una base de marmol donada por don Moisés de Leon Letona, y afios mas tarde, el
Sabado Santo 14 de abril de 1973, enriquecida con cuatro hermosos vitrales traidos de
Meéxico, D.F., que ostentaba la imagen de los cuatro evangelistas: Mateo, Marcos, Lucas y
Juan; dos de ellos donados por dofia Rosa Herndandez v. De Godoy y los otros dos por la

familia Roca Samayoa, devotos del Sefior.
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Estos vitrales fueron trasladados y colocados en la sacristia del santuario al ser

restaurado y remodelado el Altar Mayor del mismo.

= Socio- Cultural

La aldea de San Felipe de Jesus es un centro turistico-religioso donde se venera la
imagen del Sefior Sepultado, que es considerado milagroso, no sélo por visitantes de

Guatemala, sino de Centro América y México.

Una poblacién profundamente cristiana catdlica mantiene dentro de sus tradiciones, las
hermandades que corresponden a las distintas imagenes. Tanto las hermandades como las

numerosas y distintas cofradias mantienen una constante actividad durante el afio.

Sus habitantes se dedican en su mayoria a la agricultura, existiendo ademds excelentes
artesanos y profesionales. Del total de la poblacion 1172 hombres y 616 mujeres son
econdmicamente activos, segun estudios del sistema de informacidn estratégica socio
ambiental'. El nicleo familiar promedio esta integrado por 6 miembros. Su idioma es el
espafiol. En su mayoria la poblacion es catdlica y otros profesan la religidon cristiana

evangélica y otros la religidn mormona como una minoria.

Se observa en la comunidad que se practican algunos valores como la dignidad, el
trabajo, el respeto, la justicia y la libertad. Los vecinos asentados desde hace mucho tiempo
en la aldea, se muestran simpaticos y afectuosos, integros, educados, honorables y
colaboradores. Asimismo se observa que una gran parte de la poblacidon indigena son
Cackchiqueles aunque su vestimenta no es el traje tradicional, ya que por razones de
discriminacién han preferido las nuevas generaciones adoptar la vestimenta comun e
igualmente con el idioma, dificilmente se les escucha conversar en su lengua materna; ya
que en su mayoria la utilizan los adultos mayores; quienes no aprueban que los jovenes

sepulten el legado cultural de su etnia.

'Instituto de Agricultura, Recursos Naturales y Ambiente. IARNA, del sitio web de la Universidad Rafael
Landivar. Hpp://www.infoiarna.org.gt/guateagua/.../poblados%20achiguate_dbf35.html
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Cuenta con todos los servicios publicos necesarios: agua potable, alumbrado eléctrico,
vias de comunicacidn, transporte, teléfonos, hospital y la auxiliatura Municipal. La aldea
cuenta con una escuela rural mixta, llamada “San Felipe de Jests”, de nivel primario y dos
colegios, uno llamado “Centro Pedagogico Antigiiefio” que atiende nivel primario, basico y
diversificado y el otro que atiende a nivel pre-primario, llamado “Fantasia de Colores”. San
Felipe de Jesus, la aldea, es un centro turistico religioso, en donde no existen filiales de
partidos politicos, la administracion publica la ejerce la Municipalidad de la Antigua
Guatemala, cuenta con una alcaldia auxiliar, dicha alcaldia posee un comité pro-
mejoramiento de la aldea, que coordina actividades con la municipalidad de Antigua. Una
de las principales formas de pensar, de los habitantes de la aldea, estd basada en la
espiritualidad y es que los seres humanos, tienen la responsabilidad de proteger todo lo que

tiene vida.

Dentro de la aldea se encuentra el COCODE dirigido por Juan José Gonzdlez
presidente, y el secretario y tesorero, estos son selectos por las 5 zonas en que se distribuye
la aldea, la plazuela es la zona 1, zona 4 es el area del Hospital y zona 5 consta todo el area
que se encuentra arriba del hospital, ellos inician su labor recabando necesidades en todas
las zonas, arreglan calles, refuerzan los drenajes que estan dirigidos a la plazuela. Todo ello
lo realizan por medio de donaciones que reciben por ejemplo El proyecto por deslave la

zona 4.

Con respecto a la seguridad el Alcalde auxiliar Juan José Gonzélez refiere que en San
Felipe existe un comité en la plazuela organizado por los mismos negociantes del lugar,
esto lo realizan para proteger sus negocios, ya que el robo es el mas comun. Este COCODE
cambia cada aflo, anteriormente se integraba y desintegraba, pero gracias a su trabajo como
alcalde auxiliar logré que en el afio 2009 fuera delegado legalmente ante la municipalidad

de Antigua Guatemala.

Otro aspectos interesantes es la cesteria es el arte de entretejer fibras de palma,
mimbre, cibaque, paja de trigo, bambu y corteza de cajeta para producir recipientes y
objetos planos con el proposito de guardar y acarrear diversos articulos; de la jarcia se
elaboran hamacas, redes de carga, bolsas y gamarrones, para su elaboracién se utiliza la

fibra de maguey; se elaboran muebles de madera de pino blanco, cedro y caoba; los
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instrumentos musicales que se elaboran son la guitarra, violines y contrabajos; se fabrican
petates de palma, productos metalicos como balcones, faroles, tocadores, aldabones y

lamparas.

La orfebreria se trabaja con oro y plata realizando cadenas, pulseras, anillos,
esclavas, y dijes; los candiles, candeleros y lamparas se elaboran de hojalata; en cereria se
elaboran velas de diferentes colores y tamafios, veladoras, palmatorias, cirios y los devotos.
Existe diversidad de trabajos y especialidades de cuero siendo algunos las bolsas,

monederos, carteras, billeteras, maletines y cinturones.

Entre los aspectos culturales mas importantes de la aldea San Felipe de Jesus se
encuentran las esculturas que veneran en dicho santuario de la fe, citdndose: la del apdstol
San Felipe de Jesus, escultura barroca de estofe policromado del siglo XVII de autor
andnimo; la del milagroso Santo Cristo Yaciente que el 30 de agosto de 1670, los vecinos

de San Juan Perdido llevaron consigo al trasladarse el valle del "Rején" como ya se indicé.

En la historia de este santuario de la fe, también merece citarse el solemne acto de
consagracion de la milagrosa imagen del Santo Cristo Yaciente que estuvo a cargo del
Ilmo. Y Revdo. Monseiior Prospero Penados del Barrio, arzobispo de Guatemala, el Jueves
de la Ascension del Sefior, 8 de mayo de 1986; con asistencia de Monsefior Efrain
Hernandez y Monsefor Eduardo Aguirre, capellan entonces del Santuario de San Felipe de
Jests, y los religiosos mercedarios. A tan importante ceremonia asistieron asociaciones y
hermandades religiosas del pais y millares de fieles, haciendo insuficiente el templo para

contener a sus numerosos fieles que llenos de jubilo y devocion participaban en el mismo.

Entre las festividades religiosas que se celebran en este santuario conviene hacer
referencia a la romeria del Primer Viernes de Cuaresmas que data de 1921, siendo una de
sus iniciadoras las sefiora Justa Noriega, fiel devota del Santo Cristo Yacente del santuario
de San Felipe de Jesus; desde entonces, segin las crdénicas, durante todo el afio y
particularmente el Primer Viernes de Cuaresma y Semana Santa, son millares de peregrinos
y romeristas que del interior del pais, México y Centro América se dan cita en el santuario
de la fe para rendir culto a la consagrada imagen que, fuera del Viernes Santo, sdlo sale

procesionalmente cuando alguna calamidad publica azota al pais y, como una excepcion
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salid procesionalmente el 30 de agosto de 1970, con ocasion de conmemorarse el III
centenario de traslacion de la consagrada imagen yaciente al templo, hoy en ruinas, de San
Juan Perdido (finca "Los Tarros") Santa Lucia Cotzumalguapa, (Escuintla actualmente) y
donde se inicid su culto, al santuario de San Felipe de Jesus, siendo llevada en hombros por
sus devotos fieles en una artistica anda de 80 brazos; acompafiado por millares de fieles,

hermandades y asociaciones religiosas.

Otra de las festividades religiosas que se celebran en el citado santuario, es la del
patrono del templo, San Felipe Apdstol, el 1 de mayo, con actos religiosos, culturales,
deportivos, sociales y populares. También la del Jueves de la Ascension del Sefior y la

Navidad, entre otras.

Quien por primera vez visita esta pintoresca aldea y si es un poco observador, se
preguntard por qué el lugar lleva el nombre de un santo misionero de la orden franciscana,
San Felipe de Jesus, que nacid en México el 1 de mayo de 1572, hijo de padres espafioles
que se habian establecido en la Nueva Espafia, México, pocos meses antes, y cuando
contaba Felipe 21 afios, encontrandose en Filipinas, a donde se dirigio en busca de
aventuras, ingreso a la orden franciscana y cuatro afios después, el 5 de febrero de 1597,
murié martirizado en la isla de Nagasaki, Japon, dando asi testimonio de su fe; y el

santuario del apostol San Felipe, discipulo de Cristo.

La respuesta, consideramos obedece a que el nombre de la aldea, a juicio del Muy
Noble Ayuntamiento, fue rendir homenaje a uno de los primeros santos nacidos en el
Nuevo Mundo, mientras que la iglesia acordd dar el nombre del apostol al templo del lugar;
de manera que esta aldea es uno de los pocos lugares del pais que ostenta dos nombres

como un hecho curioso.

Al visitar por primera vez esta aldea antigiiefia, estamos seguros que retornara a sus
lares con la esperanza de volver no s6lo por el encanto natural que la circunda y la
hospitalidad de sus vecinos, sino por la fe y devocidn que la catolicidad centroamericana y
fuera de ella siente y vive en su corazon hacia la consagrada imagen del Santo Cristo

Yaciente.
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e Socio-econdmico

Entre sus principales fincas cafetaleras pueden citarse: La Quinta y La Folié¢, que son
fuentes de ingreso para algunos de los lugarefios, ya que, como en toda aldea, muchas
personas buscan superarse en otro lugar con el fin de poder llevar mas dinero a casa, otras

tienen sus propios negocios, como fuente de trabajo.

Sus hospitalarios habitantes se dedican a la agricultura en su gran mayoria, algunos
habitantes tienen sus propios terrenos, los cuales producen sus propios alimentos,
existiendo ademds excelentes artesanos y algunos profesionales. Entre sus principales
productos agricolas estan: café, maiz, frijol; verduras variadas, flores y frutas de diversas
clases; entre su artesania; muebles tallados en maderas finas y objetos zoomorfos de barro
cocido de muy buena calidad, asi mismo también: Carpinteria, artesania, ceramica, joyeria

y plateria tipica, y también mano de obra para albafiileria.

Aunque cabe mencionar que la aldea no cuenta con un mercado de este tipo sino que la
poblacion vende y compra sus productos en el mercado de la Antigua Guatemala, ya que el
mercado que se encuentra en la plaza de la aldea vende tnicamente dulces tipicos, comida
tipica del lugar (atol blanco, atol de elote, arroz en leche, chuchitos, tostadas, enchiladas y
rellenitos), juguetes tanto tradicionales (como el yoyo, el capirucho) como no tradicionales

(objetos para hacer bromas, etc.).

Entre las artesanias del lugar, destaca la venta de alcancias, que existen en forma de
animales, frutas y vegetales; también las hay de todos los tamafios. En cuanto a los dulces
tipicos, los cajetes de pino que llenos de colorido resguardan el sabor del mazapan, se
convierten en una buena opcidn para comprar, mas aun, si es la primera vez que se prueba.
Como actividad familiar, asisten familias de diferentes lugares a consumir dichos alimentos

y de visita al templo.

Una minoria son profesionales que trabajan en el hospital y otros emigran a la Antigua
Guatemala. También se observan algunas ventas de candelas para los fieles que visitan al
Sefior Sepultado que se venera en esta Iglesia. Cabe mencionar que desde el afio 2002 han

surgido nuevas empresas y microempresas interesadas en un producto mas comercial,
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preparandose para ello de manera técnica y con un capital proveniente y en Pro de la

familia ya que el negocio pasa a ser patrimonio familiar.

Ademas ha incrementado el comercio informal, generalmente de ventas de comida que
realizan las mujeres del lugar, permitiendo de esta manera que las amas de casa

contribuyan a la economia del hogar.

Se ha podido observar que en la poblacion la mayoria de los habitantes son personas de
clase media baja, se les considera en esta posicidn a las personas con ingresos o nivel de
vida ligeramente por debajo del nivel medio, es decir es el nivel bajo que se encuentra en
mejores condiciones. El jefe de familia de estos hogares cuenta en promedio con un nivel

educativo de secundaria o primaria completa.

Dentro de las ocupaciones se encuentran taxistas (chéferes propietarios del auto),
comerciantes fijos o ambulantes (plomeria, carpinteria), choferes de casas, mensajeros,
cobradores, obreros, etc. Suelen existir dentro de esta categoria algunos jefes de familia
que tienen mayor escolaridad pero que como resultado de varios afios de crisis perdieron
sus empleos y ahora se dedican a trabajar en la economia informal. Los hogares de las
personas que pertenecen a este nivel son, en su mayoria, de su propiedad, aunque algunas
personas rentan el inmueble. Cuentan en promedio con 3 o mas habitaciones en el hogar y 1
bafio completo. Algunas viviendas son de interés social y los hijos asisten a escuelas

publicas.

Los mayores ingresos que la ciudad recibe provienen del turismo nacional e
internacional, asi como de algunas actividades agricolas, especialmente de las plantaciones
de café que estan a sus alrededores. El café de Antigua es uno de los de mayor cotizacion
en el mercado internacional. Las artesanias tradicionales que aqui se manufacturan también
representan, gracias a su calidad, belleza y variedad, un rengléon econdmico muy

importante.

En el aspecto de servicios de salud, la poblacion local de San Felipe cuenta con la
atencion que se presta en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, que segun
comentarios refieren personas que asisten que dan un buen servicio a la poblacion,

ofreciendo Emergencia, Consulta Externa, Salud comunitaria, Medicina Comunitaria,
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Enfermeria, Laboratorio, Trabajo Social entre otros y aproximadamente a dos kildometros
antes de llegar a la aldea se encuentra un Centro de Salud, pero este pertenece a la

jurisdiccidon de La Antigua Guatemala.

También se encuentra la Asociacion “Nuestros ahijados” que es una ONG
(Organizacion No Gubernamental) de ayuda social, llamada God’s Child Project, Nuestros
Ahijados es una asociacion que coordina diversos proyectos a nivel nacional, desde su sede
central en San Felipe Jesus, Antigua Guatemala, le brinda educacion gratuita a mas de
3,000 nifios, adolescentes y adultos. La sede central ha estado en varios lugares pero fue
hasta 1996, en la constante busqueda de un 6ptimo cuidado de los nifios, que la asociacion
logra comprar un terreno en la aldea de San Felipe de Jests a las orillas de Antigua
Guatemala; la sede fue creciendo en la medida que aumentaba la cantidad de nifios y nifias
puesto que en la actualidad, la Asociacion atiende a 3 mil nifios entre 5 y 25 afios de edad,

25% de ellos pertenecientes a etnias nacionales.

Esta asociacion fue implementada por extranjeros en las que se da consulta médica,
dental y psicoldgica, por un costo de Q30.00 y funciona también una escuela primaria y
pre-primaria, en caso de que el paciente manifieste no tener los medios para subsidiar este
gasto, se le realiza un estudio socio-econdmico y de comprobarse pobreza extrema la

consulta sera gratuita y ademas puede ingresar a la escuela.

El objetivo de la Asociacidn es dignificar la vida de nifios y adolescentes a través de la
educacion. La creencia basica del programa es la educacion para propiciar el desarrollo de
la persona con el fin de combatir el analfabetismo, desnutricion, enfermedad, circulo de
pobreza y fomentar la profesionalizacién de sus miembros con el fin de crear personas
activo-positivas consigo mismas y con su pais. Para “reventar las amargas cadenas de la
pobreza” Nuestros Ahijados emplea el sistema educativo basado en el método Bismarck el
cual se centra en los principios de amor incondicional, persistencia, respeto, fe, educacion y
estructura. Esta es una asociacion que ha permitido durante varios afios que muchos nifios

puedan aprender y salir adelante en la vida.

En relacion a su educacion existe una escuela de educacion preprimaria EODP anexa a

la escuela oficial rural mixta “Tipo Minimo” ubicada en el canton el 1lano zona 2 de la
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aldea, asi mismo la escuela de educacidn primaria rural mixta “Tipo minimo” que se
encuentra en la misma localidad, a estas escuelas asisten los habitantes para terminar su
6to. Primaria, si desean progresar y estudiar sus basicos y diversificado tendran que
estudiar en la Antigua Guatemala, donde hay mds oportunidad en el dmbito escolar. En
conclusion se puede inferir que el nivel educativo de los pobladores es variado, ya que un
buen porcentaje de la poblacidn es analfabeta y otro porcentaje se dedica al area
profesional. Uno de los problemas mas comunes que existen en la mayoria de las aldeas y
San Felipe de Jesus no es una excepcion es que muchos padres se oponen a que sus hijos
estudien, y si lo permiten solo les dan hasta tercero o sexto primaria y después se ven

obligados a trabajar, para ayudar econdmicamente a sus familias.

En el Municipio de Antigua Guatemala, en cuanto a la educacion se presentan los

siguientes datos:

Datos de escolaridad TOTAL

Niflos 1285
Nifias 1251
Maestros 74

Alumnos aprobados 2051

Alumnos Reprobados 476

Total de alumnos en Centros Educativos Publicos 2545

Nivel de instruccidn:
DATOS NUMERO PORCENTAIJE

Alfabetos 13,953 90.7%
Analfabetos 1,430 9.3%

Desercion de todos los niveles -— -—

Desercidn de nifios de primaria - -

Poblacion Econdmicamente Activa 15.383 45%

En relacion a la salud Guatemala ha estado implementando un proceso de

descentralizacion en el sector salud en los tltimos seis afios. Tal proceso, ha localizado en
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determinadas regiones del pais, donde la regiéon metropolitana todavia no ha sido tomada en

cuenta en el proceso.

Es evidente que el area urbana y rural tiene necesidades socioeconomicas y de salud
particulares que no son satisfechas a cabalidad. Es evidente que no se ha elaborado un plan
especifico en el sector salud para atender est4 poblacion. Existen servicios y programas que
intentan atender las necesidades de salud, como centros de salud y hospitales nacionales

pero estos no cubren en su totalidad las necesidades en relacion a la salud de la poblacion.

Los problemas y las necesidades de los grupos urbanos marginados y pobres
parecen no haber sido investigados en gran detalle. Se encontré que existe una comision
multisectorial para atender y analizar la situacién de marginalidad en la ciudad. Sin
embargo, no se observd evidencia en este estudio de alguna accion concreta de estd

comision, que se produjera como respuesta a los problemas que enfrentan esos grupos.

e Ideologico-politico

La aldea pertenece al municipio de Antigua Guatemala por acuerdo gubernativo del 23
de agosto de 1935, antes pertenecia a Jocotenango. Esta poblaciéon posee una gran herencia
historico-cultural, tanto de la etnia Cackchiqueles como de los espaiioles, desde la

conquista hasta la colonizacion.

Se evidencia el legado cultural en las tradiciones y creencias que rigen la vida de los
pobladores; por ejemplo la ideologia animistica que colma los mitos, leyendas y personajes
en los que predomina el pensamiento magico. Aun se tiene la creencia en el “mal de 0jo”,
por ejemplo, que se dice que es un mal que provocado a los nifios recién nacidos, por
mujeres que estan en su periodo menstrual o que tiene ‘“‘el humor muy fuerte”, entonces el
nifio presenta sintomas como; fiebres inexplicables y llanto con pujo; pero el mal tiene su
propia cura ya que se cree que si la mujer que lo “enfermd” lo carga este se curard; si asi no
cesan los sintomas, entonces se procede a la “curacion” que consiste en una serie de rituales

con huevos y hierbas, pasadas en forma de cruz sobre el cuerpo del nifio.
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Otro pensamiento magico es que se le puede “hacer dafio” a una persona por medio
de los llamados “enfrascados” o “entierros” que consisten en introducir en un frasco con
hierbas, la fotografia de la persona a quien se la va a hacer el dafio y decir oraciones
especiales para diferentes santos, luego se entierra el frasco generalmente en la casa del

mismo a quien se le hace el “trabajo” (asi le llaman a estos rituales).

Ademas cabe mencionar que el Santuario del Sefior de san Felipe identifica a los
pobladores, tanto de la localidad de San Felipe como de la Antigua Guatemala y en ella se
venera con veladoras a la imagen del Sefior Sepultado. También se acude a la imagen para
pedirle por diferentes causas, ya sea de salud, de dinero, de amor u otras, y para esto existen
diferentes colores de candelas, ademds de unos cuerpecitos o partes de cuerpos (en
representacion de la parte enferma del creyente o de un familiar), hechos de cera para

ofrecerle al Sefior y que éste conceda la gracia de sanarles.

No existen filiales de partidos politicos, la administracion publica la ejerce la
municipalidad de Antigua Guatemala y la alcaldia auxiliar de la aldea San Felipe de Jesus,

que cuenta con un comité para el mejoramiento de la misma.

En la auxiliatura de la alcaldia municipal ejerce la autoridad un alcalde auxiliar,
quien trabaja gratuitamente y un encargado de repartir la correspondencia. El actual alcalde
auxiliar es Juan José Gonzalez, quienes apoyado por cuatro regidores y 40 magistrales
quienes apoyan al equipo primario antes mencionado, en la alcaldia municipal no se
encuentra el alcalde auxiliar ni a los vocales todos los dias en horarios de oficina, ya que
debido a que su trabajo es gratuito, el auxiliar y los regidores, asi como los magistrales
deben trabajar en otras actividades para el sustento de su familias; no obstante trabaja en la
alcaldia auxiliar una persona encargada de atender a las personas que visitan esta instancia
y llamar al sefior alcalde o alguno de los vocales para atenderles, el salario de esta persona

lo pagan entre el alcalde auxiliar, regidores y magistrales.

El equipo de trabajo se reune entonces dos veces por semana para tratar los asuntos
correspondientes a esta instancia. El alcalde auxiliar encarga de autorizar cobrar la cuota

de los puestos del mercado.
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Otra de las funciones de esta alcaldia auxiliar es establecer un COCODE (Consejo
Comunitario de Desarrollo) que tiene por objeto que los miembros de la comunidad
interesados en promover y realizar politicas participativas, se retunan para identificar y

priorizar los proyectos y programas que benefician a su comunidad®.

Segun la ley de consejos solamente pueden constituirlo aquellas comunidades cuya
organizacion territorial este legalmente reconocida con la categoria de aldea. “El
coordinador serd el alcalde comunitario o auxiliar o en su defecto, la comunidad elegira al

coordinador.”

El 6rgano de coordinacidn esta compuesto por el coordinador o coordinadora y por
12 representantes elegidos por asamblea comunitaria que es una reunion que convoca a los
miembros de la comunidad. “Todo consejo comunitario de desarrollo, una vez
conformado, con la transcripcion de su acta de constitucion, deberd registrarse e inscribirse
en el libro respectivo del Registro Civil de la Municipalidad de su jurisdiccidn, con lo cual

obtendré su personalidad.”

San Felipe de Jesus cuenta con la presencia constante de las autoridades como lo es
la policia nacional civil, policia de transito, policia de la municipalidad, cada uno encargado

de velar por la comunidad y que los turistas no tengan ninglin inconveniente.

? Reglamento, articulo63. inciso C
3 Reglamento, articulo 13
* Acuerdo Gubernativo 229-2003, del 8 de abril del 2003, articulo 15.
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Descripcion de la Institucion u organismo

Antecedentes: Cuando se construyd la Catedral de Guatemala, se dispuso de las
rentas de los diezmos recaudados por la iglesia, se separaran la novena y media parte para
la fabricacién y manutencidn de un hospital para los eclesiasticos. Se trataba de favorecer a
los sacerdotes, didconos, subdidconos pobres que enfermaran, pero como las rentas de la
iglesia eran minimas, los obispos y el cabildo eclesidstico dispusieron que el producto de la
disposicion sirviera para repartir el dinero como limosnas que se daban los sabados en la
misma iglesia, y asi se acostumbrd hasta el aflo 1646 en que el Obispo Dr. Bartolomé
Gonzélez Sotero, observando que ya entonces las rentas habia aumentado dispuso suprimir
las limosnas y construir un Hospital Eclesidstico, y desde luego se comprard una casa o

predio donde se construyera éste.

No faltoé sin embargo, lo inesperado, el obispo murid y no se volvid a tratar el
asunto hasta el 15 de octubre de 1654, en que el Cabildo Eclesiastico ordend poner en obra
el Hospital, trazdndolo el 03 de noviembre siguiente. Hecha la bendicion de la casa, asi
como de la primera piedra para la iglesia, que hizo Fray Payo Enriquez de Rivera, en
noviembre de 1662. En mayo de 1663 comenzaron a llegar los enfermos nombrandose
entonces para primer rector del Hospital a Don Antonio Alvarez de la Vega y como

enfermero y economo a Don Salvador Nabrija.

Los religiosos de San Juan se hicieron cargo de la administracion del hospital, en
mayo de 1663 y 02 de diciembre del mismo afio, cuando tanto el hospital como el Templo
ya estaban terminados, fueron bendecidos por el Obispo Fray Payo Enriquez de Rivera,
trasladandose enseguida provisionalmente la catedral al referido templo, hasta el 06 de

noviembre de 1680 en que se estrend la nueva.

Con el terremoto de 1773, la situacidn varia completamente, las casas de
beneficencia publica sufrieron trastornos y el Hospital que se encontraba tan ordenado, se
vio en circunstancias tan aflictivas por el hecho de tener que atender no solamente al
elemento clerical, sino a toda clase de personas. Se construyd todo lo que se pudo,
especialmente se hizo su iglesia que se estreno el 24 de octubre de 1869 con el nombre de

San Juan de Dios, pero la suerte se presentaba tan voluble, pues a causa de generalizar el
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servicio para hombres, mujeres y nifios en su estado laico, los religiosos tuvieron que dejar
la administracion, sustituyéndolas en 1865 las Hermanas Capuchinas de la Divina Pastora,
congregacion fundada por Fray Pedro de Elisa. Las Hermanas Capuchinas dejaron de
prestar sus servicios en 1869, fueron sustituidas por las Hermanas de la Caridad de San

Vicente de Paul.

Hoy la Institucién se le conoce como Hospital Nacional “Pedro de Bethancourt” y
su nueva ubicacidn es en la Aldea de San Felipe de Jesus, cuenta con un edificio adecuado
con todos los servicios, personal y equipo indispensable, beneficiando asi a mas de 22,000
personas por afio, fue inaugurado en 1991 y un afio mds tarde inici6 sus labores, estd
construida al sur oriente de la aldea en un terreno que mide aproximadamente siete
manzanas, cedido por el Muy Noble Ayuntamiento al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social en 1972 de donde depende, asi como de la Direccidn del Sistema Integral

de Atencion en Salud, y de la Direccion Area de Salud.

Junto al hospital de Chimaltenango y Escuintla integran la region numero V de
Salud Publica. Atiende a mas de 20 mil habitantes por afio, con un promedio de 11,875
pacientes mensuales, prestando servicio las 24 horas los 365 dias del afio, los visitantes son
procedentes de municipios aledafios, Cuidad Vieja, Alotenango, Pastores, Santiago
Sacatepéquez, San Pedro Las Huertas, Santa Lucia Milpas Altas, Antonio Aguas Calientes
y una minoria de los departamentos de Chimaltenango, Escuintla, Quiché, Retalhuleu y

Guatemala.

Est4d compuesto fundamentalmente por una Direccion Ejecutiva, Comités de Apoyo,
por una Sub-Direccién Ejecutiva y una Sub-Direccion Administrativo Financiera, de la
primera subdireccidon se desprenden todos los servicios Médicos y Servicios Técnicos de
Apoyo, de la segunda se desprenden la Jefatura Administrativa y Financiera de donde
dependen todos los Departamentos Administrativos y de Recursos Humanos, teniendo

también inferencia en los servicios Técnicos de Apoyo.

Fisicamente la estructura del edificio del Hospital esta distribuida de la siguiente

manecra:
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Primer Nivel: Emergencia, Consulta Externa, Salud comunitaria, Medicina Comunitaria,
Enfermeria, Laboratorio, Trabajo Social, Registros Médicos, Alimentacidon y Dietas, Area
de Cocina, Comedor, Central de equipo, Radiologia y rayos X, Farmacia, Patologia,
Quiréfano y Sala de Operaciones, Contabilidad, Bioestadistica, Personal, Almacén,
Lavanderia y Costura, Transporte, Compras y Seguridad, Mantenimiento, Servicios
Sanitarios, Area de Esterilizacion, Bodega de Medicamentos, Sistema de Calderas, Garita,

Parqueo y Area Verde.

Segundo Nivel: Areas de Pediatria y Maternidad con sus respectivas éreas de
encamamiento, jefaturas de area, puestos de enfermeria, el area de Pediatria incluye el area
de Recién nacidos, dividida en 4rea comun e intensivo. Cuenta con un drea especial el
Banco de Leche y el area de Lactancia Materna, asimismo también cuenta con un salén de

usos multiples y servicios sanitarios.

Tercer Nivel: Area de Medicina de mujeres hombres, Puesto de enfermeria, Sala de
Conferencias, Biblioteca, sala de Estudio, Clinica de Terapia Respiratoria e intensivo y

serviclios sanitarios.

Cuarto Nivel: Encamamiento de Cirugia de Hombres y Mujeres, Cirugia pediatrica,
traumatologia de hombres y mujeres, puesto de enfermeria, Fisioterapia y servicios

sanitarios.

Cada Servicio cuenta con quince camas aproximadamente excepto el area de
pediatria y maternidad, que por demanda en el servicio atiende unas veinte camas

promedio.
Los Objetivos del Hospital Pedro de Bethancourt:

1. Prevenir Enfermedades (atencion primaria)
a. Saneamiento del medio

b. Educacion Sanitaria

c. Control del Nifio Sano

2. Curar Enfermedades (atencion secundaria)

a. Atencion de Pacientes agudamente enfermos con tratamiento Médico Quirurgico
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b. Atencion del paciente ambulatorio

c. Educacion para recuperar la Salud

d. Atencidn a la Madre Embarazada

3. Rehabilitacion (Atencion Terciaria)

a. Educacion para mantener la salud

b. Integracion al hogar

c. Seguimiento en Consulta Externa o en la Comunidad

Funciones del centro (meta)
Baja morbi-mortalidad del 4rea de influencia.

La misidn que ejerce el Hospital Pedro de Bethancourt: “Somos un hospital
nacional de la region central, nos dedicamos a atender poblacion de todas las edades y
estratos socioeconomicos, sin distincion de preferencia religiosa, politicos, en prevencion,

curacion y rehabilitacion en salud”.

Y su visidn es “La atencion a la salud la efectuamos en los servicios del hospital,
con el personal calificado, con mistica de servicio, en un ambiente ordenado y limpio, con
equipamiento bdsico y tecnologico actualizada, asi como sistemas de planeacion,
ejecucion, control y mejora continua de los servicios para asegurar la satisfaccion plena

del usuario, contribuyendo con nuestro trabajo al desarrollo y progreso del pais”

Asimismo el hospital cuenta con una filosofia: “Hospital regional al servicio
médico integral del individuo, la familia y la comunidad a que nos debemos, en el concepto
que al hablar de medicina integral nos estamos refiriendo a prevenir, curar y rehabilitar la
salud, con un alto espiritu de servicio, eficiencia, eficacia, justicia y humanismo en la
ejecucion de nuestros fines sin tomar en cuenta la condicion economica, social o religiosa

del individuo, la familia o la comunidad”.

Los Servicios con los que cuenta el Hospital son: Psicologia adultos e infantil,
Estimulacién Temprana, Ginecologia, Pediatria, Nutricion de Nifios, Nutricién de Adultos,
Traumatologia, Dermatologia, Neurologia, Odontologia, Cirugia Menor, Fisioterapia,

Endoscopia, Radiologia, Laboratorio, Ultrasonido, Curaciones Varias, Servicio Social,
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Farmacia Interna y Externa, Programa para Diabéticos, Clinica Integral (VIH) y

Emergencia.

Recursos Fisicos, Equipo y Materiales: El Hospital Nacional Pedro de Betancourt
cuenta con cuatro niveles en donde se ubican los diversos servicios que brindan la atencion
necesaria a los pacientes que solicitan atencion segin su padecimiento. Cada nivel esta
provisto de dos oficinas que pertenecen a los médicos internos encargados de drea y cada

uno de los servicios tiene un puesto de enfermeria con toda la papeleria necesaria.

Cuenta ademds con servicios sanitarios, higiénicos y desinfectados en cada uno de
los niveles los cuales estan a disposicién del personal, y otros servicios que cuentan con
duchas tanto para pacientes internos, externos, personal del Hospital y visitantes. También
consta de un salon de Direccidn en el que se llevan a cabo sesiones o charlas y un salon de
usos multiples para el personal de la Institucidn, el cual tiene una capacidad para 35 a 50
personas aproximadamente. Cuenta con dreas recreativas en cada nivel que sirven de

entretenimiento para los pacientes, en las cuales pueden ver television.

Recurso Humano: Cada departamento del Hospital cuenta con un equipo que
comprende: dos médicos graduados con especializacion por servicio, quienes pasan visitas
por la mafiana todos los dias acompafiados de los estudiantes de quinto y/o sexto afio de
medicina los cuales chequean signos vitales; dos enfermeras graduadas que son las
encargadas de supervisar la administracion de farmacos a los pacientes de cada
departamento; cuatro enfermeras auxiliares, quienes se encargan de administrar los
medicamentos. En cada uno de los servicios hay personas encargadas de realizar la
limpieza y de proporcionar la alimentacion a los pacientes. Los Departamentos
Administrativos cuentan con un jefe, una secretaria y el equipo de personas necesarias de

acuerdo al tipo de trabajo.

El Hospital también cuenta con pilotos de ambulancias, de vehiculos para
diligencias y encargados de garitas: de personal y de emergencia. Siendo el personal de

enfermeria y mantenimiento los grupos mayoritarios.
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Descripcion de la poblacion

El Ejercicio Profesional supervisado estuvo dirigido a personas comprendidas entre
adultos en su mayoria mujeres casadas, jovenes adultos y adolescentes, que asisten al
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt provenientes de los municipios que proceden de
Antigua Guatemala, Ciudad Vieja, Jocotenango, Alotenango, San Lucas, Sta. Lucia Milpas
Altas, Pastores, Magdalena Milpas Altas, Sta. Maria de Jestis, San Miguel Duefias,
Sumpango, Santiago, San Antonio Aguas Calientes, San Pedro las Huertas y en la mayoria
de la aldea de San Felipe de Jesus, de igual forma asisten de la Ciudad de Guatemala,
Mixco, Villa Nueva, San Juan Sacatepéquez, y una minoria de Chimaltenango y

Totonicapan, entre otros.

A lo largo del desarrollo del EPS se pudo observar que gran porcentaje de la
poblacion atendida proviene del drea rural, son de escasos recursos y de clase media
emergente ya que cuenta con un empleo asalariado. Pocas personas que asisten a la
consulta externa cuentan con acceso a vivienda propia, la mayoria alquila o vive con
familiares. La mayoria son provenientes de familias ladinas, con una condicidén econémica
media, media baja, y baja. Los aldeanos poseen una economia inestable a pesar de que los
indigenas son artesanos y tienen mucho trato y provecho de los hornos de teja y ladrillo,
adobes que fabrican y muchos oficios de albaiiileria. Algunos se dedican a la agricultura
siendo los frutos mas comunes maices, frijoles, frutas y verduras, la mayoria son
cosechadas por ellos mismos y otras provenientes de Guatemala. De igual modo, tienen su
propio negocio de alimentacion en la plazuela frente a la iglesia o frente al hospital, donde
se observa la unificacién de las familias en el ambito laboral-comercial donde todos

aportan.

Y es por esa inestabilidad econdmica, que se observa en los nucleos familiares que
generalmente trabaja tanto el hombre como la mujer, empleados de alguna pequeiia
empresa o trabajadores en el Hospital y su conyuge en el comercio o labores domésticas
fuera de casa, de igual modo madres solteras quienes tienen la responsabilidad total de su
hogar, por lo cual exceden en el trabajo cubriendo diferentes turnos, por lo que muestran
agotamiento fisico y mental, personas de la tercera edad quienes viven solas y no tienen

quien los espere en su hogar por lo que prefieren trabajar en exceso con la mayor cantidad
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de turnos en el hospital o segin sea su medio para sobrevivir, personas solteras quienes

estudian una carrera universitaria y buscan superacion personal, siendo una minoria.

En relacion a su educacion la mayoria de los nifios y nifias trabajan por las mafianas
y aprovechan la tarde para ir a la escuela, en la aldea existen 2 escuelas publicas donde
asiste la mayoria, estos nifios y nifias tienen el deseo de superacion, se observa el empefio
de las madres para que ellos asistan y sean hombres y/o mujeres de bien, ya que algunos de
los adolescentes pertenecen a pandillas. Refiere el alcalde auxiliar, que jovenes
provenientes de Jocotenango son los que vienen a robar y extorsionar a la poblacion,

asimismo los jovenes de la aldea se van a Jocotenango para hacer lo mismo.

Los indigenas hablan el idioma Kaqchikel y los ladinos el castellano. En la
actualidad los comerciantes se ven en la obligacion de aprender palabras o frases en el
idioma inglés a consecuencia del turismo. Los habitantes muestran una gran devocién al
Cristo Yacente que se encuentra en la Iglesia San Felipe de Jests, quienes celebran el 1 de
diciembre su fiesta patronal, aprovechando el dia para comercializar y vender. Asi mismo

la devocidn para las actividades de semana santa y la procesion del Viernes Santo.

En relacién a la organizacién comunitaria, se encuentran muy bien organizados, se
observa la unificacién entre ellos como ejemplo todos los vendedores de la plazuela
organizaron su grupo de seguridad, para cuidar sus negocios. Las necesidades fisicas de la
aldea las cubre el COCODE, organizado por los mismos habitantes quienes eligen a un
representante por zona, para dichas actividades, mostrando ellos una actitud emprendedora

y sociable.

Gran parte de la poblacion atendida fueron adultos sexo femenino, es significativo
mencionar que la mayoria de personas que asistieron a sala de espera de consulta externa
son mujeres y se observo poca asistencia de hombres a la consulta externa del
Departamento de Psicologia, aunque cabe recalcar fueron los mas perseverantes con el

tratamiento terapéutico.

Es trascendental mencionar que los pacientes que asisten voluntariamente a
psicologia llevan consigo una carga emocional muy fuerte que los desajusta en las

diferentes areas de sus vidas, y es tanta su necesidad de auxilio que ellos mismos hacen su
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tiempo para asistir, a pesar del trabajo y los quehaceres del hogar, se observa en esa actitud
que si se puede dar un tiempo para si mismos y estan conscientes de la importancia del

bienestar emocional.

También asistieron pacientes que fueron referidos a psicologia por el personal
médico, estos pacientes no tenian un nocidén exacta de lo que se hacia en dicha area por lo
que esperaban una cura o un diagnostico inmediato, por lo cual nuestra labor fue informar a

la poblacidn acerca de nuestra funcion.

Cabe recalcar que la poblacion a pesar de que el hospital cuenta con un
departamento de psicologia, las personas no estan acostumbradas a ir al psicélogo, por lo

que al principio se observan resistentes, pero a lo largo de la terapia la situacién cambia.

La mayoria de adultos son de clase media, cuentan con trabajos informales, que no
les dan estabilidad econdmica, su nivel educativo es medio en algunos casos, pero en la
mayoria son personas que han cursado hasta el nivel primario. Un porcentaje menor de la
poblacion que asiste a consulta externa en psicologia son adolescentes quienes fueron
referidos por sus madres o llegaron voluntariamente, ellos estan entre los 16 y 22 afios de
edad, son estudiantes de basicos o nivel medio. Asimismo algunos de los padres de los
nifios atendidos en psicologia infantil accedieron asistir a psicoterapia con el objetivo de
brindar apoyo a sus hijos, pero en realidad se observa que ellos también tienen necesidad de
llevar un proceso terapéutico individual ya que durante el desarrollo de su vida han sufrido

momentos traumaticos, que necesitan llevar un proceso de acompafiamiento.

Dentro de la poblacidon atendida también se incluyo al personal médico (estudiantes de
medicina y enfermeria) que laboran dentro del Hospital Nacional Hermano Pedro
Betancourt, ya que se brindaron una serie de charlas que se describen con detalle a lo largo

del informe.
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Planteamiento del o los problemas y necesidades

En base a la observacion realizada y la informacidn recabada durante el periodo de
EPS dentro del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, a través de entrevistas realizadas
al personal encargado del Departamento de Psicologia, a los diferentes servicios que presta
el Hospital, se observd la necesidad de brindar servicio psicoterapéutico en el area de
consulta externa del Departamento de Psicologia, ya que los psicdlogos no se dan abasto
para atender a la poblacion que lo solicita, por lo que no se cuenta con el recurso humano
para atender a la poblacion de forma regular, se ven obligados a dar cita cada quince dias
algunas veces cada mes, por este motivo se atendid el servicio de consulta externa de

adultos, como también la consulta interna de Medicina, Cirugia, Traumatologia, Intensivo.

Otras de las necesidades que se observaron fue que las personas no estan informadas
de las ventajas de estar en un proceso psicoterapéutico, ademds de la desinformacidn en
general de la disciplina, esto provoca en la poblacidn desinterés, como se menciond con

anterioridad.

La poblacidon que asiste al Hospital Pedro de Bethancourt viven en su mayoria en
condiciones inestables, desde el punto de vista econdmico, las personas no cuentan con lo
indispensable para satisfacer las necesidades basicas como una debida alimentacion, salud y
educacion, es por ello que se ven en la obligacion de sobrevivir cotidianamente, ante las
dificultades que se les presentan, provocando en ellos problemas familiares, enfocados mas

a su salud mental que se ve dafiada ante tal situacion.

Asi mismo desde el punto de vista social, los habitantes tratan la manera de vivir
dignamente, a pesar de los problemas que los aquejan, cada familia busca la manera de
perpetuarse con el trabajo diario, la mayoria de las personas se dedican a la agricultura,

artesania y al comercio.

Todas las necesidades y/o problemas surgen de una fuente fundamental y es la
familia, es un punto clave de donde surgen la mayoria de los problemas emocionales que
atafien a la poblacion y que son de importancia para el desarrollo personal, social y
emocional de los habitantes que involucra a los nifios, adolescentes, jovenes, adultos y

hasta adultos de la tercera edad.
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Esta situacion repercute en las familias, ya que ambos padres tienen que trabajar y
por lo tanto tienen que dejar a sus hijos al cuidado de otras personas, o simplemente los
dejan solos al cuidado del hermano mayor. Estos nifios nacen, crecen y se desarrollan en un
ambiente lleno de muchas carencias basicas mencionando la falta de atencion y amor por
parte de sus padres, a consecuencia de ellos los adolescentes manifiestan problemas de

conducta.

Entre las conductas mds comunes identificadas entre los adolescentes que asisten a
consulta, se encuentran las conductas agresivas o de timidez, asi como baja autoestima que
estan ligadas a los patrones de crianza que los padres manejaron o manejan, siendo ellos en
su mayoria los autoritarios, permisivos y sobreprotectores o bien provienen de familias
separadas, de igual manera presentan depresion, ansiedad e intento de suicidio, afectando

su adaptacion social y rendimiento académico o su trabajo en algunos casos.

La mayoria de los pacientes adolescentes asistieron de forma voluntaria, ya que se
muestran conscientes de que no pueden solucionar sus problemas y que les esta afectando
todas sus esferas lo social, personal, laboral o educativo. Una problematica muy comun en
ellos son los problemas de pareja, que a pesar de que sus relaciones no son muy largas, se
tornan aprensivos, a pesar de estar consciente de que la relacion no funciona, lo cual se ve

relacionado con la relacion familiar, y salen a la luz conflictos no resueltos.

Las diferentes circunstancias hacen que las personas pierdan su sentido de vida y
sientan que los problemas no tienen solucidn, y se queden detenidos en su fracaso o
desilusion, por ejemplo las personas que no tienen empleo y tienen la preocupacion del
estudio de sus hijos, o madres que se ven en la necesidad de buscar trabajo y no encuentran
un lugar para dejar a sus hijos, o madres solteras que no tienen una profesion ni ayuda de
sus padres, y no saben como sobrevivirdn, todas estas diferentes situaciones hacen que la

gran mayoria de los habitantes de la aldea San Felipe de Jesus, sufran depresion.

Lamentablemente las mujeres son las que mas sufren depresion, por las diferentes
situaciones familiares y personales que les afectan de manera trascendental, no obstante, el

sexo masculino también lo padece pero en una minoria. A la depresion también se le suma
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la ansiedad que es otro factor preponderante en la poblaciéon y un motivo de consulta muy

comun de amas de casa.

En el sexo masculino el problema observado es el consumo excesivo de ingesta de
alcohol, estas personas son ingresadas al hospital por intoxicacion, lamentablemente
muchos de ellos se recuperan y vuelven a su vida anterior, no se detienen a pensar en las

consecuencias que fisica, social y psicoldgicamente esto les provoca.

Otro problema observado son los problemas maritales, que afectan de manera
significativa, las discusiones entre parejas, que inician con simples gritos a lo largo de su
vida marital se llegan a convertir en fuertes peleas. Estas discusiones pueden ser ofensas
verbales e incluso golpes con diferentes objetos que se encuentren a la mano, en donde una

persona lleva las de perder, el sexo femenino es el mas afectado en esta situacion.

La violencia intrafamiliar causa mucho dafio fisico y mental, siendo el mads
alarmante el drea mental, el impacto psicosocial que esto conduce a las personas en
particular las mujeres que viven con bajo la violencia es innumerable, observando como
mads importantes la baja autoestima, depresidn, ansiedad e intentos de suicido, no olvidando
que los nifios que viven en esas circunstancias presentan bajo rendimiento escolar y
desadaptacion social, recalcando que en nuestra sociedad el género mas susceptible es el
femenino, las mujeres son las mas afectadas, en todas sus esferas tanto social, familiar,
personal, fisica, si desde la nifiez se crece con ese patron, la vida se torna a un circulo de
crianza basado en la violencia intrafamiliar. La meta del servicio de investigacion es
conocer Las Estrategias de Afrontamiento que utilizan las mujeres victimas de
violencia intrafamiliar que asisten al Hospital Pedro Bethancourt y asi mismo informar a
la poblacién y al personal del hospital la importancia que las mujeres tienen el derecho de

tener un hogar estable, mejorando su interaccion interpersonal, social, emocional y familiar.

Coémo estrategias de afrontamiento se comprenderan todas aquellas actividades y
comportamientos que las personas realizan de manera consciente, y que utilizan para

sobrellevar el problema.

Se ha podido evidenciar que el impacto psicosocial como la agresividad, la baja

autoestima, el desajuste emocional y el bajo rendimiento escolar es provocado por la
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violencia intrafamiliar en los nifios y jovenes, ademds una inadecuada interaccion social, y
en su vida adulta volveran a repetir el circulo de la violencia intrafamiliar, se volveran
personas sumisas, y dependientes, jugando el rol del victimario, viviendo una vida tan
“normal” para ellas, en donde la frustracion y el miedo a ser libres provocaran una
depresion mayor, y en ultimo de los casos suicidios, como se indicd en los conflictos

observados en adolescentes.

Con esta investigacion lo que se pretendio fue indagar como estas mujeres que
sufren violencia intrafamiliar sobreviven toda una vida, llevando una carga de maltratos,
humillaciones, golpes, frustraciones y que a pesar de ello, siguen de pie luchando por un
ideal que en muchos casos son sus hijos, cual es el motivo interior que las hace seguir
soportando la lucha contra la violencia o que es lo que las motiva a salir de ella. O asi
mismo conocer si existe algin pensamiento magico que viene de generacion tras

generacion y que ellas la continuan porque es una herencia de genes.

Todo ello conlleva a que la mayoria de las mujeres que viven o son aledafias a la
aldea San Felipe de Jess y que asisten a psicoterapia poseen ciertas caracteristicas y
problemas psicoldgicos que sufrieron en su nifiez y que en la actualidad son de mucha
influencia en sus vidas tales como: en el desarrollo fisico: desnutricion, familias con
escasos recursos o familias muy numerosas, que esperan con ansias que el clima sea
favorable para su cosecha o su pago en una empresa no formal, con ello se ve reflejado un
nivel bajo en el aprendizaje, sumandole el maltrato vivido durante la estadia en casa, es una
carga muy pesada, que en algun momento tienen que ventilar, en el desarrollo cognitivo:
problemas de aprendizaje, que son todos aquellos trastornos que interfieren en aspectos
especificos del aprendizaje y el aprovechamiento escolar, estos pueden ser provocados por
el contexto social y familiar en que se desenvuelven, asimismo los golpes fisicos y
emocionales ocasionados durante el embarazo de la madre son un desencadenante de

dichos problemas como lo suele ser el retraso mental.

En el desarrollo psicosocial: baja autoestima, se da por muchas razones pero el mas
relevante en esta problematica son los golpes de rechazo e injusticia los mas sutiles que no

se ven, pero que se graban a fuego lento no s6lo en mente sino en la identidad de cuando
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era nifia. Se graban en su "yo" los frutos de estos golpes emocionales se van a ver
yo', y

después en sus relaciones con personas significativas y en su relacién con el mundo.

Un desajuste en el crecimiento emocional, esta claro, que cuando se repiten los
golpes fisicos, pero sobre todo los psicologicos o emocionales, se va agotando el amor, en
la vida adulta no se puede dar lo que no se posee, entonces como se va conformando su
identidad, en base agresiones, golpes emocionales y psicoldgicos, que hacen tanto dafio en
la nifiez porque no sabe defenderse; y sigue en esa etapa de no poder defenderse ya que su
crianza a sido exactamente igual, su mente apenas empieza a desarrollar lentamente ciertas
estrategias de afrontamiento para poder filtrar y analizar lo que ve y oye. Con el paso del
tiempo estas estrategias van cambiando ya que los problemas no son los mismos, o no lo

son en la misma intensidad.

Todo ello afecta de manera sorprendente en su desarrollo social, no son capaces de
interactuar por miedo a que sean ofendidas, esto las deja indefensas ante los agresores,
asimismo su desarrollo emocional es deficiente, y cuando tienen una familia sigue el mismo

proceso de violencia intrafamiliar.

De igual forma dentro de los casos que se atendieron en el Departamento de
Psicologia, se refirieron del depto. De psicologia infantil algunos padres que han tenido
problemas de maltrato durante la infancia. Lo cual se relaciona al tipo de patron de crianza
que utiliza con el nifio, esto afecta al nifio a nivel psicosocial, no permitiendo que tengan un

desarrollo 6ptimo.

Asimismo se atendieron a personas afectadas por la tormenta Agatha, que
presentaban Estrés postraumatico, se les acompafio durante poco tiempo debido a que las
personas afectadas, estaban mds preocupadas por lo material, que el dafio psicoldgico que

ante un desastre, situacion que es normal ya que no tenian donde vivir.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO METODOLOGICO
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Marco Teodrico Metodologico

En Guatemala la poblacidn de origen maya-quiché representa aproximadamente el
45% de los habitantes; los ladinos (mestizos), un 45%, y los blancos de origen europeo,
negros y asiaticos, un 10% de la poblacion. Los grupos indigenas, entre los que destacan los
quichés y Cackchiqueles, viven en las tierras altas dedicados a la agricultura, la artesania
textil, la ganaderia y el comercio local. En la década de 1990, Guatemala alcanzaba la tasa
de natalidad mas alta de Centroamérica; en 2008 era de 28,60 nacimientos por cada 1.000

habitantes. En 2004 habia unos 250.000 desplazados internos y refugiados guatemaltecos.

Por la demanda que esto amerita existen en Guatemala muchos problemas que
afectan a la poblacidn, el principal problema en Guatemala es la situacién econdmica, esta a
la vez provoca que existan problemas sociales evidentes y preocupantes, pero los
problemas emocionales que acarrea la situacidn econdmica es sumamente alarmante porque
son problemas que no se ven fisicamente sino que forman parte de la personalidad de toda
una poblacion. La oficina del Procurador de los Derechos Humanos identificé 54

problemas que podrian afectar a la poblacién guatemalteca durante 2007 a nivel nacional.

Entre los problemas que se enmarcan en una presencia de peligro se encuentra la
falta de dinero en efectivo y cierre de bancos que incide en todo el pais, la violencia e
inseguridad social que afecta a 16 departamentos, luego la falta de acceso a la tierra es un
problema que afecta a 12 departamentos seguido de los conflictos politico partidistas que se

presentan en 10 departamentos.

Sergio Morales, Procurador de los Derechos Humanos (PDH), dijo que el informe
muestra la debilidad institucional que existe en el pais. “Como puede observarse la mayor
cantidad de problemas son obligaciones del Estado que debiera prevenir. Muestra la
debilidad institucional en los temas financieros, seguridad, tierra, agua, politica y de

salud”.’

La inestabilidad econdmica, la violencia e inseguridad son en mayor magnitud los
problemas que aquejan a los guatemaltecos y que estd presente en 19 departamentos. Le

sigue la violencia intrafamiliar, la cual se ha incrementado en los ultimos 3 afios, ya que en

SEI periddico Guatemala, lunes 05 febrero 2007.
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2005, cuando este instrumento se inicio, estaba presente solo en 3 departamentos, mientras
que este afio se proyecta sobre 15. El tercer lugar lo ocupa la falta y escasez y baja calidad
del agua con 14 departamentos afectados. El maltrato infantil es el cuarto problema
recurrente en 12 departamentos de la Republica. Se demuestra que la falta de acceso a
medicamentos y salud afecta el 54.55 por ciento del pais. Otro de los temores de la
poblacion es la vulnerabilidad ante desastres y en las zonas de riesgo. Se resalta que lo més
relevante es que son problemas recurrentes en los que las politicas publicas son
insuficientes o inexistentes. Se agrega que, si se les diera el tratamiento correspondiente,

muchos de estos problemas se podrian prevenir. °

Lamentablemente como ciudadanos de este pais no se esta exento a todos estos
problemas antes mencionados, ya que somos los mas afectados y en este afio Guatemala
sufrio las consecuencias de la naturaleza por la tormenta Agatha, que dejo a muchos
ciudadanos sin hogar, las cosechas se vieron afectadas, por lo que el alza de los productos
subirdn en lo que prosigue del afio, nuevamente se observa como la economia esta implicita

en todo lo que se necesita.

Se infiere que la situacion econdmica es un punto clave de la gran mayoria de los
problemas emocionales de la poblacion. Los guatemaltecos luchan cotidianamente para

sobrevivir pero los costos de vida actualmente estdn mas elevados que afios atras.

La remuneracidn recibida por los trabajadores no es suficiente para cubrir los gastos
de educacidn, vivienda, salud, alimentacidn, entre otros, dando como consecuencia que los
habitantes busquen una forma mas rapida de conseguir dinero para sus familiares, sin tomar

en cuenta las consecuencias que sus malas decisiones acarrean a la sociedad.

Actualmente la economia de Guatemala, para la mayoria de los habitantes es
inestable, el trabajo diario para sobrevivir, el luchar cotidianamente con la inseguridad hace
que el superarse econdomicamente sea muy dificil. Sin embargo, desde el punto de vista de
la economia como una ciencia social, que trata con una faceta de los multiples problemas

del hombre y su vida en sociedad, se observa que existe el problema de asignar recursos

8 El periddico Guatemala, 24 febrero 2008
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para satisfacer necesidades multiples y jerarquizables, es un problema importante, pero no

el unico que enfrenta el género humano.

Hay también objetivos de realizacion y formacion en el campo espiritual o de valor,
por ejemplo, que no tiene que ver necesariamente con un problema econdmico. Sin
embargo, aln asi, al dedicarle tiempo o recursos a esas actividades, las mismas se vinculan
directamente con el problema econdémico. Por ello, es muy importante entender que la
economia es un angulo (importante y a veces decisivo) para abordar la compleja
problemética humana, pero no es la solucidén unica y excluyente de los problemas. Hay
también otras disciplinas sociales que observan los mismos problemas o problemas

interrelacionados que aquellos propios del campo econémico.

Todo ello surge por la necesidad que sufren todos los habitantes, y una de las mas
importantes son las necesidades econdmicas. En general, necesidad significa la expresion
de lo que un ser vivo requiere indispensablemente para su conservacion y desarrollo. En
psicologia la necesidad es el sentimiento ligado a la vivencia de una carencia, lo que se
asocia al esfuerzo orientado a suprimir esta falta, a satisfacer la tendencia, a la correccion
de la situacion de carencia. Necesario se dice aquello de que depende otra cosa, 6 que ha de
ser forzosamente puesto para lograrla, y en igual sentido se afirma también que es necesario

algun hecho 6 suceso, cuando se han puesto los medios que a él conducen.

Economicamente, pues, las necesidades consisten en las exigencias con que nuestra
naturaleza reclama los medios naturales, que son indispensables para el cumplimiento de su
destino. Los economistas, sin embargo, prescindiendo del rigor filoséfico, suelen definir la
necesidad, no en si misma, sino considerando sus efectos, y dicen que es la sensacidon 6

pena que sufre el hombre por la falta de ciertas condiciones.’

La confusion de las ideas no puede ser aqui mas evidente. El dolor revela la
necesidad y nos obliga a atenderla; pero el dolor sélo se siente cuando la necesidad no ha
sido oportunamente satisfecha; luego esas sensaciones desagradables, en vez de ser el
origen, seran la consecuencia de nuestras necesidades. La necesidad de alimentarnos y de

vestirnos no consiste en el hambre y el frio que experimentamos al dejar de hacerlo, sino en

7~ . , /.
Diccionario de Economia Politica (eumed.net)
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que nuestro organismo requiere la asimilacidn 6 el auxilio de elementos determinados. En
otros términos: no es cierto que debamos comer porque nos duela el estomago, si no lo
hacemos, siendo lo exacto que el estdémago nos duele porque debemos comer y para

avisarnos de ello.

Las necesidades humanas son fisicas y morales; estds tienen siempre caracter
econdmico; lo tendran en tanto que su satisfaccion dependa de medios materiales. Las
necesidades economicas son absolutas ¢ relativas, segun que se propongan la realizacion de
algo esencial para el fin humano, 6 se dirijan a cierto grado ¢ aspecto de ese mismo destino:
las primeras son comunes a todos los hombres e independientes de tiempos y lugares; las
segundas se ven influidas por todos los accidentes y variedades del desarrollo individual y

social; son progresivas y crecen incesantemente a impulsos de la cultura.

Para la Economia no pueden ser legitimas mas que aquellas necesidades que tengan
un fundamento real en la naturaleza del hombre. Y por ello el ser humano se ocupa de
cubrirlas, pero a pesar de sus esfuerzos estas necesidades no son cubiertas en toda su
totalidad. Coémo consecuencia de ello, uno de los grandes problemas sociales de Guatemala,
es la pobreza, a pesar de ser un pais rico en recursos naturales, lamentablemente los malos
gobiernos que han tenido no han sabido o no han querido buscar el crecimiento econdmico
para que vaya de la mano con el crecimiento de poblacion, y de esta forma estos satisfagan
sus necesidades basicas. El estancamiento, que resulta de las estructuras y actitudes, se ve
reflejado en dos fendmenos que causan y perpetiian la pobreza: e/ desempleo v la escasez

de capital.

El desempleo: o subempleo, es decir, el uso incompleto o ineficiente de los recursos
humanos, es causado principalmente por salarios altos y no bajos, surge cuando los salarios
no son gobernados por la productividad, sino por las presiones de sindicatos o por decisién
gubernamental. Casi nadie reconoce el hecho de que, cuando la productividad de los
trabajadores es insuficiente como para proveer un ‘“salario vivible” o un “salario familiar”,
esa compaiiia o industria particular genera pérdidas y va camino a la bancarrota. Por ello,

todo remedio posible debe aplicarsele para transformarla en generadora de utilidades.
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Los gobiernos generan desempleo cuando imponen mas regulaciones laborales o
normas de empleo de las que puede absorber la economia. La legislacion de un salario
minimo es una de las principales causas del desempleo, junto con altos salarios impuestos
por los sindicatos. Las tarifas proteccionistas obstaculizan el eficiente control de costos y
aportan precios mds altos para el publico en general; esto significa que se produce y vende
menos; y consecuentemente, hay menos empleo. Cuando los salarios son lo suficientemente
bajos, de tal forma que todos pueden encontrar trabajo, no hay desempleo. Surge entonces
una mayor abundancia de productos en los mercados domésticos e internacionales, y los
precios se mantienen bajos, asi que todos pueden adquirir los bienes producidos. Son los
salarios bajos los que conducen a condiciones de vida mas humanas, que benefician a las

familias menos afortunadas y les permite mejorar su suerte.

Escasez de capital: El segundo resultado del problema estructural y de actitudes es
la escasez de capital. El capital es escaso porque se desperdicia, o porque se restringe su
creacion o importacion. El capital es esencial para hacer mas productiva a la fuerza laboral,
y para financiar y suministrar muchos proyectos generadores de riqueza. Tanto la iniciativa
privada como el gobierno desperdician el capital al asignar recursos a proyecto no
productivos para la poblacion por ejemplo, se dedica un porcentaje significativo del ingreso
nacional a programas publicos de salud, que en la mayoria de los casos son incapaces de

proveer los servicios que motivaron su creacion.

Se observa que todos los problemas de los guatemaltecos se relacionan de una u otra
manera con la situacion econdomica desde el punto de vista de ciencia social, la inseguridad,
el desempleo, la escasez del capital, y la pobreza, ya que todos tienen consecuencias

diferentes en cada grupo de familias.

Y por ello se debe estudiar como todas estas situaciones afectan de manera particular a la
poblacién y la forma de cdmo sobrellevan estas adversidades, basados en la psicologia

social.

“La psicologia social segun Allport es el estudio cientifico de cémo los
pensamientos, sentimientos y comportamientos de las personas, son influidos por la

presencia real, imaginada o implicada de otras personas.”
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Los términos pensamientos, sentimientos y comportamientos incluyen todas las
variables psicologicas que se pueden medir en un ser humano. La afirmacion de que otras
personas pueden ser imaginadas o implicadas sugiere que somos propensos a la influencia
social incluso cuando no hay otra gente presente, como cuando vemos la television, o

siguiendo normas culturales internalizadas.

Basado en la definicion de Allport, se observa como ciertos fendmenos
intrapersonales influyen en la percepcion de cOdmo las personas permanecen ante los

diferentes problemas que aquejan a Guatemala, siendo las siguientes:

“Las actitudes que segun Perloff F.M. (2003) se definen como evaluaciones globales
doctas de una persona, un objeto, un lugar o un asunto que influencian el pensamiento y la
accion.” Es decir, las actitudes son expresiones bdsicas de aprobacion o desaprobacion,
favorabilidad o desfavorabilidad que una persona pueda poseer. Ejemplos incluirian que
algunas personas desaprueben el hecho de que existan madres solteras, u otras que den su

aprobacion al hecho de que la mujer no debe estudiar porque naci6 para ser ama de casa.

La persuasion: es un método activo de influencia que intenta guiar la gente hacia la
adopcidn de una actitud, una idea o un comportamiento por medidas racionales o emotivas.
La persuasion depende de "reclamaciones" en vez de presion fuerte o coercion. Muchos de
los tabties o mitos de una poblacion se basan en la persuasion, por ejemplo en la aldea San

Felipe de Jesus tienen la creencia en el “mal de 0jo” que les da a los nifios.

La cognicion social: es la manera en que la gente piensa acerca de los demas. Ademas
es un area creciente de la psicologia social que estudia como la gente percibe, piensa y
recuerda informacion sobre otros. Propone que grupos culturales desarrollen esquemas
parecidos y que los individuos compartan los esquemas hace esencialmente tener los
mismos pensamientos cuando se enfrentan a un estimulo. Por ejemplo en las aldeas, las
personas se unen a los linchamientos y lo hacen con el fin de hacer justicia y que el

malhechor aprenda su leccion.

Otro concepto importante en la cognicion social es atribucion. Las atribuciones son las
explicaciones que hacemos para el comportamiento de la gente, sea nuestro o de otros. Una

atribucion puede ser interna o externa. Atribuciones internas asignan causalidad a factores
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dentro de la persona, como capacidades o personalidades. Atribuciones externas asignan la
causalidad a un factor externo, como el tiempo. Por ejemplo las mujeres que sufren

violencia intrafamiliar atribuyen al agresor explicaciones a su comportamiento.

Y estas atribuciones muchas veces se dan “por el que diran” atribuidas a la influencia
social existente en una poblacidn refiriéndose a la manera en que la gente afecta los
pensamientos, sentimientos y comportamientos de otros. La conformidad es la forma mas
comun y difundida de la influencia social. Generalmente se define como la tendencia de
actuar o pensar como otros miembros de un grupo. El tamafio del grupo, la unanimidad,
la cohesion, el estatus y la dedicacién ayudan a determinar el nivel de conformidad en un

individuo.

Hay dos 4reas importantes mdas en las investigaciones de influencia social. La
conformidad refiere a cualquier cambio en comportamiento que es debido a una peticion o
sugerencia de otra persona. La técnica de pie en la puerta es un método de conformidad en
el cual el persuasor pide un favor pequefio para posteriormente seguir con un favor mas
grande. Un ejemplo que mostrase este comportamiento seria una persona pidiendo la hora,
y posteriormente pidiendo cien quetzales. Una trampa relacionada es el timo de dar gato
por liebre. La tercera forma importante de influencia social es la obediencia. Este es un

cambio de comportamiento, resultado de un orden directo de otra persona.

Cuando una persona obedece pierde su voluntad y su toma de decision, esta persona ha
perdido parte de su yo, viéndose reflejado en las personas victima de la violencia, que
obedecen a su agresor para evitar el dafio, inconscientemente el resultado es un dafio
mayor. A consecuencia las personas reflejan diferentes sintomas como disminucion en sus
intereses o del placer en todas o algunas actividades como arreglo personal, descuido de su
hogar, pérdida de peso, siendo en una gran mayoria el género femenino, el mas afectado, en
los cambios del estado de animo siendo el mds comun la depresion, en las habitantes de la

aldea San Felipe de Jesus.

Muchas de las personas definen la depresion con un estado de d&nimo decaido y triste,
que dura cuando el problema esta a flote, como el dicho popular de las abuelitas “muerto el

perro se acaba la rabia”. Lamentablemente la depresion no es solo de un dia o de
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momentos, sino que es un estado de animo que lleva un proceso a consecuencia de algiin

dafio o pérdida, que puede ser fisica o psicoldgica, y que va deteriorando a la persona.

La depresion se define como un estado de dnimo que se caracteriza por una tristeza
profunda, con sentimientos de desesperanza, baja autoestima, pasividad, pérdida de interés
en las actividades que en un momento fueron importantes y/o placenteras, irritabilidad,
insomnio o hipersomnia, son algunos de sus sintomas. La depresion puede ir acompaiiada

de repercusiones psicosomaticas. (Coderech, Juan. 1987)

La depresion se puede describir como el hecho de sentirse triste, melancoélico, infeliz,
miserable o derrumbado. La mayoria de las personas se sienten de esta manera una que otra
vez durante periodos cortos. La verdadera depresion clinica es un trastorno del estado
animico en el cual los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustracion interfieren con la

vida diaria durante un periodo prolongado.

Generalmente se clasifica en términos de gravedad como: leve, moderada o severa.

Algunos sintomas de depresion abarcan:

. Dificultad para conciliar el suefio o exceso de suefio.

. Cambio dramaético en el apetito, a menudo con aumento o pérdida de peso.
. Fatiga y falta de energia.

. Sentimientos de inutilidad, odio a si mismo y culpa inapropiada.

. Dificultad extrema para concentrarse.

. Agitacion, inquietud e irritabilidad.

. Inactividad y retraimiento de las actividades usuales.

. Sentimientos de desesperanza y abandono.

. Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.
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La baja autoestima es comun a la depresion, al igual que los arrebatos repentinos de
ira y falta de placer en actividades que normalmente lo hacen feliz, incluyendo la actividad

sexo genital.
Los tipos principales de depresion abarcan:

. Depresion grave: deben presentarse 5 o mds sintomas de la lista anterior, durante al
menos dos semanas, aunque esta afeccion tiende a continuar por al menos 6 meses.
(La depresion se clasifica como depresion menor si se presentan menos de 5 de

estos sintomas durante al menos dos semanas).

. Depresion atipica: ocurre en aproximadamente un tercio de los pacientes con
depresion. Los sintomas abarcan comer y dormir en exceso. Estos pacientes tienden

a tener un sentimiento de estar oprimidos y reaccionan fuertemente al rechazo.

. Distimia: es un trastorno afectivo cronico de caracter depresivo leve, caracterizado
por la baja autoestima y aparicion de un estado de dnimo melancélico, triste y
apesadumbrado, pero que no cumple con todos los patrones diagndsticos de la
depresion, se cree que su origen es de tipo genético-hereditario y que en su
desarrollo influyen factores psicosociales como el desarraigo, la falta de estimulos y
premios en la infancia, entre otras causas. Su evolucion suele ser de mas de dos

anos.

Asi mismo otro problema suscitado en la poblacion es la ansiedad que se define
como una respuesta emocional o conjunto de respuestas que se manifiestan en cuatro areas
de la persona: cognitiva o de pensamiento, conductual, motora y fisioldgica. (Kolb,

Lawrence C. 1983)

Las reacciones de ansiedad pueden ser provocadas tanto por estimulos internos
como externos, es decir por hechos ocurridos a la persona, por pensamientos, por ideas o
imagenes mentales que son percibidos por el individuo como amenazantes. La ansiedad
como respuesta emocional ante la percepcion de una amenaza o peligro esta presente a lo

largo de toda la vida, y en ocasiones nos sirve de proteccion ante posibles peligros.
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Los cambios corporales que tienen lugar durante la reaccion emocional o estado de
ansiedad; como el aumento del ritmo cardiaco y de la presion sanguinea, la elevacion del
tono muscular, el aumento del ritmo de la respiracion, la disminucién de la funcién
digestiva y sexo genital, etc., sirven para llevar a cabo con mas posibilidades de éxito una
reaccion de huida o ataque ante aquello que suponemos una amenaza. Un ruido inesperado,
pasos en una calle solitaria, pueden producir de forma inmediata una reaccidon de ansiedad

que prepara a las personas para la accidn.

Existe otro tipo de ansiedad, la patoldgica cuando se desconoce aquello que
desencadena la sensacion de peligro, o bien, se conoce pero objetivamente no es lo bastante
amenazante como para justificar la intensidad y duracion del malestar emocional (sensacion
de miedo, amenaza o incertidumbre) y la activacion fisioldgica (sudor, palpitaciones,

taquicardia, nduseas, diarreas, tensidn muscular, sensacidon de ahogo, temblores).

De igual manera cabe recalcar que la experiencia traumdtica se asocia con
frecuencia a vivencias de caos confusion, fragmentacion del recuerdo, horror

y y

desconcierto, como se observa en las personas que vivieron la tormenta Agatha y personas

y

que han sufrido de violencia, entre otras, esta experiencia quiebra la seguridad basica del

ser humano y especialmente lo hace sentirse vulnerable y con falta de control. Dentro del

grupo de los denominados “trastornos por ansiedad” aparece el trastorno por estrés

postraumatico.

e La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico

* El acontecimiento traumatico es re experimentado persistentemente

o Evitacidon persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento de la
reactividad general del individuo

» Sintomas persistentes de aumento de la activacion

¢ Estas alteraciones se prolongan més de 1 mes

¢ Estas alteraciones provocan malestar clinico significativo o deterioro social, laboral

o de otras areas importantes de la actividad del individuo. (DSM-IV-TR, 2002).
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Segun Comer (2001) la severidad y la naturaleza del evento traumatico también
juega un rol a la hora de determinar si un individuo va a desarrollar un desorden por estrés.
Inclusive algunos eventos pueden sobrepasar una infancia mimada, actitudes positivas y el
apoyo social. Generalmente, mientras mas severo el trauma y mientras mas directamente

se expone la persona a éste, hay mayor probabilidad de desarrollar un trastorno por estrés.

Otro tema que resalta a la vista son los problemas maritales, que son a consecuencia

de muchos factores siendo el de mayor prevalencia los siguientes:

Desintegracion Familiar: Es la separacién de uno o varios miembros del nucleo
familiar, cuando entre sus integrantes se rompen los lazos afectivos que la unen y la
sostienen aun cuando sus miembros vivan juntos. La desorganizacion familiar constituye
una modalidad de desintegracion, la cual es el rompimiento de la unidad o quiebra en los
roles de sus integrantes, por su incapacidad de desempefiarlos en forma consciente y
obligatoria. Una desintegracidon familiar es el producto del quebrantamiento de la unidad

familiar y la insatisfaccion de las necesidades primarias que requieren sus miembros.

Los factores mds comunes y que han contribuido a la ruptura familiar son de diversa
indole, en lo econdémico se encuentra la falta de empleo, la pobreza extrema y el ocio; en lo
afectivo, la falta de amor entre la pareja o cualquiera de sus integrantes, los vicios y la
desviacidon de costumbres. En lo cultural la falta de escolaridad, educacion y buenos

modales.

Los nifios victimas de la desintegracion familiar tienen caracteristicas propias, en lo
general poseen una autoestima muy baja, son inseguros, se aislan y con frecuencia los

sentimientos de abandono y de inferioridad los acompafian en su vida futura.

Como ya se ha mencionado, la desintegracion es uno de los principales factores que atafie

al nucleo de la sociedad; existen diversos tipos de desintegracion:

Abandono: se da cuando alguno de los padres decide dejar el hogar, debido a que no
se siente feliz y tiene otras expectativas en la vida, o porque el ambiente esta muy tenso

predomina la discordia y no hay armonia, por lo cual no pueden seguir juntos y tampoco
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por el supuesto bien de los hijos, ya que los dafia mucho mds. Y peor ain si son
adolescentes que ya comprenden las situaciones y a consecuencia de ello acarrean con

problemas familiares, conjuntamente con sus conflictos de adaptacion.

Divorcio: definido como el vinculo familiar que se rompe entre la pareja, ya sea
por decision de alguno de ellos o por comun acuerdo; para divorciarse se deben presentar
ante las autoridades de Registro Civil, encargadas de dictaminar en que términos se
disolvera la unidn y los derechos u obligaciones que cada uno de los padres tendra con los

hijos, si hubiese.

Abandono involuntario: se da cuando alguno de los padres, por enfermedad o
muerte deja el hogar, no es deseado y es inevitable. Los efectos causados en los nifios por

este tipo de desintegracion son diferentes comparados a los del divorcio o el abandono.

Desintegracion familiar estando la familia junta: estos casos se caracterizan por las
relaciones conflictivas que establecen sus miembros, dando origen a recelos, temores y
fricciones permanentes. Frecuentemente ese tipo de familias son incapaces de planear y
realizar tareas, y resolver lo problemas juntos; expresan conflictos extremos que no tienen
la habilidad de comunicarse con el resto de la familia, lo cual priva al nifio de un ambiente
armonioso y estable, brinddndole un atmdsfera hostil que obstaculizard su crecimiento
psicologico. En la actualidad resulta mas facil aceptar un divorcio que permanecer en un

matrimonio infeliz, que sélo dafiard la autoestima de la pareja y de los hijos.

Otra causa preponderante de los problemas maritales es sin duda la violencia
intrafamiliar  conflicto comin en la aldea San Felipe de Jestus, por ese motivo la
investigacion del proyecto del Ejercicio Profesional Supervisado se basa en que en la
actualidad muchas mujeres viven bajo la situacidn de violencia intrafamiliar y no saben que

hacer, impactando de manera psicosocial manifestado en su conducta.

Por violencia intrafamiliar nos referimos a todas las situaciones o formas de abuso
de poder o maltrato (fisico o psicoldgico) de un miembro de la familia sobre otro o que se
desarrollan en el contexto de las relaciones familiares y que ocasionan diversos niveles de
dafio a las victimas de esos abusos. Puede manifestarse a través de golpes, insultos, manejo

economico, amenazas, chantajes, control, abuso sexual, aislamiento de familiares y
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amistades, prohibiciones, abandono afectivo, humillaciones o al no respetar las opiniones,
comunmente en las relaciones de abuso suelen encontrarse combinadas, generandose dafio

como consecuencia de una o varios tipos de maltrato.

Segun el decreto numero 22-2008 de la ley para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia intrafamiliar en su articulo “J” define la violencia contra la mujer como toda
accion u omision basada en la pertenencia al sexo femenino que tenga como resultado el
dafio inmediato o ulterior, sufrimiento fisico, sexual, econdomico o psicoldgico para la
mujer, asi como las amenazas del tales actos, la coaccidon o la privacion arbitraria de la

libertad, tanto si se produce en el &mbito publico como en el dmbito privado.

Asi mismo en su articulo “M” define la violencia psicologica o emocional como las
acciones que pueden producir dafio o sufrimiento psicologico o emocional a una mujer, a
sus hijas o a sus hijos, asi como acciones, amenazas o violencia contra las hijas, los hijos u
otros familiares hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad de la
victima, en ambos casos con el objeto de intimidarla, menoscabar su autoestima o
controlarla, la que sometida a ese clima emocional, puede sufrir un progresivo

debilitamiento psicoldgico con cuadros depresivos.

Se observa en la actualidad que el tema de la violencia intrafamiliar es el segundo
problema mas relevante en la poblacion guatemalteca, y es por esta demanda que muchas
organizaciones se han encargado de luchar con ello, siendo CONAPREVI (Coordinadora
Nacional para la prevencion de la Violencia Intrafamiliar y contra las Mujeres), el precursor
de dicha ley que defiende el derecho que toda mujer tiene a ser libre y ser tratada como ser
humano, brinddndole todas las oportunidades de superacion tanto en lo personal, como a

educaciodn y salud se refiere.

Lamentablemente el recorrido histérico nos ha mostrado como la agresion a la
mujer ha estado presente siempre, y como cuando se mira desde la distancia que nos da el
presente, parece que se ha producido una cierta aceptacidn, como si se pensara que en
€pocas pasadas fuera normal que ante la falta de un desarrollo cultural o ante la precaria
situacién de muchos derechos fundamentales o sociales, se permitiera que el hombre se

comporta aun con ciertas dosis de incorreccion.
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Pero si se observa que a pesar del notable desarrollo, no solo tecnoldgico, sino
también en cuestion de derechos, la agresién a la mujer sigue produciéndose con las
mismas motivaciones y objetivos con los que ocurria siglos atras, e incluso han aparecido
nuevas formas de violencia. Los cambios van modificando a la sociedad, pero no todos se
integran, sino que algunos, como si se tratara de un trasplante en el que el 6rgano que no es
aceptado, es rechazado por ser incompatible con la estructura existente, quedando

desechados.

La agresion a la mujer no puede justificarse ni entenderse como una serie de hechos
aislados que dependen casi exclusivamente del agresor que las lleva a cabo. No es un
problema de determinados hombres que son mds o menos violentos o impulsivos, ni de
aquellos que consumen bebidas alcohdlicas en exceso u otras sustancias toxicas. Tampoco
puede presentarse como un problema de ambientes particulares, como podrian serlo el bajo
nivel socioeconomico, la falta de educacion, el desempleo.... Y mucho menos, como si
fuera un problema de algunas mujeres que presentan dificultades a la hora de expresar sus
sentimientos o para resolver sus conflictos. Ni siquiera la combinacidn de estos elementos

nos explicaria la agresion a la mujer en todas sus manifestaciones y con toda su dimension.

Lo unico que se puede asegurar es que la agresion a la mujer se produce por igual en
todas las clases sociales, con independencia del nivel economico o educativo de las
personas implicadas; y que el alcohol no es un factor desencadenante y que, por supuesto,

no es un problema que radique en la mujer victima de violencia.

Cuando una mujer es parte de una familia, lo més alarmante es el maltrato infantil
generado por la violencia intrafamiliar, de manera general, puede definirse como todo acto
no accidental, unico o repetido, que por accidn u omision (falta de la respuesta o accion
apropiada) provoca dafio fisico o psicoldgico a una persona menor de edad, ya sea por parte
de sus padres, otros miembros de la familia o cuidadores que, aunque externos a la familia,
deben ser supervisados por esta. Los problemas de conducta como la agresividad, la
timidez, la rebeldia, asi también como la Enuresis y Encopresis son el resultado de la
violencia intrafamiliar, sin embargo, no todos los problemas con los nifios y nifias se
relacionan con la violencia, también influye la crianza , la estructura familiar, la sociedad y

la tecnologia.
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Los problemas mas relevantes relacionados con los adolescentes que asisten al

hospital Pedro de Bethancourt fueron:

Rebeldia: una rebelion, faltando a la obediencia debida, inddcil, desobediente,
opuesto con tenacidad. También podemos definir la rebeldia como la actitud de oposicion
violenta y tenaz a lo prescrito o solo establecido. Se observa que los nifios son rebeldes a
las reglas impuestas por sus padres o por la escuela, siendo los adolescentes en una mayoria
los mas rebeldes. En la mayoria de los casos esta rebeldia se puede interpretar como un
desacuerdo respecto a lo establecido por los padres, maestros, o cualquier autoridad. Esto
incluye lo establecido en relacién a conductas, estructuras, ideas, valores, etc. Los
adolescentes manifiestan ese desacuerdo, oposicidn, sublevacién de distintas formas;
verbalmente incluye murmuraciones, gritos, reclamos, etc., en relacion a su
comportamiento lanzando o golpeando objetos y en forma violenta las agresiones fisicas

hacia las personas.

La edad se vuelve un fuerte agente de vinculacién en la adolescencia, ya que pasan
mds tiempo con los compafieros y menos con la familia. A la adolescencia se le conoce
también como el periodo de la rebelion adolescente, pues acarrean confusion emocional,
conflicto con la familia, distanciamiento de la sociedad adulta, comportamientos temerarios
y rechazo de los valores de los adultos. La idea de la rebelién adolescente probablemente
haya surgido en la primera teoria formal sobre la adolescencia, la del psicdlogo G. Stanley
Hall, quien consideraba que los esfuerzos de los jovenes por adaptarse a los cambios en su
cuerpo y a las exigencias inevitables de la edad adulta, marcan el comienzo de un periodo

de “tormentay estrés” que genera conflicto entre generaciones.

Agresividad: el término agresividad hace referencia a un conjunto de patrones de
actividad que pueden manifestarse con intensidad variable, incluyendo desde la pelea fisica
hasta los gestos o expresiones verbales que aparecen en el curso de cualquier situacion. Se
presenta como una mezcla secuenciada de movimientos con diferentes patrones, orientados
a conseguir distintos propdsitos. Se puede presentar en el nivel fisico, como lucha con
manifestaciones corporales explicitas. En el nivel emocional puede presentarse como rabia
o cdlera, manifestdndose a través de la expresion facial y los gestos o el cambio del tono y

volumen en el lenguaje.
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Desde un nivel cognitivo puede estar presente como fantasias destructivas,
elaboracidn de planes agresivos o ideas de persecucion propia o ajena. El nivel social es el
marco en el cual, de una manera o de otra, toma forma concreta la agresividad. El término
agresividad, implica provocacion y ataque. Como adjetivo, y en sentido vulgar, hace
referencia a quien es “propenso a faltar al respeto, a ofender o a provocar a los demés”. En
el marco juridico se puede entender como un “acto contrario al derecho de otro”. El término
agresor se aplica a la “persona que da motivo a una disputa o rifia, agraviando, desafiando o

provocando a otra de cualquier manera” (Diccionario de la lengua espafiola).

Como conducta social puede implicar lucha, pugnacidad y formar parte de las
relaciones de poder/sumision, tanto en las situaciones diddicas como en los grupos. En su
sentido mas estricto, puede entenderse como "conducta dirigida a causar lesidn fisica a otra
persona". La intencién de causar dafio puede manifestarse de distintas maneras, unas mas
implicitas y con rituales como ensefiar las ufias, grufiir, otras mds explicitas como golpear,
arafiar. La agresividad presenta elementos de ataque y retirada, ello implica con otras

conductas de autoproteccion.

Para Weisinger (1988), en la raiz de la conducta agresiva estd la ira. La define como
"una sensacion de disgusto debida a un agravio, malos tratos u oposicion. Y que
normalmente se evidencia en un deseo de combatir la posible causa de ese sentimiento". Se
observa en los adolescentes estd conducta cuando las situaciones no son como ellos
quieren, y mas aun si son mayores de edad, piensan que ellos tienen derecho de hacer con

su vida lo que es mejor, dejando por un lado las obligaciones que también incluyen.

Es notable en los adolescentes la existencia de cuatro emociones basicas: alegria,
tristeza, miedo y colera, esta ultima seria la mas préxima a la ira. Cuando se manifiestan en
sentido pleno, la ira, es una emocioén incompatible sincronicamente con la tristeza, del
mismo modo que lo son entre si el miedo y la alegria. Tanto la rabia como la alegria tienen
un caracter expansivo. Para los adolescentes la alegria o rabia son espontaneas en el
momento en que lo sienten. Por su parte, la tristeza y el miedo se manifiestan corporal y
cognitivamente. La agresividad puede manifestarse con cardcter puntual y reactivo frente a
situaciones concretas, de manera mas o menos adaptada. Se habla de personalidad

antisocial cuando este patron de conducta tiene una manifestacion preferente a lo largo de
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la vida. La agresividad se entiende en general como dirigida hacia afuera, hacia el otro. Sin
embargo, la persona al agredir puede, directa o indirectamente, hacerse dafio a si misma,

como se ve en los intento de suicidio.

El suicidio: es un acto en el cual deliberadamente se quita la propia vida. El
comportamiento  suicida es cualquier accion intencionada con consecuencias
potencialmente mortales, como tomar una sobredosis de farmacos o estrellar un automovil

de forma deliberada.

Las conductas suicidas casi siempre ocurren en personas con depresion,

la esquizofrenia, trastorno bipolar y dependencia del alcohol.

Las personas que intentan suicidarse con frecuencia estan tratando de alejarse de
una situacién de la vida que parece imposible de manejar. Muchos de los que cometen

intento de suicidio estdn buscando alivio a:
» Sentimientos o pensamientos malos
« Sentirse avergonzado, culpable o como una carga para los demas
» Sentirse como victima
+ Sentimientos de rechazo, pérdida o soledad

Las conductas suicidas pueden desencadenarse por una situacién o hecho que la

persona ve como agobiante, tales como:
« El envejecimiento (los ancianos tienen la tasa mas alta de suicidio)
« Lamuerte de un ser querido
+ Ladependencia de las drogas o el alcohol
» Un trauma emocional
+ Enfermedades fisicas graves

» El desempleo o los problemas financieros
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Los factores de riesgo o desencadenantes del suicidio en adolescentes abarcan:
+ Acceso a armas de fuego

+ Miembro de la familia que cometio suicidio (casi siempre alguien que compartia un

trastorno comun del estado animico)
+ Antecedentes de autoagresion deliberada
« Antecedentes de abandono o maltrato

« Vivir en comunidades en donde ha habido brotes recientes de suicidio en personas

jovenes
« Ruptura sentimental

Los intentos de suicidio que no terminan en muerte son mas comunes que los
suicidios consumados. Muchos intentos de suicidio fallidos se llevan a cabo en una forma
en que el rescate sea posible. Estos intentos a menudo representan un grito desesperado en

busca de ayuda.

El método de intento de suicidio puede ser relativamente no violento, como
envenenamiento o sobredosis. Los hombres tienen mayor probabilidad de escoger métodos
violentos, como dispararse. Como resultado, los intentos de suicidio por parte de ellos

tienen mayor probabilidad de consumarse.

Continuando con el tema de Violencia intrafamiliar surge la interrogante ;Por qué la
mujer es victima de determinados delitos de manera casi absoluta? Ya que la mayoria de las
agresiones sexuales se producen sobre mujeres, cuando las situaciones de maltrato tienen
como victima a la mujer y cuando la mayor parte de los casos de acoso sexual se produce
sobre las trabajadoras, y los casos de violencia intrafamiliar la victima es la mujer, nos
estan indicando que hay algo comun a todos ellos, y que no puede circunscribirse a los
ambientes particulares de cada caso o situacidn, sino que el origen de estas conductas debe
abarcar a ambitos mads generales de la sociedad. El hecho es evidente: la mujer sufre

determinadas agresiones por el hecho de ser mujer, por ese papel que le han asignado para
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que represente bajo la supervision del hombre, que se cree con el derecho a controlarla y a

utilizarla.

Ante la evidencia de lo anterior, parte de la sociedad, la misma que la propicia,
reacciona tratando de minimizar su importancia y sus consecuencias, refiriendo los casos a
determinadas circunstancias, como el alcoholismo, los niveles socioculturales bajos, la

educacion deficiente, los barrios marginales, etc.

La violencia intrafamiliar no es un tema actual, tiene su historia, pero se ha hecho
publico a través de que muchas mujeres sobrevivientes se han unido en la lucha de la
erradicacidon de la misma, lo que implica que estas mujeres tuvieron una reaccion ante tal
situacion que las hizo romper con el circulo de la violencia. Asi mismo estas reacciones son
diferentes en cada una de las mujeres que son victima o sobrevivientes de la violencia
intrafamiliar, el ser humano consciente o inconscientemente siempre trata la manera de
protegerse, inconscientemente nos protegemos en base a los mecanismos de defensa que
desarrollamos ante ciertas situaciones que son estresantes y causan dolor, y

conscientemente utilizan estrategias de afrontamiento.

Su objetivo es precisamente analizar como se enfrenta la gente ante elementos
estresantes determinados: enfermedades cronicas, estresores cotidianos como un fuerte
ritmo de trabajo o situaciones dolorosas como una pérdida. (Stanton y Dunkel-Schetter,

1991).

De modo general, el afrontamiento se refiere a la serie de “pensamientos y
acciones que capacitan a las personas para manejar situaciones dificiles” (Stone y cols.,
1988, pag. 183). Consiste, por lo tanto, en un proceso de esfuerzos dirigidos a manejar del
mejor modo posible (reduciendo, minimizando, tolerando o controlando) las demandas
internas y ambientales. En resumen, el afrontamiento quedaria definido como “aquellos
procesos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes

o desbordantes de los recursos del individuo” (Lazarus y Folkman, 1986, pag. 164).

Con esta amplia definicion se puede pensar que las reacciones emocionales como la

ira, o la depresion, también forman parte del proceso general de afrontamiento que efectiia
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un organismo ante una situacién demandante. Por ejemplo, quedarse en la cama cuando
uno se siente deprimido es un tipo de estrategia de afrontamiento, del mismo modo que lo
puede ser una estrategia mas activa (ir a la consulta médica o hacer ejercicios). Aunque la
naturaleza de estas estrategias no siempre es consciente, pero se ha centrado basicamente en

aquellas que los individuos pueden conscientemente reconocer.
Normalmente se distinguen dos tipos generales de estrategias (Lazarus y Folkman, 1986):

1. Estrategias de resolucion de problemas: son aquellas directamente dirigidas a manejar o

alterar el problema que est4 causando el malestar.

2. Estrategias de regulacion emocional: son los métodos dirigidos a regular la respuesta

emocional ante el problema.

Las situaciones en las que se puede hacer algo constructivo favorecen estrategias
focalizadas en la solucidn del problema, como las mujeres sobrevivientes a la violencia
intrafamiliar, mientras que las situaciones en las que lo Unico que cabe es la aceptacion
favorecen el uso de estrategias focalizadas en las emociones que la utilizan las mujeres que

sufren violencia intrafamiliar. (Forsythe y Compas, 1987).

El estrés puede considerarse como un estado producido por una serie de demandas
inusuales o excesivas que amenazan el bienestar o integridad de una persona. Actualmente,
el estrés resulta un tema de interés por la manera en que afecta cada vez a mas personas.
Las consecuencias negativas del estrés son reguladas por un proceso que es denominado

Afrontamiento.

El afrontamiento es entendido como un esfuerzo cognitivo y conductual orientado a
manejar, reducir, minimizar, dominar o tolerar las demandas externas e internas que
aparecen y generan estrés. El afrontamiento ayuda a identificar los elementos que
interviene en la relacion dada entre situaciones de la vida estresante y sintomas de

enfermedad.

Son 18 estrategias de afrontamiento agrupadas en tres estilos de afrontamiento. El

primero de estos estilos llamado:
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“Resolver el problema” comprende las estrategias: Concentrarse en resolver el

problema, Esforzarse y tener éxito, Invertir en amigos intimos, Buscar pertenencia, Fijarse

en lo positivo, Buscar diversiones relajantes, Distraccion fisica y Reservarlo para Si.

“Referencia a otros” y las estrategias son: Buscar apoyo social, Accion social,

Buscar apoyo espiritual y Buscar ayuda profesional.

“Afrontamiento No productivo” comprende las siguientes estrategias:

Preocuparse, Hacerse Ilusiones, Falta de afrontamiento, Ignorar el problema, Reduccién de

la tension, Reservarlo para si y Auto inculparse.

Ante todos los conflictos suscitados con la poblacidn, se realizé un trabajo de tipo
psicologico y social no es simplemente un trabajo terapéutico adicionado a un trabajo
social, es una posicion de solidaridad y de respeto para con los que sufren, que exige un
conocimiento de los mecanismos y de las condiciones sociales, econdmicas, politicas y
culturales en que éstos se encuentran y que perpetuan su sufrimiento. Es la articulacion de
los esfuerzos de muchas personas, pero fundamentalmente de los mismos sufrientes para

recuperar condiciones de dignidad y libertad.®

Desde esta perspectiva, se reconoce que una de las primeras necesidades, es la
dignidad, que parte de reconocer a la victima como sujeto humano a quien se le han

vulnerado todos sus derechos.

Frecuentemente tiende a creerse que en los momentos de emergencia predominan las
necesidades materiales y que los aspectos psicoldgicos pueden considerarse como una
situacidn posterior a la emergencia. Sin embargo, tener en cuenta los aspectos psicosociales

desde el inicio, puede ayudar a:
1. Entender los comportamientos y reacciones de la poblacion

2. Desarrollar planes de accidn y prevencion de problemas

8 Castafio, Bertha. Ibid.
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3. Comprender los mecanismos y acciones de apoyo mutuo de la gente en estas

situaciones

4. Tener una concepcidn holistica de la accidn humanitaria, teniendo en cuenta las

exigencias fisicas, psicoldgicas y sociales de la poblacion.

En alguin momento de la vida, cada persona tiene un trauma psicosocial, ya sea por
nuestra historia o por hechos vividos, (Martin Bard, 1990) propone el término trauma
psicosocial que se refiere a aquel que ha sido producido socialmente, y que se alimenta y
mantiene en la relacion entre individuo y sociedad. Por un lado el trauma psiquico se refiere
a un dafio particular que es infligido a una persona, a través de una circunstancia dificil o
excepcional. El trauma social se refiere a la huella que ciertos procesos historicos pueden
dejar en poblaciones enteras afectadas; pero en el caso del conflicto armado, podemos decir

que hay una interrelacion entre los individuos y lo historico.
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Objetivos

Objetivo General:

Establecer acciones de atencion directa, formacion e investigacidn psicologica en la

poblacion, fomentando el bienestar psicologico, dirigido adolescentes y adultos que

participan de los servicios que brinda el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.

Objetivos Especificos:

Atencion Directa

Fortalecer el bienestar psicoldgico de adolescentes y adultos que asisten a
psicologia.

Brindar atencion psicologica a personas que asisten al Hospital Pedro de
Bethancourt.

Apoyar psicoldgicamente a las mujeres victimas de violencia Intrafamiliar.

Acciones de Formacion

Implementar a los Asociados Jubilados pensionados de Sacatepéquez con
conocimientos técnicos relacionados con el desarrollo personal, social y familiar
por medio de charlas dinamizadas y talleres.

Promover en el grupo de madres participantes técnicas de motivacion, superacion
personal y relaciones interpersonales, por medio de charlas y trifoliares.

Realizar talleres y charlas académicas multidisciplinarias con el grupo de

enfermeras auxiliares, internos de pediatria y Seminario de Adolescentes.

Proceso Investigativo Cualitativo

e Conocer que estrategias de afrontamiento utilizan las mujeres victima de
violencia intrafamiliar.
e Realizar cuestionario sobre el conocimiento que poseen de violencia

intrafamiliar.
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Metodologia de Abordamiento

La investigacion cientifica cuenta con paradigmas de aproximacion a la realidad,
que representan a las formas de concebir y desarrollar el conocimiento. En el informe se
utilizardan 3 orientaciones metodoldgicas que son Cualitativa, Participativa y Analitica,
dentro de cada uno de ellos se inscriben diversas metodologias y tipos de estudios que

tienen especificidades y criterios de rigor cientifico necesarios para su aplicacion.

Metodologia cualitativa: es una de las dos metodologias de investigacidn que
tradicionalmente se han utilizado en las ciencias empiricas. Se contrapone a la metodologia

cuantitativa. Se centra en los aspectos no susceptibles de cuantificacion.

Este tipo de metodologia es caracteristico de un planteamiento cientifico
fenomenoldgico. El postulado caracteristico de dicho paradigma es que “lo subjetivo” no
solo puede ser fuente de conocimiento sino incluso presupuesto metodoldgico y objeto de
la ciencia misma. Este tipo de metodologia es idoneo para estudiar el comportamiento de

las personas.

Metodologia Participativa: Esta forma de trabajo concibe a los participantes de los
procesos como agentes activos en la construccion, reconstruccidon y de-construccion del

conocimiento y no como agentes pasivos, simplemente receptores.

Este enfoque metodologico parte del supuesto de que todas las personas poseen una
historia previa, una experiencia actual y un cuerpo de creencias (mitos, estereotipos y
prejuicios), actitudes y practicas que llevan consigo a los procesos de construccion de
conocimiento en los que participan. La metodologia participativa promueve y procura la
participacion activa y protagonica de todos los integrantes del grupo. En este sentido, la
metodologia participativa busca que los participantes le den sentido a su experiencia y la de
los otros con lo que su aprendizaje se contextualiza en su realidad cotidiana y se ajusta a las

particularidades de su proceso de desarrollo.

Metodologia Analitica: Se distinguen los elementos de un fenémeno y se procede a

revisar ordenadamente cada uno de ellos por separado. Consiste en la extraccidon de las
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partes de un todo, con el objeto de estudiarlas y examinarlas por separado, para ver, por

ejemplo las relaciones entre las mismas.

Estas operaciones no existen independientes una de la otra; el andlisis de un objeto se
realiza a partir de la relacion que existe entre los elementos que conforman dicho objeto
como un todo; y a su vez, la sintesis se produce sobre la base de los resultados previos del
andlisis. En el proceso Investigativo cualitativo esta orientacion nos serd de mucha utilidad,

ya que al concluir se tendran que analizar todos los datos obtenidos durante el proceso.

Las diferentes orientaciones metodologicas seran la base de la investigacion cientifica,

siendo la principal la metodologia cualitativa.

Para ello se describe a continuacidon un esquema de la metodologia que se llevo a cabo

en cada accidn:

Acciones de Atencion Directa

El dia 5 de diciembre del afio 2009, se conocieron las instalaciones donde se realizd el
gjercicio profesional supervisado, siendo el Hospital Pedro de Bethancourt, aldea San
Felipe de Jests Antigua Guatemala, se conocio al Licenciado Fernando Salvatierra quien es
¢l encargado del departamento de psicologia y quien tendra a cargo la supervision del EPS
dentro del hospital, durante la conversacion nos comentd como son los procesos que ellos
utilizan y sus experiencias en el area, asimismo se conocio a otra psicologa que también
esta a cargo del departamento bajo la supervision del licenciado Salvatierra. También se
encontraban dos epesistas, quienes este afio culminaban su proceso de EPS, y tuvieron la
amabilidad de mostrarnos las instalaciones, los contactos dentro del hospital quienes
refieren a los pacientes, el proceso que se realiza al llenar las hojas de evolucién de los
pacientes tanto en consulta externa como interna. La organizacion del departamento se
encuentra dividida ya que existe otra clinica especialmente para nifios, en el cuarto nivel,
que por motivos ajenos a ellos, en el transcurso del afio se trasladaron para el primer nivel,
donde ofrecen a la poblacion estimulacion temprana, terapia de juego, entre otros, esta se

encuentra en coordinacidn con el depto., de psicologia.
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Se realizd una entrevista abierta para conocer cuales fueron los problemas mas
frecuentes que ellas encontraron, que cantidad de personas asisten al servicio, con que
frecuencia asisten, que edades son las mas comunes, y cuales son los casos donde

intervienen el ministerio publico.

El dia 10 de diciembre fue la presentacion oficial con el licenciado Salvatierra, se le
hizo entrega de la carta, la cual se llevo fotocopia para que la firmara de recibido, se realizé
una entrevista para conocer las problematicas comunes que asisten al servicio, la estructura
que se tiene para dar citar, y llenar la papeleria, los procesos que se hacen cotidianamente,
luego se investigd a cerca de los antecedentes del hospital, donde se encontré la
informacion en la biblioteca que pertenece a la misma. Se obtuvo la direccidn del auxiliar
de la aldea San Felipe de Jesus, con quien se sostuvo una entrevista, para recabar
informacion acerca de la economia, politica, creencias, y anécdotas de los habitantes,

también de las funciones especificas que tenia el COCODE dentro de la comunidad.

Con fines de obtencion de informacion se asistio a la cooperacidn espafiola y a CIRMA
para investigar los antecedentes de la aldea. Con la informacion obtenida se dio inicid a la
elaboracion del proyecto de factibilidad, divididos en 3 capitulos que consisten en las
generalidad de los antecedentes tanto del hospital como la aldea San Felipe de Jesus, el

referente metodologico tedrico, y las planificaciones generales.

La Atencion Directa se llevd a cabo durante los 8 meses de duracion del EPS, la cual
incluyé los objetivos establecidos en el proyecto de prefactibilidad, por motivos de
inmobiliaria solo se contaba con una clinica que se utilizaria entre tres epesistas por lo que
se tenia un horario de atencion para cada una, siendo martes y jueves de 8:00 a 12:00 p.m.
para la consulta externa, cada paciente se le atendia 45 minutos, por lo que al dia se
atendian 4 pacientes, los dias lunes y miércoles se utilizaban para la consulta interna, se

subia a los pisos de medicinas y cirugias e intensivo.

Entre las actividades que se realizaron fue brindar ayudar psicoldgica a las personas
que asisten al servicio de psicologia, utilizando la terapia individual, y la terapia de apoyo

de Henry Pinsker.
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La terapia de apoyo es muy util en psicoterapia ya que refuerza la relacion interpersonal
de psicélogo — paciente, esta relacién ayuda a disminuir o eliminar las perturbaciones
emocionales que lleve consigo el paciente, para poder aplicar esta terapia tenemos que
conocer a fondo cada una de sus técnicas, saber cuales son sus Pro y sus contra para que sea
eficaz y que la podamos aplicar, cada una de ellas tiene sus propias caracteristicas y van
concatenadas, esto quiere decir, que podemos recurrir a varias técnicas ya que una conlleva

a la otra , pero eso depende de la situacién y de la persona.

Esta técnica tiene su propio estilo esta la hace diferente a las demds ya que posee un
estilo dialogado, en donde lo que prevalece es la conversacién normal, en donde las

personas se alternan.

Esta terapia refuerza en cada una de las técnicas tres cosas muy importantes, una de
ellas es la autoestima, en cada una de las técnicas nuestro objetivo es disminuir la
perturbacion emocional para aumentar al autoestima, esto lo podemos hacer solo con el
hecho de hacer sentir al paciente que es respetado, escuchado y comprendido. Las
funciones egoicas que nos explican que todas las operaciones mentales y emocionales
implican una estructura y una funcion cerebral y por ultimo las habilidades adaptativas, que

incluye como la persona interactia con su medio.

Se debe tomar en cuenta que como psicologos se tiene que ser cuidadoso con estas
técnicas, no podemos ser criticos, ni dar juicios de valor, ni expresar frases que reduzcan la
autoestima, no las podemos utilizar solo por salir del paso ya que las consecuencias son

dafiinas tanto para la persona como para el psicologo.

Las técnicas son:

o Aliento y Reforzamiento: El aliento puede incluir el alivio, la alabanza, todos los
comentarios empaticos que se sientan en el momento, que generalmente forman
parte de una conversacion normal, como por ejemplo dentro de un grupo de
amigos en donde existe una muestra de aprecio. Esta técnica incluye el elogio y

la admiracion que son positivos y refuerza la autoestima en la persona, el



Pagina |72

reforzamiento es importante cuando se encuentran implicadas nuevas conductas
0 respuestas.

Tranquilizacion: Esta técnica es muy util en la primera sesién en donde las
personas llegan desconcertadas de su problema buscando ayuda, con mensajes
de tranquilizacion lograremos disminuir la ansiedad que presentaba, hacer sentir
al paciente que es comprendido y escuchado.

Reestructuracion: El objetivo primordial es que pretende cambiar la forma en la
que una persona percibe algo, destinada a modificar el modo de interpretacion y
valoracidn subjetiva, mediante el didlogo socratico en donde se le preguntaba a
la persona acerca de algo y luego se procedia a rebatir esa respuesta por medio
del establecimiento de conceptos generales, demostrandole lo equivocado que
estaba, llegando de esta manera a un concepto nuevo, diferente del anterior, el
cual era erroneo, la modelacidn y la practica de habitos cognitivos nuevos.
Racionalizacion: Esta técnica ayuda al paciente a que se adapta a la situacion
que estd presentando, utilizando el razonamiento para lograr convencer de que
todas las situaciones tienen una explicacion logica.

Aconsejar y Ensefiar: Cémo terapeutas debemos de conocer cuales son los
mejores caminos que deben seguir las personas, pero queda en las personas si lo
hacen o no, ya que lo importante no es que una persona este arriba de una
escalera sin saber como subirla, nuestro trabajo es aconsejar y enseflar a como
subir y bajar de ella.

Exhortacion: es infundir animo de una forma vigorosa y se le invita a pensar de
forma positiva ante algo que pueda aparecer como perdido. También es exhortar
a alguien para que haga algo, o lo siga haciendo de la misma forma, pero esta
solo tiene sentido si el paciente puede hacerlo.

Absolucion: Un mensaje de absolucion es un mensaje tranquilizador, que se
utiliza cuando el paciente siente culpa, o se siente responsable de una situacion
que le cause conflicto, actia eliminando la culpa o la obligacion que €l siente.
Modelado: Todas las personas buscan la manera de identificarse con otras,
vemos en la actualidad que muchos jovenes adoptan actitudes, formas de vestir,

expresiones de los famosos y las hacen suyas parte de su personalidad, asi
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mismo los pacientes se identifican con el terapeuta en aras de buscar una

mejoria imitan en cierta medida el comportamiento o actitudes del terapeuta.

De igual forma se utilizaron recursos como: hojas, lapiz, crayones, marcadores, papel
de china diferentes colores, goma, tijeras, entre otros. De igual forma se brind6
acompafiamiento a los pacientes internos, con técnicas de relajacion o segin lo amerite el

caso, y escucha activa.

El servicio se llevara a cabo con personas de consulta externa en un clinica ubicada en
el primer nivel, que se utilizd dos veces por semana como se especifico con anterioridad, y
a las personas internas, se les realizaba las visitas dos veces por semana, o segun lo
requerian en alguna area especifica del hospital. Con los de consulta externa se lleva un
seguimiento, ya que la asistencia y permanencia es muy importante, mostraron algunos un
cambio notorio en sus vidas, debido a la permanencia y el compromiso que mantuvieron a
lo largo de la terapia, asimismo, hubieron pacientes que por motivos personales o laborales,
dejaron de asistir, pero al verse igual o peor decidieron retomar la psicoterapia. Cada
paciente tenia su expediente, al inicio se llenaba la hoja con sus datos personales, motivo de
consulta e historia familiar, con cada sesidn que se tenia, se llenaba una evolucion con el
objetivo de llevar un registro de los cambios positivos y negativos de la persona, que

revisaba el psicélogo a cargo.

Con los internos la mecanica fue diferente ya que al principio la funcion fue
informativa dirigido al personal médico de cada éarea, ya que no referian a personas, pero en
el transcurso de nuestra estadia, se logro que los médicos refieran personas, ya con la
autorizacion fue mas facil el atenderlos. Al terminar se realizaba una evolucién que era
revisada y firmada por el Licenciado Fernando Salvatierra y luego se dejaba en el

expediente.

La evaluaciéon se realizd diariamente ya que se llevaba un registro llamado SIGSA
donde se registran los pacientes atendidos tanto en consulta interna como externa, esta era
llevada al departamento de estadistica, asi mismo la evaluacion también incluyd

supervision del licenciado a cargo del departamento de psicologia, de igual forma se realiz
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una evaluacion mensual, con la entrega de un informe donde incluian el registro de datos, el

nimero de pacientes atendidos hasta la fecha, revisada por el supervisor del EPS.

El monitoreo de las actividades a realizadas estuvo basada en la planificacidon general,
realizada en el proyecto de prefactibilidad, cualquier cambio realizado se anoto en el
informe mensual que se entrego al supervisor y al encargado del departamento asimismo

dicho informe serd utilizado para monitorear las actividades realizadas.

Las herramientas de sistematizacion que se utilizaron, fueron por medio de un diario de
campo, donde se explicaban las actividades diarias realizadas, la entrevista a profundidad,
observaciones, registro de datos de pacientes por medio de las historias clinicas, el informe
mensual y el informe final del proyecto. Para el cierre del sub programa de servicio, se
entregaron todas las historias clinicas realizadas durante el proyecto, donde se le indicd
que pacientes no han culminado con su proceso terapéutico, llevando un control de datos

que fue entregado al Licenciado Salvatierra.

Técnicas e Instrumentos

Para llevar a cabo todas las actividades descritas anteriormente serd necesario utilizar

técnicas e instrumentos las cuales seran:

Observacion: ~ Segin Hernandez, Fernandez y Baptista (1998), “La observacion
consiste en el registro sistematico, calido y confiable de comportamientos o conductas
manifiestas”. (Pag., 309). En relacion a la observacion Méndez (1995), sefiala que ésta se
hace “a través de formularios, los cuales tienen aplicacién a aquellos problemas que se
pueden investigar por métodos de observacion, analisis de fuentes documentales y demas
sistemas de conocimiento”. (p.145). La observacion se realizd cuando se visitd a las
instalaciones y se conocid a los objetos de estudio a fin de registrar su vinculacion y
actuacion con el medio ambiente, esto se hizo a través de anotaciones. Asi mismo se utilizo
durante todo el proceso, en la sesion psicoterapéutica registrando los comportamientos que

presentaron las personas que asistieron al servicio, incluyendo adolescentes y adultos.
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Entrevista: es un contacto interpersonal que tiene por objeto el acopio de testimonios
orales. De acuerdo con el nimero de las personas entrevistadas, la entrevista puede ser
considerada como individual o colectiva. De acuerdo con la estructura de la entrevista, ésta
podria clasificarse como libre o dirigida. En el primer caso el entrevistador conduce la
entrevista en una forma mas espontanea para el entrevistado, y nos permite profundizar mas

en el psiquismo de las personas, y la segunda facilita la comparacion de las respuestas.

La entrevista se realizd en forma individual, al encargado del departamento de
psicologia, y epesistas, del hospital Pedro de Bethancourt para el diagndstico de la
problematica. De acuerdo a lo anteriormente expuesto, durante el proceso se realizaron
entrevistas individuales y colectivas a las personas que asistieron al servicio de psicologia y
a los internos del hospital, que son el objeto de estudio. La conversacion estuvo orientada a
obtener respuestas que fueron analizadas, evaluadas e interpretadas. La estructura de la
entrevista fue libre para obtener mejores resultados. Estds entrevistas se realizaron en las

sesiones psicoterapéuticas, y en las visitas a los pacientes internos.

Didalogos Informales: es cuando existe una conversacidn con una o varias personas,
utilizando un lenguaje familiar o coloquial. Los didlogos fueron utilizados cuando se
conversaba con familiares de los pacientes, asi mismo, con los profesionales encargados de
las areas de servicio del hospital, con el objetivo de profundizar la investigacion. Pueda
suceder que esta técnica de mas utilidad ya que las personas sienten mas confianza de
expresar sus inquietudes cuando se tiene una conversacion espontanea, que cuando tienen

el conocimiento que es una entrevista.

Escucha Activa: consiste en una forma de comunicacion que demuestra al hablante que
el oyente le ha entendido. Existen varios niveles de escucha que se pueden emplear segun

sea cada caso:

Parafrasear, es decir, resumir lo que ha dicho. Si alguna parte nos ha llamado la
atencion, podemos resaltar las palabras que mas nos han impactado. Es una forma de dirigir
la conversacion, porque el hablante va a ampliar la informaciéon sobre lo que hemos
subrayado, esto fue de mucha ayuda para recabar datos sobre la problematica para llegar al

diagndstico y emplear el plan de tratamiento, esto se puede realizar con adultos.
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Reflejar el estado emocional. Ademas de que se le ha entendido, se le muestra que se
sabe como se siente. Ayuda; pero no basta con decir: “sé como te sientes” o “te entiendo”,
en psicoterapia el acompafiamiento es parte esencial, las personas victimas de una situacion

dolorosa, quieren sentir que son entendidas y comprendidas, disminuyendo su dolor.

Psicoterapia: es un tratamiento cientifico de naturaleza psicoldgica que, a partir de
manifestaciones psiquicas o fisicas del malestar humano, promueve el logro de cambios o
modificaciones en el comportamiento, la adaptacion al entorno, la salud fisica o psiquica, la
integracion de la identidad psicologica y el bienestar de las personas o grupos tales como la

pareja y la familia.

La psicoterapia puede ser individual, grupal y familiar, en el subprograma de servicio se
utilizo la psicoterapia individual y en pareja, a cada persona que asistio al servicio se le dio
su carnet con el dia y la hora de su sesidn, para el inicio terapéutico, dentro de la
psicoterapia se utilizaron diferentes técnicas para recabar informacidn siendo la entrevista,
la observacidn, y el didlogo informal, las mds importantes, sin embargo, dependiendo de la
problematica del paciente se utilizan diferentes técnicas para disminuir ansiedad, técnicas

de apoyo, entre otras. La psicoterapia fue brindada a todas las personas en general.

Acciones de Formacion

Para el inicio de esta etapa se realizaron entrevistas para conocer en que areas del
hospital se hace necesario ejecutar las acciones de formacion basadas en las necesidades de
los internos, lamentablemente no se logro reunir a los pacientes internos debido a su estado
fisico y la normativa del hospital, se cambio a la poblacion siendo el grupo de enfermeria
del area de medicina donde se realizaron 2 reuniones durante nuestra estadia e internos de
pediatria del tercer afio de medicina, donde se realizaron 2 talleres, de igual manera, al
grupo de madres participantes aunque poco fue el tiempo que se trabajo con ellas,
realizando 3 charlas, también, se contd con la participacion de —~AJUPENSA- asociacion de
jubilados pensionada de Sacatepéquez, las reuniones se realizaban una vez por mes, siendo
el ultimo jueves a partir de las 3:00 p.m. en donde se realizaron 6 talleres. Asimismo

solicitaron al departamento la participacion con unos talleres dirigidos al Seminario para
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adolescentes conformado por varios colegios y escuelas, dando 4 talleres. Cada taller o

charla implementada duraba alrededor de 1 hora el tiempo méximo.

La planificacion se realizé en forma anual, divida en 8 meses que dur¢ el EPS, la cual
incluyo los objetivos a cumplir, las actividades a realizarse, los contenidos de las mismas,
los recursos a utilizar, y el tiempo que se empleo para ello, en el transcurso se cambio a la
poblacién por situaciones ajenas, y algunos temas no se implementaron, ya que algunos
talleres fueron pedidos con tema especifico, de igual forma en algunos se logro combinar el
tema con el planificado. Las actividades ha realizarse se basaron en talleres participativos y
charlas, cada una de ellas planificadas con anticipacion, para los contenidos se utilizaron
temas para desarrollar el bienestar psicologico de las pacientes internas, enfatizando la
importancia de mantener un equilibrio entre todas las esferas de nuestra vida, la personal,
familiar, social, sexo-genital y laboral. Los recursos a utilizarse fueron variados se
utilizaron carteles, trifoliares informativos, asimismo se realizaron dindmicas adaptadas a

ellos.

Para la ejecucion de las acciones de formacion se realizaron dependiendo de las
instituciones o grupos las actividades, la mayoria de las charlas y talleres las instituciones
tuvieron a bien brindarnos el espacio y el inmobiliario necesario, asi como laptop,
cafionera, fotocopias, entre otros. Al inicio de toda actividad se realizaba una actividad para
establecer el rapport, estd depende del tema a tratar, durante la disertacion se realizaban
preguntas para evaluar la comprension del tema, y al final se resolvian las dudas, ya sea de

forma grupal e individual.

La sistematizacidon consistio en una planificacidon por cada actividad realizada que esta
detallada con todos los materiales que se utilizaron y los subtemas a expuestos, las
planificaciones se entregaron cada mes en un informe mensual que fue revisado por el
encargado del area, asimismo, se llevd un registro diario de las actividades realizadas en el

diario de campo, también se utilizo las entrevistas.

La evaluacion se realizo haciendo un comparativo con la planificaciéon para corroborar
que se haya llevado el orden de lo planificado, igualmente serd mensualmente, entregando

las planificaciones de las actividades realizadas, en el informe mensual.
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El monitoreo se realiz6 al finalizar cada actividad, debido al cambio de la poblacion y
por consecuencia al cambio de algunos temas, en donde queda especificado en el diario de

campo.

Técnicas e Instrumentos

Observacion participante: es una técnica de observacion utilizada en las ciencias
sociales en donde el investigador comparte con los investigados su contexto, experiencia y
vida cotidiana, para conocer directamente toda la informacién que poseen los sujetos de
estudio sobre su propia realidad, o sea, conocer la vida cotidiana de un grupo desde el
interior del mismo. Uno de los principales aspectos que debe vencer el investigador en la
observacion es el proceso de socializacion con el grupo investigado para que sea aceptado
como parte de él, y a la vez, definir claramente donde, cémo y qué debe observar y
escuchar. Esta técnica estuvo presente en cada una de las actividades a realizarse con las

internas del hospital.

Durante el proceso de investigacion, para recolectar la informacion, el investigador
debe seleccionar a la poblacion, a los cuales ademas de observar e interactuar con ellos,
puede utilizar técnicas como la entrevista, la revision de documentos y el diario de campo o
cuaderno de notas en el cual se escribe las impresiones de lo vivido y observado, para

organizarlas posteriormente.

Entrevista: se utilizd con el fin de profundizar mas las experiencias de las participantes,
utilizando la entrevista grupal, con preguntas abiertas para comentarios y/o testimonios, de

mujeres afectadas directa o indirectamente, de igual forma se utiliz6 de individual.

Las actividades se realizaron por medio de:

Talleres participativos: que consiste en la exposicion de temas, que sean de utilidad
para la poblacidn, en donde se escoge la problematica comun entre el grupo, y se exponen
las experiencias, de igual modo un tema desconocido para ampliar el conocimiento, en el
taller pueden dividirse varias dinamicas relacionadas con el tema, o utilizar material

impreso, este puede durar todo un mes con subtemas que se realicen cada semana.
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Charlas: consiste en la presentacion de un tema en especifico, con el fin de generar
conocimiento, estos pueden basarse en temas de actualidad como delincuencia juvenil, las
drogas, desintegracion familiar, violencia intrafamiliar, entre otros. Asi mismo también
estas charlas se realizaron en base a peticiones que realizaron al departamento, para la
participacion de alguna actividad. En cada uno de los talleres y charlas se repartird material

impreso, como trifoliares, asi mismo cada actividad sera registrada en el diario de campo.

Proceso Investigativo Cualitativo

Para llevar el proceso de investigacion se tuvo a bien, entrevistar al encargado del
area de psicologia para conocer la problematica mas frecuente entre los pacientes que
asisten a psicoterapia, asi mismo también se entrevisto a las epesistas para conocer su
opinién. De la misma manera se busco informacién acerca de la poblacion con el alcalde
auxiliar. Teniendo todos los datos se puede inferir que el problema comun es la violencia
intrafamiliar, siendo este un tema actual, enfocarnos a la erradicacién de la violencia
intrafamiliar conlleva un proceso muy largo, de mucho mads tiempo, y para ello las mujeres

tendrian que estar dispuestas a romper con ese circulo de violencia.

Es por ello que la investigacion se enfoca a esas mujeres que sufren diariamente la
violencia intrafamiliar y como ellas se han enfocado en otras actividades para sobrellevar la
violencia, como han aprendido a vivir con ella y que pensamientos han tenido para llegar a
ello, cual ha sido su motivo para aferrarse a la vida. Por todas esas interrogantes el tema a
investigar se titula “Las estrategias de afrontamiento que utilizan las mujeres victimas

de violencia intrafamiliar”

Siendo el objetivo primordial conocer que estrategias de afrontamiento utilizan para
sobrellevar el maltrato psicoldgico y fisico que sufren, y como la violencia ha pasado a

formar parte de su vida o lo ven como algo normal.

Para llevarlo a cabo se utilizd la metodologia de la investigacion cualitativa que se
orienta al conocimiento de un objeto complejo: la subjetividad, cuyos elementos estan
implicados simultdneamente en diferentes procesos constitutivos del todo, los cuales

cambian frente al contexto en que se expresa el sujeto concreto. La historia y el contexto
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que caracterizan al desarrollo del sujeto marcan su singularidad, la cual es expresion de la

riqueza y plasticidad del fendémeno subjetivo.

Un punto esencial en la investigacion es la definicion del problema de investigacion
segun Gonzalez Rey “el problema no representa una entidad concreta dosificada, sino un
momento en la reflexidn del investigador que le permite identificar lo que desea investigar

y que puede aparecer en una primera aproximacion de forma difusa y poco estructurada”.

Definida bien la poblacion se tendrd a bien disefiar los instrumentos, Segiin Gonzélez
Rey “el uso de instrumentos abiertos facilita la expresion del sujeto en toda su complejidad,
y acepta el desafio que implica la construccion de ideas y conceptos sobre la informacion
diferenciada que expresan los sujetos estudiados”. El instrumento es una herramienta
interactiva, no una via objetiva generadora de resultados capaces de reflejar directamente la
naturaleza de lo estudiado. Para la aplicacion de los instrumentos hay que tomar en cuenta
que el sujeto investigado se encuentra con una situacion nueva que produce multiples
estados emocionales, que van desde la curiosidad hasta la ansiedad; por ello se requiere
primero establecer una relacidon que le permita sentirse bien y motivarse. Los instrumentos
que se utilizaron seran son los cuestionarios, testimonios y en las técnicas la observacion, la

entrevista, los didlogos informales y charlas informativas.

Segun Gonzalez Rey para analizar y procesar los datos se utiliza el Andlisis de
contenido que representa un momento analitico en el procesamiento de la informacion y en
este sentido se interpone en el curso fluido de los procesos de construccion tedrica del
investigador que acompafian y son parte de la cualidad de la informacion producida por la
investigacion. En la investigacion, los sujetos que formaran parte de la investigacion son
de sexo femenino que oscila entre las edades de 18 a 65 afios aproximadamente, siendo la
gran mayoria casadas y otras unidas, que llegan a consulta por otros problemas maritales y
pacientes internas que asisten por enfermedades fisicas a consecuencia de la violencia

intrafamiliar.
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Técnicas e Instrumentos

Testimonios: se realizaron con el fin de conocer las diferentes experiencias que han
tenido las mujeres victimas de violencia intrafamiliar, y a la vez que ellas puedan

desahogarse y sentirse comprendidas.

Didlogos Informales: se realizaron con el fin de conocer los diferentes puntos de vista,
que tienen las personas a cerca del tema de las estrategias de afrontamiento que utilizan, o

que ellas observan en vecinos, o integrantes de la familia.

Entrevista: es una técnica orientada a establecer contacto directo con las personas que
se consideren fuente de informacion. A diferencia de la encuesta, que se cifie a un
cuestionario, la entrevista, si bien puede soportarse en un cuestionario muy flexible, tiene
como proposito obtener informacién mas espontanea y abierta. Durante la investigacion se
utilizard a lo largo del proceso, a las personas que son o fueron victimas de la violencia

intrafamiliar.

Cuestionario: tiene por objeto definir los puntos pertinentes de la encuesta. De acuerdo
con la forma se puede distinguir entre cuestionarios estructurados y libres y con preguntas
cerradas o abiertas. El cuestionario es un formulario redactado en forma interrogativa, en
oposicion a los que suelen redactarse en forma afirmativa. Este nos servira para analizar

mejor los datos y compararlos con la encuesta para profundizar la informacion obtenida.
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CAPITULO 111

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA
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Descripcion de la Experiencia

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) dio inicio con un seminario propedéutico,
donde se impartieron las generalidades que se llevaron a cabo durante el proceso, ello
consistié en lecturas, discusiones, andlisis e investigaciones. Para iniciar se tuvo a bien dar
lectura al documento “El aporte de la sistematizacion a la renovacion tedrico-prdctica de
los movimientos sociales” Oscar Jara, siendo la prioridad la sistematizacion, donde se
expuso un ejemplo de como la sistematizacion relaciona los procesos inmediatos con su
contexto, basado en fundacion tedrica y filosofica sobre el proceso de conocimiento y sobre

la realidad historico cultural.

La sistematizacidon es un punto esencial en el EPS, todo el proceso se base en la
sistematizacion, permitiendo entender la relacion entre las distintas etapas de un proceso:
que elementos son mds determinantes que otros y por qué, y cuales son los momentos
significativos. Para que la sistematizacion sea efectiva para compartir el aprendizaje, serd
importante no sélo interpretar las experiencias, sino hacerlas comunicables, haciendo
indispensable estructurar un producto con los resultados obtenidos en el proceso de

sistematizacion de forma que permita a otros comprender y compartir sus ensefianzas.

En base a lo anterior, el EPS lleva consigo su propia sistematizacion con el objetivo de
generar conocimiento, y que este sea compartido y comunicable, por lo que se hace
inevitable el conocer los procesos de la sistematizacion tales como la planificacion,
gjecucion, monitoreo y evaluacidn, cada una de estas etapas, se desarrollan dependiendo del

contexto historico social del lugar donde se realizara el EPS.

También se explico las herramientas que se utilizan en la sistematizacion tales como el
diario, informe, memoria, didlogos, etc. Por otra parte, se dio lectura a la importancia de la
investigacion cualitativa que esta orientada a valorar la representacion que el investigador
tiene sobre lo que va a estudiar, asi como la forma en que él pretende tener acceso a las
personas que van a ser estudiadas. El hecho de que el investigador sea parte del proceso
hace que los datos sean mads objetivos, y las interpretaciones sean mas acertadas porque se

conoce el contexto donde se desarrolla la poblacidn.
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Por ejecutar el EPS en el 4rea hospitalaria se realizo la lectura de “Psicologia Social de
la Guerra” Martin Bar6 capitulo I Salud Mental de la Guerra, para tener conocimiento de la
importancia del contexto histdrico de una poblacion, y como este deja secuelas en sus
habitantes y forja su futuro. Para finalizar el seminario propedéutico se dieron los
lineamientos para la estructura del proyecto de factibilidad, sobre la base de la
sistematizacion, dando explicacidon de cada uno de los pasos a seguir, concluyendo con la

entrega de la carta donde confirma la asistencia a dicho seminario.

Una vez planteados los objetivos en el capitulo anterior, se procede a presentar los
resultados de las actividades realizas durante la ejecucion del Ejercicio Profesional
Supervisado. Presentando a continuacién una breve explicacion de las actividades
realizadas, dividas en las acciones ya establecidas, asimismo se presentan una serie de
cuadros estadisticos que permiten tener una mejor comprension en cuanto al resultado del

trabajo realizado.

Dentro de las actividades realizadas, se llevaron a cabo distintas acciones de atencion
directa, en base a los objetivos ya establecidos, para dar inicio a las actividades se tuvo a
bien, conocer la metodologia utilizada por norma dentro del departamento de psicologia ya
que por ser una institucion publica se rige por sus propias normas. Cada epesista contaba

con un horario especifico de atencién de consulta externa (coex) y consulta interna (coin).

En la primera sesion se realizaba el contrato psicoterapéutico, que de alli dependia el
transcurso de la psicoterapia, porque si la persona o psicdlogo no sienten comodidad, la
psicoterapia no tendra el resultado esperado, el mismo implica que la persona es libre de
expresion, que todo lo que diga se quedara entre nosotros, como parte del secreto y ética
profesional, dejandole en claro que lo unico que se prohibe es que se hagan dafio o bien al

psicologo. Luego se realiza la pregunta que inicia la entrevista {En que le puedo ayudar?

Por consiguiente se inicia con la historia clinica, la cual incluye los personales,
médicos, sociales, educativos y laborales, la misma se realiza en el transcurso de las
sesiones. La primera sesion es de vital importancia porque las personas ventilan la carga
emocional que llevan en donde se aplica la escucha activa y responsable. Se adjunta a lo

anterior el examen mental que incluye datos como Aspecto general y Conducta, Sensorio,
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Contenido del Pensamiento, Auto cognicion y Juicio, Lenguaje, Estado de dnimo, el cual es
utilizado para obtener una impresion clinica. Al finalizar cada sesion lo preferible seria que
se realizard la evolucién de inmediato, pero debido a la demanda de personas al servicio
psicoldgico, dicha actividad se realiza al dia siguiente. Como actividad de monitoreo
cotidiano, se anotan las personas atendidas en un cuaderno de control y de igual manera la
SIGSA (Sistema de informacidon gerencial en salud) que se entrega al departamento de

estadistica del hospital.

Cada persona tiene su expediente, donde se lleva un registro de su evolucion tanto sus
avances como sus retrocesos, incluidas las actividades que realizaban para aumentar su
autoestima, tales como escribir que aspectos positivos y negativos tienen, ;Qué concepto

tengo de mi?, ;Qué es lo que me gustaria cambiar?, entre otras interrogantes.

En relacion a la consulta externa se dio atencion directa a adolescentes y adultos, en
general los adolescentes que asistieron fue voluntariamente, por lo que facilitd la
psicoterapia, mostraban compromiso hacia el cambio deseado, aunque no fue suficiente
para que el cambio se realizard, ya que se enfocaban en el problema y nada mas, el contrato
psicoterapéutico logro su objetivo lo que permitid que la persona se sintiera comoda y con
confianza para expresarlo, siendo notoria al realizarlo de forma verbal refiriendo “me siento
muy bien, platicando contigo, me inspiras confianza”, o “el asistir a psicologia me ha

ayudado”, frases que demuestran sentirse en un lugar seguro.

Algunos se encontraban estudiando por lo que solicitaban permiso para asistir o bien un
permiso laboral, demostrando el interés de ayuda psicologica, por lo que eran muy
frecuentes a sus citas y si faltaban, llegaban a cambiarla, otra demostracion de interés y

perseverancia.

Entre las técnicas utilizadas, se menciona la Escritura, es una técnica muy sencilla pero
a la vez muy dificil, mas para las personas que han sufrido de abuso sexual, ya que escribir
los hechos es recordar momentos, que tal vez en la actualidad han sido bloqueado, pero que
inconscientemente no les permite lograr una homeostasis emocional. Se les solicitd un
cuaderno o bien hojas como material didéctico, la consigna es relatar el conflicto con todos

los detalles que recuerden, para luego en la sesidn leerlo en voz alta, siendo el objetivo que
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lo leeran para enfrentar sus sentimientos y conozcan como se han estado sintiendo, y con
ello trabajarlos, situacion que para muchos fue dificil, ya que no lo querian leer, pedian que
el psicologo lo hiciera, pero ello no cumpliria con el objetivo, cuando estuvieran listos para

hacerlo, seria el momento idoneo.

Con ello se logré descubrir y reconocer sentimientos ocultos y lo mas importante el
romper el silencio. Como herramienta psicoterapéutica se utilizé la Terapia de apoyo de
Henry Pinsker, entre las técnicas se mencionan Aliento y Reforzamiento, Tranquilizacion,
Racionalizacion, Absolucion, Reestructuracion, Aconsejar y ensefiar, Exhortacidon, que
durante las sesiones fueron muy productivas, cumpliendo con el objetivo de brindar
atencion psicoldgica a las personas que asisten al hospital, esta terapia por su forma no
estructurada de realizar el didlogo permitid la opcion de expresion, porque muchos buscan a

un profesional para ser escuchados y comprendidos.

En algunos casos se tuvo a bien realizar una entrevista con los padres de los
adolescentes, para obtener informacion personal como: enfermedades, datos especificos de
su embarazo, datos de su lenguaje, entre otros. Para completar la historia clinica, ademas
indagar sobre la estructura familiar, para comparar puntos de vista. Como por ejemplo:
persona de sexo masculino de 16 afios, refiere que su mama se fue y €l se quedo a vivir con
el hermano mayor, ahora la madre regresa y se quiere meter en su vida y no se lo permite
porque la ve como a una desconocida, a ello la madre refiere que el nifio no queria vivir con
ella y por evitar problemas se quedo a cargo el hermano mayor, ahora regresa para estar

con ellos, ella lo quiere cuidar y proteger, pero €l es muy rebelde y malcriado con ella.

En la adolescencia aparecen los noviazgos, lamentablemente cuando las personas se
aferran a una relacion es muy dificil que se den por vencidos a pesar de que la relacion ya
no exista, como consecuencia surgen problemas de pareja a temprana edad, refiere persona
de sexo masculino con 20 afios quien sostiene una relacion con mujer de aproximadamente
32 afos, “no se que hacer, ella lo es todo para mi y aunque todo este en nuestra contra, la
seguiré amando y no me importa llorar delante de quien sea”. Se observa en algunos casos
de adolescentes que sostienen una relacion conflictiva y es a consecuencia de una estructura

familiar inadecuada, ya que surgen en las sesiones ciertos conflictos no resueltos
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maternales o paternales, tales como el abandono inconsciente de los padres por motivos
laborales o por tener una mejor vida, dejando secuelas imborrables en la vida de los
adolescentes, a parte de ello habria que sumarle los problemas adaptativos que presentan a
consecuencia de su edad en donde el tener una autoestima baja, hace que tomen acciones
inseguras argumentando que se encuentran en su lugar seguro. Se le llama lugar seguro o
zona de comodidad a las actitudes y acciones que hacen sentirse bien, seguros, aunque no

siempre sean actitudes ni acciones sanas.

Durante el EPS se tuvo a bien la experiencia de un caso de estrés postraumatico debido
a la tormenta Agatha, persona de sexo masculino de 22 afios, quien cuenta los momentos
traumadticos que vivid, a consecuencia de ello ha tenido suefios, le tiene miedo a la lluvia,
escucha voces, y siente que ya no es el mismo, se utilizo al inicio la terapia de apoyo,
utilizando la racionalizacién y reestructuracidon, logré vencer algunos miedos, pero

lamentablemente deserto a la sesidn terapéutica.

También se atendié adultos tanto mujeres y hombres que oscilan entre las edades de 23
a 55 afios, en su mayoria asistieron mas el sexo femenino, en estos casos se ve reflejado
mucho la importancia de la Religion, ya que es una aldea que se basa mucho en costumbres
religiosas, muestran ciertas prohibiciones, ya que persona de sexo femenino de 37 afios
quien se le diagnostica con Ansiedad, refiere que religion no le permite tener ese tipo de
relaciones menos con un tipo que refiere esta “ocupado”, agregando que ha sufrido de

acoso y se siente culpable ya que lo encuentra satisfactorio.

De igual manera debido a la delincuencia y al contexto social las personas mostraron
Ansiedad refiere persona de sexo femenino de 30 afios “siento miedo de que a mis hijos les
pueda pasar algo, como acaban de matar a un mi sobrino”, como se tiene conocimiento
muchas personas de sexo masculino han prestado servicio militar debido a la guerra interna
de Guatemala provocando secuelas traumaticas, pero muchos las enmascaran con ciertas
actitudes, pero llega un momento en que es imposible controlarlas, asi como el caso de
persona de 35 afios quien refiere “tengo mucha ansiedad y miedo, siento que algo malo me

pueda pasar y que me pueda morir”.
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La Violencia intrafamiliar también se hizo presente la mayoria de mujeres atendidas
habian sufrido abuso sexual en la infancia, lo cual refieren es una huella permanente
emocionalmente dejandolas desequilibradas y con los recuerdos a flor de piel. Esto
conlleva en que en la vida adulta surjan problemas familiares, refiere persona de sexo
femenino de 48 afios, “no tengo ningun recuerdo alegre de mi matrimonio” siendo el

recuerdo mas triste el no darse cuenta de que su pareja estaba cambiando.

Estas y muchas situaciones similares producen en las personas un desequilibrio
emocional, los diversos problemas que presentan acarrean para ellos una serie de conflictos
no resueltos que desde su infancia han tenido. Refiere persona de sexo femenino de 26 afios
quien sufrid abuso sexual “pensé que ya lo habia superado, pero no es cierto”. A veces
surgen ciertas situaciones que nos remontan a los hechos trauméaticos como lo refiere la
persona de sexo femenino de 29 afios, “se me hace dificil tener relaciones con mi esposo,
ya que en ese momento pienso lo que me pasdé y no me siento bien, pero no digo nada

porque es mi responsabilidad como esposa”.

En relacidon al sexo masculino se observo la influencia del machismo, como parte
cultural y social, siendo mas dificil reconocer sus errores y queriendo tener la razén, lo que
produce que se hagan mas daflo, refiere persona de sexo masculino de 43 afios, quien sufrid
de infidelidad a pesar de que ella tuvo la culpa quiere que su matrimonio siga funcionando,
reconociendo que €l también le ha sido infiel pero fueron aventuras cortas y ella tuvo una

relacidn de 1 afio, lo cual es imperdonable, pero la sigo queriendo.

A continuacion se presenta los datos de la poblacion atendida en consulta externa:
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Tabla no. 1
PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA 2010
MESES  POBLACION SEXO
Femenino Masculino
00 - 05 - -
06-10 g g
e 11-15 - -
] 16-20 4 3
S 21-25 3 3
E 26 - 30 5
o 31-35 1 1
£ 36-40 2 1
& 41-50 6 3
51-60 1 g
61-80 - -
81-98 - -
TOTAL 22 11

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado, Hospital Hermano Pedro de Bethancourt, 2010

Como se puede observar la afluencia de los adolescentes oscilaban entre las edades de
16 a 22 afios, habiendo igualdad entre hombres y mujeres, a pesar que en el sexo masculino
los conflictos se relacionan al sexo contrario, no fue ningin impedimento para que la
psicoterapia llevara el rumbo deseado. Por otra parte, la afluencia de mujeres entre las
edades de 41 a 50 fue muy notoria, presentando conflictos en comin como lo son

problemas familiares, depresion y ansiedad.

En relacion a la consulta interna, el procedimiento fue distinto, por lo que se realizé un
formato con los datos generales, para llevar el control de las personas y asi no repetirlos
con la otra epesista, los cuales incluian lo siguiente: Nombre del paciente, edad, sexo, No.
De expediente, Grupo étnico, Cama no., Procedencia: Departamento, Municipio, Direccion,

datos que fueron utilizados para la estadistica de dicho informe.

Se tuvo a cargo las areas de Medicina y Cirugia de hombres y mujeres, Intensivo,
Traumatologia. Se realiz6 la presentacion de epesistas a las enfermeras de cada area que
son las que permanecen y conocen mas acerca de los internos, las visitas se realizaban bajo
un horario especifico debido a que el personal médico evaluaba y luego procedia a realizar
las referencias. Al inicio las enfermeras no referian sin autorizacién del médico en jefe, a

pesar de que observaban que necesitan el servicio psicologico, por lo que se converso con
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cada enfermera para hacer de su conocimiento que no era necesario la referencia por
escrito, aunque si el médico la proporcionaba seria mejor, pero el hecho de no estar la
referencia no significaba que no se podian atender. Por lo que se logr6é que las enfermeras

refirieran basadas en su experiencia y calidad humana.

Hubo dias en que no habian referencias, por lo que utilizando la observacidén se
concluia que persona se podia atender, con cada uno se realizaba una entrevista inicial, se le
instruia cuales eran los fines de la psicologia ya que muchos no conocian las funciones del
departamento, al explicarseles las personas ventilaban y se sentian mas a gusto, dando a
conocer las causas de su enfermedad, ya que solo se ve la consecuencia pero no la causa de

su malestar. Logrando asi que muchas personas mejoraran su salud mental.

Cabe recalcar que la mayoria de personas tanto hombres como mujeres, son victimas de
la diabetes, se observd que las personas no tienen claro las complicaciones que contrae esta
enfermedad y es por ello que, llegan al hospital para una amputacion, fueron muchos los
casos vistos y en la mayoria las personas no se imaginaron que una ufia encarnada fuera la
culpable de la amputacion de un dedo y en el peor de los casos la pierna. Estas personas
muestran sintomas depresivos y ansiosos a la hora de la amputacion, sienten que la vida les
cambiard por completo como refiere persona de sexo masculino de 52 afios “y ahora que
voy hacer, ya no podré trabajar como antes”, muestran sentimientos de inutilidad refiriendo
que no quieren ser ninguna carga para su familia, o bien, las personas no tenian
conocimiento que padecian dicha enfermedad. Por lo que nuestra labor fue de informar a la
poblacion acerca de esta enfermedad, se tuvo a bien investigar y prevenirlos de peores
complicaciones a causa de la diabetes, con el objetivo de que la informacion de propague

hacia otras y prevenir las amputaciones a personas diabéticas.

Lamentablemente el seguimiento a las personas no fue positivo, ya que ellos podian
estar solamente una semana o meses, pero mientras permanezcan en el hospital se les

brindé apoyo psicoldgico y ellos agradecian la preocupacion brindada refiriendo “gracias
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por visitarme, y por sus palabras, a uno le sirven de mucho” “gracias por la visita, ojala y
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regrese” “gracias a que usted me comprende me he sentido mejor”, entre otras.
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Una de las mejores experiencias que como psicologos suele suceder es cuando la
persona se encuentra en su etapa final de vida, como sucedid en este caso: desde que
ingreso a los 10 dias se refirid a persona de sexo masculino de 52 afios, quien medicamente
era diagnosticado por diabetes y estaba en lista para ser operado, pero no fue posible debido
a una recidiva y la gangrena avanzo por todo el pie, por lo que era necesario la amputacion
de la rodilla para abajo. Paso aproximadamente un mes y los médicos no lo operaban ya
que esperaban que el medicamento detuviera la gangrena, pero el resultado fue negativo, se
realizaron como 10 sesiones aproximadamente de 20 minutos, durante el tiempo compartié
sus experiencias y sentimientos, mostraba sentimiento de depresion ya que su familia nunca
lo apoyo, y tenia la preocupacion de su hijo de 9 afios, luego de la operacion fisicamente se
sentia mal, fue trasladado al intensivo, el encargado del area refirid “El paciente hoy se
muere” expresion que en lo personal fue molesto ya que se comprende que en estos casos la
empatia no es el mejor aliado, pero tampoco lo es la insensibilidad de olvidarnos que es un
ser humano, y que lucha por vivir, ese dia fue la ultima sesion, utilizando la técnica aliento
y reforzamiento, acompafiamiento, brindando palabras de aliento, agradeciendo el tiempo
brindado y las experiencias compartidas, como un sindnimo de despedida. Se observo en el
rostro una gran tranquilidad a la hora de escuchar las palabras de aliento, lo cual dejé una

gran satisfaccion profesional y personal.

Otro caso en especial fue persona de sexo masculino de 78 afios quien medicamente
presenta Sindrome Fournier es una infeccidon genital rapidamente progresiva, afecta la piel,
tejido celular subcutaneo, fascia superficial, produce necrosis histica y severa toxicidad
sistémica, lamentablemente en el campo de la psicologia existen limitaciones ya que no
reunia las condiciones basicas para el tratamiento psicoldgico debido a la disminucion de

sus capacidades cognitivas y su problema de audicion.

Cabe mencionar que durante la estadia se atendieron 5 casos de intento de suicidio, se
observa la necesidad que la poblacion reciba ayuda psicologica para prevenir estos casos en
donde las personas piden a gritos una ayuda y en lugar de ello reciben el rechazo de sus
familiares, regafios, castigos, entre otros. Los motores de estas reacciones son problemas en
el noviazgo, pérdida del sentido de vida, problemas de pareja. Con las personas de consulta

interna se realizaba la terapia breve y/o emergente debido a que no se cuenta con las
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instalaciones adecuadas, no hay privacidad y algunos no se pueden mover de sus camas,
por lo que se realiza un esfuerzo para mantener la escucha activa y responsable, utilizando

técnicas de apoyo.

Es importante recalcar que a las personas evaluadas por intento de suicidio se les
motivo a que continuardn el tratamiento psicoldgico en consulta externa, de los cuales solo

3 personas lo realizaron lamentablemente desertaron y la psicoterapia no concluyo.
A continuacion se presenta los datos de la poblacidn atendida en la consulta interna:

Tabla no. 2

PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA INTERNA 2010
MESES  POBLACION SEXO

Femenino Masculino

00-05 - -

06-10 1 -

) 11-15 - 5
& 16-20 6 3
5 21-25 12 1
g 26-30 3 2
é 31-35 2
£ 36 - 40 2 3
i 41-50 12 5
51-60 9 15

61-280 1 12

81-98 2 -

TOTAL 61 48

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado, Hospital Hermano Pedro de Bethancourt, 2010.

Como se observa la afluencia de referencias es muy notoria entre ambos géneros,
siendo medicina y cirugia de mujeres los servicios donde las referencias fueron mas
constantes, haciendo referencia que el género femenino, es mds comunicativo, mas
emocional y mads sociable, no dejando a un lado el sexo masculino, en donde la

perseverancia es mas constante y la recuperacion del bienestar psicologico es mas facil.

Para el diagnostico de las personas evaluadas, tanto en consulta externa como interna se

utilizé la CIE-10 (Clasificacion Internacional de las Enfermedades) ya que es el mas
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completo y no etiqueta a los pacientes especificamente dentro de un trastorno y entre los

multiples diagndsticos se puede hacer referencia de los siguientes datos:

Tabla no. 3
DIAGNOSTICOS CON MAYOR INCIDENCIA
Depresion 42
Evaluacion Psicologica 42
Ansiedad 11

Depresion Reactiva
Depresion leve
Intento de Suicidio
Problemas familiares
Estrés postraumatico
Problemas de pareja
Trastorno de Adaptacion
Problemas de comportamiento
Trastorno de Inestabilidad Emocional
Soporte Familiar Inadecuado
Trastorno Ansioso de Evitacion
Trastorno de Somatizacion
Duelo
Sindrome de Dependencia
Problemas Servicios Médicos
Retraso Mental
Control de Impulsos
Sindrome abstinencia
Alcoholismo Crénico

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado, Hospital Hermano Pedro de Bethancourt, 2010.

Se posiciona en primer lugar el diagndstico de Depresion, como se observa en la tabla
no. 3, definiéndose como un estado animico en el cual los sentimientos de tristeza, pérdida,
ira o frustracidn interfieren con la vida diaria durante un periodo de tiempo prolongado. Su
origen es multifactorial, aunque hay que destacar factores desencadenantes tales como
el estrés y sentimientos derivados de una decepcidon sentimental, la contemplacion o
vivencia de un accidente, malas noticias, pena y el haber atravesado una experiencia
cercana a la muerte. A consecuencia de ello las personas internadas viven la depresion en
mayor magnitud, porque sus actividades cotidianas se ven interrumpidas provocando un

deterioro de la salud fisica y mental. Es importante recalcar que el bienestar psicoldgico es
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trascendental en la recuperacion fisica, el mantener una actitud positiva de vida hace que la

persona conserve una esperanza y la satisfaccidon de su pronta recuperacion.

De igual modo, se hace mencion el diagndstico Z.02 Evaluacion psicolégica, tomando
en cuenta que no todas las personas tienen un trastorno definido y como entes sociables se
tienen conflictos que se han resuelto de manera favorable, por lo que en la evaluacion se
encuentran orientados en persona, espacio y tiempo, se muestran conscientes de su
problema de salud, estando dispuestos a seguir el tratamiento estipulado por el personal

médico, estdn conscientes que si se cuidan la recuperacion serd exitosa y rapida.

En el transcurso de la ejecucion de la atencion directa se encontraron ciertas
dificultades que se solucionaron para el mejoramiento del servicio, en la consulta interna la
visita médica es necesaria pero delimitaba el tiempo de atencion a las personas. Este punto
también se relaciona con el inconveniente suscitado de que muchos médicos no refieren a
las personas a psicologia son pocas las referencias que realizan y es por ello que se tomo la

medida de sostener una conversacion con la enfermera en jefe.

Se recalca que el departamento de psicologia no ostenta la importancia que amerita,
como resultado la orientacion psicoldgica se ve interrumpida en las personas internas, ya
que debido al contexto hospitalario no se cuenta con un espacio de trabajo y el poco tiempo
es compartido con las diferentes areas, quedando el servicio psicologico como una opcion
en lugar de ser una prioridad. Por lo que el seguimiento a las personas internas se es
imposible, por lo mismo se les exhorta a que continuen su tratamiento en consulta externa

lamentablemente el resultado fue negativo.

Una de las dificultades en consulta externa es la desercion de las personas a
psicoterapia, los motivos pueden ser diversos, pero lamentablemente pueden mas otras
necesidades que la salud mental. De igual forma, las inasistencias a las sesiones, reflejan la
falta de compromiso e interés de algunas personas, al reanudar las sesiones terapéuticas se

les recordo la importancia del seguimiento y el compromiso que se adquiri6 desde el inicio.
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Otro motivo de desercion fue la tormenta Agatha, ya que por obvias razones las fuertes
lluvias impedian que las personas pudieran asistir y cuando llegé la calma fueron pocos los

que retomaron sus sesiones.

Otro inconveniente es en relacion al espacio dentro de la clinica ya que solo se cuenta
con una clinica para tres epesistas, por lo que se tomd la opcidn de ir a biblioteca a realizar
las evoluciones e investigar algunos temas, mientras que la clinica estaba ocupada,

logrando asi acoplarse a la situacién en correlacion al espacio.

En relacidn a las referencias que realizan los médicos o internos tienen como norma
llevarlas al area especificada, retomando el tema de la falta de interés en el area se encontrd
que las referencias a psicologia no eran enviadas al departamento, por lo que se conversd
con el médico en jefe para evitar en un futuro algun conflicto por la inasistencia del

personal de psicologia.

Asi como existieron dificultades, también se obtuvieron logros durante la ejecucion
cabe mencionar la evolucidon que tuvieron las personas, que en su rostro se observa otro
semblante, y ellos mismos han expresado su cambio, su salud mental se va restaurando
poco a poco, por lo es una satisfaccion personal y profesional, que da la pauta que el
camino recorrido ha sido el idoneo. De igual forma con las personas que manejan mucha

ansiedad, sintomas que han sido reducidos a través de una escucha activa y responsable.

A través de la ejecucion y de la convivencia se logré mantener una buena relacion con
el personal médico y como resultado se reconocid la importancia del trabajo realizado,
ademas ellos observan que animicamente han mejorado, y a consecuencia de ellos su

recuperacion fisica es mas rapida.

Otra area que era renuente a dar referencias es Traumatologia, pero se logrd hacer
conciencia de que las personas que estaban alli sufrieron una situacion traumatica por la
cual fisicamente quedaron perjudicados, el resultado de la intervencidén fue positivo. Del
mismo modo sucedid con el drea de Intensivo, lugar donde solo el personal autorizado
podia entrar, por lo que alli se ingresaba por medio de referencias escritas, logrando que el

encargado del area las realizara.
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Se logro realizar un trabajo conjunto con el area de psicologia infantil, ya que referian a
los padres de familia, siendo la ayuda mutua, debido a que los padres lograban reconocer

sus conflictos, manejarlos y superarlos y los nifios respondian mejor a la psicoterapia.

En relacion a las acciones de formacion se trabajé con cinco diferentes grupos de la

comunidad y pertenecientes al hospital, los cuales son:

o Estudiantes internos del area de pediatria

® Asociacion de Jubilados y Pensionados de Sacatepéquez
o Enfermeria Auxiliar de area de Medicinas

¢ Seminario para adolescentes

¢ Madre participante

Con los grupos anteriores se manejaron diferentes temas de acuerdo a cada uno de
ellos, siendo valiosas las acciones de formacion porque dio la oportunidad de orientar y

capacitar, lo que a su vez permite entes multiplicadores.

En el proyecto de prefactibilidad se contaron algunos temas que serian impartidos
durante el EPS, pero no se contd que la poblacion seria otra, por lo que los temas se
adecuaron a la poblacion atendida, aunque se eliminaron algunos y se adjuntaron otros,

debido a que las instituciones solicitaban la conferencia con tema especifico.

Al inici6 de la charla o taller, se realizaba una actividad rompe hielo adecuado al
tema a disertar tales como: lluvia de colores, mirando hacia dentro, Recuerdo de un hecho,
el muro de la memoria, identificacion de conflictos, entre otros. Los materiales que se
utilizaron fueron: tarjetas de colores, maskin tape, marcadores, pliegos de papel periodico,
guias de actividades, lapices, marcadores de colores, hojas, entre otros. Las instituciones

nos apoyaron con una cafionera y laptop.

En el taller del tema “El nifio criticamente enfermo” dirigido a los internos de
medicina, siendo un taller multidisciplinario porque se contd con la participaciéon de la
Trabajadora Social en ambos talleres, con el objetivo de que los estudiantes concientizaran

la importancia de la psicologia y mantener una buena salud mental para poder enfrentar a
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los padres de familia de un nifio desahuciado ser objetivos y humanos en relacion al trato
que se tendra con el paciente. Los talleres impartidos duraron 1 hora, ya que los estudiantes
mostraron una participacion activa durante la ejecucion del mismo, tanto en las dindmicas
como en las preguntas realizadas, a pesar de ello también habia estudiantes que por haber
estado de turno se observaron cansados, pero no fue impedimento para que prestaran un
poco de atencion, el taller se impartiéo en el salon de conferencias del segundo nivel del

H.N.P.B.

El tema “El Ego” causé una gran participacion en el grupo de AJUPENSA
(Asociacion de jubilados pensionados de Sacatepéquez), por ser poblacidon con estudios
académicos de diversificado y/o universitarios, todos dedicados al area de educacidn,
muestran interés y ello se ve reflejado en la participacion, hasta que el tema queda sin
dudas, se termina la charla. Ademas de ello aportan conocimientos para ampliar més el
tema, situacion que se observa favorable, para el enriquecimiento de la poblacidon en

general.

Un tema comun y que nunca estd demads es el tema de Autoestima que fue impartido
a los Estudiantes que asistieron al Seminario para Adolescentes, los cuales fueron
escogidos de los diferentes centros educativos, por su buen comportamiento y rendimiento
académico, el objetivo del seminario es formar lideres que lleven a sus escuelas la
informacion y se conviertan en promotores de salud. Para la charla se tuvo a bien realizar
una presentacion en PPT como material, el mismo serd impartido a cada centro educativo

en un Cd, de lo cual se encargara la comision respectiva.

La actividad cumplié con los objetivos establecidos se brindaron temas promotores
a mejorar nuestro bienestar psicoldgico, los adolescentes mostraron interés en el tema, la
dindmica les fue de su agrado, a la hora de preguntas o dudas eran pocas las personas que
se animaban hacerlo, siempre por el miedo a la opinidon de sus demés compafieros, a pesar
de ser un tema comun como se menciono, son muchos los casos de baja autoestima que se

dan en los centros educativos, la charla fue impartida en Familias de Esperanza.

El tema estuvo orientado para adultos dirigido al grupo de enfermeria auxiliar del

area de medicina que tuvo a bien su primera reunion ya que la realizan cada 2 meses,
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solicitando de manera escrita la participacion de psicologia. Mostrando interés en el tema,
evidenciandolo ya que algunos llevaron un cuaderno anotando lo mds importante,
manifestaron una participacidn activa en el transcurso del tema y la dindmica. De igual
forma se imparti6 el tema al grupo de Madres participantes, siendo dificil mantener la
atencion en ellas ya que estdn al pendiente de sus hijos, pero ello no impidié6 que
comprendieran el mensaje, unido a ello se adjunto al tema Reconstruye tu autoestima y
Eres el resultado de lo que piensas, temas que fueron programados en el proyecto de
prefactibilidad y que se acomodaron dentro del tema. En este grupo no se realizé dindmica
por el tiempo que fue corto, adjuntandole el tiempo que llevaba el reunir al grupo, las

preguntas eran escasas, pero los aportes al tema fueron favorables.

Otro tema de mucho interés fue “Duelo” que a peticion de un asociado de
AJUPENSA que atravesaba por esa etapa, cabe reiterar que los temas impartidos a este
grupo fueron escogidos por ellos por medio de una dindmica. Siendo el subtema impartido
el Duelo patoldgico se observa caracteristico debido a la edad y el pensar magico “entre

v b

mads viejos mas cerca de la muerte estdn”, aunque no se encuentra fuera de la realidad, hubo
mas afluencia de personas y mas participacion con comentarios y anécdotas que nos dejan

mucha ensefianza.

El tema “Afectividad” fue solicitado por los encargados del Seminario para
Adolescentes, en esta oportunidad se contd con la presencia de los centros educativos del
distrito de Salud II, la actividad se impartio6 en el Salén municipal de San Lucas
Sacatepéquez, asistiendo los estudiantes divididos en 2 grupos. Los seminarios tienen una
duracién de 3 dias, de los cuales se asiste a uno, en esta oportunidad se conocio San Lucas
Sacatepéquez, la poblacion atendida fue muy calida, prestaron la atencidon debida,
realizaron preguntas, ademas algunos estudiantes se acercaron con el fin de resolver dudas
personales, situacion que nos muestra que el tema impartido tuvo el efecto esperado en los

alumnos.

De igual manera se impartio el tema en Sumpango, en este caso por la lejania el
hospital brindo transporte, es importante mencionar que la poblaciéon todavia porta la

vestimenta indigena lo cual hace mas significativo el aspecto cultural dentro de este
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municipio, la participacion de los estudiantes fue activa, participaron de las dindmicas,
debido al nimero de estudiantes fueron dividido en dos grupos. También se asistid a
Ciudad Vieja, a impartir el tema antes mencionado, en el salén municipal, asistiendo los
centros educativos del distrito de Salud III, de igual forma el hospital colabord brindando
transporte. Esta poblacion estuvo mas abierta a la libre expresidn, su participacion fue
constante. Asimismo en cada actividad programada por el Seminario para Adolescentes las
encargadas agradecieron la participacion del departamento de psicologia en dichas

actividades, quedando satisfechas por los talleres impartidos.

El tema de “Depresion” también se hizo presente en las acciones de formacion
dirigido al grupo de AJUPENSA, fue de suma importancia ya que algunos compartieron
sus experiencias al relacionar los sintomas a sus actividades cotidianas o bien con
familiares que los presentan, haciendo la diferencia y especificando que sintomas
pertenecen a la depresion, ya que refieren que el sentirse triste alguna vez, representa un

sintoma depresivo, situacion que se les explico, quedando satisfechos con la respuesta dada.

“Trabajo en Equipo” fue un tema solicitado por el grupo de Enfermeria Auxiliar del
area de medicina, se menciona que entre ellos existen ciertos conflictos personales que se
vuelven laborales y la convivencia se torna tensa, situacion que los presentes aceptaron
expresando que sienten como ellos llaman “la mala vibra” entre algunos, dejando un
gjercicio para reforzar el trabajo en equipo, durante la actividad algunos expresaron su
inconformidad ante ciertas actitudes que tienen algunas personas, sin mencionar nombres

por ética y respeto profesional.

Los Asociados de AJUPENSA también solicitaron el tema “Psicologia en el adulto
Mayor” con el objetivo de comprender ciertas situaciones que les suelen pasar tales como
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“ser mas necios” “la necesidad de sentirse acompafiado” “el sentimiento de inutilidad”
entre otros, con esta actividad se logro el reconocimiento de sentimientos que sentian que

no correspondian a su edad, sintiéndose comprendidos y aceptados.

Al grupo de madres participantes se les brindo el tema de “Sobreproteccion”, en
relacion al tema las madres brindaron experiencias de familiares y a la vez ofrecieron

consejos a las madres primerizas, refiriendo que son las que mas sobreprotegen a los nifios
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debido a su inexperiencia. También realizaron observaciones de madres que sobreprotegen
a sus hijos y debido a ello se enferman mas que otros, aunque parezca ironia, esta situacion
es real y muchas madres dieron fe de ello. Se les brindé el tema de “Estimulacion
temprana” existiendo los mismos inconvenientes, la falta de atencion de los participantes a
parte de ello las personas no tenian conocimiento de este tema por lo cual la informacion
brindada fue positiva ya que conocieron de que se trataba y los resultados que contrae si se
aplican los ejercicios de manera correcta, aclarando que no es necesario que sus hijos
tengan algin impedimento para que se le practiquen los ejercicios de estimulacion

temprana.

La ultima charla impartida al grupo AJUPENSA, se titulo “Hipocondria” tema
trascendental como ellos refieren el tema de salud se vuelve mas vulnerable, como dice el
dicho “Los afios no pasan en balde” y el cuerpo ya no es el mismo de cuando se tenia 20
anos, debido al exceso o la ausencia del cuidado referente a la salud se torna un tema de
suma importancia. Cabe indicar que todas las charlas impartidas al grupo fueron realizadas
en la Sede del grupo siendo en la actualidad en el Club el Esfuerzo. Al finalizar cada charla
y como muestra de su agradecimiento brindaban una refaccion a las epesistas, habiendo

siempre un ambiente calido y armonioso.

Como reconocimiento a nuestra labor la Asociacion de Jubilados y Pensionados de
Sacatepéquez —AJUPENSA- tuvieron el detalle de entregar al departamento de psicologia
un reconocimiento por nuestra ardua labor, siendo invitadas las 3 epesistas a un almuerzo
debido a su XIV Aniversario en donde se hizo entrega de un diploma, el cual fue entregado

al encargado del departamento.

A continuacidén se muestran los datos estadisticos de la poblacion capacitada en las

acciones de formacion:
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Tabla no. 4
Poblacién que asisti6 a las capacitaciones
POBLACION
Dirigido A: TEMA No.
Femenino | Masculino
Internos de Pediatria El nifio criticamente enfermo 2 25 24
AJUPENSA El Ego 1 15 7
Seminario Para Adolescentes )
Enfermeria Auxiliar Autoestima 3 38 24
Madres participantes
AJUPENSA Duelo 1 14 9
Seminario para Adolescentes Afectividad 3 134 124
AJUPENSA Depresion 1 20 8
Enfermeria Auxiliar Trabajo en Equipo 1 15 4
AJUPENSA Psicologia en el Adulto mayor | 1 15 7
Madres Participantes Sobreproteccion 1 11 -
Madres Participantes Estimulacion Temprana 1 12 1
AJUPENSA Compaifierismo 1 18 10
AJUPENSA Hipocondria 1 13 8
TOTAL 17 330 226

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado, Hospital Hermano Pedro de Bethancourt, 2010.

En relacion a la poblacion de consulta externa, se realizaron trifoliares con el tema de
Violencia contra la mujer, siendo el objetivo promover el bienestar psicologico, ademas de
ello promocionar el servicio de psicologia, brindando informacion acerca de las funciones y
actividades que se realizan dentro del departamento de psicologia, se impartieron 50
trifoliares a todas las personas que ese dia asistieron a consulta externa de H.N.P.B.

dandoles una breve explicacion del tema y exhortandoles ha asistir al servicio.

Como actividades extras de las acciones de formacidn se asistieron a capacitaciones
brindadas por el hospital, para mejorar la calidad del servicio para dar a conocer los
servicios con los que cuenta el hospital, ya que refiere el Dr. Soto Galindo “No es posible
que los trabajadores del hospital no conozcan todos los servicios que presta el hospital,

estando laborando en el mismo lugar”
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Tabla no. 5
Actividades extras impartidas por el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt
TEMA ACTIVIDAD NO. DE PARTICIPANTES

9 Integrantes
2 Psicologos de planta
3 Epesistas
1 practicante de 5to. Afio
3 Educadores Especiales

Lactancia Materna
Impartido por el Dr. Soto
Galindo

Capacitacion dirigida a los
integrantes del
departamento de psicologia

Integrantes de los
diferentes departamentos
administrativos como del

personal medico.

Desechos Soélidos y
Hospitalarios Impartido
por el comité

Capacitacion dirigida a
todos los que laboran
dentro del Hospital
Nacional.

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado, Hospital Hermano Pedro de Bethancourt, 2010.

Durante la ejecucion hubo actividades a las cuales se hizo presente la participacion
de la epesista, colaborando activamente en la ampliacion de conocimientos y la ejecucion
de los mismos, participando en reuniones como representantes del departamento, ya que es
parte de la comisiéon de Red de paternidad y maternidad responsable, estando en la
comision de educacion. Logrando hacer significativo el papel del psicdlogo en las

actividades gubernamentales, haciéndolo mas activo y participativo.

A continuacion se presenta un esquema de las actividades asistidas en donde la

participacion de la epesista se hizo presente durante la ejecucion del EPS:

Tabla no. 6
Actividades Asistidas durante la Ejecucion del Ejercicio Profesional Supervisado
ACTIVIDAD PARTICIPANTES FECHA Y LUGAR

Trabajadora Social SOSEP
Asociacion de la
Alotenango

Reunion de la Comision de - Miércoles 17 marzo
Educacién del programa de Red de | -

paternidad y maternidad

Muijer
Instalaciones de SOSEP

Responsable

- Ministerio de Educacion
- Hospital Pedro de Bethancourt

Secretaria de Obras Sociales de la
Esposa del Presidente

Reunion General de Red de
paternidad y maternidad
Responsable

Diferentes representantes legales de
las instituciones de gobierno

Viernes 26 marzo
Instalaciones de Fundacion Familias
de Esperanza

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado, Hospital Hermano Pedro de Bethancourt, 2010.
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Asimismo se participd en actividades educativas, evaluando a los aspirantes para el
puesto de enfermeria auxiliar, aplicando el cuestionario de 16 Factores de la Personalidad
(16 FP) es un instrumento diseflado para la investigacion de la personalidad en un corto
tiempo. El cuestionario se basa en la medicién de 16 dimensiones funcionalmente
independientes y psicologicamente significativas. La primordial caracteristica que lo
distingue de la mayoria de los cuestionarios para adultos es que estd basado firmemente en
el concepto de la esfera de la personalidad, un disefio para asegurar la cobertura de
reactivos iniciales para todas las conductas que cominmente entran en la clasificacion y en

las descripciones de personalidad.

Los factores que se evaltian en el cuestionario son:

» Sociabilidad » Suspicacia

» Solucion de problemas » Imaginacién

» Estabilidad emocional » Diplomacia

+ Dominancia » Seguridad

« Impetuosidad + Rebeldia

+ Responsabilidad « Individualismo
« Empuje + Cumplimiento
» Sensibilidad » Tension

Durante este proceso se aprendio la calificacion, por lo que fue una ensefianza
mutua, el area de Enfermeria recibe los datos requeridos, y por el otro lado se conoce los
parametros de calificacion de dicha prueba. Otra actividad realizada debido a la necesidad
que se dio por la tormenta Agatha, el departamento de Psicologia formé un grupo de ayuda,
estando integrado por los estudiantes de Educacidn especial, estudiantes de Sto. Afio de
psicologia de la Universidad Mariano Galvez, Epesistas de Psicologia, y 2 médicos
internos. Lamentablemente no se asistio a todas las sesiones planificadas, ya que por
motivos de salud fue imposible, ademas se tenia que cubrir la consulta externa e interna,

por lo que se participo en una actividad.

A continuacidn se muestra un esquema de las actividades educativas realizadas

durante las acciones de formacion:
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Tabla no. 7
Otras Actividades Educativas realizadas
TEMA ACTIVIDAD NO. DE PARTICIPANTES FECHA Y LUGAR
Evaluacion assi\r/:::: ?):;: el Salon del fer. Nivel
psicologica 16 PF puesto de enfermeria 35 participantes HNP.B.
Auxiliar

Apoyo Psicolégico o I

. Dar apoyo psicolégico Lunes 14 de junio
Albergue San Miguel
a las personas 9 personas Albergue de San
Escobar . .

refugiadas Miguel Escobar

Fuente: Ejercicio Profesional Supervisado, Hospital Hermano Pedro de Bethancourt, 2010.

De igual manera se colabord en la Actividades organizadas por el departamento de
psicologia infantil siendo dichas actividades: Dia de la Madre, actividad de la Semana de la
Lactancia Materna que fue organizado por el departamento de pediatria del hospital,
brindando informacion a la poblacidn participante acerca de nuestro servicio con temas
como la estimulacion temprana y la importancia de la lactancia materna desde la
perspectiva psicoldgica. Celebracion del dia del niflo, la participacion fue activa durante la

ejecucion de las actividades antes mencionadas.

En relacion al Proceso Investigativo Cualitativo se recabaron datos relacionados al
tema de la investigacion, se hizo necesaria aplicar la entrevista dirigida, el didlogo informal
y la observacion, como instrumento escrito se realizo un cuestionario dirigido a mujeres
victimas de violencia intrafamiliar o que indirectamente sufren VIF. Este cuestionario se

realizd con preguntas sencillas y faciles de responder.

Para dar inicio al proceso se empezd por buscar mds informacidn acerca de “Las
estrategias de Afrontamiento” y “Violencia Intrafamiliar” para sustentar la
investigacion cualitativa, durante la ejecucion del mismo se contd con la participacion de
mujeres victimas de violencia intrafamiliar que llegaron a consulta externa, necesitadas de
ayuda psicoldgica encontrandose totalmente desequilibradas. Se hace referencia que la

mayoria de las personas en consulta externa sufrié de violencia intrafamiliar, cabe recalcar
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que la violencia intrafamiliar para ellos es un conflicto no resuelto, ya que la historia se

repite o luchan para que ello no suceda.

Como refiere persona de sexo femenino de 33 afios, lo cual relata su historia:

“Todo inicid cuando era pequefia vivia bajo violencia intrafamiliar luego mi madre
mato a mi papa, luego tuve problemas con mi madre. Al recordar la palabra infancia me
recuerdo que cuando tenia 5 afios se me vienen a la mente todas las peleas y golpes que
observaba de las discusiones de mis padres, a los 19 afios recuerdo que fui sefiorita deportes
de ciudad vieja, al regresar a casa se encontraba mi papa en la puerta, con el pufial que él
mismo hizo y con el cual nos amenazaba constantemente, luego mis hermanos tenian
hambre, por lo que hice la cena para mi y mis hermanos, mientras mi papa colocaba el
carro frente a la puerta de salida, echandole doble llave, todo eso con el motivo de que no
saliéramos, mientras comiamos escuchamos los gritos de mi mama recuerdo que pensé
“otra vez” pero esta vez ocurrié algo extrafio mi papd empezo a pedir ayuda también, mi
mama lo habia golpeado con un martillo sobre la cabeza, luego como pudo salid al patio,
alli se encontraba un machete, el cual lo utilizd para terminar con su vida, luego de lo
sucedido todo se quedd en silencio y mi mama nos dijo que iba hacer la ultima vez que
dormiriamos con miedo. Luego de lo sucedido mi mama se entregé a la carcel, a los 9 dias
la sacamos y de ahi todo cambio, sus amistades se alejaban y les criticaban y yo me sentia

culpable por lo sucedido”

La mayoria de personas que asisten a psicoterapia van por sintomas depresivos,
ansiedad, entre otros, pero menos por violencia Intrafamiliar, solamente que sea referido de
otras instituciones o bien familiares, como fue el caso de persona de sexo femenino de 29

afios que fue referida del Juzgado de Familia y su historia es la siguiente:

“Hace 9 afios se unid a su pareja y desde el inicio €l empez6 a maltratarla, tanto
fisica como verbal, hace poco tiempo €l le dijo que le haria una “guerra psicologica”
situacién que la desequilibro emocionalmente. Asiste a psicologia ya que puso una
demanda por caso de violencia intrafamiliar, refiere sentirse mal, siente que se puede morir,
se encuentra en un estado de confusidn, con indiferencia ante lo que estd pasando, comenta

que empezd a contar lo sucedid solo porque su mama algo sospechaba, expresa que no
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siente odio contra su pareja ya que por lo contrario lo quiere y regresaria con €l solo por sus
hijos. Expresa que siente miedo cada vez que lo ve ya que dijo que la volveria loca y le
quitaria a sus hijos. Se encuentra en un estado de shock en el cual no le permite ver las
situaciones objetivamente ya que ha tenido regresiones, le pide a su mama que la baiie, que
le dé de comer, que se duerma con ella y cualquier decisién la consulta con ella.
Actualmente se encuentra medicada ya que no puede dormir. Refiere haber visto a su
pareja, pero que no ha podido hablar con €1, comenta que ella tiene algo my importante que
conversar con ¢l y con su mama. Ella mantiene la esperanza de regresar con su pareja y
mejorar la falta de comunicacion que fue lo que fallé. Cuando se le interroga que es lo
bueno y malo de su matrimonio responde que lo bueno es que es un papa carifioso y que lo
malo es que es un poco agresivo, ya que a los nifios les pegaba en las nalgas o con el pie.
Las relaciones sexo genitales refiere que son normales, aunque no satisfactorias y que en
ocasiones le pegaba después de tener relaciones. Refiere que fueron novios 9 meses y que

durante ese tiempo también fue un poco agresivo con ella.”

Se hace referencia que muestra una actitud de indiferencia, no se encontraba
consciente de la gravedad de su situacidn, ya que asistio con su mama y es por ella que esta
realizando todo el proceso, de lo contrario ella hubiera seguido en silencio y se demuestra
con lo que refiere en una de las sesiones “lo que deseo es estar con él y mis hijos, porque
alli es donde debo de estar”, se observa el poder de la sociedad y la religion en la cognicion

del ser humano.

Otro caso en particular suscitado en consulta interna persona de sexo femenino de
22 afios quien fue referida por medicina de mujeres por Intento de suicidio siendo su

historia la siguiente:

“Refiere que sufre de violencia intrafamiliar, su esposo la golpea y la ha tratado de
ahorcar, la ha echado de su casa en varias ocasiones, su pareja es alcohdlico, ademas de ello
comenta que su suegra la trata mal y que no le quiere dar a su hijo mayor, a los 16 afios se
juntd con su pareja actual y desde alli su vida a sido un calvario, hace poco tiempo se fue de
su casa con su mama pero €l la busco y regreso, siente que a veces lo quiere y otras lo

desprecia.”
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La confusion que surge en las mujeres victimas de violencia se da por la necesidad
de sentirse apoyadas, queridas, aceptadas por alguien, aunque esa persona sea su agresor, se
marca mucho las creencias, costumbres tanto religiosas como sociales, haciendo que la

violencia intrafamiliar pase hacer algo normal en la convivencia familiar.

Para incrementar la informacién sobre violencia intrafamiliar se realizé6 una
investigacion sobre otros casos atendidos por colegas epesistas de los cuales se logrd
obtener una fuente rica en conocimientos, para ello se relatan algunos testimonios e

historias de personas que sufren violencia intrafamiliar:

Caso no. 1 C. I. C. sexo femenino, 21 afios, casada

“La persona se separd en octubre del 2009, debido a que su pareja la agredia fisica y
emocionalmente. Desde la separacién el trata constantemente de volver con ella y se
involucra en la vida de ella a tal punto que vive constantemente vigilandola, para que no le

haga nada al hijo que tienen.”

Caso no. 2 B.A.G. Sexo femenino, 22 afios, Unida

Historia: “La persona se encuentra unida desde hace 6 afios, pero durante este
tiempo ha recibido violencia fisica, economica y psicologica por parte de su pareja. Desde
hace un afio se termino la violencia fisica, pero los insultos contindlan constantemente. Lo
que mads le preocupa es que su esposo constantemente haga de menos a su hijo le insulte y
agreda, ademds cree que ya no la quiere porque por otras personas se ha enterado que el
anda con otra mujer, ella refiere querer mucho a su pareja a pesar de que siempre la hace
sentir mal. A ella no le dan ganas de arreglarse, se bafia cada dos dias, en ocasiones no
quiere ni salir. El esposo estuvo en rehabilitacion de alcoholismo, actualmente golpea a sus
hijos, patea, golpea con pufios, le dice al mayor que es mula y que nunca cambiard, a la
paciente le dice que “no sirve para ni mierda”. Ella es quien se dedica al hogar, corta lefia y

vende y debe entregarle todo el dinero a é1.”

Caso no. 3 N.C.H.M., sexo femenino, 29 afios, Casada
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“Su noviazgo tuvo una duracion de 8 meses y tomaron la decision de casarse, a los 3
meses de casados €l le fue infiel y desde entonces él ha agredido fisicamente, le insulta
constantemente, le dice que se marche del hogar y que ella esta “loca”. Ademds no le
proporciona un sustento econdmico ya no soporta la situacidn, pero no sabe a donde ir y
que hacer pues comenta que si se va a vivir con su mama tendria mas problemas pues alli
vive un hermano que consume drogas y con ¢él es suficiente. Comenta que la primera vez
que la agredio ella decidio irse del hogar se fue a casa de su mama donde estuvo una
semana y regresd con su pareja pensando que todo cambiaria pero no fue asi, fueron 10
veces aproximadamente las agresiones fisicas que su esposo le dirigia. Refiere que recuerda
que la insultaba, empujaba, la pateo en ocasiones, la sujetaba del cabello enrollandolo en su
pufio y en su ultimo embarazo €l la golpeo le dio dos golpes en el estomago provocando
una hemorragia durante 15 dias, hasta que fue llevada al hospital, donde aborto. Ella cree
que ¢él y ella son culpables de lo sucedido, él por agredirla y ella por no asistir
inmediatamente al hospital. No lo denuncia porque le tiene miedo de que pueda tomar

acciones contra su familia.”

Caso no. 4 Z.C.G.R., sexo femenino, 26 afios, Divorciada

Historia: “se divorcio hace 4 meses, 8 afios casada, hace un afilo murié un hermano,
el esposo la golpeo fisicamente y fue el motivo del divorcio, €l quiere regresar, pero no lo
perdona, sin embargo le tenia miedo y no le puede decir que ya no venga, antes del divorcio
aborto un bebé por enojarse con la pareja. Refiere sentirse preocupada por la situacion
familiar, cree que su exposo la vigila, la controla, refiere que €l llega a su casa y le reclama
cosas como si tuviera algiin derecho, llega a comer y la madre de la paciente, le lava la
ropa, ella trabaja y sale de 10 a 11 de la noche por lo que tiene temor de que su ex pareja le
pueda hacer algo o bien a la hija de 7 afios, Z.G. esta con ansiedad, temor y no duerme bien
por esta situacion. Manifiesta que no se atreve a decirle que ya no llegue porque le tiene
miedo, ya que ella ya no quiere estar con €l ni le interesa que le apoye econdmicamente con

la nifia.”

En el servicio de Maternidad ingresan mujeres que tienen complicaciones en

relacion a su embarazo o en el peor de los casos un aborto, a consecuencia de la violencia
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intrafamiliar recibida, durante la entrevista las personas relatan su convivencia familiar y
como han sobrevivido todo este tiempo, que consecuencias han sufrido tanto ellas como sus
hijos y el darse cuenta que a veces se tiene que perder una vida para recobrar el valor
propio demostrando que son mujeres que valen la pena, que luchan por su bienestar
psicoldgico, lamentablemente no sucede en todos los casos, pudiendo mas la necesidad del
afecto que su equilibrio emocional. A continuacién se presentan algunos testimonios e

historias de personas que ingresaron al area de maternidad:

Caso no. 5 M. F. P. X., 33 afios Casada

“Persona de sexo femenino que asiste al servicio referida inicialmente por
maternidad, sufrid un legrado realizado a causa de aborto incompleto. Se le observa
deprimida y bastante afectada, dice sentirse culpable por lo ocurrido, que Dios no la va a
perdonar. Durante el tiempo que estuvo remitida en el hospital manifestd tener
pensamientos suicidas debido a los problemas que tiene con su esposo. Indica que su nifiez
fue dificil, nunca fue tratada con carifio y respeto, sus padres fueron alcohdlicos durante
mucho tiempo y este provoco el suicidio de uno de sus hermanos menores. Indica que su
familia nade la quiere, ni los hijos porque no le hacen caso, piensa que no le importa a
nadie y que su opinidn no cuenta, tiene mala comunicacion con su esposo y que le quita la
autoridad frente a sus hijos por lo cual se le hace dificil castigar a sus hijos, situacion que le
molesta y lastima al mismo tiempo. Cuando se encontraba remitida en el area de
maternidad indicé que no tenia el apoyo de su familia, que no contaba con ellos al
momento de querer divorciarse de su esposo. La forma que tiene de sobrellevar la mala
relacion que tiene con su esposo, es regafiando a sus hijos, ella le fue infiel y esa culpa no la
deja piensa que es justo lo que le esta pasando. Su esposo a cada rato le menciona lo de su

infidelidad que no sirve y el maltrato psicologico.”

Caso no. 6 E. S. 27 afios, Separada

“Indica que hace 2 meses se separd de su pareja y recibio maltrato, refiere que su
esposo rechaza al bebé que esta esperando porque él dice que solo se embarazd para

“amarrarlo al matrimonio”. En el hogar de E.S. hay antecedentes de infidelidad, ya que fue
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el esposo mantenia 0 mantiene una relacidon con una prima de ella de 17 afios. Refiere que

una vez le pegd pero no se tienen mas datos.”

Caso no. 7 M. M. A. 27 aflos

“Persona referida del servicio de maternidad comenta que el afio pasado fue victima
de violencia y agresion fisica, acto cometido por familiares de su esposo. Relata que una
hermana y una concuila la golpearon bastante fuerte y cuando su esposo intento defenderla

su padre y un cufiado lo agredieron a ¢él.”

Caso no. 8 K. J. J. 24 afos, casada

“La persona relata que el dia de ayer en la mafiana su pareja y una joven menor de
edad la agredieron fisica y verbalmente en la calle por lo que fue internada. Refiere que
hace un mes aproximadamente con dicha joven por lo cual se ausentaba del hogar de forma
continua por lo decide buscarlo y lo encuentra en compaiia de dicha joven en una calle
cercana a la terminal de buses, relata que cuando se acercd el la agredid fisicamente y
conmind a su a acompaiiante a que hiciera lo mismo. La joven la tomo por el cabello ¢ iba
a darle un rodillazo en el vientre, en ese momento ella reacciond la tomd del cabello
también por lo que el esposo se encolerizo y la golpeo en defensa de la otra persona. K. J.
indica que en ese momento llegd la policia y la llevaron a que le hicieran una revision
médica realizandole un ultrasonido indicandole que tenia un desprendimiento en la placenta
y sangrado interno. Ella teme perder este embarazo ya que en abril del afio pasado padecio
de una pérdida provocada por un enojo con el esposo. El bebé tenia 5 meses y medio
fallecié porque estaba ain muy pequefio. K.J. ha determinado abandonarlo y colocar una
orden de caucion contra su pareja, el cual actualmente se encuentra detenido. Ya que ha

decidio iniciar un proceso legal por su cuenta.”

Se debe tomar en cuenta que los nifios también sufren directa o indirectamente la
violencia y que muchos de ellos no encuentran la forma de expresar lo que sienten por lo
que algunos somatizan como una sefial de ayuda tal fue el caso de nifia de 11 afios, atendida

en consulta externa:
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Historia del problema: “desde hace un afio presenta un malestar estomacal pero fue
hasta hace una semana que visitaron a una doctora y al examinarla refirié que no tenia
nada, por lo cual fue referida a psicologia, debido a los problemas que se presentan en el
hogar, donde ella y hermanos son agredidos fisicamente. La madre refiere que en su hogar
siempre han existido problemas pues su esposo es muy agresivo. Antes bebia alcohol y los
golpeaba a todos, pero ahora ha dejado la bebida pero los golpes son solamente a sus hijos a
quienes patea. La madre comenta que en una ocasion presento enuresis secundaria. Refiere
que un sabado la nifia se encontraba bafidndose cuando escucho que sus padres discutian y
luego escuchd como la golpeaba, por lo que ella salié rapidamente e intervino, el padre dejo
de golpearla, la madre llamo a la policia nacional quienes al llegar les informaron que el dia
de hoy tenian que presentarse al juzgado para la denuncia. Refiere que después de la
denuncia el padre cambio ahora no ha agredido fisicamente a su mamad y a ellos no los ha
regafiado o insultado. Al mes regresa a sus citas, comenta que su padre volvia a ingerir

licor, por lo que le preocupa que las cosas sean como antes.”

Para enfatizar y profundizar mas en el tema a investigar se utilizd un cuestionario
para recabar informacion mas precisa, el cuestionario se baso sobre el tema “Estrategias de
afrontamiento utilizados en mujeres victimas de violencia Intrafamiliar” agregando
datos demograficos tales como: sexo, edad y procedencia, el cuestionario incluia 8
preguntas abiertas con un tiempo de respuesta de alrededor de 10 minutos

aproximadamente, se utilizo la entrevista para aplicar el cuestionario.

Para la aplicacion de los cuestionarios, se asistio a los servicios de medicina y
cirugia de mujeres, realizando una entrevista previa con el personal de enfermeras, o bien,
con las internas, entre ellas han realizado grupos de autoayuda para hacer la estadia un poco
agradable. Por otra parte también se aplicaron cuestionarios a mujeres de la tercera edad ya

que por su experiencia de vida, han sido participes del cambio existente en la sociedad.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos del cuestionario aplicado a

mujeres victimas de violencia intrafamiliar:

Para iniciar con la investigacion, es necesario describir el concepto de Violencia

Intrafamiliar que poseen las mujeres evaluadas, describiéndolo de la siguiente forma: “que
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el esposo pelee con uno, uno los atiende bien y ellos no quieren, o se enojan en la calle y
rematan con uno”, “cuando uno no se lleva con su familia y viven peleando”,
“practicamente cuando en un hogar los esposos las maltratan y pegan”, “tener muchos
problemas, que los papds sean agresivos con sus hijos”, “que tratan mal a los hijos, a la
esposa y uno tiene que ser comprensivo y ayudarlos, no enojarlos mas”, “los papas le pegan
a los hijos abusando de su autoridad, violaciones entre padre e hijo, hay insultos, pero si
hacen algo malo entonces se lo merecen”, se recalca que la victima de violencia
intrafamiliar es cualquier persona considerada conyuge del agresor o que haya convivido de
alguna manera con él. Asi, podria ser hacia un conviviente actual o ex pareja, entre padres
de un hijo comun, o hacia un pariente consanguineo hasta el tercer grado. Ademas, es
importante destacar que dentro de la violencia intrafamiliar estd considerado el maltrato

infantil, y por ultimo “Estar como gatos y perros, entre todos”.

Lo anterior indica que se tiene conocimiento que la violencia intrafamiliar es
cualquier tipo de abuso de poder de parte de un miembro de la familia sobre otro. Este abuso
incluye maltrato fisico, psicologico o de cualquier otro tipo. Se considera que existe violencia

intrafamiliar en un hogar, si hay una actitud violenta repetitiva, no por un solo hecho aislado.

Los factores que se consideran como causas de que una persona sea violentada, se
asocian principalmente al aspecto psicoldgico y social, debido a ello algunas personas
consideran que ciertas mujeres se merecen ser agredidas fisica y/o emocionalmente en
alguna circunstancia, a lo que se concluye que en su mayoria la respuesta es NO,

2999

agregandole que “Todos somos humanos™’estoy totalmente en contra, legalmente uno
nacié de una mujer y hay que respetarla”, por otro lado en una minoria respondié que SI,
“si, por la ley y por el esposo, por no respetarlo y llevarlo de juguete”, “si cuando hacen
algo indebido como ser infiel”. Las creencias forjan el futuro de la sociedad, asi como se observa
en las respuestas anteriores, mujeres maduras opinan que el ser castigado por las “malas acciones”

es un hecho aceptado, propiciando que este de acuerdo cuando su hijo golpee a su mujer,

con el fin de que ella “aprenda”.

El maltrato mas comun es de parte de los hombres hacia las mujeres; sin embargo,
existen también algunos casos de violencia de mujeres hacia hombres, segin la opinién de

las evaluadas el género FEMENINO es el més violentado agregandole comentarios como
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“en Guatemala hay mucho machismo”. Se llama machismo al conjunto de actitudes y
comportamientos que rebajan injustamente la dignidad de la mujer en comparacion con el

sexo masculino.

A veces las mujeres piensan que solo cuando existen golpes hay violencia
intrafamiliar, si el conyugue es abusivo, maltrata psicolégicamente es porque
sencillamente tiene mal caracter pero no es malo porque no le golpea, debido a la situacion
anterior se hizo preciso conocer que actitudes consideran que implican Violencia
Intrafamiliar, a lo respondieron: “desprecio, no poner atencidn a la esposa e hijos, que son

2% <6

las mds importantes”, “el esposo le exige mucho a la esposa, les gusta tomar, y desde muy
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pequefios se juntan y las dejan” “toman mucho licor, y las personas le dicen cosas y luego

rematan con uno”, “pensamientos malos, malas juntas”, “insultos y golpes”, “mal caracter,
que se emborrachen”, “son alcohdlicos pero las mujeres se dejan”, “que las mujeres sean
desobedientes y ellos tienen mal caricter y son agresivos”, “entre ambos no tienen
comunicacion, tienen mal cardcter, uno les dice algo y con el enojo se alteran, ademas que

toman mucho”, “que son machistas”, “que los hombres buscan problemas de la nada, tratan

con groseria a los hijos y a la esposa, y se hieren sentimientos”.

Otro punto a indagar es que desde el punto de vista social, el maltrato es un
elemento generador de problemas posteriores como: alcoholismo, drogadiccion, los nifios
de la calle, violencia, desercidn escolar, prostitucion infantil etc. Los nifios y las nifias que
son testigos o victimas de violencia tienen mayor probabilidad de presentar conductas

delictivas.

El fenomeno de la violencia hay que verlo como un hecho cultural, siendo tan viejo
como la propia historia de la humanidad, sin embargo ha permanecido invisibilizado por su
naturalizacion como parte de la cultura patriarcal, debido a ello se cuestiono si la violencia
intrafamiliar indirectamente es permitida, a lo que opinaron de forma contradictoria en su
mayoria dando respuestas como: “no es, pero uno no lo entiende, y ellos son los que dan el
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ejemplo”, “no, pero cuando se casan hacen lo mismo con sus esposas”, “no, pero los hijos
serian igual que é1”, “no, pero los hijos lo ven todo y se les queda grabado”, “no, pero entre
familiar siempre hay problemas, pero lo que hacen los padres se repite en los hijos”, por

otro lado las personas dieron una respuesta afirmativa a la interrogante agregando
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comentarios como: “culturalmente se ve la violencia en las familias, y se vuelve una
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cadena”, ““es un mal social”.

La violencia contra la mujer también puede tener repercusiones intergeneracionales
por ejemplo, los nifios que son testigos de las golpizas que sus madres reciben de sus
compafieros, tienen mayor probabilidad que otros de usar la violencia para resolver
desacuerdos cuando sean adultos. Las nifias que presencian el mismo tipo de violencia
tienen mayor probabilidad que otras nifias de establecer relaciones en las que seran
maltratadas por sus compaiieros. Por lo tanto, la violencia tiende a transmitirse de una

(13

generacion a la siguiente, a lo anterior se corrobora con las siguientes opiniones: “nos

pegaba mi papd injustamente por cualquier cosa se enojaba; le pegaba a mi mama y mi
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mama nos dijo que no nos dejaramos”, “cuando tenia 5 afios me quemaron los pies, y mis
papas se agarraban a machetazos”, “tal vez alguna vez, cuando tenia 15 afios su papa le
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pego a su mama y no pudo evitarlo”, “si, con mi papa, el tenia otra mujer y cuando llegaba
a casa, me trataba mal y eso que ya estdbamos grandes”, “si, pero solo cuando tomaba”, “si,
mi mama muri6 cuando tenia 3 afios y mi madrasta me trataba mal, a los 10 afios me dijo

que no era mi mama”.

El reconocer que son victimas de violencia intrafamiliar, es un punto clave para la
reparacion de su mismidad, pero no vasta con decirlo, sino se hace nada por erradicarlo,
como se observa en las siguientes opiniones: la mitad de la poblacion evaluada expresd

sufrir Violencia Intrafamiliar agregando parte de su historia nos relatan lo siguiente: “si mi
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esposo me pegaba, y dejo de hacerlo porque se murio”, “si, mi papa ain me sigue

pegando”, “si llevo 3 afios de viuda, hubo golpes, gritos, hubo una época donde empezé a
tomar, era muy agresivo cada vez que estaba tomado sentia miedo y por ese motivo trataba

la manera de hacer bien las cosas, del modo que a €l le gustaba para no darle pie a
reclamos”, “si, casi siempre son peleas y al otro dia ya estaban contentos, la cara nunca me
la tocaba, solo me daba manadas”. Y la otra poblacion evaluada dio una respuesta
Negativa, a la cual algunos agregaron: “no, pero en mi vida matrimonial que fue de 11
afios, si sufri de maltrato, golpes, la ultima vez me lastimo todo el ojo por lo que tomo la
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decision de dejarlo”, “no, ya que dejo de tomar”.
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Afrontamiento es la palabra clave de la vida de una mujer victima de violencia
intrafamiliar, al preguntarse que han hecho para sobrellevar tal situaciéon que las aqueja
desde hace afios, que han hecho para evadir esa realidad, ellas respondieron lo siguiente:

“antes era muy violento, pero ahora cambid”, “mi mama no hacia nada, solo nos ibamos de

la casa yo le pedia mucho a Dios”, “por mis hijos, ya que cllos observaban como me
y y

9999 9999,

lastimaba”, “él es el papa de mis hijos, lo tengo que aguantar’”’no me queda de otra™’y
como no se podia ir”, “queria a mi esposo, también lo hacia por mis hijos, cuando el
falleci6 me hizo mucha falta a pesar de todo ya eran 17 afios de matrimonio y “uno no llega
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a conocerlos por completo”, “cuando dejan de chupar lo tratan bien a uno”, “pedirle a dios
y hablarle a sus padres”, “el deseo de que mis hijos tengan buena vida”. Como se observa
existen diferentes formas de sobrellevar una situacidon traumatica, el instinto de
sobrevivencia hace que se busque la solucidn mds facil evitando el dolor, aunque las

consecuencias de la decision sean mas dolorosas para toda la familia.

De igual manera una persona evaluada coment6 dos casos que vivid indirectamente
dejando mucho que pensar sobre el actuar de una mujer victima de violencia intrafamiliar la

cual se relatan a continuacidn:

“Mi cuflado era muy agresivo y le pegaba y ella ya no aguanto esa situacion y se
ahorco, dejando a dos nifias, y durante la autopsia se entero que estaba embarazada de 4

meses”’

“Otra sefiora, su esposo la tird por la ventana de un segundo nivel y la dejo
inconsciente por 4 dias, ella puso la demanda, pero luego €l le prometi6 que iba a cambiar y

quito la demanda y al poco tiempo €l siguid igual”
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS



Pagina | 117

Analisis y discusion de resultados

Nada ocurre porque si. Todo en la vida es una sucesion de hechos que, bajo la lupa del andlisis, responden
perlectamente a causa y electo.

(Richard Feynmann)

Para iniciar con el andlisis se es necesario hacer mencion que dentro del
campo de la psicologia existen diversas ramas orientadas a diferentes aspectos que rodean
al ser humano. En el ambito hospitalario se desarrolla la Psicologia clinica definiéndola
como “el campo que dirige el estudio, diagndstico o tratamiento de problemas o trastornos
psicologicos o conducta anormal. Se dedica al bienestar humano y se enfatiza en la

busqueda del conocimiento.”

"Feldman, R (1998). Es la rama de la psicologia que versa sobre el estudio, diagndstico y

tratamiento del comportamiento anormal"

Debido a esta rama los psicologos han estado presentes en los hospitales desde
mucho tiempo, con actividades de servicio psiquidtrico, tal vez no con una ubicacidon
especifica en cuanto a contexto, pero si brindando servicio psicologico. La psicologia se ha
dedicado al reconocimiento de las variables psicoldgicas en padecimientos crénicos, al
desarrollo de sus propios recursos para intervenir en los problemas de salud, a mejorar la
calidad de los servicios prestados y a participar en las unidades de cuidados intensivos y en
los procesos quirtrgicos. Basados en dicha orientacion algunas instituciones han optado por
prestar un servicio integral entre ellas el Hospital Nacional Pedro Bethancourt en donde
existe un departamento de psicologia para que la poblacion cuente con un apoyo y una
orientacidn psicoldgica, permitiéndoles conocer mejor los procedimientos y procesos a los
que se ven sometidos, de igual modo, a los médicos especialistas para que cuenten con un

nuevo servicio para sus internos y obtener asi mejores resultados.

La funcién del psicologo clinico consiste en la prevencion, diagndstico y
tratamiento de todo tipo de trastornos conductuales que pueda presentar una persona
independientemente del género, status social, edad, preferencias, entre otras. El campo

de acciones muy grande y abarca desde pequefios desajustes en la relacion
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del individuo con su medio, hasta trastornos plenamente establecidos tales como:

Esquizofrenia, neurosis, Trastornos adaptativos, entre otros.

La utilizacion de orientaciones tedricas implica para la epesista y para las personas
una mejor atencion a todos los que acuden a solicitar el servicio psicoldgico y con esto los
“conflictos” que ellos presentan, obteniendo soluciones mas prontas. Es de mucho interés
reconocer que no es posible comprender la enfermedad sin comprender la salud;
entendiéndola no s6lo como una consecuencia o ausencia de enfermedad, sino como una
actitud optimista hacia la vida y la aceptacion de las responsabilidades que el diario vivir
implica. Con ese propdsito, se presto el servicio en las diferentes acciones, atendiendo a
toda la poblacion que solicitd el servicio psicologico tanto en consulta externa como
interna, agregado a ello la capacitacion brindada a las diferentes instituciones tanto

educativas como sociales.

Se brindo una ayuda psicosocial debido a que es area de la psicologia que se
encarga del estudio de las relaciones interpersonales que existen entre el ser humano y su
medio. Involucra todos los aspectos de la vida cotidiana y su relacidn directa sobre la
psique del individuo. El hombre no es un ser unico, vive y coexiste con otros hombres que

al igual que él son activos y capaces de transformar la sociedad.

Y debido a la importancia que ello amerita, a los antecedentes descritos se conoce
que se acarrea con diferentes conflictos culturales que en la actualidad sufren de las
secuelas, a ello se le da el término de trauma psicosocial segin Martin Bar6 se refiere a
aquel que ha sido producido socialmente, que se alimenta y mantiene en la relacion entre
individuo y sociedad. Por un lado el trauma psiquico se refiere a un dafio particular que es
infligido a una persona, a través de una circunstancia dificil o excepcional. El trauma social
se refiere a la huella que ciertos procesos histéricos pueden dejar en poblaciones enteras

afectadas.

De alli la importancia de conocer los antecedentes histdricos, antropologicos,
culturales, econdmicos, etc., que se describen en el capitulo I de este informe, conociendo
la historia se puede realizar una impresion clinica de los conflictos que la poblacion sufre,

dichas impresiones fueron corroboradas o eliminadas durante la ejecucion del Ejercicio
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Profesional Supervisado, ya que en las acciones de atencion directa se tuvo la oportunidad
de enriquecer el conocimiento observando diferentes puntos de vistas, ya que la situacion es
la misma, pero es realmente sorprendente que debido a sus antecedentes familiares asi se

manejaran durante la estancia en este mundo.

Un punto importante y necesario plantear es que los conflictos internos surgen de
una necesidad que nos permite expresar la relacion de la exigencia que mantienen los
medios. Se dice que algo es necesario cuando de aquello dependa otra cosa que ha de ser
forzosamente puesto para que se cumpla, cada persona que llega al servicio lleva una
necesidad ya sea de tipo social o personal, o bien por la necesidad econdmica, surjan las

otras dos.

Cuando surge una necesidad personal, las personas tratan y buscan la manera se
saciar su necesidad que en su mayoria la necesidad de afecto es lo que sobresale, el dolor
revela la necesidad y nos obliga atenderla; pero el dolor sdlo se siente cuando la necesidad
no ha sido oportunamente satisfecha, por ello muchas personas viven con dolor y con tal de
saciar la necesidad de afecto, se someten a ciertas situaciones que en lugar de solventar la
necesidad, les causa mas dolor. Lo mismo sucede cuando surge una necesidad social, que
en su mayoria son los adolescentes en su etapa de transicion a la adolescencia, donde ellos
buscan ser aceptados por la sociedad ya que pasan cada vez mas tiempo con los amigos,
aunque las relaciones con los padres siguen siendo estrechas e influyen mucho en ellos. En
esta epata también surge los conflictos con los padres, los efectos del divorcio y de la
crianza por parte de madres o padres solteros en el desarrollo de los adolescentes, dependen

de la forma en que incidan en la atmosfera familiar.

La necesidad econémica complica las relaciones familiares y por ende perjudica el
desarrollo de los adolescentes debido a la repercusion que ejerce en el estado emocional de
los padres. Como refiere persona de sexo femenino de 18 afios “mi madre se fue a los
Estados Unidos para darnos una mejor vida, pero yo hubiera preferido que estuviera con
nosotras”, se observa como la necesidad econdmica lleva a los padres ha abandonar
inconscientemente a los hijos, para que tengan una mejor vida, lamentablemente desde el

punto de vista del adolescente esta situacion se concluye en una sola palabra “Abandono”.
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Cuando un adolescente se siente abandonado, surge en ¢él la necesidad de afecto,
buscandolo en cualquier persona y precisamente en esta etapa surge el noviazgo que es una
de las etapas mas bonitas y disfrutables de la vida del ser humano. Es una relacion transitoria entre
un hombre y una mujer, la cual les brinda la oportunidad de conocerse mas a fondo para decidir en

un determinado momento pasar a la siguiente fase que es el matrimonio.

En el noviazgo se pasa de la mera simpatia o del simple "gustarse" a una nueva
relaciéon de mayor conocimiento y que a su vez debe estar inspirada por el espiritu de
entrega, de comprension, de respeto, de delicadeza. Se infiere que las personas con

necesidad de afecto se manejan de la siguiente forma:

Caso de persona de sexo masculino de 20 afios: Cuando un joven falto de afecto,
encuentra en una mujer mayor, apoyo, comprension, carifio, atraccion, el joven siente que
ha encontrado todo lo que necesitaba para ser feliz, por lo que se enamora, en esta relacion
domina la mujer, lo moldea a sus exigencias, a lo cual accede porque no quiere perder lo
que ha encontrado, a pesar de sentirse mal en ocasiones, pero basta que ella esté alli para
que se le alegre el dia, el joven a dejado amistades, dedica el tiempo completo a ella, las
opiniones familiares no son validas para ¢€l, se vuelve una persona obsesiva y celosa. Se
interpreta este sentimiento como el esperado ya que cuando una persona estd buscando por
mucho tiempo carifio que lo satisfaga y cuando se consigue es logico no quererlo perder,

pero como suele suceder a lo que mas miedo tenemos es hacia donde vamos.

Continuando con el relato cuando la mujer ya no desea continuar la relacion y se lo
hace saber de manera indirecta expresando frases como: “creo que nos tenemos que dar un
tiempo”, “por tus celos es que la relacidén no esta funcionando”, “no eres tu, soy yo la del
problema”, entre otras. El joven queda destrozado por completo, se siente vacio, “siento
que mi vida ya no es la misma”, “no importa lo que diga yo la sigo amando”, “ella es la
razén de mi vida”, interpretando esta situacion se concluye que es logica su reaccion ya que
durante esa relacion fue otra persona, fue lo que ella quiso que fuera dejando por un lado su
mismidad y esencia que lo distinguia de otros, por lo que se aferra a cualquier esperanza

que la otra persona le brinde.



Pagina |121

Se observa en este caso la falta de autoestima, y se realiza la interrogante ;Por qué

se necesita autoestima?

Cabe recordar que el significado de la vida humana es el transcurrir de experiencias
y eventos con los que se entra en contacto; un transcurrir en ritmos y fluctuaciones; un ir y
venir de crecientes y descensos. En este devenir, se puede llegar a vivir momentos altos y
momentos bajos. La relacion social, generalmente se encuentra escrita por cambios rapidos

y frecuentes, por una elevada competitividad, obliga a permanentes readaptaciones.

En ciertas circunstancias, el sentido de valor personal y de confianza en las propias
capacidades puede verse afectado y hacer creer que se vive a merced de las eventualidades.
En esos momentos la confusidn, la impotencia y la frustracion producidas por el no logro,
nos lleva a dudar de nuestro poder creador, de la capacidad natural de restablecernos y es
entonces cuando optamos por crear y a veces sostener conductas autodestructivas, lejanas al
bienestar generado por la Autoestima, es decir, por la consciencia, el amor incondicional y
la confianza en uno mismo, ello se ve reflejado en los conflictos adaptativos de los
adolescentes. Los seres humanos, somos "la unica especie capaz de traicionar y actuar
contra nuestros medios de supervivencia". En estado de desequilibrio, el hombre opta por

manejarse de formas diversas aunque nocivas y elige, generalmente, diferentes caminos.

Uno de los caminos mas comunes es la Negacion; la impotencia induce un bloqueo
perceptivo, un autoengafio severo basado en el miedo al dolor. Estas palabras se ven
reflejadas en personas que no aceptan su realidad y no reconocen sus sentimientos, ejemplo
de ello se menciona el caso de persona de sexo femenino de 18 afios quien refiere “yo
quiero mucho a mi mama y le agradezco que me haya dado la vida y no la odio, pero no le
perdono que nos haya abandonado a mi y mis hermanas”, “a veces cuando llama mi mama
no le quiero contestar, se quiere meter en mi vida y me enoja y le respondo mal”, se
observa la contradiccion de sentimientos, ya que cultural o religiosamente no se debe tener
sentimientos negativos hacia la madre, socialmente no es bien visto, pero las actitudes
expresan mas que las palabras, agregando que el reconocimiento implica dolor. Las

personas piensan que por el hecho de que ha pasado mucho tiempo, el problema fue

superado, pero cuando pasan por una situacion semejante se dan cuenta que no fue asi.
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Aqui la estrategia es hacer todo lo que nos impida ver la situacion a la cara. Se
conoce su presencia pero se teme enfrentarla y se pospone. Todos estos modos de reaccion,
de manejo inadecuado de la energia interior, reflejan ausencia de Autoestima,

de conciencia de la capacidad para responder creativamente a las circunstancias.

Una vida sin autoestima no es vida, es factible para el observador atento, detectar
los niveles de Autoestima o Desestima en las personas, ya que su manifestacion se extiende
a pensamientos, palabras, estados emocionales, habitos y otras maneras de experiencias. La
manera como vive un ser autoestimado es bastante diferente de la forma como funciona un
desestimado. Como sucedio en el caso de persona sexo masculino de 24 afios quien refiere
“se me dificulta el mantener una relacion con una mujer”, “tengo baja autoestima” debido
a que hace 5 afios se enfermo y su apariencia ya no fue la misma; situacion que lo ha
llevado a refugiarse en su casa, actualmente tiene novia pero no la quiere, refiere “si la dejo

v después nadie me va a querer”, se observa la necesidad de sentirse querido, aunque los

sacrificios sean mds grandes que la satisfaccion.

Otro aspecto importante que demuestra la desestima es la Rebeldia, que es una
actitud de oposicidn violenta y tenaz a lo establecido; en los jévenes si no se posee un nivel
alto de autoestima toman la opcion de revelarse contra todo lo que para ellos no es
aceptable incluyendo conductas, estructuras, ideas, valores, etc., ellos manifiestan ese
desacuerdo, oposicidn y lo expresan verbalmente con murmuraciones, gritos, reclamos, etc.
Esta actitud causa en los padres de familia mucha molestia y debido a esa actitud son

referidos al departamento de psicologia.

La agresividad, esta adjunté a la desestima y se hace presente en los adolescentes
cuando presentan conflictos adaptativos y lo manifiestan en sus relaciones de noviazgo,
relaciones familiares y sociales. Como es el caso de persona de sexo masculino de 20 afios
quien refiere “ella dice que por mis celos, es que me dejo”, “yo le fui a reclamar al tipo ese
y no me importo quien estuvo cerca’, este comportamiento impulsivo se da por la

inseguridad que manejan.

Se hace la diferencia que todo ser humano en algiin momento de su vida ha estado

inseguro; la inseguridad, se define como la dificultad para escoger entre diferentes
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opciones para conseguir un objetivo determinado. Asi como, la duda constante ante si lo

que se ha hecho o dicho, uno mismo u otras personas, es acertado o no.

La mayor parte de las personas vive momentos en su vida en que pueden sentirse en
menor o mayor medida inseguros. Es dificil que una persona en todos los ambientes y
situaciones a lo largo de su vida pueda sentirse cien por cien seguro/a. Por lo tanto aunque
la inseguridad aparece en alguna ocasion en la mayoria, en las personas en las que la
inseguridad aparece de forma recurrente, puede interferir en como se desenvuelve en su

entorno y en las valoraciones que hace de si misma.

Aquella persona que tiende a buscar la aprobacion de los demds para sentirse
valorada, tiene una alta probabilidad de vivir en una especie de montafia rusa. Cuando se
encuentre con personas mas afines a ella se sentira pletdrica, pero no podra evitar cruzarse
en la calle, escuela, trabajo, familia, barrio u otros lugares con personas que por pensar muy
diferente a ella seguramente no van a aprobar algunas de las cosas que piensa, dice o hace y

por lo tanto si depende también de ello para sentirse valida posiblemente se va a sentir mal.

Y por esa y otras razones mencionadas anteriormente los adolescentes optan por una
salida mas fécil, pero con consecuencias mas complicadas, como lo es “Intento suicida”.
La mayor parte de los que tienen ideas suicidas estdan, ademds, deprimidos. Los dos
principales motivos por los que una persona se deprime son, en primer lugar, la pérdida
del control sobre su situacion vital y sus emociones como se ha corroborado en los
testimonios y, en segundo lugar, la pérdida de toda vision positiva del futuro

(desesperacion).

Ante la depresion y las ideas suicidas que de ella derivan sélo puede resultar eficaz
una terapia que ayude a recuperar el control y la esperanza. Lamentablemente en estos
casos las personas no contintian con la psicoterapia, ademds de ello que las personas no
duran mucho tiempo en el hospital, si es por envenenamiento empiezan su proceso de
desintoxicacidon en intensivo, luego los trasladan al area de medicina, dependiendo de la
situacion los refieren al Psiquiatrico que estd en Chimaltenango, de esa consulta depende
para que le den de alta. Es poco el tiempo que como profesionales se tiene para indagar

sobre el caso y darle el debido tratamiento. En estos casos se aplica la terapia breve y/
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emergente, acompafiado con técnicas de apoyo como la tranquilizaciéon para disminuir la
ansiedad, aliento para reforzarlos con comentarios empdticos que se sientan en ese
momento y absolucion con un mensaje tranquilizador ya que se sienten culpables y de la

culpa llegaron al intento de suicidio.

La depresion hace que la vision del mundo circundante se estreche hasta
tal punto que se llegue a distorsionar la realidad. Los individuos se fijan unicamente en los
aspectos negativos de la vida y los positivos los pasan de largo como si no tuvieran
importancia alguna o sencillamente, no existieran. Rechazan por simples todas las opciones
que se les ofrecen para resolver su problema, hasta que parece que no hay solucion posible.
Interiorizan una tristeza persistente y angustiosa que, produce un dolor que dura semanas,
meses e incluso afos. Empiezan a creer que nada los puede aliviar y que su dolor no va a

acabarse nunca. jPuede que la nica solucion sea para ellos la muerte!

Debido a esa tendencia creciente que exhibe el ser humano de hoy a la
autodestruccion, es necesario un recurso protector que los guie hacia un poder personal,
hacia el restablecimiento del ritmo, del equilibrio, de la conciencia, de la integracion. Ese

recurso es la Autoestima, con él se nace pero se debe reencontrarlo.

Otro conflicto de mucha importancia es la desintegracion familiar, cuando entre
los integrantes se rompen los lazos afectivos que los unieron surgen conflictos como relata
persona de sexo femenino de 48 afios “no tengo recuerdos alegres de mi matrimonio, y el
mds triste es no darme cuenta de que mi pareja estaba cambiando” si se empieza a
enumerar que problemas nos llevan a la desintegracion, se concluiria que son varios los
motivos. Vale la pena mencionar que desde el punto religioso la desintegracion familiar no
es permitida, el matrimonio es para toda la vida y por esa mentalidad es que muchas
mujeres soportan golpes, maltratos, gritos, entre otras, como refiere una persona “prefiero
ser viuda a que me digan divorciada”. Las desintegraciones familiares estando la familia
junta son las que mas secuelas contraen, los nifios o adolescentes que pasan por ello, tienen
conflictos en la vida adulta como lo refiere persona de sexo masculino “cuando era nifio, yo
sufri de violencia intrafamiliar, esas son huellas imborrables”, asimismo ciertas

situaciones o acciones los remontan a esos episodios de su vida y vuelven a reencarnar esos
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sentimientos que en algin momento creyeron que habian desaparecido “‘cuando
discutiamos con mi mama y ella me tenia agarrada del pelo, vi a mi hija llorando
tapdndose los ojos, en ese momento recordé que yo hacia lo mismo”, se tiene que tomar en

cuenta que un problema no deja de ser problema sino se resuelve.

Otro punto de vista religioso que se trata con delicadeza, es la infidelidad. Como se
puede notar la religion es un tema que no se discute en una sesion psicoterapéutica, pero a
veces surgen conflictos que los hacen sentirse culpables, como es el caso de persona de

9999

sexo femenino “mi religion no me permite tener algo con un hombre “ocupado™, a lo que
se refiere sostener una relacidon con alguien casado, situacion que la desconcertaba mucho y
le causaba ansiedad, ya que sentia algo por ¢l, situacidon similar que vivio con otro sefior,
refiere que este sefior la acosaba cada vez que iba a traer el pan, como no tenian dinero para
pagarle, ella accedia a que ¢l la tocard, refiere que le decia que entrard a un cuarto y alli le
tocaba sus partes intimas, al preguntarle si en algin momento ella sentia placer ante lo
sucedido, ella responde que si. Explicando asi su comportamiento ya que sentia que la
vigilaban, comia mucho para llenar esa necesidad de afecto, tenia miedo de bafiarse en la
regadera, la culpa era tan grande que en unas de las sesiones relato que tenia pensamientos
malos, a lo que se le preguntd ;, para usted que son pensamientos malos? Respondiendo “/e
pensando que la virgen para tener hijos también tuvo que tener relaciones”, ante esta

respuesta se observa como la necesidad de justificar sus actos, lo relaciona al dmbito

religioso para perdonar la culpa.

A todas las personas atendidas se les oriento con la terapia de apoyo ya que se

considero que es el mas adecuado y que es aplicable a la poblacién:

“La psicoterapia de apoyo, aplica la intervencion del terapeuta sobre lo que debe
decir, basandose en el desarrollo de la personalidad y la formacion de sintomas, ya que
estos guian al terapeuta a la hora de determinar el enfoque de una conversacion. El estilo
es dialogado, emplea medidas directas para reducir los sintomas y mantener, restaurar o
mejorar la autoestima, las funciones del ego y las habilidades adaptativas™. Pero

principalmente las técnicas de la terapia de apoyo se centran en aumentar la autoestima de

® Pinsker Henry, Introduccién a la Psicoterapia de Apoyo. Bilbao: Editorial Desclee, 2002. p. 18
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la persona, durante todo el proceso, por medio del didlogo, lo cual, aunque se cuenta con
una sesidon unica como lo fue en consulta interna, le brinda el soporte necesario a la
persona, por lo que es de suma importancia brindarle atencion integral a cada una persona
que atraviesa por diferentes conflictos: atencion legal, médica, social y psicoldgica. Y es

por ello que se aplicd la psicoterapia de apoyo como metodologia de intervencion.

La psicoterapia de apoyo difiere del tratamiento exploratorio o expresivo en

importantes consideraciones técnicas:

1. Elestilo es dialogado
La relacidn paciente —terapeuta es de naturaleza real
Normalmente se apoyan las defensas, a menos que sean desadaptativas

La adquisicidn del insight no conforma un objetivo importante

AN

Se realizan esfuerzos para minimizar la frustracion y la ansiedad en la terapia

La terapia de apoyo emplea medidas directas para reducir los sintomas y para
mantener, restaurar o mejorar la autoestima, las funciones del ego y las habilidades

adaptativas.

Fueron muchas las experiencias y conocimientos compartidos en este EPS, que es
importante mencionar que dependiendo de la actitud de psicdlogo, se pueden lograr muchas
metas como en las acciones de atencidon directa, se logré con la socializacion con el
personal médico, que al principio fue un problema debido a que ellos desconocen quien es
el que estd a cargo, o no observan que visiten a los internos, debido a ello, una de las metas
era que ellos conocieran las funciones y le dieran la importancia que amerita, como
consecuencia las referencias se hicieron presentes, tanto del area de medicinas como de
cirugia, asimismo se logro que el area de intensivo refiera pacientes y el logro mas
importante fue Traumatologia, ya que por obvias razones es necesario precisamente en
estas areas el apoyo psicologico, como refieren algunas personas “el doctor solo viene, ni lo
revisa a uno, solo ve él expediente con los demds doctores, ni siquiera le preguntan a uno
que tal como amanecio, nada, entonces mejor no pregunto que pasard conmigo”,
expresiones similares a estas se escucharon muchas veces y debido a la atencidon que el

servicio psicoldgico les prestaba, las palabras de agradecimiento no se hicieron esperar por
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parte de las personas, ya que se sentian escuchados, comprendidos y el poder conversar de
otras situaciones hacia que se olvidaran por un momento de su condicion fisica, haciendo

un poco mas amena la estancia en el hospital.

Toda esta experiencia logré que los objetivos se cumplieran a cabalidad, ya que se
fortalecid el bienestar psicologico, se brindo la atencion psicologica y se apoyo a las
mujeres victimas de violencia, agregado a ello se puede inferir que se fortalecio el servicio
psicoldgico, esperando que las futuras colegas sigan fortaleciendo el servicio dandole la

importancia que merece.

En las acciones de Formacidon cabe mencionar que al principio no se contd con el
cambio de poblacion, pero ese cambid fue productivo para la ejecucion de esta accion, ya
que al inicio se contaba solamente con 2 grupos y se termind con 5, por lo cual el

aprendizaje fue mas amplio y las experiencias Unicas.

Con el grupo que mas se trabajo fue el de AJUPENSA, cabe mencionar que este
grupo estd integrado por profesionales jubilados dedicados a la educacién. Fue una
experiencia inolvidable compartir con ellos cada jueves ultimo de cada mes, su
organizacion, empeifio y responsabilidad que mostraron es impresionable, a parte de ello la
cordialidad que mantuvieron hace que el profesional se sienta satisfecho por la actividad

realizada.

Con ellos se compartieron temas tales como: E/ ego, que causd en ellos una gran
empatia, ya que se observaron ciertas actitudes que demostraban inconformidad en cuanto a
relaciones interpersonales, siempre aportando sus comentarios o casos que hicieron que
mas enriquecedora la experiencia. En la primera reunion se realizd6 con una actividad
ludica, donde el objetivo fue que ellos expresaran temas de interés que les serian de utilidad

para enriquecimiento personal y para la union de la asociacion.

El tema “Duelo” causo en ellos una gran conmocién debido a que amigos, o bien,
familiares han fallecido, situacion que los hace pensar que estan cerca de la muerte o, les ha
sucedido que un hijo ha fallecido y el dolor es tan grande que poco a poco se alejan de la

vida social y es de admirar al grupo AJUPENSA ya que a parte de la labor educativa que
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tienen, también se ayudan entre si, no permitiéndoles que se queden solos, sino
acompafidndose en las peores situaciones. El asistir al grupo, el adquirir una

responsabilidad, hace que una persona se sienta aceptada y sobre todo ttil e importante.

Debido a ello se imparti6 el tema “Depresion”, ya que ellos comentan que a veces
se sienten tristes y piensan rapidamente que estan deprimidos, por lo que se les explicd
cuales son los verdaderos sintomas depresivos y que es normal que a veces las personas se
sientan solas, tristes, sin ganas de hacer nada, incluso ni de comer, ni bafiarse. Muchas
personas definen la depresion como un estado de dnimo decaido y triste, que dura cuando el
problema esta a flote, como el dicho popular “muerto el perro se acaba la rabia”,
desafortunadamente la depresion no es solo de un dia o de momentos, sino que es un estado
de 4nimo que lleva un proceso a consecuencia de algin dafio o pérdida, que puede ser fisica

o psicoldgica y que va deteriorando a la persona que lo padece.

Al terminar el tema, se compartieron experiencias propias y de familiares, asimismo
se resolvieron dudas, exhortdndolos a que asistieran a psicoterapia o que exhortardn a
familiares y/o amigos que lo necesiten, que se acerquen al hospital o bien asistan a otro

lugar.

Otro tema importante “La psicologia en el adulto mayor”, hablar de la psicologia
del adulto mayor no es sencillo, porque los adultos mayores sin problemas no llegan a la
consulta, las personas felices no tienen historia y no necesitan ayuda para llegar a la

madurez.

Esta etapa no llega de improviso, la antecede la presenectud y como todo proceso
tiene altibajos, ansias y temores, que pueden ser continuaciones de las etapas anteriores o
ser matices nuevos por los reajustes de esta misma etapa y hay quienes demuestran que es

una adultez en plenitud.

Aparecen ciertos rasgos psicoldgicos que se manifiestan y que habian estado ocultos
tras los mecanismos de una actividad creadora o de defensa, en ambos sexos y la
personalidad se vuelve fragil, vulnerable por los agentes fisicos y por el medio social; las

resistencias son menos enérgicas y los sentimientos pueden centrarse en el temor. El
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esfuerzo del organismo es mayor para mantener el equilibrio, ademas internamente se
puede sentir angustia de no ser capaz de realizar los esfuerzos impuestos por la vida, de no
poder soportarlos de no recuperar el equilibrio; en consecuencia, los rasgos de conducta y

caracter pueden manifestarse negativamente.

El que como profesional se comprendan estas situaciones los hace sentir aceptados,
y que el proceso por el cual pasan es normal, asi cuando se es nifio y se pasa ha ser
adolescente, todos los cambios sufridos, el darse cuenta que como bien dice el dicho “/os
aiios no pasan en balde”, teniendo presente que la edad no define a una persona y sus
acciones, a estas palabras le agregamos el dicho “viejos los caminos y todavia echan polvo,

viejo el mar y todavia tiene peces”.

El tema “El compainierismo” se impartié debido a los conflictos internos del grupo,
se utiliza el término compafierismo para designar a un tipo de relaciéon o vinculo que se
establece entre compafieros y que tiene como caracteristicas principales las actitudes de
bondad, respeto y confianza entre los miembros que son parte de ella. El compafierismo es
especialmente caracteristico de cierto tipo de vinculos como por ejemplo las relaciones

fraternales, las relaciones de compafieros laborales, los comparieros escolares, etc.

Para entender mejor el término compafierismo es necesario definir lo que es un
compaiiero. En este sentido podemos alegar que un compaifiero es aquella persona con la
que se comparten determinadas situaciones, vivencias y sentimientos en uno o varios
momentos de su vida. A lo largo de la historia de cada individuo pueden aparecer
numerosos compafieros que estan en determinados lugares o espacios y con los cuales se

establecen diferentes tipos de compaiierismo.

El compafierismo es un fendmeno tan importante para la vida comunitaria que es
posible encontrarlo no solo en los seres humanos si no también en muchas especies de
animales. Para ello se explico que es diferente el companerismo de la amistad, ya que
referian que dentro del grupo no todos se llevaban bien, o incluso habia pequefios grupos de
amigos y no se relacionaban con los demds. Es de suma importancia en la vida cotidiana el
uso constante de la palabra “compafierismo”, pues de ella emanan todos los pensamientos

positivos, siendo el primer enlace para fomentar las grandes relaciones.
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En cada una de las actividades, la empatia, el carifio y el agradecimiento se hicieron
presentes, evidenciandolo por medio de una invitacidén a su XVI aniversario en donde se
otorgd un diploma por el apoyo psicoldgico brindado, dirigido al departamento de
psicologia del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt. En lo personal fue una satisfaccion
el que se reconozca la labor que se realiza con mucho empefio y dedicacion, lo que me ha

demostrado que el camino recorrido ha sido el idoneo.

De igual forma la invitacidn que se realizé al departamento de psicologia por parte
de la comision de Red de paternidad y maternidad responsable, quien tuvo a bien el realizar
el primer Seminario para Adolescentes, con el objetivo de formar lideres que lleven a sus
escuelas la informacion y se conviertan en promotores de salud. Se tuvo a bien participar en
Familias de Esperanza, donde participaron los centros educativos del distrito de Salud I,
luego a San Lucas Sacatepéquez, distrito de Salud II, Sumpango, distrito de Salud IV y
Ciudad Vieja, distrito de Salud III. En donde se imparti6 el tema de Afectividad.

Al inicio del taller, se evaluo el conocimiento previo de los estudiantes, en donde se
obtuvo mucha participacién mas no nocion del tema a disertar, siendo un punto a favor ya
que se obtuvo atencion e interés. Definiendo que en psicologiase wusa el
término afectividad para designar la susceptibilidad que el ser humano experimenta ante
determinadas alteraciones que se producen en el mundo real o en su propio yo. También se

conoce como el amor que un ser humano brinda a alguien.

La afectividad, es pues no una funcién psiquica especial, sino un conjunto de
emociones, estados de animo, sentimientos que impregnan los actos humanos a los que dan
vida y color, incidiendo en el pensamiento, la conducta, la forma de relacionarnos, de
disfrutar, de sufrir, sentir, amar, odiar e interaccionando intimamente con la expresividad

corporal, ya que el ser humano no asiste a los acontecimientos de su vida de forma neutral.

La afectividad por tanto confiere una sensacién subjetiva de cada momento y
contribuye a orientar la conducta hacia determinados objetivos influyendo en toda su
personalidad, dando ejemplos sencillos y cotidianos para que pudieran interrelacionar el
concepto con las situaciones vividas. Durante la ejecucion de los talleres se vio en la

necesidad de aclarar ciertos conceptos tales como:
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e FEstados de animo: Es una emocion sostenida y persistente experimentada por el sujeto
y expresada de forma que puede ser percibida por los que le rodean, como sentirse triste
o alegre.

e FEmocion: Son reacciones vivenciales que se acompafian de una fuerte conmocién
somatica, relacionandolo a lo que se siente cuando se ve al chico/a que mas les gusta.

o Sentimientos: Son frente a las emociones estados afectivos mas elaborados, mas
duraderos, mas profundos aunque alcanzan menor intensidad, entre los que destacan el
amor, odio, la simpatia o la venganza siendo incluibles en sentimientos
interindividuales, sociales e ideales, relacionandolo al sentimiento que le tienen a sus
padres.

e Pasiones: Son estados de gran carga afectiva, similar a las emociones que influyen
debido a su intensidad sobre el pensamiento l6gico y tienen gran duracion lo que las
asemeja a los sentimientos, estando orientados hacia un objetivo exclusivo susceptible
de transformar la propia percepcion del mundo, dandole una orientacién educativa se
relaciond a los hobbies, tales como pintar, bailar, el futbol, cualquier actividad o

deporte que lo vivan intensamente.

El tema de la afectividad fue bien recibido por parte de los alumnos, aunque no se
animaron a preguntar abiertamente debido siempre a las criticas y burlas de los demas
compaiieros, a pesar de ello se acercaron alumnos para compartir sus casos con dudas

respecto al tema, siendo el mas importante el sentirse parte de un grupo.

Por ser el primer seminario impartido, cabe mencionar que necesita mejorar en cuanto a
la organizacion de los dias y los temas a impartir, aunque el objetivo de la actividad
significa mucho para los estudiantes, ya que entre la convivencia se tiene la oportunidad de

pOdCI' conocer a nuevas personas.

En relacion al grupo de enfermeria auxiliar del area de medicina, se hace mencion que
este grupo en general mostrd gran interés en los temas impartidos, tanto como el de
Autoestima como el de Trabajo en equipo, ya que tienen conflictos internos debido a las
diferentes opiniones que tienen acerca de este tema, por lo que se explicd que el trabajar en

equipo significa trabajar de manera coordinada en la ejecucion de un trabajo, muchas
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personas suelen trabajar en equipo, pero actiian de forma individual, no respetando al lider,
no escuchando las criticas constructivas, muestran actitud indiferente como las frases de
99 ¢

“yo no me meto con nadie, para que no se metan conmigo”, “‘ese no es problema mio, que

ellos lo resuelvan” entre otras frases que se escucharon entre los enfermeros alli presentes.

Se debe tomar en cuenta que cada miembro debe estar especializado en un area
determinada que afecte al trabajo y ser responsable de un cometido y soélo si todos ellos
cumplen su funcidn serd posible sacar el trabajo adelante, por lo anterior se toma en cuenta
que en cualquier empresa, existen puestos con sus diferentes funciones y responsabilidades,

pero todo queda interrelacionado con todas las areas de la empresa.

Hay actividades que se organizan mejor en base al trabajo individual que al trabajo en
equipo. Son trabajos donde el profesional es autosuficiente, por lo que no es necesario
dividir el trabajo en distintos cometidos y asignarlos a un grupo de especialistas. Otras

actividades en cambio presentan tal nivel de complejidad que dificilmente va a ser posible que una

persona abarque y domine toda su problematica, como lo es el servicio de enfermeria.

En estos casos si seria necesario constituir un equipo de trabajo formado por
especialistas que cubran todas las areas afectadas, como lo es el area hospitalaria, el medico
da la orden y las enfermeras las cumplen en sus horarios, pero luego tienen que comunicar
esa orden a los sustitutos para que el trabajo siga su curso, pero si existe una brecha entre

ellas, el resultado seria insatisfactorio. Para ello se deben de tener ciertos requisitos tales

como:
¢ Tener un objetivo en comuln ¢ Comunicacién
conocerlo y estar de acuerdo con ¢ Involucramiento
el grupo e Compafierismo
e (Cooperacion ® Espiritu de Equipo

Dichos requisitos se fomentaron para que puedan trabajar en grupo y sepan diferenciar que
trabajar en grupo significa realizar nuestro trabajo de manera individual para lograr un buen

resultado de forma grupal.
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Por medio del departamento infantil se fue asignado el impartir una charla a los
estudiantes de medicina de tercer afio de pediatria con el tema de “El nifio criticamente
enfermo”, tema que se le imparte a todos los grupos que llegan al hospital que
pertenecientes a ese afio, por lo que se tuvo la oportunidad de ser parte del crecimiento

profesional de los estudiantes, el tema fue desde la orientacidn psicologica.

Desde el punto de vista de la psicologia, se necesita tener buena salud mental para
poder afrontar los obstaculos que en el camino profesional suscitan, el dar una noticia de
gran magnitud implica conocer que palabras utilizar tanto como para el paciente, como para
los padres, se les hizo la observacidén que si se tenia algun duelo no resuelto, seria bueno
que trabajardn en él, ya que un suceso similar, hacia que nuestra mente remontara aquellos
recuerdos que nos causaron dolor y su labor profesional no seria la esperada. Los
estudiantes se mostraron atentos y participativos, ya que es de interés para ellos y por ser

entes que estan al pendiente de la salud, se toparan mas de una vez en una situacion similar.

A finales del mes de julio fue asignado el grupo de madre participante, para
impartirles charlas, que ya estaban programadas, se tuvieron algunas complicaciones al
momento de impartir la charla, debido a que las madres estaban mas al pendiente de su hijo,
que al tema expuesto, aunque no fue del todo negativo, ya que si participaron con
comentarios o experiencias vividas, las actividades ludicas no fueron posibles debido al
poco espacio, ya que era en el comedor de pediatria. Asimismo se impartid, Autoestima y

estimulacidon temprana.

Mas que capacitar a dicha poblacion fue informar, ya que conocian los nombres de
los temas, pero no sus funciones, su aplicacion y la importancia que tiene en la vida y como
ellas fomentan una baja autoestima en sus hijos, sin saber que las palabras como “no podes,

99 C¢

déjalo alli”, “sos un inutil”, son tan perjudiciales para ellos, que de tanto que lo mencionan

que ese sera el concepto que tengan de si mismos.

En las acciones de docencia, no solo se dedico a capacitar, sino que fue una
situacidn reciproca, ya que por parte del hospital recibimos capacitaciones tales como “La
lactancia Materna” y ”Capacitacion sobre desechos solidos y hospitalarios”, que nos fueron

de utilidad para conocer los servicios que brinda el hospital, y como se puede evitar el
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contagio con la mala utilizacion de los desechos, debido al servicio que se brinda en
consulta interna, se hace necesario conocer que hay salas en las que es debido utilizar bata,
guantes, mascarilla, entre otras, para evitar el contagio de la persona y del profesional. El
conocer la utilizacion del uso correcto de las bolsas de los desechos, sirve a todo el personal

para prevenir accidentes, ya que todos en algin momento estdn expuestos.

Debido a lo anterior se infiere que se han cumplido los objetivos propuestos en
dichas acciones ya que se implementd al grupo AJUPENSA temas relacionados con el
desarrollo personal, social y familiar, se promovidé en el grupo de madres participantes,
técnicas de motivacion y superacion personal y se realizaron talleres académicos

multidisciplinarios con los diferentes grupos.

Durante la ejecucion de las acciones de Investigacion cualitativa, se tratd el tema
“Las estrategias de afrontamiento que utilizan las mujeres victimas de violencia
intrafamiliar”, para darle inicio se investigd acerca de las estrategias de afrontamiento y de
la violencia intrafamiliar, de acuerdo a las entrevistas realizadas, la fundamentacion teorica,

los testimonios y la observacion. Se analizo lo siguiente:

Para comprender porque una mujer puede soportar gritos, agresiones fisicas y
psicologicas, maltrato, y llega al punto de sentirse nada, es necesario analizar su forma de
pensar, que encadenado a los sentimientos y comportamiento, orillan a las mujeres a

soportar tal violencia.

Los términos pensamientos, sentimientos y comportamientos, incluyen todas las
variables psicoldgicas que se pueden medir en un ser humano, la afirmacion de que otras
personas pueden ser imaginadas o implicadas sugiere que se esta propenso a la influencia
social incluso cuando no hay otra gente presente, a este concepto se le agregan los
pensamientos tales como “primero viuda, que una mujer divorciada”, “yo me case para
toda la vida”, “mi obligacion es estar donde él este”, pensamientos, sentimientos y

comportamientos como estos son la evidencia de la influencia social que se tiene, en donde

la religion es un punto clave de su comportamiento.
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Remontdndonos a la historia cuentan las abuelitas, que ellas no escogian al
“marido” y que se juntaban jovenes, a veces sin conocer bien al muchacho, casados por lo
religioso se basan y respetan la frase “hasta que la muerte nos separe”, a la mujer se le a
acostumbrado a soportar al marido, a cuidar la casa e hijos, no tiene voz ni voto en la
relacion ya que el que mantiene la casa es el hombre. Debido a tal situacidn la actitud se ve
forzada, recordando que las actitudes son expresiones basicas de aprobacién o
desaprobacion, entre las actitudes surgen la desaprobacion a que existan las madres
solteras, de alli que en la actualidad, casan a las adolescentes sin importar lo que ellas

quieran.

Todo ello ha sido fortalecido, gracias a la persuasidon, que es un método activo de
influencia que intenta guiar a las personas hacia la adopcion de una actitud, una idea o un

comportamiento a través de la razén o emocion.

La manera en que las personas piensan acerca de los demds es punto clave de la
cognicidn social, quien propone que grupos culturales desarrollen esquemas parecidos y
que los individuos compartan los esquemas hace esencialmente tener los mismos
pensamientos cuando se enfrentan a un estimulo, esto se observa en los grupos religiosos,
cuando los padres influyen en el pensar magico de “llegar virgen al altar”, “sino se es

madre no se es mujer”.

En conclusion la influencia social es la manera en que se afectan los pensamientos,
sentimientos y comportamientos de otros, donde se incluye un punto clave la conformidad
siendo estd la forma mas comun y difundida de la influencia social. Muchas mujeres se
conforman con lo que tienen, incluyendo los malos tratos, como refiere persona “cuando
dejan de chupar, lo tratan bien a una”, “es el papa de mis hijos lo tengo que aguantar”.
Cuando una persona obedece, pierde su voluntad y su toma de decision, esta persona ha
perdido parte de su yo, viéndose reflejado en las personas victimas de violencia

intrafamiliar, que obedecen a su agresor para evitar el dafio, siendo el resultado un dafio

mayor.

“Indica que su nifiez fue dificil, nunca fue tratada con cariiio y respeto, sus padres

fueron alcoholicos durante mucho tiempo y este provoco el suicidio de uno de sus
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hermanos menores”, “Teme perder este embarazo ya que en abril del afio pasado padecio
de una perdida provocada por un enojo con el esposo. El bebe tenia 5 meses y medio y
fallecio porque estaba aun muy pequeiio”, “Desde hace un aiio se termino la violencia
fisica, pero los insultos continuan constantemente. Lo que mas le preocupa es que su
esposo constantemente haga de menos a su hijo le insulte y agreda, ademds cree que ya no
la quiere porque por otras personas se ha enterado que el anda con otra mujer, ella refiere
querer mucho a su pareja a pesar de que siempre la hace sentir mal”. Estos testimonios
son la evidencia del concepto que las mujeres poseen de la violencia intrafamiliar, las

consecuencias de los golpes y malos tratos las llevan muchas veces a la muerte.

Los problemas antes mencionados tienen muchas consecuencias serias, pero las mas

importantes son que:

¢ Las mujeres tal vez sean mds reacias a denunciar la violencia porque piensan que no se
puede hacer nada o por temor a represalias.

¢ Las mujeres y los nifios pueden correr mayores riesgos si se notifican actos de violencia
cuando no existen medidas eficaces para protegerlos.

¢ La impunidad resultante de la falta de respuesta instituciones refuerzo la creencia entre

los hombres agresores de que les esta permitido golpear a sus parejas y a sus hijos.

Debido a ello surge la culpa que se define como un afecto doloroso que surge de la
creencia o sensacion de haber transgredido las normas éticas personales o sociales, sobre

todo cuando de la conducta (u omision) de una persona ha derivado un dafio a otra.

Juridicamente, la culpa alude al acto transgresor; psicologicamente, a la mala
conciencia y al afecto negativo (remordimiento) que el sujeto experimenta. Las conductas
generadoras de culpa pueden ser muy variadas. En unos casos hacen referencia a elementos
externos como el manejo inadecuado de dinero; entre otros, a elementos mas internos,
como la fidelidad de la pareja o las conductas de traicidn con amigos o compafieros de
trabajo. La culpa remite muy frecuentemente a hechos del pasado-incluso del pasado lejano

“no fui la buena hija que ella se merecia”
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Se mencionan algunos sentimientos de culpa en mujeres maltratadas en relacion a

su personalidad, conducta y a las transgresiones de las normas impuestas:

Atribuciones a su personalidad
v Considerarse estupidas
v Verse poco atractivas
v’ Sentirse sin valia o inferiores a las demas
Atribuciones a su conducta
v Creerse provocadoras de la violencia sufrida
v/ Mantener sentimientos ambivalentes hacia su pareja
v’ Haber cedido a los “chantajes” o a las amenazas del agresor
v Haber tenido contactos sexuales a su pesar
v Ocultar su problema o encubrir al maltratador, ante otras personas (familiares,

amigas, etc.) o ante diversas profesiones (médico, asistente social, etc.)

<

Haber denunciado al maltratador

\

Sentirse responsable de las medidas legales tomadas con el agresor.
v' Haberse casado “voluntariamente” con el agresor, en contra de los consejos de
algunos familiares o amigos.
v’ Sentirse responsables del maltrato infligido por su marido a los hijos
Atribuciones a la transgresion de normas impuestas
v" Considerarse responsable de haber “roto” a la familia o de que los hijos carezcan de
recursos por la separacidn de la pareja
v’ Pensar que los problemas del hogar no deben salir al exterior
v' Haber destruido al “principio” de que la pareja debe permanecer unida, de que

casarse es para siempre o de que el “amor debe ser eterno”

La aparicion del sentimiento de culpa esta vinculada al desarrollo de la conciencia
moral. La mayor o menor intensidad de las respuestas emocionales de la culpa deriva de las
diferencias individuales y de las pautas educativas, en casos de violencia intrafamiliar las
mujeres se sienten culpables, ya que creen que ellas mismas provocan esos arrebatos de los

esposos, como ejemplo, la vestimenta; el ponerse ropa provocativa.
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La transgresion de una norma subjetiva depara culpa, es decir, el pesar por lo realizado
o por lo omitido. En este caso la culpa se generaliza por el sufrimiento de sus hijos, como
en estos casos: “actualmente golpea a sus hijos, patea, golpea con puiios, le dice al mayor
que es mula y que nunca cambiard, a la ella le dice que “no sirve para ni mierda”,
“siempre han existido problemas pues su esposo es muy agresivo. Antes bebia alcohol y los
golpeaba a todos, pero ahora ha dejado la bebida pero los golpes son solamente a sus

hijos a quienes patea”.

El sentimiento de culpa se configura como algo claramente adaptativo, siempre que
los valores éticos previamente inducidos sean positivos. Es decir, el sufrimiento que la
culpa engendra, tiene el sentido de evitar su aparicion o de provocar su disolucion. Sentir
culpa constituye una forma inadecuada de reaccionar, si una persona se resigna a sus
defectos, cae en la desesperacion y no emprende ninguna accidn para superarse. La culpa es
normal cuando el sujeto adquiere una conciencia adecuada de la realidad y adopta unos
intentos de reparacidn, asi como una mayor responsabilidad antes las decisiones futuras,

tristemente son pocos los casos en donde la conciencia se adecta a la realidad.

Un problema social que propicia el comportamiento y los abusos violentos es el
Alcoholismo, los hijos de padres alcohodlicos, tienden a responder peor que otros
académicamente, son mds propensos a la depresidn, aislamiento, conducta violenta y desde

luego a repetir las mismas conductas aprendidas.

Por consecuencia los pretextos mas frecuentes por el que las mujeres son
violentadas en sus hogares son: la negativa al cumplimiento de sus deberes sexuales, a lo
que ellas refieren es una obligacion que se da en el matrimonio o por el simple hecho de ser
su “mujer”’; la lentitud de la realizacion de los servicios domésticos, el reclamo a su pareja
por problema econdmicos, el embarazo, el reclamos frente al licor, entre otros. Se interpreta
que dentro del contexto de la familia, los infantes aprenden un determinado repertorio de
conductas al interactuar con sus mayores. Sugiere que la mayor parte de la conducta
humana se adquiere a través del aprendizaje de observacion, de ahi que los
comportamientos de las otras personas, actiian como estimulos para provocar pensamientos,

actitudes y comportamientos semejantes.
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“nunca fui tratada con cariiio y respeto, mis padres fueron alcohdlicos durante
mucho tiempo y este provoco el suicidio de uno de mis hermanos menores”, “Antes bebia
alcohol y los golpeaba a todos, pero ahora ha dejado la bebida pero los golpes son
solamente a sus hijos”, “El esposo estuvo en rehabilitacion de alcoholismo, actualmente
golpea a sus hijos, patea, golpea con pufios”, como se observa estds anécdotas pertenecen a
mujeres que sufren la violencia intrafamiliar a consecuencia del alcoholismo, a pesar de

ello manifiestan pensamientos magicos que algun dia ellos dejaran de tomar.

Existen muchos casos en los cuales surge la conformidad y pensamientos tales
como “cuando dejan de chupar, lo tratan bien a una”, situacién que se observa como pan
diario en las mujeres que han aceptado su realidad. Y le echan la culpa al vicio, ya que

estando ellos sobrios no se comportan de esa manera.

A consecuencia de todo lo anterior, las mujeres victimas de violencia han
sobrevivido a todo tipo de maltratos, y realmente se cuestiona cual es el motor que hace que
ellas puedan soportarlo, que estrategia han utilizado que les ha funcionado, y debido a ello

siguen con vida, debido a ello las mujeres utilizan las estrategias de afrontamiento.

Antes de ello se tomara en cuenta que Segun el articulo 5° de la Ley 975 de 2005 de
Justicia y Paz, se entiende por victima la persona que individual o colectivamente haya
sufrido dafios directos tales como lesiones transitorias o permanentes que ocasionen algin
tipo de discapacidad fisica, psiquica y/o sensorial (visual y/o auditiva), sufrimiento
emocional, pérdida financiera o deterioro de sus derechos fundamentales, con esta

definicion enfatizamos porque se les llama victimas a las mujeres maltratadas.

Acerca de las estrategias de afrontamiento existe polémica entre los conceptos de

afrontamiento, los cuales son:

* Ladepresion o la desesperacion intensas son inevitables

* El malestar es necesario y su ausencia indicaria patologia

* Es importante elaborar la pérdida. La negacién o el bloqueo de sentimientos son
improductivos y patologicos

» La expectativa de recuperacion es buena a largo plazo
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* Se alcanza un estado final de resolucion en el que se acepta finalmente la pérdida

Pero en realidad el afrontamiento es entendido como un esfuerzo cognitivo y
conductual orientado a manejar, reducir, minimizar, dominar o tolerar las demandas
externas e internas que aparecen y generan estrés. El afrontamiento ayuda a identificar los
elementos que intervienen en la relacion dada entre situaciones de la vida estresante y

sintomas de enfermedad.

Cuando se siente que una situacion es peligrosa, amenazadora o desagradable, se
pone en marcha una serie de estrategias de afrontamiento para superarla, que suelen ser

inconscientes y no se someten a un razonamiento previo, se sobrevive a la situacion.

Si estas estrategias no son adecuadas, habrd que modificarlas, aunque puede ser
lento, costoso y en muchas ocasiones prefieren seguir como hasta ahora. ;Cémo se

reacciona cuando se sienten agredidos por algo o alguien?

- Alejandose de la situacion estresante. Esta reaccion puede ser adecuada en ciertas
situaciones (por ejemplo, cuando no pasamos por una calle oscura de noche o evitamos una
discusion inutil); pero si se aplica por sistema, origina muchos problemas: en multitud de
ocasiones, no podemos evitar el conflicto y los intentos de huida son inoperantes. Ante una
persona molesta o agresiva, no se puede meterse debajo de la mesa ni salir corriendo: se

tiene que afrontar el conflicto y resolverlo.

- Aplazando la situacion estresante. Otra reaccion muy natural que puede originar
serios problemas. Ante algo que se siente como desagradable, se tiene a dejarlo para otro
dia, en la esperanza improbable de que se resuelva por si solo. Pero tarde o temprano se ha

de afrontarlo.

Sin embargo, a veces se aplaza el problema una y otra vez, mas alld de la
racionalidad, pues la situacion va empeorando cada dia que pasa hasta convertirse en grave

o irresoluble.



Pagina | 141

- Negando la situacion estresante. “No sucede nada” es una manera de comprar
tranquilidad, al precio de acumular los problemas en el futuro. Negar la realidad, a largo

plazo, no funciona. Este suele suceder cuando se calla y encubre la falta del otro.

- Confrontacion o agresividad. La mejor defensa, es un buen ataque, se suele
pensar. Y cuando la pareja reprocha, como por ejemplo, que haya llegado tarde sin avisar,
se responde recordandole la inutil enciclopedia que se empefié en comprar hace dos afios,
aunque no tenga nada que ver. La agresividad es un recurso natural que se ha de emplear en
determinadas ocasiones para defender nuestra posicion y nuestros intereses, como se

menciond con anterioridad.

- Buscar apoyo social. Nuevamente, algo que todos necesitan hacer. En las
situaciones conflictivas, se busca el apoyo de amistades, pareja, compafieros y por ultimo la
ayuda de un profesional, cuando el problema se nos ha ido de las manos. Pero si no se es
capaz de tomar decisiones sin consultarlo con otra gente o contra la opinion de algunos,

entonces sera muy dificil vivir, porque no se puede complacer a todos.

- Descarga emocional. [Quién no se ha puesto a llorar alguna vez? Es natural que
ante determinadas situaciones reaccionemos con una descarga emocional. En ocasiones,
esta expresion de sentimientos puede provocar una respuesta positiva, sea en forma de
solidaridad, de simpatia, de compasién. Pero muchas otras veces sera inadecuada y
despertara reprobacién o agresividad como se puede observar: “mi mama solo llora y él le

pega mds duro”

- Pasividad. Es decir, no actuar y sufrir pasivamente los efectos de la violencia
intrafamiliar. Aunque tiene mala fama, cuando no se puede huir, convencer o vencer, puede
ser la manera mas racional de encarar algunas situaciones: no debatimos intitilmente y se
ahorra energia. Si es inevitable, sopdrtalo con paciencia. Pero se ha de rechazar una actitud
pasiva como féormula inicial para afrontar los conflictos: suele traer consecuencias muy

perjudiciales, como se ha observado en los testimonios anteriores.

- Actitud solucionadora. Ante un conflicto, no se sienten agredidos ni cuestionados,
tampoco se huye de lo inevitable, ni se ataca al que lo provoca, ni se descontrolan las

emociones, ni se sufre pasivamente. En vez de eso, se buscan las causas y las probables
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soluciones, para elegir la mas conveniente. Como lo refiere persona de 29 afios “mantengo

la esperanza de regresar con él y mejorar la falta de comunicacion que fue lo que fallo”.

Esta ultima actitud es adecuada en muchas ocasiones, si se utiliza de forma positiva.
Ante una declaracion de amor correspondido, es aconsejable permitirse una descarga
emocional, no sacar de la bolsa la lista de amistades a las que va invitar a la boda; ante un
asalto, es mejor salir corriendo en vez de analizar junto con el asaltante las distintas causas
que le han conducido a esta situacidon, por lo que si se utiliza de la forma correcta, se

obtendra un buen resultado.

Al responder las interrogantes del cuestionario, se llega a la conclusidn que las
personas, muestran conocimientos acerca de lo que es la violencia intrafamiliar, aunque a
veces no sepan a ciencia cierta el término que se le ha designado. El reconocer que se es
victima de violencia intrafamiliar, acarrea consigo innumerables rechazos de la sociedad y
debido a ello las mujeres prefieren el silencio, ante el rechazo. Se encuentran conscientes de
que el género femenino es el mds violentado, ello no refiere que se descarten a los nifios,

adolescentes y el sexo masculino también lo sufran, pero se da en una minoria.

El tener mal caracter, el alcoholismo, el no prestar atencion a los hijos, la
desobediencia de la mujer, el ser agresivos, el tener pensamientos malos, malas juntas,
buscar problemas de la nada, tratar con groserias, ser machistas, ser violentos, el no tener
comunicacion, los insultos y los golpes, son actitudes que reconocen las personas poseen
los transgresores, esas actitudes les dan el derecho de ser como son. Muchas mujeres
justifican esta actitud explicando que es momentanea y que con el tiempo ellos cambiaran,
pero la pregunta es ;Cual es el tiempo necesario para ese cambio? Si existen matrimonios
de 17 afios sufriendo de violencia intrafamiliar y termina solo porque el fallecid y a pesar

de ello se les extrana.

A todo ello surge la interrogante ;Por qué se mantiene la mujer en esta
relacion? Se llego a la conclusion que la persona abusada se vuelve codependiente de su
marido (el agresor), ain después de ser golpeada. Es frecuente escuchar esta frase: "Es que
vo lo quiero tanto". Personas que llevan afios soportando golpes dicen: "Yo no me separo

porque lo quiero". Es imposible querer a una persona que te esta tratando como si fueras un



Pagina | 143

animal, eso es depender de esa persona. Como expone persona de 29 afios sexo femenino,
al preguntarle delas relaciones sexogenitales comenta ‘“son normales, aunque no

satisfactorias para mi, ya que en ocasiones me pegaba después de tener relaciones”.

Otro motivo por el cual algunas mujeres no se separan de este problema de
codependencia, es que las anima la familia y lamentablemente la Iglesia, a permanecer con
el agresor. Sobre todo la familia les aconseja que mantengan esa relacion por "el bien de

non,

sus hijos". " Como vas a dejar a tus hijos sin padre?", es la interrogante tipica del caso.

(Qué es mejor, tener un padre que golpea a su madre y que luego golpeard a sus
hijos, o no tener padre? Seria la interrogante a la pregunta anterior; se les hace mucho mas
dafio a los hijos cuando ven que su padre golpea a su madre. Para los nifios la madre es la
base de toda su vida, la base de su afectividad, la base de su seguridad. Si una madre es
golpeada, sus hijos se derrumban afectivamente. Es mucho mejor separase y si en dado

caso, el matrimonio no tiene solucion, la ultima opcién es el divorcio.

A veces las mujeres no se separan y sufren en silencio por miedo a perder su
seguridad economica y la de sus hijos. Esto sucede sobre todo en la mujer que no tiene
educacion, ni trabajo alguno. Otras veces no se separan debido a las amenazas de mas

violencia o de muerte, si intentan separarse. "Si le dices algo a la policia te mato".

Cuando se les cuestiona a algunas mujeres por qué aguantaron maltrato durante
afios, la respuesta mas comun es ésta: "Por mis hijos, no queria que se criaran Sin un
padre". Parece una respuesta valida, pero si se analiza profundamente se descubre su
inconsistencia. Sucede que en una situacion de violencia los hijos también sufren. El
crecimiento en una atmodsfera de miedo, tension y terror influird negativamente en su
desarrollo emocional y mds tarde se manifestard en el abandono escolar, en el uso de

drogas, en desordenes psicoldgicos, en violencia y delincuencia.

Por lo que adoptan la estrategia de afrontamiento del “Afrontamiento No
productivo” comprende las siguientes estrategias: Primero: Preocuparse quita el tiempo

productivo. Segundo: Hacerse Ilusiones implica que se produzca una decepcion a lo que

conlleva a la depresion. Tercero: Falta de afrontamiento, ignorar el problema implica doble
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problema, el hecho de omitirlos no resuelve, complica, jun problema no deja de ser
problema si no se resuelve! , Cuarto: Reduccidn de la tension, Reservarlo para si y auto

inculparse.

En muchos casos influye el factor econdmico. Soportan cualquier agresion con tal
de no perder la seguridad econdmica para si y sus hijos. Se trata generalmente de mujeres
con poca preparacion académica, conscientes de que sin el marido no podrian vivir

cOmodamente.

Lo peor es que la mujer repetidamente abusada se destruye psicoldgicamente. Su
yo, su identidad individual. Eso la incapacita para tomar las decisiones correctas. Cae en la
ambivalencia efectiva jQué bueno es él cuando no me golpea!; su autoestima queda por los

suelos hasta creer ella misma que merece tales insultos y golpes.

Cuando una persona cae a ese nivel, su capacidad de decision queda practicamente
anulada, porque el principio vital estd herido de muerte. Si a una persona asi aplastada se le
amenaza con un "Si me denuncias, te mato", se sentird paralizada, es la estrategia que
utilizan algunos agresores. Quizas en un ultimo intento de supervivencia reaccione, pero

usando las mismas armas que a ella la han destruido.

El amor no debe doler. El amor implica confianza, proteccion, respeto a los gustos
del otro, comunicacion, caricias, ayudas al crecimiento emocional y espiritual. Consiste en
compartir la vida con alegria, dialogar sobre las diferencias y preferencias, y respetar la

integridad fisica, moral y espiritual de la persona amada.

Las mujeres que aguantan una relacion abusiva indefinidamente acaban perdiendo
su salud fisica y mental, se enferman, toda la familia termina enferma. Las mujeres en
situaciones abusivas pierden su autoestima. No saben protegerse, ni se dan cuenta del

peligro que corren.

Asimismo utilizan las estrategias de “Referencia a otros” y las estrategias son:

Buscar apoyo social, Accion social, Buscar apoyo espiritual y Buscar ayuda profesional,

lamentablemente estas las utilizan cuando el problema es tan grande que no encuentran
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otra salida. Es una realidad triste, el utilizar la vulnerabilidad de las mujeres, someterlas a
costumbres y ain mas triste que ellas a sabiendas de que la situacidon puede cambiar, estén

tan desequilibras emocionalmente que sean incapaces de hacer algo.

A consecuencia de lo anterior, han sobresalido muchas mujeres, que han logrado
salir del circulo de la violencia, y son ellas las que promueven el cambio, demostrando con

hechos y no palabras, que jEl cambio es posible! y que |El querer es poder!
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Conclusion General

Se evidencia que la experiencia del FEjercicio Profesional Supervisado, es
enriquecedora en el proceso de formacidn del estudiante, ya que no hay mejor experiencia
que la que se vive, agregado a ello impulsé a la epesista a la autoformacion constante, ya
que la frase “nunca se deja de aprender” se hizo presente de forma cotidiana, como
estudiantes se esta habituado a leer un libro, porque cierta catedra asi lo demanda agregado
a ello el valor numérico es el motivo de la lectura, pero esta experiencia es la que nos lleva
a observar dentro de la clinica diversidad de necesidades, de las que frecuentemente no se
maneja informacion, entonces es donde el profesional responsable se ve obligado a
autoformarse, ya que la escuela de psicologia ensefia a caminar, pero depende de uno
mismo el aprender a correr, aprender a levantarse y vencer los obstaculos, con el objetivo

de brindar a la persona el tratamiento adecuado.

Dentro del proceso de EPS, se cubren tres acciones de atencion directa, de
formacion e investigacion cualitativa estos tres aspectos estan vinculados a la formacion
estudiantil que se lleva como estudiantes dentro de la escuela, cubriendo en si todas las
necesidades de una institucion. Las acciones de Atencion Directa se ven reforzadas por la
practica que se realiza dentro de la escuela, el cual facilita nuestra labor con la poblacion
con la que se trabajo. Las acciones de Formacion se llevaron a cabo gracias a la diversidad
de actividades realizadas durante la carrera profesional. Por ultimo la acciones de
investigacion cualitativa que se llevaron a cabo gracias a la autoformacion y por las pautas
dadas en la formacién. Aunque no se profundizo en el tema de la investigacion cualitativa,

que es la base de nuestra fundamentacion teorica.

El Hospital Nacional Pedro de Bethancourt facilité muchos recursos para lograr que
se cumpliera con cada uno de los objetivos, a través de la oportunidad de acercarse a la
poblacion por medio del espacio fisico que ofrece, brindandoles el apoyo psicoldgico para
el mejoramiento del bienestar emocional, siendo un servicio importante y beneficioso para
la poblacion, logrando alcanzar asi que el individuo tenga un funcionamiento dptimo tanto

fisico, social y personal.
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Esta experiencia proporciono beneficios individuales y colectivos a la poblacidon que
asiste a la institucion, a través de las diferentes actividades planificadas de forma anticipada
y organizada, revisada por el jefe de 4rea del departamento, asimismo se conté con la
asesoria que brinda el supervisor del EPS, que incluye documentacion de las diferentes

tematicas que se presentaron a lo largo de la experiencia.

De igual forma, permitié que se consolidaran conocimientos y que incrementaran
experiencias a la bitdcora y de estd forma aplicarlos a la poblacion atendida, reflejado en
resultados satisfactorios expresados a través de los testimonios de la poblacion atendida asi

como un cambio cualitativo en la conducta de diversas personas.

Se concluye que cada uno de los objetivos planteados dentro de cada accion se
cumplié a cabalidad como se hace evidente en el presente informe final, todo ello no
hubiera sido posible gracias a la Escuela de Ciencias Psicoldgicas y al departamento de

psicologia del Hospital Nacional Pedro Bethancourt.

Acciones de Atencion Directa

Se concluye que la comunicacion y la confianza son las herramientas mas efectivas
para el tratamiento de las personas, ya que permiten conocerlos en su totalidad, obteniendo
informacion personal, social y laboral que ayuda a entender la situacidon real por la que

atraviesa.

Los problemas psicosociales como la pobreza, el factor econdmico ligado al
desempleo que sufre actualmente el pais, o la falta de recursos suficientes para cubrir todas
las necesidades basicas hacen que los padres deban trabajar tiempo completo, descuidando
a sus hijos al dejarlos solos o a cargo de otros familiares y en algunos casos vecinos. Esto
afecta a los niflos en su estabilidad emocional y como consecuencia en la adolescencia

sufren con mayor severidad los problemas adaptativos.

Toda persona victima de violencia, requiere atencion psicoldgica, debido a que se
encuentra dafiado toda su estructura psiquica, el actuar, pensar y sentir es sometido al

agresor, y la incapacita en su toma de decisidn. Y para ello es necesario que ellos inicien un
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proceso terapéutico que les permita mejorar su calidad de vida, para disfrutar de beneficios

reflejados en su cotidianidad.

El trabajo realizado con las personas atendidas en el Hospital Nacional Pedro
Bethancourt en el Departamento de Psicologia en el servicio de Consulta Externa fue
satisfactorio, se logré cumplir con los objetivos planeados. Agregado a ello se hace
mencion que el acompafiamiento emocional que se le brinda a la persona hospitalizada,
ayuda a estabilizarlos emocionalmente, a disminuir los sintomas ansiosos, ademds de

promover el servicio de psicologia de una forma complementaria al de servicio individual.

No se puede hablar de una total recuperacion en la mayoria de personas atendidas
debido a que se requiere de suficiente tiempo para la atencion individual, aspecto que es
limitado durante la ejecucion del EPS, debido a todas las dreas que se cubren dentro del

mismo, asi mismo incluye la desercidn de las personas.

Logrando que el personal médico reconozca la importancia de la Psicoterapia como

instrumento para mejorar el bienestar psicoldgico y rehabilitacidon de forma rapida.

Acciones de Formacion

El aporte de esta accion, va mas alla de la atencion clinica individual, ya que la
poblacion también se ve beneficiada con programas de conservacion de la salud, impartido

en charlas y talleres, dirigido a la poblacion que lo solicita.

La realizacion de charlas permitio la promocion del servicio a través de crear en las
personas una inquietud en relacion al trabajo que realiza el psicologo, ademds de
permitirles tener un contacto indirecto con la psicologia ya que de alguna manera se ven
influenciados por la charla al estar expuesto unicamente a escucharla. Ademas de promover
el servicio con los demas servidores de la salud como médicos y enfermerias auxiliares.

Logrando asi que las dreas de Traumatologia e Intensivo refieran personas.

Los talleres permitieron una aproximacion a la poblacion de forma grupal
permitiendo llegar a un mayor nimero de personas al transmitir conocimientos para

mejorar la de calidad de vida, asi también hacerlo de una forma dindmica, participativa, que
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gener6 en la poblacion un conocimiento nuevo, que les permitid conocer diversas

alternativas positivas para afrontar una situacion conflictiva.

Los temas impartidos durante la ejecucion de esta accidn, sirvieron para ampliar los
conocimientos o bien en la adquisicion de nuevo conocimiento, la metodologia utilizada en
los diferentes talleres y charlas fue efectiva para la participacidon general de los mismos, por

lo que los participantes se expresaban libremente.

Proceso Investigativo Cualitativo

Dentro del contexto guatemalteco predomina la violencia intrafamiliar, tema que
lamentablemente es tan comun, que muchas personas lo ven como algo que siempre se da
en las familias. La naturalidad con que personas se expresan del tema, nos dice que la lucha
contra la erradicacion no ha tenido los frutos esperados. Y ello se da porque no es un
conflicto que se vea a simple vista, como una mesa que se le zafé un clavo y con un
martillazo se arregla, la mente humana es tan compleja que es dificil cambiar las

cogniciones sociales.

Es cotidiana la utilizacién de las estrategias de afrontamiento, que se utilizan ante
cualquier situacion que nos provoque estrés, las mujeres maltratadas adoptan una estrategia

la menos dolorosa segun su pensamiento, con el Gnico objetivo de sobrevivir.

Dentro de las personas evaluadas dentro de la clinica se identifica que utilizan las
estrategias de Afrontamiento no productivo, debido a que sienten mdas facil evadir el
tema, hacerse ilusiones, auto culparse entre otros, siendo el motor de esa perseveracion los
hijos. Por los hijos ellas son capaces de soportar cualquier dolor, con tal de que ellos tengan
una familia, al igual que todos los nifios, no importando el verdadero significado de familia,

sino que en casa existan, un papd, una mama y los hijos.
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RECOMENDACIONES

Recomendacion General

Como recomendacidn especial al departamento de Recursos humanos y la Direccidon
general el implementar un programa de capacitacidon especifico para el personal médico,
con el fin de promover la Calidad de Servicio y el bienestar psicoldgico, brindandole al

departamento de psicologia la importancia que amerita.

A la escuela de psicologia, brindar al estudiante nuevas herramientas terapéuticas
para desempefiar un mejor papel a nivel social, a través de reevaluar el contenido de
catedras como la de investigacion que afio tras afio trabajan las mismas tematicas,
disminuyendo la oportunidad de adquirir nuevos conocimientos, evidencidndolo en relacion

a la Investigacion Cualitativa.

Redefinir el papel de los psicdlogos en formacion, orientandolo hacia el enfoque de
la Psicologia Social de la Salud y al trabajo multidisciplinario, creando una mejor

herramienta que permita cubrir una cantidad de poblacién mayor de manera efectiva.

A las colegas que continuaran la labor dentro del hospital, tomar en cuenta las
necesidades de la poblacidn, abordarlas de forma profesional, efectiva, pedagogica y con
respeto. Continuar autoformandose como profesionales para no limitarse ni limitar los

beneficios que la labor psicologica ofrece al individuo.

Acciones de Atencion Directa

Dar seguimiento a cada uno de los casos que fueron referidos para continuar el

proceso psicoterapéutico, ya que la persona tiene el derecho de continuar.

Fomentar el bienestar psicoldgico de la poblacion que asiste al Hospital; a través de
la divulgacion del servicio por medio de las diferentes areas y departamentos. Continuando
con la ejecucion de los distintos talleres programados sin que estos sean obligatorios, para
que la afluencia de los mismos sea voluntaria. Reforzando la escucha responsable a nivel

grupal y de departamentos para solucionar las problematicas de los mismos.
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Proporcionar espacios adecuados para atender a las personas que lo solicitan,
observandolos como individuos con necesidades y no como problemadticas que necesitan un

abordamiento metodologico para la disminucién de un conjunto de sintomas.

Trabajar a nivel multidisciplinario con el personal del hospital en las actividades
que requieran apoyo psicoldgico, como lo son el acompafiar a personas internadas, iniciar
procesos individuales de psicoterapia, crear espacios que permitan ejemplificar la eficacia

del tratamiento de psicologia.

Concientizar a la poblacion atendida y personal del Hospital Nacional Pedro
Bethancourt acerca de la importancia de la labor del psicdlogo dentro de la institucion,
promocionar el servicio de forma positiva, demostrando la importancia del psicologo en el

ambito hospitalario.

Acciones de Formacion

Que la Direccion facilite los diferentes recursos materiales, audiovisuales, fisicos
y/o del personal de la Institucion para realizar las diferentes capacitaciones al personal de la

misma.

Que la metodologia que se utilice para la realizacion de los talleres o charlas sea
participativa para obtener mejores resultados. Realizar actividades recreativas por cada area
del hospital, para motivar al personal a desempefiar cada dia mejor el trabajo y no caer en la

monotonia.

Dar informacion y apoyo a los padres de familia de las personas internadas que
asisten al Hospital a través folletos que contenga informacion sobre las necesidades de la

persona hospitalizada, asi como apoyo emocional a los familiares.

Crear de forma constante un estimulo que exponga a todo el personal hospitalario a
estar en contacto con el servicio psicoldgico para promover el bienestar psicologico, de su

personal para que estos puedan brindar un mejor servicio.
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Continuar apoyando a las instituciones que requieran servicio psicoldgico, con el
objetivo de fomentar tanto interna como externamente las funciones del departamento de

psicologia.

Proceso investigativo Cualitativo

Es de suma importancia que el tema de violencia intrafamiliar sea trabajado
multidisciplinariamente, para que cada caso que llegue al hospital, independientemente del

area, obtenga una evaluacion integral y se le de el apoyo que requiere.

Fomentar en las victimas de violencia la asistencia a psicoterapia, brindandoles el
tratamiento terapéutico idoneo, fomentando como primera instancia la autoestima, para que

encuentren la fuerza necesaria en si mismas.

Utilizar la persuasion para que las victimas de V.I. F., manipulen idoneamente las
estrategias de afrontamiento y puedan romper con el circulo, recordando que como
profesionales de la psicologia no debemos de dar juicios de valor a las actitudes de las

victimas, ya que nuestra funcion no es de juez, sino de orientacion.
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ANEXO “A”

EJEMPLO FORMATO DE ENTREVISTA
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S.
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt

o

Psicologia

“Estrategias de afrontamiento utilizados en mujeres victimas de violencia intrafamiliar”

Sexo: Edad: Procedencia:

1. Para usted que es Violencia Intrafamiliar:

2. Considera usted que algunas mujeres se merecen ser agredidas fisica y/o emocionalmente en

alguna circunstancia:

3. ¢ Qué género (femenino 0 masculino) considera que es el mas violentado?

4. ; Qué actitudes considera usted que implican Violencia Intrafamiliar?

5. Considera que, cultural o socialmente, la Violencia Intrafamiliar es permitida:

6. En su nifiez 0 en alguna etapa de su vida sufrié Violencia Intrafamiliar:

7. En la actualidad ha sufrido de Violencia Intrafamiliar:

8. Si las respuestas a las 2 Ultimas fueron afirmativas, de qué forma pudo afrontar la violencia

Intrafamiliar;
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ANEXO “B”

EJEMPLO DE TRIFOLIAR DE VIOLENCIA
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GLOSARIO

Actitud: Es un estado mental y neuronal de disponibilidad que ejerce influjo
directivo o dindmico sobre las respuestas del individuo a todos los objetos y situaciones con

que estd relacionado y que se forma a base de experiencia.

Adaptacion: Accion reciproca entre el individuo y el medio en el que vive este. La
adaptacion viene marcada por la modificacion de la conducta del individuo respecto a las
condiciones del medio en el que vive, a su vez mediante esta accion del individuo el medio

va evolucionando.

Afectividad: Estado de la conciencia o de la cognicion que da a la vida psiquica una

tonalidad de agrado o desagrado, alegria o tristeza, o angustia.

Afrontamiento: Estrategia escogida por una persona para resolver una situacion

estresante.

Antisocial: tema comportamental, que trata de un conflicto entre el individuo y la

sociedad donde vive, tomando actitudes que no corresponden a lo esperado.

Agresion: cualquier comportamiento que pretenda dafiar a alguien o algo.

Apatia: se caracteriza por la disminucidn de la capacidad de reaccion y expresion
afectiva. Se presenta una impasibilidad de animo, indiferencia al resto de las personas, al

entorno o los acontecimientos que le rodean.

Autoestima: Valoracion emocional que los individuos tienen de si mismos. Dicha
valoracion no tiene porque seguir una logica, ni coincidir con la valoracion de los demas

sobre dicho individuo.

Catarsis: Término empleado en psicoanalisis que consiste en el proceso de
liberacion de tensiones emocionales que se encuentran ligadas a un hecho traumatico y el

sujeto las ha bloqueado. Estas tensiones son de tipo inconsciente.
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Estimulo: Todo aquello que influya de tal manera en los aparatos sensitivos de un
organismo vivo, que sea capaz de provocar una respuesta. Se trata de algo externo que

influye en la respuesta del organismo tanto fisica como psicoldgicamente.

Disonancia Cognitiva: Reaccidon frecuente en las actitudes personales, que se

caracteriza por la discrepancia en que entran los sentimientos sobre un tema y la conducta.

Duelo: Reaccidon emocional ante la muerte de un ser querido. Se considera una

reaccidn de adaptacidn al estrés.

Emocion: Reaccion Negativa o positiva de cardcter brusco y de duracidn breve que

aparece como respuesta ante acontecimientos internos y externos.

Estrés: Reaccion particular entre el individuo y el entorno. Proceso fisico, quimico

o emocional productor de una tension que puede llevar a la enfermedad fisica.

Motivacion: Necesidad o deseo que dinamizan la conducta, dirigiéndola hacia una

meta.

Necesidad: Estado del organismo determinado por un desequilibrio de las normas

fisioldgicas o culturales y por informaciones sobre la situacidon del medio interno o externo.

Percepcion: Se trata de una funcion psiquica que permite a la persona, por medio de
los cinco sentidos, captar los estimulos para posteriormente elaborar la informacion que le

llega del exterior, esta informacidn puede ser sensorial como cognitiva.

Personalidad: Factores internos, mas o menos estables, que hacen que la conducta
de una persona sea consistente en diferentes ocasiones y distinta de la conducta que otras

personas mostrarian en situaciones comparables.

Signo: Manifestacion completamente objetiva de un estado patoldgico, de este

modo pueden ser observados por el clinico.
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Sintoma: Manifestacion completamente subjetiva por parte del paciente de un

estado patologico.

Socializacion: Proceso mediante el cual los individuos adquieren unas

caracteristicas determinadas dependiendo de la sociedad en la que se encuentren integrados.

Retroalimentacion: También conocido como feed-back. Se trata del conjunto de
reacciones o respuestas que manifiesta un receptor tocante a la actuacion de un emisor,

dicha respuesta es tenida en cuenta para enfocar su conducta de un modo u otro.
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