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RESUMEN

El propdsito del presente trabajo fue que el psgolidentifigue necesidades y
demandas de un grupo de ancianas prostitutaspyosstitutas, que habitan en Casa
Xochiquetzal, a partir de entrevistas estructurgdalsservacion directa.

Se realizaron entrevistas en base a historia alipéicolégica e historia clinica geronto-
geriatrica, que permitieron dividir en categorias flesultados y hacer udascripcion y
analisis de los mismodge esta manera se pudieron identificar necesidadesnandas

al interior de la casa tales como apoyo psicologionstante, necesidad urgente de
cuidadores y actividades que fomenten las capagsdadgnitivas y psicomotrices de
las habitantes ademas de especialistas en pobkauaiema.

Se realiz6 un analisis de implicacion personal, gquegmite clarificar aspectos
profesionales y personales involucrados con la siiy&cion realizada en esta
institucion. Finalmente en la parte de conclusisse®frecen algunas propuestas para

futuros trabajos con esta poblacién en especifico.

Palabras clave: prostitucion, vejez, institucioagitares, Casa Xochiquetzal, psicologo.



INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es hoy una preocudpaen la sociedad moderna, no
cabe duda que el sector no productivo de la pailacjue incrementa las demandas de
servicio de salud por el namero creciente de apnsiacon discapacidad y con
enfermedades cronicas, y la necesidad de ser dtéendicuidados por algan familiar o
institucion, gravita desfavorablemente sobre laiestacl en términos econdmicos y
sociales. Hoy la poblacion esta mas envejecida fsnbién es mas fragil (Romero,
2006).

Lo que presenta una situacion problematica esalad publica es que, a las
generaciones venideras de psicologos y demas moédss, correspondera trabajar con
las nuevas necesidades de una poblaciébn que derdaapoyo psicologico, con las
pocas herramientas especializadas, pero con lataolule crear nuevas y mas cercanas
opciones a las exigencias de esta poblacion.

La gerontologia, se presenta como un nuevo ambitesgecializacion, desarrollando,
diversos estudios en los ultimos afios teniendo danpoincipal razén el hecho de que
el envejecimiento poblacional esta creciendo edo tel mundo, datos que muestran
principalmente en los paises europeos, que eldriinatalidad es excesivamente bajo
y el promedio de edad para los ancianos actualds egs de 80 afios, llevando a cada
pais a preparar profesionales especializados anpesiacion que cada dia sera mas
grande y exigira una atencion adecuada a susidades (Fernandez & Forjan, 1999).
Tal vez la tarea mas urgente para los gerontélegaslograr que se reconozca la
importancia del envejecimiento como problema deidsgbublica que requiere de
atencion inmediata (Kalache, 1994).

Refiriéendome a una tarea en especifico del gerogovdabordé el caso de un grupo de
prostitutas de la tercera edad, pertenecientes Gasa Xochiquetzal, puesto que en
México muchos han sido los grupos a las que sgetipprogramas sobre vejez pero no
en el caso de las prostitutas, que son un grup@lsque de igual manera esta
envejeciendo, y como todos los demas grupos mdeeadencion gerontoldgica y
psicogerontolégica que se le pueda brindar y gsietienen una particularidad
importante pues se enmarcan dentro de los gruposrables debido a tres aspectos: su
edad, ser mujeres y la condicion social a la quipecen.

En el capitulo 1 se hace una breve revision de eminos tales como geriatria,
gerontologia, psicologia y psicogerontologia, loales proporcionan herramientas para



abordar el tema de vejez, asi como los aspectodigoe tema implica, dandole énfasis
a la sexualidad en esta etapa. El capitulo 2 abtadarostitucion en México,
refiiéndose a algunos antecedentes, se defineceptos y se presentan aspectos a
considerar sobre este tema como son lo legal,Isoui@al, entre otras; lo anterior es de
utilidad para abordar el tema de la prostituciorieemejez. El capitulo 3, se refiere a
Casa Xochiquetzal, institucién en la que se ai&té estudio, para abordar este tema se
retoman conceptos sobre instituciones totalesarasil antecedentes de instituciones
dedicadas a albergar prostitutas, ademas se haceevuision de la historia, personal,
servicios y apoyo que Casa Xochiquetzal recibecapitulo 4 explica la metodologia
empleada durante mi intervencién, asi como lodtestas que se presentan de acuerdo
a categorias analizadas cualitativamente, se iecltambién, los resultados obtenidos a
partir de los instrumentos historia clinica psigid@d e historia clinica geronto-
geriatrica. Finalmente presento mi implicacion peed, resultado de la realizacion de
este proyecto, asi como las conclusiones en laplgnéeo propuestas a la institucion y
a la poblacion asi como para la realizacion derdsttrabajos sobre este tema.



CAPI TULO1.DEFINICION DE VEJE Z

Tomando en cuenta los antecedentes historicos len@nlal desarrollo del proyecto
Casa Xochiquetzal, es necesario diferenciar consdmsicos que ayuden a orientar y
comprender la dinamica que dicho proyecto ha tonaatitalmente.

Casa Xochiquetzal se creo con la finalidad de &eadcianas que se dedicaron o se
dedican a la prostitucion por diferentes motivosinyembargo en los hechos se resalté
mas la vision de género, equidad social y dere¢hmsanos, mas que una vision
gerontoldgica. Por tal motivo es necesario expliqe se entiende por gerontologia y
su vinculacion con otros conceptos, para enter@dexzlon de una rama en la psicologia
que se pueda llamar psicogerontologia; en estddeengéste capitulo define los
conceptos principales que a continuacién se prasent se finaliza proporcionando
informacion sobre sexualidad y envejecimiento.

Geriatria. De la Serna, (2003) dice que la geriatria andizeejez y sus enfermedades,
es la rama de la medicina encargada del estudipésetico, clinico, social y preventivo
de la salud y enfermedades de los ancianos. Nea®specialidad autbnoma, ya que
colabora y se complementa con las demas que tamsbi@tupan de la salud de las
personas mayores.

Gerontologia Se define como el analisis del el proceso delejegimiento y sus
consecuencias (De la Serna, 20@3}udia la vejez y los procesos de envejecimieseto,
enfoca mas a los aspectos de salud y calidad dg amaliza todas las habilidades
cognitivas y afectivas del adulto mayor, no ob&asblo desde hace pocos afios se ha
estudiado el envejecimiento, por tanto, las teogagsquemas que utiliza son
rudimentarios frente a lo que existe en las aredantii o de adolescencid.a
gerontologia es un estudio multidisciplinario yatBlamente nuevo, sus bases estan en
la antropologia, biologia, sociologia, psicologiare otras Klernandez, Ledesma,
Matias & Mota, 2008

Psicologia Puesto que existen numerosas definiciones akcaspodemos definirla
brevemente como una ciencia con base experimen&alsg ocupa del estudio de la
conducta y la experiencia de los humanos, comosaignaprenden y conocen para
adaptarse al medio que les rodka. psicologia moderna se ha dedicado a recoger
hechos sobre la conducta y la experiencia, y a nirgdos sistematicamente,
elaborando teorias para su comprension. Estasseayudan a conocer y explicar el
comportamiento de los seres humanos y en alguresooes incluso a predecir sus

acciones futuras, pudiendo intervenir sobre etladirficion.de, 2009)



PsicogerontologiaHernandez, Ledesma, Matias & Mota, (2008) larsaficomorama

de la psicologia encargada de la atencion y cugjgateventivos o de intervencion del

adulto mayor, que le ayuda a afrontar los cambigs agurren en su contexto, social,

familiar y afectivo, en apoyo interdisciplinari@lraja en conjunto con la geriatria y la
gerontologia. Por tanto como menciona Pérez de @uz@n Pérez, 2004), trata de

analizar e ir cubriendo las necesidades de la®passante el envejecimiento para una
mejor adaptacion a esta etapa de la \@@aebski (2010)estaca el hecho de integrar a
la psicogerontologia herramientas de prevenciéa fabajar en conjunto con equipos
interdisciplinarios en el tema

Podemos esquematizar estos conceptos en conjudiantesla figura que se presenta a

continuacion

Gerontologia

Geriatria VEJEZ (Procesos Se apova en la
(Aspectos médicos) consecuencias del
envejecimiento)

Particularmente
larama dela

Psicogerontologia 1
(Afrontar cambios sociales, |

familiares, afectivos en la vejez,
para una mejor adaptacion)

De esta forma vemos que la vejez se estudia dedislersas perspectivas, la mas
conocida es la geriatria, que involucra aspectaicog, se complementa con la ayuda
de la gerontologia, que busca un estudio integrastlh etapa y para lo cual considera a
la psicologia como medio en la rama de la psicagelagia, asi que, el estudio de la

vejez es integral pues involucra a otras areasque®n excluyentes entre si

1.1. Definicién de vejez

De todas las etapas evolutivas, es la vejez lariiseaprehensiones provoca en los seres
humanos pues comienzan a perderse, de manera gwagrdiferentes capacidades,
tanto intelectuales como fisicas, comenzando ageentes a partir de los 60 afios
(Zarragoitia, 2003)



Antes de comenzar me es necesario hacer una dstientre vejez y envejecimiento,
pues en ocasiones la literatura no hace distinsia@argre uno y otro, por un lado
tenemos que la vejez se refiere a la Ultima etapa dida de un ser humano, cuando se
acentuan los signos y efectos del envejecimienie, &p un proceso de vivir, pues es
limitado, temporal es decir su existencia se mestifi con el tiempo y se relaciona mas
con procesos biolégicos por ejemplo, deterioro togn menor fortaleza fisica,
disminucién en las capacidades visuales y audjtefase otros (Hidalgo, 2001).

Por consenso internacional en los paises en ddsae establece que la vejez se inicia
a los 60 afos y en los paises desarrollados a gartos 65 (Arronte, Beltran, Correa,
Martinez, Mendoza & Rosado, 2007).

Para Menchon (1997, en Zarragoitia, 2003) la padtade la tercera edad tiene entre
sus caracteristicas las siguientes:

e Situacién psicosocial: la disminucion del soporeicfamiliar, la pérdida del
estatus laboral y econémico, mayor aislamientoasdodo ello amplificado por
la menor capacidad y recursos que el anciano dispama adaptarse a las
circunstancias.

» Situacion fisica: mayor frecuencia de enfermeddissas y la discapacidad
consiguiente.

e Situacién biologica: es méas frecuente la aparicidle fendmenos
neurodegenerativos o enfermedades fisicas que pyedducir sintomatologia
depresiva.

El envejecimiento no sélo representa una seriead#gms biologicos, ya que también
se asocia con una etapa de pérdidas: papel saeisi giempre por la jubilacion),
ingresos, amigos y familia (muerte y movilidad)eeds puede ser una época de temor,
ya sea por la seguridad personal, financiera yradspendientes de otras personas
(Kane, Ouslander & Abrass, 2001).

1.1.2. Clasificaciones de vejez.
Segun Fernandez & Forjan, (1999) podemos considematias formas de
envejecimiento como son:
» Envejecimiento psicologico: resulta de un equitkentre estabilidad y cambio y
también entre crecimiento y declive, pues existgareas funciones que, a partir
de una determinada edad se estabilizan (por ejergsdo variables de

personalidad) otras que van creciendo a lo largoladevida (como el



conocimiento o la experiencia) y finalmente otras declinan (por ejemplo el
tiempo de reaccion).

» Envejecimiento social: es la forma de regular [@xen base a la edad laboral,
pues considera que la vejez comienza con la jubrac

> Envejecimiento saludable, competente, satisfactorimon éxito: son aquellos
indicadores (baja probabilidad de enfermedad y agiscidad, alto
funcionamiento cognitivo, capacidad fisica funciopaompromiso activo con
la vida) que permiten predecir un envejecimientstatorio, caracterizado por

menos cambio y mayor estabilidad.

1.1. Aspectos psicoldgicos de la vejez

A partir de su experiencia profesional con ancianestucionalizados Boronat (2001)
presenta las siguientes caracteristicas:

Soledad y Rechaz&on efectos causados por un medio agresivo yngqueategra al
anciano con su entorno.

Irritabilidad. No siempre es el resultado de una alteracion age nhecanismos
cerebrales, sino una defensa positiva frente acapacidad de seguir el ritmo de vida
que les imponemos los demas.

Rigidez mentalSu aparente dogmatismo, la desconfianza quenllagaanifestar, en
muchas ocasiones no son mas que su defensa cdesdiente a un entorno
desagradable.

La vejez no es una enfermedad en si midtag personas que vienen siendejas
desde la juventud, y otras que por su afan de iseguido Util a los demas, sorprenden
a sus familiares y buscan por su cuenta un sitralelgoder seguir desarrollando su
vida en compafiia de otros, y cuando lo consiguenengpezado a prescindir de casi
todos sus medicamentos

No pierden su capacidad creativAdemas pueden seguir aportando a la sociedad casi
todas sus cualidades. En general el problema s dwmal puesto que no sabemos
ayudarles a que aporten lo que mantienen de stivoded.

Resistencia al camhic®e ha demostrado que no depende tanto de lacmjez de los
modos de comportamiento habituales y de la expgaerital anterior, esa resistencia
depende mas de lo que algunas personas han cals@yavocar en si mismos y que
les impida adecuarse a los cambios. De hecho, oussi@omprueba que se dedica el



tiempo suficiente a explicar el sentido y el fumamiento de las nuevas tecnologias,
los que mejor rendimiento las sacan después s@etasnas mayores.

Mantenimiento de una sexualidad viv@Que les invita continuamente a comunicarse
compartiendo carifosamente sus cuerpos con slapaAreste respecto se abordara mas
del tema en un apartado posterior.

Tendencia al aislamientoEn muchos casos esta justificada en gran mediddap
pérdida de capacidad sensorial que experimentarganismo, es decir que la
incapacidad fisica para manejar tantos estimuledeayliegan, lleva al anciano a excluir
la mayoria de ellos. Aunque también hay que cormidpie este aislamiento vendria a
ser como un mecanismo de desvinculacion progredévaara a una muerte que sienten
ya cercana.

Saberse inseguros en el presente actual que les lleva a apuntalar un poco su
identidad y el papel de su Yo, rechazando ese meegee les amenaza, esto justificaria
muchos de los apuntes de pérdida de memoria reaieiet no deberian ser clasificados
como de deterioro cognitivo, sino como desinte@sehun mundo que no les respeta
demasiado y que no merece la pena tener mas etacuen

Calidad de vida.Fernandez, (1997) dice que desde una perspectira&aecomo
empirica, las condiciones que parecen integraalldad de vida en la vejez son la salud
(tener una buena salud), las habilidades funcisn&mlerse por si mismo), las
condiciones econOmicas (tener una buena pensiomepta), las relaciones sociales
(mantener relaciones con la familia y 1os amigasactividad (mantenerse activo), 10s
servicios sociales y sanitarios (tener buenos @ess/sociales y sanitarios), la calidad en
el propio domicilio y del contexto inmediato (tenama vivienda buena y comoda y
calidad de medio ambiente), la satisfaccion covida (sentirse satisfecho con la vida)
y las oportunidades culturales y de aprendizajee(ta oportunidad de aprender nuevas
cosas).

Afectividad El tono de la voz, el trato agradable, el agarenato fisico, a través del
tacto y caricias positivas, es una buena demoétragie a las personas mayores les
ayuda a sentirse integradas (Pérez de Guzmanyen, 2604).

También hay que tomar en cuenta los aspectos erogquancianos tienen mayores
desventajas, Henrard & Cassou (1980, en Garciaad@a & Sanchez, 2006) proponen
un modelo que explica la desventaja o handicaps gulie se enfrentan las personas en

la vejez



Factores sociodemogrificos:
Envejecimiento
social
Sexo

Enfermedad - Profesién

Deficiencia

Envejecimiento
social

Factores Individuales

Limitacion de las
funciones

Capacidad para:
- Recuperar su cuidado personal
Desplazarse
Orientarse en tiempo v espacio
Ejercer una ocupacion
Mantener las relaciones sociales
Gestionar sus recursos

Desventajao
handicap

L 4

En este modelo, podemos observar que la desvemtagamdicap se debe a mdultiples
factores, como son la enfermedad, la cual conli@vdeficiencias por tanto a la
limitacion en las funciones (tales como el aseasqal, el desplazamiento, orientacion
en tiempo y espacio, realizacion de alguna actifidaantener relaciones sociales,
gestionar recursos), aunado a lo anterior se etreu¢ambién el envejecimiento
socioldgico que se relaciona mas con la edad lglqmras considera que la vejez inicia
con la jubilacibn. Ademas considera también al momiento poblacional, la
poblacion de ancianos cada vez es mayor y losgesyrara su atencion son escasos 0
nulos, y depende en muchos de su sexo y profesion.

Otras situaciones, como el abandono o negligerscsey de parte de sus familiares o en
instituciones asilares, afectan a los ancianoss pamo menciona Europa Press Madrid
(2009), la negligencia se presenta en un 16.4%apa@hdono en un 7.7%, éstos son los
principales tipos de maltrato que sufren los dejgenes mayores de 65 afios en
Espafa; el 60% a manos de profesionales de logissnsociales, de familiares y
cuidadores 40%, el abuso psicoldgico se presenta é11%, la explotacion financiera
1.5%, el abuso fisico 1% y el abuso sexual 0.2%adom tipo de maltrato frecuente

entre los mayores dependientes atendidos en susiliosn



Después de tomar en cuenta lo anterior, como jpgjoélhay que tener en cuenta otras
cuestiones, por ejemplo Melero (1993, en Garcia&&®, 1994), menciona que hay tres
aspectos a considerar en cuanto a la interven@imolpgica en la vejez, el primero
depende de la adecuada implementacion del modelpéigtico mas adaptado a cada
problema y a cada individuo; el segundo se fundsmen la implicacion de las
personas de las que dependen los ancianos y deplanibilidad de los medios de su
entorno, y el tercero que se relaciona con losrianés depende de la habilidad del
terapeuta para modificar la resistencia del ancam@ageptar cambios en su sistema de

relaciones.

1.3. Vejez y sexualidad

La relacion sexual suele considerarse una activilladia de las personas jovenes, la
idea de que las personas de edad avanzada mantetey@ones sexuales no es muy
aceptada por la sociedad prefiriendo eludirla, dahdyar a que desaparezca del
imaginario colectivo y, por tanto, suponiendo sexistencia. La creencia de que la
edad y el declinar de la actividad sexual estare@samente unidos ha hecho que no se
preste atencion suficiente a una de la actividagesprocura mayor calidad de vida,
incluso en los ancianos, como es la sexualidadh@dpMartinez, Diaz & Calvo, 2004)
Para Garita (2004), la sexualidad en el ancianonadede implicar cambios visibles y
medibles, en cuanto a tiempo de reaccion y fregagdhos cambios no implican en
absoluto el abandono de la actividad sexual gegit@ucho menos el disfrute de la
sexualidad en general, puesto que estas variaci@mesuna influencia parcial pero no
total sobre la respuesta, para este autor los canmdbedecen a factores sociales y
psicolégicos que estan presentes en la sociediadogre se desenvuelve el anciano.
Pero debemos entender ademas que si un anciange daai practicar el coito, no
siempre se debe a una decision personal de masdgecéibe o a la influencia social,
esto indicaria la pérdida del deseo sexual, penbién involucra la muerte o la falta de
salud de las parejas (Robets & Padgett — Yawn,ietong, 2004).

La perdida del deseo sexual seddnhuela,Vital & Fumero (2001)puede deberse

ademas del factor biologico (presente en la immodeen el hombre y a las molestias y
el dolor que durante las relaciones sexuales qadeppadecer la mujer), se debe tener
en consideracion que muchos medicamentos pueddirieh funcionamiento sexual

como las drogas anti hipertensivas, los diurétiessbenzodiacepinas, etcétera, que son



las de uso mas frecuente a esta edad, ademasatmedédes cronicas tales como la
hipertension arterial, la artritis y la diabeted|iues.

Rice (en Victoria 2004) menciona que en la vejeadavidad mas comun consiste en
acariciarse y tocarse sin llegar al coito: la nrastcion ocupa la segunda posicion y el
coito el tercer lugar.

Para Victoria (2004) las formas mas comunes deesgpiafecto durante la vejez son las
siguientes:

Masturbacion. Esta es una forma placentera de satisfaccion akexmgdemas de
proporcionar satisfaccion placentera a las persquoasno tienen pareja (o bien cuyas
parejas se encuentran discapacitadas por alguearestfad), permite mantener la salud
de la vulva y de la vagina en las mujeres, otnoebeio es el de la producciéon de
testosterona manteniendo de esta manera el apetial.

Caricias. Para aquellas parejas que han expresado su afdoten el contexto sexual
descubren que a medida que la frecuencia del egtakdisminuye, también lo hacen
otras formas de expresién afectiva, se cree quecdagias intimas, pero no
necesariamente sexuales, provocan una sensaci@ticifdad y bienestar. La falta de
contacto fisico puede provocar sentimientos demiginto y soledad.

Gestos fisicos afectuosdSomo tomarse de la mano o del brazo, abrazarseardee
adquieren mucha mas importancia durante la vegegug proporcionan la sensacion de
atencion, reconocimiento, apoyo, en una edad egqué muchas personas mayores
sienten que su importancia en la sociedad es tiaita

Hay que considerar también la sexualidad de losamaos homosexuales, y tomar en
cuenta que si para los ancianos heterosexualess naceptado el que ejerzan su
sexualidad es mucho mas dificil para aquellos ansigue optaron por esta orientacion
sexual. A este respecto Alonso, Martinez, Diaz &&#2004), mencionan que los
ancianos homosexuales muestran menos temor a quaceca su preferencia sexual,
esto puede deberse a que los temores se fundanentarpérdida de la seguridad del
empleo y el desarrollo de una carrera profesioestips temores desaparecen con la
jubilacion. Hombres y mujeres homosexuales, debéremrtarse en su vejez al rechazo
social, la falta de proteccion sociofamiliar y l@arencia de amparo juridico cuando se
produce la muerte de un miembro de la pareja, aiactio a pension de viudedad y sin
ningun reconocimiento para el miembro de la pagg@queda solo.

El mantenerse activo sexualmente en la edad adwyitala ademas de prevenir atrofias

en los oOrganos sexuales, en el caso de la mujanepee el adelgazamiento y



acortamiento de las paredes vaginales, ademas Bnjires posmenopausicas que
tienen actividad sexual (coital o por masturbacigmgsentan niveles de andrégenos y
gonadotropinas hipofisiarias mas altos que aqugliasno tienen actividad sexual. Si se
abandona la actividad sexual después de los 60 esiggobable que se abandone para
siempre, ademas el mantener una actividad sexumab in pareja, retrasara algunos
cambios en el proceso de envejecimiento (Vict@i®4).

Entender aspectos basicos sobre sexualidad y ctanpento sexual, también ayuda a
entender cdmo vive tanto su sexualidad como supouena anciana dedicada a la
prostitucion, y al mismo tiempo permite reconockamentos poco identificados en
relacion a que la prostituciéon en la vejez no queelducida Unicamente a sus
posibilidades bioldgicas, sino que también se ‘ma@on procesos psicosociales no
adecuados, tales como; mafias, redes de corrupegirgtegias empiricas de control
psicolégico, dindmica de escenarios y otros masmgueeran posibles desarrollar en

este texto, pero que es necesario mencionar em$uéstudios.



CAPITULO 22PROSTITUCION EN MEXICO

En México, los antecedentes de la prostituciores®ntan a la época prehispanica y se
refiere a la prostitucion hospitalaria, es decuala donde el jefe de familia ofrece a las
mujeres de la casa al huésped; Moreno (1966, e RIO3) menciona que las mujeres
llamadas ahuianime o alegradoras, se dedicaroareeejla prostitucion civil hasta la
llegada de los esparfioles. La sociedad indigenaoepa las alegradoras de la vida
refiriendose a ellas como “preciosa flor de magtado” 6 “bebida que embriaga con
flores”.

Para la sociedad mexica era un destino definidoep@alendario, Atondo (1982, en
Lagarde, 2006) menciona que algunas prostitutasedd&an de mujeres que habia
nacido bajo el signo de xochitl (flor) este sigas tlaba la oportunidad de ser una buena
labrandera pero si hacian enojar a los diosesrsesdirian en mujeres publicas.

El término prostitucion se empezd a usar en laeslacd de la Nueva Espafa, segun
menciona Lopez Austin (1983, en Lagarde, 2006jahks segunda mitad del siglo
XVIII, anteriormente, a las mujeres que ejerciama egractica, se les nombraba
mancebas (Nufiez, 2002), dicha practica no era gnédse pero el facilitar personas
para que tuvieran sexo, es decir la alcahuetddaarinio si, pues se le consideraba y
aun se le considera un delito (Lagarde, 2006).

Pero fue a finales del siglo XVIII y durante el XIXue la prostitucion fue perseguida y
al mismo tiempo vista como parte de un ejercicrnaral e insalubre (Atondo, 1982 en
Lagarde, 2006 y Nufiez, 2002).

Es a partir del siglo XIX que la figura de la pragh es usada en los discursos para
darle a la mujer un nuevo rol social, pues edueansiende como un factor de progreso
y civilizacion, advirtiéndole a la poblacion de lomles y enfermedades que residen en
la prostituta y que amenazan a las familias, de esddo se le hace no solo un
sefialamiento higiénico sino también moral paratax#ds cualidades que diferencian a
una mujer decente de una que no lo es. Aunque aebigie toda mujer es prostituta o
susceptible de serlo, la prostitucién era concebiao necesaria, ya que si no existiera
los hombres pervertirian a mujeres decentes. Ebiéanen esa época que se crea un
registro de mujeres publicas, vigilado por una éggpn Sanitaria ya que la
prostitucién crecid considerablemente, ademas setipaba la secuestracion o
secuestro de prostitutas para enviarlas al Hospaal Juan de Dios con la finalidad de

reformarlas (Nufez, 2002).



Después de la Revolucion Mexicana, se plantearogrgma de higiene mental que

buscé erradicar la herencia degenerativa que estati origen de las enfermedades
mentales, lo mismo que en la criminalidad, el abdtismo y las enfermedades venéreas
y del cual las prostitutas eran parte, para Id tweron enviadas al Hospital de la

Castafeda (Bartra, s.f. y Urias, 2004).

Pero no solo era el miedo y la inmoralidad lo guev@caban éstas mujeres en México,
como menciona Nufiez (2002) a la prostituta se h@o® por ser inspiradora de novelas
durante el siglo XIX (ejemplo de ello es SantaFederico Gamboa), y peliculas en el

XX (el cine de rumberas y el de ficheras) en las sgi elaboraba la fantasia, arquetipo,
mito o cliché de la prostituta, presentandola com mujer con una vida holgada y sin
preocupaciones, pero que termina sola y enfernepemtida de haber pecado, dicho
arquetipo es el que perdura hasta la actualidaddlmoen México sino en gran parte del

mundo Occidental.

Asi vemos que en nuestro pais el tema de la protit s6lo ha sido abordado desde
los enfoques sociales, desde la postura psicoldtgcka desviacidon y, salvo algunas

excepciones, con perspectiva historica, pero dehidgue este tema es rechazado

socialmente, las fuentes no proliferan.

2.1. Definicion de conceptos: prostituta, sexo servidorguta

El término deprostituciondefine a cualquier mujer u hombre que lleva a almwito
con un compafiero o compariera, en cuya elecciorxdeye el factor emocional o
afectivo, aunque posteriormente veremos que es&s el todo cierto, constituyéndose
asi la retribuciébn monetaria en la finalidad retéeade dicha actividad (Franco, 1973,
en Rios, 2003).

Para Rios (2003) es, ademas, una forma de degbada@mana que consiste en poner
en juego la sexualidad a través de su comerciaizase completa con que sus actos
repercuten contra quien la ejerce, contra qui@ohapra y contra la misma sociedad, en
suma, un delito.

Aunque Gonzales de Alba (2004) considera que latifwoidon es un convenio entre
particulares uno que cobra y otro que paga, nae tque hacer en ese convenio la
policia, pues afecta con su accién varios de lagcties universales humanos: el
derecho al uso del cuerpo, el derecho al trabaperecho a la circulacion y el derecho

a la modalidad sexual que cada quien elija, loapmsidera como delito es el lenocinio.



Por otra parteCheca, Cordoba & SapiérIZOOS) consideran a la

prostitucién femenina como una préctica social & actividad individual que implican
una de las multiples expresiones de la sujecidialsoe las mujeres.

Ademas de la categoria de prostituta existen oti@s con las cuales la sociedad y las
propias mujeres se nombran y al mismo tiempo s#ifab@an y reconocen, entre estas
estan las siguientes:

Sexo servicipéste se define como un oficio, como un trabajsentido econémico es
lo que segun Bautista & Conde (2006) lo ubica emmé$mo nivel que cualquier otro,
pues implica la prestacion de un servicio sexualgbacual se recibe una retribucion
econdmica.

Bautista & Conde (2006) mencionan que en Méxiquarsir de 1988 y como resultado
de un convenio firmado entre la delegacion Cuaubtém las mujeres prostitutas
organizadas, se establecen reglas mutuas paraamégorconvivencia (tolerancia
gubernamental a cambio de una vestimenta menoatlizanasi como a trabajar solo de
dia) las prostitutas fueron llamadas “sexo serasiba peticion de ellas mismas, de esta
manera ellas asumen que su actividad es necesasidapsociedad ya que cumplen con
un servicio, cabe destacar que este término ézagkil Gnicamente en México.

Estas mismas autoras mencionan que, en otras pleit@sundo, se utilizan términos
tales como:

Sex Worker (trabajadora sexuatjebido a que en la actualidad la gran mayoriaade |
oferta sexual se encuentra orientada al generoutrasagealizado por mujeres o por
hombres que cumplen un rol femenino.

“Whore”, se usa para cualquiera que trabaje o haya trabaada industria sexual
como prostituta o persona dedicadas a la distidipugde entretenimiento sexual, aunque
cualquier mujer puede ser nombrada como “whoretiqudarmente si es migrante,
objeto de discriminacién racial, trabajadora inaefiente o victima de abuso.

Comercio sexualgue engloba ofertas como los salones de masagedgciss de
acompafamiento, bares y cantinas, table — danestjtpcion en la calle, terapia sexual,
servicios telefonicos, pornografia via Interneby paraisos para el turismo sexual.
Puta es la mujer asumida como erética que deseaaaisb simplemente expresar
pulsiones sexuales. Este término se usa comunrmardeeferirse de modo peyorativo
a cualquier mujer que tenga mas de una pareja yngnéenga relaciones de tipo sexual

sin recibir una compensacion monetaria a cambica Pagarde (2006), el concepto



puta es una categoria de la cultura politica pattiaque sataniza el erotismo de las
mujeres, y al hacerlo, consagra en la opresios mlgeres eroticas. Es también, en ella
en quien recaen las maldades adjudicadas haciauljases y es el parametro para medir
a las demas, lo cual implica la concepcion de ifidel como atributo de una mujer
valiosa, y se devalla a aquella que se asume ceney&ico, debido a su incapacidad
de fidelidad vinculada a su nulo interés por estadl una relacion de compromisos. A
ellas se les ha adjetivado como putas (sin aufor, s

Los términos peyorativos abarcan mas que el de puts hay otras formas de medir a
las demas mujeres, “...pero putas son ademas, lastesndas queridas, las edecanes,
las modelos, las artistas, las vedettes, las @sjtias encueratrices, las misses, las
madres solas o madres soltera, las fracasadagp)eéasetieron la pata, se fueron con el
novio y salieron con su domingo siete, las malaasaths divorciadas, las mujeres
seductoras, las que andan con casados, las qsegamndo frente, detalle, movida, roba
maridos, las que se acuestan con cualquiera,das$ de cascos, las mundanas, las
coquetas, las relajientas, las pintadas, las ragoles ligadoras, las faciles, las
ofrecidas, las insinuantes, las calientes, lasloogs, las insaciables, las ninfomaniacas,
las histéricas, las mujeres solas, las locas, ilegala, y la puta madre, y desde luego,
todas las mujeres son putas por el hecho de evatateseo erético, cuando menos en
alguna época o en circunstancias especificas deidas’ (Lagarde, 2006, p.p 559 -
560)

2.2. Aspectos a considerar en torno a la prostitucion
Ateniéndonos al marco legal tenemos que, la pueshibh no esta permitida en México;
sin embargo, en algunas ciudades hay zonas dartolary horarios en las que se puede
ejercer, en el Distrito Federal no se le considerao un delito sino como una falta
administrativa, aunque existe la actividad y saigasasta con 12, 24 o 36 horas de
arresto y una multa que oscila entre los 8 y 15 dé&salario minimo (Ley de justicia
civica para el Distrito Federal, sf).
Una manera de legalizar la prostitucion en Méxdwwrante el 2007, fue mediante una
propuesta planteada por diputados del Partido deelalucion Democratica (PRD)
(Santacruz & Lopez, 2007) en la que se pretendia:

- Dar una mayor apertura al respeto de los deredmmsios, a la integracién en

la sociedad y a la dignificacion del trabajo sextallpropuesta pretendia, entre

otras cosas, terminar con la ola de extorsionedadeque someten a las



trabajadoras sexuales, principalmente por partdodepolicias, quienes se
aprovechan de la irregularidad en la que trabajan.

- La prostitucion puede ejercerse en zonas a ma®@enetros de distancia de
escuelas, parques publicos e iglesias, siempreandou los vecinos y las
trabajadoras sexuales estuviesen de acuerdo.

- Se prohibia ejercer el trabajo sexual seis semamas y seis semanas después
de dar a luz.

- Esta propuesta no pretendia promover la creacianatezonas donde se ejerza
la prostitucion, ni incrementar el nimero de ptasds.

Es innegable que legalizar la prostitucién en Méxs poco probable, porque para esto
primero tendria que reconocerse como un trabajoa@o lo manifiesta el siguiente
testimonio “Mientras no haya una ley que nos rezoa@omo una clase trabajadora, no
hay ley que nos funcione, no hay ley que nos sikkmca vamos a dejar de trabajar
porque si el gobierno va a tratar de desaparecdmasico que va a hacer es que haya
mas delincuencia. Para ellos somos la carrofiaadarh de la sociedad” (Santacruz &
Lépez, 2007)

Para Gozales de Alba (2004) antes de consideriatdegrimero debera desaparecer de
nuestros codigos y leyes toda prohibicion ambigoao lo es la muy comun frase de
"buenas costumbres" que nadie ha podido definicaupero si ha servido para tratar a
los adultos como menores de edad en aspectos gespmnden exclusivamente a su
vida intima, donde no puede haber injerencia algieh&stado.

Debido a lo anterior la prostitucion rebasa cuagaispecto legal, internandose en lo
moral o social, donde se prohibe la prostituciériertos territorios urbanos y se crean
otros nombrados popularmente zonas rojas (Bawistande, 2006). En la Ciudad de
México podemos encontrar estos espacios principdémen el Centro, La Merced, la
calle de Sullivan y en el poniente sobre la averitldpan, en donde se ejerce la
prostitucion tanto en la via publica como en lugaeclusivos y que aunque ilegales
existen y son del conocimiento de todos, dichos@sep son creados para no atentar
con “las buenas costumbres”.

Para Marx & Engels (1969) la prostitucion se enmatentro del aspecto econémico
pues, dentro de las relaciones sociales y lasioelex de propiedad, la relacion que
existe entre los hombres y las prostitutas es peaesion de una relacion general basada
en la propiedad de todas las mujeres, es un prdigado al matrimonio monogamico

tradicional.



Apoyando lo anterior Millet (1975, en Lagarde, 2008&e que la prostitucion se liga al
matrimonio monogamico tradicional, pues en un gist&n donde es tan apreciada la
castidad de la mujer y se castiga el adulterio,pnede haber tantas mujeres para
satisfacer la demanda masculina, a menos de quesalgnujeres, generalmente pobres,
se dediquen a la explotacion sexual.

Bautista & Conde (2006) mencionan que, desde larvissicoldgica, la prostitucion es
causada, en muchas ocasiones, por la violenciakdglas que las mujeres son objeto
en su nifiez o en la adolescencia, ya que estantialées genera alto impacto en el
desarrollo de su identidad dejando la impresionadelrpo como una mercancia de
intercambio sexual, también se transforma su palisl@d como mujer y desmerita su
sentido de valor.

En la realidad vemos que a pesar de las sancideelgicas y de la descalificacion, la
prostitucion no esta prohibida, ni las prostitusas concebidas juridicamente como
delincuentes, pues implicitamente se les considecagsarias dentro de la sociedad.
Debido a esto solo se les reglamenta y estructomaocuna sexualidad prohibida
marginal y reprobada, como parte de la obligatteiduena, la natural, de esta forma la
reglamentacion mas que juridica se da en el asplecia salud (Bautista & Conde,
2006)

2.3. Causas de la prostitucion

En la antigliedad la histeria era una enfermedad otigen se pensaba se hallaba en el
Gtero, se consideraba como la responsable de lomslale posesion diabdlica y de
otras formas de enfermedad, como la prostituciamés, 2002).

En el siglo XIX, el doctor Lara y Pardo (en Nui2@02) opinaba que la prostitucion
en la mayoria de las mujeres se debe a tres causasia, seduccion y abandono, por
lo cual se les consideraba en muchos casos comoread y/o delincuentes, pero la
causa principal se debia, segun él, a la degenerdeila raza.

Lagarde (2006) menciona otros motivos:

» Hechos victimarios: se refiere al que la mujer hsiga objeto de violacion, por
parte del novio, de algun pariente o de algun destdo, haber sido robadas
raptadas o secuestradas, y contra su voluntag sernirtio en prostitutas.

* Innatos: en el que la causa es por que asi soradmiento o desde que se
acuerdan, porque desde nifias les gustaba la “‘@Uterporque algun familiar

les dijo que habian nacido con ese defecto, p@nbéex.



* Por maldad: por malas, porque se volvieron malapuwks de una enfermedad,
de una tragedia, de una golpiza del marido, deuerta de alguien o de maldad
de nacimiento.

» La sobrevivencia: en el que se argumenta la miseria imposibilidad de
ganarse la vida, porque no saben, no saben o raxégdan para trabajar y ven
en su cuerpo un valor que les produce ganancias.

Por otro lado Welldon (1993, en Bautista & Cond&)& menciona que es frecuente
que las mujeres que se dedican a la prostituaiéeron en el pasado una experiencia
incestuosa ya sea con el padre o la madre, candidbd de mantener el sexo en el
seno de la familia y el restablecimiento de algpa tle dindmica familiar o equilibrio.
Por lo anterior Bautista y Conde (2006) mencionae gs mucho mas probable que
estas mujeres sean victimas de proxenetas y lemueakas iniciaran en la prostitucion

ya sea por artificios de idilio o de amor o por apEas.

2.4. ldentidad, cuerpo, erotismo y sexualidad entorno & prostitucion

Para las mujeres que ejercen la prostitucion $pe@os que son de su pertenencia
como su identidad, cuerpo, erotismo y sexualide@ndde ser intimos para convertirse
en publicos, pues la prostituta es una mujer pablic

Una prostituta puede identificarse y vivirse comd'bien”, puesto que su sexualidad es
mercantilizada, entonces ella ofrece lo que BaustConde (2006) nombran “sexo
pagado”, con el que se diferencian de las mujenesdan “sexo gratuito” ya que ésta
altima entrega su cuerpo sin dinero de por medidnico que hay es una unién marital
con una finalidad reproductiva.

A partir de esto se genera una dicotomia de coosqqies la mujer que cobra por sexo
es identificada como “mala”, mientras que aquelia go lo hace es “buena.”

La prostituta y el espacio donde se ejerce, adguipara los hombres un aura magica,
en donde la mujer tiene que ser incontrolable,ciabée, es en este espacio donde la
mujer tiene un particular lenguaje, postura, corgmiento, actitud, incluso como se
vera después se pueden identificar rasgos de psiaam@mracterizados por la perdida de
la importancia de las normas sociales, como sorelgsly los derechos individuales,
pues no saben o no pueden adaptarse a @labezas, 2007). Estas mujeres conviven y
comparten con los hombres, puesto que son “mal@resl, una buena mujer esta en

Su casa esperando a su pareja, no opina y tiers® dexual siempre y cuando su



marido la deje. Son las Unicas que no parecenitsolicada (aunque lo hagan) a
diferencia de una “buena mujer”, ellas poseen gig® las hace poderosas, pues si ho
tuvieran esa posesion dejarian de ser valiosas,cplg los hombres quieren y que no
pueden tener de sus esposas 0 parejas establesd¢a2006, y Nufiez, 2002).

Pero también dentro de la prostitucion la dicotothigena” y “mala” se hace presente,
la prostituta “buena” es aquellas que trabaja p&m@s (para sus hijos, para mantener
una familia), es buena cuando niega su condiciorprdstituta, por otro lado la
prostituta “mala” es entonces la que no tuvo hijasjue lo hace para mantener a un
hombre, la que lo hace para pagarse sus viciagiddo hace porque le gusta, la que es
muy puta (Bautista & Conde, 2006 y Lagarde, 2006).

La mujer, y en particular su cuerpo, ha sido carsido desde la antigiedad como
capaz de perturbar las cosas mas puras pueseeregille la voracidad del sexo, y
cuando se le despierta se vuelve pecador (Muchdmi2@00). El cuerpo de la
prostituta es el espacio idoneo para realizar elilegio, la trasgresién pues en ese
cuerpo no se busca la procreacién, unicamentdesatisel deseo sexual de un hombre.
El cuerpo de una prostituta es vulva, vellosidages| olorosa, y senos que no
alimentan, son una desviacion de la mujer verdatkeesposa, la madre, pero el cuerpo
de la prostituta es también el cuerpo sexuado tycerde la mujer, es mito, es el goce,
es el deseo (Lagarde, 2006).

Para las prostitutas el manejar su cuerpo y estarua cliente Unicamente tiene una
relacion coital, definida como s6lo sexo, ya que adando puede existir el erotismo
(entendido como exultacion, emocion, pasién, gocda..yivencia del placer en lo
sexual supone una vivencia erotica, lo erético samentido de experiencia, la ausencia
de lo erético supone entonces ausencia de semhditk.experiencia sexual carente de
sentido implica sojuzgamiento y violentacion de ifimidad, por lo tanto, la
experiencia carece de sentido en si misma, peteoeralgun otro sentido, aun cuando

éste fuera él “sin sentido” mismo (Bautista & Corizig06).

2.5. Prostitucion en la vejez
Hay pocas referencia respecto a este tema, unatde és la que menciona Nufez
(2002) “cuando la edad y la disipacion de su vida surcado de arrugas su semblante,

encanecido sus cabellos y encorvado su cuerpodouanles es imposible prostituirse



personalmente por objeto de horror y disgusto, e@® se convierten en corredoras y
traficantes” p.p. 141

La literatura da la idea de que dichas mujeresnenedad avanzada tomaban los habitos
en algun convento para morir, pocas eran las nujgue por su edad ya no podian
prostituirse, terminaban encargandose de burde#scgionando a nuevas mujeres, en
general la mayoria de ellas se arrepienten y bugeaen sus ultimos momentos
acercarse a Dios, piden en el lecho de muerte cerdate, confiesan sus pecados y
mueren con una sonrisa, aunque corroidas por eafewhes espantosas; otras con
terribles dolores y enfermas de sifilis, pobresgsf desgastadas por una vida entregada
al alcohol y al vicio, mueren solas.

Desgraciadamente estos datos sélo se refierenamt@rniente al siglo XIX, la mayoria
de los cuales se encuentran reflejados en novelds época, cuya intencion era la de
moralizar al lector, con la idea de que una mujgr fye prostituta solo puede optar por
ser sefialada por el resto de su vida por corrupicgdora y es condenada a morir en
soledad. Aunque hay que considerar que la expeztdté vida de aquella época en
México era menor, por lo tanto se les podria canardviejas a partir de los 40 afos, y
no como en la actualidad que es a patrtir de los 60.

Lamas (2006) menciona al respecto “Putas y vigfasé espanto! Con un oficio que ya
no pueden ejercer, y sin pension ni seguridad ksecian en la calle, tapadas con
cartones, mendigando la subsistencia, atenidasaeiaa voluntad de sus comparieras
mas jovenes, que se apiadan de ellas, les llevaidaoy a veces les dan dinero”, y
ofrece también una visién actual sobre lo que ecton estas mujeres, sefialando que si
bien es un estigma o creencia popular con la gegagano siempre es asi, algunas de
ellas cuentan con el apoyo de sus familias, oieagh pequefios ahorros con los cuales
inician un negocio, y al igual que Nufiez menciona fay otras que se dedican a la
prostitucién, pero en otro tipo de servicio quanmuye el sexo.

No podemos negar la existencia de ancianas pmastit@un cuando tratemos de
hacerlas parecer invisibles, es un sector de lpidin que también esta envejeciendo y
del cual jovenes, adultos y otros ancianos busuoasesvicios, N0 €S necesario ir tan
lejos basta con buscar en Internet o peliculasgpemun puesto para ver que es una
realidad, y aunque sabemos que existen, es mor@ne&s sano creer que no, pues la
vejez y la sexualidad no pueden ir ligados, muclemas la prostitucion, es mejor

pensar que tienen un final como el que nos hamdgjansar desde el siglo XIX.



CAPITULO 3.CASA XOCHIQUETZAL PARA
PROSTITUTAS DELATERCERA EDAD

3.1 Instituciones totales

Este concepto segimoffman(1961) se emplea para designar un lugar de resale
trabajo, donde un gran numero de individuos enligjitizacion, aislados de la sociedad
por un periodo apreciable de tiempo, comparten ererscierro una rutina diaria,
administrada formalmente, para este autor, laguogines totales se caracterizan por:

1. Todas las dimensiones de la vida se desarrollagl emsmo lugar y bajo una
Unica autoridad.

2. Todas las etapas de la actividad cotidiana de wéelabro de la institucion total
se llevan a cabo en la compafia inmediata de un géemero de otros
miembros, a los que se da el mismo trato y de lessg requiere que hagan
juntos las mismas cosas.

3. Todas las actividades cotidianas estan estrictanmmogramadas, de modo que
la actividad que se realiza en un momento detedvniganduce a la siguiente, y
toda la secuencia de actividades se impone jecaognte, mediante un
sistema de normas formales explicitas y un cuedpdrastrativo.

4. Las diversas actividades obligatorias se integnarum Unico plan racional,
deliberadamente creado para lograr objetivos psogéola institucion.

Lander (s.f.) menciona que a la Institucion lamkefu propdsito de existencia, es decir
su acto de fundacion. Como tal, esta regida paromjunto de leyes y reglamentos que
facilitan las dificiles relaciones humanas denteola misma. Cada sujeto tiene una
cierta jerarquia otorgada por la misma estructarkdnstitucion.

Alli, es inevitable que cada sujeto padezca deeseo inconsciente. Es inevitable que
la vida de las instituciones esté sometida a coasirdificultades y que los problemas
surgen cuando:

 La ley y los reglamentos no son actualizados caulagidad y aparece el
desfase entre la vida cotidiana de la instituciéng reglamentos.

e Cuando la institucién padece de problemas econ@mjcaumenta la angustia
entre los miembros.

 Cuando cae la tolerancia a la diferencia y apamatelos miembros: los
prejuicios, el desprecio y las persecuciones.

e Cuando los miembros permiten que el rumor intraingonal rija las decisiones

de la institucion.



Es de gran importancia centrarnos en el rumor snodi pues éste facilita la formacion
de subgrupos como forma inevitable de comunicarinécién distorsionada de una
realidad social o institucional dada (Lander, s.B) rumor aparece debido la
intolerancia a la diferencia y el deseo de impdaejue cada uno cree es la verdad y
que progresivamente se va a convertir en el doninivoco.

Como menciona Lemlij (en Scamarone, s.f.) el chsmdivulga en sus mensajes sus
propias carencias, es obvia la envidia que exhilteatar de disminuir al personaje
central en su rumor, por tanto este autor vinculcheme con la envidia, pues supone
que el chismoso puede envidiar la belleza, el gritdinero, la inteligencia, los deseos
ajenos, incluso puede llegar a envidiarse a simmial comparar el pasado con el
presente.

Lagarde (2006) refiriendose en especifico al chipnopagado por mujeres, considera
gue su “magia” se encuentra en su poder de modifisahechos, de tal forma que el
pasado no existe, el futuro se anula por su inrtexlieon el presente, su poder es
enorme y se logra a partir de modificaciones intoodhs en el relato. Pero no solo eso,
ademas tiene cualidades coercitivas ya que impheasancion y una sentencia social,
la pena se encuentra en el ridiculo o el descrégitobjetivo del chisme no siempre es
el de hablar de otras mujeres, también se puddartsobre una misma, con lo cual las
mujeres demuestran que son distintas, para diataeaiinas de otras, para ser Unicas. El
chisme, por tanto se usa en varios ambitos, compaces de comprension y de
identificacién, permite una operacion de sintesieléctual, da pie a denuncias y
confesiones de sentimientos inadecuados, viveme@®bables y de actos impropios
con los deméas descargando culpa, de esta maneraujases configuran su propia
identidad.

Para Scamarone (s.f.) los temas del chisme solo g@neral aspectos denigratorios o
vergonzantes, se refieren a lo mas vulnerable @ditaidad (lo sexual, lo amoroso, o
secreto, lo violento), las tragedias, alguna falt@ualquier acto que escape a las
convenciones de las buenas costumbres y modaledpooual se busca empanar el
éxito profesional, econémico o intelectual con aby@accion deshonrosa que se da a
conocer publicamente sea verdad o mentira.

Por lo anterior el rumor intrainstitucional es mgsave para la vida de la propia
institucidon, ya que por esta via, se da inicio esptecio mutuo y a la persecucion
ideoldgica. Se desatan rumores y contra-rumoresafi2gece el espacio para pensar en

libertad. El temor y el disgusto obligan a ir atlamiento, al silencio y luego al no



pensar. Cuando en una institucion aparece el rwomo un arma politica 0 como
aparato de influencia en el grupo, es necesarierhglgo para salvar la eficacia y la
productividad de la institucion (Lander, sf.)

Debido a lo cual y por el bien de la instituciondg las personas que en ella se
desenvuelven, Lander (sf) propone cinco recursas ppdrian ser de utilidad en la
aproximacion a este delicado problema:

. Reconocer la existencia del malestar en la ingbituc

. Tratar de resolver las posibles causas adminisiat{o personales) que da
origen a la intolerancia.

. Llevar las diferencias y los conflictos al terrede la libre discusion en
reuniones administrativas.

. Evitar la desinformacion a través de una acciémfiigmacion completa a todos
los miembros. Por ejemplo boletines informativdsiinos.

. Hacer un pacto entre los miembros de no propagaurebr y de llevar el

malestar a las reuniones para su amplia discusion.

3.1.2. Instituciones asilares

Uno de los factores de riesgo que aparecen enjéz es la institucionalizacion en
residencias, incluso aunque no haya una pérdidauttmomia ni ninguna enfermedad
que prescriba tal internamiento (Ulla, Espinosan&edez, Fernandez & Prieto, 2003).
Rodriguez (1999) menciona que cuando se vive errasidencia hay muchos y muy
importantes cambios. La persona pierde los rolesvgnia desempefiando, tanto de
caracter social como profesional o familiar. Enmlayoria de las ocasiones se pierden
por completo 0 se desestructuran las relacioneislescy las relaciones familiares
guedan considerablemente mermadas y reducidas | patas visitas. A todo ello
afladen el hecho de que la vejez, en muchos caso® wcompafiada de ciertas
dolencias y problemas de salud, lo que disminugerdpacidad de movimiento y
posibilidad de desenvolvimiento cotidiano. Y paiimib consideran de importancia las
circunstancias que vienen derivadas del propiogsmde institucionalizaciéon como son
los compafieros, horarios y actividades impuestos,spn indudablemente necesarios
para la adecuada gestion de los centros.

Para que la institucion asilar permita la satisfatae ciertas necesidades en sus

residentes, en cuanto al espacio fisico, Kaharsng. & Felton (1980, en Fernandez &



Forjan 1999) mencionan que dicho espacio debercoonh posibilidad de aislamiento,
posibilidad de entablar relaciones sociales, conimetitucional, posibilidades de
expresion de afecto y posibilidad de control deulsgs y riesgos.

Williams (en Pifia, 2004) hace un listado de sietet@s en los que resume lo que debe

ser un asilo:

1. El asilo debe ser una institucion de asistencia mgarcianos no enfermos, no
invalidos, de escasos recursos econdmicos, y gueéeran ayuda basica.

2. Por sus caracteristicas, el asilo es una institugi@ requiere tener un subsidio para
su adecuado funcionamiento.

3. Debe ser una institucién actual, que evolucionetmlo de los cambios sociales y
técnicos, no solamente en cuanto a instalaciorssas$i sino también en los
procedimientos técnicos y de servicio.

4. Deben ser lo menos grandes posible a fin de quefseeionales, debe considerarse
entre 30 y 100 personas. Es preferible evitar gaa para un sélo sexo.

5. Los asilos deben ser centros de ensefianza, pr&ctingestigacion, ademas de
asistenciales.

6. Deben mantener una circulacion adecuada de sugu@blsegun el estado de salud
de sus residentes.

7. Por sus caracteristicas deben existir tres clasessitbs. La primera clase son los
que han sido construidos particularmente para fesiEon. La segunda es la de
aquellos en las que se han hecho adaptacionesydaia sus servicios. La ultima,
es aquella cuyas instalaciones no son las aprapipdea la asistencia de los

ancianos.

3.1.3. Antecedentes de Instituciones asilares o @dbergue para prostitutas en
México

En el Andhuac, llamado también Mesoamérica, latexisa social de la prostitucion
emergié sin dificultades en comparacion con otmasu@s (como la Islamica). El
gobierno establecié una institucion llamada Cihliacae significa la Casa de las
Mujeres. En este lugar las mujeres podian reumns@na manera ordenada, segura,
dentro de un ambiente controlado. No todas las mesijeen el Cihuacalli eran
prostitutas, algunas tan solo eran bailarinas exsticautivas de tierras extranjeras, y

otras tenian una rara funcion muy similar a logisErs de acompafantes de hoy en dia.



El Cihuacalli es descrito como un complejo que r@/alea muchos cuartos, donde estas
mujeres vivian. Mujeres ancianas eran las quegimalforma estaban en control de las
jovenes del Cihuacalli (Omana, 2006). Aunque nalgudaro si Unicamente este lugar
era usado como albergue o si dentro de él o eretaanias se permitia la prostitucion.
En 1538, en la ciudad de México, se abrid una daseecogidas para mujeres de la
mala vida o de arrepentidas, aun cuando no habdacasa de mujeres publicas
reconocida de manera oficial, varios nobles cotaiom en la recoleccion de limosnas
para dicha institucion (Nafez, 2002).

En el siglo XVIII, Muriel (1974, en Bautista & Coad2006) menciona una institucion
eclesiastica encargada de albergar a prostitutasadio capilla de “Las Recogidas”
ubicado en el barrio de San Lucas en el centrad&udad de México, en este lugar
eran llevadas las mujeres con la finalidad de “etreoan el buen camino y se
arrepintieran de sus pecados".

Durante el siglo XIX, fueron varias las institucgsny/o proyectos pensados para esta
poblacion, Nufiez (2002) hace una revision a esjger#o y menciona que en 1868 el
Doctor Alfaro habia planeado un “Proyecto de Apidwa la Juventud Extraviada” en el
que se pretendia que ingresaran prostitutas joyveasls como nifios y nifas
delincuentes, con la finalidad de regenerarlogssnmismo afo, el Hospital San Juan
de Dios comienza a albergar a mujeres, muchaslatedddicadas a la prostitucién, la
idea era mantenerlas ahi para curarlas de lassyfifjue cuando estuviesen curadas
decidieran dejar de ejercer la prostitucion., emregsma década se planea un asilo de
arrepentidas, parecido al de “Las Recogidas”

En el México post revolucionario como menciona 8(2004), las mujeres dedicadas a
la prostitucion eran llevas al Hospital de la Ciastia pues se creia que ademas de la
constitucion psiquica anormal, las tendencias hac@iminalidad y otros fendmenos
relacionados con la marginalidad urbana de findssigo XIX (la prostitucion, el
alcoholismo y las toxicomanias) fueron tambiénogstomo efectos o causas de un
proceso de degeneracion con caracter hereditadppmue fue comidn pensar que asi
como el criminal tenia inclinaciones hacia la aigon mental, el loco era un criminal
en potencia, por tanto las prostitutas fueron rdabipor ser consideradas como un
peligro.

Bartra (s.f) en su blog “Histeria 0 melancolia” roiema al respecto de dos reclusas “tal
vez alguna de estas dos mujeres fue aquella giseesuaparse de su casa para ir a los

burdeles, que vivid mas de treinta afios en el mamic y que sufrid una ataque de



“psicosis histérica caracterizado por ideas del®nde escrapulo”. Segun el
diagndstico de 1927, esta sefiora “sabe que vintopay pero ya esta bien”, pues tiene
largos periodos de tranquilidad, aunque se exolbaesnanera si la contrarian; ademas,
sufre de delirio mistico y se reliine con variasremds para rezar tres veces al dia”, este
ejemplo es sélo una muestra de la forma de vidaepia una mujer, que debido a las

ideas de sanidad y moralidad de la época, fuerauze

3.2. Casa Xochiquetzal

2.2.1. Historia y desarrollo de Casa Xochiquetzal

Lépez (2008) hace una cronologia de cémo surgigoooyectos como Casa
Xochiquetzal, a partir de que en 1997 organizacgdaministas comprometieron a los
candidatos para el gobierno del Distrito Federah e asumieran 20 compromisos a
favor de las mujeres, en ese afo, las elecciomegdad Cuauhtémoc Cardenas del
PRD, el 8 de marzo de 1998 se crea el Progranaalpdtarticipacion Equitativa de la
Mujer en el Distrito Federal (Promujer), dependierak la Secretaria de Gobierno,
entre sus objetivos se fij6é impulsar, en coordibiacon las delegaciones, la creacion de
Centros Integrales de Apoyo a la Mujer (CIAM), arfin de promover la igualdad de
oportunidades y el desarrollo integral de la mujer.

Durante ese mismo afio se habia aprobado una eefeeina que los delegados fueran
electos en el 2000 por un periodo de 3 afnos, yignde un ajuste en el escenario
politico electoral, el GDF emitié en agosto de 18DBecreto de Creacion del Instituto
de la Mujer del Distrito Federal (Inmujer-DF) comio organismo desconcentrado de la
Secretaria de Gobierno. Los CIAM comenzaron a amasi como representaciones del
Inmujer-DF; se crea la Direccion de la Coordinaciteh Sistema de los CIAM y en
septiembre del 2000 se realiza una nueva modificatormativa para dar sustento a
los CIAM.

El Consejo Consultivo del Inmujer-DF, integrado pepresentantes de organizaciones,
del gobierno central y académicas, entre otras, tuvpapel preponderante. A su vez, el
GDF reorientd sus politicas, en especial la so@hlcohesionar a todo el aparato
gubernamental, incluyendo los organismos descerddals y desconcentrados, y
emprender programas multisectoriales. El Inmujer $umado a esa estrategia pero

COmMo una seccién mas o de apoyo.



En el periodo 2000-2003, el PRD gané nuevamentd Biir con Andrés Manuel Lopez
Obrador, la Asamblea Legislativa del Distrito Fedle y el Gobierno del Distrito
Federal crean la Ley del Instituto, finalmenteokada en diciembre del 2001, pero se
publicé en la Gaceta oficial hasta el 28 de febab2002. La Ley establece que el
Inmujeres-DF es un organismo publico descentratizdel la Administracion Publica
del DF, con personalidad juridica, patrimonio poopiautonomia técnica y de gestion.
Cuenta con una Junta de Gobierno presidida pduklrtde la Secretaria de Gobierno y
un Consejo Consultivo.

Ya en el 2002 la Direccion de Concertacion de Awesodel Instituto coordind varios
proyectos de coinversion; se hicieron foros denadvs “rendicion de cuentas” sobre
la transversalidad en todas las areas del GDF elédpen coordinacion con Semillas,
A.C., la creacion de la Casa Xochiquetzal paraajeaitmras sexuales de la tercera edad.
La idea de crear un espacio seguro para trabamderéa tercera edad surgio por parte
de una trabajadora sexual independiente, Carmenoiluéuando ella encontré a
compaferas de la tercera edad durmiendo en lassadd “La Merced” en cajas de
carton, el proyecto ya como Casa Xochiquetzal,tptado en 2003, dio inicio al final
del 2005 (Semillas, 2005 y Semillas, s.f.)

Xochiquetzal, que significa “flor hermosa”, “pajditorido” o “flor y pluma rica”, es la
diosade lasflores es una diosa relacionada coriddilidad. Se le puede considerar la

encarnacion misma de la femineidad, principalmeletéa femineidad joven, y es por
ello el numen protector del trato carnal. Ella &gprotectora e inspiradora de los
artistas, tejedoras, soldaderas y la abogada @sriaarazadas (Wikipedia, 2007).

Casa Xochiquetzal inici6 su operacion con el pritgpdéde albergar a trabajadoras
sexuales de la tercera edad que se encontrabatua&cién de calle y no contaban con
las condiciones basicas para vivir dignamente i{itst de las Mujeres del Distrito
Federal, s.f.), ademas de este objetivo busca é&mnthie estas mujeres puedan recibir
servicios psicologicos, médicos, legales y socigdesnillas s.f.)

Anteriormente fue el Museo de la Fama, inaugurad2@®6, por el entonces jefe de
Gobierno del Distrito Federal, Alejandro Encinadayex directora del Instituto de las
Mujeres del Distrito Federal, Luz Rosales Estevanynciada como la primera en su
tipo en América Latina. El Gobierno del Distritodegal otorgo a la Sociedad Mexicana
Pro Derechos de la Mujer A.C, Semillas, a travésudePermiso Administrativo

Temporal Revocable, el inmueble ubicado en Torngimt@o No 14, Col. Centro, con



el objeto de alojar a 45 mujeres (Godinez, 200As&tuto de las Mujeres del Distrito
Federal, s.f).

La casa fue rehabilitada por la Secretaria de DekatJrbano y Vivienda (SEDUVI),
mientras el Sistema para el Desarrollo Integrallaldamilia (DIF-DF) es quien
proporciona y garantiza el alimento de las mujepes ahi viven y la Secretaria de
Salud del Distrito Federal, a través de las doscaé de salud que se encuentran en la
zona y el Hospital General Gregorio Salas, garargiz atencion médica y abasto de
medicamentos (Godinez, 2007).

Aunque como menciona el INMUJERES (s.f.), en sgina Web, desde 2005,
Semillas colabora en el proyecto administrandadesrsos y coordinando, en conjunto
con el Instituto de las Mujeres del DF, la operadi@ la Casa Hogar, en esta misma
fuente se menciona que al iniciar operacionesese wn Comité tripartita integrado por
Gobierno, Sociedad Civil y representantes de kasajadoras sexuales. Por parte del
Gobierno, se incluyen la Secretaria de Desarroticigh a través del Instituto de
Asistencia e Integracion Social, la Secretaria aleds el DIF-DF y el Instituto de las
Mujeres del DF.

Segun Semillas (2005) Casa Xochiquetzal represtrtdién la oportunidad de
visualizar la situacién que viven estas mujeress ydsibilidad de dignificar sus vidas en
lo sucesivo. Se trata de apoyarlas a que logremarinistrar el albergue y que se
capaciten en sus derechos y en oficios que lesifa@rmgenerar ingresos propios que
ayuden a la sustentabilidad.

Casa Xochiguetzal no solo enfrenta estas dificafaguesto que en 2006, como
plantea la agencia Notimex (2006)jartha Lamas, informé que el numero de
sexoservidoras de la tercera edad que podrian &ivila Casa Xochiquetzal podria
reducirse de 65 a 40, debido a "problemas de ceneia",debido a lo cual se pretendia
canalizar al resto de las mujeres a otras orgapizes, situacion que en 2009pmo
menciona Vargas (2009), Rosalba Rios, directorXat#iquetzal, admite que uno de
los mayores problemas es precisamente la convargnue@s como menciona “Toda la
vida compitieron en la calle y lo siguen haciendwicsiempre; y son peleoneras,

desconfiadas, ariscas...”

3.2.2. Servicios que ofrece Casa Xochiquetzal
Segun la pagina de INMUJERES DF (s.f), Casa Xodiral ofrece a sus ocupantes

servicios como:



- Talleres.

- Cursos.

- Alimentos (desayuno, comida y merienda).

- Jornadas de salud.

- Habitaciones.

- Baifios.

- Areas comunes.
Sobre los puntos anteriores se hace un analisis detdlado en el apartado de
resultados, ademas recientemente se integraroraderanregular servicios médicos y
de trabajo social, cabe destacar que aunque destfgegura la casa no ha contado con
un psicélogo de planta si se ha atendido esta, pamteriormente lo hacia la actual
Coordinadora General Rosalba Rios y, también resignte, el personal de la casa
cuenta con el apoyo del Programa de Psicologi&metjecimiento de la CUSI Iztacala

a cargo de Fernando Quintanar y Carlota Garcia.

3.2.3 Personal y funciones de Casa Xochiquetzal
La pagina de INMUJERES DF (s.f.) menciona que swuesira organizacional es la
siguiente:

+ Una Asamblea de Asociadas/os, con un Consejo Diceajue establezcan la

mision, el objeto social del proyecto y la direccitacia la que se encamina.

. Rosalba Rios, Coordinadora General que organizaoydma las estrategias y
acciones para lograr lo que la Asamblea de Asosiadastablece como direccién.
. El Instituto de las Mujeres del DF y Semillas, conacilitadores y
acompafantes en la definicion de la direccidnordmnizacion.
. A un nivel operativo encontramos al personal eradwgde las areas de
Servicios Médicos y Trabajo Social.
. La Encargada de Administracion, por su parte etigrsu cargo los puestos de
velador, recepcionista y asistente operativa.
Aunque no se menciona en ninguna de las fuentesiltadas también hay que destacar
la incorporacién de las residentes que colabora®&sa Xochiquetzal, haciendo el
aseo, ayudando en la elaboracion de los alimemnsargandose del cuidado y
mantenimiento de la casa entre otras labores, easel de “Leticia” que funge como

coordinadora de algunas de las mujeres en lasdslolmmesticas.



3.2.4 Instituciones, organizaciones y/o dependencgubernamentales y donantes
gue apoyan el proyecto Casa Xochiquetzal

Segun Godinez (2007), INMUJERES D.F. (s.f.) y 3l@si(2005) entre aquellos que
apoyan al proyecto podemos encontrar los siguientes

Afluentes, S.C.

Instituto de las Mujeres del Distrito Federal

Salud Integral para la Mujer, A.C. (SIPAM)

Gobierno del Distrito Federal

Fundacion del Centro Historico, A.C. (con apoyo dmlograma de Jbévenes
Constructores) Global Giving (EUA)

UNIFEM - Fondo de las Naciones Unidas para la Mujer

Secretaria de Seguridad Publica

Instituto de Atencion a Adultos Mayores (IASIS)

Semillas

DIF DF

Giovanni A. C.

Secretaria del Desarrollo Social SEDESOL

Colaboran también Leonor Pintado, Jesusa Rodrigdigk Soto, Eugenia Leon, Elena
Poniatowska, Sasha Sokol y Martha Lamas, ademésrtintes que prefieren guardar

el anonimato.



Justificacion

En México 300 mil personas ejercen la prostitu@arel Distrito Federal, 46.4% tiene
entre 16 y 24 afos, 40.5% entre 25 y 34 afios% @®dtre 35 y 44 afios y el 2%
mayores de 45 afios, (Sanchez & Jiménez, 2003) lprimapertenecientes a los
sectores mas vulnerables de la poblacion es degares y nifios.

Las mujeres, como grupo social, cotizan menos df@®en sueldos mas bajos y, en
consecuencia sus pensiones también son inferiadesnas muchas no tienen pension
propia y reciben, en algunos casos, la de viudeestd, da como resultado lo que se
conoce como “feminizacion de la pobreza”. Comoitiymedia de las mujeres es mas
larga y hay un predominio de viudas, sus recursms muy bajos, las viudas
generalmente no han tenido una vida laboral pr@ldadguera del hogar y carecen de
pension propia, son dependientes econdmicamerdegneel riesgo de seguir siéndolo
en el futuro (De la Serna, 2006).

Por tanto, la prostitucién se convierte en unaradtiéva inmediata, pues en este pais, y
en muchos otros, ser mujer es sinénimo de pobpera, darnos una idea, periddico
Reforma, (2008) menciona puntos especificos en elgadlemos encontrar mujeres
ejerciendo la prostitucion “el callejon de SantariBs, donde las mujeres desfilan para
ser seleccionadas por sus clientes, las "piqueladds calles Limén y Manzanares, la
Plaza de la Soledad, a la que acuden las sexosawi@ncianas”, respecto a éstas
tltimas, y continuando con la idea, De la Sern@Q62 dice que, las mujeres ancianas
tienen mas riesgo de padecer pobreza, pues canllzcen de la familia tradicional se
observa que, de los hogares monoparentales el 8&4b gresididos por mujeres con la
siguiente subcarga y limitacion al desarrollo psaeal, abandonan mas a menudo sus
trabajos para atender a terceras personas puesugtatoras mas frecuentes que los
hombres.

Segun la UNICEF, en México existen 130 mil menatesdad y jévenes dedicados al
sexoservicio y diversas organizaciones estimanefjimeercado sexual en la ciudad de
México esta integrado por 300 mil mujeres y homb&s embargo, al buscar cifras
respecto a las personas de la tercera edad queerejese oficio, no existe registro
alguno, datos recopilados por la senadora del d@ari¥erde Ecologista, Sara
Castellanos, indican que el grupo de las sexosmasdmayores de 45 afos representa
el 2% del total de personas que se dedican a @se, gfor lo que es el sector mas

abandonado por las autoridades, ademas de ser ®lvahderable. La legisladora



asegura que, por la edad, estas mujeres tienenresaymsgos de salud (fisica,
psicologica y sexual) y de inseguridad publicappgre también estdn formadas en otro
tipo de cultura que les impide llevar a la pracgstudios como los del SIDA, ademas
les cuesta mas trabajo desarrollar su oficio ybetimenos pago que las mas joévenes,
pues este grupo social sufre de discriminaciorta fde atencién y humillaciones
constantes, y, aunque minoritario, también esepdet nuestra sociedad (Sanchez &
Jiménez, 2003).

Tomando en cuenta lo anterior es pertinente realinaestudio sobre este grupo en
particular, con la finalidad de identificar neceglds y demandas al interior del mismo,
pues en el futuro proximo sus servicios seran isadios por la poblacion, que al igual
qgue ellas esta envejeciendo, y merecen toda l&iatey cuidados que se le puedan

brindar a los ancianos.

Objetivo

El objetivo de este trabajo fue identificar las eedades y demandas de atencion
psicolégica un grupo de prostitutas y ex prostidude la tercera edad, que habitan en

Casa Xochiquetzal, a partir de entrevistas estradis y de la observacion directa.
Hipoétesis

La hipotesis a reflexionar fue que si se conoceméesidades y demandas de un grupo
de mujeres de Casa Xochiquetzal, a través del jtrapsicolégico, éstas podran
anticiparse facilitando el reconocimiento de urfippertinente para su incorporaciéon a

Casa Xochiquetzal.



METODO

Dada la naturaleza exploratoria y descriptiva dedsente estudio se realizO una
descripcion y analisis de distintos procesos queolservaron dentro de Casa
Xochiguetzal, como por ejemplo:

- Dinamica entre residentes

- Encuadre y resistencia a asumir roles tanto dsbpet, como de los residentes

- Peso de la historia y presiones externas a Cadai(matzal

- Vivencias y padecimientos de las residentes

- Andlisis de servicios, programas y actividadesitdrior de Casa Xochiquetzal

- Otras que se observaron a lo largo del estudio.
Este estudio se caracteriza metodolégicamentdapbiisqueda de la relacion natural
con las residentes, es decir, se buscoO obtenefolanacion a partir de la convivencia
espontanea, pero dirigida y encuadrada.
Se utilizaron entrevistas de historia de vida, dementadas con la informacion de
estudio de valoracién psicologica y, siguiendo wrmiato de historia clinica
psicolégica, se agrupd la informacion recolectadaek rubro que le correspondia,
continuando con un analisis de contenido para ifitEaTt categorias generales que
permitan el andlisis de casos individuales y detgso que se vive en la casa hogar.
Una vez hecho el analisis de la informacion seiz@&alin cruce entre los datos
recolectados, el contexto sociopolitico en queiéutgisa Xochiquertzal y el analisis de
la literatura.
Se realizo un analisis y reflexidbn que permitaii@r mi implicacion personal con la
institucion y el tema, asi como la naturaleza deeXperiencia vivida. Ademas, se
propondran una serie de factores, acciones o eveui® podrian ser pertinentes para
trabajar en un espacio de este tipo.

Participantes.

Participaron siete mujeres pertenecientes a Cashigitetzal de entre 47 y 90 afos de
edad.

Escenario

Las instalaciones de la Casa Xochiquetzal ubicadioeres Quintero numero 14 en la

Colonia Centro de la Ciudad de México.



Descripcion del lugar

Casa Xochiquetzal se encuentra ubicada en la zmteocde la Ciudad de México, el
inmueble es de aspecto antiguo y descuidado, Idappencipal es de madera también
en mal estado, al entrar lo primero que se obsEsuan patio amplio con una fuente en
el centro la cual no siempre esta en funcionamjexitededor de la cual estan colocadas
pesadas macetas y algunas sillas, un tragaluz teegoe el sol entre al patio de la casa,
y resalte los colores.

A la izquierda de la entrada se encuentra la ceeic@medor de la casa, que cuenta con
estufa, fregadero, al menos tres refrigeradorescl@des tienen candado y cadena,
ademas hay alacenas para guardar recipientes, ekssgrandes y varias sillas. A la
derecha de la entrada se encuentra un cuarto gpe ¢ encargada de administraciéon
junto con su familia frente a la cual hay una nasaun libro para que los visitantes y
las mujeres que habitan la casa anoten la horaitde ¥ de salida de la casa, ademas
hay una llave de donde pueden tomar agua para elamséstico.

Un pasillo lleva hacia el patio, a la izquierdaedée pasillo se encuentra la bodega en la
cual se almacenan los alimentos que consumen lgsreaude la casa, asi como
articulos varios como son papel higiénico, jabénpelvo, entre otros. Frente a la
bodega se encuentra un cuarto desocupado puestigiea humedad. Alrededor del
patio hay algunas habitaciones y las oficinas qugan la Directora, su asistente, y el
personal encargado de las areas de Servicios Megliclrabajo Social. También se
encuentra un bafio que usan las mujeres que vivém @anta baja de la casa. En la
parte posterior derecha se encuentra otra hahitaasb como regaderas y tinacos, en la
parte posterior izquierda se encuentran los lawasdem bafio que se usa como una
especie de cuarto de lavado, ademas hay un cuarth gue se guarda ropa, sillas
ganchos, entro otros objetos sin ninguna utilidzatente.



Unas escaleras conducen a la parte superior deséa antes de subir observamos unas
contenedores de basura del lado derecho, asi cam@laca que da cuenta que este
inmueble anteriormente fue el museo de la famaadelizquierdo hay sillas apiladas y
un centro de lavado que no esta instalado.

Al igual que en la parte baja de la casa tambiénbladios y regaderas colocados en la
misma posicién que los de la parte baja, un batadaledor (en donde cuelgan ropa)
permite ver el patio, hay ademas, macetas colgdel&ste barandal; al fondo esta una
habitacion en donde las mujeres pueden ver tefeveligo asi como una estancia, que
cuenta con sillones y dos bicicletas fijas paracéprse, al fondo de esta habitacion se
encuentra el teatrino en donde se realizan algmmasiones y ademas se pueden
observar algunas de las manualidades que real@anmujeres. Pocas son las
habitaciones que se usan en esta parte de laalgaaas estan ocupadas por literas,
colchones, y muebles que nadie usa.

Todos los espacios de la casa estan pintados sanismos colores, rojo para la parte
baja y amarillo en la superior, todas las puertaisde madera lo que le da un aspecto
rastico aunque hay espacios en los que las parpdetieron su color se ven

manchones, lo que hace que se vea mas descuidado.

Instrumentos
Historia clinica psicolégica
Historia clinica geronto- geriatrica

Examen mental Folstein

Materiales

Lapices

Plumas

Gomas

Hojas blancas

Copias de los formatos de Historia clinica psicigiég Historia clinica geronto -

geriatrica y Examen mental Folstein.
Procedimiento:

1. Negociacion de la entrada a casa Xochiquethaicialmente el proyecto de tesis
estaba planeado para que lo realizaramos dos pstspero por circunstancias

diversas el trabajo se realiz6 de manera individual primero que hicimos fue



contactar al asesor, pues sabiamos que trabajabgaldaciones de ancianos,

expusimos nuestro interés por trabajar una tesiesta tematica, le comentamos de

un proyecto de asilo para sexoservidoras de lareredad, mencioné que él y la
profesora Carlota Garcia ya conocian dicho proyscims facilitaron una entrevista
con la Directora General.

En ese primer acercamiento expusimos nuestro mteoé el proyecto de Casa

Xochiquetzal, pues considerabamos oportuna lavieeién psicolégica en dicho

lugar, pues era un tema novedoso y que nos ayuwalaritender, trabajar y proponer

en base a las demandas de la poblacion.

Acordamos trabajar seis dias a la semana (trepdigsersona) con un horario de 10

de la mafiana a lde la tarde, por un espacio densses, durante los cuales

realizariamos entrevistas que posteriormente nodaasian elaborar expedientes de
utilidad para el personal administrativo de la casa

. Entrada al campoLos dias que me correspondié acudir a la casariukines,

martes y miércoles, en el horario antes mencionad@&ron inicio a partir del 14 de

abril de 2008, la entrada al campo integra aspéates como:

- Acercamiento a las mujeres. Debido a que por afioshas personas han
entrevistado una y otra vez a estas mujeres etaoento a cada una de ellas
debia darse de manera natural, lo cual se logrdacoonvivencia cotidiana, que
se daba al interior de la institucion particulanteeen las areas comunes como
son el patio y ocasionalmente la cocina.

- Realizaciébn de entrevistas. De antemano sabia qudodas las mujeres
accederian a ser entrevistadas, razon por la ccedia entrevistada le expliqué
el proposito de las entrevistas, asi como que tgdmsia uno de los datos eran
confidenciales, lo Unico que les pedia era quecfués mas honestas posibles y
gue si en algun punto consideraban que las pregenés demasiado invasivas
podian manifestarlo, asi como también podian nstaifel momento en el que
quisieran dejar de participar en la entrevista.

Las entrevistas se dieron de forma irregular, gumescasiones las entrevistadas
se encontraban realizando otra actividad, en otrasiones se encontraban fuera
de la casa, 0 enfermas, o nuestros horarios ncid@n. Al realizar la entrevista
algunas mujeres evadian algin tema y parabartrieviesta, en pocas ocasiones
retomaban al tema y continuaban, la mayoria dedass ignoraban el tema y

continuaban con otro tépico de la entrevista. Gidmstacar que muchas de las



entrevistas terminaron de manera anticipada pugsmiajeres con las que
trabajaba dejaron de vivir en la casa.

Término de entrevistas. Transcurridos los seis semeordados para la
realizacion de las entrevistas y debido a quenalgale las entrevistadas dejaron
de participar por circunstancias diversas, lo taaia que el completar algunos
tépicos se hiciera cada vez mas complejo, aunagimaciones personales (las
cuales expondré dentro de mi implicacién persodafidi que era pertinente

terminar con dichas entrevistas esto sucedi6 &%l@e noviembre de 2008.



RESULTADOS

Los resultados que a continuacion se presentaaspmnden al analisis de categorias de
la poblacion en general, dichas categorias solersicomo referentes empiricos para
entender la dindmica que se desarrolla en Casa idmthal, y que puede
contraponerse con otras que se reportan en latlitar relacionada con prostitucion,
vejez e instituciones asilares.

Es pertinente sefialar que la definicién de catag®@irealiza a partir de la necesidad de
darle sentido a la informacion tan amplia y dispergjue surge de la experiencia y el
proceso de trabajo mismo, no son categorias pretdetdas, razén por la cual es
posible retomar otros aspectos respecto a prastitueejez e instituciones asilares que
no se habian tomado antes. Tampoco se quiereqlecistas sean las Unicas categorias
a trabajar, pues en los mismos discursos se puedanotras diferentes.

Las categorias se elaboraron a partir de indicadtos cuales se refieren a momentos
que interprete durante de la investigacion a pdetilos que estableci elementos que me
permitieron generar conocimiento asi en la frd3e joven tenia un chingo de clientes,
ahora si bien me va 1 o dhterpreto que fue a partir de hacerse notor@idminucion

de clientes, y compararlo con la juventud y el @nés, qué es la vejez, me doy cuenta
que solo de esta forma esta habitante se ubica yiveecomo vieja, con dicha
informacion construyo la categoReconocimiento de la propia vejez

Muchos otros son los indicadores mediante los quepastruyeron las categorias y no
necesariamente son a partir de frases, pues comoiona Gonzalez (2001) en su
definicion éstos se construyen sobre informaciopliciia e indirecta, por tanto al
elaborar categorias comdinamica entre residentefa convivencia cotidiana me
permiten hacer notoria coOmo se da esa situacionsgqusobreentiende con los otros
elementos que la integran como el trato hostifptena peyorativa de tratarse unas a

otras, etcétera.



CATEGORIA

DESCRIPCION

Dinamica entre residente
Actividades cotidianas, que realiza
no, un conjunto o grupo determing
de personas que habitan en el mis
espacio.

dn general pude observar que es desfavor
nse suele dar de manera hostil, se establs
@banzas en donde eran claras las relaciong
sadependencia y dominio; hay muestras
rasgos sociopaticos que se desarrollaron

transcurso del tiempo, se mantienen po
estilo de vida y el ambiente nocivo y agres
en el que se han venido desenvolviendo
cuales no se reportan en la literatura refer
a prostitucion y/o vejez.

Ademas el rumor o chisme tiene gran p
para que se establezca este tipo de dinarn
ya que afecta de igual manera la convive
y, por su nivel de arraigo y usos para
sobrevivencia personal, es dificil que

controle o evite su propagacion (dentrg
fuera de la institucion), de esta forma c
habitante opta por posturas que en 1
benefician a las residentes, formand
subgrupos, dicho aspecto se menciona ¢

hay quienes mantienen y propagan el chi
generalmente cargado de aspectos denigr
por ejemplo: &lla no limpia.., lo hace todo ¢
malas..., me dijo que era una puerca...,
se masturba y no le importa que la vear
habla de lo que hace con lo clientes...,e
otros’ hay quienes se tornan violentas
intolerantes y quienes en un afan por
neutrales se vuelven apaticas, por tod
anterior la integracion y convivencia se vue
cada vez mas compleja haciendo que de
de la institucion sea casi imposible geng
redes de apoyo que beneficiarian a toda
mujeres.

Esta dindmica tan compleja genera tam
que pasado algun tiempo sean las muj
quienes decidan salir de la casa de ma
voluntaria, pues alegan questo no es vida

a la directora y a sus compafieras, sin eml
otras solo toman algunas de sus perteneng
se van, dicha situacion es un problema, |
al no tener datos confiables de estas pers
se ignora si realmente estan en el lugar
mencionaron se irian, 0 quiza estan perd
Recordemos que muchas de ellas tig
deterioro cognitivo, o si se fueron g
amenazas, O alguna otra situacién

yo prefiero irme a la callg algunas le avisan
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generara malestar, mas aun si esta salidg
permanente o temporal, pues aunque mu
de estas mujeres se quejan del trato
reciben, regresan pasado un tiempo,
dicen ‘no tengo otro lugar a donde€”ir

sera
chas

que
pues

Encuadre y resistencia a asumir rol
Ajuste o incorporacion de tareas
funciones determinadas,
en un grupo de personas.

dadas @

clSsta situacion se presenta tanto en el pers
opmo en las habitantes, de parte de
hmabitantes era claro que se negaba
participar en actividades relacionadas co
casa, en otras ocasiones habia quien se
nombraba supervisora del trabajo de

demas residentes, lo cual generaba confli
hay ejemplos de mujeres que -aun
pertenecen a esta comunidad y cooperar
ella- sus roles son para compensar el aj
gue se les daba al interior de la casa, di
roles no los tenian otras residentes aun cu
todas recibian apoyo.

En cuanto al personal, la directora y
supervisora no establecian limites claros
las residentes, en el caso de la superv
sobrepasaba su cargo dentro de la casa
involucraba demasiado, tenia discusiones
las mujeres, en otras ocasiones eran
familiares quienes tenian algun conflicto

las habitantes y ésta hacia personal el mi
Por otro lado la médico, la trabajadora so
y la asistente de la directora fungian ade
como mediadoras de los conflictos, e
situaciones provocaban en todo el pers
malestar, que se manifestaba con es
tension, irritabilidad y saturacion.
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Peso de la historia y presion
externas a Casa
Antecedentes a la creacion de
institucién que se manifiestan dentr
fuera de la misma, y que influyen
su sentido o permanencia.

Xochiquetz

d3esde su creacion Casa Xochiquetzal
anfrentado diversos conflictos que F
afectado su desarrollo, este es caso de Ig
pogurre fuera de la misma, los conflictos

@turren entre sexoservidoras que viven €
casa y aquellas que dejaron de vivir ahi o
conocen a alguien de la caSsle dijo que si
me veia en la calle me iba a picapasan ¢
ser uno de los temas que se tratan con n
frecuencia y que a pesar de que se hab
ello y se ofrecen alternativas, no se resuel
acaparando la atencion y dejando de

otros aspectos que tienen igual importa
para el desarrollo y funcionamiento

Xochiquetzal. Aunado a esto hay ¢
considerar la misma creacion de la institug
como parte de un botin politico, por parte
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institucion, que no contempla la ayuda
apoyo de especialistas o0 por gente

experiencia en el trabajo con ancianos y
gue un asilo, que era la idea inicial,
convirtié en una casa hogar que solo se er
a la ayuda asistencial no profesionalizad
especializada.

0
con
mas
se
foca
ao

Vivencias y padecimientos de
residentes Antecedentes personales
médicos similares entre un grupo
personas.

&s dificil sefialar la certeza de todos
hechos, pues dentro de algunos relatg
denversaciones hay inconsistencias, per
general hay similitudes entre las vivencia
padecimientos de las habitantes, en las

predominan relaciones manipuladot
persuasivas, engafiosas, distorsionadas
solidarias parad¢jicamente, en las

aprenden a vivir en situaciones cotidianas
amenaza e incertidumbre, que de acuerdag
literatura sobre prostitucion dichas situacig
son comunes; la vida espiritual adquiere ¢
sentido, aun cuando ésta fue fundame
para su desarrollo, con el paso del tiempo

toman cada vez mayor importantiaa santa
muerte me ha ayudado..., Yo soélo le pid
Dios que me ayude..., Yo le doy gracia
Dios de que me haya mandado aqui.ld
sexualidad, especificamente el ejercicio d
prostitucion, es uno de los datos que tiene
inconsistencias, pero la constante es qu
dio debido a carencias economicas y al es
o nulo apoyo de una red social con la
pudieran contar. En cuanto a

padecimientos, no se deben del todo
proceso biologico de envejecimiento, sino
gran parte al descuido al que se han

expuestas por un periodo de tien
prolongado, las medidas que toman sor
algunos casos la automedicacion y e
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mayoria de los casos soOlo son atend
cuando las molestias se  vuel\
incapacitantes. Otra de las causas para qu
padecimientos se agudicen, es que aun cu
asisten a revision medica de manera reg
no mantienen habitos saludables y/o no sig
las indicaciones del médico.
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Andlisis de servicios, programas
actividades al interior de  Casg
Xochiquetzal Actividades realizadg
dentro de la instituciébn para mante
en Optimas condiciones la salud

@Qasa Xochiquetzal, cuenta con servic
arogramas Yy actividades, pero éstos
siempre se desarrollan de manera adecl
nearte por las residentes y en parte po

ios,
no

lada,

rla

oyganizacion de la casa.




espacios, ademas de actividadEsleres y cursasLos criterios bajo los que

recreativas y de esparcimiento pars
poblacion.

ant@nejan son de acuerdo a los intereses
institucion o de la directora general y no

estas actividades pueden ser benéficas

impuestos, diciéndoles que si no asisten s
sancionard, al llevar a cabo estas activid
de esta forma, las reacciones son

hostil. En el tiempo que asisti a Xochique
not¢ que algunas de las personas
impartian los cursos o talleres no estableci

las actividades que programaban, mas
porque eran adecuadas para esta poblaci
especifico.

cumpla con la dieta recomendada, y
cuando el DIF les proporciona un calend

anciana, muchas mujeres consumen den
fuera de la casa alimentos poco benéficos
su salud, y aunque el mismo personal d

refrescos de cola.
Jornadas de saludSe organizan dentro
fuera de la casa, para quienes viven en la

les sanciona.

comedor, lavaderos, teatrino, cuarto

son usados para su propoésito,
habitaciones que podrian ser ocupadas
otras mujeres, en lugar de eso son us

convivir con las demas comparieras. Hay

television) y habitacionesEn general las
instalaciones no son adecuadas para la
poblacion anciana, muchos de los espacigs no

5e
de la
de

acuerdo al interés de la poblacién, aun cuando

o de

interés para las residentes usualmente le$ son

e les
ndes
de

descontento y desinterés haciendo que la
convivencia entre quien imparte el cursg o
taller sea cansada, apatica y en ocasiones

rzal
que
an o

aclaraban, ni a las mujeres ni al personal, el
proposito de sus intervenciones, de igual
manera el personal tampoco aclaraba g las
mujeres cual era la importancia o beneficig de

aun
dn en

Alimentos El abasto que proporcionan el DIF
y otros benefactores no garantiza que se

aun
ario

gue incluye un mend semanal, asi comdg las
porciones recomendadas para la poblacion

[ro y
para
e la

casa cuenta con los medios para cubrir
siempre las dietas, permite o distribuye
alimentos poco saludables como irritantes o

y
casa

la asistencia es obligatoria, de lo contrarip se

Areas comunes (patio, bafios, cocina —

de

hay
por
adas

como bodegas, ademas no todas las mujeres
hacen uso de las areas comunes, pues evitan

que




sefialar que en este caso la administra
anterior no tomo en cuenta las necesidade
las usuarias, y realizaron adaptaciones qu
son siempre funcionales para las ancig
tales como regaderas, escaleras y pisos
son de riesgo para caidas.

Servicios meédicos, trabajo social
psicolégico Existe mucha rotacion (
personal, a mi parecer la razon principal €
convivencia tan compleja que se tiene cor
mujeres, en cuanto al personal que of
estos servicios hay que considerar ade
gue hay factores que crean desventajas
que se lleven a cabo. Desde mi experie
personal puedo mencionar la edad, el gér
la apariencia fisica y sobre todo el agrad
simpatia que tengan tanto las mujeres
personal de la institucion hacia quien pr¢
dichos servicios. Pero lo principal es la fz
de capacitacion del personal en aspecto
gerontologia y geriatria, la poblacion

ancianas es muy diferente a otro tipo
poblacién de grupo de riesgo, y el fag
tiempo junto con los cambios fisicos
convierten en fuentes de alteraciones
propias de esta poblacion.
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Sentido de vidaManera de interpret
eventos 0 acciones y como se a(
ante situaciones determinadas que
presentan durante un periodo
tiempo.

Mencionan que no han pensado en ¢
ctianifiestan pesar por eventos como relaci
>falkdas o planes inconclusos, pero en ger
de mencionan haber optado por cambial
estilo de vida o plantearse metas a cumpli
un futuro proximo, en general mencionan

este aspecto no lo cumplen debido a su €
y que esta condicion es su limitante princ
“yo ya estoy vieja y me canso mucho,
quiero descansar

2llo,

bnes
eral
r su
ren
que

rdad,

yo

Reorientacion personalOrganizacior
de planes que influyen o afectan a
sola persona, a partir de los cuales
intereses o0 actitudes ante diver
situaciones cambian, suele darsé¢
partir de uno o varios event
significativos.

10curre pocas veces y en casos especifice
Uoa que después de dedicarse al sexo sel
tieciden o reorientan sus vidas consigui€
sappleos que no tiene que ver con
pprastitucion,“Yo trabajo de afanadora..., L
csefiora que se murid cuidaba a un sefior,
enfermera” a partir de los cuales concre
proyectos que les permiten cambiar su e
de vida.

DS en
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Cambios por eventos criticoSuceso
decisivos  (fisicos, psicolégico
sociales 0 morales) que por

naturaleza, modifican espaci
sentido de vida e incluso relacior

sHay cuatro eventos que es preciso sefi
fues a partir de ellos la convivencia entre
soujeres, las necesidades y la organizacid
omiterior de Casa Xochiquetzal tuvier
reambios significativos.
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interpersonales.

Fallecimiento de “Luz”. Después de
fallecimiento de “Luz” o *“Luchita”, la

institucion representada por la directpra
general tuvo problemas de tipo legal con la

familia de esta mujer, pues demandaban
se les hiciera entrega de sus bienes mater

que
jales,

pero debido a que “Luz” no tenia sus
documentos en regla y ademas la institucion
no contaba con los documentos o0 podgres

legales que entregar a los demandantes,
“Luz” omiti6 mucha informacion respecto
sus familiares y bienes, por esta situacig

a
ny

para evitar problemas innecesarios gque
desgatasen a los familiares de las mujeres y a
la misma institucion, se optd por presionar a

las residentes para que en la medida d
posible mantuvieran en regla sus docume
oficiales y de inmuebles (si es que conta
con ellos), con la finalidad de evit
problemas juridicos, para esto se les ofr
apoyo Yy orientacién para tramitar actas
nacimiento, credenciales del IFE, el CU
entre otros, ademas se les informé que
necesario que proporcionaran el nombre
algun familiar o persona de confianza cof
que la institucion pudiera comunicarse en ¢
de ser necesario. A mi parecer ¢
acontecimiento tuvo como consecuer
principal el hecho de que las mujeres fug
previsoras sobre eventos como enfermed
o la muerte.

Fallecimiento de “Delia”. Este caso S
describe en la parte de anexos. Debido g
circunstancias, repentinas de su mug
muchas mujeres consideraron que
necesaria la atencion médica constante d¢
de la institucibn. Ademas a partir de €
evento fueron las mismas mujeres quig
comenzaron a cuestionarse aspectos
como: el poco o nulo apoyo que hay e
residentes, el estado de salud individual,
hecho de que aun cuando muchas de
tuvieron experiencias similares, porg
algunas, como “Delia”, dejan la prostituc
y otras contintan ejerciéndola.

Deteccion de casos de VIHee detectaron de
casos de VIH dentro de Xochiquetzal, p
ambos casos ademas de tener que asimilg
estaban enfermas, las mujeres tuvieron
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cambiar su estilo de vida, pues se

les




explicaron los riesgos de no atende
adecuadamente. Un tercer caso fue detec
pero este, aunque se atiende como el d
otras mujeres, no pertenece a la comunidg
Xochiquetzal, para todos los casos
convivencia con las demas comparfig
cambié pues algunas manifestaban rec
basado en la ignorancia por la forma en
dicha enfermedad se contagia, otras
embargo se mostraron mas solidarias, pd
motivo y después de detectarse y confirm
los casos de VIH, la médico de la casa ofr
una platica informativa sobre e
enfermedad, y aun cuando muchas de
mujeres tenian nociones sobre el tema el
para esta mujeres no cambio.

Diagndstico y tratamiento de patologid
Especificamente esquizofrenia en una de
residentes de nombre “Raquel”’, a partir
este evento el cambio mas evidente, desd
punto de vista es, que la institucién recor
que no cuenta con los medios ni
capacitacion adecuados para tratar pers
con cualquier tipo de patologia; asi co
también que la relacion que el personal
habitantes de la institucibon mantienen

“‘Raquel” no es el adecuado para

tratamiento, por lo cual se decide canaliz
al hospital psiquiatrico Fray Bernardino,
donde ademas de recetar medicame
también se recomendd que las personas
convivian con “Raquel” desacreditaran
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alucinaciones. Hay que sefialar que el ingreso

de esta residente se origind en los inicios ¢
casa, es decir, cuando no se tenia nir
criterio claro y estable de ingreso, y
aceptaban residentes mas por crite
personales que profesionales.
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Manejo de limites y fronterag-orma
de actuar o dirigir situacione
sefialando un punto 0 momento queg
se deben sobrepasar.

En esta institucién es muy facil que se pier
% sobrepasen los limites, pues el estilo de
2310 limites claros o control que muchas
estas mujeres han tenido, propicia entre
este tipo de dindmica, tal situacion también
da con el personal de la casa, debido a eg
permanencia en Xochiquetzal tanto para
habitantes y el personal se vuelve hostil.
cuando el respeto mutuo es parte
reglamento es uno de los temas que ge
mas discusién e incluso propuestas

dan
vida
de
bllas
se
5to la
las
Aun
del
nera
0

alternativas de solucion durante las jur

ntas




semanales, los limites entre todas las muj
que conviven diariamente dentro y fuera
Xochiquetzal siguen sin respetarse entre e

Riesgo de desadaptaciorPeligro o
inconveniente posible a no ajustars
ciertas circunstancias o condiciones|

Las pérdidas de lazos familiares (pad
én@rmanos, hijos), pérdida o cambio const
.de parejas, empleo o lugar de residencia, ¢
otro tipo de vivencias no resueltas, ademas
estilo de vida sin limites, sin normas,
compromiso, sin correspondencias Yy
relaciones disfuncionales, hacen me
probable que esta poblacion se ajust
condiciones novedosas, 0 que incluso s
presenta una situacion conocida o similg
una ya experimentada o vivida actuen
manera similar o parecida a como actuaro
una situacion anterior.

Sl

e
i
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n

Conflictos familiares Dificultades
disputas o luchas entre personas
alguna condicién de parentesco.

Se presentan en distintos momentos
ctsarrollo personal, y no necesariamg
debido a la prostitucion, estos conflic
tienen como consecuencia el distanciamit
y/o relaciones negativas dentro del nuq
familiar. En muchos casos es debido a €
conflictos por los que las mujeres omiter
ocultan informacién (como su nombre ré¢
familiares a quienes contactar en caso d¢
necesario, lugar de origen, estado civil, e
otros)

N

D
L

Logros, satisfacciones Y
gratificaciones personalegcciones @
eventos que propiciazobnseguir lo qu
se pretende de manera individual
ganancias materiales o personales
producen agrado.

&sta categoria en particular es dificil
sefalar pues individualmente y como gr
EN0 es notoria o significativa, incluso pue
cpansarse que debido a la convivencia
eutorno hostil dicha categoria es inexiste
pero hay que hacer hincapié que en el disg
de éstas mujeres situaciones cotidianas ¢
el haber mantenido a su familia, haber pag
las carreras de sus hijosle' esto pagué |3
carreras de mis hijos, y les di techo
comidd, comprar bienes materialesdmo me
iba bien pude amueblar mi cdsgpagar o
solventar enfermedades propias y de
familias con las ganancias de ejercer
prostituciéon, entre otras, son situaciones
no consideran como satisfacciones o log
Pocas veces son mencionados logros
ejemplo el saber leer o escribyd'terminé Ig
primaria ya grandé o no perciben cierto
conocimientos como algo digno de meng
solo lo saben o lo aprendieron a hacer y pu
Muchas de ellas tienen conocimientos
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manualidades, que ponen en practica| de
manera constante, pero sin reconocer su valor.
Las pocas cosas que pudieron reconocer ¢omo
satisfactorias eran temporales y superficiales,
los logros importantes estaban condicionados
por la forma en la que fueron obtenidos.
Reconocimiento de la propia vejeEsta se da en la mayoria de los casos a partir
Admitir o aceptar su condicién dde notar que ya no son tan solicitadas pof los
adulto mayor con las condiciongslientes, “De joven tenia un chingo de
fisicas, sociales y personales que eslientes, ahora si bien me va 1 o 2&s
implica. interesante que este reconocimiento no se/da a
partir de ver cambios en su propio fisico, $ino

hasta que otros lo notan particularmente en su
medio de trabajo, dicha situacién se asienta
cuando las enfermedades se hacen |mas
notorias, al interior de la institucion reconocen

Su vejez solo cuando se niegan a hacer algun
tipo de actividad, por ejemplo de dibujgo
ya estoy vieja, y no se hacer eso, eso que lo
hagan los nifidso cuando quieren que se |es

brinde asistencia sociay¢ tengo mas de 70
afos, y me tienen que dar mi tarjefdel
programa 70 y mashe tienen que ayudar
porque estoy vieja

Cruce de categorias

Las categorias Dinamica entre residentes, Encuadre y resistenciasamir roles,
Manejo de limites y fronterag; Riesgo de desadaptaciomuestran aspectos que
involucran la convivencia cotidiana dentro de umsiiucion como Casa Xochiquetzal,
aunado a las caracteristicas de esta poblaciérenhtan complejo el pretender
institucionalizar a personas que jamas han sidtitun®nalizadas, por tanto los
aspectos que incluyen a estas categorias sonladifide cumplir. En conjunto, estas
categorias muestran lo dificil que es que estaapabl asuma, con conciencia,
responsabilidades sociales y compromisos de camegpcia lo recibido.

Por otro lado las categorias correspondienteesa de la historia y presiones externas
a Casa Xochiquetza} Analisis de servicios, programas y actividadesnérior de
Casa Xochiquetzakeunen aspectos que, sin olvidar la importandi#leencia de las
habitantes, plantean como es que de manera extegnaocasiones ajena al proyecto
existen factores que influyen para que dicha ingtin se desarrolle o adquiera sentido.
La categoridCambios por eventos criticoxcluye a las d&/ivencias y padecimientos de
las residentes, Conflictos familiares, Sentido dday Reorientacion personal, y

Reconocimiento de la propia vejpaes a partir de un evento desencadenante, sea una



enfermedad o problema familiar o personal, laglezges eligen o no darle sentido a su
vida o reorientar sus planes o metas individuales.

Finalmente la categoriaogros, satisfacciones y/o gratificacionesluye aspectos que
por su naturaleza son motivo de orgullo para esigsres, para mi es interesante que
aun cuando podria estar incluida dentro de oteegoaita, 0 formar parte de un grupo de
ellas, no se le considera como tal, es mas, paseqite es ajena a esta poblaciéon e
incluso hasta inexistente, la razén principal, desd punto de vista, es que la
convivencia cotidiana y la agresion dentro y fudeala institucion, que tanto el
personal y habitantes pudimos observar fomentan egie aspecto sea negado o
ignorado.

La siguiente parte de los resultados que aquieseptan corresponden a la informacion
obtenida en base a los instrumentos Historia Gimsicologica e Historia Clinica
Geronto- Geriéatrica, aplicados a todas las paditigs, los cuales le serviran al lector
para esclarecer inquietudes respecto a las casgamteriormente descritas, se presenta
la Historia Clinica Psicoldgica en la que se agrigpinformacion recolectada en el
rubro que le correspondia y después, con dichanaition, se pudo elaborar un reporte
psicoldgico.

Me es precisO sefalar que no se pudo obtener damation necesaria en todos lo
rubros, esto debido a que en muchos casos la am@empor parte de las entrevistadas
era muy poca o evadian la pregunta debido a latimangque implicaba, pero dichos
silencios u omisiones son de gran utilidad, puespen determinar areas conflictivas,

inconsistencias entre otros aspectos.

CASO 1.C. H. S.
HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre: C. H. S.

Sexo: femenino

Edad: 74 afios

Estado civil: viuda

Escolaridad: primaria incompleta
Ocupacion: ninguna

Religion: catdlica

Fecha y lugar de nacimiento: Ciudad Guzman, Jalisco



DOMICILIO: Casa Xochiquetzal,

a) consultante: C. H. S.

b) informante: C. H. S.

Otros familiares o personas importantes: no reponguno

Fecha de estudio Inicio 15 de abril de 2008 Treamon. 23 abril 2008

Referido por: Coordinadora General.

2. MOTIVOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA CONSULTA

El inicio de la consulta se dio debido a que fuferrga por la directora de la casa, ya
gue me menciond que era necesaria una evaluacij@mtar para C, pues presentaba
algunos rasgos de demencia.

3. DESCRIPCION DE LA PERSONA Y OBSERVACIONES

Estatura mediana, complexién delgada, cabello aatm y escaso, tez morena clara,
marcas de nicotina en los dedos indice y anulda deano derecha debido al consumo
de tabaco durante 30 afios aproximadamente.

Dificultad en el andar se desplaza mediante laayleduna silla de ruedas, manifiesta
cansancio y mareos constantes, se ve mucho maysar édad cronoldgica, se observa
deterioro cognitivo. En las primeras entrevistataba que traia puesta la misma ropa
por varios dias, su apariencia era desalifiada, @artir de que le fue comisionada a
dos personas para que la cuiden, su aseo persa@jatonsignificativamente, se
alimenta sin ayuda.

Durante todas las entrevistas se mostrg indifererdeexpresaba ninguna emocion o
interés, excepto al hablar de sus relaciones faredj cuando se tocaba esa tematica no
contestaba ni asentia con la cabeza, que era Ifrecagnte durante las entrevistas.

4. SITUACION ACTUAL

C reporta levantarse alrededor de la 7:30 de laamafroximadamente a las 8 de la
mafana toma su desayuno, después de lo cual sstaaucomo ella menciona “ando
por ahi, pues ni me dejan hace nada”. Espera aeostdurmiendo a que llegue la hora
de la comida, se acuesta, sale un momento al paftionar o solo “a tomar el sol”,
merienda y se acuesta para dormir. Menciona quénes de semana o dias festivos
“son iguales a todos los demas dias”. Me paretipoitante este dato pues ella
menciona que lleva dos meses viviendo en Xochiqugiero al preguntarle al personal

de la casa me comentaron que ella lleva vivienda easa aproximadamente un afio o



tal vez un poco mas. Con esto puedo percatarme ugeng@ se ubica espacio
temporalmente, este rasgo puede ser parte deeiodeacognitivo.

5. HISTORIA'Y CONSTELACION FAMILIAR.

Sobre su familia menciond los siguientes aspecids, papa se llamaba Juan Z,
trabajaba en el campo, no era enojon, era altandna Fermina Z, cocinaba, era bajita
los dos eran mandones”

Sobre sus hermanos “eran Andrea, tenia el pelo,lata tremenda, me hacia cada
cosa.., Clemencia, era muy alegre, Jesus, trabajabhcampo con mi papéa, Marcelino,
era el mayor, Félix, trabajaba en una casa lavgmdanchando ropa”

Sobre sus hermanos menciona que “casi con ningenlberaba bien, no me expresan
ningun sentimiento”. Respecto a como era la retacan toda su familia menciona que
“No hablabamos entre nosotros, sélo cuando teniaueshacer un mandado”. Dice
que la Unica actividad que hacian juntos eraariglesia cada domingo. Sobre su papel
dentro de su familia, s6lo menciona “yo me tratddaortar bien”

6. RECURSOS TEPRANOS.

No menciond ningun evento que le fuera signifiaativ

7. HISTORIA PERSONAL.

Los datos que proporcioné fueron breves, y fuerpartir de su nifiez, menciona que la
maestra la castigaba a veces por eso trataba tagsobien, sobre su adolescencia dice
“fue comun y corriente” se caso a los 15 afios.

8. SALUD.

Sobre este aspecto reporta su estado de salud roaing padece hipertension arterial,
dice sentir “punzadas en el corazén”, vértigo, @xno anemia y estreflimiento,
menciona dolor constante en ambas piernas, a tafgdoas caidas, segun reporta sin
secuelas graves. Para este tipo de dolores se edit@ba, pero desde que vive en
Xochiquetzal acude al médico, siempre y cuando ieglda acompafie. Ademas
mociono tener flujo vaginal de color amarillo y amal olor. Tiempo después me enteré
de que en su prueba de VIH habia sido positiva.

Menciona que duerme muy bien, que come todo Idegjdan en la casa en los horarios
que son programados, cabe mencionar que el alinggreéorecibe en la casa es de
acuerdo a una dieta para personas adultas mayauague en ocasiones C toma
refresco de cola, o alimento que no fueron progdm®macomo parte del menu

(quesadillas, frituras y dulces).



C fumaba desde hace aproximadamente 30 afios, @éjicerlo a partir de que su salud
se empez0 a deteriorar cada vez mas, también toatadizol de manera diaria por casi
30 afios, aproximadamente tomaba doce tragos dddsetales como tequila, brandy o
cerveza.

9. ASPECTOS NEUROLOGICOS.

Presenta signos de deterior6 cognitivo, ademas goamxiond en la seccién anterior,
tiene mareo frecuentes que le impiden desplazarséacilidad, por lo cual necesitaba
apoyarse en las paredes.

10. VIDA ESCOLAR

No termind la primaria, pues dice “no me gustahanaestra era muy regafiona”.

11. VIDA LABORAL

En este punto C no menciona los hechos con una&msgeulogica de tiempo, salta de
una edad a otra, menciona que “a los 14 afos atadae nana” dice que este fue su
primer trabajo, pero luego menciona “a los 30 didesmi primer trabajo y trabajaba
haciendo el aseo”, después retoma y dice “yo siefiiprnana, empecé a los 22 afios,
luego mi mama me saco de trabajar”. Esto se regitigarias ocasiones, sobre el sueldo
que percibia menciona que ganaba $70 u $80, equiei de los dos empleos que
menciono.

12. DIVERSIONES E INTERESES.

Sobre este apartado menciona que “nada no me ¢astr nada, me la paso
durmiendo.”

13. AJUSTE SOCIAL Y REALACIONES INTERPERSNALES

No aporta muchos datos, solo hace mencién de adgaspectos tales como “...a los 14
aflos andaba de novia, pero no me gustaba, me gustabandar con mis amigas”, “ya
de grande me iba a tomar por ahi con mis amigadénmfs menciond admirar a Pedro
Infante “porque estaba guapo, actuaba bien, cabiatito”.

14. VIDA SEXUAL

Sobre el inicio de su vida sexual no contesta agimgmenta que se caso a los 15 afios
y su primer hijo lo tuvo a los 16, asi que supogge ésta inicié despuées de casarse.
Sobre el sexo, dice “Esta bien, con el marido”. pdguntarle sobre si ejercio la
prostituciéon comentd “yo no fui prostituta, yo sy trabajé de nana...” “Si tomaba,
pero no me iba de puta.” Menciond que nunca fustputa, aunque otras mujeres de la

casa me comentaron que uno de sus hijos se enperdega razon la corrié de su casa.



15. VIDA MARITAL CONYUGAL (DATOS MARITALES Y FAMILI ARES)

Conocid a su esposo en la plaza de su pueblo “@buseaba mucho, yo no le hacia
caso, pero él le hizo la lucha hasta que me casé&lto‘yo me casé a los 15 afios y él
tenia 19, él era del ejercito”. Tuvo a su primgp la los 16 afios (José), “después
llegaron los otros Maria del Rosario, Luis y élootrombre” No da una cronologia
especifica de los nacimientos, ni a que edadelogbio.

Dijo que antes de llegar a la casa vivié con unguwehijos, pero que se fue de ahi, le
pregunte que cual habia sido la razén “nos enojammes empezd a gritar, nos
mandamos a la chingada y me fui, y ahora vivo aqui“

16. HUMOR Y ANIMO

Se mostro ausente durante la entrevista.

17. VIDA ESPIRITUAL E HISTORIA RELIGIOSA

Solo menciona que de nifia iba a la iglesia cadardgnton su familia, y que cree en
Dios.

18. REACCIONES ANTE LA MUERTE Y EL MORIR.

A este respecto solo menciono un fallecimiento ficleemi esposo murid no senti nada,
mis hijos si le lloraron”. Al preguntarle que pieansobre la muerte y sobre su muerte,
sé6lo dijo que es algo que pasa.

En alguna de las ocasiones que estuvo internadd kaospital me enteré, que habia
dicho que queria despedirse de las mujeres desta qae necesitaba verlas, decia sus
nombres y cosas como “voy a hacer un viaje muylarg

19. DESCRIPCIONES DE Si MISMO.

Cuando se le pregunta sobre esta area solo dijoviega” y no volvi6 a mencionar
ninguna otra palabra para referirse a ella.

20. PROYECTO DE VIDA.

Dijo no tener ninguno.

21. EVENTOS SIGNIFICATIVOS O ACONTECIMINTOS VITALES

Solo contesto “no, pues no yo no se nada de eso”

22. RECUERDOS Y CONTENIDO DE SUS SUENOS Y ESTADOSTERADOS
DE CONCIENCIA.

Me menciond que duerme mucho pero que no recuemiae suefia.

23. OBSERVACIONES GENERALES

Las entrevistas tuvieron una duracion muy brevesmada vez el estado de salud de C

se deterioraba cada vez mas, su estado de aninmétarse deterioraba, cuando la



conoci hablaba poco pero era ella la que tomabaciativa y en las Gltimas ocasiones
s6lo asentia con la cabeza cuando se le deciaueratpsa, ademas dormia mas que
antes, dejé de caminar, comenzé a utilizar una sié# ruedas y fue necesario que
alguien se hiciera cargo de ella.
Estuvo internada en varias ocasiones en el hospitdha casa dejo de participar en las
actividades de la misma, pasaba el dia en su balitdurmiendo, le fue diagnosticado
VIH y después de algunos meses de tratamientaif@llaun cuando su salud era cada
vez mas fragil, se negaba a dar datos precisos sddpiin familiar al cual se le pudiera
contactar.

REPORTE PSICOLOGICO

FICHA DE IDENTIFICACION.

Nombre: C. H. S. N° de expediente (01)

Edad: 74 afios

Sexo: mujer

Estado civil: viuda

Escolaridad: primaria incompleta

Ocupacion: ninguna

Religion: catolica

Fecha y lugar de nacimiento: Ciudad Guzman, Jalise@recisa fecha.

Domicilio: Casa Xochiquetzal

Informante: C. H. S.

FECHA DE ESTUDIO: Inicio 15 de abril de 2008 Témarcion. 23 abril 2008

MOTIVO DE CONSULTA. Evaluacion psicoldgica.

DESCRIPCION DEL PACIENTE Y OBSERVACIONES.

Estatura mediana, complexion delgada, cabello codno y escaso, tez morena clara,
marcas de nicotina en los dedos indice y anulda deano derecha debido al consumo
de tabaco durante 30 afios aproximadamente.

Dificultad en el andar se desplaza mediante laayleduna silla de ruedas, manifiesta
cansancio y mareos constantes, se ve mucho maysu ddad cronoldgica, deterioro
cognitivo. A partir de estos eventos se comisiomaaos personas para su cuidado, su
aseo personal mejoro6 significativamente, se aliensimt ayuda.

Duerme de manera intermitente durante el dia, peowo que durante la noche no

duerma o duerma muy poco.



RESULTADOS E INTERPRETACION DE LAS TECNICAS EMPLEAD AS.
Técnicas e instrumentos aplicadétistoria Clinica Geronto-Geriatrica Historia Gtia
Psicologica.

Examen Mental (Folstein 1975alificacion de 11 puntos, es decir que requiere
valoracion geriatrica especializada, ya que losltados menores a 25 puntos coinciden
con un nivel grave de deterioro.

Resultados por area.

- Area intelectual. Demencia profunda y bajo nivelieativo, aunado con poca
actividad intelectual (lectura o escritura).

- Area perceptomotora. Dificultad de desplazamiealt@rincipio de la entrevista
se movia apoyada en las paredes de la casa, ahbaad usando una silla de
ruedas la cual es empujada por su cuidadora, mentos limitados debidos a
atrofia muscular.

- Area afectiva.

» Tono afectivo. Se mostro ausente durante la esteevi

« Demanda y expresion de afecto. Durante las entasviso demando ni
expreso afecto. En dltimas fechas demandaba y sadpmeafecto con la o las
cuidadoras y con algunas otras habitantes de #a cas

» Caracteristicas del pensamiento y control de ingsulEl pensamiento y el
control de impulsos son muy cambiantes, por esanfaze piensa padece
demencia,

e Auto concepto. Cuando se le preguntd sobre essasate dijo “soy vieja” y
no volvid a mencionar ninguna otra palabra parerirse a ella.

* Relaciones interpersonales. Mantiene relacionesfenedtes con las
habitantes de la casa asi como con el personalmdesina.

- Capacidad de insigth. No comprende o asume el digtadus sentimientos y/o
conductas.

- Mecanismos de defensa. Resistencia, omitiendo sucamdo eventos, aunado
con la demencia que padece.

- Areas libres de conflicto. Ninguna.

- Recursos. Hasta el momento de la entrevista paliplazarse apoyandose en
las paredes, se aseaba y comia sola. Actualmenteatina ninguna de estas

actividades a excepciéon de alimentarse sola.



ORGANIZACION Y ESTRUCTURA FAMILIAR (FAMILIOGRAMA PO R
GENERACION, EVENTOS Y ENFERMEDADES).

Tuan (An) T

C.(Alc, EC, HiA, VT,
An. Dem)

Ma. Del
Rosano

NOTA: En el caso de C no se tienen muchos datos para tener un familiograma mas preciso pues en el momento de hacer la entrevista no
proporciono algunos datos, va sea por omision u olvido, por ejemplo el nombre de su esposo, ademas menciono que tenia 4 hijos pero
de uno de ellos no menciond el nombre inicamente el género. Dijo que vivid con uno de sus hijos v que por una relacion negativa entre
ellos C salio de esa casa, pero no especifico con cual de sus hijos se dio esta relacion, ni la duracion de la misma, por lo tanto la unidn
correspondiente no aparece. Idealmente el orden de nacimientos deberia estar presentado en orden cronclogico en este caso esto no fue

posible, el orden en el que se les coloca fue el que la entrevistada iban proporcionando

SIMBOLOGIA
T Ty
Hombra (. Nujer E
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nsgativas

Enfermedades

Alc. Alcoholismo  HiA. Hipertension Artenial  An. Anemia  Dem. Demencia V. Vértigo

IMPRESION DIAGNOSTICA.
Al realizar esta entrevista C se sinti6 mal pudsesde mareos (vértigo), por lo que se
necesitaron de dos sesiones muy espaciadas paaqooatiuir con el vaciado de datos.
Su memoria a corto y largo plazo estan muy detsies, esto se debe a diversos
factores como son:

a) Edad

b) Alcoholismo anterior

c) Demencia
Debido a la poca informacion que pude recolectaarte la entrevista no me fue
posible determinar hace cuanto tiene los sintoneagédtigo, los cuales pueden ser
debido a su edad o por algun tipo de infecciomjuy@ como ella menciond, tiene flujo

vaginal de color amarillo y, debido a que nuncas#stiddo a servicios de tipo



ginecoldgico, en ese momento no me fue posiblagaresi padecia o padecié de algun
tipo de enfermedad de transmisidén sexual miengrakdico al sexo servicio.
C pasaba mucho tiempo recostada, su caminar ei@ leecesitaba apoyarse en las
paredes para desplazarse. Desde que llegé a Xetradminguna persona la visito, por
tanto sospecho sintomas de depresion.
SUGERENCIAS DE TRATAMIENTO.
En este caso es necesaria atencién especializaciaall debe incluir servicios médicos,
psicolégicos y en medida de lo posible un cuidaper brinde la atencidén basica para el
anciano. Ademas se sugiere un programa de estiibiilgardia, en este caso, para la
debilidad muscular. Dicho programa puede estau@stado con algunos de los
siguientes puntos:

PROGRAMA DE ESTIMULACION TARDIA PARA LOS SINTOMAS DE

DEBILIDAD MUSCULAR

Mover todos los dedos de cada mano

- Abrir un frasco

- Meter varios objetos en un frasco

- Cerrar el frasco
Manipular una pelota con las manos
Manipular una pelota y /o rodillo con las plantados pies

- Adelante

- Atras

- lzquierda

- Derecha

- Circulos izquierda

- Circulos derecha
Plastilina

- Apretarla

- Darle forma (esfera, alargarla, etc.)
Movimiento de mufiecas
Masajes en manos, piernas y pies
Cada sesion tendré una duracion de aproximadam@ntainutos y se realizara de ser
posible diariamente.

Los ejercicios se realizaran junto con C.



Al principio se le proporcionara ayuda para moves ®xtremidades, para que
posteriormente realice las actividades con la magoda posible.

Es importante que cada ejercicio le sea ensefiadoidddor responsable, pues estos
deben realizarse de manera constante para que g® lon mejor desempefio en el
movimiento muscular

REACCIONES DEL PSICOLOGO O EVALUADOR.

Durante las entrevistas y la aplicacidon de laslmsese evidencid el nivel de deterioro
que padecia C, ademas me fue necesario dar téant@soentrevistas de manera abrupta
debido a su estado de salud fragil y a los mukigiencios, lo que complicaba la
entrevista pues C se mostraba ausente e impersomaial me hacia pensar que no le
agradaban las preguntas o que yo la incomodabméademitia u olvidaba eventos. El
contacto que se daba a conmigo era muy limitades,pen la mayoria de las ocasiones
C estaba dormida o acostada, cuando salia no balw&ablaba con nadie sin que
antes le hablaran a ella, cuando estaba fuera dermitorio y me acercaba a hablar
con ella la conversacion que permitia era impeisarando ella tomaba la iniciativa de
hablar era para decir que la comida le habia eeafio,djue no le gustaba o que tenia
suefo, el contacto en el que ella tomaba la invaiahl menos en mi caso, era compartir
un cigarro solo lo extendia hacia mi y decia “dadetres”.

A principios de julio de 2008 C tuvo una caida, guevocO que sus movimientos
fueran muy limitados, dejé de de fumar, empezd a usa silla de ruedas y pafal,
hablaba poco y necesitaba ayuda para hacer cuakptieidad, se le comisionaron a
dos personas que estuvieron al pendiente de #&dos, las semanas siguientes fue
llevada al hospital Gregorio Salas donde le fuegmbaticada debilidad muscular y
estrabismo en el ojo derecho. Su salud se fueicketedo cada vez mas, a partir de
agosto estuvo de manera intermitente internada leoseital, en esas fechas manifesto
gue tenia que despedirse de todas las mujeres aesda pues iba a realizar un largo
viaje, también empezaron a hacer la busqueda désukares, pero como los datos
que nos proporciond al personal de la casa y aargran precisos, no fue posible
encontrar a ninguan familiar.

La salud de C mejoré levemente y se le empezarbacear estudios neuroldgicos, sus
habitos alimenticios cambiaron considerablemerenéh mucho mas, pero ahora se
comunicaba menos y lloraba mucho, en al menos cisanes me comentd que una de
sus cuidadoras la maltrataba, ademas me permitia desajes en las manos, yo

hablaba y ella solo asentia, buscaba un poco ntéasrpaiia.



Meses después su estado parecio estabilizarseiaaausus citas en el hospital de
manera regular, aproximadamente en octubre seli® aplas mujeres de la casa un
examen sanguineo para detectar VIH o SIDA, la @ud C resultd positiva, se le
realizaron la mismas pruebas en dos ocasiones arasdeterminar de forma mas
precisa el resultado, en todas las pruebas repaflitiva para VIH. Casi a finales de
noviembre comenzd su tratamiento, yo dejé de aeuldir casa, y a mediados de enero
de 2009 me enteré que C fallecid, para mi no fupresiva su muerte pues durante el
tiempo que acudi a la casa pude notar el rapideridet por el que estaba pasando C,
creo que lo mas complejo para mi, después de Eeifalento, fue decidir no ir a su
sepelio, pues mi situacion personal no era la mgjaealmente no queria estar

nuevamente presente en una situacion de esa eatral

PRONOSTICO.

El deterioro en C a nivel cognitivo y motor podfaen aumento, por lo tanto era
necesaria la atencién psicolégica, médica y garédtademas de un cuidador que
estuviese con ella la mayor parte del tiempo y@oentrenamiento basico para evitar

un declive mayor en sus capacidades tanto fisma® @sicoldgicas.



CASO 2. J. M. A
HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

1. FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: J. M. A.

Sexo: femenino

Edad: 89 afios

Estado civil: viuda

Escolaridad: ninguna

Ocupacion: ninguna

Religion: catdlica

Fecha y lugar de nacimiento: 19 de marzo de 1948n L Guanajuato.

Domicilio: Casa Xochiquetzal,

a) consultante: J. M. A.

b) informante: J. M. A.

Otros familiares o personas importantes: Hijas

Fecha de estudio Inicio 16 de abril de 2008 rmimacion 2 septiembre 2008

Referido por: Coordinadora General.

2. MOTIVOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA CONSULTA

Al igual que con otras residentes, J me fue redepint la directora de la casa, pues creia
pertinente que se le evaluara de manera inmediata.

3. DESCRIPCION DE LA PERSONA Y OBSERVACIONES

Estatura mediana cabello ondulado, tez clara, rearcha, usa anteojos, padece de
sordera en ambos oidos, comun a su edad, por lesuecesario hablarle con un tono
de voz alto y constante, en ocasiones hay queasera su oido, su andar es lento y se
apoya, en ocasiones, con la ayuda de un bastd@®a deisu aseo y apariencia personal,
muchas veces la encontré maquillandose. Le cuedtajé atender y entender ordenes.
En ocasiones habla sola.

4. SITUACION ACTUAL

J me comentd que se despierta a las 7 de la mdbgmanero que hace es prender su
radio, se sienta en su cama, después de levaswisafia o lava ropa “diario lavo” ,
después se sienta un momento en las sillas que estél patio, a las 9 de la mafiana
desayuna. Después de desayunar, va huevamenttioa} papera la hora de la comida,
cuando termina de comer vuelve al patio a repaes@&gedor de las 6 va a su habitacion



a acostarse, y espera el momento de la meriendpué® de merendar va a su
habitacion y a las 9 se duerme, en ocasiones penaalespierta hasta las 2 o 3 de la
mafiana pues dice “siento hambre”. Antes de dorioér dme encomiendo a Dios.”
Algunos fines de semana alguna de sus hijas aadsitarla, en ocasiones la lleva a
comer 0 a desayunar cerca de la casa 0 a congz@s como café o azUcar.

5. HISTORIA Y CONSTELACION FAMILIAR

Respecto a como se formd su familia proporciondsigsientes datos: “Mi papa se
llamaba José, era una persona tan buena, no ierds, wendia alfareria, a los 80 afios
estuvo en la carcel 3 dias por culpa de mis hermamw iba a misa” “Mi mama se
llamaba Julia, era muy guapa y muy china, con &gnmuy limpia, blanca” “mis
hermanos se llaman Cruz, él tiene una carbonertsglia mucho, siempre traia pistola
y cuchillo, Bonifacio, él nunca peleaba conmigoplehtiene un puesto en el mercado,
Luz se dedica a su casa, Guadalupe, ella andabanceombre y no supimos que paso,
no sabemos a donde se fue a vivir, Antonia, Judakentina, todas ellas son buenas,
nada mas que les gusta hablar de mi”. “Rafaela,nesaandaba siguiendo con un
cuchillo, siempre fue mala conmigo” “Yo digo quesnhiermanos nunca me quisieron,
yo soy de las chicas, el unico con el que me llavabs bien era con Bonifacio”

6. RECURSOS TEMPRANOS

No menciona ningan evento significativo.

7. HISTORIA PERSONAL

“Yo sufri mucho de chamaca...

a los 13 afios mi hearon(Cruz) me pegaba, no me
dejaba salir, no queria que yo tuviera novio” “A b4 afios me casé, mi hermano no
gueria a mi esposo, yo me tenia que salir a estamgiara verlo, después que me casé

me fui a casa de mi suegra, duré 20 afos sin was gadres.” “yo me quedé viuda a
los 30 afios, y me tuve que poner a trabajar, pargo®do de regresarme a casa de mis
papas”. Sobre la edad adulta avanzada comenténge® @de llegar a Xochiquetzal vivié
en un asilo, pero que sus hijas ya no podian pagasl que se fue a vivir con uno de
sus nietos, pero que éste la maltrata y que nalda de comer.

8. SALUD

Reporta su estado de salud como bueno, presenera@n ambos oidos, usa anteojos
aungue estos no tiene la graduacién que ella nacésstos me los regalaron, no veo
bien, pero son los que tengo” se hace lavados resuleon manzanilla, necesita
apoyarse al andar en ocasiones utiliza un basténswHrido algunas caidas, pero

menciona que no le ha pasado nada grave, tiene elolambas piernas, en ocasiones



toma medicamentos para el dolor, dichos medicammesan de auto prescripcion, sufre
de diarreas constantes.

Come los alimentos que le son proporcionados eada, aunque algunas veces sale a
comprar comida a la calle, toma agua de la llaveull no es potable, en ocasiones no
termina los alimentos en el comedor de la casa glarda en su habitacion, segun dice
“para comérmelos después, no me gusta desperdicattial provoca que ingiera
alimentos en descomposicion.

Menciona que duerme bien, que no tiene problemasdmamir, dice “gracias a Dios no
me duele nada estoy bien, para que le voy a degjra mi no me gusta andarme
guejando”

9. ASPECTOS NEUROLOGICOS

Tiene un nivel de deterioro esperado con su edzslilp de vida.

10. VIDA ESCOLAR

Menciona que no fue a la escuela, pero que alguera®nas le han ensefiado a escribir
Su nombre.

11. VIDA LABORAL

Tuvo cuatro empleos, todos ellos haciendo limp@rzaasas, comenzo a trabajar debido
a que su esposo fallecié “Mi primer trabajo fueuea casa alla en Ledn, me daban $50
diarios alli duré tres afios con una sefiora muyduee trataba muy bien, después me
vine al D.F” No menciona si llegé a casa de algugrorqué decidié salir de su lugar
de origen “Ya estando aca estuve otros dos afiosr@rtrabajo, yo tenia un terrenito y
alla vivia, me daban $20 o $30 diarios, después tixos dos trabajos, pero ahi me
pagaban menos me daban $15 pesos diarios, enireb thmbién lavaba ropa, me
pagaban a $4 la docena” “En todos mis trabajos ratarbn muy bien, a veces me
regalaban ropa, para mi o para mis hijos.”

12. DIVERSIONES E INTERESES

“Me gusta escuchar el radio, me gustan mucho lashexas”, “La tele me gusta, pero
pues yo ni veo, asi que mejor con mi radio”

13. AJUSTE SOCIAL Y REALACIONES INTERPERSNALES

No proporciona muchos datos solo volvio a menciapuar su hermano no le permitia
tener novio.

14 VIDA SEXUAL

Inicid su vida sexual con su esposo a los 14 aéos, respecto a su sexualidad,

menciona “Pues esta bien”. Al preguntarle sobensalgin momento de su vida ejercio



la prostitucion menciona que ella nunca la ejerbiébido a esto pegunté si sabia para
gue poblacion estaba dirigida la casa, dijo “Pursiynca hice eso, pero no le diga a
nadie, porque me van a correr, a mi me trajo unaidehijas, porqgue ya no me podian
pagar ahi donde vivia, y yo pues, ya no queria eion mi nieto, entonces mi hija se
enterd de que estaba esta casa y aca me trajenar’ a

15. VIDA MARITAL CONYUGAL (DATOS MARITALES Y FAMILI ARES)

“Yo me casé a los 14 afios, él se llamaba Jesusn&sagrande que yo tenia 25 afios,
nos conociamos porque €l era zapatero, €l hacaamap los arreglaba, trabajaba cerca
de mi casa, se ponia cerca de la ventana de myasanos poniamos a platicar,” “Mi
hermano no lo queria, no me dejaba verlo, hastaugudia él me fue a pedir para que
nos casaramos, mi hermano no queria, mis papasja®u casar, fue en la iglesia y
por el civil, €l me compré un vestido muy sencijjane hizo los zapatos que me puse
ese dia, no hubo fiesta, nomas la ceremonia, yollleggo me llevd a casa de mi
suegra” “El aparte de ser zapatero tocaba la gajt@mantaba, a veces se iba a las
cantinas a tocar y a cantar para sacar mas dine¥ojaba $4 pesos diarios para el
gasto.” “Yo me quedé viuda a los 30 afios, él searde diabetes, me trataba muy bien
nunca me maltratd, me quiso mucho y yo a él, perajuedé viuda bien joven, y pues
ya nunca me volvi a casar” Respecto a sus hijociomd lo siguiente “Mis hijos se
llaman Virginia, Lucha, Rocid, Josefina, Rosa, Brasese no me quiere, Ernesto, el
murio del vino, a mi se me murieron dos nifios cibagu’

Comento también que una de sus hijas (no dio ebr®nes la que mas la visita y le
dice que se vaya a vivir a Ledn con ella, estadsjda Unica que le lleva regalos o le
pregunta si tiene algun tipo de necesidad, de tsas bijas s6lo menciona que casi ni la
visitan y que cuando la van a ver no le llevan nada

16. HUMOR Y ANIMO

Es sociable, aunque en ocasiones se deja influgmmiatras de las mujeres “luego me
dice esa sefiora, que no le hable a otras y yomuks hablo”

17. VIDA ESPIRITUAL E HISTORIA RELIGIOSA

En su habitacion tenia muchas imagenes religiosaslad cuales era devota,
acostumbraba rezar, es catdlica y menciona qudceafwendioé de sus padres.

18. REACCIONES ANTE LA MUERTE Y EL MORIR

“Yo le pedia a Dios que me llevara con él parayastar sufriendo” “Ya si me muero

es por voluntad de Dios, nada mas le agradezcengugaya mandado aqui”.



19. DESCRIPCIONES DE SI MISMO

Se percibe como una mujer vieja, razén por la noae permite quejarse del trato que
le dan.

20. PROYECTO DE VIDA

Comenta que a su edad ya no tiene ningun plan.

21. EVENTOS SIGNIFICATIVOS O ACONTECIMINTOS VITALES

No menciona ninguno, pero se pueden retomar laexiycel ingreso a la casa.

22. RECUERDOS Y CONTENIDO DE SUS SUENOS Y ESTADOSTERADOS
DE CONCIENCIA

No comenta nada al respecto

23. OBSERVACIONES GENERALES

Durante las entrevistas se portaba muy amablegyjsaaine hizo algunos obsequios, en
ocasiones ayudaba en las labores de cocina, pugsgles ya que estaba viviendo ahi
era bueno que hiciera algo, esta idea la tenis, pegin me comentd, ella no se habia
dedicado a la prostitucién y la habia dejado wvirla casa como un acto de caridad,
razon por la cual no tenia derecho a quejarserdpina situacion. Noté que cada vez
era mas frecuente que hablara sola, ademas susmeshde vision iban en aumento al

igual que su sordera.

REPORTE PSICOLOGICO.
FICHA DE IDENTIFICACION.
Nombre: J. M. A. N° de expediente (02)
Edad: 90 afios
Sexo: mujer
Estado civil: viuda
Escolaridad: sin estudios
Ocupacion: ninguna
Religion: catdlica
Fecha y lugar de nacimiento: 19 de marzo, no @exi®, Ledn Guanajuato
Domicilio: Casa Xochiquetzal.
Informante: J. M. A.
Fecha de estudio: Inicio 16 de abril de 2008 rniligacion 2 septiembre 2008
MOTIVO DE CONSULTA. Evaluacion psicolodgica.



DESCRIPCION DEL PACIENTE Y OBSERVACIONES

Estatura mediana, cabello ondulado, tez claraz raarcha, usa anteojos, padece de
sordera en ambos oidos, comun a su edad, por lesuecesario hablarle con un tono
de voz alto y constante en ocasiones hay que aseraasu oido, su andar el lento en
ocasiones con la ayuda de un baston, cuida deesuyaapariencia personal, muchas
veces la encontré maquilldndose. Le cuesta trast@pnder y entender ordenes, en
ocasiones habla sola.

RESULTADOS E INTERPRETACION DE LAS TECNICAS EMPLEAD AS.
Técnicas e instrumentos aplicadélstoria Clinica Geronto-Geriatrica, Examen Ménta
Folstein, Historia Clinica Psicolégica.

Examen Mental (Folstein 1975)Calificacion 10 puntos, requiere atencion
gerontoldgica especializada, ya que su calificatii@menor a 25 puntos.

Resultados por area.

- Area intelectual. El resultado en esta area es bajy y se puede deber a
diversas causas entre ellas la demencia que paesmiemas del bajo nivel
educativo y al hecho de que no realiza ningun dip@ctividad que estimule el
intelecto.

- Area perceptomotora. Se desplaza con ayuda de stonhaen ocasiones se
olvida de usarlo, su andar es lento, ademas peesdisminucion visual y
auditiva, usa anteojos, pero estos no tienen Bug@on adecuada.

- Area afectiva.

* Tono afectivo. Se expresa adecuadamente con suaitores.

+ Demanda y expresion de afecto. Mantiene y perrhitergacto fisico con su
interlocutor.

e Caracteristicas del pensamiento y control de ingsulBebido a su nivel de
deterioro suele hablar sola.

* Auto concepto. Se percibe como una mujer viejaprrgzor la cual no se
permite quejarse del trato que le dan.

* Relaciones interpersonales. Teme ser excluidaharecia, es influenciable
y servicial. En ocasiones suele hacer uso del ruteotro de la casa lo cual
le trae consecuencias desfavorables con las htdstda la casa

- Capacidad de insigth. No comprende o asume el datadus sentimientos y/o

conductas.



- Mecanismos de defensa. Regresion y resistencia.
- Areas libres de conflicto. Presenta menos dificlds en el area percepto
motora.
- Recursos. Puede hacerse cargo de su aseo persbmauydormitorio, gusta de
escuchar musica.
ORGANIZACION Y ESTRUCTURA FAMILIAR (FAMILIOGRAMA PO R
GENERACION, EVENTOS Y ENFERMEDADES).
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IMPRESION DIAGNOSTICA

J presenta deterioro cognitivo esperado a su edastily de vida, ademas es funcional
en muchos aspectos por ejemplo ayuda en algunare$ade la cocina, lava su ropa, no
necesita ayuda para su aseo personal.

SUGERENCIAS DE TRATAMIENTO

Es necesario que reciba atencion médica pues tegiente ha tenido dolor en la
cadera, ademas también necesita anteojos con adaagion adecuada, pues con los
que cuenta le es dificil desplazarse, ademas essawé& la ayuda de un baston y de
apoyarse en las paredes cuando lo no tiene a la.r8arsugiere que es de importancia
qgue reciba acompafiamiento individual pues refigtm@ones de maltrato ademas es
recomendable que realice actividades de memoradisminuir el deterioro cognitivo.
REACCIONES DEL PSICOLOGO O EVALUADOR

Como mencioné con anterioridad, es necesario qeeilda atencion individual, pues
sufria de maltrato desde muy joven, por parte dedesus hermanos, la situacién de
maltrato se repitié hasta antes de llegar a Xo&hagl, pues comentd que los familiares
con los que vivié la insultaban, no le permitiaarus bafio, tenia que hacer uso de una
lata, la obligaban a pedir pan en una tienda cargano le daban de comer. Para mi
resultaba incomprensible que me contara del maltyagjue dijera que se aguantaba
porqué era la Unica casa que tenia, y que lo tmieohacia pedirle a Dios que se la
llevara con €, la primera vez que me conté esteend muy mal, con mucho odio y lo
anico que queria era saber quienes eran esas aergoa le habian hecho dafo, solo
para maldecirlos, mientras me contaba estas siuesino podia moverme me quede
fria y al salir de la casa comencé a llorar, despdés volvi a la casa, y entendi que no
era mio ese sentimiento que me lo habia apropiado.

A diferencia de muchas mujeres J, era quien meagpti me sentara a platicar con ella,
al hablar conmigo usaba expresiones como “mijafiéséa, que buena es usted
conmigo”. Ademas en muchas ocasiones llegé a hacebsequios (frutas o golosinas),
porque segun decia, le gustaba que la acompafaraitip que hablaramos de
cualquier tema, fue cuando me dijo que ella noa#ahdedicado a la prostitucion, y
gue su estancia en Xochiquetzal habia sido pordad’ pues su familia habia estado
buscando asilos, pero no podian solventar su éastanana de sus hijas habia
escuchado de la casa, fueron por informes y J eddga vivir ahi, cuando me conté
esto me pidio que no dijera nada, porque segunstlidguien se enteraba la sacarian de

Su casa y entonces no tendria donde vivir.



Me comentaba cosas de otras personas de la cash,conenta de que no diferenciaba
actos buenos de malos, al menos desde mi concepeiés en una ocasién una de las
mujeres le dijo que ya no le hablara a otra dénddstantes o sino se iba a enojar con
ella, y ella sélo dijo “si, ya no le voy a hablanig miro y dijo “no quiero que se enojen
conmigo, mejor ya no le hablo a esa sefiora” adeossdo sus hijas le iban a visitar le
pedian cosas (café, azlcar, shampoo, etc) qudal dmhprado con la tarjeta que les da
el gobierno del DF a las personas mayores de 76 afo

Respecto a sus hijas me comento solo una de ellespedia nada, al contrario cuando
la iba a visitar procuraba atenderla e inclusceldgia que se fuera a vivir con ella a Ledn
Guanajuato, pero J decia que no porque estabaebi&wochiquetzal y no queria darle
molestias a su hija.

Las siguientes semanas traté y pude separar esmieato, pude ser empatica, y
entendi que J reclamaba mi atencion, pero queangoequien estaba ahi para salvarla y
cuidarla siempre. Finalmente las entrevistas cterrdinaron pues el 4 de septiembre
aceptd irse con su hija a Ledén Guanajuato, la sanmsiguiente que acudi a
Xochiquetzal me entere que se habia ido, y me #&std pues no pude despedirme de
ella, pero espero que se encuentre bien y su &arfdliatienda y que se sienta
acompanada.

PRONOSTICO

J puede tener un pronodstico favorable en cuanta &atamiento, ya que es muy
participativa, aunque se le debe hacer hincapiguerel tratamiento es en su beneficio
personal gue no es en beneficio de nadie mas,timneke a querer agradar por temor a

ser rechazada.



CASO 3. M. P.J. V.
HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

1. FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: M. P. J. V.

Sexo: femenino

Edad: 47 afios

Estado civil: soltera

Escolaridad: primaria incompleta

Ocupacion: ninguna

Religion: catdlica

Fecha y lugar de nacimiento: 11 diciembre 1961p@lalGuerrero, Distrito Federal.
Domicilio: Casa Xochiquetzal.

a) consultante: M. P. J. V.

b) informante: M. P. J. V.

Otros familiares o personas importantes: Madrgaos hi

Fecha de estudio Inicio 16 de abril de 2008 Tauwion. 2 mayo 2008

Referido por: ninguna persona.

2. MOTIVOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA CONSULTA

Debido a que algunas de las mujeres de la cashaestzcupadas y algunas otras
enfermas o indispuestas, y ya que en ese momemtoddtaba desocupada le pregunté
si podia hacerle una entrevista, a lo cual accedio.

3. DESCRIPCION DE LA PERSONA Y OBSERVACIONES

Estatura mediana, cabello corto, tefiido color rejpatuendo, actitud y apariencia fisica
no corresponden al de su género, padece obesgladeada y responsable.

Tiene actitud de servicio, y buenas relacioneslaanayoria de las mujeres de la casa,
aungue no interactia mucho con ellas, funge condadara y realiza actividades que
requieren fortaleza fisica y sentido de la orieidtac

4. SITUACION ACTUAL

Refiere lo siguiente “Me levanto a las 7 de la ama) me arreglo, desayuno, hago mis
deberes en la casa, como, me encargo de Luclsidhay que hacer algin mandado, o
ir a algun lado pues voy, regreso a la casa, n@wiereo que se le ofrece a Luchita y

me duermo”



5. HISTORIA'Y CONSTELACION FAMILIAR

“Mi padre se llamaba José Merced, él era muy lindomigo, me comprendia, mi
madre se llama Catalina, ella es muy enérgica” fbemuchos hermanos, somos once,
mi madre aborto siete veces, sino seriamos 18 mashaMis hermanos se llaman
Delia, Mercedes, Teresa, Genoveva, José Luis, €adb era lo maximo, era el
consentido, fallecié hace tres afios en un accidimteuto, era el que mas me buscaba,
Lupe, con ella dure tiempo sin hablarle, Maria &BJdnego sigo yo, Alicia y Rosario”
“Yo creo que con todos me llevaba bien”, “Yo crage oy la oveja negra” “Como
familia acostumbrabamos ir a la iglesia, y a vemeégapa nos contaba historias de
espantos.”

6. RECURSOS TEMPRANOS

“Recuerdo que mi papa nos sacaba a pasear”.

7. HISTORIA PERSONAL

No proporcion6 muchos datos sélo menciondé que “.nifla yo era muy inquieta no
tenia miedo, no me gustaba la escuela”, despuésionénque estuvo en la carcel de
Santa Martha, aunque no menciond el motivo.

8. SALUD

Reporta su estado de salud como regular, padedgpdeension arterial, angina de
pecho, asma, diabetes, obesidad, para todos emtesimientos toma medicamentos
que le fueron recetados. En su familia tambiénrssemtan estas enfermedades (sus
padres y hermanos las tienen). Comentd que betnhalde manera diaria, al menos
cuatro tragos generalmente de cerveza. Le cuedtajdrdormir “luego estoy pensando
cosas, en mis hijos, en mi familia”.

9. ASPECTOS NEUROLOGICOS

Tiene buena coordinacién visomotora y equilibstode permite realizar actividades
fuera de a casa.

10. VIDA ESCOLAR

Menciond que no le gustaba la escuela “ya no queparque me hacian burla de que
me hice del bafio en el patio”

11. VIDA LABORAL

Primer trabajo a los 28 afios de intendencia, “jé gerque hubo recorte de personal”
no menciond cuanto tiempo trabajo en este luglas 84 afios tuvo otro empleo “era de
seguridad, lo dejé porque tuve problemas con edaraas, porqué me enfermé y pues

me fui” Poco después encontro otro trabajo, tambeseguridad, pero no menciond la



razon por la que lo dejo, solo comentd que en dstgstrabajos le percibia un sueldo
parecido de entre $1100 y $1800 quincenales.

12. DIVERSIONES E INTERESES

Comento6 que en ocasiones ve la tele, le gusta sacey bailar, pero que le gusta mas
salir a la calle. Me coment6 que en ocasionesalesus hijos a bailar “ellos vienen
por mi y nos vamos a la zona rosa”.

13. AJUSTE SOCIAL Y RELACIONES INTERPERSNALES

Sobre esto comento que sus relaciones personatesid@a fracasos, no da muchos
detalles al respecto, ademas comenté que estuva edrcel, pero no menciono las
razones o en que etapa de su vida ocurri6 esto.

14 VIDA SEXUAL

Inicio su vida sexual a los 17 afios “fue con un magbo pero...no me gustd” "Con mi
esposo era distinto”, la actitud ante su sexualeatMe gusta, me gusta mucho” “No
se si ya te diste cuenta, de que a mi me gustanugses”, cuando estaba en la céarcel
se dio cuenta por completo que le gustaban lasresufga habia estado con hombres,
pero alla veia a las muchachas cuando nos metiata$ar y pues sentia cosas”.
Pregunté si en algin momento habia ejercido laifaro®n me comentd que fue a los
28 afos, pues “ves que te dije que trabajaba @adehcia en una empresa, y hubo
recorte de personal y me meti a trabajar de emoamiga me dijo como hacerle” “Yo
cobraba maximo $100”, “Cuando me iba bien, tenéa54clientes y cuando no 1 0 2.”
No menciona de manera especifica cuanto tiempeiei@ sélo dice que no fue durante
mucho tiempo.

Decidié dejar de ejercer la prostitucion pues “Wea me quiso matar un cliente, me
amenazo6 con un cuchillo, era un 10 de mayo, ungame dijo que no me fuera y yo
me sali, esa fue la Ultima vez que lo hice”, comente la agresion sucedioé en un bafo
publico, pues usualmente era en esos de lugaree dievaba a sus clientes, tuvo sexo
con él, como habian acordado, y cuando ella se itsirar, él saco un cuchillo y la
amenazo6, “me enterré el cuchillo me dijo que ahlibemos a hacerlo en todas las
posiciones que él quisiera” dijo que ella, en uscdalo, lo ataco y soélo salié envuelta
en una toalla gritando que la querian matar, @diphién que las personas encargadas
del bafio le dijeron que se fuera y que ella sébarald a ver que golpeaban a su
agresor, respecto a él dice “nunca se me va ohlideengo grabado tenia tatuajes en
todo el brazo” me comentd que su hijos saben gjecio la prostitucion y que

ninguno la juzgo, que todos la apoyaron.



15. VIDA CONYUGAL (DATOS MARITALES Y FAMILIARES)

A los 15 afios conoci6é a un hombre que le deciam¢ha”, nunca supo su nombre, se
enterd que era casado, con €l tuvo a su primelLhipGabriel, a los 27 afios tuvo otra
pareja José Luis, a €l lo conocia desde que t@nédiios vivia cerca de su casa y fue su
primer novio, con el tuvo a sus hijos Julio CeRarsa Isela, y Mercedes, no estuvieron
mucho tiempo juntos menciona que él la engafio amn de sus mejores amigas.
Tiempo después comentd que tuvo una relacion canmurjer con la que vivia “Yo
trabajaba de seguridad, viviamos juntas y yo latemaa’, en esa relacion M.P. asumio
un rol masculino “ella tenia a sus nifilos chiquigog la acepte asi, inclusive hasta me
decian papa”, la relacion se termind pues comargasq enterd que su pareja trabajaba
de sexo servidora en su casa “ya me habian dickeoellp andaba en eso, que lo hacia
cuando y me iba a trabajar, un dia por cosas d#indeme sali tarde de la casa, y
llegue al trabajo, y como ya era tarde me regresaumando llegué los nifios estaban en
el patio solos y a ella la encontré en mi cama worcliente... no le dije nada mas
agarré dinero me fui a tomar a una cantina, luagdui al trabajo y cuando regrese
recogi mis cosas y me fui de la casa.”

Menciond que con todos sus hijos se lleva bien aeihe| costd un poco mas de trabajo
con sus hijas, se relaciona muy bien con sus figosnes sobre todo con Luis Gabriel,
lo llama “flaco” o “flaquito”, “ellos a mi no me den mama, me dicen cabula, asi nos
llevamos”. Comenta que tal vez no le dicen mamd@umoisiempre han vivido con su
abuela “yo los dejé de ver por andar de vaga, meailbmar, a estar con las amigas”
Aungque comenta que sus hijos no le reprochan ellag@ejara, pues le dicen que
entienden que ella trabajara y que no se los lilevar a esos “ambientes”.

Respecto a su hijo Luis Gabriel comenta “me dualehn mi flaco, él es gay, tiene
SIDA, yo soy la que lo lleva a la Condesa a quealgan su chequeo, pero yo lo veo ya
muy mal” “yo me enteré de que él era gay y queat&iDA, porque €l me lo dijo,
después se enteraron su hermanos y todos lo apsyammi mama no le queriamos
decir, porque a lo mejor lo rechazaba” “Cuando ranta se enteré6 me echd la culpa a
mi porque decia que él era asi por mi, ya coresigo lo aceptd, me lo cuida mucho,
aungue se angustia, y se pone mala”

16. HUMOR Y ANIMO

Se describe como una persona inquieta pero salitar



17. VIDA ESPIRITUAL E HISTORIA RELIGIOSA

Mencion6 que desde que era nifia iba a la igledieanas de que le gusta la religion
porque la hace sentirse bien, practica el cult@ &anta Muerte, acude a eventos
relacionados con esto cada cierto tiempo, inclisoet un pequefio altar en su
habitacion, ademas porta en un collar con la imagegsta.

18. REACCIONES ANTE LA MUERTE Y EL MORIR

Menciond que le doli6 mucho la muerte de su hern@@artos, que le costd superarla, la
muerte representa para ella “una veneracion”, ssingropia muerte menciona que le
gustaria que en su sepelio nadie estuviera tdste, que le gustaria que hubiera un
mariachi tocando, en ocasiones piensa en la mderse hijo Luis Gabriel, porque sabe
gue es algo que va a pasar y no puede evitar.

19. DESCRIPCIONES DE SI MISMO

Ademas de mencionar que es inquieta pero solitageega “yo soy una arrimada” al
preguntarle porque solo menciond “porque asi es”.

20. PROYECTO DE VIDA

Le gustaria tener una casa propia, para estar dersas hijos, pero en ocasiones piensa
gue es mejor que vivan de manera separada.

21. EVENTOS SIGNIFICATIVOS O ACONTECIMINTOS VITALES

Menciona como uno de ellos la muerte de su herrtanios.

22. RECUERDOS Y CONTENIDO DE SUS SUENOS Y ESTADOSTERADOS
DE CONCIENCIA.

Sobre este apartado dice “No suefio nada, 0 no nesda’

23. OBSERVACIONES GENERALES.

Tuve que dar por terminadas las entrevistas con, Mues lleg6 a confundir los limites
de la relacién, esto se dio a partir de que me ntingue tenia interés de tipo sexual
por la mujeres, me dijo que yo me parecia muchonaade sus ex parejas, después de
decirme esto hacia comentarios que me molestaétada,de apartarme de ella, pero se

volvié cada vez mas insistente, por lo cual opteigroorarla totalmente.
REPORTE PSICOLOGICO.

FICHA DE IDENTIFICACION.
Nombre: m. P. J. V. N° de expediente (03)
Edad: 47 afios

Sexo: mujer



Estado civil: soltera

Escolaridad: primaria incompleta

Ocupacion: ninguna

Religion: catdlica

Fecha y lugar de nacimiento: 11 diciembre 1961pfialGuerrero, Distrito Federal.
Domicilio: Casa Xochiquetzal

Informante: M. P. J. V.

Fecha de estudio: Inicio 16 de abril de 2008 Treagion. 12 mayo 2008
MOTIVO DE CONSULTA. Evaluacion psicolodgica.

DESCRIPCION DEL PACIENTE Y OBSERVACIONES

Estatura mediana, cabello corto, tefiido color rejpatuendo y su apariencia fisica no
corresponden al de su género, padece obesidad.

Tiene actitud de servicio, aunque no interactuahmawcon las habitantes de la casa,
funge como cuidadora y realiza actividades queieegni fortaleza fisica y sentido de la
orientacion.

RESULTADOS E INTERPRETACION DE LAS TECNICAS EMPLEAD AS
Técnicas e instrumentos aplicadétstoria Clinica Geronto-Geriatrica, Historia titia
Psicolégica, Examen mental Folstein

Examen Mental (Folstein 1975 alificacion 28 puntos, en este caso el puntaja pl
estado mental es adecuado para la edad de laistaday

Resultados por area.

Area intelectual. De acuerdo a su edad a su nikiedagivo.

Area perceptomotora. Se desplaza con facilidadralete la casa y fuera de ella tiene
buen sentido de la orientacion.

Area afectiva.

* Tono afectivo. Es amable al comunicarse con sulatigtor.

* Demanda y expresion de afecto. Demanda y expres#oaton el interlocutor,
aungue puede llegar a confundir la amabilidadretationes afectivas intimas.

* Caracteristicas del pensamiento y control de inggulEn situaciones que crea
amenazantes, puede actuar de manera agresiva @mosno, y en ocasiones con las
personas que la rodean. Puede deberse a que a estaiiuaciones similares (carcel y
Sexo servicio).

* Auto concepto. Se percibe inquieta pero solitaria.



* Relaciones interpersonales. Aunque participa y apy grupo no se integra
totalmente a el, permanece claramente apartadesémdas comunes de la casa.
Capacidad de insigth. Comprensién de sus sentiosgmd conductas.

Mecanismos de defensa. Proyeccion.

Areas libres de conflicto. Intelectual, perceptoonat

Recursos. Edad, fortaleza fisica, facilidad de desmiento, autosuficiente, actitud de
servicio, metas personales.

ORGANIZACION Y ESTRUCTURA FAMILIAR (FAMILIOGRAMA PO R
GENERACION, EVENTOS Y ENFERMEDADES)
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IMPRESION DIAGNOSTICA
Debido a la historia de vida de M.P., la muertepacuna parte importante en su vida,

razon por la cual su papel de cuidadora necedi@rsupervision constante ya que en



instituciones del tipo de la casa hogar son muywr@s las muertes y por cuestiones de
“enganche” con la persona que se cuida puedenwsedaiorosas.

SUGERENCIAS DE TRATAMIENTO

Acompafamiento individual, control de emociones iarge ejercicios de relajacion.
REACCIONES DEL PSICOLOGO O EVALUADOR.

Es servicial y atenta con el interlocutor a aungsienecesario establecer limites claros
con ella pues suele proyectar sentimientos afecivom las personas que la rodean, lo
anterior fue necesario pues en mi caso, me savgada por M.P.

Las entrevistas se dieron muy favorablemente, nogpgpciond datos con mucha
facilidad, aclar6 su preferencia sexual por lasemag e incluso me hablé de algunas de
Sus parejas, se portaba muy amena, incluso bronceab@go.

La situacion cambidé cuando empez6 a ser mas ingspara que le prestara atencion,
aun cuando sabia que yo estaba hablando con algasndespués comenzo a hacer
preguntas personales, como si tenia novio, a dirade insistia en acompafarme a mi
casa. Sigui6 teniendo esa actitud y hacia comestaentro de la casa (con o sin mi
presencia), como que yo era igual a su parejaiantere elogiaba frente a las mujeres
de la casa y a solas, me trataba de hacer obsegjuiokiso me invitaba a estar a solas
en su dormitorio.

Esta situacion me incomodé bastante, razon poudadecidi terminar mis entrevistas
con ella, y limitar la relacién a saludarla al ranta la casa y despedirme, aun asi me
buscaba, cuando veia que estaba sentada solgatioetle la casa se sentaba frente a
mi sin decir nada, me sentia amenazada, lo hahlencasesor y decidi no dirigirle la
palabra, no pude controlar la situacibn me sexttisada y no queria regresar a la casa,
me sentia violentada.

Con el paso de los meses y los multiples cambieshyioo dentro de la casa M.P.
estaba ausente por mas tiempo, lo cual me provanalar tranquilidad, aun cuando
seguia ofreciéndome cosas yo ya no me sentia Yadi@ta, pues entendia que si bien
yo le recordaba a alguien, yo no era esa personaha a serlo.

PRONOSTICO

Con un adecuado tratamiento y seguimiento, elgsmde elaboracién de duelo para P
puede ser favorable, no se trata de que se acagtumablas perdidas sino que las
entienda y las asimile. En cuanto al control de @omes, puede entender y controlar

sus impulsos de manera adecuada evitando queaeacke manera agresiva



Caso 4. P.P.J.
HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

1. FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: P. P. J. (a) Angeles

Sexo: femenino

Edad. 60 afios

Estado civil: soltera

Escolaridad: primaria completa

Ocupacion: sexo servidora

Religion: practica el culto a la “Santa Muerte”

Fecha y lugar de nacimiento: 18 de octubre de 1Bdxpan, Veracruz

Domicilio: Casa Xochiquetzal

a) consultante: P. P. J.

b) informante: P. P. J.

Otros familiares o personas importantes: madring(oporciona su nombre).

Fecha de estudio inicio: 28 de abril de 2008 terminacion: 3 septiembre 2008
Referido por: ninguna persona.

2. MOTIVOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA CONSULTA

Después de haber acudido de manera consecutivachigxietzal, P se acercé a mi y
me preguntd que era lo que yo hacia dentro deska, ¢é& comenté que mi funcién era
apoyar al personal de la casa haciendo entre\dadtss habitantes, y que estas servirian
como parte de sus expedientes, pregunté si quantiaipar, y accedid. Le adelanté que
podia abandonar la entrevista en el momento gaegeikiera y que los datos serian
confidenciales, preguntdé si yo también queria sabere si es trabajadora sexual, le
dije que ese seria uno de los temas, a lo cualrtdnagie ella le gusta mucho apoyar y
gue no tenia ningun problema con que le hicieemteevista.

3. DESCRIPCION DE LA PERSONA Y OBSERVACIONES

Prefiere que la llamen Angeles a su nombre reed due le gusta méas, no aparenta su
edad, se ve mucho mas joven, tiene una estatura #@j 1.50 o 155 cm.
aproximadamente, padece obesidad, utiliza anteegode tez morena.

Tiene tres tatuajes visibles uno en la mufieca édaicon las iniciales de su esposo y

de su alias (AA), otro ubicado en las falangeslgniginas (de la misma mano), que



forman el nombre Rosalia, uno mas (en la mano&zxda) con un corazon y la palabra
“love”, y uno en el brazo izquierdo con una repreacion de la “Santa Muerte”.

Su arreglo personal es mas elaborado en los ojtss yuiias, casi siempre esta
magquillada, dice que asi se siente mejor, usaballcacorto, tefiido totalmente o con
algun efecto de color.

Menciond que le gusta mas estar la calle puedaa estando fuera de la casa y que le
sirve para tener actividad fisica y bajar de peso.

4. SITUACION ACTUAL

P se levanta a las 8 de la mafiana, hace ejeragold bicicleta fija que hay en la casa,
o sale a caminar), desayuna, y después se bafiaresga, si tiene alguna actividad
dentro de la casa la realiza, alrededor de lasl2 t&de sale a trabajar, antes de lo cual
realiza un ritual frente a un altar de la “SantaelMiei’ en que perfuma con esencias su
cuarto y a ella misma, llega a la hora de la mdaercuando no sale a trabajar
permanece la mayor parte del tiempo en su habitacigale “a dar la vuelta”, antes de
dormir ve la novela de las 9 con algunas de sugafieras, va a su habitacion y se
duerme.

5. HISTORIA'Y CONSTELACION FAMILIAR

“Mi papa se llamaba Severo el era delgado, moré&ro,cera bajito, mi mama Teresa,
ella era muy fuerte, regafaba y pegaba, se sepgrarque él era alcohdlico, luego ella
también le dio por beber, los dos se murieron palceholismo” Ella es la primera de
seis hermanos se describe como “muy culera”, leesigluan “es fuerte, de nifio era
muy noble”, Sara, “ella era noble”, Maria de Lowdeambién noble, la quiero, como
quiere uno a un hermano”, Urbano “él tomaba cormpapa” y Anselmo “él es mas
chico”. Mencion6 que con todos sus hermanos sabi\bien, y que a Juan lo quiere
mucho, ademas dice que cuando sus padres se sepallary sus hermanos Juan y
Anselmo se fueron a vivir con su mama “yo tenia®afos, Juan teniacomo50 7y
Anselmo 2 o 3 meses” y sus demas hermanos se faerosu papa, “por eso con los
otros yo no convivi”. Menciona que era ella la qomaba muchas de las decisiones
importantes. A los 11 o 12 afios se fue a vivir sanmadrina y a los 13 afios, su
madrina la puso a trabajar en un bar.

6. RECURSOS TEMPRANOS

Su recuerdo mas antiguo es mecer a su hermandytuara la que lo dormia”



7. HISTORIA PERSONAL

“A mi me violaron cuando tenia 7 u 8 afios”, no n@m@ en que circunstancias
sucedi6 la violacion, es importante destacar queohad a mencionar nada al respecto,
comentd también que iba a la escuela pero quequeabandonarla para ayudar a su
mama, dijo que nunca le ha gustado su nombre pdagec@nfundian con una nifia que
tenia un nombre similar “ese nombre no me gustargue asi se llamaba una nifia que
me caia mal, por eso mejor me gusta que me diggelés, ese nombre siempre me ha
gustado” En la adolescencia comenz6 a trabajamelpay, en esa etapa vivid con un
hombre al que luego dejo, a los 14 afos tenia partiemento “ese para mi era un
logro”, “yo trabajaba mucho y tenia dinero, amueahbiecasa”. Menciona que tiempo
después conocié a una de sus parejas, comentéigae juntos pero que a ella le
gustaba ser independiente, “yo me iba de un lugairay luego regresaba, pero me
volvia a ir". Me coment6 que estuvo algun tiempoadoholicos andnimos. Sobre su
edad adulta avanzada dice que “yo llegué aqui @oegidad, porque no tengo a donde
ir”

8. SALUD

Reporta su salud como mala, padece hipertensiénadrtobesidad, tiene una hernia
interna, hace cerca de 20 afios sufrid una caidassmo el tobillo izquierdo, por lo
cual la intervinieron quirargicamente, para quei@wdseguir caminado le pusieron dos
clavos, no acude a revision regular para tratar pgiblema adn cuando tiene mucho
dolor, s6lo toma medicamentos como cloranacepaiclgfenaco, los cuales le son
recetados a diferencia del paracetamol que tomaytorprescripcién. En ocasiones no
cuenta con el dinero suficiente para cumplir cotratamiento.

Acude de manera regular a revisiones ginecoldgiaas, tiene relaciones sexuales,
reporta usar preservativo, nunca a tenido enferdesdale transmision sexual ni
molestias después de la menopausia.

Los alimentos que consume son los que le son mimpados en Xochiquetzal, aunque
en ocasiones come fuera de la casa, “a veces coena, fpero ya como poco, ya no
quiero estar tan gorda”. Respecto a sus habitas glie en ocasiones fuma, lo hace
desde que tiene 13 afios, al igual que el consunatcdbol, dice que antes bebia diario,
y no por copas “eran botellas y botellas” “a veeem Don Pedro, otras Presidente, y
cuando no habia me tomaba unas 10 chelas”, “a veedemo un new mix, nada mas,

ya no como antes, yo ya lo controlo”



Coment6 que sufrié de depresion y que ha intensadmidase, por lo cual ella cree
conveniente hablar con un psicélogo. Los ingresmspprcibe son obtenidos de vender
pulseras ocasionalmente y dedicarse al sexo s&rvici

9. ASPECTOS NEUROLOGICOS

No presenta dificultades

10. VIDA ESCOLAR

Comentd que a ella le gustaba mucho la escuela Wy que dejarla pues tenia que
ayudar a su madre en casa, “me gustaban las matasydyo tenia muy buenas
calificaciones, puro 9 y 10, tenia mis libretasnbl®onitas”, terminé su educacién
primaria a una edad adulta, ademas ha participad@lieres sobre salud sexual y
primeros auxilios.

11. VIDA LABORAL

P comentd que ha trabajado desde los 13 afios, $addsabajos se han relacionado con
el sexo servicio, el primero de sus trabajos fuestomadrina en Veracruz en un lugar
llamado “El Perico Marinero”, ahi no recibia sueldespués se marché de ese lugar y
trabajo en lugares como “La Cabafia” en Papant, Diamante Azul” Alamo,
Veracruz, “Mar Caribe” en Tuxpan, “Bullpem” en \dHermosa, “El Camaron
Inquieto” en Campeche, “El Batucada” y “El Cheepll@® en Coatzacoalcos, “Bar
Génesis” en Chetumal, “Catungo” en Cancun, “Saléod®o” “Saléon Grande” y
“Salén Chico” en Atlisco, también se trasladé aclide Matamoros, y Tulancingo, no
mencionod cuanto tiempo estuvo en cada lugar rgitagnstancias por las cuales dejaba
de trabajar en cada uno de ellos, lo Unico que imed@s que iba de un lugar a otro y
gue no permanecia mucho tiempo, dijo también queasiones se aburria y por eso se
iba, comentd que en algunos de estos lugares po@ionaban una habitacién, misma
en la que recibia a sus clientes.

12. DIVERSIONES E INTERESES

Gusta de salir a caminar, hacer ejercicio, leéc@®mo de escuchar masica, dormir, ver
peliculas y telenovelas y hacer manualidades castachr que las Ultimas tres
actividades las realiza en compafiia y las demadas.sSuele acudir a actividades
religiosas, como procesiones 0 misas, con su giepdA presenta una obra de teatro
en otros grupos del mismo tipo.

13. AJUSTE SOCIAL Y REALACIONES INTERPERSNALES

No proporcioné muchos datos para este apartadolaago de las entrevistas menciono

que suele ir con una amiga, aunque nunca dijo guecércana era su relacion. En



cuanto a relaciones s6lo menciond tres, la de syuge, la del hombre con el que vivio
durante su adolescencia y de manera muy brevddeide que tuvo con una muijer.
Aunque si menciondé una relacibn de amistad con ambne de su grupo de
Alcohdlicos Anénimos, me comentd que esa persolkeciia en el parque cercano a
Xochiquetzal y que para recordarlo se tatué endaara palabra “love”. Dentro de la
casa realiza algunas actividades, pero debido aqjle gusta estar mucho tiempo en la
misma, suele pagarle a alguna de sus compafieegumhagan sus labores.

Al relacionarse con otras personas, que al igualefja se dedican al sexo servicio, dice
“yo se agarrarles el modo”, pues menciona que tmdas sus comparieras le puede
hablar igual “luego yo veia quien era la que maadale invitaba algo, que un refresco
0 un taco o un cigarro, y pues asi ya no habialgmmab con que me dijeran que me
fuera, y asi ya te ganas su confianza”, menciorea gpra atraer la atencion de los
clientes es una situacion similar “pues les diceamapi, 0 oye amor, y ya les hablas
bonito y ya cuando estas con ellos pues hacessimopara que te den mas dinero”
Comento6 también que en algunas ocasiones que lsmmeaperativos en la zona que
ella trabaja los policias no se la llevan a losasep “asi como me visto pues no parece
que yo me dedique al sexo servicio, pero ya quequenestoy ahi diario pues ya me
llevan”

14 VIDA SEXUAL

Me comentd que a los 8 afios fue violada, aunquenemciona si conocia 0 no a su
agresor. Con respecto a su sexualidad comenta ‘®a1eso cuando es con quien te
gusta, con algunos clientes me gusta, con otropues trabajo, pero yo se como
hablarles para que piensen que me gusta”.

Coment6 que por algun tiempo (no precisa cuant@)tavo una relacién con otra
mujer de nombre Rosalia, pero que después de d¢onuiv ella se dio cuenta de que
no le gustaba, para la toma de esta decision infiuye P entrara a AA, en donde uno de
los asistentes le dijo que a dios no le gustabapgusonas del mismo sexo tuvieran
relaciones, ademas me coment6 que en esa relaempre habia peleas o discusiones,
pues aunque ambas se dedicaban al sexo servigida@sa conocieron, a su pareja no
le gustaba que P lo ejerciera “me llego a espdodaslientes y pues nos gritabamos”

Al preguntarle si habia ejercido la prostituciore atlaré que ella no se identifica como
prostituta, ella prefiere que la llamen sexo samagdcon lo cual menciona que se inicid
en esta actividad a los 13 afos, y que a partasdeedad y hasta la actualidad la sigue

ejerciendo, comenta que se inicid en ella pues adrima la puso a trabajar en un bar



“se llamaba El Perico Marinero, ahi yo me sentaivalc clientes, tomaba y bailaba con
ellos y luego, pues te dicen que te acuestes ¢os elyo lo hacia.” Comenta que no
piensa seguir ejerciendo el sexo servicio pueslleates ya no la buscan como antes,
ademas sus ingresos Y clientela han disminuidgdden tenia un chingo de clientes,
ahora si bien me va 1 0 27, “lo que cobras depataleservicio, y de tu edad, yo de
joven cobraba la pura ficha en $50, y ahorita talgervicio pueden ser $ 150 o $ 200,
ya me ven como estoy y buscan a una jovencita”.

Actualmente trabaja cerca del metro Revolucion ypeasiones va a Xochimilco, para
ejercer el sexo servicio exige a sus clientes @ldgscondon, pues no quiere arriesgarse
a contraer SIDA o alguna otra infeccidén, tambiéma@na que su trabajo no siempre
implica sexo, pues con algunos de sus clientes sl a comer, le invitan algo de
tomar o simplemente le dan dinero pues ya la congmees me dicen para tu refresco o
para tu camion, a veces me dan que $5, $10”0 80, pe los dan asi nada méas.”

Con respecto a si ha sufrido algun tipo de vidkemcamenaza sexual dice que no a
ocurrido, pero que algunos clientes llegan a adasta veces estan quemando piedra
ahi en el cuarto, o se meten otras cosas y meeatiomgue se den un pasén y se pongan
mal, pero digo no he sacado nada en todo el dianpdo”

15. VIDA MARITAL CONYUGAL (DATOS MARITALES Y FAMILI ARES)

A los 13 afios mientras trabajaba con su madricanBce a una hombre llamado Pedro
al que apodaban “Secuaz”, “el trabajaba en un bam@ capitan”, comenté que por
consejo de su madrina se fue a vivir con él “élneéa grande que yo tenia 50 afios y yo
13, mi madrina me dijo que él tenia mucho dinemey dijo que me fuera con él”, se
separaron después de tres o cuatro meses de mefecidencion6 una causa especifica
sé6lo dijo que como no le gustaba estar ahi mejoeg®so con su madrina.

Tiempo después P deja de trabajar con su madrgsatiaslada a otro bar y conoce a
Antonio “yo tenia como 14 afios y el 24 0 25", mendi que él era mesero de un bar en
el que trabajaba y que casi no hablaba con ellm&gustaba pero casi no me hablaba,

yo lo picaba y le decia hola mi amor, y él nada seaseia” “yo ya sabia que el tenia a
su mujer, pero yo me le acercaba, hasta que umeligzo caso”.

Cuando P tenia 14 o 15 afios comenzaron a viviogutél ya sabia a lo que yo me
dedicaba y nunca me dijo que dejara de trabajastnasi me aceptd.” Con esta pareja
tuvo a sus hijos Maria Teresa, Juan José, NéstimnAn Luis Alfredo y Yadira Belén,
me comenta que con sus tres ultimos hijos sonaogue tiene mas afinidad “ellos son

mis consentidos, son a los que mas quiero.”



La relacidon con su pareja no fue estable, “yo naedé la casa, iba de un lado a otro”
“no me gustaba estar nada mas en mi casa, y poesmoe gusta el dinero pues me iba
a trabajar, hasta que un dia él se enojé y meqdigosi me queria ir que me fuera, pero
que dejara a los nifios con su mama, y yo puessseejaba’. P regresaba por sus hijos
los llevaba a la casa que tenia con su parejapuéssde cierto tiempo volvia a irse. No
menciona cuanto tiempo duro su relacién, sélo cémgoe Antonio murid “lo mat6
una bala perdida.”

Coment6 que todos sus hijos viven en Tuxpan y gaetigne la comunicacion con
ellos, pero que ésta solo es telefonicamente, freres muchos afios que no se ven, pues
cometa que le gustaria que él dia que se vuelwar alla quiere estar bien “quiero
bajar de peso, para que ellos me vean bien, gestan mejor”

16. HUMOR Y ANIMO

En este aspecto y a lo largo de las entrevistag pothr que en la mayoria de las
ocasiones P se comportaba de manera asertivaueengocasiones solia ser agresiva
al hacer algun cometario, trataba de evitar disties, aunque participa para hablar mal
de otras personas.

17. VIDA ESPIRITUAL E HISTORIA RELIGIOSA

Practica el culto a la Santa Muerte, a la que llami&”, tenia un altar en su habitacion
asi como un tatuaje en el brazo derecho con estgeim ademas realiza una serie de
rituales frente a su altar, estos rituales logalla cabo antes de salir a trabajar y en
fechas especificas, en ocasiones sale a misasqadadeva su imagen, la cual requiere
de ciertos cuidados que P le da, incluso la llegaela arreglen “para que se vea mas
bonita, para que este mas contenta.” Acude anu&neemprocesiones a Chalma y a
Catemaco, pues dice que son para cumplir una manda.

18. REACCIONES ANTE LA MUERTE Y EL MORIR

Coment6 que ha sufrido de depresién y que ha adensuicidarse, no menciona un
namero de intentos o cuales han sido las ideacigume$a tenido, ni si aun considera la
posibilidad de hacerlo.

19. DESCRIPCIONES DE Si MISMO

Al referirse a ella se describe como “yo soy muler@i, cuando pregunte porque se

describia asi dijo “porque asi soy”.



20. PROYECTO DE VIDA

Comenté que le gustaria tener sus documentoslefaa orden, pues esta enterada que
por ser una persona mayor le otorga descuentokteamsporte, “me gustaria, porque
asi puedo ir a ver a mis hijos”

21. EVENTOS SIGNIFICATIVOS O ACONTECIMINTOS VITALES

No menciona nada al respecto.

22. RECUERDOS Y CONTENIDO DE SUS SUENOS Y ESTADOSTERADOS

DE CONCIENCIA

Sobre los suefios no hizo ningln cometario, percentdnque en algunas ocasiones se
drogé, “yo tomaba pastillas y a veces fumaba mmoe&ponia bien chido”

23. OBSERVACIONES GENERALES

A lo largo de la entrevistas reconocié que necesyjtiada de tipo psicologico para
solucionar algunos problemas personales, en oassiena dificil acercarse a ella pues
yo no podia diferenciar cual era su estado de dnemacasiones parecia incomoda o
molesta pero me decia que no tenia nada, en aaamoes era ella quien se acercaba a
mi para hablar de cualquier cosa y finalmente deci@ se sentia mal por alguna
situacion.

Debido a lo anterior y a su ausencia dentro dasa 0o me era posible ser constante en
la entrevista, aunado a otros eventos, como latemderuna de las mujeres y que P fue
detenida y después anexada, aunque los datosadesaime fueron de mucha utilidad,
ademas del hecho de que ella me aclarara que smlol@al sexo servicio, con la que

ella se identifica mejor.
REPORTE PSICOLOGICO.

FICHA DE IDENTIFICACION.

Nombre: P. P. J. (@) Angeles N° de expediente (04)
Edad: 61 afios

Sexo: mujer

Estado civil: soltera

Escolaridad: primaria completa

Ocupacion: sexoservidora

Religion: préactica el culto a la “Santa Muerte”.

Fecha y lugar de nacimiento: 18 octubre 1947, &oxperacruz.

Domicilio: Casa Xochiquetzal



Informante: P. P. J.

Fecha de estudio: Inicio 28 de abril de 2008 Treagion. 3 septiembre 2008
MOTIVO DE CONSULTA. Evaluacion psicoldgica.

DESCRIPCION DEL PACIENTE Y OBSERVACIONES

Prefiere que la llamen Angeles a su nombre rea dgue le gusta méas, no aparenta su
edad, se ve mucho mas joven, tiene una estatuia d@ 1.50 o 155 cm
aproximadamente, padece obesidad, utiliza anteegode tez morena.

Tiene tres tatuajes visibles uno en la mufieca édaicon las iniciales de su esposo y
de su alias (AA), otro ubicado en las falangeslgniginas (de la misma mano), que
forman el nombre Rosalia, uno mas (en la manoézxda) con un corazon y la palabra
“love”, y uno en el brazo izquierdo con una reprgacion de la “Santa Muerte”.

Su arreglo personal es mas elaborado en los ojtss yufias, casi siempre esta
magquillada, dice que asi se siente mejor, usaballcacorto, tefiido totalmente o con
algun efecto de color.

Menciona que le gusta mas estar la calle puedaja estando fuera de la casa y que le
sirve para tener actividad fisica y bajar de peso.

RESULTADOS E INTERPRETACION DE LAS TECNICAS EMPLEAD AS

Técnicas e instrumentos aplicadétistoria Clinica Geronto-Geriatrica, Historia itia
Psicolégica, Examen mental Folstein.

Examen Mental (Folstein 1975alificacion 27 puntos, el puntaje obtenido ete es
examen es normal de acuerdo a su edad.

Resultados por area.

Area intelectual. De acuerdo a su edad y a su ftfmaducativa.

Area perceptomotora. Se desplaza con dificultads gigme una lesion en el tobillo
izquierdo, lo cual se agrava con su problema desidae, puede orientarse
adecuadamente.

Area afectiva.

* Tono afectivo. En ocasiones es impersonal, en otibza un tono de voz mas

suave, depende del tipo tematica que quiera abordar

* Demanda y expresion de afecto. Suelen ser condidamna sus necesidades
personales.
* Caracteristicas del pensamiento y control de ingsul3oma su tiempo en la

toma de decisiones, trata de controlar sus impufsges sabe que pueden existir

consecuencias desfavorables para ella.



* Autoconcepto. Refiere tener un caracter muy diffgib soy muy culera”), sabe
que tiene un problema de obesidad, por lo que tdida de cuidar su alimentacién y
salud fisica y asi como la salud sexual.

* Relaciones interpersonales. Se relaciona con laisahées de la casa y participa
en las actividades de la misma, aunque en mucla&sooes busca que la gente haga las
cosas por ella.

Capacidad de insigth. Comprensién total de susmsiemitos y/o conductas.

Mecanismos de defensa. Proyeccion, resistencia.

Areas libres de conflicto. Area afectiva, en cuamias caracteristicas del pensamiento
y control de impulsos

Recursos. Capacidad de desplazamiento, y de ariéntacuidado personal (sexual,
fisico, apariencia personal), metas personales.

ORGANIZACION Y ESTRUCTURA FAMILIAR (FAMILIOGRAMA PO
GENERACION, EVENTOS Y ENFERMEDADES)
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IMPRESION DIAGNOSTICA
Se inicio el trabajo sexual desde muy joven, a¢é@ar ha llegado a un punto en el que

se vive como sexoservidora, la cuestion de la gdaldaspecto fisico actuales vulneran



su estado de animo, pues me parecio que estasgemas de las razones para que no
haya visitado a sus hijos.

Es de llamar la atencién que es de las pocas msugpre acuden con regularidad al
ginecologo, y que concluyéo a edad adulto sus estude primaria, ademas de
mencionar logros y proyectos a futuro.

SUGERENCIAS DE TRATAMIENTO

Acompafiamiento individual, pues mencion6 que faetallica adicta a diversas drogas
y puede llegar a tener recaidas. Ademas, en oeassiomanifestd tener ciertas
dificultades para resolver o afrontar situaciones.

REACCIONES DEL PSICOLOGO O EVALUADOR

De todas las entrevistadas es la Unica que me @sémifiecesitar apoyo psicoldgico, es
reservada, le cuesta trabajo pedir ayuda en cuestittpo emocional, esto quedd de
manifiesto cuando fallecio “Delia”, culpaban a R [@omuerte de esta persona, durante
varia semanas no hablo conmigo sobre el tema, ougode preguntaba si algo la
incomodaba decia que no, tiempo después me dijsidaafectaba la situacién dentro
de la casa y que estaba dispuesta a pedir apoyo.

Me llamaba mucho la atencion la manera en la qudesenvolvia, pues como me
comentd, sabia cémo sacar provecho de cada peyssitaacion, esto lo observaba
cada dia dentro de la casa, sabia lo que tenideapie en que situacidén y a quien, como
ella lo dijo, “es algo que aprendes cuando est&stnambiente”.

Otro aspecto a destacar era que le interesabadmpreosas que le fueran benéficas,
por esta razdn se integré a cursos de salud sexdemas tenia cocimientos sobre
primeros auxilios, a raiz de que estuvo en estosos algunas compaferas fuera y
dentro de la casa le pedian ayuda o consejo, admude puntualmente al ginecologo,
se hace autoexploracion en los senos y le premupaeo personal.

P también practica el culto a la Santa Muerte nff@” como ella la llamaba, hablaba
mucho de esta imagen y me manifestd que graada habia logrado muchas cosas,
cuidaba mucho de esta imagen y realizaba “rituales’vez por mes para adorar a esta
imagen o en otras ocasiones para acudir a peregnes, comento tenerle fe sdlo a
esta imagen, pues la habia ayudado mucho, en atgas&n bajo su imagen para que
yo la viera y en otra me llevé a su dormitorio pque viera como habia adornado su
altar.

El dia 7 de septiembre fue detenida cerca de Xaldupse comunico a la casa y dijo

que se quedaria en los separos, no se supo nadiersia hasta dias después, el 13 o0



14 del mismo mes una persona llamo a Xochiquetra avisar que P estaba anexada,
pues no habia acudido a sus platicas de AA, nabéatcomunicado con su “padrino”.
En algunas entrevistas me manifestdé que aun coasatodhol, e incluso probaba
drogas estuviera trabajando o no. Tengo entendiddarminaria su rehabilitacion en el
anexo, desconozco si regreso a la casa o si plameaierlo.

PRONOSTICO

Ya que P manifest6 una comprensién total de susinsentos y/o conductas, su
prondstico es favorable puesto que puede cumplinaeera adecuada y constante con

el tratamiento que se adecue mas a su demanda.



CASOS5.L.S.S.C.
HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

1. FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre: L. S. S. C.
Sexo: femenino
Edad: 58 afios
Estado civil: soltera
Escolaridad: primaria incompleta
Ocupacion: afanadora
Religion: catdlica
Fecha y lugar de nacimiento: 23 de junio de 19%€yd Blanca, Veracruz
Domicilio: Casa Xochiquetzal
a) Consultante: L. S. S. C.
b) Informante: L. S. S. C.
Otros familiares o personas importantes: no melacmmguno
Fecha de estudio Inicio 21 de abril de 2008 nilacion. 1 julio 2008
Referido por: ninguna persona
2. MOTIVOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA CONSULTA
El dia que estableci contacto con S fue debido & ajgunas de las consultadas
anteriormente estaban enfermas u ocupadas, adesg&sdi@a hubo junta en
Xochiquetzal, y no todas las mujeres estaban disfgsnpara hablar después de haber
estado tanto tiempo en la reuniéon, me acerqu@adsaber si estaba disponible para
hacerle algunas preguntas acepto y la Unica c@mdggie puso fue que tenia que dejarla
libre al menos media hora para que se preparara gair a trabajar, acepté y
comenzamos con las entrevistas.
3. DESCRIPCION DE LA PERSONA Y OBSERVACIONES
No aparenta su edad cronolégica, se ve mucho mas.j&statura mediana, cabello
corto, rizado obscuro, dentadura visiblemente ddada, su atuendo y su apariencia
fisica no corresponden al de su género, su arpegkonal es descuidado.
Se muestra muy desconfiada con cualquier personsudentorno, evita el contacto
fisico, es impulsiva y en ocasiones agresiva.
4. SITUACION ACTUAL
En este apartado esperaba que me mencionara iaslaa#s que realiza de manera

cotidiana, pero en lugar de eso me comento “elaniés es un dia totalmente diferente



a los demas dias, me gusta ese dia” “el vierne$ salado me dan miedo” al
preguntarle porque sentia temor por esos diasstoresos son los dias que uno se va
de fiesta y toma o se droga, como yo ya no lo quiacer, me da miedo recaer”

Al ir de manera frecuente y después de mucho imdagacomenté que se paraba a las
7 de la mafana, se bafiaba desayunaba, hacia @®datpue le correspondian y
alrededor de la 1 de la tarde salia a su trabaga @l metro Zocalo, en las ocasiones
qgue habia alguna celebracion al interior de la castaba la ausencia de S, que
permanecia en su habitacion y solo salia de elleralinar el festejo, o bien se iba a
trabajar antes de que el festejo comenzara.

5. HISTORIA'Y CONSTELACION FAMILIAR

Con respecto a su familia S me proporcioné losisigas datos, “Mi papéa se llamaba

" Ui

Venancio, el tomaba y era violento, mi mama se dlaan Natalia” “éramos seis
hermanos, la primera es Victoria, era simpaticap mrgullosa, después Joseé, él se
suicido cuando tenia 24 afios, tomo LSD, empezd@nalr, era muy débil para esa
droga, se ahorcd con un lazo, era ingeniero indusét me buscaba para pelear,
después Paula, era coqueta y daba lata, luegoospysigmpre me considere inferior y
que me ignoraban, luego esta Eduardo, él es humildeultimo es Nelson él esta
neurotico, y tiene alergias”. Comenta que den&rewfamilia acostumbraban contarles
de nifios historias biblicas, y las decisiones ingmtes las tomaban entre ambos padres.
Dijo también que se ella se sentia con la obligadi® apoderarse de su padre, y que
esto lo logré demostrandole que era inteligente.

6. RECURSOS TEMPRANOS

“Casi nadie me cree, pero yo recuerdo que cuanda tees meses mi papa le pegaba a
mi mama4, recuerdo los lamentos de mi madre”

7. HISTORIA PERSONAL

S proporcioné muchos detalles en este apartadoe sols primeros afios coment6 que
aproximadamente al afio y medio o un afio de nawmdserzdé a caminar y ya no
tomaba leche materna. Con respecto a su infanaiermo “me daba cuenta de que los
juegos eran mentira y me daba coraje”, dijo quéenfancia no tuvo mucha duracién
pues en una ocasion jugando, un nifio la llevo éananca y le dijo que como estaban
jugando a que estaban casados ella se tenia daelguiopa interior, “entonces Jesus y
Satanas se me aparecieron, me fui de ahi y le eonté® de mis hermanos, pero no se

lo dije a mi papa”.



Cuando tenia aproximadamente 8 aflos comenz0 a sgatdo a la soledad, ademas
dice que le preocupaba que su papa llegara borashiocasa “quien iba a salvar a mi
mama” comenta que fue aproximadamente a esa edadajque a su padre tener sexo
con una mujer que no era su madre.

Sobre su adolescencia dijo que en esos afios rablabla a su padre y que no se le
acercaba “ya no le daba importancia, mi mentdera salvaje”, dijo que en esa etapa
“tenia juegos no de mujer, jugaba mas con hombtasibién comentd “yo no queria
ser como los demas porque son inutiles” menciomditan que tuvo algunos novios y
que en general disfruté de su adolescencia.

Comenzé el consumo de drogas a los 17 afios cohuaas, a los 28 afios consumia de
manera frecuente alcohol y a partir de los 30 abasumia drogas como la cocaina y la
piedra, todas las drogas que consumia las acomgpafelalcohol, en su vida adulta
realizo viajes a lugares como Canada, aunque detesuzar la frontera hacia Estados
Unidos, un hombre la viold, comienza a vivir erDél, nacio su hija y tiempo después
ambas viajaron a Canada, tenia un empleo de mfomaral, pero, debido a que seguia
consumiendo drogas y delinquia, el gobierno dea@ate quité a si hija y la mando a
una carcel, no mencioné cuanto tiempo pasé enea@elsolo que después de un
tiempo de juicios, y exdmenes psicoldgicos fue daga a México, pero no le fue
devuelta su hija.

Después de ser deportada, viaj6 a Guatemala, Ea@®al Honduras en donde vivio
como indigente, regres6 a México y estuvo viajaadaterior de la republica menciona
estados como Veracruz en donde ingresa a AA, pgrgae no le sirvio, después viajo
Chiapas “me tocé tocar fondo” dijo que fue ahi domdvo su “experiencia” que es
parte del programa de AA, después llego el Diskideral, aunque no menciono las
circunstancias por las que viajaba de manera aguestan algunos de estos lugares
conseguia trabajos de manera eventual, pero coquasdrogandose y no siempre
habia empleo comenzé a prostituirse, comentéapiéltimas veces ya vivia en el D.F,
y que lo hacia cerca del metro Hidalgo.

En ningln momento de la entrevista menciond cuileson las circunstancias para
comenzar a vivir en Xochiquetzal, sélo aclaré geieglistaria regresar a Canada en
algunos afios, para ver a su hija de la que estasgipdesde que ésta tenia tres afos,

ademas menciona que sigue acudiendo a AA.



8. SALUD

Reporté su salud como mala, padece hipertensi@misdytneumonia, estrefiimiento,
anginas, sinusitis, infeccion bucofaringea, adem@®mentd que los citricos y los
alimentos frios le producen vomito, menciond quguabs de sus familiares también
padecen de vomitos con el mismo tipo de alimefi@ase aproximadamente ocho meses
tuvo una luxacion en el tobillo izquierdo, su Ukimitologia fue hace afio y medio con
un resultado malo, tuvo sangrado posmenopausit¢azoaso prurito genital y flujo,
nego padecer o haber padecido enfermedades denis&ns sexual, asi como tener
relaciones sexuales.

Desde hace tres afos le fue prescrito Ketorolasgenauto médica, en ocasiones no
toma sus tratamientos médicos pues menciond gokida de hacerlo, o que no cuenta
con el dinero para solventar ese gasto.

Consume los alimentos que le proporcionan en Xoehml, aunque no dentro de la
casa pues comentd que el ambiente que se da emetior no le gusta “a veces estan
echando habladas y de estar escuchando eso meatéeaomida, a veces prefiero no
comer ahi o de plano no como”, aunque en ocasiocmesume alimentos en la calle
como son golosinas o alimentos con mucha grasa.

En ocasiones fuma, esta practica la lleva a capart&x de los 18 afios, comenté que
desde hace 5 afios no consume alcohol, y que amerite lo hacia de manera diaria,
la ingesta que tenia era de al menos 5 botellawala charanda, cerveza, todo”.
Finalmente comentd que habia tenido periodos dessiém, pero que en ninguno de
estos ha tenido tratamiento médico o psicologico.

9. ASPECTOS NEUROLOGICOS

A primera vista tiene buena condicidon visomotordeyequilibrio, aunque el uso de
drogas puede que haya afectado en sobre manerst&mas nervioso central, ya que
suele actuar de manera paranoica y agresiva defuaya de la casa.

10. VIDA ESCOLAR

Solo comenté que a ella no le gustaba la escuglee yor eso no iba.

11. VIDA LABORAL

Comento que decidié trabajar, pues le gustaba tarsais buenas, su primer empleo fue
a los 20 afios en Veracruz, trabajaba en una fabnsamblando circuitos de radio, ahi
estuvo aproximadamente dos afios llegaba tarde ggaorazon la despidieron, a los 23
afos trabajaba en un almacén de telas no teniabuelaciones con sus comparieras y

tres afos después la despidieron, a los 26 affegjdrprocesando ceramica, dijo que



habia mucha competencia entre ella y sus compgimréy cual el trabajo era cada vez
mas dificil, por lo que tuvo que renunciar, ahb&jé un afio o un afio y medio.
Comenté que después se traslado al D.F., a lo§1@3 t@abajaba en una fabrica de
lentes en Tacuba, pero tampoco se llevaba biersgsrcomparieras, por lo que solo
estuvo nueve meses, en ese mismo afo trabaja amaecen una casa haciendo el
aseo, dijo que su hija enfermé gravemente y que que dejar ese empleo solo estuvo
ahi dos meses, después de mencionarme ese trapajdeddarme datos precisos, sélo
menciond otros empleos como vendedora de puerfauerna, ensambladora, aseo en
casa, ayudante de cocina, barrendera y finaimeréenpleo actual.

Para ninguno de los empleos que mencioné dijo etmlsu sueldo, o al menos un
aproximado, mencion6 que llegd un momento en el spiduvo que dedicar a la
prostitucion pues tenia muchos vicios y en ocasione habia trabajo ni dinero para
pagarselos.

12. DIVERSIONES E INTERESES

Comenta que una de sus actividades favoritas es lee

13. AJUSTE SOCIAL Y RELACIONES INTERPERSNALES

A los 16 afios tuvo su primer novio, dijo que a eltale interesaba mucho tener un
novio, pero que sus amigas le daban consejos p&raiggun novio se propasara con
ella, dijo que lo que a ella le gustaba de tengionera hacerlos sufrir haciendo que se
pelearan con otros muchachos por ella, “me gustaialos, me gustaba hacerlos
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sufrir, por lo que mi papa le hizo a mi mama” “mecia sentir fuerte y feliz que se
pelearan, aunque mi conciencia me decia que esoeasial.”

Como se comentd en otro apartado S estuvo en t&lcdn Canada, debido a que
consumia drogas y abandonaba a su hija, motiveelpoual el gobierno de ese pais
decidié quitarsela, comenté que mientras estab&arada hizo muchos amigos de
muchas partes del mundo (griegos, italianos, estadenses, canadienses, entre otros),
aunque comenta que la mayoria de sus amistadedasiientras estaba drogada.
Dentro de la casa no se relacionaba con muchasneger,ssolo para lo necesario, aunque
si era requerida para hacer actividades que ningtraade las mujeres sabia o queria
hacer, como los son los trabajos de albafileria.

14 VIDA SEXUAL

Inicid su vida sexual a los 21 afios con un amigsuleermano que tenia 42 afios “lo
hice porque queria saber que se sentia y para galzgre sufren las personas, no me

gusto, soélo senti dolor y me sac6 sangre” sobsexualidad comentd “no vale la pena



sufrir por eso ademas, es una cosa muy sucia” ‘gdlrs no es mujer la que no hace lo
gue ellos dicen” “es una cosa que apesta, es nmésamportante la comida”, dijo que
en alguna ocasion trato de masturbarse “eso meipate animales”, coment6 que con
ninguno de sus novios tuvo sexo, ademas comentéhguenido invitaciones para
participar en relaciones grupales con hombres \erasj“he tenido invitaciones, pero
no me ha parecido”. Comenté que no tuvo ningun tipomodelo sexual, aunque
hablaba con sus amigos al respecto, aunque elialpamue sus amigos deberian sentir
pena por hablar sobre sexo. S comenz6 a ejergatofditucion a los 30 afos “por
andar de teporocha, porque necesitaba dinero pagarthe, porque mis adicciones
eran mas grandes”, no mencion6 un tiempo espedficel que ejercio la prostitucion,
sélo que fue de manera intermitente a partir d8@afios y que en la actualidad no la
ejerce. El cobro por su servicio era de $100 o $i&Opoco tiempo, 1 hora, hora y
media, “yo pongo las reglas” “yo s6lo dejo que aarletan en la vagina nada mas,
porque hay unos que luego te dicen que se las shapgue por el ano y yo no hago
eso, “yo en un dia tenia dos o tres clientes”. @iécilejar de ejercer “porque yo no
queria hacer cosas que me pedian, ademas me atremérapolicias de que me iban a
pegar si me veian por ahi, por eso mejor ya nace’hNo menciona si alguien de su
familia sabe que ejercio la prostitucion.

15. VIDA MARITAL CONYUGAL (DATOS MARITALES Y FAMILI ARES)

A los 24 o 25 afos fue violada, producto de eskaei@n tuvo una hija a la que llamé
José Raquel “José como mi hermano,” la crié duraeteafnos, “cuando viviamos en
Canada la llevaba a lugares buenos, me gustaba sexter, caminar y hablar”, “la
sentia como que era mia, de mi propiedad” dehlidbandono en el que tenia a su hija
por el consumo de drogas, el gobierno se la quia lija fue enviada a un orfanato,
dijo que sabe en donde localizarla y que planeeablas

16. HUMOR Y ANIMO.

Comentd que en ocasiones le es dificil expresaomyrola su estado de animo “tengo
altas y bajas, muchas veces”, “soy muy inestablgces asumo mis acciones otras
veces las dejo a las circunstancias”

17. VIDA ESPIRITUAL E HISTORIA RELIGIOSA

Sus padres le inculcaron la religion catdlica, @sho el orar, ir a misa, confesarse,
realizd los sacramentos de bautizo y comunion. @btdngue su estilo de vida la llevo a
estar cercana a Dios “hubo un tiempo que reneguél,dpero me di cuenta de que

estaba equivocada y que habia muchas manerasrdaraeea €I’ comentd que en su



vida Dios es una parte importante “en €l yo encoemi fuerza, en él esta la fuerza del
ser humano, en él esta la inteligencia” ademas ‘tiiceeligion es fundamental para
encontrar algo en ti.” Comenté que se acercé asgbracticas religiosas con los
gnosticos, los krishnas, los cristianos y dentrsulgrupo de AA.

18. REACCIONES ANTE LA MUERTE Y EL MORIR

Sdlo comentd “es algo que nos va a pasar a todody podemos evitar”.

19. DESCRIPCIONES DE SI MISMO

S se ve como una persona frustrada “he analizadenguodas mis areas estoy mal”,
ademas comento que sus problemas los ha trataslmwd®onar con violencia, “la vida
me dice que tengo que pensar que cambien las ¢agaego que con el tiempo “perdi
mi sensibilidad y tuve que hacerme cruel” “me htbigustado tener una guia para
saber que hacer”

20. PROYECTO DE VIDA

Comento6 que no se formd un plan a seguir, ni aritakora, pero que se arrepiente de
no haberlo hecho.

21. EVENTOS SIGNIFICATIVOS O ACONTECIMINTOS VITALES

Menciondé como eventos el ver a su padre golpearsioraadre, el ver a su padre con
otra mujer, ver a Jesus, tener una hija, viajar

22. RECUERDOS Y CONTENIDO DE SUS SUENOS Y ESTADOSTERADOS
DE CONCIENCIA

Comentd que desde que es nifia es hipersensibley, talsueiios y apariciones que
implican a Dios, ademas de otros en los que sekepta una esfera de color verde.

23. OBSERVACIONES GENERALES

Después de revisar su historia me es dificil sabkrs datos que proporciond son en el
tiempo y espacio que ella menciona, a veces colmerfae su hija nacio en Canada,
otras retomaba que habia nacido en México, decdayquno se drogaba, pero en
ocasiones comentaba que si que fumaba marihuaragtitud tan cambiante era algo
gue también se hacia notorio habia dias que estalyatranquila y en ocasiones se
tornaba muy agresiva. Sobre sus trabajos me llanatencion que, en ocasiones, decia
que la razon para dejarlos era la competitividael lnabia en ellos, pero en otras decia
qgue se iba porque sus jefes le pedian favores lesxagorgque se llevaba mal con sus
compafieros, cuando le preguntaba en que trabajosukeia esto ultimo volvia a la

version de la competitividad.



Durante las entrevistas era muy cooperativa inclugioo ocasiones en la que me
sugeria que siguiéramos la entrevista de caminctralsajo o que saliéramos de la casa,
pues el ambiente no le gustaba.
REPORTE PSICOLOGICO.

FICHA DE IDENTIFICACION.
Nombre: L. S. S. C. N° de expediente (05)
Edad: 58 afios
Sexo: mujer
Estado civil: soltera
Escolaridad: primaria incompleta
Ocupacion: auxiliar de limpieza
Religion: catdlica
Fecha y lugar de nacimiento: 23 junio 1950, Ti&lenca, Veracruz
Domicilio: Casa Xochiquetzal
Informante: L. S. S. C.
FECHA DE ESTUDIO: Inicio 21 de abril de 2008 Temacion. 1 julio 2008
MOTIVO DE CONSULTA. Evaluacion psicologica
DESCRIPCION DEL PACIENTE Y OBSERVACIONES.
No aparenta su edad cronoldgica se ve mucho ma&s.jdstatura mediana, cabello
corto, rizado obscuro, dentadura visiblemente ddada, su atuendo y su apariencia
fisica no corresponden al de su género, su arpegkonal es descuidado.
RESULTADOS E INTERPRETACION DE LAS TECNICAS EMPLEAD AS
Técnicas e instrumentos aplicadétistoria Clinica Geronto-Geriatrica, Historia Qitia
Psicolégica, Examen mental Folstein.
Examen Mental (Folstein 1975Falificacion 26 puntos, la calificacion de S estee
examen fue normal aunque, se considera que paesitegcatencion gerontoldgica la
calificacion debe ser menor o igual a 25 y ellaugbt26. Llama la atencién pues de
acuerdo a su edad se podria esperar un resultagor,n@nque tal vez se deba al
consumo anterior de drogas y alcohol que reporéhiigevistada.
Resultados por area.

- Areaintelectual. Normal de acuerdo a su edad.
Area perceptomotora. Facilidad de desplazamigmte orientacion dentro y fuera de
la casa.

- Area afectiva.



* Tono afectivo. Suele ser agresiva con las pers@rascasiones lo hace sin
darse cuanta del tono que usa con los demas.

* Demanda y expresiéon de afecto. Se muestra desdartdan el interlocutor.

* Caracteristicas del pensamiento y control de ingsul&s impulsiva y agresiva,
suele actual de manera paranoica, dentro y fuelaaesa.

* Auto concepto. Violenta, frustrada, impulsiva.

* Relaciones interpersonales. Dentro de la casa ss¢de apartada aun cuando
participa en las actividades, no manifesté interésiteractuar con las demas habitantes
de la casa ni con el personal de la misma.

Capacidad de insigth. Comprensién parcial de sutinsientos y/o conductas.
Mecanismos de defensa. Resistencia.

Areas libres de conflicto. Perceptomotora.

Recursos. Facil desplazamiento, gusta de la ledtare conocimiento de albanileria.
ORGANIZACION Y ESTRUCTURA FAMILIAR (FAMILIOGRAMA PO R
GENERACION, EVENTOS Y ENFERMEDADES).

a»,
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NOTA: Para este caso la union relaciones negativas se usd asi pues es por una
violacion.
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IMPRESION DIAGNOSTICA

Cooperaba en tareas dentro de la casa, pero eramacasiones ella misma se apartaba
pues consideraba que su “demonio de la ira” lagpddminar. Este tipo de ideas eran
muy recurrentes en su discurso, asi como las réésre@ experiencias extrasensoriales,
las vidas pasadas, entre otras.

Quiza el uso prolongado de drogas diversas (maragyziedra, cocaina y alcohol) sean
los causantes de ideas paranoicas sobre la gemt&egncuentra en la calle, piensa que
toda la gente con la que tropieza o la empuja ¢e lagpropoésito.

S dijo evitar las discusiones dentro de la casaegciond que aun le faltaba encontrarse
a si misma, que la Unica persona que puede ayuelarthos a través de su grupo de
Alcohdlicos Andnimos, aunque también decia que iabld es como medio para
solucionar sus problemas o frustraciones.

SUGERENCIAS DE TRATAMIENTO

En este caso considero que es necesaria la atanédica odontolégica pues comentd
que tiene una infeccién en los dientes le puedgmila afectar el oido, la garganta y en
un caso mas grave afectar el sistema nervioso.

Conviene un tratamiento en el que controle sus isoguya sea mediante sesiones de
relajacion o solucién de problemas, pues no samverlos sin recurrir a la violencia.
REACCIONES DEL PSICOLOGO O EVALUADOR

Solia actuar de manera contradictoria pues menaaedevitaba los problemas dentro
de casa pero la actitud agresiva y paranoica quia tdemuestra lo contrario, es
impulsiva y poco tolerante. Esta actitud le trajobpemas dentro de la casa, pues tenia
discusiones constantes con las habitantes e inctrsel personal de la misma.

Conmigo nunca se port0 violenta, pero con las dgregsonas era muy grosera, para mi
era bastante contradictoria, siempre estaba digpaesooperar y hablar de cualquier
cosa, incluso permitia que la acompafara cercaideabajo, en alguna ocasion que
ibamos caminando rumbo al metro encontramos dipar® dio la mitad del dinero
pues dijo que las dos lo habiamos encontrado.

Me hacia preguntas, sin llegar a lo personal,teeesaba en saber sobre cualquier tema,
sabia que soy psicologa y me pedia que le explicanceptos que ella leia o
escuchaba.

Estas situaciones y me hacian pensar que las dopgadiegé a consumir la habian
afectado neurolégicamente, pero a medida que avanm®s con la entrevista de

historia de vida, llegué a la conclusion que n@ sbh el consumo de drogas o alcohol



lo que provocaba su agresion, S se habia desemarelsituaciones agresivas (en la
calle mientras se prostituia, al buscar las dragjasdo indigente y estando en la céarcel)
durante la mayor parte de su vida y esa era laaunforma que conocia para
relacionarse con su medio. Tal vez conmigo no grasiva pues yo le representaba
algo por haber asistido a la escuela, le reprdsam@anocimiento.

Nuestra ultima entrevista ocurrio el dia 1 de julis dias siguientes S estaba en la casa
solo por las noches por lo cual no pudimos contigcoa las entrevistas, y a partir del
dia 18 de julio dejo de vivir en la casa, puedditelh su conducta le fue notificado por
el personal de la casa que tendria que salir deidma en un plazo establecido, dejé
algunas cosas pero ya no volvid por ellas, lo @timue supe de ella fue que estaba
viviendo en la calle cerca del Zdcalo.

PRONOSTICO

Su actitud paranoica y agresiva dificulta que latgee acerque a ella, por lo tanto sus
relaciones personales se ven afectadas en el raedjae se desenvuelve, es necesario
gue el tratamiento se lleve a cabo de manera gurgpara evitar que sea violenta, pues

ya lo ha hecho de manera verbal, y es probabléocuega de forma fisica.



CASO6.M.G.A. M
HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

1. FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: M. G. A. M.

Sexo: femenino

Edad: 74 afios

Estado civil: divorciada.

Escolaridad: carrera comercial

Ocupacion: auxiliar de limpieza

Religion: catdlica

Fecha y lugar de nacimiento: 6 de junio de 1938nl_&uanajuato

Domicilio: Casa Xochiquetzal.

a) consultante: M. G. A. M.

b) informante: M. G. A. M.

Otros familiares o personas importantes: hijos

Fecha de estudio Inicio 30 de abril de 2008 Teacibn. 6 mayo 2008

Referido por: ninguna persona.

2. MOTIVOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA CONSULTA

Me llamo la atencidon pues no tenia mucho tiempo ltplda llegado a Xochiquetzal,
pero casi no estaba alli, asi que era poco aceeyilplor lo tanto las entrevistas fueron
muy breves. Me acerqué a ella en el comedor dada y comenzamos a hablar, me
presente y después de que ella me proporciond@gilatos, le pregunté si aceptaria le
hiciera una entrevista, asintio y comencé las sesio

3. DESCRIPCION DE LA PERSONA Y OBSERVACIONES

Estatura mediana complexiéon delgada, cuida de rregla personal, se desplaza sin
ayuda dentro de la casa y fuera de ella, dematesi@ién constantemente. Se porta
amable con cualquier persona que no sea “vulgariocella dice, sus movimientos y
VOZ SOn muy suaves pero constantes.

4. SITUACION ACTUAL

No proporcioné muchos datos sobre lo que hace ediaicomun dentro de la casa,
aungue después de haberla observado noté queabsabitgunas labores dentro de la
misma, pero muchas veces fue amonestada por riparksd como se lo pedian, en los

dias que hubo celebraciones al interior de la elagpermanecia dentro de la misma.



Su ausencia en la casa era frecuente, en un paraip porque trabajaba, después dejo
de trabajar y decia que salia a buscar trabajpuédsessalia a ver a su novio, las ultimas
ocasiones en las que la vi sélo salia de su daimitocomer o a hacer alguna labor
domestica, generalmente permanecia en su habitagartada de las mujeres, me
comentd que antes de dormir veia la novela de Emlgunas de las mujeres y que
después se iba a dormir.

5. HISTORIA'Y CONSTELACION FAMILIAR

No proporcion6é muchos datos al respecto, comergaigne hermanos, sin precisar un
numero ni que lugar ocupa dentro de su familiag sijb que algunos vivian en Leon
Guanajuato. Al describir a algunos de su familissek dijo que su padre estaba
obsesionado con la limpieza “lavaba las monedasdmaecibia cambio, él era muy
pulcro” algo parecido comento sobre una de sus dr@m “ella también era asi a cada
rato se lavaba las manos”

6. RECURSOS TEMPRANOS

No proporciona datos al respecto.

7. HISTORIA PERSONAL

Coment6 que después de divorciarse tuvo un cuaglrdegresion, antes de llegar a
Xochiquetzal vivid con su hija pero que la situac#n su casa era de abandono por
parte de su hija y sus nietos, los cuales queriarsq le reubicara, por esta razén pensé
en el suicidio.

8. SALUD

Reportd su salud como regular, mencioné estar darisamayor parte del tiempo “me
tengo que recostar, porque me canso mucho” padeceumatismo, hemorroides,
estrefiimiento, vertigo, varices, gastritis, diasr&acuentes, le fueron retiradas la matriz
y los ovarios hace aproximadamente 30 afos, fuada&le anginas hace 42 afos, tuvo
5 embarazos de los cuales pario6 tres pero despugsisimeses el bebe murié, aunque
no mencioné cual fue la causa, aborto en dos cwsidu Ultima citologia fue hace
tres afos tiene prurito genital y molestias comohbmos, cuando acude a consultas
médicas le son recetados medicamentos como dielodensinarisina, se auto prescribe
naproxeno para el dolor, en ocasiones no cumplesgsitratamientos por no contar con
dinero o por que olvida tomar los medicamentos. €daos alimentos que le son
proporcionados en Xochiquetzal, aunque en ocasimas alimentos con mucha grasa
y toma refrescos de cola, en su familia hay antated de diabetes y cancer, reporta no

fumar ni beber alcohol.



Después de haberse separado de su esposo le gmodlieada depresion, tomaba
medicamentos, aunque no menciona nombre o dogisquie hace aproximadamente
cuatro afios tuvo sintomas similares por lo cudhagee volvio a presentar depresion,
aungue en esa ocasion no tomo ningun medicamento.

9. ASPECTOS NEUROLOGICOS

No presenta dificultades en esta area.

10. VIDA ESCOLAR

Solo comenta que estudio una carera comercialqiégrafia y secretariado.

11. VIDA LABORAL

Comento que trabajaba como auxiliar de limpiez &GR.

12. DIVERSIONES E INTERESES

Comento que le gusta escuchar el radio y salimanza sola, ademas en ocasiones veia
television con algunas compafieras de la casa

13. AJUSTE SOCIAL Y REALACIONES INTERPERSNALES

Menciond que tenia novio, y que se separd0 de swsesphace 23 afios
aproximadamente.

14 VIDA SEXUAL.

No menciond una edad en especifico en la que iricidida sexual sélo que fue con su
esposo. Comenzo a prostituirse a los 40 afios apaokemente, pues se separo de su
esposo Y tenia hijo pequefios a los cuales tenianguéener, no precisa cuanto tiempo
ejercio ni si sus hijos lo saben, en cuanto adasa& o motivos para dejar de prostituirse
sé6lo dijo que fue por la edad.

15. VIDA MARITAL CONYUGAL (DATOS MARITALES Y FAMILI ARES)

No proporciono datos extensos, s6lo mencioné qukvesciada y que tiene dos hijos.
16. HUMOR Y ANIMO.

A lo largo de las entrevistas se mostro inhibetaglgunas ocasiones dentro de la casa
pude notar que no aceptaba sus acciones, en cadatonanera en la que realizaba
algunas labores, tendia a culpar a otros, porserdaltas o inadecuada elaboracion de
tareas.

17. VIDA ESPIRITUAL E HISTORIA RELIGIOSA

Sdlo comenté que desde nifia ha practicado el castold

18. REACCIONES ANTE LA MUERTE Y EL MORIR

Comento que tuvo ideaciones suicidas.



19. DESCRIPCIONES DE SI MISMO

Se describié de la siguiente manera “yo ya estejaw me canso mucho, yo quiero
descansar”

20. PROYECTO DE VIDA

Coment6 que le gustaria vivir en otro lado, razon lp cual buscaba departamentos
ademas comentdé que le gustaria seguir trabajandoxilér de limpieza.

21. EVENTOS SIGNIFICATIVOS O ACONTECIMINTOS VITALES

La separacion de su esposo.

22. RECUERDOS Y CONTENIDO DE SUS SUENOS Y ESTADOSTERADOS
DE CONCIENCIA

No menciond ninguno.

23. OBSERVACIONES GENERALES

Como se puede notar los datos que proporcionomonsly extensos, las entrevistas se
daban de manera esporadica debido a sus frecuansesicias 0 a su negativa a
participar en actividades de la casa como taller@s,asi el cambio se hizo notar, pues
cuando comenzamos con la entrevistas demandabaamatehcion, llegaba a ser
exasperante, y con el tiempo se mostraba apatica lparealizacion de cualquier
actividad. En las pocas ocasiones en las que pgdiablar, aceptd que se dedico a la
prostitucién, s6lo me permitié hacerle preguntasima sola ocasion, pues me decia que

le resultaba muy doloroso hablar de ello.

REPORTE PSICOLOGICO.

FICHA DE IDENTIFICACION.

Nombre: M. G. A. M. N° de expediente (06)
Edad: 74 afios

Sexo: mujer

Estado civil: divorciada

Escolaridad: carrera comercial

Ocupacion: auxiliar de limpieza

Religion: catdlica

Fecha y lugar de nacimiento: 6 junio 1933, Leorai@juato
Domicilio: Casa Xochiquetzal

Informante: M. G. A. M.



Fecha de estudio: Inicio 30 de abril de 2008 Treagion. 6 mayo 2008

MOTIVO DE CONSULTA. Evaluacion psicoldgica.

DESCRIPCION DEL PACIENTE Y OBSERVACIONES

Estatura mediana complexion delgada, cuida de rregla personal, se desplaza sin
ayuda dentro de la cas y fuera de ella, demama&iah constantemente.
RESULTADOS E INTERPRETACION DE LAS TECNICAS EMPLEAD AS
Técnicas e instrumentos aplicadétistoria Clinica Geronto-Geriatrica, Historia Qitia
Psicolégica y Examen mental Folstein.

Examen Mental (Folstein 1975alificacion 29 puntos, de todas las entrevisdda

la que obtuvo el mayor puntaje en la prueba, estnle deberse a la educacion, ya que
es la Unica que termind una carrera comercial.

Resultados por area.

Area intelectual. De acuerdo a su edad y escobhrida

Area perceptomotora. Se desplaza sin ayuda deffiiery de la casa.

Area afectiva.

* Tono afectivo. Suele expresarse de manera adeguattasobresaltos con su
interlocutor.

* Demanda y expresion de afecto. Demanda afecto nciate constantemente,
aunque pocas veces lo expresa.

* Caracteristicas del pensamiento y control de inggul&n muchas ocasiones era
insistente en una sola actividad para la cual ddm@onstantemente que quienes la
rodeen la aprueben o corrijan. Actia como si néesamué esta haciendo.

* Auto concepto. “Yo ya estoy vieja y me canso mugleoquiero descansar”

* Relaciones interpersonales. Se relacionaba corsgpmraonas dentro de la casa
a las cuales busca a gradar y ademas busca obtepegteccion y cuidado.

Capacidad de insigth. Comprensién parcial de sutinsientos y/o conductas.
Mecanismos de defensa. Proyeccidn, resistencepyesion.

Areas libres de conflicto. Intelectual.

Recursos. Cuida de su arreglo personal, se desplazacilidad fuera de la casa.
ORGANIZACION Y ESTRUCTURA FAMILIAR (FAMILIOGRAMA PO R
GENERACION, EVENTOS Y ENFERMEDADES)

No proporcioné datos extensos que permitan la edafin de su familiograma, sélo

menciono que es divorciada y que tiene dos hijos.



IMPRESION DIAGNOSTICA

En su historia de vida mencion6 que después deisrci tuvo un cuadro de
depresién en el que estuvo bajo tratamiento médidemas menciondé que tuvo
ideaciones de suicidio mientras estaba en la qalies en esos momentos la situacion
en su casa era de abandono, por parte de suy Bijgsnietos, los cuales querian que se
le reubicara.

SUGERENCIAS DE TRATAMIENTO

Acompafamiento individual, para abordar el abandqone menciond, ademas de
actividades de convivencia dirigida, para lograimsegracion a la casa.

REACCIONES DEL PSICOLOGO O EVALUADOR

Me parecié que no se adaptaba a la organizacidla @asa, incluso me llegaba a
desesperar pues era muy insistente para que lenregencion, creo que con ello
queria enmascarar el deseo de aprobacion de gugersmeabamos, buscaba agradar y
le temia al rechazo y al abandono. Muy comprensfhles en lo poco que me llegé a
comentar dentro de su historia de vida, despuégppiErarse de su esposo ella se queddé
sola, era mayor y sus hijos ya no vivian con eliampo después vividé con una de sus
hijas, pero sus nietos la maltrataban y rechazabantrar a la casa, las mujeres la
excluyeron totalmente, no estaba mucho tiempo @ada, decia que salia a trabajar o
qgue habia ido a buscar un departamento para sdér@chiquetzal, razon por la que
las entrevistas era esporadicas, cuando estaldacasd preferia estar en su cuarto, pues
seguia sin llevarse bien con las otras mujerexy bscia mas dificil que nos
relacionaramos, ella s6lo me saludaba o se aceecati@uando ninguna de las mujeres
estaba presente, en esas pocas ocasiones me @aquertenia un novio al que solia
ver frecuentemente. Tenia discusiones frecuentesotras habitantes pues a M se le
encomendaban tareas dentro de la casa (cocingpjatinpisos, etcétera) que no
realizaba como se las pedian, las ocasiones equlase realizaban talleres ella se
negaba a participar, pues decia que se sentiarenferque estaba cansada. Volvio a
tener discusiones con las mujeres de la casasmcina de ellas golpeo a M, razoén por
la que se fue por voluntad propia el dia 15 ddesspre, dijo que se iba con una de sus
hijas, a otras mujeres les dijo que habia recibitl herencia millonaria y que se iba a
viajar por el mundo, lo ultimo que supe de elladue estaba viviendo como indigente

en los puentes cercanos al metro Tasqueiia.



PRONOSTICO

El tratamiento y efectividad del mismo que le se@mreado a M dependerd de su
compromiso a hacer las cosas por si misma, sin abusecompensas Yy/o
reconocimientos de otros, se deben estableceesnuliaros en los que ella comprenda
que el trabajo depende enteramente de ella. Sigra kentender esto es muy probable
gue desista del tratamiento y culpe a otros pologar su bienestar personal, lo cual

perjudicara su interaccion en cualquier ambiente.



CASO 7.J.D. S.
HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

1. FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: J. D. S.

Sexo: femenino

Edad: 74 afios

Estado civil: viuda

Escolaridad: ninguna, sabe leer y escribir

Ocupacion: ninguna

Religion: catdlica

Fecha y lugar de nacimiento: 10 enero 1932, Daskéderal.

Domicilio: Casa Xochiquetzal

a) consultante: J. D. S.

b) informante: J. D. S.

Otros familiares o personas importantes: hijos

Fecha de estudio Inicio 7 de octubre de 2008 mirexcion 10 noviembre 2008

Referido por: ninguna persona

2. MOTIVOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA CONSULTA

Aun cuando ya habia acudido de manera constaateasf, J no se mostraba accesible
para hablar, finalmente en una de las pocas o@ssiem las que no habia salido de la
casa me acerqué a ella y comenzamos a hablar,&ebpypregunte si podia hacerle
algunas peguntas personales y accedid, de estaar@meenzamos con las entrevistas.
3. DESCRIPCION DE LA PERSONA Y OBSERVACIONES

Complexién delgada cabello cano, largo hasta loshinos, tez blanca, padece vitiligo,
puede desplazarse sin ayuda, utiliza anteojosl@aracuida de su arreglo personal.
Generalmente esta fuera de la casa, y las ocasamdas que esta dentro de ella
permanece en su cuarto, no suele compartir las &maunes solo en ocasiones en las
gue les se ve obligada a hacerlo, sus cambiosrdernuanimo son constantes.

4. SITUACION ACTUAL.

Comenté que se para temprano (no precisa horapuélesse bafia, desayuna, en
ocasiones realiza las actividades que le fuerognadas dentro de la casa, pero la
mayoria de las veces sale “me voy a ver a mi lujo8élo va a caminar “me gusta ir a

tepis company a comprar ropa, me la dan baratgtesa a la casa alrededor de la una



o dos de la tarde, come en el patio, en la caspetsbnal que también vive en la casa o
come en su habitacion, todas estas situacionesadm tproblemas, pues sélo esta
permitido comer en el comedor que hay en la codmda casa, no participa en las
celebraciones que hay dentro de la casa, por lakesotoma su merienda en su
habitacion o en el patio, y después va a dormir.

5. HISTORIA'Y CONSTELACION FAMILIAR

Coment6 que su padre se llamaba José y su madee &oe que su madre fallecié
cuando ella y sus hermanos estaba pequefos, yiqagle se “junto” con una mujer a
la que le decian “Cuca”, dijo que esto le molestita“fue la que maté a mi papa no lo
atendia, no le daba de comer”, “nada mas quedaeto de mi papd”, “a mi me caia
mal, esa mujer era vulgar, morena fea, sin estuglios papa estaba guapo, mi mama
también era guapa, no como esa mujer”

Sobre sus hermanos comentd “Josefa ya se muri@, eel la primera, después
Guillermo, pues de Memo no se nada a lo mejor gtalse murid, luego sigo yo, luego
Javier él ya murid y la dltima es Teresa”

Dijo que cuando su madre vivia estaban muy biem gee cuando su padre tuvo a su
segunda pareja, casi no convivian con él, al halgarsto dice “ya no quiero hablar de
eso, es muy doloroso, por favor ya no me preguntediido a esta peticién decidi no
ahondar mas en el tema respetando la decisién de J.

6. RECURSOS TEMPRANOS

Uno de los recuerdos que mas me mencionaba era sabmfancia “mi papa me
sentaba en sus piernas y leiamos el peridédicduasiomo aprendi a leer” ademas de
recordar que acudia a las matinées con sus herrfram®$bamos en bici o caminando
fijate nos cobraban bien barato y veiamos muchésufzes muy bonitas todas”

7. HISTORIA PERSONAL

Coment6 que siempre ha vivido en el Centro de lal&i de México, no habla mucho
al respecto de como fueron sus primeros afios s@e referencia a las lecturas que
tenia con su padre y a las salidas al cine cohesusanos.

Respecto a etapas posteriores comenta “de jovaneitdaba mucho miedo la calle, no
me gustaba salir, y ahora ya de vieja me encaika sola, me gusta, me se el centro de
memoria”.

Respecto a su edad adulta avanzada comenta que auoido a mis hijos, por eso me

Yo

voy a verlos, les hago el quehacer, o hago lo quelg porque yo estoy vieja



llegué aqui porque el gobierno del D.F. puso es$a para la gente mayor como yo, es
mi derecho y de aqui no me sacan”

8. SALUD.

Reporta su salud como buena, padece hipertengiiigo, anemia, estrefiimiento
ocasional, nunca se ha hecho un examen ginecojégstovo embarazada en cinco
ocasiones todos sus hijos nacieron vivos, peroosnodasiones y después de algunos
minutos fallecieron.

Para controlar su presion toma captopril en dossddisrias (mafiana y noche), se
automedica cafiaspirinas para el dolor de cabezauanto a su alimentacion comento
gue desayuna leche y pan en la casa, come enléaatiatentos como quesadillas o
golosinas, cuando come en la casa no termina suemdbs “es que no me gusta la
comida de aqui, y ni modo que la tire, mejor sddg a los pajaritos”, por lo cual su
habitacion estaba sucia, por las noches solo teaely pan.

9. ASPECTOS NEUROLOGICOS

Le costaba trabajo seguir instrucciones y ajusiaites cambios

10. VIDA ESCOLAR

Comento que no fue a la escuela, pero que su rdnsefio a leer y escribir

11. VIDA LABORAL

Menciond que fue costurera pero no menciond curapo, después comentd que se
dedico a la prostitucion, la cual ejercio durant#ids.

12. DIVERSIONES E INTERESES.

Gusta de leer, salir a caminar y escuchar musidastestas actividades las realiza sola,
menciond que le gusta ver peliculas “me gustardéaPedro Infante, las de cémicos,
menos las de Cantinflas porque esas siempre las’ fae se como estén las peliculas
de estos tiempos, pero las de los mios me gustahahu

13. AJUSTE SOCIAL Y RELACIONES INTERPERSNALES

No coment6 nada al respecto.

14 VIDA SEXUAL

Inicid su vida sexual a los 22 o 23 afios cuand@as® con Su esposo, sobre su
sexualidad dice “Es algo que yo a mi edad ya n@hagni s6lo me gustaba con mi
viejo”, “de joven no me gustaba reglar, era alggymapugnante, lo que me gustaba era
mi viejo”. Comenzd a ejercer la prostitucion deba@arencias econémicas “Yo me
dediqué a eso por necesidad, porque tenia a més mhiquitos y mi marido era

alcoholico, no trabajaba” ejercid durante tres afensnque no precis6 una edad



determinada en la que la inici6 solo “fue ya grdntlecausa para dejar de prostituirse
fue “pues porque ya estaba vieja”, no mencioné sbmenté con sus hijos.

15. VIDA MARITAL CONYUGAL (DATOS MARITALES Y FAMILI ARES)

Coment6 que conocié a su esposo, de nombre Luigneramioén cuando ella iba a
trabajar, “se me acerco y me empez0 a hablar, loegmvitd a salir y luego ya éramos
novios” se casd a los 22 o 23 afios por el civil,eda unidon nacieron “Ricardo,
Gonzalo, él murié en un accidente de coche, Albauee otros dos pero después de
gue nacieron se murieron”.

Comento que su esposo era alcoholico y que tradbd@lmnanera eventual, situacion por
la cual ella tenia que trabajar de costurera y wissge dedicd a la prostitucion, su
esposo fallecié en 1950 “murié de alcoholismo”

Sobre la relacion con su hijos comenté “de nifigsllevaba al cine, los lleve a ver la

guerra de las galaxias” “ya cuando me quedé sakhijos también trabajaban y me
daban dinero” en la actualidad “yo les ayudo cagoehaceres de sus casas o les cuido
a mis nietecitos y ellos me dan $10 o $20” “yo novmy a vivir con ellos porque ellos
ya tienen su vida hecha”

16. HUMOR Y ANIMO

Sdélo comentd “yo soy asi siempre como me vez”, dalgo de mi estancia en
Xochiquetzal, note sus cambios constantes de hyranimo, los cuales ella parecia no
percibir, pues se portaba amable y simpatica inchuemeaba, pero de un momento a
otro se molestaba, gritaba y nuevamente se podaishal, en una sola ocasion me
comento “cuando me hacen enojar estas sefioras megatms de enterrarles un
cuchillo, me siento bien pensando esto, pero despaéarrepiento”

17. VIDA ESPIRITUAL E HISTORIA RELIGIOSA.

Practica la religion catolica

18. REACCIONES ANTE LA MUERTE Y EL MORIR.

“Yo ya di lo que tenia que dar, no ambiciono namatengo metas, yo sélo quiero que
mis hijos estén bien”

19. DESCRIPCIONES DE SI MISMO

Se percibe como una mujer vieja carente de utiligemt lo tanto no se le puede
“molestar” con actividades que no son de acuersioedad.

20. PROYECTO DE VIDA

Comento que no tiene ninguno.



21. EVENTOS SIGNIFICATIVOS O ACONTECIMINTOS VITALES

Leer con su padre y el fallecimiento de su esposo.

22. RECUERDOS Y CONTENIDO DE SUS SUENOS Y ESTADOSTERADOS
DE CONCIENCIA

No menciond ninguno

23. OBSERVACIONES GENERALES

Conforme avanzaban nuestras entrevistas J me piopOr datos mucho mas
personales, me sorprendi6 mucho que fuera ellauta mgencionara el tema de la
prostitucion me dijo que me lo contaba porque nméateonfianza, aunque noté que
cada vez eran mas frecuentes que se irritara cditéal, y que después se comportara
como si nada hubiera pasado.

Esta situacion complicaba su relacién con las resjee la casa, aunado con el hecho
de que no participaba en las actividades que serddaban dentro de la misma, lo que

provocaba que no se integrara con nadie.
REPORTE PSICOLOGICO.

FICHA DE IDENTIFICACION.

Nombre: J. D. S. N° de expediente (07)
Edad: 74 afios.

Sexo: mujer

Estado civil: viuda

Escolaridad: sin estudios (sabe leer y escribir)

Ocupacion: ninguna

Religion: catdlica

Fecha y lugar de nacimiento: 10 enero 1932, Diskéderal.

Domicilio: Casa Xochiquetzal

Informante: J. D. S.

Fecha de estudio: Inicio 7 de octubre de 2008 mirecion 10 noviembre 2008
MOTIVO DE CONSULTA. Evaluacion psicoldgica.

DESCRIPCION DEL PACIENTE Y OBSERVACIONES

Complexién delgada cabello cano, largo hasta leshinos, tez blanca, padece vitiligo,

puede desplazarse sin ayuda, utiliza anteojosl@ara



Generalmente esta fuera de la casa, y las ocasamdas que esta dentro de ella
permanece en su cuarto, no suele compartir las @maunes solo en ocasiones en las
gue les se ve obligada a hacerlo.

RESULTADOS E INTERPRETACION DE LAS TECNICAS EMPLEAD AS.
Técnicas e instrumentos aplicadétistoria Clinica Geronto-Geriatrica, Historia dita
Psicologica.

Examen Mental (Folstein 1975alificacion 24 puntos, es decir que requiere de
evaluacion geriatrica especializada.

Resultados por area.

- Area intelectual. El area intelectual es bastaaterible, la ejercita leyendo el
periédico, Aunque en ocasiones olvida algunas ctisasial es normal a su
edad.

- Area perceptomotora. Tiene facilidad de desplézatm, bloqueo perceptual
(no atiende indicaciones)

- Area afectiva.

* Tono afectivo. No expresa un tono afectivo con $olda personas de la casa
pareciera que lo hace de manera selectiva,

* Demanda y expresion de afecto. Sélo lo expresa algnnas personas, con las
cuales permite el contacto fisico

* Caracteristicas del pensamiento y control de ingsulsPresenta lentitud
neurologia de acuerdo a su edad, lo cual no leifgeresponder a los cambios, por lo
cual en ocasiones es impulsiva.

* Auto concepto. Se percibe como una mujer viejantaree utilidad, por lo
tanto no se le puede “molestar” con actividadesmgugon de acuerdo a su edad.

* Relaciones interpersonales. No participa dentrasl@ctividades que requieren
gue se integre al grupo (comer en la cocina, paaticen talleres o actividades de
salud.)

- Capacidad de insigth. Comprension parcial de sussientos y/o conductas.

- Mecanismos de defensa. Resistencia represion

- Areas libres de conflicto. Perceptomotora e intetgic

- Recursos. Facilidad de desplazamiento y de autiadai



ORGANIZACION Y ESTRUCTURA FAMILIAR (FAMILIOGRAMA PO R
GENERACION, EVENTOS Y ENFERMEDADEYS)
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IMPRESION DIAGNOSTICA

Es dificil que J. se preste a interactuar con Esgnas que le rodean, por lo que
también es dificil que proporcione datos personatesite detalles o dirige las
conversaciones hacia otros topicos, en la mayaitasl ocasiones que se le pide su
participacion en actividades manifiesta olvidafeleha acordada, sale de la casa o llega
cuando dicha actividad concluyo.

SUGERENCIAS DE TRATAMIENTO

Actividades que estimulen la memoria (lectura ysaritura) para evitar que vayan en
aumento sus bloqueos perceptuales. Ademas de idadés de convivencia dirigida
para lograr que atienda y comprenda normas, lingiteglas.

REACCIONES DEL PSICOLOGO O EVALUADOR

Es una de las habitantes que no me fue facil éstagyen parte por sus ausencias y por
que es dificil hacer rapport con J, y lograr urehile confianza que permita que hable



sin sentirse juzgada, ademas hay temas en losqu@aicamente imposible que hable,
por ejemplo el sexo.

Por estas razones me resulté dificil acercarmaaaelnque cuando me tuvo un poco de
confianza incluso dejoé que la tomara de la mananda logré esto, la iniciativa era de
ella para saludar o para iniciar una conversadiaiso me invitaba a acompafarla a
comer y me pedia que me sentara junto a ella, ia bamplidos como decir que mi
cabello era precioso 0 que yo era muy bonita.

Estas situaciones generaron que pudiéramos hablarerdas intimos, y que me
manifestara tenerme confianza, esto hizo que ntiersirbastante comoda y ademas me
hizo comprometerme a escucharla con atencion.

Aun cuando conmigo fue un poco mas accesible, aggniendo un caracter bastante
dificil de controlar, pues seguia sin participarlas actividades programadas por el
personal de la casa, supongo que era por questabeotrabajo entender instrucciones,
estaba blogueada perceptualmente, y ademas ncstabgupedir ayuda a nadie. Me
manifestd que las mujeres que estaban alli nodgau “clase”, que ella no era como
ellas, decia que eran vulgares, y que por eso rfgeéstar conmigo, pues yo tenia
educacion.

Cometarios como esos eran muy recurrentes, razda poe muchas de las mujeres no
hablaban con ella o solo lo necesario, la Ultimamyee la vi fue el 25 de noviembre de
2008, seguia teniendo la misma actitud, y debidme cada semana se tenia alguna
queja de ella, el personal de la casa estaba evasib la posibilidad de que J fuese
canalizada a otra institucion asilar, en dondedédancia fuera constante.

PRONOSTICO

El deterioro cognitivo que presenta J de acuerdsu eedad puede ser controlado
mediante ejercicios que le seran estimulantes geggsta de la lectura, y es ella misma
guien pide tener algo recreativo que leer.

Si no empieza a tener actividades de conviveriggidh con las demas integrantes de
la casa, los bloqueos perceptuales pueden ir emrdamsin este tipo de actividades
seguira sin integrarse al grupo, lo cual la aistama mas y su idea de ser juzgada sera

mas persistente.



IMPLICACION PERSONAL

Sentir significa estar implicado en algo.
Agnes Heller

Al iniciar mi proyecto de tesis me encontré con guiste escasa o nula informacion
sobre prostitucion en la vejez, mas aun la negaerola mayoria de la gente de que
ésta practica sea hecha por ancianas, pues lassexps van desde un gran “0” hasta
“no me puedo imaginar que una abuela heg@l’, los mas inocentes piensan que es
increible que dichas mujeres sigan manteniendoiogles sexuales.

Es dificil de creer, ya que estas mujeres no ssajwal perfil de una anciana ordinaria;
se piensa que por el hecho de ser viejas no delmen $exo, mucho menos deseo y
placer sexual, una mujer que se dedic6 a la puosiit no tiene 0 no debe ha@so
pues “ya es una mujer mayor y hay que respetaraas”.

En cuanto a las fuentes de informacion sobre eygmto Casa Xochiquetzal se
menciona que se dond un inmueble, que fue hatlipmst alguna secretaria a cargo y
gue el gobierno del Distrito Federal, durante lmimistracion de Andrés Manuel Lépez
Obrador, fue de gran apoyo para que dicho proysetdlevara a cabo. Si bien el
proyecto cuenta con un inmueble y servicios vaademas del apoyo de INMUJERES
DF, Semillas, la antropdloga Marta Lamas, la es@itElena Poniatowska, la
experiencia de la directora General Rosalba Rios maoblaciones en riesgo, mi
experiencia personal me permitié constatar queenplantea el asesoramiento, ayuda o
intervencion de profesionales dedicados a las passancianas, es decir no se cuenta
con gerontélogos, ni geriatras dedicados a ateadegsta poblacion y mas que un
proyecto pensado en beneficio social se conviart@agte de un botin politico que
Gnicamente beneficia a un sector del gobiernoJ@aoue, aunque el gobierno subsidia
el proyecto no cree en el mismo, solo es partasi®bras o acciones que justifican y
“comprueban” que apoyen a poblaciones en riesgestncaso, ancianas prostitutas.
Cabe sefialar que si bien cuenta con servicios dsgsias instalaciones no son
adecuadas para poblacién anciana, de igual maaeresciona que la casa no puede
albergar a las 60 mujeres que se tenia planeads,gg considera habria problemas de
convivencia, la realidad es que esto sucede aundoual nimero de mujeres que
ocupan la casa es menor a 25, las peleas no seramente por la convivencia, van
mas alla de eso, pueden darse por el hecho deajuéas propias mujeres quienes
tienen que emplear sus recursos econdmicos peea laalimpieza de la casa, es decir

hay muchos otros factores que generan malestateaiar de la institucion ademas de la



convivencia y que no fueron considerados al plantea proyecto de estas
caracteristicas y particularmente con esta pobiacio

Por tanto, aun cuando existe informacion sobre Gasaiquetzal ésta usualmente no
es profesionalizada y/o especializada desde elopdetvista de la gerontologia y la
psicologia, razén por la que las fuentes a las meevi obligada a recurrir son
periddicos, paginas de Internet, algunas de lakguwmntienen temas pornogréficos,
revistas dedicadas a difundir lagrimas y chismas, paginas de INMUJERES vy
Semillas, es decir, es una informacién mediatizaolaintereses politicos tendencias
institucionales y medios de comunicacion, mas maipasustento profesional.

El trabajo en una institucion como es el caso dsaCéochiquetzal implicé para mi
costos emocionales muy fuertes, pues las situaxique vivi al interior de este lugar
me motivaron a reconsiderar aspectos tales comsentido profesional; durante mi
estancia en Xochiquetzal me senti indtil en vapassiones, sentia que no eran
necesarias mis aptitudes ya que en mas de unawndasiactividades en las que se me
permitia participar no estaban relacionadas de unaagmanera con el trabajo
psicolégico. Me senti extrafa, a diferencia dede ta gran mayoria de los articulos
sobre la casa dicen, yo no sentia esa paz queresugiaas bien me sentia cansada,
pesada y poco a poco me fui sintiendo cada veznfasma.

Conforme pasaba el tiempo sentia que no tenia misgatido que estuviera en ese
lugar me era desagradable, me sentia incomoda,ade No entendia para qué era
requerida mi presencia 0 mis servicios, pues cadague era mi turno de ir a la casa
habia alguna actividad o contratiempo por el gaho hacia nada de lo que tenia
planeado, en algunas ocasiones eran las juntagageeian interminables, otras veces
los talleres o visitas de alguna autoridad del INMBES o Semillas, en otras
ocasiones la ausencia de las mujeres, sus actegdad interior de la casa o sus
enfermedades. Me confundia aun mas cuando geetesada en el proyecto acudia a
Xochiquetzal se me pedia que me presentara copgidaloga de la casa, la encargada
del servicio psicoldgico, ese dia yo tenia unaifimauna etiqueta, pero los demas dias
no.

Inutil, pérdida y molesta, asi me sentia, en muadw@siones consideré que el trato
hacia las mujeres y entre ellas era injusto, ymeralia porque si ese proyecto trataba
de proteger su integridad y dignidad, se repetianterior del mismo patrones como

la agresion, el dominio, la persuasion, la seducdad sumision, la violencia, el acoso,



el robo entre otras, mas aln porqué parecia queesaitian 0 es que acaso se
ignoraban.

Tuve que enfrentarme al acoso por parte de unasdbdbitantes de la casa, situacion
que ademas de hacerme sentir molesta, invadidastaala me provocaba no querer
volver a la casa, aun cuando esto disminuy0, reatiaciones que me incomodaban, no
me gustaba que las mujeres me preguntaran si eotaba cual posicion sexual, no me
gustaba que me contaran de sus encuentros sexadless clientes mucho menos me
agradaba que me dijeran de mi gran parecido camalgle sus amigas prostitutas,
menos que dijeran que era muy bonita, mientras edi@n por mis reacciones, pensaba
gue su definicion o idea de prostitucion era pdea la de Rius, “la hospitalidad
llevada a sus maximas consecuencias”, aun conyestoe empefiaba en parecer una
profesional y no inmutarme por lo que dijeran adrem, llegué a pensar que si lo hacia
podian oler mi miedo y usar eso para continuardigneome, me costé mucho trabajo
dejar de sentir eso.

No sélo la actitud de las mujeres me parecia hadtlugar también lo era, para evitar
ser asaltada o molestada en las calles donde sergrecla casa, mi atuendo y arreglo
personal eran lo mas comodos posibles, aun asa podaminado por la calle con la
ropa mas holgada y sin magquillaje, inevitablemealtguien se me acercaba para
decirme que era muy bonita, solo por mencionarladerma mas sutil. Al interior de
la casa me provocaba mucha repulsion entrar aodeda de alimentos, pues en
ocasiones anteriores me habian asignado limpidugar, lo cual implicaba pisar
cucarachas, matar ratones o encontrar ratas muedase gustaba entrar a los bafios
pues generalmente estaban sucios, ni siquiera stabgucomer ahi, aun cuando sabia
que el comer con las mujeres era un gesto de Hempae causaba repulsion recordar
la cantidad de cucarachas y suciedad que encomted kigar donde guardaban sus
alimentos.

Parte de lo que me ayudo a sentirme mejor fue ajpi@ sjue cuando terminara mi turno
en la casa, podia salir de ahi, ir a donde quiskaeer lo que quisiera y con quien
quisiera, seria libre, seria capaz de salir deasd®ente toxico y nocivo, cosa que ellas
no podrian hacer. La cercania con el Centro Histome facilitaba ir ver alguna
exposicion o ir a algin museo, o simplemente a mamde igual forma las clases de
baile que tomaba también me permitian despejarmedincuenta que me volvi mas
sensible, lo cual no sdlo vi reflejado en la paattistica, me ayud6é dentro de

Xohiquetzal y en aspectos personales, me di cudtque podia hacer una pausa y



pensar en qué veia, en qué sentia, analizarloppdssin poco mas calmada expresarlo,
pues en un principio no sabia cémo hacerlo, lo fastaiba con enojo, dolor o llanto.
Casa Xochiquetzal me permitié conocer y experimremizchas cosas que dudo que en
cualquier otro ambiente hubiese conocido, uno tEesesspectos es la muerte. La gente
me ve y piensa que por escuchar musica que desagnieer a Poe, ver peliculas de
terror y vestir de negro, escribo poesia e invetms muertos en los cementerios, nada
mas alejado de la realidad, los cementerios nargerdugares favoritos, aun asi fui a
uno después del fallecimiento de una de las hdbgate la casa, esta situacion no me
fue nada agradable, de hecho dudo que pueda seréo gdguien, pero me hizo
reflexionar sobre la soledad en la que muere mgeh& anciana o joven, en si mueren
odiando, si mueren en paz, en si hay gente questea®s, en si voy a morir de vieja, 0
sola, o amargada o todo lo contrario. Me hizo peesadmo me gustaria que fuera mi
vejez, pude hablar con mis padres sobre su vabre sSu muerte, sobre costumbres al
respecto y no lo hice con pesar ni tristeza. Despleé sepelio, volvi a la casa y me di
cuenta del deterioro psicolégico y médico y depasas posibilidades de recuperaciéon
que tienen las mujeres de Xochiquetzal, me cuessorra mejor que estuviesen vivas
y en esas condiciones o que su estado empeoraramiera acelerada y murieran de
manera anticipada. Supongo que a nadie nos geistarvcerca la vejez, la enfermedad
y la muerte, pues nos obliga a pensar en la propga,que eso me paso a mi.

Para mi algo importante fue tomar en cuenta miBaueelacionados con la casa y sus
ocupantes, éstos, solian ser perturbadores, perayndaron a entender qué estaba
pasando en mi interior y como la estancia en Xaatiopl modificaba mucho de lo que
era y lo que soy, me ayudaron a entender en quaaforfluia todo esto en el sentido
profesional y personal y la direccion que mi eseea Xochiquetzal debia tomar.
Conforme fue desarrollandose el trabajo al intaedtmXochiquetzal, ocurrieron también
cuestiones personales ligadas al trabajo en ditsté#ucion, pues cuando inicié este
trabajo fue con otra persona que ademas de seompafiera de tesis también era mi
amiga, esta situacion vista en un momento comovantaja para realizar este trabajo
se convirtié en un problema, pues lo personaliptino se vio afectado e influenciado
con el proyecto, razén por la cual la comunicasi@volvié menos frecuente, hasta que
finalmente dej6 de existir, sin un motivo claroiohd, menos aun sin haberlo acordado
cada una tomo un camino distinto. Para quien lea@so que esta situacion pudiese
resultarle familiar o a considerar, ya que un i@l estas dimensiones nos obliga a

definirnos tanto personal y profesionalmente, @blig cuestionarnos sobre que



gueremos y con quien estamos 0 queremos estarbieara para mal resulta necesario
terminar o redefinir las relaciones que mantenemes)o hacerlo a tiempo se corre el
riesgo de sentirse engafados, usados, molestom@sdgentimientos que sin querer
nublan las dimensiones de lo que personalmentenpaslograr.

Como mujer, comencé a hacerme preguntas, muchis @eiales no tienen respuesta
aun ¢Qué hacia a esas mujeres diferentes a mig l@@whace ser mas o menos
prostitutas?, ¢Qué me da el poder de nombrar &alguostituta o de otro modo mas
ofensivo?, ¢ Yo lo he sido?, ¢ El reconocerlo me ha&e digna o mas valiosa?, ¢Qué
me hace a mi la persona indicada para trabajaeltas?, todo lo que vivia me hacia
cuestionarme la vida en pareja, y las decisiorsditudes que tome en un momento en
especifico, sin embargo, la razén principal de geasi, es ser mujer, puesto que son
ideas influenciadas enteramente por lo social,ry aando yo no pensara en ello, es
una forma de denigrarnos como género pero que Bibamo permitimos y
fomentamos.

Algo que tuve que reconsiderar fue la perdida dentianidad no so6lo a la que se
enfrentan cada una de las mujeres de Casa Xochajuetmbién a la que me estaba
ocurriendo a mi dentro de la institucion y fueraetla, me di cuenta de la facilidad con
la que se rebasa ese limite en el que cualquiesegauna pareja, familia 0 amigos
pueden adentrarse a nuestras vidas el poder gioerejg que les entregamos, sobre
nuestras ideas, cuerpo, dinero, tiempo, inclusdesito, pues cuando no existen limites
claros que permitan defender eso que hasta un ntorog®mos nuestro las situaciones
se vuelven cadticas.

Las situaciones de abandono son algo mas que cénzéemneplantearme, pues como
podia notar cada una de las mujeres tenia unaisitude este tipo ya sea por parte de
sus familias o parejas, socialmente son un grupoginedo desprotegido legal y
econdmicamente, una forma mas de abandono, elasanel se toleran y son capaces de
dejar morir a alguien sélo por no llevarse bien, snegen dudas ¢es acaso que ese
abandono es buscado?, ¢merecido?, ¢ inevitable®?,sgqtido tiene para cada una de
ellas el saberse abandonadas?. Mas aun ¢ que sestielpara mi el abandono?, pues
inevitablemente durante el desarrollo de este ptoyme llegué a sentir exactamente
asi, y honestamente no fue y tal vez no serdimaiNez que me sienta abandonada, la
Unica diferencia es que ahora lo se y asumirésjporesabilidad que me corresponda ni

mas ni menos.



Hay aspectos que aun no logro entender sobre émiaagion de ésta casa, como son la
seleccién que la Directora hacia respecto a lagamds, asi como al personal que
ofrecia sus servicios al interior de la misma, cawaterminaba cuales eran las normas,
reglas o el sentido de la casa, como se determmnalsponsabilidades o funciones, para
mi se hacia evidente cuando pensaba en porquétreaadora fisica ejercia la funcion
de supervisora, porque los familiares de la misnéatésta funciébn, ademas de las de
ensefarle a las mujeres a usar aparatos electrstdonse porqué mediaban las
discusiones entre las mujeres y terminaban pelecmdellas.

Tomando en cuenta lo anterior, me parece necesafi@ar el marcar limites claros
entre el personal y las residentes, pues como ee wauy facil que estos se sobrepasen
o confundan, esto lo puedo ejemplificar con unaasibn que ocurrié en la casa, una de
las mujeres se neg6 a participar en un taller, freeioa subir a su habitacién para tratar
de convencerla de bajar y observar de que tratieba thller, después podria decidir si
participaba o no, la mujer me recibié estuvimosldrato, pasado un tiempo me dijo
gue no queria bajar, pero que podiamos hablartanempezamos a conversar, y de un
momento a otro la supervisora aventd una latavariéana de la habitacion, seguido de
lo cual grito ‘a ver pinche viejita, ¢,que no vas a bajata mujer salid de la habitacion
muy molesta e inmediatamente comenzé a discutidaenpervisora, al final la mujer
bajo a regafiadientes al taller, la razén de menciesto es para ejemplificar que no es
necesario sobrepasar limites entre residentespgrsbnal, pues al final no hay una
ganancia real, la mujer bajo al taller de mala gaeso no se integré al mismo, la
supervisora le faltd al respeto a la mujer y vicsagaun cuando justifique su actitud
diciendo que &si nos llevamos nosotragsto sélo es un muestra de una situacién que
se repite de manera constante, por considerarlquenavir diariamente el hablar con
este tipo de lenguaje no afecta o se minimiza ett@f

Continuando con la parte organizacional de la qaesa mi era dificil entender porqué
una tesista de la carrera de periodismo, era letsei@a administrativa de la casa y
asistente de la directora, porqué la médico yaldjadora social creian que el tratar con
ancianos implicaba que todo el personal hablamatéoninos tales como mi amor o
corazodn, ¢acaso esos términos hacen a un pruésiespecialista en el tema?

En cuanto a mi, no entendia porqué debia vigillzsamujeres mientras estaban en
algun taller o actividad similar, no entendian querian que vigilara, no sabia si debia
hacerlo o0 no, en ocasiones esto me lo pedia la\ssipe, la secretaria o la trabajadora

social, en ocasiones mencionaban era encargo ddirdatora, pocas veces era



directamente ella quien me lo pedia, aunque la rmeayte las veces el personal me
daba indicaciones, como limpiar la casa o acometiaonsultorio de la médico en
lugar de hacer entrevistas. Muchas veces me priqortjué si la directora queria
cuestionar mi desempefio al interior de la cas&hada mediante intermediarios o
porqué si ya habia acordado un horario para reatirs actividades, generalmente se
veia modificado de acuerdo a los intereses de waigalgniembro del personal, sin
respetar mi horario y actividades.

Por lo anterior considero que en Xochiquetzal umaerror al decir que se cuenta con
cierto tipo de servicio psicoldgico y gerontolégidando por hecho que por contar con
esos servicios los mismos estdn cumpliendo conreidn que se espera que tengan,
pero que no siempre es asi. Ademas, el personahlijumbora mantiene una vision
limitada a ser de tipo asistencialista, no profegiigada o especializada, cuando el
personal no tiene como referencia el trabajo patsem otro espacio gerontolégico no
puede comparar, valorar o identificar procesos sgudan en el trabajo con poblacion
anciana. Creo que por dichas razones existe gjaide que Casa Xochiquetzal se
enfrente a una rotacion continua de personal yde anitico es que esta rotacion se dé
por causas repetitivas en la institucion.

Después de mucho reflexionar al respecto, supongabjinterior de cualquier tipo de
institucidn ocurren situaciones similares, la tosibn termina por anular al los sujetos,
terminan mimetizandose en ella, esto me ocurria,aempecé a sentirme como las
mujeres que habitan la casa, cansada, aburrid@staplenferma, cada vez percibia el
habiente mas mondétono y hostil, era una situacifgustiante, y no descarto que el
propio personal se ha sentido o se sinti6 comalgbido a estas razones consideré que
era pertinente y sobre todo sano dar por terminkasasntrevistas, crei oportuno dejar
de ir definitivamente.

Me queda claro que mucho de lo que sentia no mrespmmdia totalmente y se debia
enteramente a sentirme sola, pues ni la institugEgpresentada por la directora y el
personal o la universidad de la cual soy egreshgapn apoyo para afrontar las
situaciones a las que me vi, mas que expuestaydi@zsmte un ambiente tan agresivo,
en cuanto a mi asesor, aunque recibi acompafamiedigidual, éste se dio
enteramente fuera de la institucion, entiendo duambiente no fuese propicio dentro
de la misma, pero muchas veces crei oportuna ysagada intervencion de él, quiza
como protector, pues como mencioné lineas arrilie umiversidad ni la institucion me

garantizaron mi integridad.



Pasado un tiempo bastante considerable, me diauwpr como psicéloga no me
gustaria dedicar mi vida a una institucion comoaC#dechiquetzal, pues creo ahora
tengo la capacidad y madurez suficientes para ceeorque la educacion universitaria
que recibi no me fue de gran ayuda, llegué corasidrerramientas y conocimientos,
gue soélo en base a la experiencia en campos désranlos programados por escuela
me formaron profesionalmente, descubri que al fshahlento es todo aquello que nos
gueda después de olvidar todo lo que nos ensefyaique como psicéloga y persona
me falta un largo camino que recorrer.

Para el lector me es necesario precisarle que &@isende mi implicacion tiene la
funcién de concientizar al investigador y sefafatidadores a tomar en cuenta en el
trabajo practico. El andlisis de la implicacion stu& como el trabajo con los ancianos
esta fragmentado o vinculado, pero no hay objetiR® tanto las metas no se

sostienen, por no estar sélidamente propuestastendadas.



CONCLUSIONES

Después de realizar esta investigacion puedo dorlolsiguiente, el aumento de la
poblacion anciana a nivel mundial, los serviciopeeglizados que la gerontologia
ofrece y por tanto reconocer la importancia de aicAspectos son como mencionan
Romero (2006), Ballesteros & Frojan, (1999) y Khkc(1994), y con lo cuales
concuerdo, los temas que como psicilogos deberaodeat asi como la atencion que
esta poblacion en crecimiento demanda dia corpdiatanto, Casa Xochiquetzal abre
una posibilidad a nivel profesional para abordda ésméatica, ya que considera a la
poblacién anciana dedicada a la prostitucién y @éocamente activa, a la cual en
pocos afios sera cada vez mas necesario atendsr,spsieservicios no solo seran
utilizados por clientes jévenes, sino por la migublacion envejecida.

Para las mujeres de Xochiquetzal, la vejez y etgs0 de envejecimiento (Zarragoitia,
2003, Hidalgo, 2001 y Arronte, Beltran, Correa, ez, Mendoza & Rosado, 2007)
podrian representar el final obligado del ejerca®da prostitucion, sin embargo esto no
ocurre, pues aun cuando el numero de clientes eerpred apoyo de su familia es poco
o nulo y las padecimientos o enfermedades comieazgudizarse (Menchon, 1997, en
Zarragoitia, 2003 y Henrard & Cassou, 1980, en @arRabadan & Sanchez ,2006) y
por tanto enfrentan situaciones de abandono (Bufyess Madrid, 2009), tales
situaciones se ajustan al tipo de pérdidas que ioret Kane, Ouslander & Abrass,
(2001), pues como se lee hay pérdida econdmicel sdao ser tan solicitadas ademas
de poco apoyo familiar.

Por lo anterior considero que el tipo de envejemmu en el que se enmarca esta
poblacion en especifico es el envejecimiento sp@k@rnandez & Forjan, 1999), pues
aunque saben gue son menos los hombres que sara@efqedir sus servicios, su
condicion de mujeres ancianas les impide, seg(pestepcion, aspirar a otro modo de
vida.

En Casa Hogar Xochiquetzal se observa que hay wormaroceso de deterioro
psicolégico y médico y menos posibilidad de recapién, este proceso se da en un
lapso de tiempo muy prolongado, y se debe a fextque las habitantes consideran ya
como parte de su modo de vida (mala alimentaciéoa ghigiene, creencia magico
religiosas) los cuales por su nivel de arraigo haoeenos posible que dicha
recuperacion sea posible, esto pone en evidendieni@nda de cuidadores que se puede

anticipar.



De acuerdo a las caracteristicas que menciona Bo(@801) sobre vejez, las que mas
se ajustan a la poblacién de Xochiquetzal sord@Soledad y Rechazoo solo porque
siendo viejas no se ajustan a su entorno, se delgga@ medida por dedicarse a la
prostitucion, las margina la sociedad y se margieatre ellas. Ldrritabilidad y
Rigidez mentalse deben en la mayoria de las habitantes ab elgilvida en el que se
desenvuelven tanto dentro como fuera de la inghitli@ste mismo estilo de vida es el
gue en muchos casos hace que eXistadencia al aislamientpaSaberse inseguras en
el presente actualen este punto muchas de ellas niegan u omitenniaicion sobre
todo aquello que pudiera representar una amenalg® penoso de recordar.

Estoy de acuerdo con este autor cuando explicauptagvejez no es una enfermedad
en si mismapero creo que en el caso de estas mujeres yl pipoale dinamica que
tienen, o han tenido a lo largo de sus vidas a@rggse por la vejez no es una opcion,
pues no conocen otro medio de sobrevivir que ndaspipstitucion, entonces no es que
deseen eMantenimiento de una sexualidad vigano que es su medio de trabajo que a
muchas de ellas no les causa placer; y auhgupierden su capacidad creatjvastas
habilidades no son usadas como modo de subsistgresisonal, pero si son
consideradas como parte de los programas planeaal@s ellas dentro de Casa
Xochiquetzal, por todo lo anterior exisResistencia al camhices tan arraigado su
estilo de vida asi como la marginacion social endae se les ubica por tanto aun
cuando existieran deseo de cambio no lo logran.

En cuanto a l&alidad de vidaque mencion&ernandez, (1997) si bien cuentan con
servicios médicos y de asistencia social, de @ljuaprendizaje, asi como vivienda, y
algunas se valen por si mismas, en el sentido denqunecesitan ayuda por ejemplo en
su desplazamiento o cuidado personal, su estadsaldd en general es malo; sus
posibilidades econdmicas son escasas; pocas denaliatienen buenas relaciones con
sus familias y como se lee en el apartado de eskdtla convivencia entre las
habitantes es hostil; ademas pocas de ellas séemamiactivas y no se encuentran, en
muchos casos, satisfechas con la vida, podria denasi que en ocasiones parecian
apaticas ante la misma, por lo tanto no se pueeguesr que éstas mujeres tengan
calidad de vida en su medio.

La afectividad (Pérez de Guzman, en Pérez, 2004), es un aspeatodasarrollado,
pues aunque muchas veces trate de acercarme asellastilo de vida y el tipo de

relaciones que mantienen en su medio de trabapmjlifires impedia que desearan



acercarse o integrarse, consideremos el caso de quid® confundia la afectividad
positiva con relaciones intimas.

Melero (1993, en Garcia & Pérez, 1994), mencioraltpy tres aspectos a considerar
en cuanto a la intervencion psicolégica en la vejeero estos no se ajustan del todo a
la poblacién de Casa Xochiquetzal, pues en su prmeto menciona que depende de
la adecuada implementacion del modelo terapéutié® adaptado a cada problema y a
cada individuo, esto no es tan sencillo pues ars¥ca estas mujeres es bastante
complejo considerando que ha sido un grupo al que $a marginado durante afios,
pero al que también se le ha entrevistado unaayveiz, la inconsistencia en sus datos y
el tipo de dindmicas que desarrollan con sus ouaetbres (ya sea de agresion,
persuasion, seduccion, entre otras); el segunaoagtie se fundamenta en la implicacion
de las personas de las que dependen los ancialekydisponibilidad de los medios de
Su entorno, este punto no se cumple del todo pugstda implicacion que generan las
habitantes y el personal no es, en muchos casds/apademas el personal que labora
en Xochiquetzal no esta calificado para trabajar poblacién anciana pues nunca se
considero dentro del proyecto contar con el apay@eriatras y/o gerontdlogos; y el
tercero, que depende de la habilidad del terapeata modificar la resistencia del
anciano a aceptar cambios en su sistema de retgcique se ve afectado por el tipo de
relaciones que se generan en el interior de la, asatanto el terapeuta que decida
intervenir con esta poblacién debera contar coremapcia con ancianos, ademas creo
que le seria de mucha ayuda tener supervisiéstame, pues no esta exento de que la
implicacion que tenga en este ambiente le sea\desisle tanto para desarrollar su
labor como en aspectos personales.

Si bien la sexualidad es atribuida y aceptada eol@a gente joven (Alonso, Martinez,
Diaz & Calvo, 2004), las mujeres de Xochiquetzapnede dejar de lado este aspecto
aun cuando socialmente sea mal visto, ni siquiepedd a la perdida de sus parejas, la
pérdida de deseo sexual, su orientacion sexualsws anultiples enfermedades y por
tanto a la medicacion de la que hacen uso (G&0@4, Robets & Padgett — Yawn, en
Victoria, 2004 y Orihuela, Vital & Fumero, 2001)gsies su modo de vida.

Por otro lado aun cuando son capaces de expragangndar afecto mediante algunas
de las formas que propone Victoria (2004) y quaratepermiten tener una buena salud
sexual, son reacias a hacerlo pues consideranagdadturbaciénes reprobable, un
acto sucio y que una anciana no debe hacer, muemwsrdentro de la casa, dicha

actividad solo puede realizarse con los clientes ps mal visto que se comente entre



las mujeres, finalmente l&3ariciasy los Gestos fisicos afectuosesn mas usuales,
pero no es tan facil que permitan que alguien Saderque para demostrarlos, incluso
manifiestan que esto no se lo permiten a su ckente

El tema de la prostitucion ha sido abordado desfizedtes perspectivas (Moreno,
1966, en Rios, 2003; Atondo, 1982, en Lagarde, ;2006ez Austin, 1983, en Lagarde,
2006; Nufiez, 2002; Lagarde, 2006; Bartra, s.f. {a$)Jr2004) al hablar de prostitucion,
sexo servicio, trabajo sexual, 0 como sea que ser@re, encuentro que predomina
una vision antropologista, mas que una vision dmfmia social comunitaria y aunque
existen fuentes para definir los conceptos ligadds misma, como sexo servicio,
trabajo sexual, entre otros términos (Franco, 18i&Rios, 2003; Rios, 2003; Gonzéles
de Alba, 2004; Checa, Cérdoba & Sapién, 2005; Bautk Conde, 2006; Lagarde,
2006 y sin autor, s.f.) para las habitantes de Kpehzal dichos conceptos se ven
distorsionados debido a factores como:

- Laignorancia.

- El haber nacido o ser criada en un contexto dohdebiente no permitia
otra concepcidon de la mujer, es decir que hay @spagcie por su dinamica
toman una representacion.

- El haberse visto involucrada en el proyecto de diel@ersonas de las cuales
dependieron (madres, padres, esposos, tias, angigas,a las cuales les
deben cierto nivel de gratitud

- La distorsion del concepto se da también porguenakg mujeres encuentran
dignidad al convertirse en martires, pues desdgesspectiva justifican su
entrada y permanencia en la prostitucion aleganéofue o es por ayudar a
otros.

La diferencia entre las mujeres que se iniciaronlaemprostitucion siendo, nifias,
adolescentes o jovenes adultas, y aquellas quieitrdn de adultas es que las primeras
lo hicieron por abuso y/o explotacion y las segsmiizbido a una desventaja social por
no contar con el soporte de una red social quediatviera.

En el aspecto legal, creo que dificilmente se podrflamentar la prostitucion (Ley de
justicia civica para el Distrito Federal, s.f..Sgntacruz & Loépez, 2007) sin considerar
delincuente a quien la ejerce, y relegandolos ackep “adecuados” (Bautista & Conde,
2006), concuerdo con Gobzales de Alba (2004), emspkecto de evitar prejuicios
morales o sociales que dicten las Leyes de unjtrafae eligen y ejercen adultos, y

aungue dicha practica sea vista a corto plazo aamempleo como cualquier otro, los



cambios mundiales en cuanto a asistencia sociahifger que las poblaciones
minoritarias demanden y ejerzan derechos que ennotrmento no hubiesen podido
lograr.

Al aspecto econdémico abordado por Marx & Engel$9Y Millet (1975, en Lagarde,
2006), agregaria que este trabajo es ejercido pres, pues es dentro de los mismos
una de las opciones de empleo planteadas y peasiipdra nosotras, fomentando la
poligamia masculina y la monogamia femenina.

A diferencia de lo que mencionan Bautista & Cor2f@06), las vivencias que relatan
las mujeres de Casa Xochiquetzal distan del aspgesitmldgico que plantean estas
autoras, ya que la mayoria de ellas se iniciarolagmostitucion ya adultas y si bien
vieron en su cuerpo una forma de obtener dinefo@a partir de ningun tipo de abuso,
sino por la falta de una red social con la cuataQry por el contrario, muchas de ellas
consideraban su trabajo util, mas aun necesaras es a partir de ellas que se cubrian
las necesidades de una familia.

En cuanto a las causas de la prostitucion, si pegularmente y aun en la literatura
abundan las explicaciones basadas en la maldahféamedad, el abuso o el simple
gusto de hacerlo (Nufez, 2002, Lara y Pardo, efekl(2002 y Lagarde, 2006) en el
caso de las mujeres de Casa Xochiquetzal la caugpsta mas a la de sobrevivencia,
planteada por Lagarde (2006) puesto que muchatladeal quedarse solas y sin los
medios para acceder a otra actividad que les peraimantenerse a ellas y a sus
familias se inician en la prostitucion.

Welldon (1993, en Bautista & Conde, 2006) mencicomo causa de la prostitucion es
que estas mujeres mantuvieron una relacion incestoon el padre o la madre por lo
que apoyando esta idea, Bautista & Conde, (206@ndque esas mujeres seran
abordadas de forma mas probable por proxenetasonds, esto no ocurre en el caso
de las habitantes de Xochiquetzal, pues en gemesatelaciones con sus familias
primarias es buena, y quienes suelen iniciarlata grostitucion son amigas o gente
allegada (madrinas o tias) y no sus parejas, pu@® enencionan la muerte de sus
esposos 0 conyuges, la separacion de los mismass motos recursos econdmicos con
los que se cuenta, son la causa de iniciarse progtitucion, recordando una vez mas
gue esta poblacion comenz6 a ejercerla entre los 36 afios, aunque si bien su
testimonio es muy valioso, no necesariamente podenma@r en la veracidad total de los

hechos pues en los relatos hay inconsistencias.



De acuerdo a lo que expresan las mujeres en relacsd identidad, cuerpo y erotismo,
el cuerpo de una mujer que se dedicé o se dedita rostitucion, se vuelve
independiente de la persona (es solo un medio late sovencia), por tanto constituye,
un “bien” y a través de su uso frecuente con wentdis, una relacion interpersonal que
se transforma en un referente de intimidad sinoesgbilidad en donde se anula a las
personas, no existe un hombre y una mujer, soldiente y una mercancia que ofrecer
(Lagarde, 2006 y Bautista & Conde , 2006).
El estilo de vida de las residentes es un estildiiites, sin normas, sin compromiso,
sin correspondencias y con relaciones disfuncisnajee permite sefialar rasgos de
sociopatia (Cabezas, 2007) en algunas de ellad, diacurso de una relacion cotidiana
o de una entrevista clinica, pueden identificaasgeos de sociopatia que en la literatura
sobre prostitucion y envejecimiento no se repoipan ejemplo:

- Relaciones de violencia

- Consumo de drogas

- Robo

- Fraude

- Amenazas a la vida

- Indiferencia al dafio a terceros

- Evasion de responsabilidades y compromisos

- Demanda de atencion no merecida o ganada

- Rasgos de personalidad por vivir en ambientesubsad, fisica y socialmente

- Relaciones sin limites, consistencia y estructura
Sabemos que existen, pero la literatura da porchegle existen rasgos como los
anteriores solo por la condicidon social que vivetag mujeres, es decir, si no los
tuvieran no estariamos hablando de prostitutas.
Entre ellas se fomenta, permite y mantiene la dekn prostituta “buena” y la “mala”,
planteada por Bautista & Conde, (2006) y Lagard®62, pues dentro de su propia
organizacion existe esa diferenciacion, es decm pdas es mas digna la que lo hace
por una necesidad econdmica, la que lo hace plangiia, por sus hijos, las demas son
“putas.”
Muchembled, 2000, menciona que el cuerpo es etesjuneo para la transgresion, y
las mujeres de Xochiquetzal lo asumen asi, puesaii “‘con nosotras haceado lo
gue no pueden con su mujer”, su cuerpo es su piehde los otros, pues mediante el

hay ganancias para todos, ellas tienen trabaja pelaran que nunca hay placer



(Bautista & Conde, 2006), sus clientes tienen seampafiia, alguien con quien estar, y
guienes viven del trabajo de estas mujeres obtjearemuchos casos techo y comida,
pareciera un negocio redondo, pero sin embargesradgo de lo cual pueden presumir,
no pueden dejar de lado que su intimad, no exigtes de todos (familia, clientes,
comparneras)

Ninguno de los aspectos anteriores se reportaa étefatura sobre prostitucion en la
vejez (Nufiez, 2002), solo abordan aspectos queasgue llegada a cierta edad las
mujeres dejan de prostituirse para dedicarse alatdyurdeles, aleccionar prostitutas
jovenes, o que padecen los estragos de la edadrey@enten y mueren solas, salvo
algunas que cuentan con cierto tipo de seguridadéacica y el apoyo de sus familias
(Lamas, 2006)

Si bien los asilos, se incluyen dentro de la deiiim deGoffman(1961) de institucion
total, Casa Xochiquetzal no cumple con todas lamcteristicas que este autor
menciona, pues aungue son mujeres con situaciongarss, aislada por un periodo de
tiempo, que comparten una rutina diaria y que zaaliactividades bajo una autoridad
representada por la directora del centro, dichtigidades no son realizadas por todos
los miembros, esto se debe a factores diversos mnolas enfermedades, otras
actividades que les son encomendadas o, como cauifiee mayoria de los casos, por
negarse a realizarlas. La institucion tampoco eapdin base a qué criterios determina
las actividades para cada una de las mujeres, gogua programadas, no suelen
realizarse con una secuencia 0 proposito clarofinide, usualmente se refieren a
actividades ocupacionales que no establecen psaqude importancia o benéficas para
la poblaciéon anciana que reside en Xochiquetzal, lpotanto los objetivos de la
institucion no se cumplen.

En Casa Xochiquetzal se reconoce la importancieod&ar con un reglamento interno,
(Lander, s.f.), el cual continuamente es modificadp cuestiones tanto externas como
internas de la institucion, pero no en beneficiolalenisma, esto repercute en las
relaciones personales de las habitantes, ademgsesmanentes los problemas de tipo
econdmico tanto de las residentes como de lauosiit, situacion que genera malestar.
Esta poblacion en particular, al nunca haber sigiiepde una institucion es dificlil
pretender institucionalizarla, por tanto persistigmimicasque afecta la convivencia,
por su nivel de arraigo y usos para la sobreviwepersonal, esto en el caso especifico
del rumor, quetiene un papel muy importante en la organizace&dsa Xochiquetzal,

puesto que en el caso especifico de esta instityctle acuerdo a Lander, (s.f.) facilita



la formacion de subgrupos, pues mediante ellosusdegoejercer el control iniciando o
propagando el rumor, obteniendo asi beneficios,caando se les reconozca al interior
de Xochiquetzal como intrigantes, chismosas, at@étal situacion provoca muchos
conflictos, propicia el desprecio mutuo, comienzam rumores y contra rumores,
desaparece asi el espacio para pensar en libdttattmor al disgusto con las
compafieras que creen 0 esparcen un rumor o camtrar robliga al silencio al no
pensar, por tanto creo pertinente sefalar que phtéa funcion del personal de
Xochiquetzal es eliminar y transformar la concepcie martir de cada mujer y
reconocer la funcion que tienen como medio distoesio del chisme y el rumor, y
como esto ayuda a elaborar la imagen de Xochiquetmael imaginario y la
representaciéon social.

Encontré que el rumor o chisme en Xochiquetzaletiearacteristicas que mencionan
Lander, (s.f.), Lemlij (en Scamarone, s.f.), Laga(@006) y Scamarone (s.f.), pues
usualmente es usado para descalificar y por tamterhcomparaciones en las que se
incluye la envidia yo me dediqué a la prostitucion por pura necesidadlo hice por
mis hijos, esa lo hace nomas por puta, por eseetainero con que humillarngscon
esto también pretenden hacer diferencias entreyunt@as, como habia mencionado
antes, las buenas de las malas, las decentessdadicentes, y en esta misma
comparacion exaltar cualidades propias y de quémerg y/o propaga el rumor, ademas
denuncia, pues mediante estos rumores es comase @mocer las faltas de los otros
“pues yo la vi que no limpiaba, pero mejor no digday no vaya a ser que digan que
es chismé& y aun cuando esa idea carezca de veracidadeggancomo parte de lo real
modifica un hecho, que no es olvidado por ninguealad habitantes, atribuyendo
caracteristicas a la identidad de cada una delgeres, asi tenemos a la que siempre
apoya, la que nunca hace nada, la conflictivggues una forma de encasillar a cada
mujer dandoles un rol que no las beneficia ni cgnupo ni a la institucion. Para hacer
frente a los problemas que genera el rumor delgtiGasa Xochiquetzal, la directora ha
tomado medidas para tratar de erradicarlo, algdeosstos son precisamente los que
menciona Lander (sf), y aunque se reconocen tpaasia uno de los problemas de la
institucion (falta de recursos, economicos, maesig humanos, falta de apoyo entre
las residentes, etcétera), asi como el tratarstdvier dichas dificultades que se reflejan
con la intolerancia a través de juntas semanaddadas los dias lunes, cuyo objetivo
es informar y dar un espacio de aclaraciones y otaries, éstas no cumplen su

propodsito, pues en cada junta los conflictos séraeren el reclamo, la amenaza, la



agresion, el rol de martires y pocas veces lasnemljg el personal tienen la posibilidad
de asumir compromisos realistas (por ejemplo hamztos que involucran el
cumplimiento de tareas en la casa 0 no propagames), ademas dada la naturaleza de
la poblacion en Xochiquetzal, durante las juntgseetonal se puede ver involucrado en
una dinamica paralela (reclamo, agresion, confljatealestar).

Concuerdo con Ulla y colaboradores, (2003) cundmamean que en la vejez es
probable ser institucionalizado aun cuando estegaonecesario, pero en el caso de la
mujeres de Xochiquetzal, es una opcion de sobrewiage pues al no tener recursos
econdmicos y no contar con redes de apoyo, sumpsidngresar a dicha institucion, al
entrar a esta institucion supuestamente deberiamiasambios como menciona
Rodriguez (1999) basados fundamentalmente en lgksredel lugar (horarios,
asignacion de labores, entre otras) sus enfermggdiadeonvivencia con otras personas
en situacion similar, o las pocas visitas, pero @anencioné con anterioridad estos
cambios no son asumidos y se repiten conductasgades (intolerancia, robo,
dominio, etcétera) por tanto, en el caso especific®sta institucion, los programas,
objetivos, metas y reglas no funcionan como seragpe

Pero esta situacion no solo se debe a la pocagilisio de las habitantes, los espacios
(Kahana, Liang & Felton, 1980, en Fernandez & Forje999), aspecto fundamental,
no son siempre empleados para los propésitos parajue fueron destinados, por
ejemplo el area para ver television es usada poagae las habitantes, para no
socializar unas con otras, no todas las mujeregsanvisa sus compafieras en sus
habitaciones, pues temen que les roben sus pettasenno de los bafos es usado
como cuarto de lavado, y muchas habitaciones samtagscomo bodegas.

Williams (en Pifia, 2004) menciona las caractedstide lo que para €l es un asilo,
tomando esto en cuenta, y desde mi experienciaqedrreo que se incluiria en el tipo
de asilo cuyas instalaciones no son las apropipdes la asistencia de los ancianos,
pues:

- Es un lugar de asistencia no profesionalizada, paoydacion, en su mayoria,
esta sumamente enferma, y que al no tener esgéasatienen que recurrir a la
misma poblacion enferma para auxiliar a la poblaoids enferma.

- Cuentan con subsidios, pero éstos no cubren tedasecesidades de la casa,
puesto que estan endeudadas en algunos servimins,at de luz.

- La administracion anterior no tomo en cuenta laesi€ades de las usuarias, y

realizaron adaptaciones que no son siempre fure®mera las ancianas tales



como regaderas, escaleras y pisos, por tanto amdowel inmueble no es muy
grande, como recomienda el autor, no es funcional.

- Al no alojar a muchas mujeres (menos de 25) pgunesarse que cubre el total
de necesidades y por tanto es mas facil que selanrmpjetivos, pero esto no es
asi ya que continuamente hay problemas de convajeecondémicos y de
servicios.

- Afirmar que cuenta con cierto tipo de servicioseesgdizado es un error, pues
dan por hecho que por contar con esos serviciomisgos estan cumpliendo
con la funcién que se espera que tengan pero geEmpre es asi (por ejemplo
los servicios psicoldgicos), ademas las personassqgn asignadas para dicho
servicio no permanecen mucho tiempo en la instityces decir, hay rotacion
continua.

- No hay circulacion de poblacion por el estado dedsda rotacion se da por el
descontento de las mujeres con la dinamica destduaion, y las que ingresan
lo hacen muy enfermas o son las mismas que enooessanteriores habian
estado en Casa Xochiquetzal.

Los puntos anteriores se basan en la idea de cébw skr un asilo tradicional, pero
creo que la importancia central de este proyeciguesen México, y probablemente el
mundo, Casa Xochiquetzal es un parteaguas, puesiesca en su tipo que atiende a
poblacion anciana que se dedica o se dedico a&ejarprostitucion, y de ahi su nombre
la diosa Xochiquetzal protegia a las mujeres (@éia, 2007), y si bien se reportan
albergues o asilos dedicados atender prostitutasafa, 2006, Nufiez, 2002, Muriel,
1974, en Bautista & Conde 2006, Urias, 2004 y Badif) y actualmente las Hermanas
Oblatas, éstos en su mayoria son para la ateneiaiids y jovenes.

Sin embargo y aunque en multiples publicacionesham mencion de que dicho
proyecto desde su planeacion, funcionaria comesilm, apoyado principalmente por el
gobierno del Distrito Federal y algunas secretaaiasi cargo (L6pez, 2008, Semillas,
2005, Semillas, s.f, Godinez, 2007, Instituto de NMujeres del Distrito Federal, s.f)
vemos que esto no es asi, aun cuando cuenta comueble y servicios varios, da la
impresion de que se creo Unicamente para ganantestalurante la campafa a la
presidencia del entonces jefe de Gobierno AndrésuklaLopez Obrador, por tanto se
convirtié en parte de un botin politico, en el quaque se ofrecen cierto tipo de apoyos
y es respaldado por intelectuales y sociedadesngrdes dedicadas a garantizar los

derechos y servicios de las mujeres, jamas sedmosel apoyo de especialistas en



gerontologia o geriatria, mucho menos en personasaqteriormente trabajaran con
poblacién anciana.

Aungue se afirma que cumple con sus objetivos gi@ftbar, generar ingresos propios,
auto-administrar y capacitar, en la practica meudinta que no es asi, pues ademas de
las dificultades que mencionan Notimex (2006) ygéar(2009) respecto al numero de
habitantes y la convivencia, pues como se anahzia @arte de resultados, hay varios
aspectos relacionados con la institucion y conolaplejidad de la poblacion por los
cuales Casa Xochiquetzal no cumple con su funcion.

Vemos que si bien el objetivo fue identificar laxesidades y demandas de atencion
psicolégica de un grupo de prostitutas y ex pustit de la tercera edad, que habitan en
Casa Xochiguetzal, a partir de entrevistas estradas y de la observacion directa y
que la hipotesis a reflexionar fue, que si se cendas necesidades y demandas de un
grupo de mujeres de Casa Xochiquetzal, a travésatejo psicolégico, entonces éstas
podran anticiparse facilitando el reconocimiento we perfil pertinente para su
incorporacion a la casa, creo que ambos aspectogngglen de manera parcial, pues
aungue identifique necesidades y demandas en daiblacion, como son basicamente
el apoyo psicologico constante, la necesidad uegdatcuidadores y actividades que
fomenten las capacidades cognitivas y psicomotudeetas habitantes, y por tanto de
especialistas en poblacion anciana, el reconocepearfii no es suficiente pues la
mayoria de las habitantes ingresaron debido ariostepersonales de la anterior
administracion.

Personalmente creo que la importancia de estejdradm el vincular el trabajo
psicologico con poblacién anciana que se dedioa dedlico a la prostitucion pues, su
condicion marginal (ancianas, mujeres y prostijukas hace vulnerables, recordemos
que la poblacion envejece de manera acelerada jardiEmatencion constante y
especializada. Ademéas vemos como la observaciéntdjrla convivencia cotidiana y el
analisis cualitativo arrojan datos que son muchs rakevantes que la comprobacion de
los mismos a través de instrumentos.

Definitivamente creo que debido a lo novedoso deild, pues no hay estudios al
respecto, el papel fundamental del psicélogo em Gashiquetzal es Unicamente hacer
sefialamientos y propuestas buscando el benefinio @e las habitantes como del
personal, pues usualmente este Ultimo no es coadmdas propuestas que planteo son
basicamente en funcion de la accesibilidad de patgoque es pertinente considerar en

futuras investigaciones:



Mantener limites claros entre el personal y lasithates, pues debido a las
caracteristicas de esta poblacién en especificoyugsfacil y probable que se
sobrepasen.

Relacionado a esto, el respeto es un aspectoqreede debe ser tajante, ya que
al sobrepasar lo limites constantemente, el respdtalo lo que involucra se
pueden ver afectados.

Realizar actividades que con naturalidad se incerpa la casa, pues al obligar
a las mujeres los resultados no son los esperad@saun considerar que dichas
actividades sean con un propésito en beneficio jgapoblacion anciana y no
Gnicamente ocupacional o en funcién de los interdeda institucion.

Dejar de enfocarse en resultados directos, pueshddan los resultados
secundarios.

Supervision constante del personal, pues debido dindmica que hay en la
institucion es muy probable que su desempefio safeetado, reflejandose en
malestar, tension, irritabilidad, entre otros.

Por tanto y dada la experiencia y el planteamiegitpapel del psicologo en un lugar de

las caracteristicas de Casa Xochiquetzal puedetarse a:

Reorganizar escenarios: otro punto de interés gperdiera de los recursos con
los que cuenta la institucién es realizar adaptesoa la casa por ejemplo
escaleras, bafios y pasamanos que son necesariestad®rma seran mucho
mas funcionales y accesibles para todas las réeglgnsobre todo se evitan
accidentes.

Desarrollo de estrategias de acompafnamiento(esg@duanpanar)

Promover una dindmica de intercambio y convivesoial

Desarrollo de programas particulares de actividaldesteraccion psicoldgica

por ejemplo manejo de conflictos e intervenciorciesis.

Por otro lado, hay algunos aspectos que se dedactarlo largo de la presente

investigacion pero que no pudieron ser desarradladiddo que no era la finalidad

original y que es necesario sefialar porque hanrattusser factores consistentemente

vinculados al ejercicio de la prostitucion:

Lenones, lenonas, madrotas y padrotes. Es necegaeoel estudio de la
prostitucién tome en cuenta como se establecenioaks interpersonales con
estos personajes que son quienes mantiene el kcdetdlas mujeres. En este

aspecto también se debe investigar la concepciédudéio de... ” pues algunas



personas dedicadas a la prostitucion los toman ddeades y duefias de ellas
mismas.

- La experiencia en Xochiquetzal ha mostrado que echas de las historias de
las residentes hay momentos en los que apareceanis@os de control
psicosocial empiricamente ejercido, pero muy corsuemeel caso de estrategias
de adoctrinamiento, demandas por casos de sedafutacion de masas, pero
aplicado a nivel de pareja, y dentro de las quandaeye cambiar de nombre,
desarraigar el lugar de origen, anular recuerdoslitaes, controlar recursos
econdmicos, amistosos y personales, asi como tignegpacios de convivencia
y desarrollo de estrategias de intimidacion a wade® mensajes como
desapariciones y asesinatos de conocidos; las aiasegy restricciones que
llevan al descubrimiento de una vida facil paraseguir dinero de una manera
rapida, hay ademas, mecanismos de apoyo interno,ejeonplo “Brigada
Callejera”, que toman la funcion de ayudar y preteg los integrantes, sin
cambiar necesariamente su estilo de vida, Unicamefiteciendo cierta
proteccion personal, asi como la forma en que seulan distintas formas de
psicopatologia entre los integrantes de las fagjliasomunidades de quienes se
dedican a ejercer la prostitucion.

Los elementos anteriores pueden ser retomados doaiocadores de procesos
psicosociales en investigaciones sobre prostiugartiendo de una vision de
psicologia con vision cualitativa.

Para finalizar y dado que no era la finalidad der&sente investigacion me es necesario
retomar o plantear algunas ideas acerca de lastedssicas que debe reunir el personal
responsable de la atencion institucional a persanasnas (hombre y mujeres) que
ejercen la prostitucion:

- Capacitacion y formacion en temas gerontologicgsnatricos.

- Formacidn en cuestiones de género.

- Trabajar bajo la vision de red de apoyo emocional.

- Recibir supervision no institucionalizada, es degue no dependa del mismo
personal.

- Desarrollo de estrategias de intervencion convisian de dinamica de grupo,
sistema y proceso.

- Elaboracion de intervenciones por medio de ritugdeapeuticos (dada la alta

frecuencia de pensamiento magico en esta poblacion)



- Trabajar por persona o por parejas con patologiapartidas.

- Diferenciar el perfil de ingreso de la poblacién.

- Buscar rescatar el contacto con familiares orielubos y asesorandolos.
Para aquellos psicologos que decidan continuaestetrabajo, creo que la supervision
constante es un elemento muy importante a consjdptes como se lee en mi
implicacion, no estamos exentos de vernos invotlagan dindmicas similares a las de
las habitantes y el personal, y que si bien ekfabon poblacién anciana es complejo,
es necesario cultivar cualidades como la paciepera sobre todo la humildad para

reconocer cuando es tiempo de dar por terminadstnouteabajo.
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ANEXOS
‘DELIA”

De entre 62 o 67 afos, “Delia” mantenia una retaadéstante con el personal y
habitantes de Casa Xochiquetzal, no solia conversaludar a nadie, cuando estaba en
la casa se pasaba la mayor parte del tiempo emlstation, aunque francamente no
pasaba mucho tiempo en ella, pues tenia un emmeentermera y atendia a un
paciente en su domicilio. La informacién con la guento es poca y no es de primera
mano, realmente se sabia muy poco de ella, no chalthos detalles sobre ningln
aspecto de su vida, la Unica ocasion que perngti@istrevistada solo dijo que se habia
dedicado a la prostitucién y que fue bailarina are$, aunque no determino por cuanto
tiempo lo hizo, comenté que ella se propuso termatm ese estilo de vida y se
convirtié6 en enfermera, sobre su familia, dijo quetenia, o mas bien suponia que
estaban muertos o perdidos pues después del ssmh®8% no supo nada de ellos, en
varias ocasiones le propusieron o le comentaronsgtia bueno buscar a su familia,
ella siempre se negaba.

Como mencioné la relacion que mantenia con lagdrabs de la casa era distante y en
ocasiones problematica, generalmente y durantejulaims las demas mujeres se
quejaban de ella, lo usual “no hizo.., me dije.gaejo.., ella esa muy ..., me vio feo...”
las quejas iban encaminadas a que las responsaleiidque tenia en la casa no les
parecian justas o les agradaban a las otras mujeres

Esto era comun durante las juntas y se mantuvpoasalgin tiempo, pero a mediados
de junio hubo un reacomodo de habitaciones y puo tde comparieras, el orden en el
que se determino no fue del agrado de la mayorlasdeujeres, en el caso de “Delia”
el problema se agudizo, pues si bien no manteifdaioaes estrechas con las demas
mujeres, sus nuevas compariera no eran de su goaaloa compartia habitacion con P.
y con una mujer llamada “Carmen”.

Después de estos cambios los conflictos entre dDgliP. aumentaron, habia quejas
todo el tiempo de ambas partes, “Delia” siemprecatza una linea con las mujeres de
la casa pues decia que ella era distinta a todgsig/dnabia “salido” de la prostitucion
cosa que para ella representaba un logro, razola jpoial no iba a discutir con ninguna
de ellas pues no eran iguales, y que si estabéoehiquetzal era por necesidad, los
continuos ataques y quejas hacia “Delia” provocagoeem molestia en ella, ya que
consideraba que no cumplir con los roles, comoattegie ella hacia, no era tan grave
como que algunas mujeres de la casa se drogananyfukentro de la casa, y que eso lo
iba a exponer en la siguiente junta.

Dias después de haber hecho este cometario “Digligtio, al parecer durante la
madrugada del domingo 13 de julio de 2008. Lasshpravias a su muerte “Delia”
menciono tener dolor estomacal, ademas de teneitov@lrante la mayor parte de la
noche, la supervisora de la casa estuvo al perdtenella durante unas horas, después
se fue a dormir, la encontraron muerta al pie deasoa.

Basadas en creencias magico religiosas, algunaresujonsideraban que los rituales
qgue practica P. fueron la causa para que falle¢@efia”, ademas de mencionar que



aun cuando compartian el mismo espacio ni P. nif€a” auxiliaron a “Delia” o se
preocuparon por ella. Estos cometarios de mal gustloian versiones como que
“Carmen” queria auxiliar a “Delia” y que P. no seplermitié, otras decian que P. iba a
atacar a “Delia” y que por esa razon la encontraxam una escoba en la mano, entre
otros tantos.

Por las circunstancias de la muerte, se comenzardracer averiguaciones que
terminaron en el Ministerio Publico, para hacer @snites pertinentes se envio el
cuerpo al forense, en donde se determind que kaad® muerte habia sido un infarto,
pues la salud de “Delia” era fragil, como menciofigelia” omiti6 muchos datos
personales incluyendo su estado de salud, porittelcgn los tramites para que el
cuerpo fuese entregado y sepultado fueron extepsogsta razén el sepelio se llevo a
cabo el dia 18 de julio de 2008, casi una semasyuds de su fallecimiento.

El sepelio fue desde mi punto de vista desgastpate, todos los asistentes, pues aun
cuando las causas sobre la muerte de “Delia” hatilnaclaradas, el trato hacia P. fue
muy agresivo antes durante y varios dias despuésfuderal, cuando estaban
sepultando el cuerpo, “Guadalupe”, tomé un pufidietea y se lo arrojé a P. no sin
antes gritarle asesina, esto tens6 aun mas el ar@pdespués de un momento y con el
apoyo del profesor Quintanar, que se encontrab@ éog asistentes la situacion se
calmo.

El fallecimiento de “Delia” tiene varios aspectogseflexionar por un lado el poco o
nulo companerismo que existe entre las mujeres dmda, que solo ante situaciones
extremas, como en este caso, se sienten unidayyeben capaces de acompafar o
solidarizarse con alguien que ante todo es un igehldesconocimiento de la salud
individual, la poca prevision ante eventos de esagnitud, el miedo a la muerte y la
soledad y por supuesto la dignidad con la que sdeuivir o la misma dignidad que se
reconoce solo hasta la muerte.
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PROGRAMA DE PSICOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO
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FORMATO DE HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA.
GUIA PARA LA HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

1. FICHA DE IDENTIFICACION. N° DE EXPEDIENTE ( )

NOMBRE:

SEXO:

EDAD:

ESTADO CIVIL:

ESCOLARIDAD:

OCUPACION:

RELIGION:

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:

DOMICILIO Y CODIGO POSTAL. (Se sugiere omitir, parguardar el anonimato del
entrevistado)

TELEFONO (Se sugiere omitir, para guardar el anatinael entrevistado)
a. Consultante:

b. Informante:

OTROS FAMILIARES O PERSONAS IMPORTANTES.

FECHA DE ESTUDIO: Inicio ( )  Terminacion ( )

REFERIDO POR:

2. MOTIVO Y CIRCUNSTANCIAS DE LA CONSULTA.

Es necesario mencionar si el motivo de la consétalebe a problemas psicoldgicos o
fisicos o bien a las molestias que el comportamidatla persona ocasiona a quienes le rodean,
se tiene que utilizar las palabras textuales gedsona acerca de los siguientes puntos.

- Problema actual.

- Historia del problema: ideas de la persona aceecedcho y cuando empez0 su problema,
como ha evolucionado en forma cronolégica asi cooodles son sus factores
desencadenantes.

- Quién lo mandé a consulta 'y como llegé.

- Diferenciar entre sintomas ocasionados por disfunde los rasgos de cardcter y los de
personalidad.

- Experiencias de la persona con otros especiabstdmspitales o consultorios con respecto
a su problema.

Qué clase de ayuda espera encontrar.

3 DESCRIPCION DE LA PERSONA Y OBSERVACIONES.

Se reporta cual es el primer impacto que la perdmme en el entrevistador,
procurando conservar la objetividad, se debenimids siguientes aspectos:

- Aspectos generales, caracteristicas fisicas.

- Como esta vestido.

- Porte y actitud (modales).

- Movimiento, voz y lenguaje.

- Afecto.

Imagen corporal (o coraza corporal).

4 SITUACION ACTUAL.

Se busca tener una idea de un dia cualquieraweddale la persona, se debe contar
con lo siguiente.

- Descripcion de un dia comun y corriente desde guevanta hasta que se acuesta.




- Describir si hay cambios en ocasiones especidless(fle semana, dias festivos, etc.) Este
rubro es particularmente importante en el casoetgopas ancianas pues las fechas de dias
festivos les suelen impactar mucho en su estadcienal.

- Caracteristicas del lugar donde vive. Es un esgaujglio, seguro, tranquilo, con todos los
servicios, es funcional para la persona, cuentaadaptaciones necesarias.

5. HISTORIA Y CONSTELACION FAMILIAR.

Se pretende contar con informacion acerca de c@mirand la familia, sus
roles y estructuras.

Antecedentes disfuncionales familiares tales cotoohalismo, toxicomanias,
enfermedades mentales, epilepsia, suicidio excetddes y otros.

Descripcion del padre y de la madre. Edad y ocdpadfios de casados o de
vida de pareja, descripcion general de la persdadiie cada uno de ellos.

Descripcion de cuales son y han sido las relasiemtre ellos y con el consultante.

- Hermanos: cuantos son, qué hacen, breve descrigdei@llos, lugar de la persona entre
ellos.

- Rivalidades: cuéles son sus relaciones, describorsalguno de ellos se lleva mejor o peor
y explicar el porqué.

- Papel del consultante dentro de la familia (nifiertay oveja negra, etc.)

- Uniones y fricciones dentro de la familia.

- Normas sociales, morales, religiosas y culturaiasiftos y leyendas en el seno familiar).

- Cambios en la constelacién familiar (abandono, reejan, inclusion, exclusion, divorcio,
muertes, etc.).

- Mecanismos de control interpersonal:

a. Metas familiares (poder-dinero-religién).
b. Manejo del vinculo tiempo-espacio-energiatafadenguaje o informacion.

- Toma de decisiones que se dan o daban en la fataibaigen.

6. RECURSOS TEMPRANOS.

Descripcién del recuerdo de un suceso, el mas wropgue recuerde la persona
(edad, personas involucradas, sentimientos, eteh@s, leyendas y anécdotas con sus
personajes, su lugar de origen y su familia.

7. HISTORIA PERSONAL.

Se busca tener informacion sobre el crecimientesadollo de la persona, los
datos que se incluyen en este rubro son: gestamidbarazo y nacimiento, si fue o no
deseado, reacciones de la familia, etc.

- Edad en que inicio la marcha, el habla y el comteoksfinteres.

- Infancia. Alimentacion, habitos, salud, etc., cérespondid ante el nacimiento de otros
hermanos, hacia la separacion de los padres ymisrsbros de la familia, etc.

- Nifiez. Relaciones sociales, temores, como se gfBtip, infeliz, solo, rechazado, otros.)

- Adolescencia. Problemas de la adolescencia, relesioterpersonales, cambios fisicos y
psicolégicos importantes, relaciones con la audokidexperiencias criticas o crisis de
identidad, forma en que las resolvi6, como hizo stadies, en qué cosas se muestra
interesado y tomo la iniciativa.

- Edad adulta. Logros, satisfacciones, responsatiésidrustraciones, cambios personales.

- Edad adulta avanzada. Abandono ante los hijos,rtame la muerte, cambios laborales,
otros.

8. SALUD.

En este caso se consideran también las conductasde y la calidad de vida.

- Alimentacién dietas y habitos alimenticios.

- Suefio. Sus caracteristicas, problemas y necesatdicamento.

- Enfermedades. Edad y motivo, tipo de enfermedadesyelas.

- Lesiones y operaciones.

- Opinidn del consultante respecto de su salud actual

- Actitud ante su salud.

- Condiciones de calidad de vida.



ASPECTOS NEUROLOGICOS.

Problemas de tipo cerebral y del sistema nervioso.

Crisis, convulsiones u operaciones cerebralesyvmatircunstancias y secuelas.
Estado actual de los reflejos.

Coordinacién visomotora y equilibrio a primera aist

. VIDA ESCOLAR.

Escolaridad. Tipos de escuelas a las que asistéhdo y que grados alcanz6 o nivel de
escolaridad.

Relaciones con maestros y compafieros.

Rendimiento escolar, cursos reprobados, motivagaienes personales.

Motivos para el cambio de escuela o abandono destoslios.

Eventos significativos en los distintos nivelesedaudio.

Evaluacion del consultante acerca de su vida ascola

. VIDA LABORAL.

Descripcion de los trabajo desempefiados en ordeoldgico.

Edades en las que trabaj6é y motivos para hacerlo.

Sueldo, rendimiento, éxitos y fracasos, puntualidadgentismo, responsabilidades en el
trabajo, variedad o rutina laboral, satisfacciémrlktnabajo u otros.

Motivos de cambio de trabajo.

Relaciones con superiores, colegas y subordinados.

Eventos significativos en la vida laboral.

Expectativas y planes para la jubilacion.

Evaluacion del consultante respecto a su trabajo.

. DIVERSIONES E INTERESES.

Preferencias en lecturas, pinturas, musica, depditstas y otras actividades libres.
Actividades creativas.

Uso del tiempo libre sélo, con uno, dos o muchogas

Opinién personal sobre el ejercicio del tiempodibr

Creencias y actividades politicas.

Pertenece a uno o varios grupos.

Programas de television, peliculas y cancionegpdafs (considerar tematicas y estilos).
Carencia de intereses, motivo y circunstancias.

. AJUSTE SOCIAL Y RELACIONES INTERPERSONALES.

Cbémo han sido y son sus relaciones interpersonales.

Tiene muchas, ninguna, pocas amistades. Son homipnegeres.

Alguna amistad en especial.

Cdmo se siente con respecto a sus amistades.

Novias 0 novios. Cuédntos y como fueron, motivos tdeminacion de la relacion,
consideraciones del consultante al respecto.

Personas admiradas y rechazadas por el o la persosaltante (idolos o héroes), motivos
de admiracion o rechazo y desde cuando.

Aptitudes de algun tipo para alguna circunstan@atividad.

Problemas legales, edad en que se presentaronpg)atircunstancias y consecuencias.

. VIDA SEXUAL.

Primeras nociones acerca del sexo. Edad en quadtasrio, como las adquirid, cémo
reaccionoé.

Primer contacto sexual. Edad, con quién fue, carapriivel de agrado o satisfaccion.
Evolucion de sus intereses sexuales, frecuendi@sdmntactos, nivel de satisfaccion.
Actitud ante su sexualidad y actividad sexual.

Masturbacién, suefios eréticos, fantasias sexdalesas de satisfaccién o problemas.
Relaciones premaritales, maritales, extramarit&espales o de otro tipo (homosexuales o
con animales).

Infecciones por contacto sexual y otras disfuncone

Reacciones de la familia.

Motivos de cambio ante su sexualidad.



- Con cuantas personas llegaba a tener relacionesnedia.

- En qué momento llegd a notar cambios en su vidaasex

- Quienes fueron sus modelos sexuales.

- Qué amenazas sexuales tuvo.

Nota: es til preguntar cual es el sentir o la opinid@ d la consultante respecto de la

exploracion de esta area de su vida y ante ehastrdor en un marco de respeto y confianza.

15. VIDA CONYUGAL (DATOS MARITALES Y FAMILIARES).

Circunstancias del noviazgo y matrimonio.

- Descripcion del o los conyuge (s). Relaciones eartrbos.

- Eventos mas importantes.

- Numero de hijos, edades, descripcion de cada umderpncias por alguno de ellos y
motivos.

- Interaccion de la familia actual. Cémo es la coroacion entre ellos (es Util en este aspecto
considerar los canales de comunicacion que sentieme la entrevista), la toma de
decisiones, roles que juega cada integrante darigid.

- Cbmo se siente el o la consultante respecto arldidia

- Metas familiares y de cada uno de los integrantes.

- Manejo del tiempo, espacio, energia afectiva emézion en la familia.

- Relaciones entre la familia con las familias dgemide cada uno de los cényuges.

- Caracteristicas y cambios entre los conyuges kijos.

- Cohesion y adaptacion de la familia.

16. HUMOR Y ANIMO.

Cbmo se describe la persona en cuanto a:

- Habilidad para expresar y controlar distintos tigesentimientos y estados de animo.

- Asertivo, inhibido o abierto.

- Estable, cambiante, optimista, pesimista, irritapleocupado, tenso, vital, apatico, otros.

- Se anima a asumir sus acciones o lo deja a lagestancias.

17. VIDA ESPIRITUAL E HISTORIA RELIGIOSA.

- Creencias. Cambios en sus creencias y motivosn geiéas inculcd y como lo hizo.

- Practicas religiosas. Qué tipo de practicas, dohdehos que mas le hayan impactado,
participacion en grupos.

- Importancia que le da a la religién y la funciore gista tiene en su vida.

18. REACCIONES ANTE LA MUERTE Y EL MORIR.

- Primeros contactos con la muerte, cuando fue y a@acciono (se incluyen los intentos e
ideaciones suicidas).

- Si ha matado a alguien en forma accidental o iit@at; reacciones ante esta experiencia.

- Rituales de la familia ante la muerte de algunewgeintegrantes.

- Cambios en la persona y en la familia ante la rewsdatalguien significativo.

- Qué piensa acerca de su muerte.

- Como cree que va a morir y qué haran los demassantelerte.

19. DESCRIPCION DE Si MISMO.

- Como se ve desde afuera.

- Cbmo cree que lo ven los demas.

- Preocupaciones, dudas remordimientos, temores i¢eamar la presencia de ideas
irracionales).

- Metas y realizaciones.

- Como le gustaria haber sido.

- Qué le gustaria haber hecho.

- Las crisis mas importantes de su vida.

- Describir un triunfo y un fracaso.

- Como se siente frente a sus problemas, reacciosiegaiones criticas.

- Expectativas en general.

- Valores mas importantes y como los pone en juego.

- Actitudes morales.

- Imagen corporal



- Recursos personales, creatividad y habilidades.
20. PROYECTO DE VIDA.
- Cuales son sus planes en la vida y qué tanto meada en ellos.
- Tiene un proyecto de vida realista o carece dgué,considera que le hace falta para tener
su proyecto de vida.
- Cudl ha sido el hecho que le ha orientado o madiyeda tener un proyecto de vida.
- Con qué apoyos cuenta en la familia, la pareja @figos para su proyecto.
- Con qué recursos cuenta para realizarlos y cOonms@ieonseguirlos.
- Qué persona lo ha influido para realizar su praydetvida.
- Deja su proyecto a la iniciativa personal o a le=iostancias.
21. EVENTOS SIGNIFICATIVOS O ACONTECIMIENTOS VITALES.
- Cuales son los acontecimientos que marcaron ladédas personas.
- Sucesos que marcaron cambios en la vida persomairea positiva o negativa.
- Eventos esperados o0 no que impactaron a la persona.
- Lugares que se visitaron o no se han podido visitar
- Encuentros positivos 0 negativos con personasnilugéron en el entrevistado.
Encuentro con objetos importantes para la persona.
22 RECUERDOS Y CONTENIDO DE SUS SUENOS Y ESTADOS BTERADOS DE
CONCIENCIA.
- Qué tipo de suefios recuerda mas.
- Cudl es su suefio mas antiguo.
- Qué problemas tiene para dormir.
- Cuél es su actitud ante sus suefios.
- De lo que ha sofiado qué ha sido lo mas sigriifizat
- Suefios “premonitorios”.
- Otros.
23. OBSERVACIONES GENERALES.
Qué cambios ha tenido a lo largo de la entrevigtales han sido sus comentarios mas
importantes, qué cosas ha reconocido de su prepsanma.



REPORTE PSICOLOGICO.

FICHA DE IDENTIFICACION. N° DE EXPEDIENTE ( )
NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

ESTADO CIVIL:

ESCOLARIDAD:

OCUPACION:

RELIGION:

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:

DOMICILIO Y CODIGO POSTAL. (se sugiere omitir, parguardar el anonimato del
entrevistado)

TELEFONO: (se sugiere omitir, para guardar el amamo del entrevistado)
INFORMANTE:

FECHA DE ESTUDIO: Inicio Terminacion.

MOTIVO DE CONSULTA.
DESCRIPCION DEL PACIENTE Y OBSERVACIONES.
RESULTADOS E INTERPRETACION DE LAS TECNICAS EMPLEAD AS.
Técnicas e instrumentos aplicados.
Examen mental.
Resultados por area.
- Areaintelectual.
- Area perceptomotora.
- Area afectiva.
» Tono afectivo.
 Demanday expresion de afecto.
e Caracteristicas del pensamiento y control de ingsuls
* Autoconcepto.
* Relaciones interpersonales.
- Capacidad de insigth.
- Mecanismos de defensa.
- Areas libres de conflicto.
- Recursos.
ORGANIZACION Y ESTRUCTURA FAMILIAR (FAMILIOGRAMA PO R
GENERACION, EVENTOS Y ENFERMEDADEYS).
IMPRESION DIAGNOSTICA.
SUGERENCIAS DE TRATAMIENTO.
REACCIONES DEL PSICOLOGO O EVALUADOR.
PRONOSTICO.



HISTORIA CLINICA GERONTO-GERIATRICA.

|. IDENTIFICACION.

NOMBRE.

FECHA.

EDAD. ( )

FECHA DE NACIMIENTO. Afio ( ) Mes () Dia( )

SEXO. H( ) M( )

NO. HISTORIA CLINICA. ( )

ORIGEN.

PROCEDENCIA. RURAL( ) URBANA( ).

DIRECION

. SERVICIO DE CONSULTA.

.ESTADO CIVIL. a. Soltero () b. Casado |
c.Viudo () d.Separado( )

RRoo~NoORWNE

= O

. PERSONAL RESPONSABLE.
.PARENTESCO. SI () NO ( )
a. Consanguinidad 1°grado( ) d. Afinidad 1°grado ()

el
w N

b. Consanguinidad 2°grado ( )  e. Afinidad 2° grado ()
c. Consanguinidad 3°grado ()  f. Afinidad 3°grado ( )
14. TIPO.

[I. PROBLEMA ACTUAL.
MOTIVO DE CONSULTA.

ENFERMEDAD ACTUAL

- Presentacién de sintomas orientados por problemas.
- Tiempo de evolucion.

lIl. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

1. SALUD GENERAL.
a. Excelente ( ) b.Muybuena( ) c.Buén) d.Regular( ) c.Mala(

2. CARDIOVASCULARES.
a. Hipertension arterial () b. Infarto agudo al miocardio X
c. Insuficiencia cardiaca () d. Angor pectoris ()
e. Arritmias 0 f. Otros ()
3. SISTEMA PULMONAR.

a. EP.O.C. ( ) b.Tuberculosis. i c. Asma. ( )
d. Neumonias ( ) e. Neumoconiosis )( f. Otros. ( )

4. SISTEMA OSTEOARTICULAR.
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a. Osteoartritis. () b. Artritis reumig® ( ) c. Osteoporosis ( ) d.Otra( )

5. SISTEMA ENDOCRINO.

a. Diabetes Mellitus. ( ) b. Hipotiragdio ( ) c. Hipertiroidismo ( )

d. Dislipoproteinemia ( ) e. Hiperuricemi( ) f. Otros. ()

6. TRACTO DIGESTIVO.

a. Hernia hiatal () b.Sangrado tulgesdtivo alto ( ) c. Estrefiimiento ( )

d. Enf. &cido péptica ( ) e. Sangrado tubo digestajo ( ) f. Trast de colon ( )

7. SISTEMA NEUROLOGICO.

a. EVC trombotico ( )  b. EVC hemorragico( c¢. EVC embdlico ( )
d. EVC lacunar ( ) e.Enf. Parkinson( ) f. Hipertension IC ()

g. Neuropatias ( ) h.Demencia () i. Sx. Vertiginoso )

8. NEOPLASIAS.

a.Ca. mama ( ) b.Ca.cerviz ( ) a.@0stata ( ) d.Ca.pulméon ( )
e. Ca. tiroides () f. Ca. basocelar ( ) g. €pinocelar ( ) h. Melanoma ( )

i. Ca. gastrico ( ) j. Ca.de colon ( )Ckros. ()

9. OTROS.

a. Vasculopatia arterial ( )  b. Vasculopadnosa ( ) c.Sincope ( )

d. Anemias () e. Sximmovilizacién. ( ) f. Otros ()

IV. ANTECEDENTES QUIRURGICOS Y TRAUMATICOS:

( Anote tipo de patologia- Intervencion realizaatudios anatomopatolégicos - Tiempo)

1. Caidas ( )aueent ( ) presente
2. Tiempo (meses)

3. Fractura Colles ( )ausente ( ) presente
4. Fractura cadera ( )ausente ( ) presente
5. Fractura vértebras ( )ausente ( ) presente
6. Fractura otras: ( )ausente ( ) presente
7. Especifique:

8. Hospitalizaciones: ( )si ( )no

10. No.veces __ No. veces en el ultimo afio

11. Sitio: Hospital Municipio

11




. ANTECEDENTES GENITOURINARIOS:
MUJERES
.Gesta ( ) b.Para ( ) c.Aborto)( d.Vivos ( ) e.FUM (edad)

. Ultima citologia:

. Resultado buéno malo ( )

. Sangrado posmenopausico ausente ( rgseme ()

i. Prurito genital auserfte) presente ()

j. Flujos aoge () presente ()

. HOMBRES
. Prostatismo: ausefpte) presente () Especifique:

. INCONTINENCIA URINARIA.

Ausente Present AusentdPresente
. Diurna aguda () () d. Nocturna aguda () )
. Diurna crénica () ( ) e.Nocturnacrénica ( ) X
. Diurna ocasional () ( ) f. Nocturna ocasional ( ) ()

. INCONTINENCIA FECAL.

Ausente Present AusentdPresente
. Diarrea aguda () () d. Nocturna aguda () )
. Diarrea cronica () ( ) e.Nocturnacrénica ( ) X
. Diarrea ocasional ( ) () f.Nocturna ocasional ( ) X

. Habito intestinal (frecuencia en dias)

. OTROS.
. Enfermedades de transmision sexual : ausente presente ( )

Especifique:

. Relaciones sexuales: Si () No( )

12




VI. HISTORIA FARMACOLOGICA:
1. PRESCRIPCION MEDICA.
Si() No ()

Previa:

Actual:

2. AUTOPRESCRIPCION.
Si () No ()

Previa:

Actual:

3. DIFICULTADES EN CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.
Si No

a. Dificultades ( ) ( )Porqué?

b. Factores econémicos
c. Factores salud fisica

d. Factores cognoscitivos

f. Factores culturales

g. Factores psicologicos

() ()
() ()
) ()
e. Factores familiares () )
() ()
() ()
() )

h. Presencia de R.A.M. ualtes?
VII. HISTORIA NUTRICIONAL:

1. Alimentos Si No

a. Desayuno ( ) () Quéed

b. Almuerzo ( ) () Quéms?

c. Refrigerio ( ) () Quéme?

d. Comida ( ) () Quw?

e.Cenaomerienda ( ) ( ) Quécome?

2. Estado nutricional

a. Obesidad C ) ()
b. Normal C ) ()
c. Delgadez C ) ()
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e. Malnutricion ()

3. Dieta. ( )
a. Especial ()
b. Vegetariana ()
c. Carnivora ( )
d. Completa ()

VIIl. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:

© © N o 0 kA W N P

I e =
N B O

13.

H.T.A.

Diabetes mellitus
Cardiopatias
Tuberculosis

Asma

Enfermedad reumatica
Demencia

Depresion

Epilepsia

. Cancer
. Enfermedades renales

. Obesidad

Otros

gante presente 1°grado 2°grado
() () () 0
() () () ()
) ) () ()
() () () ()
() () () 0
() )( () ()
() () () ()
) () () ()
() () () ()
() () () ()

IX. FORMA DE VIDA:

1. VIVIENDA

a. Tenencia de la vivienda

b. Condicion de la vivienda

c. Nimero de dormitorios

d. NUumero de camas

e. Numero de convivientes

f. Servicios sanitarios

() Propia ( ) Alquilada () Prestada

( ) Buenedd¢. ) Regular edo.

()
(G

(G
() derde casa (

() Mal edo.

) fuera de casa
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2. ESCOLARIDAD

a. Sin estudios ( ) bnRriacompleta ( ) c.Primaria compléta)

d. Secundaria incompleta ( ) e.Secundamapleta( ) f. Universidadyotra ( )
3. SITUACION ECONOMICA Si N

a. Pensionado () ()

b. Trabaja actualmente () ()

c. Dependencia econdmica de la familia  (())

d. Otro tipo de ingresos. Especifique:
4. HABITOS

Si No
a. Tabaquismo anterior ( ) ( )
b. Actual ( ) ()

c. Tiempo de consumo (afios) ( )

d. Ingesta de alcohol anterior () ( )
e. Actual () ( )
f. Frecuencia diaria ( ) emanal () mensual ()

g. Cantidad (tragos) ()  de que

5. USO DEL TIEMPO LIBRE

Solo Acompaifado
a. Radio () () ¢ )
b. Television () () ()
¢. Manualidades ( ) ( ) ()
d. Leer () () ¢ )
e. Dormir () () ¢ )
f. Deporte ( ) () ()
g. Juegos de mesa ( )y ) ()
h. Navegar en internet () () ()
i. Asistir a espectaculos () ( ) ( )
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j. Nada en especial ( ) () ()

k. Otros () Espece:

X. FACTORES DE RIESGO SOCIAL.

1. CARENCIAS. ausente sprdge
a. Econdmicas. () 0
b. Vivienda () ()
c. Recursos humanos para la atencién del anciano. () ()
d. Falta de apoyo comunal (vecinal). () ()

2. ASPECTOS QUE GENERAN CONFLICTOS EN

RELACION CON EL ANCIANO.

a. Cansancio por la atencién del anciano (agobio). () ()

b. Toma de decisiones. () ()
c. Pérdida de roles familiares. () ()
d. Pérdida de roles laborales. () ()
e. Pérdida de roles sociales. () ()
f. Actitudes de la familia ante la vejez. () ()
g. Carencia de informacién para la atencién del aacian () ()

3. CONSECUENCIAS DE LAS CARENCIAS Y CONFLICTOS FAMARES.

a. Abandono. () pobre cuidado peato ( ) entorno fisico descuidado.
b. Sobreproteccion. () funcién social () funcion laboral () abc
c. Rechazo. () maltrato fisico () maltrato psicolégico.

( dgseo de reubicacion (' )maltrato verbal

XI. HISTORIA PSIQUICA:

Si
a. Episodios de depresion en la edad adulta quériexgn tratamiento ()
b. Enfermedades psiquiatricas 0

c. Requirié hospitalizaciéon ( )

No
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d. Intentos de suicidio

XII. EXAMEN MENTAL.

(Folstein 1975).

Nombre

Fecha.

OBSERVACIONES COMPLEMENTARIAS.

Nombre y Firma del Evaluador.
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ESTADO MENTAL BREVE (FOLSTEIN)

En el siguiente cuestionario, en todos los casssydspuestas del sujeto se califican
correctas e incorrectas.

ORIENTACION

Correcta|Incorrecta

¢, En que afno estamos? e

¢En que mes del afio estamos?

¢,Que dia del mes es hoy?

¢, Que dia de la semana?

¢,Que hora del dia es
aproximadamente?

¢, En donde nos encontramos ahora

¢ En que lugar estamos?

¢En que pais?

¢En que estado?

oDooonooononoin
oooonoNoon|o

¢, En que ciudad o poblacion?

¢ En que colonia o delegacion?

REGISTRO

Diga al sujeto la siguiente instrucci@@onga mucha atencion, le voy a decir una listarde palabras y
cuando termine quiero que me las repliaga clara y lentamente las palabifis:, coche y narizDespués
pida al sujetoRepita las tres palabragCalifique su ejecuciéon en el primer intento. Glmel sujeto diga
gue ha terminado o cuando deje de responder, siaocépaz de recordar las tres palabras diga.
Nuevamente le voy a decir la misma lista de trdaljpas, cuando termine repita todas las que recaerd
Esta instruccion debera presentarse hasta queet se capaz de repetir las tres palabras, ohaista seis
ensayos consecutivos.

Correcta Incorrecta
FLOR C E
COCHE C E
NARIZ e £

ATENCION Y CALCULO
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Pida al sujetoRestede 4 en 4, a partir del cuarenta. Fijese bien,ratatde contar para atras, restando 4
cada vez, por ejemplo: 40-4=36; 36-4=32. Continasta que le indique que se detenDaténgalo
después de 5 substracciones (no proporcione ayuda).

Correcta Incorrecta
28 C e
24 C e
20 C e
16 e £
12 e £
EVOCACION

Pida al sujetoRepita las tres palabras que le pedi que recordara.

Correcta Incorrecta
FLOR e e
COCHE e e
NARIZ e e

LENGUAJE

Muestre al sujeto un reloj y preguntgleomo se llama estd?epita Io mismo con una moneda

Correcta Incorrecta
RELOJ e e
MONEDA e L

REPETICION

Diga al sujeto la siguiente instruccidre voy a decir una oracién, repitala después dgdija lenta y
claramente)No voy si tl no llegas tempraKgolo un ensayo).

Correcta Incorrecta
O £

COMPRENSION
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Coloque una hoja de papel sobre el escritorio § pidujetoTome la hoja de papel con su mano derecha,
después ddblela y tirela al pi$dé un punto por cada paso correctamente ejequitaioe la hoja de

papel.

Correcta Incorrecta
Con su mano derecha E E
Déblela E E
Tirela al piso C £

LECTURA

Diga al sujeto que escriba Lo siguier@gerre sus 0jos

Correcta Incorrecta
C C
COPIA

Muestre al sujeto el siguiente modelo de los dosgg®nos cruzados. Pida al suj&@opie por favor, este
dibujo en el espacio en blanco de esta misma. ligdae haber 10 angulos y dos intersectados. (Ne tom
en cuenta temblor ni rotacion)

Correcta Incorrecta
i i

Su Puntuacion Obtenida es:

Si su puntuacién fue menor a o igual a 25 puntzgjiere evaluacion geriatrica
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