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Resumen

El presente trabajo de investigacion cualitativa, corresponde ala Préctica Profesiona Dirigida, de
quinto aflo de la carrera de Psicologia Clinica y Consgeria Social, de la Universidad
Panamericana, Campus €l Naranjo. La investigacion esta relacionada a los factores que impiden
cambios conductuales en las adolescentes privadas de libertad. A continuacion se describe cada
uno de los temas que forman parte de esta investigacion representados por capitulos para su

debida comprension.

El capitulo uno contienen el Marco de Referencia, con la descripcién del centro de préctica, la
ubicacidn, vision, misién y organigrama del centro, la poblacién atendida, asi también se describe
el planteamiento del problema, la interrogante que dio origen alainvestigacion: ¢Cudles son los
factores que impiden que | as adol escentes privadas de libertad, alcancen cambios conductuales a

largo plazo? &l objetivo general y los especificos.

El capitulo dos consta de Marco Teorico el cual describe cada uno de los temas y subtemas los
cuales se presentan a continuacion: ¢Quiénes son las adolescentes privadas de libertad? €l marco
legal de las adolescentes privadas de libertad, la diferencia entre conducta delictiva y
comportamiento antisocial del adolescente, factores familiares, los delitos de las adolescentes en
conflicto con laley, e impacto emocional y conductual, ademas de |os abordajes terapéuticos que
pueden ser aplicados a este tipo de poblacidn, cuales son los abordajes que forman parte de los

procesos de rehabilitacion en otros paises o centros carcelarios.

El capitulo tres consiste en e Marco Metodol égico, que es la descripcidn de los procesos que se
llevaron a cabo durante la practica profesional dirigida, 10s tipos de técnicas metodoldgicas, la
poblacion atendida, €l cronograma de actividades de la préctica. En e capitulo cuatro esta la
presentacion de resultados, en donde se realiza un andlisis de como se llevo a cabo larecopilacion
de informacion, se presenta e caso clinico modelo atendido durante la préctica el cud fue
motivo de la investigacion, los logros, las limitaciones, con las respectivas conclusiones,

recomendaciones y anexos que respaldan el Proceso de Préactica Dirigida.



| ntroduccion

En Guatemala durante los ultimos afios e involucramiento de los y las adolescentes en hechos
delictivos ha aumentado, dentro de esta poblacion un buen nimero son mujeres, comprendidas
entre 10s trece a dieciocho afios. Cuando se comprueba que un adolescente esta vinculado en un
hecho delictivo, € juez a cargo de los procesos decide cual serdla sancion implementada. Dentro
de las sanciones establecidas, esta, la privacion de la libertad, que es una medida utilizada como
tltima alternativa cuando la conducta del adolescente es de gran amenaza para otras personas. En
los centros de privacion se busca promover un desarrollo integral, donde se lleve a cabo €

proceso de reinsercion social y familiar del adolescente.

También promueven actividades educativas y sociaes. El proceso de privacion de libertad debera
tener un impacto significativo en donde la adolescente logre reconocer € sentido de
responsabilidad con respecto a las violaciones de la ley, que por medio de los procesos y
abordajes que se les brinde dentro de estos centros de privacion.

Los cambios conductuales a largo plazo pueden estar lejos de conseguirse cuando, |0s procesos
terapéuticos y métodos establ ecidos para las adol escentes no se llevan a cabo de forma constante
y personalizada. La familia forma parte importante en este proceso, ya que es agui en donde las
adolescentes se desarrollan y adquieren los valores y principios que dirigen su vida. Los procesos
psicoterapéuticos son fundamentales, por tanto deberan ser asertivos y adaptables a tipo de
poblacion. Para que se logre un cambio conductual en las adolescentes privadas de libertad es
necesario evaluar cada uno de los procesos gue se estan llevando a cabo en este momento en los
centros de privacién, como lo es, e proceso psicol6gico en donde se empleen técnicas que logren
cambios no solo conductuales, sino también cambios cognitivos, en donde la ética profesional y
el deseo de llevar a cabo un buen proceso psicologico puedan ser factores que ayuden a los
profesionales de la salud a acompafiar a este tipo de poblacion, la oportunidad de trabajar con esta
poblacion ha sido realmente un reto y una buena experiencia en € area de psicologiaclinica.



Capitulo 1
M ar co Referente

1.1. Descripcion del Centro de Practica Profesional Dirigida

La Préctica Profesional, de quinto afio de licenciatura en psicologia clinica 'y consgeria socid,
fue redlizada en e Centro Juvenil de Privacion de Libertad para Mujeres (CEJUPLIM) — LOS
GORRIONES uno de los centros especializados de internamiento de la Secretaria de Bienestar
Social de la Presidencia, |a secretaria es un 6rgano administrativo gubernamental, dependiente
del Organismo Ejecutivo que tiene a su cargo la formulacion, coordinacion y gecucion de las
Politicas Publicas de Proteccion Integral de la Nifiez y la Adolescencia, contribuyendo al
bienestar familiar y comunitario. Impulsa através de los programas e respeto y promocion de los
derechos de la nifiez y |a adolescencia guatemalteca, |levando a cabo planes de accién derivados
del marco juridico establecido. Dentro del Eje de Atencion esta la Sub-Secretaria de Reinsercion
y Resocializacion de Adolescentes en Conflicto con la Ley Penal que através de programas que
aseguran € cumplimiento de las sanciones impuestas, asi como la rehabilitacion, formacion para

lavida, trabajo productivo y prevencion de laviolencia.

La Direccion del Programa de Privacion de Libertad, brinda atencion en cuatro centros
especializados de internamiento dentro de los cuales esta el Centro Juvenil de Privacion de
Libertad para Mujeres (CEJUPLIM) — LOS GORRIONES centro de internamiento especializado
para Adolescentes en Conflicto con la Ley Pena que brinda atencién psicosocial, educativa,
terapéutica y formacion labora para su resocializacion. Cuenta con personal técnico profesional
tales como médico de planta, enfermera profesional, médico psiquiatra, trabajadora social,
psicologa, procurador, terapeuta ocupacional, monitor y guia espiritual. Se realizan actividades
sociaes, culturales, deportivas y de atencion familiar orientadas a lograr €l bienestar persona y

salud mental delosinternos.



1.2. Ubicacion

Ubicado en e Kilometro 19.5 carretera a San Juan Sacatepéquez.

1.3.

Vision

Evitar la reincidencia, reintegrar a la sociedad jovenes y adolescentes con principios y valores

capaces de ser ciudadanos productivos para crear una Guatemala mejor.

1.4. Mision

Ser un Centro generador de procesos de desarrollo integral que brinda acompafiamiento a

adolescentes en conflicto con laley penal en su proceso de resocializacion, orientado a resultados

positivos para la adecuada reinsercion social.

1.5. Organigrama CEJUPLIM - Los Gorriones

Directora
]
| | | |
hi Equipo Equipo :
Sub - Directora Mutidisciplinario administrativo Seguridad
I | | | | ] o
- Ared Policia
o . Terapista Trabajadora Monit Ejército de '
Doctora Psiquiatra Psicologa Ocupacional Pedagoga Social onitores Guatemala Naé-lo-Tal
- ivi

Fuente: Elaboracion propia




1.6. Poblacion

La poblacion del centro juvenil de privacion de libertad para mujeres “Los Gorriones”, es de
adolescentes entre trece y dieciocho afios que han cometido delitos penales. Se encuentran
detenidos provisionalmente y cumpliendo una sancion de privacion de libertad. Provenientes de
todos los departamentos del pais. Algunos pertenecen a pandillas, algunos otros son reincidentes

y Otros que no pertenecen a ninguna pandilla.

1.7. Planteamiento del problema

Durante |os ultimos afios en Guatemala la violencia socia ha incrementado, una de |as causas es
la asociacion de los adolescentes y menores de edad en grupos delictivos; dentro de estos grupos
de adolescentes un buen ndmero, son mujeres las cuales han cometido robos, asesinatos,
extorsiones, involucramiento en secuestros entre otros hechos delictivos. La poblacion de
adolescentes privadas de libertad ha aumentado considerablemente, esto conlleva ala evaluacion

de los estados emocionales, gue surgen en e proceso de la privacion de libertad.

Al estar privadas de libertad las adolescentes, se encuentran constantemente en un ambiente
hostil y derivalidad, como parte de la diversidad de internas caracterizada por ser una poblacion
con comportamientos antisociales. Como parte de las sanciones establecidas y en los procesos
penales que las adolescentes conllevan desde el momento de su detencion, surgen episodios de
ansiedad, angustia, estados de animos depresivos, actitudes desafiantes a sus autoridades, asi
como los conflictos entre las mismas internas por sus mismas diferencias y rivalidades entre

grupos denominados pandillas.

A partir de aqui es donde los abordajes terapéuticos forman un importante papel; para llevar a
cabo un buen desarrollo de estrategias de afrontamiento y resolucion de conflictos, para facilitar

lasalud mental que las adol escentes requieren en este periodo de reinsercion y resocializacion. La
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planificacién estratégica de un buen proceso terapéutico, € acompafiamiento psicoldgico
alcanzable y contextualizado, dara resultados favorables en las adolescentes. Para el control de
pronéstico los procesos psicoterapéuticos deberan ser constantes tanto a nivel individua como
grupal, para lograr alcanzar cambios en la mayoria de la poblacion que se encuentra privada de
libertad.

En vista de lo anterior se generala siguiente interrogante de investigacion:

¢Cuales son los factores que impiden que las adol escentes privadas de libertad, acancen cambios

conductuales alargo plazo?

1.8. Objetivo General

Investigar los factores que impiden que las adolescentes privadas de libertad acancen cambios

conductuales alargo plazo.

Objetivos especificos

Diferenciar entre conducta antisocial y conducta delictiva de las adol escentes.

Enlistar efectos emocionalesy conductuales que genera la privacion de libertad en las
adol escentes.

Enumerar principal es procesos psicoterapeuticos para facilitar la salud mental y social en
las adol escentes.

Elaborar una propuesta psicoeducativa en la teméatica investigada, para apoyo en el

establecimiento donde se realizé la Practica Profesional Supervisada.



Capitulo 2
Marco Tedrico

2.1. Privacion de libertad para adol escentes

Segun establece la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia (Ley PINA Articulo
252), las medidas de privacion de libertad son utilizadas cuando la conducta realizada por un
adolescente sea de grave amenaza o violencia contra otras personas y la propiedad, si se trata de
un delito contra la vida, la libertad sexual, la libertad individual, robo agravado y tréfico de
estupefacientes. Asi como delitos dolosos sancionados en € Codigo Penal o leyes especiales,
para mayores de edad con pena de prision superior a seis afos. Esta medida se aplicara como

altimo recurso, por un periodo breve y solamente cuando no haya otra medida que sea factible.

2.2. ¢Quiénes son las adolescentes privadas de libertad?

Las adolescentes privadas de libertad son menores que han que han quebrantado las leyes
establecidas por € Cédigo Pena o leyes especiales (Articulo 133 Ley P.I.N.A.).! Hay casos en
los que, siendo menores de edad cometieron el delito y fueron sancionadas, al cumplir la mayoria
debera culminar la sancion en e mismo centro. Estas adolescentes cumplen sanciones por
diversos delitos, residen en un centro de internamiento en donde realizan sus respectivas

actividades sociales y educativas.

Las adolescentes privadas de libertad provienen de diversos contextos culturales, sociales y
econdmicos, se caracterizan por residir en lugares de ato riesgo de pandillas, colonias marginales
0 pobres, provenientes de familias desintegradas, conflictivas, en las cuales no figura una
supervision adecuada. La falta de limites firmes en esta etapa de desarrollo es caracteristica que

! ARTICULO 136. Grupos etarios. Para su aplicacion, esta Ley diferenciard en cuanto a proceso, las
medidas y su gjecucion entre dos grupos, a partir de los trece y hasta los quince afios de edad, y a partir de
los quince hasta tanto no se hayan cumplido los dieciocho afios de edad.
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coexiste para hacer mas vulnera a la adolescente, tanto por estados externos como internos. Por
altimo, se hace referenciatambién ala desercion escolar.

2.3. Marco Legal delas adolescentes privadas de libertad.

Los principios generales del Derecho asi como las leyes de carécter positivo son normas de
aplicacion general. De esta manera € marco legal en € que se desarrolla cada uno de los
diferentes fendmenos sociales se deben tomar en cuenta en la presente investigacion, atendiendo
a la jerarquia de las normas de la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, que
contiene garantias inherentes a la persona como las contenidas en los articulos siguientes:

Articulo 1.- Proteccion a la Persona. El estado de Guatemala se organiza para proteger a la

personay alafamilia, su fin supremo eslarealizaciéon del bien comun.

Articulo 2.- Deberes del Estado. Es deber del Estado es garantizar a los habitantes de la
Republicalavida, lalibertad, lajusticia, laseguridad, lapaz y €l desarrollo integral de la persona.

El codigo penal, como norma ordinaria contiene preceptos de legalidad (Articulo 1) en & que
establece que ninguna persona puede ser penada por hechos que no sean claros y calificados
especificamente como delitos o faltas, por una ley establecida antes de su comision; ademés no

podran imponer otras penas que no estén establecidas en laley.

El Cédigo procesal penal, integrador de las sanciones y del proceso especifico que deben llevarse
a cabo para que se garantice y lleve a cabo la justicia penal, y con esto busca asegurar la paz,
tranquilidad y la seguridad ciudadana, e esta manera respetar los derechos humanos. Con esto
busca también que la persecucién y sancion de los delincuentes sea efectiva, por las conductas
qgue afectan los bienes tanto juridicos, sociales e individuales de los guatemaltecos, como

prioridad de las demandas sociales que son de caracter urgente.



Guatemala como integrante de las Naciones Unidas, por medio de sus autoridades encargadas de
velar por € estricto cumplimiento de |las leyes, debe atender a los tratados o convenios como lo es
laLey P.I.N.A. (Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia), en sus disposiciones generales

establecen |os articul os referentes a los adol escentes en conflicto con laley penal.

La Ley P.I.N.A. describe @ término conflicto con la ley penal, en donde expone en € articulo
132, que se debe entender como adolescentes en conflicto con laley penal aagquel o aguella cuya
conductaviole laley penal. Las sanciones que se aplicaran a los adolescentes estan clasificadas y
especificadas en € articulo 238 en donde enlista una variacion dentro de las cuaes esta la
privacion de libertad en centros especiaizados de cumplimiento en régimen abierto, semiabierto
o cerrado. El de régimen cerrado especifica que la adolescente habitara en el centro en donde se
establecera un plan individual y su proyecto educativo, realizara sus actividades tanto sociales

como educativas dentro del mismo.

Para determinar una sancion, se comprueba gque sea una conducta que haya violado la ley penal,
asi como su participacion, la capacidad que tiene para cumplir la sancion en donde menciona la
racionalidad, proporcionalidad e idoneidad de la misma. Aspectos como la edad, sexo, cultura de
origen y sus circunstancias personales, familiaresy sociaes. (Articulo 239 Ley P.I.N.A.)

Hay una especificacion, para las sanciones privativas de libertad en donde indica que esta medida
se aplicara solamente como Ultimo recurso y cuando no haya otro tipo de sancion para la

conducta, que viol6 laley penal.

Durante € proceso de internamiento de los y las adolescentes, se plantea objetivos que
promuevan el desarrollo integral del adolescentes su debido proceso de desarrollo personal, la
reinsercion familiar, social, y para que se cumpla con € objetivo de la sancion en € mismo
proceso €l adolescente debera reconocer € sentido de responsabilidad con respecto a las

violaciones de laley penal. Dentro de los centros se debera promover que |as necesidades basicas
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sean satisfechas, se facilitara el desarrollo personal, € reforzamiento de la dignidad y autoestima,
y tendra participacion en la elaboracién de su plan individual y proyecto educativo. El propdsito
de que se desarrolle, 1o anterior descrito es que e proceso de sancion tenga en lo mas minimo
posible efectos negativos luego de su cumplimiento en la vida futura del adolescente y esto lo
establece e articulo 255 delaLey P.I.N.A.

Los derechos de los y |as adol escentes se enlistan a continuacion segun el articulo 260.
Derecho alavida, ladignidad y laintegridad fisicay moral.

Derecho alaigualdad antelaley y ano ser discriminado.

Derecho a permanecer, preferiblemente en su medio familiar, si este retine los requisitos
adecuados para el desarrollo del adolescente.

Derecho a recibir los servicios de salud, educativos y sociales, adecuados a su edad y
condiciones y a que se |os proporcionen personas con laformacion profesional requerida
Derecho arecibir informacion, desde €l inicio de la g ecucién de la sancion, sobre:

L os reglamentos internos de comportamiento y vida en € centro, en especia larelativa a
las sanciones disciplinarias que puedan aplicarsele.

Sus derechos en relacion con los funcionarios responsables del centro especializado.

El contenido del plan individual de gjecucién parareinsertarlo en la sociedad.

Laformay los medios de comunicacion hacia exterior del centro, los permisos de saliday
el régimen de visitas.

Derecho a presentar peticiones ante cualquier autoridad y a que se le garantice respuesta.
Derecho a que se le mantenga, en cualquier caso, separado de los delincuentes
condenados por lalegislacion penal comun.

Derecho a que se le ubique en un lugar apto para € cumplimiento del plan de gecucion
individual y aque no se le traslade arbitrariamente.

Derecho a no ser incomunicado en ningln caso, ni a ser sometido al régimen de
aislamiento ni a la imposicion de penas corporales. Cuando la incomunicacion o €
aislamiento deben ser aplicados para evitar actos de violencia contra el adolescente o

terceros, esta sancion se comunicara a juez de Control de Ejecucion de Sanciones y a
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procurador de los Derechos Humanos, para que, de ser necesario, la revisen y la

fiscalicen.

Los demés derechos, especialmente los establecidos para los adultos (as) y que sean aplicables a

| os adol escentes.

Con todo lo anterior descrito basados en los principios de Derecho, desde las leyes generaes
hasta las especificas que involucra a la adolescente, como persona con derechos y
responsabilidades, y promueve e desarrollo integral del adolescente, sin dgar de lado

consecuciones que se derivan a cometer infracciones alaley penal.

2.4. Conductaantisocial y conducta delictiva del adolescente

2.4.1 Comportamiento antisocia

Seguin (Kazdin 2009) las caracteristicas principales del comportamiento antisocial incluyen un
patron de comportamiento que es constante en donde se violan los derechos de los demés y las
normas adecuadas a la edad del individuo. Dentro de los actos que prevalecen en los y las
adol escentes estan | as pel eas, destruccion de la propiedad, mentiras, hurtos, fugas; y segun refiere
Kazdin, los anteriores actos son normales en distintas etapas del desarrollo, que disminuyen a
transcurrir €l tiempo, siempre y cuando esto no interfiere en la vida cotidiana 0 que tenga
consecuencias adversas en la edad adulta. En palabras de Kazbin se considera a los y las
adolescentes que desarrollan un comportamiento antisocial si va ligado con un deterioro de las
actividades escolares y en €l hogar, Kazbin adopta el término de alteracion de la conducta cuando
“el comportamiento antisocial es clinicamente significativo y traspasa claramente la esfera del

funcionamiento normal”.



2.4.2 Conductadelictiva

La conducta delictiva es la “designacion legal, basada generalmente en €l contacto con laleyes de
justicia del pais en que se encuentra los y las adolescentes” Kazdin y Buela-Casal, en base alo

citado anteriormente, el término “conducta delictiva” es una categoriajuridico legal.

Seglin plantean (Pefia Fernandez y Grafia Goméz 2006), la conducta antisocial y conducta
delictiva pueden relacionarse entre si, aunque hay que separar los términos para determinar
cuando es una conducta delictiva y cuando una conducta antisocial. Segun refieren la conducta
antisocial se distingue por una conducta grave clinicamente en donde e funcionamiento del
individuo esta significativamente alterado en donde pueden surgir o no conductas que se podrian
definir como delictivas en donde puede haber 0 no contacto con la justicia. Estos autores hacen
un énfasis, en e que, establecen que una persona con una conducta antisocial no necesariamente
deben ser considerados como delincuente y por otra parte |os que han llevado un proceso o hayan
sido juzgados en los tribunales no necesariamente se diagnosticara un trastorno de conducta
establecido como tal.

Basadndose en estos planteamientos, se establece que la conducta antisocial no siempre va a
incurrir a un proceso pena, y una conducta delictiva no precisamente se derivard de una
psicopatol ogia como lo pudiera ser la conducta antisocial. Tomando en cuenta estos aspectos
dentro de los centros de privacion para menores, € diagnéstico clinico no se derivara Unicamente
a una conducta antisocial. Al diferenciar estos aspectos € trabajo con las adolescentes es alin
mas efectivo y objetivo.

2.5. Factores familiares.

Ante la problematica de las adolescentes en conflicto con la ley, se describen los factores
familiares, que pueden generan €l involucramiento de las adolescentes en hechos delictivos, asi
mismo, en el proceso para acanzar la salud mental, dentro del nacleo familiar, existen sistemas
de valores que han ido cambiando en perjuicio del desarrollo de las adolescentes. La
desintegracion familiar, divorcio, la violencia intrafamiliar, la falta de la figura paterna; son las
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principales causas que afectan a las adolescentes. Otro factor es el hecho de no tener la
supervisiéon adecuada de una figura responsabl e que responda ante las necesidades bésicas de las

adolescentes; la ausencia de limites claros y bien establecidos.

Citando (La Familia en la Ejecucion de las Sanciones del Sistema Penal de Responsabilidad del
Adolescente s.f.) “Es necesario comprender que la familia es el lugar de desarrollo humano
fundamental, por cuanto nunca se esta fuera de ella, bien sea porque se esté llegando, se va
saliendo o0 se esta conformando, €l ser humano es un ser humano de lafamiliay por lafamilia” es
aqui en donde se ve la importancia del papel de la familia de los y las adolescentes que han
cometido un delito y que se encuentran sancionados penal mente.

El nucleo familiar es fundamental en laviday desarrollo de losy las adol escentes, asi también es
de suma importancia e acompafiamiento del mismo en & proceso de rehabilitacién para su
debida reinsercion tanto familiar como social. Cuando las adolescentes carecen de un nicleo
familiar que pueda brindarles el acompafiamiento adecuado para su rehabilitacion, los cambios
conductuales se ven estancados o bien se llevan de una forma superficial sin que se logren
cambios a largo plazo, los avances que pueda adquirir dentro de los centros de privacién se ven
afectados ya que € apoyo del sistema mas importante que es lafamilia no esta cumpliendo con su
funcion. En este punto la familia nuclear de |as adol escentes debera recibir asesoramiento para su
oportuno involucramiento en el proceso, por € cual la adolescente tendra que pasar, para lograr

un cambio positivo y un avance significativo.

2.8.2 Delitos de Adolescentes en Conflicto conlalLey

A continuacion se presenta el Informe Estadistico del Organismo Judicial, realizado por el Centro
Nacional de Andlisis y Documentacion Judicial (CENADOQJ), de los casos ingresados por delitos
en los Juzgados de Primera Instancia del Ramo de Adolescentes en Conflicto con laLey Pena de
la Republica de Guatemala, del afio 2011.
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TablaNo. 1

Casosingresados por delitos en e afio 201, Mujeres Adolescentes

Delitos Cantidad
Homicidio 4
Asesinato 2
L esiones culposas 1
Violacion 3
Amenazas 27
Hurto 32
Robo 17
Raobo agravado 17
Extorsion 10
Uso de documentos falsificados 3
Encubrimiento propio 4
Lesiones 6
Lesiones graves 1
Lesionesleves 12
Hurto agravado 13
Apropiacion y retencién indebidas

Falsedad materia

Atentado

Agresion sexual (adicionado por dto. 9-2009)

Infanticidio

Rapto propio (derogado por dto. 9-2009)

Defraudacion en consumos

Simulacién de delito

Trata de personas (adicionado por dto. 9-2009)

Asociacion ilicita

Obstruccion extorsiva de transito

Conspiracion para €l asesinato

Conspiracion paralaasociacion ilicita

Portacion ilegal de armas de fuego de uso civil y/o deportivas

Portacion ilegal de armas hechizas o de fabricacion artesana

Tenencia o portacion de arma de fuego con nimero de registro aterado o no

Transito ilicito de armas de fuego 0 municiones

Transporte y/o traslado ilegal de municiones

Comercio, tréfico y almacenamiento ilicito

Posesi6n para el consumo

Promocion o estimulo ala drogadiccion

Promocién y fomento

RlWWNRRWRINRRINW R W R PR R R| R

Tota deingresos

187

Fuente: Organismo Judicial Guatemala, C.A. (CENADOQJ), 2011
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TablaNo. 2

Tabla: Delitos de mayor incidencia en base alas sentencias dictadas en € afio 2011.

Mujeres Adol escentes

Delitos de mayor incidencia Cantidad

Portacion ilegal de armas de fuego de uso civil

Extorsion

Raobo agravado

Amenazas

Violacién

Asesinato

RN NN N © o

Homicidio

Fuente: Organismo Judicial Guatemala, C.A. (CENADOQJ), 2011

2.6. Impacto emocional en las mujeres adolescentes privadas de libertad

Uno de los aspectos a tomar en cuenta, en los estados emocionales que afectan a las adolescentes
privadas de libertad, es la separacion fisica, que hay con respecto a su nucleo familiar, amistades
y la libertad fisica. Los estados emocionales que se evidencia con frecuencia son: tristeza,
angustia, nostalgia, sentimiento de pérdida por la privacion de libertad. Los pensamientos
recurrentes es que e tiempo no avanza, € no poder hacer |0 que realizaban antes, como salir a

lugares que a ellas mas les era de agrado, realizar actividades que les ocasionaba placer.

El hecho de la construccion del concepto o idea de la privacion de libertad como un castigo segun
(Ruiz Vargas 2007) en € que prevalece e aslamiento, la individualizacion, en e cua se
establecen estructuras racionales que se gjustan a normas y procedimientos, que tratan de predecir
el comportamiento de los internos (en este caso de las internas) o establecer el comportamiento
especifico de las mismas. Es por ello que Vargas refiere que se debe construir un sentido que
implique entender, o hacer entender e deber de la educacion, en base a significado de estar
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privadas de libertad para generar conciencia sobre el sentido de responsabilidad y libertad para
gue cada uno asumasu propiaviday afronte € destino que lestocavivir en base a sus actos.

Seguin lo expuesto con anterioridad se puede considerar que e enfoque dado de la privacion de
libertad en general, causa en las internas una gama de emociones que en su momento son
negativas para el verdadero propdésito de la sancién, €l impacto ocasionado obstaculiza € proceso
para su rehabilitacion, es por ello que se cita e enfoque dado por Vargas de la importancia de
generar o construir un sentido en este proceso, para que sea eficiente y se cumplan los objetivos

de las medidas socioeducativas paralas adol escentes.

2.7. Impacto conductua en las mujeres adol escentes privadas de libertad

Respecto a la libertad y la privacion, se tiene como consecuencia un cambio de conducta, los y
las adolescentes desarrollan la capacidad de controlar sus impulsos, modificar su conducta en
comparacion a como se desenvolvian antes de ser sancionadas; aspectos relacionados al impacto
en la conducta de una adol escente privada de libertad, es el hecho de recibir beneficios respecto a
su comportamiento, tales beneficios es el poder tener las visitas respectivas de sus familiares, que
el buen comportamiento en ocasiones puede beneficiar su proceso pena, €l esfuerzo por
mantener una conducta aceptable dentro del centro se torna en ocasiones dificil por e hecho de

estar con otras internas con las que hay diferenciasy rivalidades.

No siempre estos cambios de conductas son relativamente permanentes. Esta el hecho de no
recibir consecuencias negativas de su comportamiento, visiblemente puede haber un cambio, pero
S se toma en cuenta que los pensamiento influyen en las conductas, al abordar a una adolescente
se evidenciara que los pensamientos siguen siendo los mismo a aln peores acerca de su relacion
con € entorno, la violacion de las normas entre otros aspectos que caracterizan a este tipo de

poblacion.
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2.8. Abordajes terapéuticos para adol escentes privadas de libertad

2.8.1 Logoterapia

Es una terapia que hace un énfasis en e sentido de la vida, aungque no es exclusivamente una
terapia de sentido de vida. Viktor Frankl creador de esta corriente terapéutica, en contexto al
surgimiento de esta terapia explica lo siguiente: € existencialismo, la pérdida de sentido, €
nihilismo, la desorientacion, la relativizacion de los valores, 1a busqueda obsesiva de poder y de
dinero, la primacia del placer sobre tradiciones, el fraccionamiento de la familia, € cambio de
modelos de rol significativos y en general, la restriccion de la libertad y la responsabilidad
humana, degja un panorama gue requiere € educar en e Sentido, formar en valores, retomar la

verdaderalibertad y asumir la responsabilidad del mundo que creamos.

En base a lo que expone Viktor Frankl, el educar en Sentido puede generar un cambio
significativo en donde & enfoque de la terapia lleve a individuo a encontrar su propio sentido

individual y lo lleve alapracticaen las diversas actividades y con su entorno.

2.8.2 Cognitiva Conductual

Lo cognitivo se refiere a los pensamientos y 1o conductua a las acciones. La terapia cognitiva
conductual, es una manera de entender como piensan las persona sobre si mismo, sobre otras
personas y del mundo que lo rodea, asi como lo que afectan sus pensamientos y sentimientos.
(Thimms 2009). Se basa en la interrelacion de pensamientos, acciones y sentimientos, busca
identificar cudles son los pensamientos y acciones influyen en la persona para aprender atener un

mayor control sobre |os sentimientos (Rosell6, Jeanette, Dr.; Bernal, Guillermo, Dr. 2007).

Las cogniciones se refieren a la conciencia del individuo. Los esquemas son estructuras
cognoscitivas que estan conformadas por |as creencias centrales fundamentales de un individuo y

sus supuestos acerca de la forma en que opera e mundo. Las distorsiones cognoscitivas son
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errores sisteméticos en e razonamiento, gemplos de distorsiones cognoscitivas. abstraccion
selectiva, generalizacidn exagerada, magnificacion y minimizacion, personalizacion, pensamiento

dicotémico y suposiciones condicionales. (B. Engler 1996)

El modelo cognitivo segun Beck; propone que todas las perturbaciones psicolégicas tiene en
comun una distorsiéon del pensamiento, que influye en e estado de &nimo y en la conducta de los
pacientes Una evaluacion redlista y la consiguiente modificacion del pensamiento producen una
mejoria en esos estados de animo y comportamientos. Esta mejoria permanente resulta de la

modificacion de las creencias disfuncional es subyacentes. (Riso 2006)

En este enfoque |os individuos aprenden aidentificar |os pensamientos distorsionados y llevarlo a
cambios conductuales significativos. La aplicacion de las técnicas cognitivas, pretende que €l
individuo sea capaz de aplicar cada una de las herramientas dadas durante la psicoterapia y
llevarlo a su vida cotidiana.

2.8.3 Gestalt

Este modelo y de abordaje terapéutico dentro de los pilares en € que se fundamentaes e Aqui y
el Ahora, este pilar resalta que es |0 que realmente se puede trabajar en el proceso terapéutico,
por lo tanto el Aqui y e Ahora es e momento oportuno para que €l individuo pueda Darse
cuenta. Cuando se habla de Gestalt la idea central que se tiene es demostrar la importancia
fundamental de la percepcion, en el que en un momento determinado, una situacion o instante, le
van adar unaformasignificativay dominante. (Sinay y Blaseberg, 1995). La percepcion depende
de factores objetivos y subjetivos interdependientes, y que su importancia relativa puede variar.
La gestalt surge de las teorias visuales y auditivas, sus principios psicologicos partieron de

estimul os externos.
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La palabra gestalt proviene del idioma aleman, € cua tiene diferentes traducciones por
mencionar algunas, configuracion, forma, figura, entre otras, la mas aceptada es la de “forma”,
es de donde sale la “teoria de la forma”. Este abordaje terapéutico tiene una gama de técnicas que
pueden ser aplicables y adaptables a la poblacion como son las adolescentes privadas de libertad.
Dentro de las técnicas de la gestalt est4la silla vacia, estéd técnica puede ser utilizada de distintas
formas y con diferentes propositos, por g emplo en situaciones de naturaleza traumatica, o una
persona no disponible, con quién la paciente haya desarrollado un asunto inconcluso ya sea
presente o pasado, en e cud la persona no se encuentre disponible, en este Ultimo caso, la
paciente puede iniciar un dialogo, haciendo énfasis en € presente, en los sentimientos y en €l
cuerpo. Unavez realizado todo € proceso de didlogo se lleva a cabo un cierre, luego sele pide a
paciente que abra los ojos y se le da € tiempo para que se ubique en e momento y espacio de la

terapia.

2.8.4 Arteterapiaen e enfoque gestaltico

En arte terapia se puede trabgjar aspectos internos de los pacientes con los cuales no se sentira
invadido ni presionado como en cualquier otro proceso terapéutico. Se basa en proyecciones, ya
gue €l individuo podra interiorizar por medio del dibujo, € baile, canto, la escultura, entre otros,
sus sentimientos, ideas de forma diferente y amena. A través de este abordaje las defensas
intelectuales bajan, y la fuente de este modelo es la creatividad, se puede trabgar a nivel
individual o grupal. Ocasionamente las intelectualizaciones esconden conflictos, es por ello que
llevar a las adolescentes en un proceso que les de mayor libertad de expresién, lograra que los
procesos de sanidad sea de forma amistosa, coloriday llenade creatividad.

A continuacion se describen algunas técnicas empleadas en arte-terapia, estas técnicas fueron
expuestas entre las diez mejores por la Dra. Cathy Malchiodi arteterapeuta certificada en Estado

Unidos.
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Técnicadel Collage:

En esta técnica se utilizan recortes de revistas, fotos, letras, entre otros; es una técnica que
permite hacer modificaciones y la experimentacion durante el proceso, laidea principal es que €
paciente cree una narrativa visual sobre algun tema personal especifico que se quiera tratar en la
sesién, en donde las imégenes insertadas digan méas que las paabras, aunque se le pedira d

paciente que explique lo que quiso expresar por medio del collage.

Técnicade la Escultura Familiar:

Se basa en poner a paciente a trabgar con plastilina o arcilla, para que cree figuras que
representen a cada miembro de su familia que tenga influencia sobre é. No debe readlizar figuras
realistas de cadafamiliar, sino reflgar, de unaforma abstracta, |a personalidad de eses miembro o
el rol en lafamilia. Cuando todas las figuras estan completas, € paciente las ordena y forma una

escena dependiendo de larelacion e interaccion entre ellos en lavidareal.

Técnicade las Mascaras:

Se |le pide a los pacientes que creen artisticamente cdmo la gente los ve en la parte exterior de la
mascara'y como realmente se sienten y se ven ellos en la parte interior. Para crear una méascara se
pueden utilizar diferentes materiales, variedades de papel, pinturas, plumas, brillantina, entre
otros. Para darle continuidad puede llevarse a cabo un psicodrama en donde cada persona actuara

en el persongje que ha elegido en base a su méascara.

Técnica creando juntos:

Es una técnica utilizada para la terapia grupal, todos en un mismo espacio, pueden realizar su
propia obra de arte o pueden trabajar hacia un objetivo comuan através de una pintura grupal. Por
gemplo, se le pide a grupo que pinten una isla 0 que creen un mundo utilizando la técnica de
collage, con € objetivo de decidir qué incluiran en esaisla o mundo como grupo. Los integrantes

del grupo deben comunicarse, negociar, colaborar y comprometerse, Cuando los participantes
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comparten entre ellos sus retos, pérdidas, discapacidades, enfermedades o traumas a través del
arte. Esto les permite ver que pueden haber similitudes y de esta manera sentirse valorados, y €

hecho de pertenecer a un grupo.

Técnicade las Mandalas:;

Es una técnica que revela mediante simbolos, dibujos circulares, |a personalidad hasta la salud
fisica del individuo; € enfoque en arteterapia es observar €l proceso creativo y las imagenes que

aparecen en este circulo que reflgjala esencia del individuo en € aqui y el ahora.

Técnica ¢Como te sientes hoy?

En esta técnica los individuos pueden dibujar expresiones faciales como “feliz, triste, enojado,
frustrado”, entre otros. Otra forma es entregarle a la persona un dibujo con un cuerpo humano,
con crayones, recortes de revistas, para que represente sus emociones. Se podra pedir también al
paciente que use colores, formas, lineas 0 imagenes para expresar sus sentimientos. En esta
técnica se puede utilizar diferentes artes expresivas, como la musica, plastilina, fotos (con

fotografias de expresiones), escritura o narracion creativa.

Técnicadel Diario Visual:

Son diarios artisticos que contienen iméagenes y palabras. El contenido de los diarios documenta
experiencias del dia a dia, actividades, emociones y autobiografias. Esta herramienta es una
manera de explorar las emociones y los sentimientos a través del tiempo. Se puede observar en
esta técnica como las expresiones artisticas van cambiando en € transcurrir del tiempo, puede

haber una evaluacion semanal o mensual.
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Técnica de imaginacion activa:

Es la forma de acceder a ser interno, en este caso € tergpeuta invita a la persona que hable
acerca de su pintura por medio de movimientos corporales, asi también por la utilizacion de

instrumentos de percusion o actuar el contenido de su propia obra.

2.9. Tratamiento y abordajes psicol 6gicos en centros de privacion de libertad

En Espafa, se ha establecido que las instituciones de privacion deberan cumplir con la
reeducacion y reinsercion social de todas aquellas personas gque tiene como sancion la privacion
de la libertad. (Echeburua Odriozola y Paz 1988) Describen las principales técnicas de
intervencion psicol gica que son utilizadas en diferentes centros de internamiento o carceles que
tienen como principal objetivo el cambio conductual del los individuos. “El control disciplinar y
el castigo”, es una de las formas de intervencion, para mantener €l orden dentro de los centros, y
gue cumplan las normas de conducta establecidas para los internos, cuando hay una conducta
inadecuada |os internos son aislados o pierden privilegios, esto en su momento se convierte en un
cambio de conducta momentanea y no un cambio que pueda verse alargo plazo, es una forma de
condicionamiento que en la mayoria de casos puede ocasionar 0 generar conductas agresivas por
el castigo.

Los programas de economia de fichas, los contratos de contingencias y e sistema de nivel
progresivo: este es otro programa que se han aplicado en los centros penitenciarios; 1o elemental
de este programa es que se les entrega a los individuos fichas, como reforzadores por €l
mejoramiento en su conducta, estas fichas las pueden cambiar por bienes materiales, mejoras en
las condiciones de internamiento o privilegios que sean de valor positivo para € sujeto, este
sistema de fichas ha sido aplicado en diferentes programas, en su implementacion, los individuos
han adquirido habilidades de autocuidado, académicas, profesionales, y en la mejoria de la
convivencia dentro de los centros. Otro recurso es e entrenamiento en habilidades sociales, en €
cual €l objetivo es ensefiar las formas de interaccién aternativos, a las conductas habituales de
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los individuos, este programa ha sido efectivo, porque los delincuentes han aplicado conductas
concretas que han reducido la ansiedad que les ocasiona la interaccién con la sociedad.
(Echeburua Odriozolay Paz 1988)

En Guatemala en los centros de internamiento paralosy las adolescentes en conflicto con la Ley
Penal, tienen a su cargo € brindar atencidén psicosocia, educativa, terapéutica y formacion
laboral para su resocializacion, para lo cual cuentan con un grupo de profesionales.
Especificamente no se harealizado una investigacion de los tipos de abordajes implementados en
los centros de privacion en Guatemala, aungue estos centros cuentan con personal capacitado en
diferentes areas, como médicos, médicos psiquiatras, psicélogos, trabagjador social, entre otros
profesionales que le brindan atencion a la poblacion adolescente. En el area de psicologia €l
abordaje terapéutico depende del profesional y su capacidad para abordar este tipo de poblacion,
dentro de las mas comunes estan las técnicas cognitivos conductuales y la logoterapia en sus
diferentes abordgjes.
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Capitulo 3
Referente M etodol 6gico

3.1. Metodologia parala sistematizacion Préctica Profesional Dirigida

Para lograr los objetivos del presente trabajo de sistematizacion de la Préactica Profesional

Dirigida, se utilizo e método cualitativo, en relacién al Marco Tedrico.

3.2. Técnicas metodoldgicas para €l proceso de Practica Profesional Supervisada
Se aplicaron los siguientes procesos metodol dgicos:

Laobservacion.

L as entrevistas no estructuradas.

Examen mental.

Los test psicoldgicos, fueron instrumentos que se utilizaron para recolectar informacion, e
investigar e porqué y como es la problemética de cada uno de los pacientes atendidos, en
sus respectivas historias clinicas 0 anamnesis. Como metodologia clinica de recolectar

sintomas, de los problemas de cada paciente, se utilizaron |0s siguientes.

Test proyectivos:

Test del Arbol (Kart Koch)
Test delaFamilia

Figura humana (Karen Machover)

Test psicométricos:

Escala de Autoeval uacion parala Depresion de Zung

Cuestionario 16 Factores de Personalidad
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Como técnicas para generar psicodiagnosticos se utilizaron los diagnésticos diferenciales, 1os
criterios multiaxiales del manual estadistico de trastornos mentales DSMIV-TR.

Como procesos psicoterapéuticos se utilizaron los enfoques:
Cognitivo conductual, con las siguientes técnicas:

Formulario de resolucién de problemas
Cuadro de actividades

Tarjetas de Apoyo

Técnicade pastel

Gestalt

SillaVacia

Logoterapia:

Identificacion de Huellas de sentido

Mi sentido de vida actual

Misvalores

Modelo de toma de decisiones del sentido alcanzado

Mi compromiso personal

Terapias de apoyo con | as siguientes técnicas:

Proyecto de vida

Arte terapia— dibujos libres, dibujos “como me siento hoy”
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Siendo utilizadas en los procesos individuales de toda la poblacién atendida en e Centro Juvenil
de Privacion de Libertad para Mujeres — Gorriones

3.3. Poblacion atendida en el centro de préactica

La poblacién atendida fueron mujeres comprendidas entre los 17 a 19 afios.

3.4. Cronogramas de actividades realizadas
3.4.1. Actividades normales de préctica

3.5. Programa del curso de Practica Profesional Dirigida (ver anexos)
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Capitulo 4

Presentacion deresultados

4.1. Andisisde resultados

En el proceso de recopilacion de informacion, la cual a la luz de las teorias desarrolladas, ha
permitido realizar un andlisis de la pregunta de investigacion expuesta en un principio: ¢Cuaes
son los factores que impiden que las adolescentes privadas de libertad alcancen cambios

conductuales?

El enfoque principal de la privacion de libertad para los adolescentes en Guatemala, es que se
lleve a cabo como ultima instancia, cuando los hechos que violaron las leyes penales del pais
demanden este tipo de sancion. El proceso de internamiento busca que se desarrolle de forma
integral la reinsercion del adolescente, y minimizar €l impacto negativo que este puede

ocasionarle.

El impacto emocional que causa la privacion de libertad en las adolescentes, es evidente a
momento de la evaluacion psicoldgica. Los procesos terapéuticos que las adolescentes puedan
llevar son de vital importancia para su debida reinsercion, hay casos en los cuales e proceso
psicoterapéutico es fundamental y vital para acanzar los cambios conductuales que necesita
cierta poblacion de adolescentes. Cuando no se lleva a cabo € seguimiento especifico en la
terapia psicologica, puede ocasionar en las adolescentes una reincidencia en las conductas
negativas. El apoyo familiar es otro aspecto importante en el proceso de privacion de libertad, la
debida conciliacién que requiere la adolescente con su familia, asi también la orientacion a la
familia de como, ser eficientes en €l apoyo que requiere la adol escente para alcanzar |os cambio

que se busca en e tiempo de internamiento.
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Por e contexto y la diversidad que hay en la poblacién, hay una fuerte demandan en la
intervencion psicolégica individual y personalizada, para lograr los objetivos especificos de la

privacion de libertad y lograr impacto en beneficio de las adol escentes.

4.2. Caso psicolégico atendido en la Préctica Profesional Dirigida motivo de la

presente investigacion

Catedraticadel Curso de Préactica Profesional Dirigida, licenciada Melissa Lemus.

El caso adjunto, es e que motivd y generd la inquietud de investigacion, en la presente
sistematizacién de la Practica Profesional Dirigida en € Centro Juvenil de Privacion de Libertad

para Mujeres, Gorriones.

4.2.1. Informe psicol 6gico

Datos Generales:

Sexo: Femenino

Edad: 17 afos

Escolaridad: 4to. Bachillerato
Profesion: Estudiante

Direccion: CEJUPLIM - Gorriones

Pruebas aplicadas/Instrumento y fecha de aplicacion:

Test Fecha de aplicacion
Test Proyectivo de la Figura Humana 30 de abril de 2013
Test Proyectivo de la Familia 30 de abril de 2013
Test Proyectivo del Arbol 30 de abril de 2013
Cuestionario 16PF-5 17 de septiembre de 2013

Fuente: Elaboracion propia
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Referido por: Directoradel Centro - Gorriones
Fecha de inicio de la evaluacion: 09 de abril de 2013

Motivo de Consulta

La paciente es referida a consulta por la directora del CEJUPLIM-Gorriones, quién informa que
la adolescente, esta sindicada de asesinato, en el momento |a adol escente se encuentra en proceso

por €l cual fueingresada a centro, alafechala paciente tiene 2 meses de haber ingresado.

Cuando se le pregunta a la paciente cua es su motivo de consulta en la terapia indica “Quiero

seguir estudiando y tener una familia y ya no seguir en malos pasos”.

Historiadel problema actual

La paciente indica que tiene una prima que pertenece a una pandilla con quién tenia una estrecha
relacion, lo cual le llamo la atencion todo o que hacian y tomo la decision de involucrarse, desde
hace ya diez meses, en el mes de enero del presente afio, se fue de su casa a vivir con su prima.
Seguin indica la paciente en su familia siempre la corrigieron y los padres le han brindado |o
necesario y ellafue quien les falld. Indica también que se fue de su casa, para no perjudicar a su
familia por las acciones que ella cometia. Al estar fuera de su casa consumié mariguana y licor
aproximadamente durante un mes, ademas tuvo una relacion sentimental con una persona que se
encuentra en la carcel, miembro también de una pandilla, mantenian comunicacion por teléfono,
luego decidio visitarlo y fue ali en donde tuvo su primera relacion sexual. En febrero del

presente afo, laimplicaron en un asesinato.

Historia Clinica

Segun indicala paciente nunca present6 ninguna enfermedad grave y su desarrollo fue normal.
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Historiamédica

Personal es no patol 0gicos

Son todos | os antecedentes no patol 6gicos de la persona como:
Historia prenatal

No se ha obtenido mayor informacién al respecto, ya que no se tiene acceso a los padres de la

paciente.

Nacimiento:

La paciente no tiene mayor informacion al respecto.

Desarrollo psicomotriz, descripcion del suefio, denticion y control de esfinteres

La informacion que puedo dar |a paciente no es tan detallada, en general indica que su desarrollo

fue normal.
Desenvolvimiento escolar

Dentro del desenvolvimiento escolar la paciente indica que siempre le fue bien en los estudios

incluso el maestro de matematica le decia que era muy buena en esta materia.
Desenvolvimiento socia

Tuvo buenarelacion con los maestros y con los comparieros. Ademas le gusta practicar futbol.

Personal es patol 0gicos - Historia médica

En diciembre del 2012 se realizaron ultrasonidos y el médico le revelé que tenia quistes en los
ovarios, estuvo tomando e médicamente por veintiun dias, luego lo suspendié por algunos dias y
volver a iniciar € tratamiento, ya no pudo seguir con € tratamiento ya que necesita una
autorizacion del juez paraingresar dicho medicamento. El médico que laha atendido en el centro
le ha dicho que todo estd normal, pero Ultimamente ha sentido mucho dolor. Por otra parte la
paciente presenta un hongo en & dedo pulgar de la mano derecha, €l cua ha sido tratado con

pomadas, pero no ha habido mejoria e incluso dicho hongo se le contagio a otro dedo.
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Seguin informacion de la psicologa del centro, hace unas semanas le realizaron examenes de
sangre, los cuales tenian € motivo de confirmar si existia algunainfeccion de transmision sexual
como €l VIH, ya que hubo informacion de que la pargja con la que estuvo la paciente dio positivo
de esta infeccién, no obstante indicaron que salié negativo, por e momento estardn evaluandola
posteriormente, por si, € virus se desarrolla. No obstante, aln no se ha confirmado dicho
diagnostico con la paciente en las sesiones, aungue dentro de las preguntas que se le realizo en €
cuestionario intimo en una de las preguntas que se le hace a la persona es acerca de qué piensa de
la vida sexual, en € cual la paciente indica que “No son nada bueno porque puede que se le
pegue una enfermedad, puede ser €l Sida, que lleva a cabo la muerte”

Historia Familiar: Estructurade lafamilianuclear del sujeto
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Fuente: Elaboracion propia
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La paciente vivid con sus padres hasta hace tres meses, ya que € siete enero de este afio se fue de
su casa, y € 23 de febrero, la vinculan en actos delictivos por 1o que la llevan a a centro de
privacion, implicada de participar en un asesinato. Su padre trabaja como mensgjero, y su madre
trabgja en servicios domésticos en casas. La paciente indica que ella cuidaba a su hermano
después deir a instituto es con compartia més y ademas no le gustaba que su hermano saliera de
la casa, aunque €lla le contaba a su hermano agunas cosas que €ella hacia, no le gustaria que su
hermano en un futuro se involucre en cosas como las que ella ha hecho. Con relacion a su
hermana a pesar de que ya no vivian juntas, porque su hermana ya habia formado su propia
familia; mantenian una buena comunicacion y ella siempre le aconsgjaba y que se arrepintiera de

lo que estaba haciendo.

Indica por parte del padre siempre recibio correccion, la paciente refiere que en ocasiones de

contestaba mal asu madre, y €l padre le llamaba |a atencién por como trataba a su madre.

En ocasiones € padre le decia términos que le lastimaban cuando la corregia, es 1o Unico que

considera como desagradabl es que en su momento la hicieron sufrir.

La paciente considera que la forma de como la educaron fue buena, ya que la corrigieron pero
elalesfalo.

Examen del Estado Mental
Presentaci on (descripcion general): Se presenta en un estado de vigilia-— alerta

Aspecto general: La paciente se presenta a la consulta acompariada por la guardia de seguridad
del centro, a presentarse indica que es una joven dispuesta al cambio, segin la insignia que la
institucion les ensefia.  Su constitucion fisica esté acorde a su estatura, su vestimenta acorde al
lugar en donde se encuentra, pants gris, playera blanca, buena higiene personal. Su postura es

encorvaday en ocasiones perdia su atencion en la conversacion.
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Actitud: Desde € inicio se mostro desconfiada, en ocasiones sus respuestas fueron evasivas,
durante las sesiones se ha mostrado respetuosa hacia mi persona como terapeuta. Ha demostrado

inflexibilidad a hablar de temas familiares.

Conducta motora y estado afectivo: Conducta motora: En la actividad motora los movimientos de

las manos son continuos durante toda la sesién, pero dentro del parametro de normalidad.

Afecto: manifestacion exterior de los estados internos; En e afecto se muestra ansiosa y en
ocasiones se muestra como que no tuviera interés en las sesiones, afecto plano en la mayoria de

|los relatos de sus vivencias.

Estado cognoscitivo:
Atencion: Capacidad de atencion, se distrae con facilidad.
Concentracién y vigilancia

Orientacion: Esta orientada en € tiempo, espacio y identidad personal, recuerda fechas de

cumplearios entre otras fechas.
Lenguaje: Su lenguaje es fluido.

Fluidez: Habla en ocasi ones espontaneamente.

Comprension: Si obedece 6rdenes de complgjidad variable:  responde “si” o “no” a las
preguntas; sefiala los objetos descritos. Ha manifestado comprension de |as instrucciones se pudo
observar en las instrucciones que se le dio al momento de resolver un cuestionario, y realizar las

pruebas proyectivas.

Repeticion: Si lograrepetir |as frases, tiene buena capacidad en esta area.

Memoria: En relacion a la memoria, inmediata, y remota esta dentro de lo adecuado, y se pudo

observar a contar acontecimientos de su vida, dentro del centro como fuera del centro.
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Pensamiento-Proceso

El contenido de sus pensamientos es recurrente a indicar que en muchas ocasiones tiene

pensamientos negativos hacialas demés personas, con ideaciones homicidas.

El grado de que acance de insight es relevante, indica que sabe que debe cambiar y desea
cambiar cada uno de sus pensamientos porque no es o correcto, y yano quiere seguir haciendo lo
gue hacia antes de entrar a centro y no quiere seguir teniendo malos pensamientos y quiere ser

buena con las personas.

Estado de animo:

Con relacién a su estado de animo es de tristeza porque les fallé a sus padres, en una ocasion se
resistio para no llorar por la tristeza que le causaba estar |gjos de su familiay en las condiciones

en la que se encuentra como privada de libertad.

Resultados de las pruebas. (Cuantitativos y Cualitativos) Pruebas proyectivas

Resultados Test de la Figura humana:

Proyecta una actitud de ataque, agresion y hostilidad esto puede estar relacionado con respecto a
ambiente en donde se encuentra segun indica la paciente en donde ella se encuentra hay
integrantes de la pandilla contraria, y esto ocasiona rivalidad y diferencias entre ellas, porque
segun ella deben defender la pandilla de donde provienen. Ademas también proyecta rechazo de

otros hacia ella que puede estar relacionada con lo anterior descrito.

Manifiesta ansiedad, que se ha podido observar durante las sesiones a las que ha asistido, se
muestra inquieta y puede estar relacionado a proceso de juicio gque lleva ya que ha mencionado
que espera que le den sentencia por lo que realmente cometié ademas proyecta inseguridad que
también puede ser parte de lo que no tiene dentro de su control como es la sentencia que le

puedan dar y esto seguin en sus pal abras |e causa temor.
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Son notorios sentimientos en donde resalta que esta realizando esfuerzos en su vida y a en
ocasiones su meta es inal canzable, esto puede estar relacionado con o que ella quiere alcanzar en

el érea académica, y por su condicion de privada de libertad.

Proyecta tendencia a la agresion, constantemente ha manifestado que no quiere pensar en cosas
mal as de | as otras personas y quiere ser buena con ellas. Personalidad antisocial, esta relacionado

con sus antecedentes delictivos dentro de la pandilla.

Proyecta altas aspiraciones intelectuales, utilizacion de mecanismos de racionalizaciéon e
intelectualizacion esto puede estar estrechamente relacionado con 1o que ha manifestado en las
sesiones de seguir estudiando y que debe hacerlo con mucho esfuerzo para lograr alcanzar sus

suefios y metas que se ha propuesto actual mente.

Manifiesta trastorno en las relaciones interpersonales, relacionado con sentimiento de vergiienza
y culpa, en las sesiones ha indicado que le ha fallado a sus padres porque ellos siempre la
corrigieron y ellano correspondid esa correccion, y el hecho de haberse metido en “malos pasos”

(pandillas).

Agresividad a nivel verbal puede estar relacionada con su forma de expresarse ya que lo hace con
palabras soeces, aunque en una ocasion dijo una paabra vulgar y gque inmediatamente pidio

disculpas por €llo.

Perturbado por falta de coordinaciéon entre el impulso y sus funciones de control mental, esto
puede estar relacionado con lo que la paciente manifiesta que ya no quiere tener pensamientos
malos, y que ha procurado controlarse ante las situaciones que se le presentan con las demés
internas, ya que como lo ha mencionado hay ocasiones que ha querido incluso hacerles dafio,

pero controla sus impul so.
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Proyecta deseo de contacto de relaciones, ademas dificultad de contacto, esto puede estar
relacionado con la separacion que ha tenido con su familia y ademas en € éarea en donde se
encuentra hay rivalidad por ser de distintas pandillas. También por estar en un lugar de privacion
de libertad. Ademés muestra sentimientos de culpa en relacion a actividades manipulatorias esto

podria estar enlazado con |os actos delictivos.

Manifiesta falta de poder y agresividad reprimida puede estar relacionado por estar en un centro

de privacion en donde debe seguir ordenes.

Resultado del Test del arbol:

Manifiesta una fuerte relacion con lo espiritual, en e sentido amplio intelectual, ético-religioso,
ideal, conciencia supra-individual, la paciente manifiesta una creencia en Dios, cadavez que vaa
realizar un acto ella le pide a Dios que le ayude y la guarde aln en € tiempo en € que estuvo
involucrada en los actos delictivos, también tiene relacion a los deseos de seguir estudiando que

serelacionaa areaintelectual .

Proyecta brutalidad, esto puede estar relacionado con la participacion como observadora en
crimines segun lo indico la paciente.

En los trazos proyecto impaciencia, con lo que se relaciona a la ansiedad que constantemente

manifiesta en |as sesiones.

Proyecta deseos de superacion del sentimiento de inferioridad de nuevo relacionado a los deseos
de seguir estudiando y de ser alguien diferente. Proyecta sentido de debilidad, esto puede estar
relacionado con lo que la paciente indica que desde que se involucro ala pandillalas personas ya
no se “metieron con ella” antes de eso, tenia problemas con las personas en la calle. Manifiesta

fantasia, vanidad, narcisismo, exhibicién, puede estar relacionado con la necesidad de poder que



la paciente menciona que el involucrarse en la pandillas le dio “Poder, y de sentirse respetada y

superior a otros, y que le vieran como a alguien que deben respetar”.

Proyecta meditacion y resolucion, en base a lo que la paciente ha indicado que quiere cambiar €
deseo que tienen de hacer mejor las cosas. Ademés también proyecta una necesidad de afecto y
proteccion, puede estar relacionado con € lugar en donde se encuentra, y lgjos de su familia.

Resultados Test de lafamilia

En € test proyectivo de lafamiliaen los trazos proyecta pul siones poderosas, audaciay violencia,

esto se havisto reflgjado en su modo de vivir en los Ultimos meses involucrada en una pandilla.

También manifiesta agresividad la cual en e tiempo que ha estado dentro del centro no ha
manifestado una conducta agresiva pero la paciente refiere que si e molesta muchas actitudes de

Sus comparieras.

Nuevamente se manifiesta en este test con una expansion imaginativa, representa un mundo de
fantasia, las ideas y tendencias espirituales y por informacion dada por la paciente y su deseo de

seguir estudiando para llegar a ser una arquitecta.

Proyecta una fuerte necesidad de aprobacion, lo cual puede estar relacionado con su forma de
vida en |os Ultimos meses, en donde accedié a cometer infracciones alaley por la aprobacion que

le pudo dar en su momento los miembros de la pandilla

En la figura de la familia idea dibujo a padre primero, la cual puede proyectarse como una
identificacion hacia € padre o cierta admiracion, la paciente ha referido que su padre siempre la

corrigio, pero de una forma buena, nunca con agresividad.
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En lafigurade lafamiliarea dibujo ala madre primero, puede haber ciertaidentificacion con el
papel de lamadre, pero alavez, segun la paciente con la madre habian més discusiones en donde

ellale contestaba de formaincorrecta

En lafigura de la familia real, la paciente no se dibujo asi misma como miembro de la familia,
por lo cual se podria conjeturar que es por la ausencia fisica que €ella representa en este momento

en su familia.

Proyecta una fuerte preocupacion por e rendimiento académico-intelectual con medidas
compensatorias, y preocupacion por e rendimiento académico, nuevamente se relaciona alo que

la paciente refiere constantemente por € deseo de seguir estudiando y de mejorar su vida.

Proyecta un posible abuso verbal, esto podria estar relacionado a los recuerdos que la paciente
indica que tiene como desagradables en relacion a las palabras que € padre le decia y que le
causaba dolor. Proyecta dificultad para conectarse con € mundo y con las deméas personas,
relacion que se hace por estar privada de libertad, en donde también hay una tendencia hacia el
retraimiento, a desplegarse dentro de si mismo y ala inhibicién de los impulsos, esto puede estar
acufiado al intento por controlar sus actos debido a sus constantes pensamientos de causar dafio a
alguien en donde no se le permite actuar como realmente ella desea.

Proyecta sentimientos de inadecuacion o de culpa por no lograr actuar correctamente, por 1o que
se relaciona a lo que la paciente expresa de haberle fallado a sus padres, ya que €llos la
corrigieron pero ella no acto bien. Por consiguiente manifiesta poder y agresividad, con lo que
se relaciona a lo que la paciente a manifestado de sus sentimientos al estar en la pandilla, en
donde ella tenia cierto poder y por consecuencialas personas no la molestaban y eso le causa una

sensacion de ser respetada.
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Resultados Cuestionario 16 PF-5

En los resultados del cuestionario 16 PF, la paciente tiene manifiesta ser una persona altamente
sociable y adaptable, alavez reflejaimpulsividad en sus relaciones con las personas. La paciente
tiende a manifestar ansiedad y en cada una de las sesiones desde € inicio se pudo observar dentro
de su comportamiento y su forma de desenvolver € grado de ansiedad que mangja, |a paciente
segun indicaba le molestaba rapidamente con sus compafieras y ain més s le provocan aln

cuando son comentarios que nos sean directos para su persona.

La paciente refleja un fuerte nivel de ser dominante y agresivo y esto se puede confirmar segun la
paciente narra que ella motiva a que sus compaferas hagan o inicien para molestar a sus
comparieras. Nada sentimental, manifiesta dureza y cinismo en relaciéon a la forma en como se
comporta dentro del grupo. La paciente reflgja un alto grado de desconfianza, paralo cua lo ha
manifestado en las sesiones en donde ella indica que ve a una persona crea una prejuicio
negativo de la persona, y no confia en sus comparieras ni en las psicologas del centro, es por ello

gue mantiene una actitud vigilante, ademas manifiesta suspicaz, y es escépticay precavida.

La paciente reflgja apertura al cambio esto se pudo observar en los Ultimos cambios que la
paciente ha tenido que pasar dentro del centro, para lo cual no se le ha dificultado estar con
diferentes grupos. La paciente reflgga impaciencia, irritabilidad, e intranquila. Manifiesta
suspicacia: problemas con la proyeccion de lairay preocupacion la dinamica del poder. Proyecta
Inhabilidad: desatencién a los temas cotidianos del entorno que probablemente afecte a la
competencia y eficacia de la paciente. Tension y ansiedad que probablemente perjudica la

eficienciadel funcionamiento de la paciente.
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Impresion Diagnostica
L a paciente muestra caracteristicas disociaes, en base a involucramiento de lamismaen lamara,

en donde |la paciente expone que le llamo la atencion ingresar porque queria ver 1o que la mara

realizaba en donde también tuvo una fuerte influencia de su prima.

Con respecto a su estado constante de alerta y la ansiedad que manifiesta puede estar relacionada

con el entorno en el que se encuentra, tanto desde que estuvo en la mara como ahoraen € centro.

Aunque muestra sentimientos de culpabilidad y en ocasiones la paciente ha indicado que ellafue
quién le fall6 a sus padres porque €llos la corrigieron y a pesar de ello, ella decidi6 ingresar a la

pandilla.

Con relacion a su conducta y proyecciones de agresividad, esta puede estar relacionada con las
situaciones y vivencias dentro de la mara, y asi también al estar rodeada de otras adolescentes
pertenecientes de otra mara esto en ocasiones causa roces entre las mismas comparieras en donde
se deben mostrar méas fuertes que las otras, ademas como lo indica la paciente cada quién

defiende a su “barrio”

Ademas de otros aspectos relevantes es respecto a sus emociones y la identificacion de cada uno
de ellos, se realiz6 un dibujo en una de las sesiones de “como se sentia el dia de hoy” alli se pudo
observar que la paciente tiene dificultades para identificar las emociones como la tristeza la cudl
sobresale porgue segun lo confirma la paciente ella no puede llorar en €l centro o mostrarse triste
porque pueden pensar sus compafieras otras cosas que no son verdaderas como “que ella
estuviera llorando por otra mujer” ya que es algo que dentro del centro se ve con frecuencia y es

gue ali surgen relaciones amorosas entre mujeres, y se practica el lesbianismo.
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Diagndstico Multiaxial:

Ejel: Z72.8 Comportamiento antisocial en laadolescencia[V71.02]
Ejell: Z03.2 Ningun diagnostico (V71.09)
Ejelll: (LO0-99) hongos en los dedos de la mano.

(N0O-N99) Ovarios Poliquisticos, posible portadora de VIH

EjelV: Problemas relativos a grupo primario de apoyo: falta de supervision de los padres.
Problemas de vivienda: vecindad insaludable. Problemas relativos a la interaccion con el sistema

legal o e crimen: Arresto, juicio, privacion de lalibertad.

EjeV: EEAG =51 (Actua)

4.3. Logros Obtenidos

Se logrd llevar un proceso individualizado y personalizados para las necesidades de la paciente,
ademés se le brindo herramientas cognitivas para €l afrontamiento de problemas e identificacion
de las emaociones. Se llevd a cabo una orientacion en los objetivos y metas en su vida, con €l

desarrollo de un proyecto de vida.

4.4. Limitantes

En relacién a las limitantes a este caso, es que al inicio de la terapia la pacientes manifestd
resistencia al proceso, con lo que en palabras de la misma, expreso gue no habia tenido la plena
confianza hacia mi persona, quién indicd que no habia logrado confiarme ciertos aspectos de su

vida hasta en |as Ultimas sesiones.
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Conclusiones

. Algunos factores que impiden que las adol escentes privadas de libertad al momento de recibir
los procesos terapéuticos alcancen los cambios conductuales es € ambiente hostil, 1as formas
de abordajes que se les brindan en los centros de privacion, la falta de seguimiento adecuado
en la psicoterapia, lafalta del enfoque socioeducativo que contenga un verdadero sentido para

lasinternas y lafalta de involucramiento del nacleo familiar.

La diferencia entre comportamiento antisocia y conducta delictiva, eslacorrelacion que tiene
esta Ultima con el sistema judicial y legal del pais, aunque ambas conductas pueden estar

relacionadas, €l comportamiento antisocial no precisamente incurrira en un proceso judicial y
legal.

En & proceso de la privacion de libertad surgen estados emocionales que afectan
significativamente en las adolescentes dentro de los que se pueden mencionar, |os estados de
angustia, sentimientos de tristeza, nostalgia por la separacion de su nuicleo familiar o circulo

de amistades, y los aspectos sociales como |la pérdida de libertad.

En Guatemaa no existe una investigacion especifica acerca de los abordajes
psi coterapéuticos dirigidos a la poblacién que se encuentra privada de libertad, los psicélogos
gue gercen en esta area, llevan a cabo abordajes segun su conocimiento y experiencia. Es de
vital importancia realizar una evaluacion e investigacion acerca de los procesos y abordajes

terapéuticos que sean funcionales a la poblacién que se encuentra privada de libertad.
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1.

2.

Recomendaciones

Para lograr un cambio conductual y una verdadera rehabilitacion en los y las adolescentes
privadas de libertad es necesario evaluar cada uno de los procesos que se estén llevando a
cabo en este momento en los centros de privacion, como lo es, € proceso psicoldgico en
donde se empleen técnicas que logren cambios no sdlo conductuales, sino también cambios
cognitivos, en base a estudios previos que puedan ser adaptados y contextualizados a la

poblacién guatemalteca.

Al momento de realizar un diagnéstico psicologico, se pueda diferenciar entre los individuos
con comportamientos antisociales que realmente requieren de un abordaje psicolégico y
psiquidtrico, y de esta manerarealizar abordajes asertivos.

Como parte de |os estados emocional es que surgen en las adol escentes privadas de libertad, es
posible llevar a cabo psicoterapias de grupo donde cada adolescente pueda darse cuenta de
gue no es la Unica persona que tienen los mismos sentimientos y emociones respecto a la
privacion de libertad, y que en grupo puedan aprender a manegjar estos estados emocionales

durante el periodo de tiempo en el que se encontraran en el centro.

Se recomienda poder realizar una investigacion de los abordajes que sean de mayor eficacia
en la poblacion que se encuentran privados de libertad, y lograr una contextualizacion y
adaptacion de los mismos, para lograr la verdadera rehabilitacion y resocializacion que los

adol ecentes necesitan.
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Anexo 1

Guia estructurada para desarrollar € proyecto de vida en psicoterapia

individual con adolescentes privadas de libertad



Guia estructurada para desarrollar € proyecto devida en psicoterapia

individual con adolescentes privadas de libertad.

Dentro del proceso de psicoterapia individual para adolescentes privadas de libertad, se puede
llevar a cabo el desarrollo de un proyecto de vida, en donde |las adolescentes planeen en base a

SUS recursos, metas y suefios al canzabl es.

Con € propésito de que las adolescentes puedan aprovechar y encontrar una mejor perspectiva de

las tareas y herramientas que se les brinde dentro del centro.

En el proyecto de vida se sugiere establecer de formaindividua lo siguiente:
Vision
Misiony
Valores

Que describan e identifiquen sus propios:

Recursos
Limites
Oportunidades y

Amenazas

En la presente guia; para crear la visiéon y mision se formularan preguntas especificas. En la
eleccion de los valores se describe una serie aspectos que la adolescente elegira segun e grado de

identificacion.



“Nunca renuncies a un sueiio por
el tiempo que te tomara
alcanzarlo el tiempo ioual pasara
de todas maneras”
Andénimo

Mi Proyecto de Vida

Vision

Para establecer la visién debera formularse las siguientes preguntas.

¢{Qué deseo Lograr?
Imaginarse en 5 anos:

= (COmo se ve?
= (CAmo se siente?

» (Qué palabras utilizaria para describirse?

¢Qué deseo Lograr?
Imaginese en 5 anos:
Si usted pudiera ser la persona que desea.

v {Cudles serian sus cualidades?

v {Qué bienes materiales le gustaria poseer?
v {Cuél es su entorno ideal para vivir?
v

{Cudles son sus deseos respecto a su salud, su estado fisico, y todo lo que tiene que
ver con su cuerpo?



{Qué tipo de relaciones le gustaria tener con sus amigos, familiares y otros?
{Cuédl seria su situacién profesional ideal?

{Qué repercusiones quisiera lograr con sus esfuerzos?

{Qué le gustaria aprender?

(A dénde le gustaria salir o viajar?

AN N N NN

¢Cudl es su visidon para la comunidad o sociedad dénde vive?

v' {Qué otras cosas quisiera crear en cualquier otra esfera de su vida?

Si en 5 afnos, después de obtener sus anhelos méas deseados y una prestigiosa revista
publicara un articulo sobre usted, Coémo lo describiria, qué resaltaria acerca de usted,

porqué le gustaria ser recordado.

Vision:

Escribo aqui mi visién:




Valores

{En qué principios fundamentales creo?

{Qué creencias no negocio?

Cuando reflexiona sobre su Visidon Personal y una voz interior le dice “Ese no soy yo”, es
probable que lo que haya sentido sea un aguijonazo de lo que significa un valor personal

profundo.

Los valores son perspectivas profundamente arraigadas acerca de aquello que valoramos.
Tienen muchos origenes: nuestros padres, nuestra religion, la escuela, la gente que
admiramos, la cultura. Muchos se remontan a la infancia, y adoptamos otros cuando
somos adultos. Como todos nuestros modelos mentales, existe una diferencia entre
nuestros “valores declarados”, los que proclamamos en publico, y nuestros “valores en

accion”, los que realmente guian nuestra conducta.

Una forma de encontrar sus valores fundamentales es escoger de la lista siguiente, los 15
que le resultan mas importantes como guias de conducta, o como componentes de un
modo de vida al que aspira. Ahora que tiene 15, imaginese que sélo le dejan quedarse
con 10, ¢a cudles renunciaria? Tache cinco. Siga tachando hasta que llegue a Cinco. Esos

son sus valores fundamentales.



Afecto

Amistad
Armonia Interior
Artes

Ascenso y
Progreso

Autoestima
Aventura

Ayuda a la
Sociedad

Ayuda a los
Demas

Calidad en mis
Actividades
Relaciones Intimas

Relaciones
Valiosas

Religion
Reputacién
Respeto
Responsabilidad
Riqueza

Sabiduria

Siéntase en libertad de agregar sus propios valores a la lista.

Cambio y
Variedad

Capacidad de
Decision
Compaiia de
personas honestas
Competencia

Comunidad

Conciencia
Ecoldgica

Conducta ética
Conocimiento
Cooperacién

Creatividad
Seguridad

Serenidad
Servicio Publico
Status
Supervisiéon
Tiempo Libre

Trabajo con los
Demas

Crecimiento
Democracia
Desafios Fisicos

Desarrollo
Personal (vivir en
plenitud)

Dinero
Eficiencia
Entusiasmo

Equilibrio

Trabajo
Gratificante

Trabajo
Independiente

Tranquilidad
Econdmica

Verdad



Valores:

Escribo aqui mis valores:

Al responder las siguientes preguntas podréa ayudarle a establecer su misién.
e ({Quién Soy?
*  ({Qué Hago?

e (Por qué estoy aqui?

{Piense en su propésito actual?

Seglin Stephen Covey, nosotros no creamos nuestra misién personal, la descubrimos al

meditar sobre las cosas importantes para nosotros.

Una forma de definir la misién es, a partir de los valores que se eligieron anteriormente,
y al estudiar los diferentes roles que desempefiamos en nuestra vida (amiga, hija, madre,

hermana, estudiante, etc.) meditar un momento sobre las propias habilidades, las cosas




que hacemos bien, cudles son las cosas que nos apasionan y nos llenan, las que

verdaderamente nos hacen felices.

El enunciado de la misién, se debe revisar dia a dia, estudiar, cambiar y agregar cosas que

se vayan descubriendo poco a poco.
La misién se refiere a la idea del porque un individuo cree que esta vivo.

La visibn no es lo mismo que la misién. Misidn es similar a direccién, a un
encabezamiento general. La visidbn es el destino especifico, la imagen de un futuro
deseado. La misidn es abstracta (no se puede ver). La visién es concreta (si se puede ver o
visualizar). La misiébn es “afinar la capacidad del hombre para explorar los cielos”. La
visién es “un hombre en la luna a fines de los afios 60”. Se puede decir que nada ocurre
hasta que existe una visién. Pero también podemos decir que una visién sin misién, sin

vocacion, es s6lo una buena idea.

Mision:

Escribo aqui mi mision:




FODA personal:

F= Fortalezas

Todo lo que tienes dentro de ti que facilita o puede facilitar el logro de tus suefios, que

crezcas y te desarrolles. Pueden ser:

= Tu inteligencia.

» Tus experiencias.

»  Tus conocimientos.

*  Tu salud.

= Tus aptitudes.

= Tus sentimientos y afectos.

=  Tu creatividad... Y mucho maés.

Fortalezas:

Escribo aqui mis fortalezas:




O= Oportunidades

Todo lo que existe en el entorno que facilita o podria facilitar el logro de tus suefios, que

crezcas y que te desarrolles. Pueden ser:

» Ta trabajo o estudio.
* Tu familia.

» Tu pareja.

»  Tus amigos.

= Grupos sociales.

Oportunidades:

Escribo aqui mis oportunidades:




D= Debilidades:

Todo lo que tienes dentro de ti que impide o podria impedir el logro de tus suefios, tu

crecimiento o el desarrollo de tus aptitudes. Pueden Ser:

» Problemas de salud no superados.
* Problemas emocionales o psicolégicos todavia no resueltos.
* No haber desarrollado ciertos recursos.

» Falta de conocimiento o de experiencia. Y mucho maés...

Debilidades

Escribo aqui mis debilidades:




A= Amenazas

Todo lo que existe en el entorno que impide, o podria impedir, o poner en peligro el

logro de tus suefios, tu crecimiento y tu desarrollo. Pueden ser:

» lainseguridad y la violencia social.

» Relaciones familiares y sociales autodestructivas o estancadas.
» Contaminacién ambiental.

» Exceso de competitividad.

» Aumento de la pobreza.

Amenazas

Escribo aqui mis oportunidades:

Evaluacion de las diferentes dimensiones

Dimension Emocional:
Comprende:
=  Flexibilidad.

* Manejo de sentimientos.




» Libertad y voluntad: la libertad es el derecho de decidir por ti mismo. La voluntad es

tu derecho y disponibilidad de convertir tus decisiones en hechos.
* Vivencia de los valores.

= Autoimagen realista.

Identifique su realidad hoy.

Defina su manana deseable.

Dimensién Social:
Comprende:

= Comunicacion.
= Relacién con el otro: familia, amigos, compafieros.
= Manejo del conflicto.

Identifique su realidad hoy.

Defina su mafana deseable.

Dimensién Espiritual:

El sentido de trascendencia:




La amistad.

Redes humanas.

La vocacién de servicio y contribucion.
Percepcién de Dios.

Relacién con Dios.

Identifique su realidad hoy.

Defina su manana deseable.

Dimensién Fisica:

Comprende:

Elementos de Higiene.
Nutricién.

Exédmenes preventivos.
Ejercicio.

Relajacioén.

Nutricién.

Manejo de la sexualidad.

Identifique su realidad hoy.

Defina su manana deseable.




Dimension Intelectual:
Comprende:

» Desarrollo de aptitudes.
» Pensamiento Positivo.

» Aprendizaje y conocimientos.

Identifique su realidad hoy.

Defina su manana deseable.

v Seleccione una actitud o conducta que requiera fortalecer...
v Seleccione una actitud o conducta a la que requiera renunciar...

v llustre las etapas mas significativas de su vida hasta el momento
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Nombre del Curso:  Practica IV -Profesional Dirigida- Ciclo: 2013
Pre-Requisito: Préctica |, Practica ll, Practica Il Codigo:

Trimestre: X Jornada:

Sede: Horario:

Sello de Registro y Centro! Académice Vo.Bo. Decanato

Fecha de Recepcidn

Proposito del Curso:

La prdctica profesional dirigida se sirve durante el uitimo afio de la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria
Social sirviendo como sistema de egreso. Es una practica de contenido psicoldgico-clinico y psicoldgico- social, por lo que los
alumnos ademas de obtener experiencias del contacto directo con los problemas que afectan a Ia sociedad guatemalteca, deben
poner en practica lo aprendido durante los afios anteriores de manera profesional buscando aportar a la solucién de los mismos.

La Practica Profesional Dirigida debe ser complementada con el proceso de Sistematizacion de la Practica y demas actividades
programadas para aplicar la Psicologia Clinica y Consejeria Social. Los alumnos podran tener un contacto directo con problemas
gue afectan a la sociedad guatemalteca para la resolucion de los mismos.

Durante la Practica Profesional Dirigida se atenderan adultos, adolescentes y nifios con necesidad de atencidn psicoldgica asi
como poblaciones en riesgo. El perfil de los centros de practica que se seleccionaran generalmente seran instituciones de salud
mental, Centros de salud, Instituciones de servicio a la comunidad, ONG’S y otros.

- Dar al futuro psicologo la oportunidad de poner en practica los conocimientos adquiridos en el transcurso de su carrera.

- Motivar al estudiante en ser un agente de cambio en la resolucidn de conflictos que afectan a la sociedad guatemalteca.

- Atender casos en instituciones que lo necesiten para mejorar la calidad de vida de las personas con problemas.

-  Elaborar programas de salud mental y aplicarlos.

- Dar capacitaciones, talleres y servicios a grupos de personas con conflictos o temas a trabajar especificos relacionados a
la psicologia y consejeria.

- Conocer areas de riesgo en la sociedad guatemalteca para formarse una conciencia social y posteriormente aplicar su
ejercicio profesional en la resolucién de problemas sociales.

- Investigar temas relacionados de interés en su aplicacion practica.

- Dejar beneficios a los lugares de practica, dejando un precedente de atencion psicolégica.

- Autoevaluarse en su actuar durante la practica.




erosramaorca; [

Nota Maxima de Aprobacion: 100 puntos
Nota minima de Aprobacion: 70 puntos.

Contenido Tematico del Curso:

Contenido: Fecha:
1. Retroalimentacién de contenidos en evaluacién, diagndstico, prondstico y tratamiento
psicoldgico
2. Trabajo en comunidades de riesgo
3. Deteccién de situaciones de resiliencia
4. Creacion de programas y proyectos

Metodologia: Criterios para el Desarrollo del Curso:

Metodologia:

El estudiante-practicante hara los contactos y acercamientos pertinentes para iniciar una relacion de apoyo en un centro
de préctica: centros de salud, centros de atenci6n clinica-psicoldgica, comunidades organizadas, ONGs o similar.

La Universidad permitira la asignacién de los centros de practica segun el perfil prestablecido, para lo cual se extiende
de una carta en papel membretado firmada y sellada por las autoridades pertinentes.

La docente de practica se pondrd en contacto con las autoridades de las entidades asignadas, llegando a acuerdos
sobre la metodologia que se utilizard en el abordaje de casos y otras actividades, asi como en el tiempo y horarios en
que el practicante asistira.

La Practica Profesional Dirigida tendrd una duracion de 500 horas distribuidas en 11 meses. Los alumnos seran
supervisados constantemente y se reuniran, con la docente encargada una vez a la semana en el centro universitario
para ser orientados en todo lo referente a su practica.

Los alumnos deberan apegarse a los lineamientos por la supervisora de practica, los cuales se dan desde el inicio del
curso, asi mismo cumplir con las normas del centro de practica.

Dentro del Campus, la clase de practica se dividird en dos momentos: la primera hora de clase, se enfocara en la
presentacién de casos de parte de los estudiantes, en los que deberan escoger un caso de los que tengan a su cargo, y
presentarlo a la clase segiin especificaciones presentadas con anticipacion para su retroalimentacion. En la segunda
hora, se hara la supervision de casos en grupo, en donde cada alumno ilevara un caso para presentar a la supervision,
con dudas y situaciones en las que necesite guia y retroalimentacion, tanto de parte del docente, como de sus
companeros.

E! proceso de evaluacién es uno sélo, lo cual implica que el trabajo en el Centro de Practica, tanto como en la clase
presencial en la Universidad, afecta su nota.

Al finalizar deberdn presentar un informe final y someterse a los requerimientos estipulados. El practicante sera
evaluado segln su actuacién durante el transcurso de la prdctica, tanto por la Universidad como por las autoridades del
centro donde la realizo.

Es importante resaltar que la evaluacién tomara en cuenta tanto aspectos tedricos y de aplicacion de los contenidos en
la préctica directamente, asi como su actitud profesional y su ética en el manejo de los casos, indispensables para un
profesional de la psicologia y consejeria. :




—— |

Calendarizacion Anuai:

Enero

Entrega de programa, explicacion de procedimientos y registros.

Explicacién de hojas de registro de procesos y
Perfil Institucional.

Febrero

Entrega de autorizacién escrita de centros de practica.

Reforzamiento de temas de evaluacion, diagnéstico e intervencidn.

Primera parte: presentacion de caso 1

Segunda parte: supervision de casos Grupol
Primera parte: presentacion de caso 2
Segunda parte: supervision de casos Grupo 2

Marzo.

Primera parte: Presentacion de caso 3
Segunda parte: supervision de casos Grupo 1
Entrega de informe mensual mes de febrero

Primera parte: Presentacién de caso 4
Segunda parte: supervision de casos Grupo 2
Entrega Perfil Institucional

Primera parte: presentacion de caso 5
Segunda parte: supervision de casos Grupo 1

Primera parte: presentacion de caso 6
Segunda parte: supervisién de casos Grupo 2

‘Abril

Primera parte: Presentacion de casos 7
Segunda parte: supervision de casos Grupo 1
Entrega informe mensual marzo

Primera parte: Presentacion de casos 8
Segunda parte: supervision de casos Grupo 2

Primera parte: Presentacion de casos 9
Segunda parte: supervision de casos Grupo 1

Primera parte: Presentacion de casos 10

Segunda parte: supervision de casos Grupo 2

Cierre de primera fase. Autoevaluacion

Entrega informe mensual abril
e s Lt Junio -

Primera parte: Consideraciones generales y entrega de Memo
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1

Primera parte: Presentacion de caso 11
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2

- Julio

Primera parte: Presentacion de caso 12
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1
Entrega de informe mensual mayo

Primera parte: Presentacion de caso 13
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2

Primera parte: Presentacion de caso 14
Segunda parte: Supervisién de casos Grupo 1

Primera parte: Presentacion de caso 15

Segunda parte: quervisién de casos Grupo 2

Primera parte: Presentacion de caso 16
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Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1

Entrega de informe mensual junio

Primera parte: Presentacion de caso 17

Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2

Primera parte: Presentacion de caso 18

Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1

Primera parte: Presentacién de caso 19

Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2

Primera parte: Presentacion de casa 20

Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1
Septiembre

Primera parte: Presentacion de caso 21

Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2

Entrega de informe mensual Julio

Primera parte: Presentacion de caso 22

Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1

: Sy , ‘Octubre

Primera Entrega y revision de Informe Final Grupo 1

Primera Entrega y revision de Informe Final Grupo 2

N ' Noviembre =

Entrega de informes finales.

Bibliografia:

Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales-DSMIV-TR. Editorial Masson. México
Psicologia Anormal. BarlowD. Y Durand. M.. Thomson Lerning. “a. edicion México

Manual de Psicopatologia, Belloch A., Sandin B.& Ramos, F. McGraw Hill, primera edicion, México
Psiquiatria Cinica Moderna. Kolb, L. Prensa Médica Mexicana

La Patologia Mental y su Terapéutica. De la Fuente Ramén. Fondo de Cultura Economico

La Entevista Psiquidtrica. Harry Stack Sullivan. Edit. Psique

Psicoterapia Grupal. José de lests Gonzalez Nufiez. Manual Moderno

Psicoterapia breve y de Emergencia. Bellak y Small. Edit. Pax

Terapia Centrada en el Cliente. Carl Rogers

Terapia Racional Emotiva. Ellis

El Psicodrama. Moreno

CRAIG, GRACE. Desarrollo Psicolégico. Prentice Hall

DORCH, F. Diccionario de Psicologia. Herder

AGUILAR, GUIDO, DE LEBL, BLANCA G., RECINOS. conductas probiema en el nifio anormal. Editorial Trillas
COLLINS, GARY. Consejeria Cristiana efectiva. Editorial Portavoz

M. JACOBS. Esa Voz Interior.. Editorial Clie
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Cartds del Centro de Prictica



B PANAMIRICANY 3

UNIVERSIDAD
) PANAMERICANA

" : :
'Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

Guatemala 18 de marzo de 2013

Licenciado Entique Leal
Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia

Presente

Estimado Licenciado Leal,

Deseando éxitos en sus labores diarias, me dirijo a usted para solicitatle de manera cordial y respetuosa
la oportunidad de realizar la Practica Clinica Supervisada, correspondiente al dltimo afio de la catrera de
Psicologfa Clinica y Consejetfa Social, que nuestra casa de estudios imparte, ya que tenemos estudiantes
interesadas en realizar su practica en la institucién que usted coordina.

Serfa para nosotros de mucho agrado y para nuestras estudiantes de gran aprendizaje asistir a su
ptestigiosa institucion: Sectetarfa de Bienestar Social de la Presidencia. Por lo que solicitamos el
espacio para la estudiante Maria Matzar.

Cada estudiante, debera levar a cabo dicha practica de Psicologia Clinica, sustentando cinco casos
clinicos continuos en los meses comptendidos entre febrero a octubte, pot lo que le ruego desde ya
tomat en cuenta y concedetle la oportunidad de llevat a cabo el proceso ya relacionado, completando el

formulatio que se adjunta para la debida acreditacion.

Agradezco de antemano su atencién y quedo a la espera de su aprobacion, que €stoy Seguro brindara
experiencias de beneficio para nuestras instituciones.

Atentamente,

Universidad Panamericana de Guatemala
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FUNIVERSIDAD
) PANAMERICANA

o pi g e
'Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

Guatemala 18 de marzo de 2013

Licenciado Enrique Leal
Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia

Presente

Estimado Licenciado Leal,

Deseando éxitos en sus labores diarias, me difijo 2 usted para solicifatle de manera cotdial y respetuosa
Ja oportunidad de realizar la Practica Clinica Supervisada, correspondiente al Gltimo 2o de la carrera de
Psicologia Clinica y Consejetia Social, que nuestra casa de estudios impatte, ya que tenemos estudiantes
interesadas en realizar su practica en la institucién que usted coordina.

Seria para NOSOLLOS de mucho agrado y para nuestras estudiantes de gran aprendizaje asistir a su
prestigiosa institucién: Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia. Por lo que soliciramos el
espacio para la estudiante Maria Matzar.

Cada estudiante, deberd llevar a cabo dicha practica de Psicologia Clinica, sustentando cinco €asos
clinicos continuos en los meses comprendidos entre febrero a octubre, por lo que le ruego desde ya

tomar en cuenta y concedetle la oportunidad de llevar a cabo el proceso ya relacionado, completando el
formulario que se adjunta para la debida acreditacion.

Agradezco de antemano su atencién y quedo a la espera de su aprobacién, que estoy SEguro brindara
expetiencias de beneficio para nuestras instituciones.

$ECRETARIA DE BIENESTAR SOGIAL
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

Atentamente,

R
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2 4l Gobierno de Guatemala

Secretaria de Bienestar Social
de la Presidencia de la Repiblica

Guatemala, 25 de marzo de 2013.
Oficio No.-0109-2013ERLS/jacp.

Sefiorita

MARIA MATZAR

Estudiante de Psicologia Clinica
Universidad Panamericana
Presente

Sefiorita Matzar:

Por este me dirijo a usted, en respuesta a su solicitud sobre la practica de clinica
supervisada de fecha 18 de marzo de 2013, para lo cual hago de su conocimiento que se acepta lo
requerido por su persona, para que realice su investigacion correspondiente en el Centro Juvenil de
Privacién de Libertad para Mujeres-CEJUPLIM, asumiendo los lineamientos que establezca la
Directora del mencionado Centro.

Sin embargo la autorizacion sera efectiva, en el momento que presente la solicitud
correspondiente de la Universidad Panamericana de Guatemala a 1a que usted pertenece; asi mismo

al finalizar la practica, debera enviar a este Despacho una copia de su investigacion.

Sin otro particular, me es grato suscribirme,

Atentamente,

LICENCIADO E

Adolescentes enn Co

C.c Licda Brenda Mayen, Directora de Programa de Privaciéon
C.c. Ana Victoria Azurdia-Directora-CEJUPLIM
CC. Archivo

32 calle 9-34 zona 11, Las Charcas, Guatemala PBX: 2414-3535 www.sbs.gob.gt

www.guatemala.gob.gt

-]




Secrefaria de
Bichestar Social
de lo Presidencis

Centro de Privacion de Libertad Para Mujeres -CEJUPLIM-
Km 19.5 carretera San Juan Sacatepéquez
Teléfono: 2438-4656

Licenciadas.

Melisa Lemus

Johana Rivas

Catedraticas de Practica Supervisada IV

Universidad Panamericana de Guatemala-sede el naranjo
Presente

Estimadas Licenciadas:

Respetuosamente me dirijo a ustedes con el motivo de informarle que MARIA
GUADALUPE MATZAR LOCH hizo su respectiva practica de psicologia clinica en el
CENTRO JUVENIL DE PRIVAVION DE LIBERTAD PARA MUJERES (CEJUPLIM).
Sustentando cinco casos clinicos continuos en los meses comprendidos de abril a
octubre.

Para los usos legales que al interesado convenga firma y sello la presente carta a los

veintinueve dias del mes de octubre del dos mil trece.

Sin otro particular, me suscribo.

Atentamente.

RRACLP ‘

CE NTRO JUVENIL Dii‘mé&‘ﬁ'f‘
ERVAD PAR :
seggt ‘l?\R\A DE BIENESTAR SOCIAL

% <2 DIRECCION

Jennifer Tenes
Directora
CEJUPLIM GORRIONES

5 ey - .
PR G PRV PO S S
LOME NLTHGIUAES, A ULERITHNG

wwwe.sha.gob.gl




Anexo 4

Cronograma de Desarrollo Actividades curso Metodologia de la Investigacion



| Sdbado 31 agosto

CRONOGRAMA DE DESARROLLO ACTIVIDADES

__CURSO METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Inicio de clases, presentacién de lo que es una investigacién Cientifica.

Sdbado 12
octubre 2013

el disefio de la investigacion.
Elaboracién del marco tedrico- Definir la bibliografia a escoger para construir
Jy 0s fo i igacié

Manual de Presentacién de trabajos de investigacion UPANA
Tema: Ejecucidn de la investigacién

2013
2 Sébado 1| - Criterios para la investigacién cientifica, qué es lo que se espera del presente
septiembre 2013 | curso en el procesa de egreso
k elementos de investigacién de acuerdo a los pardmetros de la APA y Manual de
estilo de UPANA.
3 Sdbado 7 | ¢Qué es una investigacién cientifica? Guia No 1. 5 puntos
septiembre 2013 | Enfoque Cuantitativo y Cualitativo en la investigacién cientifica.
Caracteristicas que posee el enfoque cuantitativo de investigacién
Diferencias - ventajas entre los dos enfoques.
4 Sdbado 14 | Nace una investigacion /se sugiere que vean la pelicula “La Guarderia de Papa” | Guia No. 2 5 puntos
septiembre 2013 y/o “Mente Brillante™ para ondlisis de posibles temas de iniciar una
investigacion
Investigaciones cuantitativa, cualitativa, mixta.
¢Cémo surgen las ideas de investigacidn?
Vaguedad de las ideas iniciales - Criterios para generar ideas. - méfodos para
una investigacion.
5 Sdbado 21 | Elaboracién del plonteamiento de un problema, 6uia NO 3. 5 Puntos
septiembre 2013 | Objetivo general y especificos / Preguntas de la investigacién
Justificacion y delimitacion de la investigacién- Criterios de justificacién -
Limitaciones de la investigacion.
6 Sdbado 28 | Las hipétesis- las variables - relacién de hipdtesis, preguntas y objetivos de 10 puntos
septiembre 2013 | investigacién. Hipétesis nulas, alternativas y estadisticas- pruebas de hipétesis- | Ejercicio en
utilidad de hipétesis- hipétesis definida conceptual y operacionalmente- definir | clase

Ejercicio en
clase

5 puntos

noviembre 2013

Sdbado 19 | Tema: Ordenamiento de resultados Ejercicio en | 5 puntos
octubre 2013 Tema: Andlisis de resultados clase
10 Sébado 26 | Elaboracién de Reporte de Investigacion. Tema: TECNICAS DE REDACCION: | 6Guia no 4 5 puntos
octubre 2013 Elaboracién y revisién del borrador (primera revisién)
11 Sébado 2 e TECNICAS DE DISERTACION: Expositiva y argumentativa. Exposicién de | 5 puntos
noviembre 2013 su tema
particular
12 Sébado 9 e TECNICAS DE DISERTACION: Expositiva y argumentativa. Exposicién de
noviembre 2013 su tema
particular
13 Sdbado 16 e Presentacién informe final de investigacién - para revision y | Entregaborrador | 5 puntos
noviembre 2013 observaciones - para preparar su entrega final.
14 Sdbado 23 Entrega Informe Final Examen final 25 puntos
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