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Resumen

Esta sistematizacion de la Practica Profesional Dirigida, s¢ enfocéd en investigar sobre el impacto
en la personalidad del individuo por la ausencia de resiliencia en la edad adulta temprana,
tomandose como ohjeto de estudio un caso atendido durante la practica dirigida, quien fue el que

origino la inquictud de investigar sobre esta tematica.

En el capitulo uno, que corresponde al Marco de Referencia, se describe datos de la institucion de
practica que incluye mision, vision, organigrama, objetivos y publacion que se atendid. Le sigue

¢l planteamicnto del problema, 1a interrogante de investigacidn, objetivos general y especificos.

En el capituto dos, correspondiente al Marco Tedrico, contiene lodos los temas de investigacion

con relacidn a la resiliencia y las respectivas teorias en las que se baso este estudio.

El capitulo tres que correspondc al Referente Metodologico, contiene la Metodologia para la
sistematizacién de la Prictica Profesional Dirigida, i1écnicas metodoldgicas utilizadas en el

proceso de la misma y ¢ronogramas de actividades realizadas.

Por altimo, el capitulo cuatro, que corresponde a la presentacion de los resultados, contiene el
analisis de los resultados, ¢l caso psicologico que motivo de la presente investigacion, 1os logros

alcanzados y las limitantes encontradas.



Introduccién

A continuacion se expone en el presente trabajo de sisicmatizacion de Ja Practica Profesional
Dirigida del 5°. Afio dc la carrera de Psicologia Clinica y Consejerfa Social de la Universidad
Panameticana, realizada en €l Centro de Practica: Oficina de Atencidn a la Victima (OAV) dei

Ministerio Publice, Edificio Metrepolitano.

Dehido a la situacion de violencia que actualiente vive la sociedad guatemalteca, 1a afluencia de
usuarios en Ja oficina de atencién a la victima, es cada vez mas numetosa, puesto que por la
vulnerabilidad en la que los ciudadanos han estado expuestos es mias facil de ser violentados sus
derechos  personales, desarrollando en la personalidad de! individuo, psicopatologias que

obstaculizan su desempefio en el diario vivir.

Dentro de los procesos psicologicos, realizados durante la Practica Profesional Dirigida en la
0AYV, llamé la atencidn el caso que provocd la inquietud de la presente investigacian, el cual
presentaba una psicopatologia en la personalidad del paciente, en donde se evidencio la falta de
resilicncia personal, por fo que se decidid investigar sobre ¢l impacto ¢n la personalidad del
individuo por 1a ausencia de tesiliencia en la edad adulta temprana. En visla que una persona
resiliente es capaz de hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas y ser transformada
positivamente por ellas, manteniendo un funcionamicnto adaptativo de las funciomes fisicas y

psicologicas cn situaciones criticas.

El presente documento estd concatenado, con la sistematizacién de 1a prictica y el tema de la
resilicneia, que incluye fos siguientes puntos: Conceptualizacion de la resiliencia, tipos, causas
eniocionales para emplearla, efectos cmocionales al no utilizar la resilicncia, contextos
psicosociales que involucran resiliencia, personas resilicntes y no resilientes, la resiliencia en la
personatidad adulta temprana, sus beneficios v principales procesos psicoterapéuticos que

conllevan a la resilicncia.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Descripeion del Centro de Practica

La Practica Profesional Dirigida se desarrolld en 1a Oficina de Atencidn a la Victima (OAV) del

Ministerio Publico, Edificio Metropolitano de Guatemala.

El Ministerio Pihlico, fue creado con base en el Articulo 251 de la Constitucion Politica de la
Repiblica de Guatemala. Este articulo establece que el Ministerio Pablico e5 una institucion
auxiliar de la administracion pablica y de los tribunales, con funciones autdnomas, cuyos fines
principales son velar por el estricto cumplimiento de las leyes del pais. La organizacion y
funcionamiento del Ministerio Pablico esta regulada en su Ley Organica, Decreto No. 40-94 del

Congreso de la Repiblica.

El Ministeric Piblico por mandato de ley instituyé la Oficina de Atencién a la Victima en 1995,
carrespondiéndole a Guatemala el privilegio de tener la primera Oficina de esta naturaleza en
Centroamérica y era en es¢ momente el guinto pals en América Latina que la habia

implementado.

La Oficina de Atencion a la Victima: Es la encargada de proporcionar a Ia victima directa o
colateral, informacién y asistencia urgente y necesaria, facilitindole ef acceso a los servicios de
asistencia psicolbgica, médica, social y legal que requieren para ta solucién de su problema y
restablecer el estado de equilibrio integral previniendo secuelas postraumiticas. Se puede decir
que ¢5 la unidad de caricter asistencial y humanitario, dirigida a Ia atencion integral y urgente de
victimas de delitos, con el fin de neutralizar en ellas los efectos negativos del hecho e iniciar su
proceso de recuperacidn, contribuyendo a disminuir la sobrevictimizacion producida por el
sistema penal. Estas oficinas funcionan en cada una de las Fiscalias Distritales y Municipales del

Ministerio Publico.

Con el trabajo de la Oficina de Atencin a la Victima, se propicia restablecer el estado de
equilibrio emocional ¢ integral de las victimas, prevenir secuelas postraumaticas y minimizar en
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lo posible la victimizacion secundaria; abjetivos gue se cumplen medianie fa asistencia y
asesoramiento, que facilita el aceeso a servicios de asistencia médica, social, psicolagica v legal,
segun el caso lo amerite, siendo Ya mayoria mujeres victimas de violencia contra la mujer y

psicoldgica.
1.2 Visidn
La Oficina de Atencidn a la Victima, posce respaldo institucional a partir de litieas politicas y
financieras favorables, proporcionandosele un estatus organico de direccion. Sus mecanismos de

comunicacion y coordinacién dentro del Ministerio Publico son de doble via, permanentes,

directos y a lodo nivel.

1.3 Mision

Es la unidad de caracter asistencial y humanitarie, dirigida a la atencion integral y vrgente de
victimas de delitos, con el fin de neutralizar en ellas los efectos negativos del hecho e iniciar su

proceso de recuperacion, contribuyendo a disminuir la sobrevictimizacion producida por cl

sistemna penal.

1.4 Objetivo

Optimizar la capacidad de atencidn a las victimas ¢ investigacion técnico cientifica de casos,
reducir los ticmpos para el otorgamiento de medidas de sepuridad, a favor de las victimas,
aumentar las tasas de condena y la obtencién de la reparacion integral de los dafios ocasionados

por la violencia,

1.5 Ubicacion de Ia Institucion

El edificio metropolitano del Ministerio Publico, estd ubicado en la 135 avenida 15-16 Barrio
Gerona, Zona | Cindad Capital, en un area considerada popular, a nueve cuadras del Parque
Colotn y a tres cuadras de |z dieciocho calle de la zona 1 y  una cuadra de la linca de ferrocarmil,
donde el ambiente es silencioso y poco transitado; la Oficina de Atencion a la Victuna, se

encuentra atendiendo dentro de dicho edificio en el primer nivel.



1.6 Organizacion

L.a Oficina de Atencion a la Victima, cuenta con un equipo multidisciplinario de profesionales
que brinda atencion victimoldgica especializada a las personas que han sido perjudicadas cn sus
derechos, por aclos que mifien con !a ley. Es decir, la atencion gue brinda la OAV es con
profesionales def area psicologica, médica, legal v social, ¢l equipo del drea psicologica estd
integrado por 12 profesionales de 1a salud mental. La atencién es brindada a todo pablico victima
de alguna agresian, sin importar edad, géncro, etnia ni clase social, las 24 horas del dia, los 365

dias del afio.

La DAV se organiza de la siguiente manera:

Jefe de Fiscalia distrital

Coordinador de la Oficina dc atencién a la Victima (OAY)
Coordinadora del Modelo de atencidn integral (MATD)
Area Legal

Arca Meédica

Area Psicolégica

Area social

Funciones especificas:
s Funcion de evaluacion.
e  Fucion de informacion,

« Funcidn de referencia.

Las tres funciones, se cumplen en cada caso que se atiende v si lo amerita abarca los cuatro
campos, que comprende o referente a asesoria profesional, tanto legal, como médica, psicologica

y social; tratamientos iniciales, estudios socivecondmicos y colocacion provisional.

Debe quedar claro, que la Oficina funciona a través de la colaboracidn Inter-institucional,
creando un sistema de derivacion dentro del cual existe un enlace directo entre la victima y las
instituciones que forman parte de dicho sistemna, con lo que se pretende ayudar a la victima a

enfrentarse en fonna efectiva een su situacion de sujeto pasivo de un delite ¥ a que ejercite sus
3



derechos dentro del sistema judicial, para obtener con elle una mejor colaboracion a lo largo de
todo el proceso juridico; asimismo s¢ estard contribuyendo a preveat que la victima de hoy sea ¢l

victimario de mafiana.

1.7 Mecanismos de Funcionamiento

Para el desarrollo de sus actividades, la Oficina trabaja, con base en un sistema o Red Nacional
de Derivacion pata atencién a victimas, que consiste en una serie de organizaciones
multidiscipkinarias, gubernamentales, no gubernamentales, organizaciones internacionales y
personas individuales o juridicas, de los diferentes Departamentos de la Repiblica de Guatemala,
que PropoTcionan su ap0Ye y SUS Servicios especializados a todas las personas que hayan sido
victimas de hechos delictivos. sepin Acuerdo 34-2003 del Fiscal General de la Republica y Tefe

del Ministerio Publico.

1.8 Programas esiablecidos drea Psicologica

Esta a cargo de varios profesionales, quicnes tienen amplios conocimientos sobre aspectos
emocionales, asi como las técricas y procedimientos para manejar situaciones dificiles, a efecto
de quc una persona que haya sido victima de un hecho delictivo pueda afrontar este tipo de

problemas.

Los v las profesionales estan en capacidad de:

+ Analizar y determinar el grado de scveridad de los traumas emocionales presentados por
la victima de un delito.

+ Elaborar un diagnéstico emocional, previo a referir a la vicima a alguna de las
instituciones del sistema de derivacion.

« Claborar y poner en practica, programas asistenciales de terapia rapida y de intervencion
en crisis, para brindar apoyo a la victima en el momento en que ¢sta lo requiere.

« Coordinar setvicios de tipo psiceldgico y/o psiquiatrico, con instituciones publicas o
privadas que puedan colaborar con la Oficina.

« Emitir informes psicologicos de victimas del delito, previo examen y evaluacion clinica,
sobre casos que sean remitidos para su estudio por el Fiscal Distrital, Agentes y
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Auxiliares Fiscales, utilizando las herramientas apropiadas para determinar el dafio
emocional que el delito ha provocada en la victima.

o Determinar qué lipo de institucion, es la mas adecuada para brindar a la victima la
asistencia psicologica que necesita, para lo cual colaborard en el establecimiento del
sistema de derivacion para la atencion de las victimas en este aspecto.

+ Participar en juicio oral, cuando se demande su actuacién como experlo, previo
discernimicnto legal del cargo.

s Informar a la victima, acerca de las instituciones a las que puede acudir para superar sug

problemas de cardcter emocional.

1.9 Organigrama

Coordinacién y jefe de la
Oficina de Atencion a la Victima

Area juridica Area médica Area Area social
psicelogica

Fuente: Institucion de practica



1.10 Planteamiento dei problema

Guatemala desde su génesis ha vivido en un conlexto de violencia, especialmentc las luchas entre
los grupas de poder y entre los menos favorecidos, estos acontecimientos han sido importantes y

determinantes en la formacion de un inconscicnte colectivo en la sociedad guatemalteca.

En este confexto histético de violencia, las personas mds vulnerables han sido y son: La nifiez, 1a
adulescencia vy las mujeres, especialmente en sifuaciones de pobreza y extrema pobreza; ese
grupo de poblacion ha estado sometida a la violencia econdmica, fisica, verbal, sexual y
psicalégica, en consecuencia, desarrollan problemas emocionales ¥ de no ser tratados, pueden
senerar en el fuluro, trastomos psicopatologicos en la personalidad del individuo entre la edad
adulta temprana. Observindose en los mismos sentimientos de culpa, angustia, temor,
frustracién, desconfianza, miedo de interactuar, enojo, tristeza, deseos de huir, sentimiento de

inferioridad e incompetencia,

Todos estos sentimientos, son provocados por un ambiente familiar negativo ¥ violento, como lo
es la desintegracion familiar, donde e! cuidada, formacion y proteccion del individuo esta a cargo
de una madre castrante y un padre negligente en 1a mayoria de los casos; por lo que cs afectado el
desarrollo de habitidades sociales, donde ha existide carencias, de un ambicnte sano y estable
emocionalmente, creciendo sin la aprobacién ni validacion de parte de sus figuras de autoridad,
recibiendo asi el rechazo del que deberia ser su grupo de apoyo; asi también en relacion a éste
contexto, esta el factor econdmico donde hay limitaciones en satisfacer las necesidades basicas

del individuo.

Por consiguiente se forman ciudadanos (as) con ausencia de resiliencia personal, con necesidad
de afecto y prateccidn, resolviendo vivir aislados, evitar las relaciones interpersonales, reaccionar
con resentimiento hacia las figuras de autoridad, sacrificarse en hacer las cosas bien y evilar asi la

critica, por lo tanto, vivir frustrados y en desequilibrio emocional.

Como consecuencia do los problemas anteriores mencionados, sc observa la falta de resiliencia
personal en el individuo, en las diferemes complicaciones de vida, por lo que no logrando
sobreponerse y luchar por alcanzar una mejor calidad de vida que desean y merecen.

3



Para mitigar ¢l impacio en la personalidad del individuo, por la ausencia de resiliencia es
necesario lograr la introspeccion, cultivar y potencializar la auteconfianza, por medio del
reforzamiento positivo, aumento de sus habilidades sociales, fortalecimiento de las relaciones
interpersonales y el desarrollo de inteligencia emocional, como resultado a todo esto construir

resiliencia personal.

Por lo que llama la atencién agndizar mas sobre el tema del impacto en la personalidad del
individuo o individua por la ausencia de resiliencia en la edad adulta temprana, puesto que €sta
es imprescindible para sobresalir en una sociedad que ha side marcada por la violencia, desde sus

inicios como lo es la sociedad guatemalteca y que cada vez se vuelve mas exigente y agresiva.

Por lo anterior surge el siguicnte cuestionamiento: ;Cémo impacta en la personalidad del

individuo o individua la ausencia de resiliencia en fa edad adulta temprana?

1.11 Objetivos
Objetivo general

Identificar el impacto en 1a personalidad del individuo o individua, por la ausencia de resiliencia

en la edad adulta temprana.

Objetivos especificos

a) Indicar las causas emocionales, por las cuales los seres humanos utilizan la resiliencia en
su sobrevivencia.

b) Enlistar los efectos en la personalidad, del ser humano cuando no se utiliza la resiliencia
como sobrevivencia.

¢} Describir los diferentes contextos psicosociales, que involucran resiliencia en los seres
humanos.

d) Enumerar 10s principales procesos psicoterapéuticos que conllevan a la resiliencia.

¢) Estructurar un trifoliar psicocducativo sobre la tematica de resiliencia como aporte al

centro donde se desarrollé 1a Practica Profesional Dirigida.



Capitulo 2

Marco Teérico

2.1 Conceptualizacion de la resiliencia

El términe resiliencia deriva del latin “resilio” que significa: Volver atras, volver de un salto,
resaltar, rebotar. En espaiiol y en francés (résilience) se cmplea en metafurgia ¢ ingenieria civil,
para describir la capacidad de algunos mateniales de recobrar su forma original después de ser
sometidos a una presidn deformadora. En inglés, el concepto resiliencie es la tendencia a volver

al cstado original o el de tener poder de recuperacion (“to rebound, recoil, to spring back”).

Segiin Edith Grotberg (1998) Resiliencia cs: “La capacidad dcl ser humano para hacer frente a las
adversidades de la vida, superarlas v ser transformado positivamente por ellas”. Por lo que se
puede decir que la resiliencia es la capacidad que adquicre el ser humano para mantener un
funcionamiento adaptativo de las funciones fisicas y psicologicas en situaciones criticas, es decir,
seguir proyectandose en el futuro a pesar de acontecimientos desestabilizadores, de condiciones
de vida dificiles y de wavmas; sin embarge, no es una habilidad o capacidad absoluta o que se

adquiere de una vez y para siempre.

La resiliencia, se sitia en una corriente psicolégica positiva y dinamica que fomenta la salud
mental; aungue, durante mucho tiempo las respuestas resilientes, han sido consideradas como
inosuales e incluso patolégicas por algunos expertos, la literatura cientifica actual demuestra de
forma contundente que la resiliencia es una respucsta comin v su aparicion no indica patologia,

sino un ajuste saludable a la adversidad.

Grotberg, también indica que: “La promocitn de la resiliencia dentro del ciclo de vida permite
tener una guia respecto de lo que se debe hacer en cada etapa del desarrolle y promover nuevos
tactores de resiliencia sobre 1a base de aquellos factores ya desarrollados en etapas anteriores”. Es
decir, durante el desarrollo del individuo ¢ individua la resilicncia se forma, permitiendo a la
persona adaptarse de una forma exitosa a pesar de las condiciones desafiantes o amenazantes,

involucrando una combinacion de factores que le otorgan al individuo afrontar y superar los



problemas y adversidades de la vida: o sea, le conceden combatit con el estrés de la vida

cotidiana y con las situaciones dificiles, sin que necesariamente se refiera a recuperacign después

de haber experimentade un trauma.

El desarrollo de la resiliencia, es el proceso de desarrollo saludable y dindmico de los seres

humanos en el cual la personalidad y 1a influencia del ambiente interactian reciprocamente, el

fomento de la misma opera desde un nivel humano estructural y sistémico, a nivel de rclaciones,

pensamientos v oponunidades de participacién y poder que son parte de cada interaccién e

intervencion.

Componentes

La resiliencia distingue dos componentes que son:

*

La resistencia frente a la destruccion; es decir, la capacidad de proteger la propia
integridad bajo presion.

La capacidad de forjar un comportamiento vital positivo pese a circunstancias dificiles,
{Vanistendael, 1994},

Bases de la resilicncia

Ciertos atributos de la persona constituyen la base de ser resiliente. Estos son los siguientes:

a) Introspeccion
Es ¢l arte de preguntarse a si mismo(a) y darse una respuesta honesta, depende de la

solidez de la antoestima que se desarrolla a partir del reconocimiento del otro.

b) Independencia
Es la capacidad de fijar limites entre uno(a) mismo{a) ¥ ¢l medio exterior; fa destreza de
mantener distancia emocional y fisica sin caer en ¢l aislamiento, depende del principio de

realidad que permite juzpar una situacién prescindiendo de los deseos del sujeto.

¢} Capacidad de relacionarse
Es ]a habilidad para establecer lazos e intimidad con otras personas, para balancear la

propia nccesidad de afecto con fa actitud de brindarsc a ofros.



d) Iniciativa

Es el gusto dc exigirse y ponerse g prucba en tareas progresivamente mas exigentes.

¢) Humor
Es encontrar lo cdmico en la propia tragedia, permite ahorrarse sentimientos nepativos

aungue sca temporalmente y soportar situaciones adversas.

) Creatividad
Es la capacidad de crear orden, belleza v finalidad a partir del caos y el desorden, fruto de

la capacidad de reflexion, se desarrolla a partir del juego en la infancia.

£) Moralidad
Es el resultado para extender ¢l deseo personal de bienestar a todos los semejantes y la

capacidad de comprometerse con valores, es la base del buen trate hacia los otros.

En la construccion de la resiliencia Grotberb, menciona en sentide figurativo cinco ladrillos de 1a

resiliencia, que son: La confianza, la autonomia, la iniciativa la aplicacion y la identidad.

2.1.1 Tipos de resiliencia
Resiliencia individual

Se puede etiquetar a una persona de resilicnte, si ya ha ocurrido adaptacion en €l después de
haber enfrentado algupa siluacién critica, la adaptacién es una cualidad que puede ser

desarrollada a lo largo del ciclo de Ja vida.

Toda persona, tiene la oportunidad en cualquier etapa de su vida y en cualquier ambito, de
encontrarse en una situacion traumdtica, la puede superar y salir fortalecida, esto permite al
individuo crecer y frascender en la vida, a pesar de las dificultades que enfrente, ya que cada
dificultad vista desde la psicologia positiva y resiliencia s una oportunidad para avanzar,

volverse mas fuerte y sobresalir.
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La capacidad de la persona para afrontar experiencias traumdticas e incluso extraer un beneficio
de las mismas ha sido generalmente ignorada por la Psicologia tradicional, gue ha dedicado todo
su esfuerzo al estudio de los efectos devastadores del trauma. Aunque vivir un acontecimiento
trammiatico ¢s sin duda uno de los trances mas duros a los se enfrentan algunas personas, supone
una oportunidad para tomar conciencia y teestructurar la forma de entender el mundo, gue se
traduce en un momento idéneo para construir nuevos sistema de valores como han demaostrado
gran cantidad de estudios cieniificos en lps tltimos afios. Algunas personas suelen resistir con
sorprendente fortaleza los ataques de la vida, e incluso ante sucesos extremos hay un elevado
porcentaje de personas que muesira una gran resistencia y que sale psicoldgicamente indemne o

con dafios minimos del trance.

Es natural concebir a la persona que sufre, una experiencia traumitica come una victima que
potencialmente desarrollard una patologia; sin embargo, desde modelos mas optimistas, se
entiende que la persona es activa v fuerte, con una capacidad natural de resistir ¥ rehacerse a
pesar de las adversidades. Esta concepeion se enmarca dentro de 1a Psicologia Positiva que busca

comprender los procesos v mecanismos que subyacen a las fortalezas y virtudes del ser humano.

Es decir, la realidad demuestra que, si hien algunas personas que cxperimentan siluaciones
traumaticas Negan a desarrollar irastornos, en Ja mayoria de los casos esto no es asi. y algunas

incluso son capaces de aprender y beneficiarse de tales experiencias,

Resiliencia familiar

En este ambito s¢ desarrollan procesos de superacién y adaptacion que tienen lugar como unidad
funcional, supone la habilidad de una familia para resistir ¥ rebotar situacioncs de cnsis y
problemas persistentes, se caracteriza por una parentalidad efectiva, un ambiente familiar

apoyador, una conexion con otros adultos y unas relaciones positivas con la familia extensa.

La familia es la Unica institucién, que pcrmanece a lo largo de la historia de la humanidad,
intercambia afecto, valores y se otorga mutua proteccion, ¢s reconocida como el centre pritnario

de socializacion.
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La familia ejerce un papel insustitwible y es la puia que acompafia al individuo desde cl
nacimiento hasta que logra su autonomia al final de la adolescencia, los individuos resilientes han
remarcado la importancia de adoptar una concepcidn sistémica, ya que la mayor influencia
positiva ¢s una relacion estrecha de afecto con un adulte significativo con el cual pueda

identificarse.

La perspectiva sistémica permite comprender de qué manera los procesos familiares moderan el

estrés y posibilitan a las familias afrontar las adversidades y superar las sitvaciones de crisis.

La manera en que la familia enfrente y mangje la experiencia disociadora, amortigie el estrés, sc
reorganice y sipa adelante influicd en la adaptacion inmediata de todos sus miembros, asi como

en la supervivencia y ¢l bienestar de Ia unidad familiar en si misma.

Proceso para activar 1a resiliencia en la familia

De acuerdo con Edith Grotberg ¥ su grupe de colaboradores, el proceso para activar la resiliencia
consta de tres momentos fundamentales: La promocion de los factores resilientes, el compromiso
con los comportamientos resilientes y la valoracion de los resultados que se obticnen cuando se

activa la resiliencia.

Promover los factores resilientes en la familia

Implica mantener, dentre de la dinamica propia de 1a familia, un encuentro inlimo entre sus
miembras, que permita descubrir cudles son las caracteristicas de cada uno, sus necesidades,
intereses, fortalezas y potencialidades, ¢s decir, gue permita visualizar positivamente e
incondicional, haciendo posible escuchar aquellas afirmacionies que indican si 12 resiliencia estd

presente o si €s necesario activarla,

Compromiso con ¢l comportamicnto resiliente

Este compromiso implica ayudar a la familia y a cada uno de sus miembros, a pasar de un temor
vago ¢ inespecifico con respecto a la dificultad que afrontan, a la identificacion clara y precisa de

la misma, de sus causas y dc los Tiesgos reales y percibidos que se desprenden de ella,
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Ademas, es indispensable ayudarles a encontrar formas apropiadas de hacerle frente, segim su

magnilud y cercania evidente. Para ello hay cuatro estrategias cancretas:

= Exponerlos al problema de manera controlada

Significa que en lugar de animarlos a evadir u olvidar el problema haciendo de cuenta que
no existe o que se resuelve solo, es necesario acompafarlos para quc observen en detalle 1a
situacion que los afecta tal ¥ como la registra en sus mentes, sin juzgarla o calificarla, no
perder de vista las emociones que les produce, ésta observacion fija, atenta, tranquila y sin
prejuicios de las percepciones, emociones ¥ sensaciones, produce el efecto de lograr un
cambio en la forma como la persona ve la situacion v que sienta que tiene control sobre

ella, con ello se estimula la sagacidad.
e Planificar una estrategia para enfrentar la dificultad

Una vez que los miembros de la familia han cambiado la percepeion gue tienen sobre la
dificultad y sienten que pueden hacerle frente, estin listos para considerar diferentes
alternativas al respecto, observando con serenidad los pro y los contra de cada una hasta
cncontrar la que sc ajusta mas a la situacién en si y a sus capacidades o a su estilo. La
resiliencia se activa en este momento, ayudando a la persona a producir una lluvia de ideas
sin juzgarlas ni calificarlas, verificando simplemente su viabilidad y pertincneia en relacion

con la situacion, con lo cual sc estimula su creatividad.
+ Practicar la estrategia

Este paso es posible de llevar a cabo cuando la adversidad ain no llega, ¥ puede hacerse de
diferentes maneras: Haciendo representaciones fisicas de las estrategias elegidas en ¢l paso
anterior {sociodramas, juego de roles, entre otros), o lo que es mucho mas rapido y eficaz,

haciendo rcpresentaciones mentales de la misma con fos ojos cerrados.

Resulta de gran ayuda acompatiar a los miembros de la familia en 1a observacion imaginaria
de las peores circunstancias en las cuales tendrian que emplear su estrategia, prestando

atencion a cada detalle de dichas situaciones hipotéticas, las emociones que les genera
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pensar en ellas v en el uso de las estrategias elegidas y las sensaciones fisicas que

acompanan dichas emociones.

La familia estard lista para afrontar a dificultad de manera apropiada y exitosa, cuando sus
Iniembros se sientan tranquilos al observar estas escenas ficticias y experimenten la
sensacion de estar refajades, o incluse emocionados v fortalecidos cuando se imaginan a si
mismos afrontandolas seg(n su plan; en ese momento, se han activadoe su autonomia, su
interaccion y su iniciativa, que es la fuerza que les ayuda a poner en praclica aquello quc les

recomienda su creatividad.

«  Afrontar ¢n el momento que se requiera la accion

Es el paso de la imaginacion a la accion fisica, empleande todo aguello que va se ha
disefiado y se ha practicado con anterioridad, después de transformar las emociones que
impedian afrontar y resolver con éxito la dificultad. Este dar la cara a la situacion

estresante, es lo que ayuda a consolidar posteriorments fa resiliencia.

Valoracién de los resuttados obtenidos al activar 1a resiliencia

La resiliencia es mayor y més ¢ficaz si se hace consciente en la mente de las personas, lo cual se
logra a través de 1a valoracidn de sus resultados. Esto es lo que hace que crezca en su interior, la
que permite adquirir experiencia del sufrimiento, de las equivocaciones, vivir en mejores
condiciones v crecer como familia y como personas gracias a las limitaciones o dificultades que

han tenido que afrontar.

Esto consiste en identificar con la familia resiliente:

« Qué han asimilado o pueden aprender de la experiencia vivida. Qué han descubierto sobre la
fortaleza intrapsiquica de cada uno, sobre su identidad, su capacidad para establecer
refaciones v crear vincules afectivos significativos, lo mismo que sobre su habilidad para
resalver problemas. Qué personas 0 instituciones han encontrado a su alrededor, que pueden

considerar coma fuente de apoyo real.
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o Cual ha sido cl impacto que han producido en su interior y a su alrededor al enfrentar su
adversidad o su problema, a quiénes afectaron y de qué manera. Para poder hablar de
resiliencia, es necesaric que las estrategias de aftontamiento que se¢ cmplean en la resolucion

del conflicto se basen en €l respeto por si mismos, por los demas y por el medio.

* En gqué forma se ha incrementado su bienestar, su felicidad, la calidad de su vida. Cuanto ha
mejorado la salud de los miembros afectados. La constalacion de este aspecto, al igwal que

del anterior, activa la resiliencia desde una perspectiva ética.

Cuando se ha recorrido todo el proceso y las respueslas a las preguntas anteriores arrojan
resultados que coinciden con una adaptacion positiva del grupo familiar y de cada miembro en

particular, se puede decir que el procesoe vividoe ha sido de resiliencia.

Por lo que la resiliencia puede ser vista como una consecuencia natural del funcionamiento

equilibrado de una familia.
Resiliencia social o comunitaria
Conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos que posibilitan tener una vida “sana” en un medio

insano.

La resiliencia social 0 comunitaria puede obtenarse como un producte de la solidaridad social,
que se hace evidente en los esfuerzos colectivos de algunos pueblos a la hora de enfrentar

situaciones de emergencia.

Los pilares fundamentales de la resiliencia comunitaria son:

e Aulvestima colectiva; Satisfaccidn con la pertenencia a la comunidad; es decir, actitud y
sentimiento de orgullo por el lugar en gue se vive.
« ldentidad cultural: Incorporacidn de costumbres, valores y demds, que se convierten en

componentes, inherentes al grupe.
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+ Humor social: Capacidad de algunos grupos ¢ colectividades para encontrar la comedia en
la propia tragedia. Es la capacidad de expresar con elementos comicoes la situacion
estresante logrando un efecto tranquilizador.

« Honcstidad colectiva o estatal: Conciencia grupal que condena la deshonestidad,

apoyando €l manejo decentc y transparente de los asuntos publicos.

Una comunidad resiliente aciia empoderada y fortalece sus medios de vida; conecta disciplinas al
combinar las fortalezas de organizaciones que trabajan en asociacién, expande su enfoque al
abarcar ccosistemas mis grandes, considera plazos mas amplios, ademés conecta los enfoques

humanitarios v de desarrollo.

2.1.2 Causas emocionales para emplear resiliencia

Segin Goleman: “Todas las emociones son, en esencia, impulsos que nos llevan a actuar,
programas de reaccidn automdtica con los que nos ha dotado 1a evolucion™; es decir, que las
cmociones nos preparan para la accion comao resguardo personal, por lo que las personas utilizan

1a resiliencia por las siguientes causas emaocionales:

+ Sentido de supcrvivencia
+ Bienestar personal

+ LDstabilidad integral

+ Equilibric emocional

= Resguardo personal

¢ Vidasaludable

¢ Superacion personal

+ Autorrealizacién

Las causas emocionales del individuo y de la individua son determinantes en responder
resilientemente ante una complicacion de vida, por lo que se puede decir, que para oblener ¥
mantcner una vida saludable, se requiere tener el necesario cuidado de las propias emociones,

aprender a tener una buena comunicacion desde la emocionalidad, que las emociones sean
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herramientas eficaces para afrontar las dificultades, principalmente en el plano de las relaciones

humanas cuando entran en conflictos.

Las personas con alto contenido de resiliencia son las que experimentan mas emociones positivas

incluso frente a la tensidn.

El aumcnto de bienestar, conlleva a emociones mds positivas que conducen a una mayor
capacidad de recuperacién; es decir, |a resistencia superior, puede entonces conducir a una mayor
estabilidad integral, una vida saludable y autorrealizacion personal, que crea una espiral
ascendente de mejora continuz de bienestar. Las personas que son felices exhiben muchos rasgos
positives y duraderos tales como una mejor supervivencia, una vida ms larga, y el awmento de la

salud.

2.1.3 Efectos emocionales al no utilizar la resiliencia

Los efectos emocionales al no utilizar Ia resiliencia, pueden ser devastadores para el desempeiio
adecuado del individue ¢ individua, ya que scgin Goleman {1996), el problema surge cuando un
efecto emocional como la preocupacion se hace cronica y reiterativa, se Tepite continuamente sin

que la persona procure nunca una solucién pesitiva.

Continila Goeleman (1996) afirmando gue:
“Un andlisis més detenido de la preocupacion cronica evidencia que ésta presenta todos
los rasgos caracteristicos propios de un secuesiro emocional moderado: parece no
proceder de ninguna parte, es incontrolable, genera un ruido constante de ansiedad, se
muestra impermeable a todo razonamiento vy encierra a la petsona preocupada en una
actitud wvnilateral y rigida sobre el asunto que la preocupa. Cuando el ciclo de la
preocupacion se intensifica y persiste, ensombrece el hilo argumental hasta desembocar

en arrebatos nerviosos, fobias, obsesiones, compulsiones y auténticos ataques de panico™.

Acompaiiados de las siguientes sensaciones:
e Frustracion
* [Cnojo
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e Desvalorizacion
* Depresion

s« Resentimiento

s Estrés

s Evitacion

« Temor

+ Desequilibrio emocional

Los efectos emacionales, al no utilizar resiliencia pueden provocar en ¢l ser humano, la sensacion
de que la vida se paraliza, que no existe la menor alternativa para salir de la situacion negativa, ¥

que el flyjo de la vida ha quedado estancado.

2.2 Contextos psicosociales que involucran resiliencia

La resiliencia, se ha caracterizado como un conjunte de procesos sociales ¢ intrapsiquicos que
posibilitan tener una vida “sana”, viviendo en un medio “insana”. Estos procesos tendrian lugar a
través del tiempo, dando combinaciones entre atributos del nifio y su ambiente familiar, social v
cultural. De esta manera, la resiliencia no puede ser pensada como un atributo con que la nificz
nace, ni que s¢ adquicren durante su desarrollo, sino que sc trataria de un proceso interactive

(Rutter, 1992) entre éstos y su medio.

Contexto Social

En los contextos psicosociales que involucran resikiencia es necesario trafar las fuentes que la

desarrollan, que a continuacién se exponen:

Fuentes interactivas de la resiliencia

El modelo de Grotberg (1993), puede ayudamos a entender como desarrollar nifies resilietttes,
porque permite, a partic de alll, entender qué actitudes son nccesarias para favorecer en las
personas su capacidad para cnfrentarse a las adversidades. Para ello, desarrolld una puia de
resiliencia cn la que destaca que se requiere la inleraccion de tres factores resilientes provenientes
de tres niveles diferentes con caracteristicas resilientes:
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¢ “Yolengo”, en relacidn al entorno social.
= “Yosoy” y “Yo estoy”, hablan de las fortalezas intrapsiquicas y condiciones personales.

»  “Yo puedo”, concierne a las habilidades en las relaciones con Ios otros,

Estas fuentes se explican de la siguiente manera:

a)

b)

c)

d

Tengo: Esta primer fuente se refiere a:

* Personas alrededor en quicnes confia v que la quicren incondicionalmente.

* Personas que lc poncen limites para que aprenda a evitar los peligros.

s Personas que le muestran por medio de su conducta fa manera correcta de proceder.
+ Personas que quieren que aprenda a desenvolverse solo.

* Personas que le ayudan cuando esta enfermo o en peligro, o cuando necesita aprender.

Soy: La segunda fuente implica:
» Alguien por quien los otros sienlen aprecio y cariiio.
» Ser feliz cuando hace algo bueno para los demds y les demuestra su afecto.

+ Ser respetuoso/a de si mismo/a v del projimo.

Estoy: Esta fuente confirma:
» Estar dispuesto/a a responsabilizarse de sus aclos.

* Estar seguro/a dc que todo saldra bien.

Puedo: La altima fuente involucra:

* Hablar sobre cosas que le asustan ¢ le inguietan.

* Buscar la manera de resolver sus problemas.

» Controlarse cuandoe ticne panas de hacer algo peligroso o que no csta bicn,
+ Buscar el momento apropiado para hablar con alguien o actuar.

* Encontrar a alguien que le ayude cuando lo necesite.

Contexio famibiar

L.a familia resiliente posibilita a cada uno de sus miembros la capacidad de seguir creciendo ante

las adversidades v aun asi, manticnen una coherencia en supervivencia como unidad; ésta
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consigue entender los acontecimientos de la vida como parte de un proceso continuo y

constructivo de perturbaciones y consolidaciones.

Grotberg (1995), afirma que las madres y los padres constituyen el “yo tengo™ que ayuda a

promover el “yo soy” y ¢l “vo puedo” de cada una de las personas inlegrantes.

Una familia construye resiliencia al promover las siguientes condiciones:
a) Establece una estructura y reglas claras dentre del hogar.
b) Dxa apoyo mutuo entre los progenitores.
¢} Disefia estralegias familiares para afrontar las situaciones eficazmente.
d) Lleva a cabe pricticas de cuidado y crianza efectivos.
¢) Establece una interaccion y vincule afectivo entre padres e hijos con mucha estima.
f} Fomgcnta las expectativas positivas de los padres sobre ¢l futuro de os hijos.
g) Mantiene responsabilidades compartidas en el hogar.
h) D apoyoe alay actividades escolares de los hijos por parte de los progenitores.
i) Posibilita redes familiares fuertemente extendidas y redes de apoyo externas.
J) Permite la participacién de toda 1a familia en actividades extrafamiliares.
k) Ofrece oportunidades de desamollo vy responsabilidades extrafamiliares como

voluntariado, trabajo v estudio.

Contexto cultural

La interaccién de las caracteristicas individuales y las variables protectoras del medio, pucden
promover un desarrollo sano y pesitivo en los miembros de una comunidad. Uno de los factores
protectores primordiales es el apoyo de los otres, incluyendo los miembros de la familia,
maestros, amigos, prestadores de salud, vecinos, etc. También las familias pueden ser
consideradas resilientes cuando son capaces de afrontar la adversidad o los tiempos de tensidn,
desarrollando su fuerza colectiva para responder a los desafios futures. Ln cste caso, las
condiciones familiares asociadas con una respuesta resiliente incluyen la cstabilidad, fa cohesion,
la flexibilidad y la comunicacion. Otros atributos son la adaptabilidad y disponibilidad de apoyo

interno y externo, tanto de la familia extensa como de amigos u otros agentes.
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Fernande: TYAdam (2004), distingue fac

tores amhientales protectores que revierten

circunslancias potenciglmente negativas tales como:

a) Rclaciones afectuosas: La sensibilidad,

comprension, respeto & interés promueven un

sentido de seguridad y confianza entre as personas.

b} Expectativas realistas, conforme a las capacidades y motivaciones e las personas,

focalizar sobre las fortalezas, no sobre los defectos o problemas, suscitan la salud v

bienestar de los sujetos.

¢} Oportunidades de participacion comuni

taria v contribucion significativa ¢n la sociedad,

estimulan para asumir responsabilidades propias y colectivas y utilizar la capacidad

personal en beneficio de la comunidad.

2.2.1 Personas resilientes versus personas no resilientes

Personas resilicntes

Personas no resilientes

Se sobreponen antc a adversidad, crecen y se
desarrollan

Se stenten desvalidos y tristes

No experimentan sintomas disfuncionales

Na se sienten apreciados

Mantienen un equibibrio estable

Estén indispuestas para relacionarse

Son asertivas

Tienen dificultades para comunicarse

Resuelven los problemas

No resuelven los problemas

Pueden vivir en la incertidumbre

Son incapaces en la introspeccion

Tienen autoconsciencia € introspeccitn

Se distancian emocional vy fisicamente

Dan apoyo social

Son dependientes

Poseen perspectiva positiva y optimista

No tienen iniciativa

Son empdticos y comprensivos

No manifiestan humor

Se establecen objetivos v aspiraciones

No tienen creatividad ni moralidad

Poseen autoconirol

No son efectivos en el trabajo, el juego v el
amor

Tienen sentido del humor

Sus expectativas de vida son bajas

Son responsables

Son negativas, ticnen baja auloeslima y sin
autodisciplina

Fuente: Elsboracion propia.
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En este cuadro se puede visualizar algunas caracteristicas sobresalientes de las personas

resilientes v no resilientes, para un mejor entendimiento se explica a continuacion:

Personas resilienles

Son aquellos gue al estar incrustados en una situacién de adversidad, cs decir, al estar expuestos a
un conjunto de factores de ricsgo, ticnen la capacidad de utilizar aquellos factores protectores
para sobreponerse a ia adversidad, crecer v desarrollarse adecuadamente, llegando a madurar

como seres adultos competentes, pese a los pronosticos desfavorables.

Son individuos que enfrentados a un sucese traumatico no experimenian sintomas disfuncionales,
ni ven interrumpido su proceso vital, 5ino que consiguen mantener un equilibrio estable sin que

afecte a su rendimiento y a su vida cotidiana.

Se presentan ejemplos claros de intelectuales que fueron personas resilientes ante situaciones de

adversidad, per cuestion de ticmpo y espacio que exige este documento sc mencionan tres:

+ Erikson, a punto de morir de polio, durante afios de intenso dolor, con paciencia infinita y
determinacion, creé y desarrollé técnicas de relajacién y autohipnosis que han sido una
referencia terapéutica indiscutida.

« Jean Piagel, después de una infancia marcada por la enfermedad mental de su madre,
logrd desarrollar las bases de la psicologia cognitiva.

e Victor Frankl, psiquiatra, superviviente de Auschwitz, seria el fundador de la escuela de

terapia humanista y existencial.

Se enlistan 12 caracteristicas personales resilicntes:
a) Asertividad
by Habilidad de resolucion de problemas
¢} Ser capaz de vivir en la incertidumbre
d} Autoconciencia, introspeccion
e) Apoyo social percibido
f) Una perspectiva positiva, optimismo
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g) Empatia y capacidad de comprensidn de los demas

h) Tener objetivos v aspiraciones

i) Mostrar un equilibrio entre la independencia y fa dependencia de los demas
§) Uso apropiado y abstinencia de sustancias como el alcohol ¥ las drogas

)y Sentido del humor

[} Sentido del deber (hacia uno misme o hacia los demas, dependiendo de las culturas).

Se puede decir que los seres humanos resilientes son individuos e individuas que enfrentados (as)
a Un suceso traumatico no experimentan sinfomas disfuncionales, ni ven interrumpido su proceso
vital, sine que consiguen mantener un equilibrio estable sin gue afecte a su rendimiento y a su

vida cotidiana.

Personas nao resilientes

Sepan Grotberg y Sudrer, el comportamiento de la persona no resiliente se evidencia cuande:
« Se siente desvalido y triste.
e Piensa que no se le quiere del todo.
« No tiene buena disposicidn para las relaciones humanas.

« No sabe comunicarse con los demis o resolver sus problemas.

Sepn Wolin:
La persona no resiliente, presenta un comportamiento caracterizade por la presencia de las
siguicnics actitudes:
» Talta de introspeccion: No es capaz de preguntarse a si mismo{a} y dars¢ una respuesta
honesta.
« No ¢s capaz de mantener distancia conocional y fisica (sin caer co el aislamiento).
e Falla de independencia: No sabe fijar limites entre él/ella mismo(a) ¥ el medio con
problemas.
» Falta de iniciativa: No se exige ni se pone a prueba en tareas cada vez mas dificultosas.
« Falta de capacidad para relacionarse: No ¢s capaz de establecer buenos [azos e intimidad

con olros, y equilibrar la propia necesidad de afecto con la actitud de brindarse a otros.
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« Falia de humor: No encuentra la parte comica de la propia tragedia
o Falta de creatividad: No es capaz de crear orden y belleza a partir del caos y el desorden.
» Falta de moralidad: No desarrolla el deseo personal de bienestar a toda la humanidad y le

falta la capacidad de comprometerse con valores.

Segin Salgado:
T.as personas de personalidad no resiliente:
» No logran mantener un equilibrio estable en su comportamiento sin afectar su rendimiento
y su vida cotidiana arte un suceso traumatico.
» No responde con efectividad en ef trabajo, €l juego y el amor.
« Ticne expectativas muy bajas.
» Tiene una visidén negativa de la vida, una baja autocstima, y le falta autodisciplina.
» Tiene poco desarrollo de habilidades para la reselucion de problemas.

» No s capaz de focalizar habilidades de pensamiento critica y buen humor.

2.2.2 Laresiliencia en la personalidad adulta temprana

Personalidad: lmagen publica propia. Del latin persona que s¢ refiere a las mascaras que usaban

los actores en las obras antiguas del teatro antiguo.

E! estudio de la personalidad, es importante en la psicologia porque permite entender de manera
aproximada las motivaciones que llevan al ser humane a actuar, opinar, sentir; ademads, aumenta
{a probabilidad de poder predecir con mayor exactitud la conducta de un individuo e individua y

ayuda a conocer como se interrelaciona Jos diferentes factores que integra la personalidad.

Segin lo plantea Papalia, Olds y Feldman (2005), la edad adulta lemprana, comprende entre los
20 a 40 afios, estos autores describen el comportamiento del ser humano en esta edad, quienes
afirman; “Las elecciones y acontecimientos de la edad adulta temprana tienen mucho que ver
con la manera en que se alcanza el equilibrio, durante esas dos décadas los seres humanos
construyen los cimientos de gran parte de su desarrallo posteriores. Por le general, en esa época

la gente abandona a sus padres, inicia trabajos o actividades profesionales, se casa ¥ hace
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contribuciones significativas a su comunidad. Asi mismo, toma decisiones que afectarén el resto

de su vida, su salud, su felicidad y su éxito™.

Es decir, los seres humanos en esta edad ponen de relieve lo asimilado en la infancia ¥
adolescencia, ya que es en esta etapa donde se enfrentan a cambios y conflictos intra e

interpersonales.

El pensamiento en la edad adulta temprana, a menudo parece ser flexible, abierto, adaptativo, ¢
individualista. S¢ basa en la intuicidn, la emocion v 1a logica para ayudar a la gente a afrontar un

mundo que parece cadtico.

Asi mismo apiica a los frutos de la experiencia a las situaciones ambiguas, se caracteriza por la
capacidad para manejar la incertidumbre, la inconsistencia, la contradiceion, la imperfeccion v el

COMpromiso.

Una persona resiliente en la etapa de la edad adulta temprana, trasciende en un dnico sistema

l6gico que reconcilia o elige entre ideas 0 exigencias conflictivas.

Algunos criterios del pensamiztito en 1a edad adulta temprana son:

a) Herramicntas de cambio: Habilidad para cambiar cntre razonamicnto abstracto y las
condiciones practicas del mundo real y viceversa.

b) Causalidad multiple, soluciones multiples: Consciencia de que la mayoria de los
problemas tienen mas de una causa y mas de una solucidn, y que algunas soluciones
tienen mayor probabilidad de funcionar que otras.

¢) Pragmatismo: Habilidad para elegir la mejor de varias soluciones posibles y reconocer
criterios para eleccidn.

d) Consciencia de la paradoja y reconocimiento de que un problema o solucién implica

conflicto inherente.

Las personas en edad adulta temprana y que poseen personalidades resistentes, utilizan la

inteligencia emocional en los diferentes dmbitos, usan mecanismos maduros, son mental y
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fisicamente mas saludables, asi como mas felices; reciben més satisfaccion del trabajo, disfrutan

de amistades mas ricas.

2.2.3 Beneficios de la resiliencia
Sepin Calhouny Tedeschi.

La conducta resiliente trac a las personas algunos beneficios, siendo son los siguicntes:
o Les permite cambiar positivamente después del proceso de Jucha emprendide a partir del
cvento traumatico (crecimiento postraumatico).
« Les ayuda a volver a construir su forma de entender el munde y su sistemna de valores.
« Consiguen mantener un equilibrio estable sin que afecte su rendimiento y su vida
cotidiana. A diferencia de aquellos que se recuperan de forma natural tras un periode de
disfuncionalidad, los individuos resilientes no pasan por este periodo, sino que

permanecen en niveles funcionales a pesar dela experiencia traumatica.

Segiin Richmany Galinsky.
Las personas resilientes obiienen beneficios frente a quiénes atn no han desarrollado esta
capacidad, pues las primeras pueden:

+ Sobre ponerse a las dificultades.

« Tener superacién a pesar de estar eXpuestas a situaciones de alto riesgo.

* Mantener la competencia bajo presion.

+ Saber adaptarse con éxilo al allo riesgo.

e Recuperarse de un trauma ajustandose de forma exitosa a los acontecimientos.

Scgin Vera Poseck.
Las principales venlajas de las personas resilientes son:
» FEstan mas abiertos a los cambios en la vida, para ellos las sitvaciones cstresantes e
intensas son una parte mas de la existencia.
+ Tienen un gran seatido de compromisa.

» Tienen una fuerte sensacién de contro! sobre los acontecimientos.
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La personalidad resistente, se relaciena con una tendencia a percibir los potenciales sucesos
fraumaticos en términos menos decisivos y sus efsctos estin mediados por mecanismos de evaluacion del
ambiente y por mecanismos de afrontamiento. Evalian los cventos cstesanies Como menos
amenaanies y se mantienen mas optimistas sobre su habilidad para afroniarlos, como resultado el

OTganismo se expone 4 una menot probabilidad de enfermar a raiz de sufrir un evento estresante.

2.3 Principales procesos psicoterapéuticos que conllevan a la resiliencia

Grutberg, afirma que 1a resiliencia ha sido reconocida comeo un aporte a la promocion de la salud
mental y que la infancia temprana, es un periodo excelente para COMENZar con su promocion,
sostiene que la comunidad internacional se ha entusiasmado y compromelido mucho can esta
petspectiva porque resulta fecunda y enriqueccdora del potencial humano, ya que la realidad
muestra que no todas las personas sometidas a situaciones criticas sufren enfermedades o cuadros
psicopatologicos, por el contrario, hay personas que superan la siluacion y logran capitalizar esa
experiencia. Esto no significa que los adultos(as) no tengan la posibilidad de utilizar la

resiliencia.

Por lo que, por medio del trabajo tcrapéutico con Jos siguientes modclos, se busca promover la

resiliencia en el individuo e individua. para que sobrelleve las diferentes complicaciones de vida.

2.3.1 Terapia Cognitiva de Beck

Consiste en identificar los pensamientos disfuncionales que pueden causar cmociones

dcsagradables.

Los pensamicntos disfuncionales pueden ser: Pensamiento dicotomico, pensar en términos
absolutos como pensar que uno es un desastre por sacar malas calificaciones; inferencia
arbitraria, consiste en sacar una conclusion basada en una evidencia inadecuada, ver una persona
con ¢l cefio fruncido vy pensar que expresa desaprobacion hacia € ¢ ella; sobre-gencralizacion,
extraer una conclusion a partir de pocos £asos, COME suponer que por up error ya no se puede
realizar nada con éxito; magnificacién, consiste en exagerar €l sentido o significada de un

acontecimiento particular.
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Una vez que elia paciente ha identificado el pensamiento inadecuado, el terapeuia lo ayuda a
disefar un sistema que le permita detenminar objetivamente los pensamientos realmente exactos

en una situacion determinada.

2.3.2 Cognitiva Conductual

Se basa en la suposicién de que los pensamientos preceden a los estados de dnimo v que las falsas
creencias o creencias errdneas generan en la persona emociones negativas.

Por lo tanto la terapia cognitiva tiene como objetivo ayudar al paciente a reconocer y
reorganizar sus patrones de pensamientos negativos y sustituirlos por pensamientos positivos que
reflejen y se adapten més ficlmente a la realidad de las cosas, estas no siempre son camo son,
muchas veces creemas que son como nosotros las vemos. Esto cs debido a las distorsiones

cognitivas o errores de interpretacion.

La finalidad de las técnicas cognitivo-conduciuales es proporcionar un mcdio de nuevas
expetiencias correctaras que modifiquen las distorsiones cognitivas y supuestos personales.
Finalidad de las técnicas cognitivas: Facilitar la exploracion y deteccién de los pensamientos

automaticos ¥ supuestos personales. Una vez detectados comprebar su validez.

Finalidad de las tlécnicas conductuales: Proporcionar experiencias reales y directas para

comprobar hipétesis cognitivas y desarrollar 1as nucvas habilidades.

2.3.3 TRE - Terapia Racional-Emotiva

Se basa en fa idea de que tanto las emociones como las conductas son producto de las creencias
de un individuo, de su interpretacidn de la realidad. Por esa razén el fin primordial es
asistir al paciente cn la identificacion de sus pensamientos irracionales o disfuncionales ¥
ayudarle a reemplazar dichos pensamientos por otros mas racionales o efectivos que e
permitan realizar con mas eficacia metas de tipo personal como el ser feliz, y establecer
relaciones con ofras personas; ademis, la TRE maneja el principio fundamental en la que indica
que la cognicion es el determinante mas imporante y directo de la emocién humana, de forma
sencilla: “Sentimos lo que pensamos®, el segundo principio sugiere que el pensamiento

disfuncional es el principal determinanie de una emocion desadaptativa.
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2.3.4 La Gestalt

Cierre de situaciones inconclusas del pasado {«gestall abierta») aumenta la conciencia de si
mismo, en las distintas dreas de percepcion del si mismo: las sensaciones, los pensamientos y los
seatimientes, incrementar la responsabilidad o capacidad de respuesta del individuo ante sus

necesidades y la realidad circundanie actual.

Pertenece, a la psicotegia humanista (o Tercera Fuerza), la cual se caracteriza por no cstar
enfocada cxclusivamente a tratar a enfermos y las psicopatologias, sino también para desarrollar

¢l potencial humano.

El objetivo del modelo gestaltico, es ayudar al cliente a sobreponerse a sintomas, de permitirle
llegar a ser mas completo y creativamente vivo v liberarse de los blogueos y asuntos inconclusos
que disminuyen la salisfaccion optima, autorrealizacion y crecimiento, en si aumentar el auto-

apoyo.

2.3.5. La Logoterapia

La logoterapia es un enfoque existencial que ayuda a la persona a solucionar problemas
filosoficos o espirituales. Estos problemas se refieren al significado de la vida, de la muerte, del
sufrimiento, del trabajo ¥ del amor.

Va dirigida al tratamienio de la frustracion existencial y a los aspectos existenciales de las
neurosis y las psicosis, ofrece una contribucion eficaz en ¢l campo de fa técnica psicoterapéutica

a través de la intencion paradéjica y de la desreflexion.

2.3.6 Terapia Existencial

Sc reficre a la comprension de la posicion de la gente en ¢l mundo y a la clarificacion de lo que
significa estar vivo, es la capacidad de hacer las opciones que no son dictadas por herencia o mas
alla del condicionamicnto. con el cual un(a) individuo(a) puede llcgar a ser 1a persona que €l o
ella desean ser. Bl objetivo de la terapia existencial, es clarificar y aumentar la comprension de la

existencia a los ojos de la persona misma que la vive.
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La terapia tratari de desbloquear el praceso anterior mediante la aplicacion de tres estrategias o

técnicas fundamentales: La empatia, la consideracién positiva incondicional y la congruencia.

2.3.7 Psicoterapia Breve Sistémica

La psicoterapia breve sistémica se centra en ¢l cambio, la forma como tiene lugar

espontincamente y la manera de promoverse.

Se enfoca en el aqui y el ahora, no busca causas subyacentes, es focalizada, centrada en los
problemas vy la bisqueda de soluciones, €l cambio es constante € inevitable y valida los diferentes
puntos de vista de los integrantes, aplicada con gran cfectividad a la resolucidn de problemas

emocionales y de la conducta, tanto en individuos como en parejas y familias.

30



Capitulo 3
Referente Metodolégico

3.1 Metodologia para la sistematizacién Prictica Profesional Dirigida

Para lograr los objetivos de la presente sisiematizacion de la Practica Profesional Dirigida, se

utilizo el método cualitativoe, en relacidn al marco tedrico.

32 Técnicas metodologicas para el Proceso de Prictica Profesional Dirigida

Se aplicaron los siguientes procesos metodoldgicos:
a) La observacion
b} Las entrevistas no estructuradas
¢) Examen mental

d) Test psicologicos

Los test psicoldgicos, fueron instrumentos que se utilizaron para recolectar informacion, e
investigar el por qué y c6mo es la problematica de cada uno de los pacientes atendidos, en sus
respectivas historias clinicas o anamnesis. Como metodologia clinica de recolectar sintomas, de

log problemas de cada paciente, se utilizaron los siguientes:

a. Test proyectivos:
s Arhaol
+ Familia
«  Persona bajo la lluvia
» Test dc Apercepeion Tematica (TAT)
« Dibujo libre

b. Test psicométricos:
« FEscala de depresion de Beck
» [scala de depresion de Hamilton
s Test de autoestima para adolescentes.

E



Como técnicas para generar psicodiagndstico se utilizaron los diagnosticos diferenciales, Tos

criterios multiaxiales del manual estadistica de trastornos mentales DSM IV-TR,

Comuo procesos psicoterapéuticos se ulilizaron los enfoques:

Cognitivo conductual, con las siguientes técnicas: Reforzamiento positivo, de la asercion
encubierta, asignacion de tareas gradualces, economia de fichas, FODA Personal.

Terapia Cognitiva de Beck con las siguientes téenicas: Deteccion de pensamientos
automdticos, reatribucion, evidencia para comprobar la validez de los pensamientos
automaticos, balanza imaginaria.

Gestalt con las siguientes técnicas: Cambio de roles, la silla vacia o silla caliente, hablarle
“al” otro, el darse cuenta.

Terapia Racional-Emotiva (TRE) con las siguientes técnicas: Debatir creencias
irracionales. imagenes racionales emotivas, imaginacion racional emotiva.

Terapia altemativa con las siguientes técnicas: Video terapia, musicoterapia, audioterapia,
un mini contrato para mi, yo soy, el arbol de los frutos de habilidades, los ingredientes de
un pastel, mini proyecto, collage de colores.

Terapia de juego con las siguientes téenicas: Expresion y movimienlo, pinta emocion,
dibuja y colorea, metaforas, expresion afectiva.

PNI. con las siguientes técnicas: El pie, de relajacion y de visualizacion,

Siendo utilizadas en los proceses individvales de toda la poblacién atendida en la Oficina de

Atencion ala Victima (QAV), del Ministerio Publico, Edificio Metropolitano,

3.3 Poblacion atendida en el Centro de Practica

La atencién es brindada en la Oficina de Atencion a la Victima, del Ministerio Pablice, Edificie
Metropolitano, es a todo piblica victima de alguna agresion, sin importar edad, género, etnia ni
clase social; es decir, la atencion es brindada a nifias, niiios, adolescentes, adultos mujeres y
hambres, sin importar su estatus social ni econdmico; aunque, este estudio se delimitd a personas
de 1a edad adulta temprana, que corresponde de los 20 a 40 afios, la Practica se realizd durante el

cuatro de marzo al 16 de octubre del presente afio.
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3.4 Cronogramas de actividades realizadas

3.4.1 Actividades normales de Prictica

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Dias Fecha Hora Actividad
Lunes, martes y 04 de marzo al 16 de 14:00-18:00 Hrs. Terapia individual a
micércoles octubre pacientes de la OAYV

Fuente: Elaboracion propia.

3.4.2 Talleres u otras actividades especiales

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Dias Fecha - Hora Actividad

Jueves y domingos i5 de septiembre al 08:00-12:00 Hrs. Talleres grupales
15 de octubre

Fuente: Elaboracion propia.

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

El catedratico dc la Practica Profesional Dirigicda fue el Lic. Guillermo Téllez y la Auxiliar de

catedra Licda. Sharon Flores de Espaiia.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Analisis de resultados

El proceso completo realizado. buscd la recopilacion de informacién, a que a la luz de las teorias
trabajadas, permiticron realizar un andlisis de la pregunta de investigacion la cual fue expuesta al
principio de esta sistematizacion, la misma es (Como impacta la ausencia de resiliencia en la

personalidad del individuo o individua en la edad adulta temprana?

Respecto a lo investigado sobre el tema de Ja resiliencia, se determina que la auscncia de ésta en
el individuo e individua, tiene un impacto negative en su personalidad en la etapa dc la adultez
temprana, ya que es en &sta etapa donde el ser humano se enfrenta a cambios fundamentales de su
existencia y éstos alteran su estilo de vida o su zona de confort, por lo que una persona sin
resiliencia responde sin efectividad en cada cxigencia eritica de su entorno, sin ¢l desarrollo de
babilidades que le permitan adquirir soluciones para éstas complicaciones de vida, con
expeclativas muy bajas, sin poseer la capacidad para hacer frente a las adversidades de la vida,
superarlas y ser transformado positivamente por ellas y seguir proyectindose <n el futuro a pesar

de los acontecimientos desestabilizadores.

Astmismo, es una persona gque no logra mantener un cquilibrio estable en su comportamiento sin
alterar o afectar su rendimiento en la vida cotidiana, cuando se enfrenta a sitwaciones criticas o
sucesos traumilicos, por lo que visualiza su futuro negativo, con falta de independencia, sin
iniciativa propia, sin relaciones interpersonales, cediendo al aislamiento y sin capacidad de

humor ni introspeceién personal.

Por Io que la resiliencia se vuelve indispensable en la vida del ser humano, especialmente en la
etapa de la adultez temprana, ya que ¢s en ésta etapa donde la persona toma decisiones gue
afectaran el resto de su vida, su bienestar, su felicidad y su triunfo; es decir, para que el individuo

¢ individua trascicnda en cada experiencia de vida y crezca, debe de poseer resilicneia personal.
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En ¢ caso de estudio dc ésta sistomatizacion se puede observar a una persona que esth
padeciendo el impacto negativo en su personalidad, en la etapa adulta temprana por la ausencia
de rtesiliencia, 1a cual le ha generado el desarrollo de una patologia siendo ésta ¢l trastorno de
personalidad por evitacién, la que agudiza mds su situacién cotidiana, ya que manifiesta
conductas poco resilientes como: Inhibicion social, desconfianza en los demds, pobre imagen de
si mismo, desequilibrio emocional, inseguridad, evasién de la critica, aislamiento personal,
incompetencia, sin relaciones interpersonales significativas, sentimiento de amenaza de los
demas, necesidad de huir ante las presiones cotidianas, miedo a la desaprobacién y el rechazo, sin
habilidad para darle solucidn a los problemas, pesimista y con dificultad para establecer limites
entre €l y su medio conllictivo, lodas éstas conductas tienen relacién con la ausencia de

resiliencia y no le permiten trascender y salir fortalecido de éstas situaciones complicadas.

Si no se interviene oportunamente al paciente, con téenicas que le promuevan la resiliencia
personal, donde €1 misme logre establecer su auto apoyo, trascienda y crezea en su personalidad,
logrando asi sobrellevar la psicopatologia actual y retome su rol de vida, estara expuesto a
padecer un estado de depresion profunda y otras psicopatologias que desequilibren mas su salud

mental.

4.2 Caso psicoldgico, motivo de la presente investigacion

A continuacion se presenta un informe psicoldgico de un paciente que realizd su proceso
psicoterapéutico, siende este caso adjunto ¢l que generd la inquictud de investigacidn en la
presente sistematizacion de la Practica Profesional Dirigida en el Centro: Oficina de Atencién a
la Victima (OAYV), del Ministerio Pblice, Edificio Metropolitano; unicamente, ¢l nombre del

paciente expuesto en este informe es ficticio por ética profesional y seguridad del paciente.

Datos generales

Nombre: Andrés Lopez

Edad: 35 afios

Sexo: Masculino

Estado Civil: Soltero (convive con su pargja y procrearon 2 hijos)
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Escolaridad: Diversificado

Nacionalidad: Guatemalteca

Religion: Evangglica

Direccion: Ciudad Capital.

Quien refiere: Oficina de Atencion a la Victima (0.A.V.}

Fecha de entrevista inicial: 23 de Abal de 2013

Motivo de consulta

El paciente Tefiere: “Estoy aqui porque ya no se qué hacer con mi vida, quisiera que la tierra se

abra y me trague”.

Historia del problema actual

Hace unas semanas, Andrés empezé a tener desacuerdos con su sobring en su negocio, dias
después las cosas se salieron de control y su sobrino le agredio fisicamente aun estando enterado
que ¢! estaba enfermo del rifion izquierda. Andrés al sentirse agredido decidio interponct una
demanda en contra de su sobrino y al mismo tiempo “Medidas de Seguridad”, a lo que su familia
primaria respondié violentamente, buscando agredir a Andrés fisica y psicologicaments,
amenazandole e insultandole, por to que é decidié interponer una demanda y “Mcdidas de

Seguridad”, en contra de su progenitora y sus dos hermanas.

Debido a ¢sta situacién con su familia, Andrés ha experimentado Gltimamente, sentimiento de
culpa, preccupacion excesiva como ansiedad ante la reaccion de su familia, deseos de huir, se

siente sin ningln valor como persona.

Dejo de it a trabajar, le evitd a su parcja ir a abrir el negocio, sienle miedo de estar en la catle
puesto que teme que los demas lo sefislen, refiere: “Todos me miran con malos ojos”, es
demasiado autocritico consigo mismo; ademas comenta: “Yo siempre he estado lejos dc ellos,
por eso no queria acercarme a mi familia, para que no me expusicran ante los demis, pero fue
imitil, por lo que ahora necesito una salida”, €s por €so que esta de acuerde en llevar su proceso

psicoldgico.

36



Historia clinica

« Personales no patologicos

Historia prenatal

Es el dltimo hijo de un matrimonio que procred ocho hijos, cuando su madre tenia dos meses de
embarazo, fue ingresada a la carcel y estuvo alli tres meses.

Nacimicnto

Al mes de haber salido de la carcel su madre se enfrento en peleas con otra mujer v dio a luz a
Andrés a los seis meses, estuvo en inciibadora el paciente dos meses y sus padres no fueron a
visitarlo en ese tiempo, al mes de haber salido del hospital su madre fue ingresada a la carcel de
nuevo por ¢l segundo problema cnfrentado v esta vez ella decidié tevarse a los ocho hijos

consigo a la cércel, incluyendo al paciente recién nacido.

Desarrollo psicomotriz

[l paciente cotmpartié que su madre no le supo brindar la informacion de esta etapa, annque ¢l
insisti6 varias veces, ella no le compartid la informacién requerida.

Desenvalvimiento escolar

A los cinco afios empezé a estudiar directamente la primaria, los dos primeros afios y el dltimo
obtuve un promedio alto, los afios tercero, cuarto. y quinto, ebtuvo notas muy bajas pero los

gand, nivel medio y diversificado obtuve un promedio adecuada.

Adolescencia

Su madre lo sacd de la casa a los doce aios de edad, desde ese tiempo a la fecha aciual, dejo de
convivir con ellos, empezo a trabajar en diferentes empresas de bodeguero y de encarpado de
inventario, vivia s6lo en un cuarto, estudié en la nocturna y se gradud del nivel medio, empezo a
sufrir de acoso sexual por mujeres mayores que él, su primer experiencia sexual la tuvo a los

diecinueve aiios.
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Adultez

A los veinticuatro aios se unié a su actual pareja, han procreado dos hijos de nueve y cinco afios.
Ya no siguié estudiando, no cultivé relaciones de amistad significativas, siempre ha trabajado de
bodeguero, no le agrada salir de paseo porque le recuerda la desdicha de ne haber tenido una
familia feliz y adecuada, solo le gusta salir al interior con la familia de su pareja, refiere: “Ellos si

me valoran y me admiran™.

« Personales patologicos
Historia médica

Sufrié severa desnutricion al nacer, suturas en el rostra cuando tenia siete afios, desde hace va
tres afios 1c han diagnosticado un calculo en el rifion jzquierdo, ya lo han intervenido dos veces
en el [(358, pero solo se lo quebraron y no lograron sacar los pedazos del calculo.

Sin ningtin desorden psicopatologice, ni mental antcrior.

Historia familiar
e Estructura de la familia nuclear

Andrés nacio en una familia compuesta por los dos padres y ocho hijos, él ¢s el octave v lltimo
hijo de la pareja, sn familia siempre ha sido de ¢scasos recursos, con padres analfabetos, ninguno
de los siete hermanos cursé la primaria, solo Andrés se gradué de diversificado, residen ¢n una
zoma roja del pais, con una madre agresiva y un padre permisivo; la madre de Andrés no lo queria
porque scgiin ella, él la humillaba, por ser blanco y de cabello claro, puesto que las personas la
confundian con su muchacha y ne creian que fuera su madre, a los cinco afios de edad lo ebligaba
a trabajar barriendo autobuses donde ganaba un quetzal por autobas limpio, a vender frutas y

comida a las casas de los vecinos, quedandose ella con lo que él ganaba.

No recuerda haber salido de recreacion con su familia, ninguno de sus padres lo ayudaban con las

lareas escalares, no asistian a cventos de 1a escuela, al menos que fuera para reclamar algo.
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Seis de los ocho hijos se fueren en la adolescencia de la casa (segun cl pacicnte huyendo de su
madre), ahora cinco de ellos viven en el extranjero, las dos ultimas hijas viven en aldeas aledafias

a ella, con esposos que ella les buscd.

Hace cinco aiios fallecit el padre de Andrés, dejandole como herencia la casa donde vive su
madre y fue por eso, que Andrés volvio a fener contacte con su madre y hermanas, actualmente
Andrés vive con su pareja con la cual han procreado dos hijos, viven en lugar separado de la
sociedad {(en lo alto de una montafia, siendo su casa la Gltima), decidicron emprender un negocio

familiar con su pareja y lo empezaron en un puesto en el mercado de su colonia.

Andrés, por estar internado en el 1GSS, decidid con su esposa dejar a cargo el negocio a su
sobrino, hijo de una de sus hermanas. Al salir del hospital y hacer el inventario del negocio,
Andrés descubrio que su sobrino le habia robado, por lo quec lo enfrenté v éste le agredid
fisicamente en el area de los rifiones, por lo que Andrés decidio interponcrle una denuncia y
medidas de seguridad, a lo que su progenitora y sus dos hermanas reaccionaron violentamente en
contra de Andrés, por lo que él actud legalmente en contra de ellas, debido a este problema,
Andrés quiere desaparecer de su familia e irse a vivir a México, es decir, dejar todo lo que ha
logrado v empezar de cero en ofro lugar, pucsto que no soporta ¢l qué dirdn de €l ¢n su catorno

actual,
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Fuente: Elaboracion propia.

Examen del estado mental {inicial)

Andrés entra a la entrevista con una actitud desconfiada, con semblante triste, scrio y cn aleria, se

ohserva ansioso pues mueve consideradamente las manos, es de estatura alta, de peso adecuado
para la misma.
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Saluda con un tono de voz bajo, no mira a los ojos cuando relata su historia, la cual desarrolla de
forma penosa y vergonzosa, sus 0jos se observan rojizos al momento de referirse a la forma en
que su progenitora lo ha agredido a lo largo de su vida, su discurso es confuso, su pensamienio es

logico aunque perturbado y esta orientado en tiempo y espacio.

Su actividad psicomotora €s lenta, su posiura fisica cerrada, como protegiéndose de algo o de

alpuien, aunque manificsta facilidad de rapportl.
Test proyectivos aplicados

Persona bajo la Nuvia

Con el objetivo de obtener la imagen corporal de Andrés ante sus condiciones ambicntalcs
desagradables y tensas. En si ver esa fotografia interna de ¢l en su ambiente y estudiar camo

reacciona ante sus diferenles estresores extermos.
La familia
Con ¢l objetivo de investigar la dindmica familiar de Andrés, su entorno, sus modalidades

vincularcs, alianzas dentro de la misma, sentimientos de inclusion o exclusion respecto a su vida

familiar.
Del arbol

Visualizar los diferentes elementos bésicos que configuran la estructura del propio “yoo del
paciente, contemplando asi la riqueza de su paisaje personal y sus matices. En si obtener la

verdadera esencia retlejada de Andrés.
Test de Apercepeion Tematica (TAT)

Caon el objetive de Explorar los Factores esenciales en fa dinamica de la personalidad de Andrés,
conocer y obtener una informacion respecto a la estructura de su personalidad, acerca de las
caracteristicas de su vida familiar que lo rodea y su dindmica, explorar ls actitud y
comportamicnto frente a problemas de sexualidad, socializacién, que forman parte de la vida de
Andrés.
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Resultados de las pruebas aplicadas

Indicadores frecuentes entre las pruebas
« Sentimiento de inferioridad.
» Desvalorizado.
» Inhibicion social.
* Inseguridad.
¢ Desconfianza en los demas.
« Evita la critica y el sefialamiento.
» Incompelencia.
s Inhibicién personal ¢ inmovilidad.
* Necesidad de afecto y proteccion.
« Sin relaciones interpersonales.
¢ Pobre imagen de si mismo.

¢ Dificultad con la figura femenina.

Persona bajo la lluvia

[l paciente proyecta respecto a su pasado introversion, cnoerrarse asi mismo, esto concernientc a
su relacion con su progenilora ya que ¢sta se dio fa tarea de hacerlo sentir desvalorizado desde su
infancia, dande como resultado una relacion nula en afecto, por lo que el paciente experimenta
pesimismo, debilidad, agotamiento, fatiga y desaliento personal, dande como consecuencia el

aislamiento personal, por lo que manifiesta en su historia quercr irse a vivir a otro pais.

Ademés, manificsta ansiedad, agresion y tensién en su ambicnte, esto relacionado al prablema
legal que enfrenta con su familia primaria, por lo que se percibe asi mismo estar amenazado por
su entomno, sin libertad para actuar, conflictos con su progenitora, sin resolver, lo cual le pesa y
frena su evolucion, ademas, manifiesta el sufrimiento fetal experimentado al nacer y en los
primeros afos de vida del paciente, ya que fue un nacimiento prematuro y provocado en parte por
su progenitora la cual no tuve el cuidado necesario al estar embarazada y se expuso demasiado al

peligro v al nacer ¢l pacicnte no i div ¢l cuidado necesario, sino sc otvidé de €1 por dos meses
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consceutivos, dejandolo en el hospital a la espera que €l se muriera segin ella, confirmandoselo

al paciente en su mifiez.

Manificsta, temor a lo social, esto debido al recibir criticas de los demas respecto a su situacion
con su progenitora, por lo cual desconfia de las personas que lo rodean, lo que le hace optar por
alejarse, viviendo lejos de la sociedad, encerrarse, trabajande en lugares cerrados y solitarios
como una forma de defenderse de la presién de su entorno, aungue su defensa la visualiza
demasiado debil e insegura y pobre, dejandolo casi expuesto a las presiones de su medio, por lo
que decide retracrsc para evitar los problemas interpersonales, ya quc manifiesta falta de

confianza en s{ mismo, por lo que presenta disminucion en su contacto social.

Proyecta problemas hacia los demas, esto relacionado al conflicto familiar que estd enttentando y

la agresividad verbal, como respuesta a la falta de amor que experimentd en su familia.

Presenta sentimiento de inmovilidad, esto debido a la falta de salida que visualiza para el
problema que estd afrontando con su familia primaria, lo cual lo hace sentir paralizado y sin
fuerzas para seguir luchando, con dificultad de tomar sus propias decisiones y visualizar opciones

para su situacién personal de conflicto.

Aunque presenta deseos de autonomia e independencia, de sobresalir, lo cual ha influido a 1o
targo de su vida, pues desde que se fue a los 12 afios de su casa, ha sido capaz de sostenerse por
si solo, adquiriendo bignes personales, una familia propia, estabilidad laboral y estudios

intelectuales.

De la Familia

Manifiesta vialencia, este relacionado al conflicto familiar latente, indica ansiedad ante lo oral,
esto debido a la violencia verbal que ha recibido de parte de su progenitora, donde lo humilla, lo

amenaza v lo desvaloriza en demasia, por lo que muestra tener conflictos emocionales hacia ella.

Manificsta sentirse protegide y seguro dentro de una casa, donde se puede apartar de los demds y

evitar asi la critica y el sefialamiento, lo cual le preocupa demasiade, por lo que se aferra a su
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familia actual como un salvavidas para €|, donde mo hay individualizacién, lo cual podria
afectaric en un fUlWro, PUCSto que se aprecia un profundo apego entre sus partes la cual s¢ podria

convertir en dependencia.

Presenta preocupacion por el rendimiento intelectual, esto refacionado al avance que su pareja

¢sté obteniendo en esa drea y el paciente se esta visualizando estancado en la misma.

Proyecta dificultades hacia la figura femening, pero al mismo tiempo admiracian y valorizacion

esto debido a la pobre imagen de si misma.

Manifiesta no querer oir cosas del exterior, por lo que opta por alejarse y apartarse de tal
situacion, evitando enfrentar las presiones de su ambiente, esto relacionado a su decision de
queter huir y dejarlo todo, como lo manifesié en su historia, proyecta no ver el mundo como los
demis 1o ven, debido a la amenaza que cncuentra en €l, a la falta de apoyo y aprobacion del
mismo, ya que le da demasiada importancia al qué dirén, dejando de actuar por su propia cuenta,

queriendo buscar la aprobacion de los otros.

Proyecia necesidad de defenderse verbalmente, esto relacionado a la dificultad que ha tenido antc
su progenitora y sus hermanas, que per temor al qué dirdn Jos demdas no s¢ ha atrevido a
contradecit a las mismas con palabras, sino que opta por tragarsclas y quedarse sin posibilidad de
externar su punto dc vista; ademds, manifiesta estar expucsto a agresiones verbales, debido al
poder que les otorga a sus agresoras quedandose en silencio, escuchando los ataques verbales de

su familia.

Aungue manifiesta instintos primordiales de conservacion de la vida y esto se puede apreciar en
la forma que cuida ¥ protege a su familia actual, haciendo vso de la comunicacion entre ambos,
con expansién imaginativa con capacidad de sofiar y obtener un mundo ideal.

Del drbol

Proyecta inscguridad v estar en alerta de su realidad, debido a la situacion legal que enfrenta con

su familia ya que es la primera vez que &l establece limites a su progenitara y a sus hermanas.
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Busca estar siempre en distancia ya que teme ser criticado o desaprobado por los demds, esto
relacionado 2 la forma en que resolvié su conflicto familiar en su adolescencia, ya que decidid
poner distancia entre €l y sus agresores, €s por lo que cree que esta accion es la mas adecuada y
pot 1o mismo muestra infantilidad ¢ inmadurcz, puesto que fue en la elapa en la que suftid la

separacion de su familia.

Manifiesta inhibicién personal ¢ inmovilidad, va que debido a su actual situacion, se siente sin
fuerzas para seguir adelante con su rol de vida, se visualiza débil ante los demas como una forma
de compensar su inseguridad interior, asimismo, presenta dificultad de contacto o conflictos can
su ambiente v por ende dificultad de adaplacién, debido a la falta de fuerzas para sobresalir y

retomar su ol de vida.

Presenta sentimiento de inferioridad, timidez v resistencia, como también un desarrollo detenido
o impedido, esto se puede relacionar con la falta de afecto y validacion recibida en su nifiez.

Manificsta estar debajo de un peso, 1o cual le inhibe y le provoca falta de desarrollo personal, esto
debido a 1a presidn que recibe de su entorno agresivo y hostil que lo hace resignarse vy someterse

ante ¢l ya que l¢ imposibilita cualquier defensa, haciéndole sentir inestable.

Aunque manifiesta, iniciativa, afirmacion del propio valor, extroversion y espontaneidad en el
contacto con ¢l medio, esto relacionado a la decisién de defenderse en confra de sus agresores,
donde se aprecia ef deseo de establecer limites y resolver situaciones conflictivas pasadas, en las
que proyecia entusiasmo, energia, orgulle y superacion del sentimiento de inseguridad, donde

predontina la razén més que los sentimicntos, lo que le da claridad a su decisidn.

Test de Apercepcion Temdtica (TAT)

Tema principal: El pasado causa demasiado dolor,

Héroe: Solo, sufrido, cansado, enfermo, desvalorizado, necesita consuelo, a punto de colapsar.

Lamina 1, un nific con un viokin: El paciente se visualiza como un nifie solitaric y triste, que

busca que los demas lo aprucben, ya que €l si sabe ejecutar el violin, pero los demas no se dan
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cuenta, esto se puede relacionar con la falta de aprobacidn que el paciente esta demandando de

los demas.

Lamina 2, una joven con libros: El paciente se muestra como una persona que le preocupa el
rendimiento intelectual, ya que no entiende lo que dicen los libros y esta buscando que las otras
personas que estan atrds se lo expliquen mejor, pucs ¢l sdlo no puede; esto debido, a la falta de

apoye que recibié en su nificz de su familia.

Lamina 3, un joven apoyado en un sofi: Se presenta como una persona que esta cargando una
enfermedad, por lo que esta triste, tirado, decepcionado, todo esto por no saber tomar las mejores
decisiones por lo que estd pidiende ayuda para salir de la misma. Esto se podria relacionar con su
situacién legal ya que csta pidiendo ayuda a la justicia y a la psicologia para entender la

situacién con su familia.

Lamina 4, una pareja: Manifiesta una pérdida de confianza lo que le molesta, le enoja, le dan
deseos de huir y algjarse del tal engafio de [a figura fomenina y nunca més regresar a clla. Esto se
puede relacionar a la pérdida de confianza que tiene hacia su familia ya que se estd enfrentando a

sus dos hermanas y a su madre legaimente.

Limina 5, una mujer esta de pié en el umbral: Aqui manifiesta estar vigilade por la figura
femenina para ver en qué falla, por 10 que decide mejor encerrarse y 1o saber nada del exterior,
¢sto debido a la forma en que fue educado por su progenitora, donde siempre le hacia ver sus

errores, por lo que prefiere alejarse de ella ¢ irse lejos.

Lamina 6, una mujer mayoer junto a un hombre joven: S¢ mucstra triste y enojado porque la figura
femenina lo csta ignorando, gue han pasade cosas muy malas a causa de las decisiones que ha
tomado ésta, la cual se equivoca siempre, esto se podria relacionar a la decision que tomd su
progenitora de llevarlo recién nacido a la carcel, ya que &l manifiesta quc no habia necesidad pues
ella ni un dia le dio de lactar, entonces &l se pudo quedar con su padre ¢n casa pero no fue asi, to

cual le averpilenza.
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Lamina 7, un hombre mayor y uno joven: Visualiza a la figura masculina como suffida, con
capacidad de darle consejos para que ¢l no siga sufriende y ponerle alto a la causante del
sulrimiento de ambos, esto debido al rato que tuve su padre ante su madre ya que segun el
paciente ¢sta lo manipuld toda la vida, fo cual hize sufrir a su progenitor y €l no esta dispuesto

sufiir lo mismo.

Lamina &, un adolescente v un cafion de rifle: Visualiza muertc y pérdida, lo cual se puede

relacionar a la pérdida afectiva que ha tenido de su progenitora. la cual no tendra en un futura.

Lamina 9, cuatro hombres vestidos con overal: Se muestra como cansado, sin fuerzas y agotado
con deseos de descansar, esto podria relacionarse con su estado animico frente a la situacion
agresiva recibida de su familia primaria y la forma en que ha decidido solventarla, huyendo de la

misma.

[.amina 10, una joven recostada en gl hombro de un hombre mayor: Necesidad de afecto, calma y
consolacién por situaciones duras, para no sentirse frustrado y triste, esto se puede relacionar a la
forma de verse el paciente como victima sin fucrzas, como una forma de compensar su descos de
huida.

Lamina 11, un camino bordeado; Manifiesta causas negativas en cl pasado que provacaron un
deterioro en ¢l presente, gue le da una sensacion de inutilidad, esto se puede relacionar con su
historia personal, la cual la viswaliza como inutil a causa de situaciones pasadas, lo que le

provoca esconderse v no estar expuesto.

Lamina 12, un joven yace sobre un sofd: Se muestra enfermo, afligido, con deseos de descansar
va que con csto recuperard fuerzas y saldra adelante, esto sc puede refacionar con su deseo

inconsciente de lucha y mostrarse ante sus estresores como una persona que puede defenderse.

Lamina 13, un hombre joven parade con la cabeza gacha: Scatimiento de culpa por una relacion
que estd a punto de morir, esto relacionado a su situacion sentimental con su pareja, ya que él ha

dejado de intercsarse en ella, la cual ha sido incondicional con &, esto lo hace sentir culpable.
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Lamina 14, personaje adentro o fuera: Esta meditando en la desdicha de su pasado y lo compara
con Sus semejantes, como queriendo buscar un por qué y un escenario diferente, como una
esperanza de cambio, esto debido a su pasicion con su familia actual, en la cual no quiere repetir
el mismo patron de conducta de sus figuras de autoridad, pot lo gue quicre modificar dichos

patrones.

Lamina 15, un hombre con sus manos enlazadas: Estd recordande todas las oportunidades que
pudo tener si la persona que estd muerta lo hubiera permitido, pero no fue asi lo cual le preocupa.
Esto relacionado al deseo de pertenencia que le fue quitado, puesto que manifiesta quercr
pertenecer a una familia, peto que no te es posiblc por el tipo de familia que le tocd, esto lo hace
sentir come en ¢l aire y le preocupa par sus hijos ya que estos solo se relacionan con Ja familia

matermna.

Léamina 16, en blanco: Deseos de encontrar una salida, puesto que su pasado esté lleno de dolor y
en su presente esta sufriendo muchos ataques y estorbos, esto debido a su desco de querer

encontrar una salida con fa psicoterapia, pues cree que en algin lugar hay un futuro para €l.

Lémina 17, un hombre desnudo se trepa por una soga: Persona gue vive tranquilo, porque esta
apartado de los demas, puede hacer lo que quiera sin que nadie lo juzgue, por eso se sicnie feliz
porque estando sélo, logra lo que qguiere, csto s¢ puede relacionar al desco def paciente por

apartarse del mundo puesto que ahi se siente libre de criticas lo cual lo hace seatirse inferior.

Lamina 18, un hombre es sujetado: Una persona que estd pasando un mal rato, estd molesto y csta
confundida emocionalmente, lo cual no le deja pensar con claridad, csto se relaciona con el sentir
del pacientc ya que en la narracion de su historia ¢l manifiesta no saber qué pensar ni sentir

respeeto a su situacién, por lo que prefiere estar sélo en su drea de confort y seguridad.

Lamina 19, cuadro de formacion de nubes: Visualiza su presente come una fuerte amenaza la
cual le quita la vida a su espacio, esto se puede relacienar a la forma de sentic ¢l dafio que su
situacion lepal Ie esta provocandoe, ya que infiere ¢n su refacidn sentimental, la comunicacion con

sus hijos, su drea laboral y el estado animico de su familia actual.
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Lamina 20, una persona recostada en un poste: Una persona inmovil, sin poder defenderse de las
presiones de su ambiente, se siente imposibilitado y culpable ya que recibio advertencias de no
estar ahi, pero no hizo caso, ahora tiene que sufTir 1as consecuencias, esto debido a la serie de
advertencias que su pareja sentimental le hizo antes de confiar de nuevo en su familia primaria y

¢l no la escuchd, esto 1o hace sentir culpable.

Impresion diagndstica

Segin su historial de vida recopilada durante las sesiones anteriores y los resullados de las
pruebas aplicadas durante las mismas, se puede apreciar que el paciente ha expenmentado
situaciones familiares apgresivas en los prnimeros afios de su vida, crecid sin la aprobacion ni
validacion de sus figuras de autoridad, le fue negado e afecto y proteccion, lo que le obstaculizd
la posibilidad de distrutar de un ambiente agradable familiar v una estabilidad emocional v

desarrollar relaciones de amistad significativas.

Por o que se puede apreciar que esta experimentando ef trastorne de la personatidad por
evitacion, ya que posce una actitud de evitacion ante los demas, por el temor a ser criticado y
desvalorizado, al momento de sentirse amenazado opta por aislarse para no ser expuesto, la
mayor parte de su vida ha trabajado en puestos solitarios (bodeguero}, lo que implica no tener
contacto interpersenal, ya que manifiesta tener miedo a lay criticas, la desaprobacion y el rechazo
(prefiere irse a vivir a otro pais), por 1o que opta por huir en cierto caso de amenaza v se expone
stempre y cuando esté seguro que lo aprecian y lo admiran, va que sc siente desvalorizado y poco

interesante.
Evaluacién multiaxial
EJE I: Z03.2 Sin diagnéstico [V71.09].

EJE It: F60.6 Trasterno de la personalidad por evitacion [301.82].

EJE III: Enfermedad del sistcma genitourinario en relacion al caleulo que posee en el rifion

izquicrdo.
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EJE IV- Problemas relativos al grupo primaria de apoyo, esto relacionado al coaflicte que

enfrenta ante su progenitara, sus dos hermanas y su sobrino.

Problemas relativos al ambiente social, esto debido a la falta de relaciones significativas de
amistad, e} vivir aislade, no salir a eventos sociales y dificultad para mantener un trabajo donde

impligue contacto interpersonal.

Problemas relativos a la interaceion con el sistema legal (siendo é] la victima y no ¢l victimario),
esto debido a las demandas que impuso ante sus agresores, donde debe estar asistiendo a
audiencias o cual le es dificil ya que 1o quiere encontrarse con sus agresores ni inferactuar con

otras personas de su vida personal como lo requiere su proceso legal.

EJE V: Escala de la evaluacidn de la actividad global (EEAG)
3140 Actual.

Plan terapéutico

A continuacién se presenta el plan terapéutico que se trabajo con el paciente, ¢l cual se realizé en
un tiempo estimado de terapia de tres meses y una semana, aproximadamente diecisiete sesiones,

teniendo una sesién por semana de noventa minutos ¢ada una.
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Presentacion del plan terapéutico

Problema Modelo , ., L. L.
. L. Justificacion Objetivo Técnica Recursos
Clinico | Psicologico
(lx. Sesi(')n) Tcmpia El ciclo dela
Alternativa violencia
Trastorno de
la , .
. Aumentar {a|Lograr que sel|Consiste Salén
personalidad N .. o
L conciencia de si|d€ cuenta que|bdsicamente enladecuado
por evitacion X . .
misma, en las]él ha sido|presentarle al|econ
distintas dreas de | victima de jpaciente cdmo | privacidad,
percepeion, jag|violencia  de [ funciona el{sin ruido ¥
sensaciones, los|parte dc  sufciclo de lajcon
peﬂsalnjentos y los familia violencia, cada Veﬂtilaciﬁﬂ,
sentimientos, primaria ¥ de|una de sus|material
inctementar ja | esta forma|fascs vy el|didactico.
responsabilidad o | Obtener lajpeligro  que
capacidad de| desculpabili- | existe si no se
respuesia dell zacion. logra establecer

individuo ante sus

necesidades v

realidad circundante

actual.

la

limites a la
persona

agresora.

Fuente: Elaboracion propia.
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PmPlgma MOd,el‘.J Justificacion Objetive Técenica Recursos
Clinico Psicolégico
(2. Sesion} Reatribucidn
Trastorno de | 1erapia  |Debido a  la| Aumentar la| Consiste Salon
la Cognitiva |constante conciencia de si|basicamente  |adecuado
personalidad de Beck | violencia mismo de sufen revisar 1os|.oq
por evitacion tecibida, el | percepcion  ante }’“i‘:'es privacidad,
. ; actores que| .
paciente ha|los conflictos pudieron 1 sin ruido y
dﬂﬁ?{ﬂf{llﬂdﬂ enfrentados con haber influido |con
sentimiente  de|su micleo | en 1a situacion | ventilacion,
culpa lo que le|familiar, sus|de las que se|material
frena al momento| sensaciones, sus|cree didactico.
de querer | pensamicntos  y| exclusivamen-
establecer sus sentimientos, | % bl
L nsable,
limites, por lofcon el fin de|’oP° .
dio de Ioabilizarl se  buscardn
que por medio de| desculpabilizarle | yyro5 factores
la técnica | de tal sitvacion.  [que  pudieron
retribucién de contribuir  a
este modelo gse  Suceso,
cognitivo lograra para que el
desculpahilizarse paciente
. pueda  hacer
por acciones de
un  adecuado
otros. insigth.

Fuente: Elaboracion propia.
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enfrentarlo ¥
su  cowmporta-
miento ante la
vida despues
de esa
experiencia.

Andrés.

adolescencia sin
el apoyo de sus

padres, al
momento de
comparfir  sus
logros, se le
reforzara  con

una sonrisa, un
halago, un gesto

afectuoso, con
el fin de
incrementar  la
conducta
deseada en
Andrés,

Problema Modelo Justificacién Objetivo Técnica Recursos
Clinico Psicologico
(3a. Sesion) Reforzamicnto
positivo
Trastorno de la | Cognitivo | Por medio de | Aumentar la | S¢ l¢ pedira a | Salén
personalidad | Conductual | este  modelo | frecuencia Andrés que | adecuado
por evitacion se analizard la | de la | comente con
conducta ante [ conducta o | durante la | privacidad
su conilicto | cambios sesion, como ha | ventilacion
familiar, positivos  y | tratado de salir | y sin ruido,
cdmo ha | asertivos que | adelante por si | material
iratado de | ha adquiride | solo desde su § diddctico.

Fuente: Elaboracion propia.
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siluacion genera
un pensamiento
y este genera
una emocion  y
ésta una accion.

Problcma Modelo Justificacion Objetivo Técnica Recursos
Clinico Psicolagico
(4a. Sesidn) Deteccion de
pensamientos
Trasttl)rno de automaticos
a .
lidad Tera'p.;a Esta terapia | Observar la | Se le pedird al | Salon
personalida Coenitiva h .
N g ayudara a | frecuencia paciente que | adecuado
por evitacion de Beck Andrés a| de
 pensa- | lene un | con
identificar 10s | micntos diagrama, donde | privacidad
pensamientos | automaticos, | plasme su | ventitacion
disfunciona- | los cuales le | pensamiento y la —
les que le|estdan impo- | forma en que y Slf‘ “‘" o,
estan sibilitando. | gste influye en escniorio,
causando sus  emociones, | Sitas o sofa,
emocioncs después se | clinex,
desagrada- revisard con ¢l ¥ | hojas de
bles. se le explicard | papel y
como Un2 | yapicero.

Fuente: Elaboracion propia.

54




Problema Muadelo

El paciente predice un

resultado v se
comprucha. Utilizar
evidencias

contradictorias u Otros
para
hipotesis similares a las
del paciente. Uso de

significativos

praguntas para
descubrir crrotes
logicos e las
interpretaciones del
paciente.

L. TU0 7 | Justificacion Objetiva Técnica Recursos
Clinico Psicologico
(5°. Sesion) Evidencia para
comprobar la validez
Trastorno de | Cognitiva de los pensamientos
la dc Beck automaticos
pers(‘jna]idad Esta tEl"dpia Ayudm' al A panir de la] Salon
por evitacion ayudara a|cliente a|experiencia de Andrés, | adecuado
Andrés a|sobreponerse | se hara una recolecciaon | con
comprobar | de de evidencias en pro v privacidad,
qué tan | pensamientos [en  contra de los|[sin ruido ¥
validos sonjgue le generan pensamientos CcOn
sus una emacion | automaticos planteados ventilacion,
pensamien- | desagradable |como hipotesis. | material
tos respecto[por lo  que|Disefando un | didactico.
alos demas. |busca aislarse. | experimento para
camprobar una
determinada hipotesis:

Fuente: Elaboracion propia.
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Pmt’;l?,ma Mc’dék_j Justificacion Objetivo Téenica Recursos
Clinico Psicologico
{6". Sesion} Cambio de roles
Gostalt
Trastorno de Permite explorar Conocer  1a|Se le pedira a|Salon
la la  percepcion percepcidn | Andrés que | adecuado
personalidad del paciente | def pacicnie | tealice el rol de|can
por evitacion respecto al| ante 1a figura|[su  progenitora, | privacidad,
personaje que le halquien &s la|sin ruido y
conflictivo, causado persona que halcon
tomando conflicto, tenido nas | ventilacion,
conciencia de si|desde su | conflicto, que | material
mismo, en 138 | ipfancia manifieste  su|didactico.

distintas ~ areas
de
las scnsaciones,
los
pensamientos y
los
sentimientos,
incrementa  la
responsabilidad
o capacidad de
respuesta  del
ante
sus necesidades
y la realidad
circundante
actual.

percepeidn,

individuo

postura  respecto
al mismo, para
CONOCer su propia
del
por qué cree que
su progenitora ha
actuado con &l de

percepeion

csa forma.

Fuenie: Flaboracion propia.
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Problema Modelo . . o e
L o Justificacion Objetivo Técnica Recursos
Clinico Psicoldgico
(7. Sesion) La Silla Vacia o
Silla Caliente
Trastorna de Gestalt . L. e
i Cierre de | Permitirle llegar | gj paciente Salén
a L ,
, siluaciones a  ser  mds|pael adecuado
personatidad > basicamente
pot evitacion inconclusas  del | completo ¥ creara con
pasado («gestalt | creativamente | poniaimente el | privacidad,
abiertax) viva, liberarse| personaje de su|sin mido y
aumenta lajde los bloqueos | fioyra  materna, | COR
8
conciencia de si |y asuntos| con  quien  ha ventilacion,
mismo, en las|inconclusos qUe| qnfrentado material
distintas  dreas | disminuyen 13 - neicios didactico.
de perccpeion, | satisfaccion armando un
las sensaciones, | Optima, sul dialogo suyo con
los ‘ autorrcapzz.acmn el personaje,
pensamientos y|y crecimientd, | soumiendo su rol
los en S| aUMeENtarlen gy Jugar y
scntimientos, | el anto-apoyo. | decpués
mcrcment:_:l— la contestando en ¢l
responsabilidad lugar con el rol
o capacidad de quc le pertenece
respuesta  del o
g a &l mismo).
ndividuo ante
sus necesidades
y la realidad
circundante
actual.

Fuente: Elabaracian propia.
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Pm‘,ﬂ?ma MOd,e]S‘ Justificacién Objetivo Técnica Recursos
Clinico Psicologico
{8a. Sesion) Hablarle “al”
otro
Trastorno de
la Gestalt Estc modelo le|Que el paciente |1, . pic . o
ambién llamada | Saldn
personalidad brindard al|se d¢ cuenta aliianelacion adecuado
por evitacion paciente la|través  de un directa. Se puede |con
posibilidad  de|insight de lo que| ., con | privacidad,
aumentar  la|estd  sintiendo, | o0 mensaje sin ruido y
conciencia de si | pensando O|perc se aclara|con
mismo, en las|haciendo.  Paral ... 4 cara, nolventilacion,
distintas  4reas | cambiar UM ) hroyectar  sino | escritorio,
de percepcion: canducta e8| aclarar v | siltas o
Las imprescindible | . o6rmar. con|sofa,
sensaciones, los|que lome plenaf ... yo; pasiva| clinex,
pensamientos y|consciencia de st pero cuando se|lapicero,
los misma y ayudarla| .11, 1o real es la | papel.

sentimicntos,
incrementar la
responsabilidad
o capacidad de
respugsta  del
individuo ante
sus necesidades
y la realidad
circundante
actuar.

a sobreponerse a
sintomas

permitirle  llegar
a ser A
completo
creativamente
vivo.

mas

Y

voz activa, la
gestalt sostiene el
principio dc la
responsabilidad
de sus  actos,
hablando en
primera  persona
toma conciencia
de si.

Fuente: Elaboracian propia.
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ideas que tienc ¥
considera coma
verdades
absolutas
pueden cambiar.

Prahlema Modelo ) L, o L
. o Justificacion Objetivo Téenica Recursos
Clinico Psicolégico
(9a. Sesion) Debatic
TRE - Creencias
Trastorna de Terapia Irracionales
la i . .
. Racional- | gy modelo fe | Ensefiarle o Se 1 \
personalidad Emotiva |y ol dart < | Salon
. rin :
por evitacion ear aywaarie 4 plantcara  al | adecuado
paciente la | detectar que paciente con
asibilidad  de| sus creencias . L
pb | sus cr preguntas privacidad,
o Teflef 0S | teoricamente retoricas 0 | ventilacién
medios para | son ASEVEracionss | y sin ruido.
lograr un Cal'l'l’bl() insostenibles, | dosafiantes
y le ayudarad a | irreales o | sobre sus
entender que las | imposibles. creencias.

Fuente: Elaberacion propia.
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Problema Modelo Justificacion Objetivo Técnica Recursos
Clinico Psicologico
(10a. Sesion) Imigenes
Racionales
Trastorno de TRE - Emotivas
Ia Terapia

personalidad | Racional- Este modelo e | Ayudarle  a| Se le pedird a ) Salon

por evitacién | Emotiva | brindara al | reemplazar Andrés  que [ adecuado
paciente la | dichos piense en | con
posihilidad de | pensamientos | situaciones privacidad,
abtener los | por otros més | negativas y | ventilacion
medios  para | racionales o | luego de | ¥ sin ruido,
lograr un | efectivos que | vivirlas material
cambio y le|le permitan | plenamente didactico.
ayudara a | realizar con | que  imagine
entendet  que [ mas  eficacia { como se
las ideas que | metas de tipo | sentiria si Do
tiene y | personal. tuviera  esas
considera sifuaciones
como verdades negativas.
absolutas
pueden
cambiar.

Fuente: Elaboracién prapia.
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las nNuevas
experiencias de

la vida.

habito nuevo.

Problema Modelo [ Justificacion Objetivo Técnica Recursos
Clinico Psicolégico
{11a. Sesion) Imaginacién
Racional
Trastorno de TRE - Emotiva
la Terapia

person_alid.ad Rac10r~|al- Este modelo | A} Corregir [ Es un ¢jercicio | Salon

por evitacidn Emotva | 1o prindara | emores de adecuado con
al paciente | pasados; by | reentrenamient | privacidad,
la obtener o para cl | ventilacion y
posibilidad | practica en el | cerebro, es la| sin rido,
de obtener | mangjo de las | practica de | material
los medios | vigjas “comao si”, o el | didactico.
para lograr | situaciones cnsayo mental
un cambio y | reales, c) | del habito
le ayudara a | progresar en la | racional, que
entender que | reeducacién s csta
las ideas que | emocional y d) [ intentando
tiene y | empezar a | aprender. Es
considera sentir mis | una de las
COHTIO conflanza  en | formas mas
verdades uno Mmismo cn | seguras v
absolutas cuanto a la|rapidas  para
pueden habilidad para | aprender
cambiar, enfrentarse  a | cualquier

Fuente: Elaboracién propia.
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Problema Maodelo Justificacion QObjetivo Técnica Recursos
Clinice Psicologico
{12a. Scsion) De la asercidn
encubierta
Trastormo de Cognitivo
la Conductual | Este modelo le | Disminuir Durante la | Salén
pcrson-alid‘z'id proporcionara | pensamientos | sesion se le | adecuado
por evitacion a Andrés la | desagradables, ] pedira a | con
oporiunidad de | mediante  la | Andrés  que | privacidad,
maodificar  su | interrupcion relate sus | ventitacion
conducta v | del pensamientos | ¥ sin ruido,
pensamientos, | pensamiento Yy | respecto a los | material
los cuales le|la sustitucion | demas, didactico.
darén una | del mismo. cuando 5€
perspectiva arigine un
diferente de su pensamiento
presente. que  genere
una emocion
desagradable
vocalizamos

1

stop, basta, lo
cual hara que
interrumpa ¢l
pensamiento

negativo y lo
cambie  por
otro positive.

TFuente: Elaboracion propia.
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dicha larea en
donde se le
intervendra
con pregunias
como.  ;Qué
haria si? (Qué
pasaria si?, con
el fin que
pueds por si
solo  dar
prapios pasos y
retomar su rol
de vida.

5us

Problema Modelo Justificacién Objetivo Técnica Recursos
Clinico Psicolégico
(13a. Sesién) Asignaciin de
Trastorno de | Cognitivo grt:(;ﬁes
fa . Conducual Este modclo le | Disminuir .
person.ahd.ad proporcionara | pensamientos Se le su‘genré Salon
por evitacion a Andiés la | desagradables | M€ CTPIOCC & adecuado
oportunidad dc | que producen ir a su Negocio | con
maodificar la que Andrés | PT tiempo | privacidad
comporta- se aleje, gfﬂdl{ﬁ], ventilacion
mientos y | mediante  la practicando y sin tuido.
pensamientos, | interrupcién | <7 su
los cuales le | del Imaginacion
darén una | pensamiento durante la
perspectiva y la Consulta- Y
diferente de su | sustitucion externalizando
presente. del mismo. posibles
dificultades
para  realizar

Fuente: Elaboracién propia.
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reforzard con uha
un
halago, un gesto
afectuoso, con el

SONTISA,

fin de
incrementar  la
conducta deseada
en Andrés.

Evalnacion del Modelo Justificacion Objetivo Técnica Recursos
caso Psicologice
(14a. Sesion) Reforzamiento
Reforzamiento | Cognitive | Por medio de | Aumentar | Se le pedird a | Salén
y preparacion | Conductual | este  modelo la Andrés que | adecuade
para el cierre se analizara | frecuencia | comente  durante | con
la conducta | de la|la sesion, todos | privacidad
observable, conducta o | los cambios | ventilacion
pensamientos | cambios positivos que ha |y sin ruido,
verbales y | positivos vy | logrado hasta el material
respuestas asertivos momento, cuando | didactico.
fisiologicas, | que ha | Andrés refleje
asi comeo la | adquirido cambios de
"eonducta Andrés. pensamiento ¥
preblema” de por ende, cambio
Andrés, de conducta, se le

Fuente: Elaboracian propia.
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utilizar en el
momento que lo
desee; se trabajard
su proyecto de
vida, para que
tenga un
parametro que
seguir y fije en la
mente metas por
alcanzar,

Proyecto de Modelo Justificacian Objetivo Técnica Recursos
vida Psicologico
(15a. Video terapia
Sesion)
Visualizarse | Terapia Esta técnica | Aumentar la]Se dard cuenta | Salon
a futuro Altemnativa | le ayudara a | confianza en si | que los limites | adecuado
reafirmar sy | mismo, creer | 50lo existen en la | con
potencial de | que €1 puede, | mente humana, ¢l § poivacidad
vida, darse el | es capaz de lograr | ventilacion
teforzando | permiso  de | todo aquello que | y sin rvido,
sus sofiar, utilizar | se proponga en la | material
habilidades y [ S potencial ¥ | vida y que tiene | didactico.
TECUIsos no darse por|un paquete dec
personales vencido. habilidades
para Jograr lo instaladas  dentro
que 5¢ de si mismo, las
proponga. cuales puede

Fuente: Flabesacion propia.
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representa como
persona, fuerte,
capaz ¥y con
seguridad.

Preparando Evaluacion Justificacion | Objetivo Técnica Recursos
el cierre
{16a. Sesion) El arbol de los
frutos de
habilidades
Conclusiones | Se estudiara ¢l | Identificar las | Aumentar | go |e pedira a Salén
personales | avance fortatczas o |la Andrés que adecuado
adquirido habilidades frecuencia escriba en cada | <"
durante el | desarrolladas { de la | > cada una de privacidad
proceso y las que|conducta O | . piolesae o ventilacion
psicologico, reforzd cambios habilidades en el y sin ruido.
junto con el | durante el | positivos ¥ espacio en
paciente, con | proceso asertivos blanco, y al
el fin de | psicolégico. | que ha| iemo tiempo
solventar adquirido identifique o
cualquier Andrés. que ha logrado
situacion con las mismas,
inconclusa escribiendo
que se haya sobre los frutos
generado que han brotado
du.rante el del arbol, que lo
mismo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Cierre de Evaluacion Justificacion Objetivo Ejercicio de Recursos
Caso cierre
{17a. El invitado
sesion) especial
Despedida | Determinacién | Es necesario | Elevar la|Sc lc pedira a Saldon
de las { que el | seguridad, Andrés que | adecuado
conclusiones pacienle con | valores o | cierre los ojos v | con
personales del | sus  propias | recursos  en | respire privacidad
proceso  por | palabras Andrés a | profundamente, ventilacion
parte del | cierre su | través de una [ que relaje los | ¥ st rido.
paciente. praceso fantasia pies, las manos y
psicologico, | guiada, todo el cuerpo.
donde pucda | claborar  un | Que se observe
externalizar | programa como el invitado
ideas v visién | para de honor en una
de su futuro | despertar en | elegantc cena de

sin la terapia.

el paciente la
scnsacion de
una
autoestima
equilibrada.

homenaje.... los
invitados, que son
muchoes, vestidos
de etiqueta, se
levantan y le
dedican elogios ¥

aplausos, que
imagine que
recibe un
importante

premio por ser el
mejor empresario
del mundo, todos
lo felicitan.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3 Logros

Durante el proceso realizado con el paciente, se obluvo resultados positivos, puesto que logrd
estahlecer limites a su familia primaria, consiguid desculpabilizarse, desarrollo refaciones
interpersonales coN 5us VECinOS €N U NCEOCIO propio el cual empezo a atender exitosamente va
que se¢ evidencio la inferaccién genuina que empled con sus clientes, decidié continuar viviendo
en la misma colonia, afirmd ya no querer escapar de 1o que le provocaba temot sino enfrentarlo ¥

buscar soluciones, en si retomd su rol de vida adaptandose a las exigencias de su entorno.

4.4 Limitantes

En ¢l desarrollo de éste proceso terapéutico no se presentd limitacion de ninguna indole, va que
se tuvo el apoyo de la institucidén respecio al espacio fisico y el respelo a las sesiofnes

programadas, el paciente colabord siendo puntual y constante en sus citas.
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Conclusiones

El impacto en la personalidad del ser humano por la ausencia de resiliencia en la edad adulta
temprana es negativo porque afecta su capacidad de respuesta ante las crisis de vida,

impidiéndole superarlas y trascender.

Las causas emocionales por las cuales los seres humanos utilizan resiliencia son, el sentido de
supervivencia, hienestar y resguardo personal, estabilidad integral, equilibrio cmocional, una

vida saludable, superacién y autorrealizacion personal,

Los efectos emocionales en la personalidad del ser humano por no utilizar la resiliencia son,
la experimentacién de la frustracion, el enojo, lu desvalorizacion personal, la depresion, ¢l

resentimiento, el estrés, la evitacién, el temor y el desequilibrio emocional.

Dentro de los diferentes contextos psicosociales que involucran resiliencia cn los seres
humanos destacan, el contexio social, en el cual se desarroflan las habilidades de relacion
personal: ¢l conlexto familiar, en éste a la persona se le posibilita la capacidad de crecer ante
las adversidades familiares y mantener una coherencia en su supervivencia como unidad; el
comexto cultural, prommueve la interaccidn de las caracteristicas individuales y las variables

protectoras del medio, producicndo un desarrollo sano y positivo.

Los procesos psicoterapéuticos para ayndar a las persomas a facilitarles su resiliencia se
logran con téenicas de modelos como: Cognitive Conducwal, Racional Emotiva, La Gestalt,
La Logoterapia, La Existencial y La Breve Sistémica, volviendo a la persona a su rol de vida

y sobrellevando su nucve escenario en su existencia de una manera mis positiva.

Es importante el estructurar un irifoliar psicoeducativo que informe, sobrc la tematica de
resiliencia, que busque promover el uso de la resiliencia en las personas, especialmente los
vsuarios de la Oficina dc Atencién a la Victima (OAV), del Ministerio Piblico, Edificio

Metropolitano. para que logren crecer y trascender como personas resiliendes.
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Recomendaciones

Al identificar &l impacto negative en la personalidad del ser humano por la ausencia de
resiliencia en la edad adulta temprana, s¢ recomienda que en la Oficina de atencién a la
Victima (JAV), se promueva el use de la resiliencia y el beneficio que ésta conlleva al

aplicarla en la vida diaria de la persona.

Después de conocer las cansas emoeionales por la ceales los seres humanos wiilizan
resiliencia, se recomienda que los profesionales de psicologia en la OAV, trabajen con las
usuarios sus emociones para promover un equilibrio en las mismas y logren con cllo una
estabilidad cognitivo emocional, lo que les facilite visualizar diferentes soluciones para

solventar las diferentes complicaciones de vida.

Se sugiere concientizar a los usuarios de la QAV, del dafio que provoca la ausencia de la
resiliencia en la personalidad del individuo, para que logren hacer introspeccion personal y

puedan ejercitarse cn el uso de la resiliencia.

Se recomicnda al equipo de profesionales de la OAV, que dentro de su imtervencion
psicologica, incluyan talleres donde se brinde informacion sobre los diferentes conicx1os
psicosociales que involucran resiliencia, para que los usuarios logren fomentarla en los

MiSMNos.

Sc propone que dentro la intervencidn psicologica brindada en la OAYV, se tomen en cucnta
los diferentes procesas psicoterapéuticos planteados en esta sistematizacion, para que la

intervencion sea mas objctiva y busque que fos pacientes sean mas resilicntes.

Se recomienda que por medio de los trifoliares psicoeducativos que se entregaron en la OAV,
los cuales conticnen }a tematica de la resiliencia, se les proporcionc a los usuarios cOmo una
herramienta que les facilite informacién clara y concisa a cerca de este tema, promoviendo el

uso del misma.
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Guaremala 28 de febreto, de 2013

Lic. Luis Arturo Aschiks Alvares
Fiscal Disttital Guatemala
Ministesio Piblico

Prescare

Estitsade Licensiads Archila,

At

Descando éxitos en sus habaores diaciss, me ditijo 3 usted para solicieurle de manem cordial ¥ resperosa la
opartunidad de realizar la Pricvca Clinics Sopervisads, correspondients 2l Etimo aito de i1 camers de
Pricologia Clinica y Constjeria Sociai, que nuestez catie de estudios imparte.

Sexla para tosomos dccmchoagm'}aym nuestra alumna Dévors Eumice Lépez Lépes, de gran
prendizsje ssistr a su prest idn: Ministerio Pibiico.

ia es:\m!m«re debie llevar & eabo dichs prictica de Piicologia Clinica, sustenindo cinco catos divicos
en los meses comprendid m&bcmaocmw,pmbqueumegademy:wmmmy

concederle Ia oporrunidsd de- levar ¢ qabo el proceso ya relacionad E do ¢ f ‘ que se

adjumta para ia debids screditacion.

Agrad de iu i6n y quedo a la eopene de su aprobacion, que  euoy seguro brinda
R St

aerad Campus El Naragjo
Universidad P sicana de G "

St Lindn Yver Melgat Paz - Oficna de Avencion o b Victima M
Lic, Maonsel de Jends Ramirez - Divector de Recursns Hurnanisg

434-3219 » www.upana.edu.gt

[t
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stfe codo, adguiere robidiri”

Guaremaia 25 de febrero, de 2013

Licda. Yveth Melgar Paz

Oficina de Atencidn & la Vietima Metopolitans
Ministerio Priblico

Preseute

Estimads Licda. Meigar,

St

Descando éxitos en sus Jabores chanas, me diriio 2 usted para solicitarle dcnuaemmrdiﬂy:upmmh
oportunidad de realizar la Prictica Clinica Supecvisada, cotrespondiente al diltimo afio de la carvera de
Psicologis Clinics y Consejeria Sacial, que nuestra casa de estudios imparze.

Séria para nosotros de mucho agrado y para nuested alumnz Diévora Bunive [dpez Lipez, de grae
aprendizaje asistir 2 su prestigions institacdn: Ministerio Publico.

Luesmdhnmdebe!lwnnmbodm.‘upximdeP"q'Cﬂm do dico casos dlinicos
tontinuos en los meses ca:npmdidmmmkbrmaocmhte.porioquckmrgu desde y1 tomac en Cuerita y

mmkmwawaumdmﬂmm@kmd&muksowm
adjuncs pars la debida acreditacign,

Agradezco de zatemanc su atencién 7 quedo 2 lu espesa de eu aprobacién, que  estoy seguco beindand
experiencias de beneficio pars instinuciones.

Pae

pus El Naranjo
niversidad Panamericana de Guatemala

c.c. Lic. Luis Artaro Archils Alvages - Fisca) Digeriral Guatemala
Lie. 2 de frsis Ramires - Diréctor de Recursos Humanos

e deiir Pz |3
: MINISTER O it
venida 8-36, zona 4 de Mixeo, Finca B Naranjo » Tels.: 2438-0362 v 2428.3m10 . SELICO Ngk | LY
.




Atiaistorio Gholice
Gintpapate, €A
OFICINA 18 ATENCION A LA VICTIR A
18K nival Bd{fict Gorone
Tet: 241Y 910 ext, 1142 g 1024
Oticio OAVM-160-2013
Guatemala, 18 do ocubre dal 2013

Sefiory DocAng

Iacsind do Clencias Psicologicos Campus Naranje
Licenclata Flizabeth Herea

Lisivorskdod Panamentana

S despacho

Respatnble Reencinds Hemrora:

+1 mntiva de I prosente higo constar quo la alumas DEVORA EUNIGE 1 OPEZ LOPEZ, quion se
identifica con su Garné # 0908952, conchiyh 353 horas de practica prosenciates en la Oficinge de
Alencion & la Vicina def Ministerio Pablicn, mismas gue inicid el 4 de marzo y finalivd of 16 de
betubre ded afie que vige,

¥ he do decie que ia alumna Dévora Lopez fue un elemento vadiosisimo en esta Oficina, por sus
cualidades p o ¥ por ol p il profesional que posee, Devora legd a conooer maty bien
ol trabajo viclimotagico que so realiza en esta Oficing y s psicoloripia que brindd a las y jos
agreviados fuo elaborada con micha creafividad, esmero v cuidado, vigndosole desempefiarse con
mucho profesionalismo y seguridad on st misns.  Dévora tiene -ademis- mucha iniciativa y esto
f posrrite. promover acciones 'y agilizar los. progesas psicolerupéuticos y debido e ello us 15
viclimas que fecibiercn su ferapia y los teflercs sobre fipps de viclencia, eguilibio emodonal y
cairés gquedaron muy agradecide(a)s con el ¥ nosolrve mucho mis porgus sumade & todo of
tinn que hize por s viclimas, voltnfardamente nos apoyd on ol rea sdministrativa, o cual predice
y augura mucho éxito on su vida profesional por su don de genfes, entropa de 5l, colaboracion, ¥
comproniso lkboral, )

Por dse molivo, para mi reprosenta un gusto enofne poder exlender este oficio que daja
constancia escrils del paso de la sefiors Dévors Eunice Lépor Lopue por s Oficina de Atencibn a
la Vitima del Ministorio Pablico.  Agradezeo finslimente & Universidad Panarmoricana por haber
pensado on esta Institucion para flovar a cabo jas horas de praclica supervisada de Devi, cumo
{erminamos lamandole cadiosaments, porque fo hizo con éptimo desempefio,  No dudo gue ls
sefiora Dévora LOpEZ va & ser una p ional que contribuya grandements o la salud mentet de
"ﬁ:iasimpemamquxbm viesfalﬁopmulnim& acodémico que ofrecon a las y los
RS,

Sin més por ol momento, me suscribo de tstad wentamernite,

Licda. Yvatle Melgal oz
fuicologa Coleglada 1636
Coordinadora MAI da la
Oficing de Aloncion a i Vigima
Fiscatin Disiial Maliopoitans

MINISTERIO PUBLICO

¢ e Archivo



Universidad Panamericana de Guatemala

Facultad de Ciencias psicologicas

Campus el Naranjo

Guatemala 22 de Noviembre de 2013

Licda. Yvette Melgar Paz

Coordinadora de 1s Oficina de Atencién a la Victima
Ministerio Publico

Su Despacho.

Estimada Licenciada Melgar,
le saludo carifiosamente deseando se encuentre con éxitos en su que hacer laboral.

El motivo de la presente es para hacerle entrega de 100 trifoliares, como apoyo
psicoeducativo para los usuarios de la Oficina de Atencién a Ia Victima (OAV), Jos cuales
son el aporte de la Sistematizacién de mi Prictica Profesional Dirigida, la cual realicé en
ésta Oficina, esperando sea de beneficio para su Institucién relacionado al temia que se
mpoﬁe' o Y

Sin otro particular me despido de.usted

Dévora Eunicé Lopez Lépez

Estudiante de Psicologia

Atentamente,
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{FROGRAMA OFICIAL]

UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
“Sobidurfa ante toda, adquiere sobiduris”

FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

LICENCIATURA EN PSICOLOGIA CLINICA Y CONSEJERIA SOCIAL
PROGRARMA DE ESTUDIOS

e
Nombre del Curse:_ Priictica [V -Profiesional Dirigida- W13
Pre-Reguisiu Practics |, Prictica ¥, Prictios N o
Trirpestre: X
Sede:

P Carso;

La practica profesional dirigida se sirve durante o Gitime afo de 13 carvera de Liconciature en Peicologia Cinica v Conseleria
Social steviende covmo sistema de egrese. Ky una prictica de i gieo-ditios ¥ i sndal, it ko gue fos
sharinnes sdambs ge otitener sxperiencias def nontacto Sieects 000 108 probiemas que atecten a ia soctedad guatemaitecs, deban
poner en prictics b aprandido derante iog alios anterioras de maners profesions! buscando aporisy # ks sehuitn de los mismas.

La Préctics Profesional Dirigida debe ser complementada con el proceso de Sistematizscin de b Prictics y demds actividades
pragramadas pare spisar i3 Pricoingla Ciinics ¥ Comseiaria Social. Los 2lumact podrin tener un contacto directe con problemas
que sfectana ia dad g itata pors ta resol da fog mismos.

Dutante 1z Préctica Profesions! Dirigida s& atenderdn sdultos; dalestentes ¢ niflas con nevesidad de swncon peicoldgies as{
come poblaciones en riesgo. £ perfil de los centros de practica qua se welgrcionardn generalments serdn instiagiones de salud
mental, Cantros de saiod, Institiciones de servicio 1 is enmunidad, ONG'Sy otros,

Diar 3l futuro peicologs 19 oROALNiGal Be poner en Drictica fot conprimientos adguiridos en el ranscursts e s carrera,

. Eathar R eshudante s ser un agenie G terobio w ik rasolicion g cendlictes que Bfectan i s sociedad guatemaiteca.
Aender asns an nstituciones que I necesiten para mejorar i calidad de vida de lss persanas con woblemas,
Elaborar programas de sabud mentel v apBuarias.
Dar capacitaciones, tatieres y servicios 2 §rupos e pirsonas ¢on cordlictos o temas & radafay especificos retacionados a
i3 psicotogla ¥ consejeria.

. Conocer dress de reigo en s Sockkdid puatermalieca pars furmiarse unw Londiencie sois! y posteriprmenta aplicar s
ejereicio profesional en a résolucién de problemas soclses.
investigar temas relacianados de interés en st splitacion practics.
fejar boneficion 3 loe higares de practica, dejanda i procestente de atendén psioatigion

. Autoevsluarse or sy wciyer daranes fa priatics.
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fota Mixins de Aprobacisal 100 purtos
{ Nota minions de Aprobacién: 10 puntos.

F-ud!a:

1 e et eﬂev#iﬁnz’iém afmnmim prondstics v tratamiento

Trabaio en comunisiades de riesge
Deteccion de situaciones de reailentiy
Creacitn de programas ¥ proyecios

i estudiante-practiconts hard jos contixtos ¥ amrtnm»ew mamee pcrs Heciar una mi&ciéa de apoyo 0 un centru
da prictica: centros de sahad, centras de 36 Y, wanizad DNG& o stastlar,

La Universidad permities 13 asignadén de tas centros de practics segin ef parfil wems;ecwo,- pars o cual s etiende
g6 una carta an papel membretado Frmada y sellads por Ly autoridades pertinentes.

§ Lo docesite de pAcHica 5o, pandlid @ dontitto con. b autatidudes de fas eRtitades asignadas, laganda & acuerd

‘snibfe la matoditogia que se utilizard en ¢ abordaje de tasos v otras actiidades, asf comn en el tempo ¥ horarios en
que ¢ practioante syislird.

tx Brdetics Profesional Disgida tendré ura duradén di 500 horss Uistrbuidas en 11 meses. ps sumnes serdn
supervisadas tonstantemente ¥ g6 reuninin, con lx docente enchrgade una ver 4 s semans en o centry yniversitario
para get dos en todo o & @ practica.

105 alumnos debsrdn apegarse a fos b s por 18 supereisors de prictica, tog cusles te dan desds of Infoe gel
curso, ash mbno cumplic con las noemas del centro de practica,

Hentre diel Campus, fa dase de praciica se dividink en dos: momentos: fa primera hoes de dase. se enfocard &0 la
presentacion e casos e pane de fos estodiantes, en los que deberdn escoger un a5 de 103 QUE TRNEIT A U CANER, ¥
prasentirlo @ 1 tlase segln aspedificationes praseitadas: con anticipacidn pars aeidn. Ba o

hors, 56 hard 1o supendsitn de Casos en grupo, en donds tada alurmac Hevard un caso para presentar a [a supervisidn,
ton dudas ¥ stusdones en fas que ite guiz ¥ ¢ {imentacidn, tanto de parte del docente, como d8 sus

El proceso de evaiuacién es uno $olo, Jo tual impfics que ef trabajo en ef Centro de Préctics, tanteomt & 18 tase |
presential e ta Universidad, afects su nota,

At finatizar  debierdn presentar un informe Fpal y someterse 3 los requarimientos ssiouisdos, € practicants serd
evaluade segin sa sctuackdn durante of transcurse de 13 JrKts, tento por s Universidad tomo poe las autnridades del
peoteo donde fa realizd,

Es imporeante rasaltar que lu evaluacitn tomard e cuenta tania itas ¥ gk aplicacitn de ks n
fa prichica directamante, asi come su actitud profesional ¥ v dtice en of maneio de los casos, fodispensabbes pare un
profesions! ce la psicslogia v eonsejeria,
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| Peforzariento de tamas d ewitancisn, diagadstico & intervencidn,
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| Segunda parte: supervisidn de casos Grepol
Prinyers pafte: prasenticion degase ¥
_Mnda plm summm de cmﬁru@?

Mmoo

F‘nmefa wrtz wmmsem s
Segunda pane: supervision desesos Grupe 3
Entrega da informe mensusl mes de febrem
Primera pacte Preserastin de Lase 4
Seguatts parter sudervisiin de casos Grupe 2
Entregs Pt Ingtitucinnat
Privers parh presentacisn de(ase 3

s parte: superstsin de camos Srupe 1
Brimers party: presentacidn gy caso §
.%gvmh paxw ss.gmism rﬁem Grm 2

A ntaG
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Segunds parte: supsnisidn de cisos Grupe 1
| Entrega informe mensuat mario

Primecs pante: Presantacion o casoe 8
Samﬂds parte: supdrvisian de tasns Grugo
Primats darte: Presentaciin de cass B

| Segunda parte: superesinn oo tesgs Grapo d
Pripyere parte: Prasenianion ge essos 18
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Segunda parte Supervision de casos Grups 1
Primera parte: Preventacion de gse 11

Segunds parte: Supervision dv ceos Srupe 2

Primera ports; Preventacion ¢ cdse 12
Segunds pavie: Suprrelion de celsd Grugs 1

Ertrege ds informe mansual maEyo
Drienera parte: Preventacion de tase 13

iy parte: Supervision de casos Brupo 2
Primees parie: Prasentation de caso 38
| Segunda parte: Supervisin de easas Grupe 1 .
Primera parte: Bresentacion de £450 35
»ﬁfmda pam mmm dgm &mm 2
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Segunda parte: Supervision de ases Grupa 1
Entrega de informm mensust junis

Prirnera parte: Presentacitn de cosd 37
Segunta garte: Supervizion de wises Guupn 7
Primera parte: Prasertacion de cuso 18
Segunda parte; Supervisitn de o Gropo 1
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Control de Asistencia Pasantia de Psicologia en 1a Oficina de Atencidn a la Victima (0.AV.}.
Ministerio Publico, Guatemala.

NOMBRE ENTRADA Vo.Bo, (C.AV.)

; S Zf::e’s“{) ;"’&43(“3‘3 {Z 4f
;75%_‘!;’;??53? Beuoeer Eunce Lfm o« i»d,wé hH o orag
ﬁié};: Déucta Comce L A\W( Kw&% K20 e g 20 B AR
i g D Eonice Ligeg ,(fg,aeg i 50 ls [ 500 Wl 8 Loonn asivhdg
7

L

. ){ D 208, F =y . N »
Dot Dévom Eurce Lépre lyee| 14 008 113 001 hows asiabds

in] ; ™ - : 3
i3 Devora Eupice iz:ﬂf ;ﬁaw e ol

I

Dponmes Eunile .mﬁf 2 spe

o

Vpvas agigddes

S as

JE

{4 00 e

7
/ o
‘?f"“?”% T goeos L uaice i&m% f“ﬂ»% Ji o Hes [ 00 He T, \oeag 0Sithdas
/ : S . = N roadED
0 His, R \ocos asishieos
Hoth beeas oniskidas

et (Dbee |8 2D
: EWH fon B HE s,

A1 20 s | (8 30Uy

e s d
! Lied. ﬁamaﬁ&i&%m Helgsr fax Tofal de horas
DG A N
N!EW\EE# B WAL ;
MINISTERIO wmmg




sikd {3183,

SHAVIVAOINY Y

- At ate Tt 0]

LSINIR

i:.i
RE 2 1T

Eig P
Edt{op 1e30]

‘WWM\.‘“{ L:
{alery

AL

G
ar

QQN\

(A'Y0) ‘ogop

vainvs

VOVHING

FHBWON

‘BlRWIBleNnS ‘02)|gNd OLIDISIULK
AV O) BURIA €] B UQIDUDIY P BUIRLO B UD B150|00iSd 2P EUESE BIDUDISISY 8P |0NUCT




OOH0d OISTISININ
YIELIIA ¥ ALY 30 YRBLG

UL U a

187 8RN AR WY £ 35 BB OPY

CAY'O) 0B0A

YOIIvVS | VAVYINT

FUBWON

TAY O) BUNDIA B) 2 ugioualy ap euiayQ ef ue eifojodisd ap eUBSEY BIDUBISISY 2P JOHUOD

“BJRWBIEND ‘OBHANd OUAYSIUIN




seloy ap (BJO)

Q.w:m,z& ORI LSININ

TRGO

VOI'IVS | VOVYING FHEWON YHO3d

‘elEWelENS ‘02gNd oualsiuly
"A'VO) BIURDIIA B} B UOIDUDIY 3P BUIDHO B ud 21B0[00ISd ap enuesed BIOUS)SISY 8P [04H0




B fndntorio PoHitce
SPrenbmnsasiin, €M,
OFICINA DI ATENCION A& LA VICTIM A
FER nivel Bdificio Gerong
Tok; 2431 D191 ext. 1142 y 1024
Oficio OAVM-161-2013
Gumtemata, 22 de ool del 2013

A GLEEN INTERESE :

Far este medio me da mucho agrade por recomentar & fa sefiors DEVORA BUNICE LOREZ
LOPEZ, quien se entificn con su DP| 2024 65612 1108, en vitwd que realizd su praciica
supervisada en esta instilucion on la carrern que esld prisima a culminar:  Psicologia Ctiniea y
Consejerla Social

En dos siele meses que la sefiore Loper Lipez eslvo desempendndoss como peicoferapouta en
peéclice, se le ohservd tefer muches dustizzas v hubiidades clinices, asi coma iniciativa para
pramoved acciones gue agilizaran s procesos intemes en las personns. En @ campo
adminisliative, fue may colaboeadons, creative, proadliva, ademés de puntisal. respétuosa e integrs
en su foima de comporfarse con lodas las personas, inchiyendc 8 sus supanoes

Parsonas como la sefiora Dévera Cunice Loper Laper son las que erviguecen a las empresas ¢
nstituciones por ese potencial humane lan impottante gue deba prevalecer on lodo o aje
ransversal de las interpeciones internas y con of piblico en general.

Es por ello qiie con mucho gusto extiende esta recomendacion, para fos fines que a inferesnda
conventa y en lo sucesive podria ampliar informacion sobre s seflora DEVORA EUNICE LOPEZ
LOPEZ, sen por escrito 0 por fa vie telefonica,

P
Alentamente,

Lisda, Yvolie Moigar
Psicologs Coordinadora MM de ta
Oficina de Alencidn a b Victima
Figcalia Distrital Metropolitans
MEINISTERIO PUBLICO
PHX 24118181 oxt, 1142



