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Resumen

El presente informe de sistematizacion de la Practica Profesional Dirigida, como proceso final de
la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social de la Universidad
Panamericana, Sede Central, comprende una investigacién cualitativa con temdtica psicoldgica,
relacionada con uno de los casos ciinicos que se atendieron, en ¢l periedo de los meses de marzo
a noviembre del dos mil trece, en la ONG Buckner, ubicado en Manzana G Lote 15 Sector B-3,
Zona 8 de Mixco, San Cristdbal. Trabajando con adolescentes entre 12 a 17 afios de edad,
pertenecientes a nivel socivecondmico bajo, con necesidades basicas insatisfechas v con derechos

vulnerados.

En el primer capitulo se realiza una descripcién completa de la asociacion y los objetivos de Ja

presente sistematizacion.

E! segundo capitulo presenta la base terica de la sistematizacién, relacionade con las causas por
las cuales los adolescentes ingresan a los hogares sustitutos desde un marco psicologico, que
busca evaluar las conductas en términos de las teorfas del desarrotlo y proceso evolutive humano,
asi como las posibles consecuencias, en el plano biopsicosocial del adolescente tomando en

cuenta una intervencion psicolégica y tipos de prevencidn.

En el tercer capitulo se menciona la metodologia de la sistematizacion de la Practica Profesional
Dirigida y las técnicas utilizadas en todo el proceso con los pacicntes. Los consultantes fueron
atendidos con toda la ética y profesionalismo que se requiere. Se realizé con cada paciente un
proceso psicodiagndstico para evaluar el problema que presentaba, llegar a un diagndstico y al
mejor plan de tratamiento. Se inici6 con una entrevista clinica prolongada para llegar a establecer
una serie de hipotesis, luego se sclecciond una bateria de pruebas que mejor se adaptaba al
problema, con el fin de corroborar dicha hiptesis. Al mismo tiempo se presenta ef cronograma

de actividades realizadas durante el presente afio.

En el cuarto capitulo se presenta ¢l andlisis de los resuitados vy el caso que lo sustenta,

Finalmente, se hacen unas conclusiones y recomendaciones.



Introduccion

Guatemala es un pais conformado por una diversidad de pueblos, cuenta con una cuftura y
cosmovisién propia. La sociedad impone a sus integrantes ritmos de vida, de alli devienen formas
de vida, a veces un fanto agitadas, como en el caso de la ciudad y un poco mas tenues en el
interior. Estos ritmos de vida van influyendo en ef caracter de las personas, siendo hiperactivo y
mas violento lo que trae consecuencias tipo negativas que ocasionan graves problemas de

conductas en adolescentes.

En la sociedad guatemalteca, hay aspectos que alimentan csa causa como el abandono, malos
tratos, carencia de trabajo, ocasionando una cadena de resultados como tension, conflicto y
violencia en el mundo de los adultos, palpindose en sus relaciones con los menores a quienes
ocasionan malos {ratos y en muchos casos los abandonan. Los aspectos antes sefialados, van de la
mano con la falta de atencién del Gobierno hacia sectores desprotegidos y como consecuencia se
carece de programas preventivos, educativos, recreativos y deportivos que sean dirigidos a la
juventud en especial; esta carencia propicia el surgimiento de pandiilas (maras), abandono del

hogar, prostitucion, delincuencia, abusos sexuales, entrc otros.

En Guatemala, existen pocas instituciones que trabajen con adolescentes, y estas no orientan sus
objetivos a los programas de prevencion y orientacion juvenil, sino que al contrario todos los
enfocan hacia programas de sostenimiento © sea, qué no tratan las causas {drogadiccion,
alcoholismo, desintegracion familiar, abandono, orfandad, abuso sexual y otros riesgos sociales),
sino los efectos y de alli deviene una socicdad desvalorizada, cuyo mayor porcentaje son los

adolescentes.

En estas circunstancias, se puede observar ¢l sufrimiento de las victimas, que motive la presente
investigacion, ya que con el aporte que se quiere realizar, se contribuird a fortalecer el
conocimiento del tema, al personal de la asociacidn y asi mismo, esta investigacion puede ser
beneficioso, para estudiantes de fa carrera de Psicologla Clinica, quienes durante sus préicticas,

pueden participar de una forma més activa en las instituciones educativas para orientar.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Descripcion de la Institucion

La Practica Profesional Dirigida se realizé en Buckner International, fundada por ¢l Dr. Robert
Buckner basado en el mandato de Jesds en el afio de 1879, con el propésito de ayudar a viudas y

huérfanos.

Buckner Guatemala es una asociacion civil, sin fines de lucro, orientada a servir a nifios, nifias ¥
adolescentes, en estado de vulnerabilidad y desproteccién, asi como a familias en pobreza y
pobreza extrema. A través de programas de proteccion, prevencidn y desarrolio integral, que se
basan en 1a solidaridad y el liderazgo positivo; facilita las herramientas necesarias a nifias, nifios,
adolescentes y familias con el fin de restituir y promover sus derechos y mejorar su calidad de

vida.

Buckner brinda a los jovenes, servicios médicos dentales, incluye clinicas de salud Centros
operados gue proporcionan servicios basicos de salud, asi como un programa de intervencién

contra e VIH / SIDA, incluyendo el manejo de casos, servicios médicos y de ayuda humanitaria.

Familia / Vida Educacién: Formacién especializada que ofrece a los nifios y las familias para
mecjorar personal y / o bienestar de la familia, incluida la crianza de los hijos, nutricion, higiene y

alfabetizacion clases.

Ministerio Evangélico: Adultos conexidn con los nifios €n situacion de riesgo, proporcienando el
desarrollo basado en la fe de caracteres, una influencia positiva y un fuerte modelo de conductaa

través del contacto regular en grupo y los ajustes individuales.

Formacién Profesional: Programacién que provee habilidades de trabajo, capacitacion

tecnolégica, apoyo educativo y capacitacion para el desarrollo de caracteres basado en la fe.



Centro de Defensa del Nifio de las victimas de abuso sexual y la trata, la ONG Buckner
Guatemala, en colaboracién con la Mision Internacional de Justicia, se ha desarrollado un
programa de apoyo a las victimas del abuso y el trifico sexual. Actualmente Buckner
International tiene programas alrededor del mundo, provee servicios que incluyen cuidado
residencial y acogimiento familiar, programas de prevencién, servicios para ancianos,

oportunidades para realizar viajes a misioneros y programas de ayvuda humanitaria.

La misién se define a través de programas de proteccion, prevencion y desarrollo integral,
gue se basan en la solidaridad y el liderazgo positivo; Buckner Guatemala facilita las
herramientas necesarias a nifias, nifios, adolescentes y familias con el fin de restituir ypromover
sus derechos y mejorar su calidad de vida. Por otra parte, la visidn es ser una institucién pionera
en proteccién, prevencion, fortalecimiento familiar y desarrollo integral que promueva fos
derechos de nifias, nifios, adolescentes y familias en Guatemala en estado de vulnerabilidad.

Buckner cuenta con dos programas principales;

1. Prevencidn

e Centros de Transformacidn Comunitaria (CTC), San José Piniila

Su principal objetivo es contribuir en el mejoramiento de la calidad y el nivel de vida de las
familias guatemaltecas que se encuentran en situacion de ricsgo, a través de actividades que
permitan el desarrollo personal € integral de la persona y grupos familiares para asi disminuir las

problematicas individuales y colectivas.

Por lo mismo, es de suma importancia Jas donaciones en especie de empresas guatemaltecas,
alianzas con organizaciones lucrativas y no lucrativas que quicran ayudar a los nifios, proyectos

de recaudacién de fondos y apoyo de voluntarios.

Kl centro cuenta, con diferentes areas de servicio a la comunidad en general, sin embargo su
prioridad es atender a familias de escasos recursos. Los integrantes del centro son un grupo de
ayuda en todos los scntidos, viajan hacia el interior del municipio en busca de grupos necesitados,

acompafiados por profesionales de las ciencias sociales, as{ como médicos vy odontdlogos.



- Consultas y jornadas médicas.

- Asesoria social.

- Jornadas Odontoldgicas dentro y fucra de la institucién.
- Clases diarias de idioma ingiés.

- (lases diarias de computacion.

- Alfabetizacién con el apoyo de CONALFA,

- Talleres de bordado.

- Talleres de capacitacién a nificras.

s Centro de Defensoria Infantil (CDI)

Se atienden a nifios, nifias v adolescentes victimas de violencia sexual, que han presentado

depuncia ante las autoridades pertinentes en el Departamento de Guatemala.
Dentro de los servicios estan:

- Alencidn social: (visita domiciliar, ubicacién de recurso familiar idéneo).

- Atencidn médica: {exdmencs generales de salud, ginecelogia, odontologia;  traumas
por el hecho).

- Atencion psiguidtrica.

« Atencion psicotetapéutica: individual, grupal y preparacion para Camara Gesell.

. Elaboracion de informes: psicolégicos y sociales, cuando se requicran para el
seguimiento legal del caso.

- Presentacién de informes y asistencia a los juzgados de nifiez y adolescencia cuando
sea necesario.

. Seguimiento a la medida de proteccion.

Los programas de prevencion y programa de Escuela de padres en el CDJ, es una organizacion
que vela por los derechos humanos y brinda atencion intepral a largo plazo a nifios, nifias y
adolescentes de escasos Tecursos econdmicos, que han sido vulnerados en sus derechos,

apoyandoles en su recuperacion integral.



Procuran una coordinacion con instituciones del gobiemo y contribuyen con la averiguacion de la

verdad y el sistema de proteccion.

¢ Centro de Transformacion Comunitaria, E1 Cerrito

En el afic 2002, Buckner se proyects a las necesidades guatemaltecas, esto a través de
impulsar una organizacién no gubernamental, es decir apoyada por donaciones de organizaciones
empresariales, iglesias, universidades norieamericanas. Actualmente Buckner recibe ayuda de
instituciones guatemaltecas como la Cerveceria Centroamericana y Banco de alimentos de Casa
de Dias.

El Centro de transformacién Comunitaria “El Cerrito™ ha prestado importancia a la
atencion de individuos victimas de abandono, abuso sexual y psicolbgico. Este centro representa
una asociacién civil sin fines de lncro, orientada a servir a individuos en estado de vulberabilidad
y desprotecci6n, asi como a familias en pobreza y pobreza extrema, esto con ¢l objetivo principal
de fortalecer Ja dindgmica familiar; preservar la integracidn, facilitando berramientas de desarrollo

que coniribuyan a mejorar su calidad de vida, disminuyendo fa problemitica social.

2. Proteccion

« Hogares de Proteccion en Modelo Familiar

Brinda proteccién a adolescentes, que no cuenten €on recurso famitiar iddneo o no fengan
posibilidad de ser adoptados, quienes deberdn ser referidos por orden de Juez, o trasladados del
Hogar Seguro, Virgen de la Asuncién, para integrarse 2 un modelo residencial familiar, donde se
les brindara la oportunidad de tener una transicion exitosa a la vida independiente, proveyéndoles
servicios que incluyen vivienda, educacidn (formal y vocacional), habilidades de vida, ¥

planificacion de una carrera.



o Albergue de Emergencia para nifias victimas de Violencia Sexual

Brinda proteceitn y restavracion inmediata para fas adolescentes que han sido victimas de abuso
o trifico sexual que Mo cuettan con un recurso familiar idoneo. Este programa, porscr de
emergencia, sirve a las victimas por un periodo de 90 dfas, en los cuales las adolescentes reciben
atencién inmediata a sus necesidades causadas por el abuso. Algunas de las victimas son también

asistidas por ¢l Centro de Defensorfa Infantil en el area legal, social y psicologica

+ TFamiliag Sustitutas

Apoyar y fortalecer al programa de Familias Sustitutas de la Secretaria de Bienestar Social en la
promocion y divulgacién del programa, asf como en el reclutamiento y evaluacitn de familias
comprometidas con la nidez guatemalteca, que deseen brindar un hogar de forma temporal a las
nifias, nifios y adolescentes que actualmente residan en los hogares de proteccién, administrados
por 1a Secretarla de Bienestar Social, con el fin de contribuir a restituir ef derecho de los NNA, a

vivir en un ambiente familiar seguro y positivo que les proporcione recuperacion integrak.

1.2 Ubicacion de la Institucion

Buckner se encuenira en la ciudad de Guatemala, ubicado en Manzana G Lote 15 Sector B-3,

Zona & de Mixco, San Cristobal.

La asociacién cuenta con hogares de proteceién con diferentes nombre, Génesis ubicado en calle
13-52 sec. B-1, zona 8 de Mixco, Ciudad San Cristobal, Marta y Maria ubicado en Sta ave. "A"
13-48 sec. B-2, zona § de Mixco, Ciudad San Cristobal y Ledn de Juda ubicado en 2a. calle sec.
B-1, residenciales Los Pinos, zona 8 de Mixco, Ciudad San Cristobaly cuenta con el albergue de
proteccién y restauracion en la Sta. calle "B” 14-10 manzana "H" lote 9 sector B-2, zona § de
Mixeo, Ciudad San Cristdbal, se encuentran ubicadas aproximadamente entre | a 2 kildmetros los

demis hogares en la misma colonia.



1.3 Organizacion

RBuckner Guatemala cuenta con una Junta directiva, director principal ejecutivo, secretaria de
direccion y el director de programas intemos de cada comunidad. El director ejecutivo participa
como facilitador entre ja comunidad, junta directiva y patrocinadores, quién ademés vela por el

cumplimiento de objetivos y lineamientos de la asociacion.

Buckner cuenta con directores especializados en areas diferentes y se organiza de la siguiente

forma:

s Ajternativas de proteccién
- Directora familias sustitutas
- Psicologa
- Coordinadora de hogares

- Trabajo social
s Prevencién y fortalecimiento familiar y comunitario
- Director CDI
- Coordinadora CIM
- (Coordinadora de servicios médicos

e Desarrollo y asistencia comunitaria

»  Administrative financiero



1.4 Programas Establecidos

Se brinda apoyo sobre 3 programas prioritarios en los hogares de proteccion:
- Maltrato
- Abuso sexual

- Violencia intrafamiliar

Estos programas cubren los hogares, Génesis, Marta y Marfa, Leon de Judd y el Albergue.
La temética a trabajar actualmente es ésta, pero en casos especiales se puede variar dependiendo
de |a situacion o necesidad del NNA, sin embargo los perfiles que no se trabajan son callejizacién

y consumo de drogas atcohol, cigarrillos, entre otros.

1.3 Organigrama

Ver siguiente pgina.



Buickner Itemacional

l R D
Budoe G Bt
DiniorEjeben
bl
Sevdai
, i
Cvetor e Propas
Rebeto T
I I : ! |
Do Pikte. e
Al i ey ol | | Mo ineie
ik i Fadia! i I iz gkl
| Rt Tis
[ 1 1 I I I
Diwha : . B . A
|Gt by ! (midtm Siseee
;;lm; Pethgi blhars Tn\qu!cml} Deckr | oo i e -
al 1 s .
bl | P | g P e EWD‘
i (i
| m
e i
' i st
frdatg (bl
Yoz
G | &
Hoea
Leindebod
M A
B




1.6 Planteamiento del problema

En Guatemala son miles de adolescentes, que carecen de cuidados al ne tener garantizada la
condicidn basica del desarrollo infantil, los rﬁotivos de la falta de cuidado parental son mailtipies,
variados y complejos, asi como lo son las causas y consecuencias de esta situacion sobre la vida de
los adolescentes, se mencionan sinfomas como, ia inseguridad, €l miedo, Ia violencia intrafamiliar,
la desigualidad, la falta de educacion, los sentimientos profundos de soledad, el sentimiento de
incomprension, un aislamiento de fa sociedad en general de su entorno, la incertidumbre frente al
futuro y no saber que serd de ellos o eflas, una baja autoestima y por supuesto las implicaciones

psicologicas agudas y determinantes,

Para identificar las causas que generan la inestabilidad emocional debido al cuidado en hogares
sustitutos en los adolescentes, es necesario remitirse a las principales problemdticas econdmicas,
sociales y culturales que viven; ya que han formado parte con anterioridad, de un grupo en

situacion de riesgo.

En base a {as situaciones descritas, sf estas continiian se visualiza que conforme pasen los afios de
crecimiento en jos adolescentes seguird acrecentdndose la incstabilidad emocional, paternidad y
maternidad  irresponsable, delincuencia, adicciones, resentimiento hacia la sociedad,
comporiamientos disociales, conflictos con la ley, violencia, abusos, y sobre toda identificarse con

maras.

Siendo este prondstico psicosocial preocupante ¢l que provoca generar propuestas psicoeducativas
que fortalezcan disminuit los riesgos en los adolescentes a través de seguir informando y formando
a padres y madres de familia y continvar enriqueciendo los protocolos de proteccidn y accién de

los cuidadores en estos hogares.
En ia situacién planteada anteriormente se genera la siguiente interrogante de investigacion:

;, Cuéles son las principales razones, por las cuales hay tantos adolescentes en hogares sustitutos?



1.7 Objetivos
Objetivo general

« Investigar las principales razones por las cuales los y las adolescentes llegan a hogares

sustitutos.
Objetivos especificos

« Identificar las causas mas comunes que generan que muchos adolescentes vivan en hogares
sustitutos en Guatemala.,

« Describir las principales conductas de los adolescentes de los hogares sustitutos.

o Detallar los efectos en Ja vida de cada uno de los adolescentes que viven el hogares
sustitutos.

» Enumerar principales procesos psicoterapéuticos que apayen a la salud mental de los y las
adolescentes en hogares sustitutos.

e Estructurar un perfit de estrategias relacionado al lema de los adolescentes sobre los
factores de proteccion, como aporte al centro donde se realizd la Practica Profesional

Dirigida.
1.8. Aporte

Estrategias de factores protectores en los hogares en el desarroflo del adolescente, adjunto en

BNEX0S.
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Capftulo 2
Referente Tedrico
2.1 Hogares sustitutos en Guatemala

Se puede decir, que una persona esta en riesgo cuando existe un déficit en cuanto a provision de
estimulos fisicos y afectivos en un momento de su desarrollo.

Los Hogares Sustitutos, corresponden a una medida de restablecimiento de derechos orientados a
garantizar ef ejercicio de los derechos de la infancia y la adolescencia.

Se define como una modalidad de atencién que corresponde a una medida de proteccion
provisional, que toma la autoridad competente y consiste en la ubicacidn del nifio, nifia o
adolescente en una familia que se compromete a brindarle el cuidado y atencitn necesarios en

sustitucion de la familia de origen.

En Guatemala en la actualidad hay 164 hogares en toda la Reptblica, donde se atiende un
promedio de 276 nifios, nifias y adolescentes. En relacién al tiempo de permaneacia de los nifios,
nifias y adolescentes en los Hogares Sustitutos, los lineamientos éenico administrativos afimman

gue esta no puede exceder los 6 meses, tiempo prorrogable unicamente a 6 meses mas.
2.1.1 Historia de los hogares sustitutos en Guatemala

De acuerdo con ¢l Ministerio de 1a Proteccion Social (2007), los hogares sustitutos surgen en la
década de los afios 70, “como una modalidad familiar y comunitaria orientada a prevenir la
deprivacién afectiva de los nifios, las nifias ¥ los adolescentes, que se presentaba en las
instituciones.” (p. 8). Asi, se buscaba disminuir la atencion de los nifios y las nifias en medio

institucional. a la vez garantizar un entorno familiar y el establecimiento de vinculos afectivos.

Inicialmente en los hogares sustitutos se involucraban los nifios y las nifias menores de 12 afios
en situacion de peligro y/o abandono, no se incluian aquellos con enfermedades infecto
contagiosas, con problemas graves de conducta o con limitaciones fisicas y/o mentales, ni

aquellos cuyas familias tuviesen problemas de tipo econdmico.
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En 1985 se incluyen para recibir el servicio a los nifios y lfas nifias y adolescentes con
limitaciones fisicas o mentales, con situaciones familiares de pobreza y a aquellos con padres
ahusadores v maltratantes, cuya procedencia fuera urbana, eventualmente los nifios v las nifias y

adolescentes de zonas rurales también podian acceder al servicio.

En el afio 1989 Jos hogares sustitutos empiczan a funcionar de acuerdo con lo estipulado por el
Cédigo del Menor. Posteriormente se consideraron 2 los nifios y las nifias que fueran victimas de
situaciones como el conflicto armade, la explotacién sexual y algunas situaciones de salud.
También se contemplaron aquellos nifios en situaciones de vulnerabilidad relacionadas con la
violencia intrafamiliar, el incesto, las enfermedades psiquidtricas de los padres, la desintegracion

familiar, las condiciones de desempleo y de adiccidn de fos padres.
2.1.2 Definicién

El reglamento de hogares sustitutos, aprobado y publicado el 7 de julio de 1958, por ¢l Presidente
Constitucional de la Repiiblica José Manuel Ydigoras Fuentes, Articulos | y 2. Reglamento de

Hogares Sustitutos. Lo define en su articulo 1o de la siguiente manera:

“Se cntiende por hogar sustituto, aquel que viene a reemplazar el hogar natural de un menor, del
cual €ste se ha visto privado por diversas razones de tipo social, utilizindose generalmente para
los menores que carecen de hogar y para aquellos que ann teniéndolo, no reciben |a atencion que
requieren debido al abandone, inmoralidad, crueldad o incapacidad flsica o mental de sus padres

o parientes™. Articulo 1 y 2. Reglamento de Hogares Sustitutos.

Continta manifestando que, un hogar sustituto por lo tanto, tiene por finalidad offecer al menor

que acoge, la seguridad, carifio, educacidn y orientacién adecuada para su normal desarrollo.

1.0s hogares sustitutos, funcionan como una alternativa al internamiento y a la adopcidn de nifios
nifias y adolescentes en situacion de riesgo social.Este programa se inicié sin existencia de un
reglamento en ¢l afio de 1951, con el propésito de brindar proteccién en el marco de la familia a

los menores en orfandad o riesgo social.
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Aunque es uno de fos mas antiguos, s también uno de los programas que mejor reflejan 1a nueva
visién de la secretaria de bienestar social, en el sentido de rescatar a fa familia como el entorno

natural para el desarrolio del menor abandonado.
2.1.3 El cuidado en los hogares sustitutos

Frente 2 una situacion de crisis familiar, definida como de alto riesgo para log adolescentes, los
hogares sustitutos se constituyen como una forma de garantizar Ja proteceion de esta poblacién, y
de posibilitar 1a prevencién de consecuencias negativas que la situacion de crisis pueda tener
sobre su desarrollo, al brindar Jos cuidados que se requieren y al responder a las diferentes

pecesidades de los adolescentes acogidos,

De esta manera es fundamental, para el adolescente que ingresa al programa, que se coniemple su
realidad personal y sociocultural, orientando las acciones al enriquecimients del ambiente
conocido previamente, permitiéndole de esta manera, compensar posibles déficit, causados por la
marginacién social, caracteristica muy comin de los adolescentes gue ingresan a los hogares
sustitutos.El coidado sustituto resulta ser una alternativa para los adolescentes, gracias a la tarea
que los cuidadores desempefian, [a cual logra aportar en la recuperacion fisica y emocional; y de

esta manera garantizar su bienestar.
2.1.4 Principales hogares en Guaternala

s Los Hogares y Multihogares de Cuidado Diario

Consiste en una modalidad no tradicional de atencién a nifies y nifias menores de 6 afios de edad
residentes en comunidades urbano marginales y rurales catelogadas en situacién de pobreza y

pobreza extrema.
= Los Centros [nfantiles Comuniaarios de Cuidado Diario

Constituyen una estrategia para contribuir al enfrentamiento de la pobreza, propiciando la

participacién organizada de la comunidad y la articulacién interinstitucional.
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La atencion que s¢ brinda a los nifios y nifias tiene varios componentes: cuidado y resguardo;

alimentacién y nutricién; salud preventiva y curativa y educacién inicial.
« Hogar de Atencion Integral

Estos son més conocidos como guarderias, ofrecen atencién y ayuda a hijos ¢ bijas de madres y

padres trabajadores, comprendidos entre 0 y 6 afios de edad, durante la jornada laboral,
+ Los Hogares de Medio Tiempo

Son una modalidad donde se reciben 2 grupos de 10 escolares, entre 5 y 14 afios quienes reciben
atencion, alimentacion, actividades psicopedagdgicas, apoyo en las tareas escolares y refuerzo de

conoeimientos adquiridos, con ayuda del voluntariado juvenil y un coordinadot.

s Los Hogares Temporales

Se atienden nifios y jovenes de ambos sexos que han sido victimas de algtn hecho como maltrato,
abandone, abuso, explotacién o cualquier otro que atente contra la integridad, seguridad, salud y
dignidad.

« Hogares Sustitutos

Consiste en la ubicacién de nifios y jovenes de ambos sexos en hogares integrados para su
desarrollo en €] seno familiar, en lugar de su internamiento en una institucién. Estos nifios fueron

retenidos por los juzgados de menores por abuso, abandono v/o maltrato.
s Hogar sustituto subvencionado

Es aque! al que se fe paga una cuota o pension a la familia con quicn ha sido integrado ¢l nifio/a o

el adolescente.
Hay dos clases de hogares subvencionados

- El hogar de los familiares dei adolescente, que se constituye como un hogar sustituto, se

le paga una cuota de acuerdo con las posibitidades economicas de la familia.
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- Bl hogar sustituto propiamente dicho, con quien el adelescente no posee ningin vinculo
familiar y se rige segim lo estipulado en el reglamento respective, siempre se le asigna

una cucta monetaria mensual.

» Hogar sustituto gratuito
Es ¢l Hogar que ofrece total atencion al menor, sin costo alguno para el programa.

Los padres sustitutos, cuidan de los nifes, nifias y adolescentes bajo la supervisién de la

institucién sin ayuda econdmica, porgue su situacion econdmica Jes permite sostenerlos.
» Hogar sustituto adoptivo

Se considera también hogar sustituto al hogar adoptivo, que es aquel en que los padres y madres

sustitutos se proponen adoptarlo siguiendo el proceso legal esiablecido.

2.1.5 Causas mds comunes por las que ingresan los adolescentes en hogares

sustitutos en Guatemala

Para identificar las causas que generan la pérdida del cuidado parental en los adolescentes, es
necesario remitirnos a las principales problematicas econdmicas, sociales y culturales que viven
actualmente en Guatemala, de este modo podemos agrupar las causas dentro de los siguientes
conjuntos de problematicas: econémicas, que generan también otro tipo de migracién, asi como
devienen en numerosas situaciones de vulnerabilidad familiar tales como la falta de acceso a
salud, educacion y vivienda, desnutricién de adultos y nifios, las que, a su vez, estan intimamente
vinculadas con problemdticas sociales y culturales como violencia familiar, adicciones, trabajo
infantil v explotacién sexual comercial, a las que se suman situaciones de discriminacidn ante ta

discapacidad y el origen étnico de la poblacién,

La mayoria de adolescentes s¢ integran a instituciones por orden de un juez, gue les aleja de una

familia violenta o negligente.
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También hay casos donde la propia madre ha pedido que se le ayude porque ella no puede
hacerse cargo de las nifias y nifios, enlonces se les integra a un programa de familiag suslitutas,

siendo las mas comunes:
s Abandono de personas

El abandono de personas significa dejarlos solos, dejarlo desprovisto, desampararlo, pero en ¢l
caso de los nifios, nifias o adolescentes, es aun més grave por la invalidez que los mismos ticnen

para ciertas acciones de sobrevivencia.

La Constitucién advierte, que es ¢ensurable la negativa a proporcionar alimentos en {a forma que
la ley prescribe, especialmente @ las personas que tienen derccho a recibirlos. Articulo 55.

Constitucion Politica de la Repiiblica de Guatemala.

Legahnente fos jueces resuclven la situacién de abandono, si después de buscar el recurso
familiar pertinente, este no es encontrado, se otorga 1a guarda y custodia a la directora de alguno
de los hogares temporales de la secretaria de bienestar social, 2 familias integradas o bien a

centros particulares en algunos casos.

E! jucz siempre mantiene un control de los mismos, por medio del departamento de trabajo soctal

de los juzgados de primera instancia para nifios, nifias y adolescentes.
+ Riesgo social

El concepto tiesgo social es muy amplio, abarca sifuaciones como lo son: maltrato infantil |
inmoralidad, trabajo forzoso de menores, prostitucidn, abandono, orfapdad, enire otros, por lo

que resulta muy dificii de definir.

La proteccidn social del menot limita poner en riesgo su integridad fisica. moral, espiritual y
econdmica, o que obliga al estado a actuar 2 través de sus instancias. Al respecto del tema de
hogar, el diccionario como ¢l pequefio Larousse indica que hogar es “vida de familia™, como

también le atribuyen ef “sinénimo de familia, vida de padres/madres e hijos/as”.
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Este conceplo contiene la responsabilidad de convivir como familia, otorgar al nuevo integrante
los mismos derechos y obligaciones, carifio, amor, proteccién integral y de desarrollo.
Se debe legislar sobre hogares sustitutos, considerando instituciones civiles como hogar, familia,

las cuales son ta base, estructura o soporte de cualquier sociedad.
» Elmaltrato infantil

El maltrato infantil se define como accién, omision o trato negligente, po accidental, que priva al
nifio de sus derechos y su bienestar, que amenaza y/o interfiere su ordepado desarrollo fisico,

psiquico o social y cuyos autores pueden ser personas, instituciones o 1a propia sociedad.

F! maltrato no es un hecho aislado, sinc que es un procese que viene determinado por la

interaccion de multipies factores.
Cuando s¢ habla de maltrato se hace referencia a varios categorias:

. Maltrato fisico: Cualquier accién no accidental por parte de cuidadores o padres que
provoque dafio fisico o enfermedad en el nifio o adolescente le cologue en grave riesgo
de padecerio.

- Negligencia y abandono fisica: Situacion en las que las necesidades fisicas basicas del
menor {alimentacién, vestido, higiens, proteccion, sducacién y/o cuidados de salud) no
son atendidas temporal o permanentemente por ninglin miembro del grupo que convive
con ¢l nifio.

. Maltrato emocional: Se define como Ia hostilidad verbal cronica enr forma de insulto,
desprecio, critica ¢ amenaza de abandono, y constante bloqueo de las iniciativas de
interaccion infantiles por parte de cualquier miembro adulto del grupo familiar.

- El abandono emocional: Se define como la falta persistente de respuesta a las sefiales
expresiones emocionales y conductas procuradoras de proximidad e interaccidn iniciales
por el nifio y la falta de iniciativa de interaccidn y contacto, por parte de una figura
adulta.

- Abuso emocional: Concurre cuando una persona dafia la autoestima o el desarrallo

potencial de un nifio o nifia o adolescente.

17



Al ejercer una violencia emocional, se les causa problemas psicolGgicos, los cuales repercuten en
indicadores que ayudan a determinar que algo afecta al nifio o al adolescente tales como Jos

siguientes:

Indicadores Fisicos

¢ Obesidad.

s Afecciones de 1a piel.
+  Asma,

»  Alergias,

»  Ulceras.

Indicadores de comporlamiento

« Problemas de aprendizaje.
+ Falias en ¢l desamollo.
» Movimientos ritmicos repetitivos.

s Extremadamente agresive o retraido.

. El Abuso Sexual: Es entendido como fodo acto de tipo sexual (con o sin contacto)
realizado a la fuerza, mediante engafios o sobornos, por una persona mayor (on una
diferencia de al menos cinco afios respecto a la victima) contra un menor de edad, con el

cual se pretende satisfacer las necesidades sexuales del abusador o de un tercero.

El abusador generalnicme logra su propdsito valiéndose del engafio, el chantaje emocional, la
fuerza o apravechando que tiene autoridad sobre éf o ella, o3 muy comtin también que ] abusador
le exija al mifio o nifia que guarde el secreto. Existen dos elementos fundamentales cuando se
habla de abuso sexual, la coercién que hace referencia al ejercicio del poder y fa asimetria de Ja

edad que lteva implicita,
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2.2 ;Quiénes son los adolescentes?

Segin Ia teoria de Hall Haeckel, fue quien mantenia que el desarrollo del embrién humano,
repetia la evolucion filogenético de los embriones. La persona pasa diferentes clapas desde la
infancia a 1a adolescencia recorriendo fases del estado animal. Hall manteniza que la adolescencia
era la etapa mas decisiva def desatrollo humano, puesto que en efla podian producirse un mayor

nimero de transformaciones que en las etapas anteriores.

La diferencia m4s notoria entre Freud y Hall, es que segin Freud, los primeros afios de vida
influyen decisivamente en las etapas posieriores. Coincidieron ambos en la consideracion de 1a
adolescencia como etapa de stotm v stress. Llega a una etapa de sexualidad genital que proviene

del livido con cardcter de satisfaccion urgente por cambios fisioldgicos.

A esta aportacién Anna Freud, introduce una cierta novedad en la posicion psicoanalista al
considerar que la adolescencia es una etapa en la que la estructura del caréeter puede tener
cambios importantes segin se resuelvan las tensiones enire tres mecanismos & saber: Los
considerables impulsos de] ello, favorecidos por los cambios fisioldgicos y hormonales que se
producen en la adolescencia. La resistencia del yo ante estas fuerzas instintivas, en relacion con el
grado de desarrolle, que cl superyo haya alcanzade en la etapa de lactancia. La propia fuerza del
yo a través de los mecanismos de defensa caracteristicos de esta etapa, como son la

intelectualizacién vy la sublimacion.

Asi 1a adolescencia, es un periodo en que se producen procesos de individualizacidn, se producen
comportamientos regresivos como la idealizacién de modelos alternativos a las figuras matema y

paterna e ideas de grupos v pandilias.

Re surge en el y Ja adolescente 12 ambivalencia en sus refaciones sociales y afectivas; Jucha por
ser iudepeﬁdiente pero depende de amigos y familia. Se desvincula de objetos habituales y le
produce una sensacitn de perdida, proxima al duelo. Sepgiin estas leorias todo desarrello humano
se realiza en la interdependencia de dos procesos, uno de maduracién y ofro de mutacién o

cambio.
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El primero lleva al segundo y el paso cnirc ambos eorresponde a lo que comunmente s
denomina “crisis”. Estas, también denominadas estadios o etapas, son a la vez liberadoras y

generadoras de conflicto y angustia. Una de estas etapas es la adolescencia.

Adolescencia viene de la palabra latina “adolescere”, que nos remite al verbo adolecer y que en
lengua castellana tiene dos significados: tener cierta imperfeccion o defecto y crecer. En nuestra
cultura debemos considerarla simplemente como una fase de notables cambios en cuanio al
cuerpo, a los sentimientos y sensaciones o como una etapa original y capital de la metamorfosis
de nifio a adulto,

La adolescencia ha de ser entendida; come un proceso universal de cambio, de desprendimiento
que se teflird con connotaciones externas, peculiares de cada cultura, que la favorecerdn o
dificultaran seglin fas circunstancias. Los adolescentes se encueniran en la bsqueda de su
identidad adulta, v en su recorrido se ve obligado a renunciar a sy identidad de nifio 0 nifa. Ello
le exigird una labor lenta, a menudo dolorosa, de “duelo™ y de adaptacidén a las nuevas
sensaciones y sentimientos que afectaran al cuerpo, la mente y a las relaciones de objeto ¢

identificadoras.

En todo este proceso los adolescentes necesitan de la familia y de ja sociedad. “Fl adolescente se
mira y se reconoce, en el reconocimiento que de él o ella hacen los demas”. 8i la familia y la
sociedad acogen y consideran sus cambios, el adolescente hace su recorrido con mayor
tranquilidad ¥ aceptacién, e incluse con orgullo y seguridad. En cambio, si esto no ocurre, el
adolescente esconde su cuerpo, se enclerra en si mismo o bien “acthia” para llamar la atencidn,

expeniéndose a riesgos innecesarios.

E} diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiofa, define adolescencia como “la edad
que sucede a la nifiez y gue transcurre desde 1a pubertad hasta el completo desamollo del

organismo”.
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La OMS la delimita cronoldgicamente entre los 10 y 19 afios, aunque actualmente diferencia tres

periodos, que la extienden hasta los 24 afios:
Pre-adolescencia o temprana de 10 a 14 éﬁns, correspondiente a la pubertad.
Adolescencia media o propiamente dicha, de 14 a 18 afios.
Adolescencia tardia de 19 a 24 afios.

2.2.1 Factores de riesgo en los adolescentes

Cuando se aborda Ja atencion a la salud integral, de los adolescentes se debe prestar una especial
atencién al concepto de riesgo, emtendido como probabilidad de que ocurra algin hecho
indeseable. Los riesgos 1o estin aislados del contexto social, sino que se interrelacionan en una

compleja red de factores e intereses sociales, culturales, econdmicos v ambientales.

El conocimiento de los riesgos no debe ser la excusa para refugiamos en el pesimismo ante el
devenir de a juventud actual. Debe ser, més bien, el aliciente para demostrar 12 necesidad de
disefiar programas preventivos, organizar sistemas asistenciales que sean validos, ¢ intervenir

cuando Ja ocasion Io requiera.
Conviene distinguir entre factores de riesgo, conductas de riesgo y situaciones de riesRo.

1. Factores de riesgo:“Son aquellos elementos que tienen una gran posibilidad de desencadenar o
asociarse al desencadenamiento de algin hecho indeseable, o de una mayor posibilidad de
enfermar o motir”. Los faclores de riesgo pueden ser causa directa de dafio o actuar como
moduladores del mismo, en el caso de que influyan en les probabilidades de ocwrrencia del

mismao.

2. Conductas de riesgo:“Son aquelias actuaciones repetidas ¥ fuera de determinados limites, que
putden desviar o comprometer el desarrollo psicosocial normal durante la infancia o la

adolescencia, con repercusiones petjudiciales para la vida actual o futura”™
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Hay que entender que ciertas conductas de riesgo def adolescente son de tipo reactivo y no
represenian mas que una manifestacion, mas o menos oportuna, de su camino personal hacia la

aulonomia y la independencia

3. Situaciones de riesgo: “Son aquellas circunstancias que ofrecen un riesgo a toda Ja comunidad
o grupe social”. Una situacidn de riesgo que afecte a la adolescencia puede ser la permisividad
en el uso de las drogas o las exigencias que se imponen en la préctica de determinados deportes.
Una situacién de riesgo que se ha relacionado con los trasiornos de conducta alimentaria puede

ser el excesivo culto a la imagen corporal.
2.2.2 Conductas mas frecuentes en adolescentes que viven en hogares sustitutos

Las v los adolescentes que por diversas razones viven en hogares sustitutos son los mas
expuestos a discriminacion y exclusién, v a factores de riesgo que, a su vez, pueden hacerlos miés

vulnerables al abuso en sus diversos niveles, explotacién y al abandono.

Algunas de las caracterfsticas imporlantes sobre las conductas mdés frecuentes de los

adolescentes son:
Fisico

- Pesadillas.

- Problemas de suefio.

- Desorden del apetito (bulimia, anorexia).
- Alergias.

- Ulceras.

- Infecciones.

- Aumento general de trastornos somaélicos.
Conductual
- Fugas.

- Conductas autolesivas o suicidas.
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- Hiperactividad.
- Hipervigilancia.
- Baja del rendimiento académico.

- Depresiones.
Emocional

= Miedo generalizado.

- Agresividad.

- Culpa.

- Inseguridad.

- Verpgilenza.

- Aislamiento.

- Ansiedad.

- Cambios de humor.

- Baja autoestima y sentimicntos de estipmatizacién/ rechazo al propio cuerpo.

- Sindrome de stress postraumatico.
Sexuales

- Conocimiento sexual precoz o inapropiado.
- Masturbacién compulsiva.
- Exhibicionismo.

- Problemas de identidad sexual.
Sociales

- Déficit en habilidades sociales.
- Retraimiento social.

- Conductas antisociales.

- Miedo,
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2.2.3 Tipos de familias de donde provienen las y los adolescentes que viven en

hogares sustitutos

Existen multiples definiciones de familia, ya gue a través de Ia historia, el hombre ha
experimentado con diferentes clases de familias y come los individuos varian de cultura a cuitura

también lo hacen tas familias.

La OMS define a !a familia como: "Los miembros del hogar emparentados entre si, hasta un
grado determinado por sangre, adopcién y matrimenio. El grado de parentesco utilizado para
determinar los limites de la familia dependerd de los uses, a los que se destinen los datos y por lo

tanto, no puede definirse con precision en escala mundial”,
Una forma de clasificar a las familias es de acuerdo a su composicion:

- Familia Nuclear: Es la que estd formada por el padre, ia madre y los hijos.

- Familia monoparental: En la que uno de [os padres ha fallecido.

- Familia Extensa: Formada por fos padres, tos hijos (as) y otro pariente.

- Familia Compuesta: Formada por los padres, los hijos (as) y por no parientes.

- Familia de Tres Generaciones: Formada por abuelos, padres e hijos (as).

- Padre (soltero} o Madre (soltera) con hijos (as): Padre o madre solteros, con hijos (as), en

los que el matrimonio no s¢ ha realizado.

Segdn su desarrolia:

. Familia Rural: Es aquefla familia que vive en un Jugar de menos de 1, 500 habitantes.

- Familia Urbana: Es aquella familia que vive en un lugar de mds de 1, 500 habitantes.

De acuerdo a su funcion:

. Pamifias Acordedn: Uno de los progenitores permanece alefado por perfodos profongados.

. Familias Cambiantes: Cambian constantemente de domicilio.
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- TFamilias Reconstituidas: Familias con padrasto o madrastra. Cuando una persona con
hijos se casa de nueva,

- Familias Psicosomaticas; Son familias agluiinadas donde hay sobre proteccion, fusién o
unién excesiva entre sus miembros, incapacidad para resolver conflictos y una rigidez
extrema, con un miembro susceptible a la enfermedad ¥ que es triangulado en una

relacién conflictiva,

Segiin su integracion:

- Integrada: Familia en la cual ambos padres viven y cumplen sus funciones.

- Semi-integrada: Familia en la cual los padres viven y cumplen mis 0 menos sus
funciones.

- Desintegrada: Familia en la que uno de los padres ha dejado el hogar por muerte, divorcio

0 separacion.
La funcionalidad familiar se mide en términos de adaptabilidad y cohesién.

Cohesién: Vinculacién emocional entre los miembros de la familia, e incluye cercania,
compromiso familiar, individuatidad y tiempo compartido. Los niveles de cohesion son:

desligada, separada, conectado, aglutinada.

Adaptabifidad: Habilidad del sistema familiar para cambiar su estructura de poder, las relaciones
de roles, las normas y reglas en funcidén de las demandas situacionales o de desarrolio. Los

niveles de adaptabilidad son: rigido, estructurado, flexible v cadtico.

La funcionalidad se relaciona con los niveles intermedios de ambas dimensiones y la
disfuncionalidad familiar con los niveles extremos de ambas dimensiones. La disfuncion familiar
se entiende como el no cumplimiento de algunas funciones de la familia por alteraciones en

algunos de los subsisternas familiares.
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2.3 Efectos en 1a vida de los adolescentes que viven en hogares sustitutos

El conocimiento de los efectos que surgen en la vida de los adolescentes nos ayudan a promover

una mejor salud mental.

2.3.1 Efectos a nivel emocional

* Lasoledad

La soledad es un problema muy comén, existe en todas partes, entre toda clase de gente. Dice el

Doctor Gary Collins:

“1a solead es la dolorosa percepcidn de que carecemos de contactos significativos con los

demas”,

La soledad ademds de afectar a los adultos afecta aln més a los adolescentes; puede ser
abrumadora, perturbadora y ain devastadora. Muchos adolescentes se sienten solos porque no
cuentan con el apoyo y el afecto de sus padres, encargados los cuales hacen llenar un vacio que

Juepo se convierte en actitudes negativas para los adelescentes.

+ Laansiedad

Segim ¢l Dr. Gary Collins, la ansiedad es la emocién oficial de nuestra época. Los doctores Frank
Miniurt y Paul Meverlo [laman la causa bésica de la mayoria de los problemas psiquidtricos. La
psicéloga Mary Tiford, caracteriza a los adolescentes diciendo que regularmente les agobia la
ansiedad. Ella describe que los tipos de desafios que enfrentan, sencillamente son demasiado

dificiles para ellos.

1a ansiedad que generan los adolescentes que viven em hogares sustitutos, también puede ser
causada por un rechazo u hostigamicnto por parte de sus compaiieros de grupo, la prebabilidad de

un hogar inseguro, fa angustia de no saber gue pasara con ¢llos o cualquier otra amenaza real o

percibida.
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e Laira

La ira es otro de los problemas que afectan a los adolescentes. Es muy comin durante la
adolescencia y muchas veces es consecuencia de la amargura. Esta ira va aumentando hasta
explotar en peleas, calumnias y otras formas de malicia, es un tipe de respuesta que esconde el
micdo ante fa imposibilidad de expresar sentimientos y necesidades que, con frecuencia,

quedaron bloqueadas durante la infancia.
Algunas causas principales de la ira en los adolescentes son:

- La frustracion
« Las ofcnsas
- lLas amenazas

- Eitemor

Una porcién considerable de estos adolescentes, sufre de fuertes sentimientos de infelicidad y

desesperacion.
» Labaja autoestima

Muchos adolescentes se sienten con muy baja autoestima. La causa principal es ¢l abuso causado
anleriormente y }a inestabilidad emocional; no solamente el abuso scxual o el abuso fisico como
son los golpes, sino ef maltrato emocional que pueden sufrir en ¢l hogar, la esctela como
comeniarios sarcésticos de los compafieros, maestros, gente lejana o acciones disciplinarias que

{icnen que ver con el fin de avergonzarles ante la sociedad.
2.3.2 Efectos a nivel social

Los efectos a nivel social, son muy evidentes en los adolescentes ya que generan cierta ansiedad
por no poder tener una buena habilidad social con su entorno, las relaciones interpersonales mal
mancjadas generan timidez y esto provoca un fuerte desequilibrio emocional provocando

angustia y bajz autoestima.
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2.3.3 Efectos a nivel espiritual

La manera en que la religion puede conceptualizarse es muy Gtil dentro del entorno de los
hogares, ya que ayuda al descubrimiento de los adolescentes y sobre todo a poder perdonar y
sanar sus heridas internas. Les cnsefian a ofrecer el servicio ayudando al préjimo, prestando algin
servicio a los demds sin esperar ningan tipo de reconocimiento o recompensa material, ya que se
les enseita que €8 por amor y respeto mutuo; ensefian la palabra de Dios haciendo devocionales

semanales ya que esto les ayuda a reforzar su fe y sus creencias,

2.4 Principales procesos psicoterapéuticos que apoyan a la salud mental de los

adolescentes de hogares sustitutos

Los procesos psicoterapéuticos mas utilizados por los hogares sustitutos para el cuidade de los

adolescentes son los siguientes:

1. Cognitivo Conductual

- Relajacion

- Reestructuracion Cognitiva
2. Terapia Gestalt

- SillaVacia

2.4.1 Descripcién de las técnicas psicoterapéuticas més utilizadas

1. Cognitivo Conductual

El modelo cognitivo, propone que todas las perturbaciones psicolégicas tienen en comin una
distorsion del pensamiento gue influyen en el estado de animo y en la conducta de los pacientes.
Una evaluacion realista y la consiguicnte modificacion del pensamiento producen una mejoria en

es0s estados de dnimo y comportamientos (Beck, 2000).

El modelo cognitivo plantea la hipdtesis de que las percepciones de los eventos influyen sobre las

emaciones y los comportamicntos de las personas.
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Los sentimientos no estin determinados por las situaciones mismas, sino por €l modo como las

personas interpretan esas situaciones (Verastegui, 2004).
Dentro de 1as metas de la terapia cognitivo conductual, se pueden identificar:

1. Identificacion de pensamientos disfuncionales,

2. Ubicacién del pensamiento distorsionado.

3. Sustitucion de dichos pensamientos por otros mas adaptativos.
4

Mejorar la funcionalidad de los individuos,

Los procedimientos de esta terapia incluyen también ademés de las sesiones grupales, lecturas de

infomnacion y tareas individuales.

Esto ¢3 positivo toda vez que la participacion de los y las adolescentes sea activa durante el

proceso terapéutico.
+ Relajacion

En cuanto al tema de la relajaci6n refiere, resaltan en ¢lla dos frases distintas segin Bernstein y
Borkovec (1983), siendo la primera de ellas la representada por Edmund Jacobson, guien
centralizd su método en la fisiologia ¥ o dirigié a manejo de la tensién y ansiedad. La segunda

fase la inici6 Joseph Wolpe quien sistematizé los procedimientos de Jacobson.

La practica de la relajacién ha demostrado ser muy Gtil en el mancjo de ansiedad e insomnio.
Como complemento a la refajacién, se utilizan técnicas de imagineria de objetos, situaciones y
personas que resultan claro estd, relajantes y atractivas para los adolescentes. Con este recurso, se
pueden tograr buenos resultados en fa persona en los cuales las creencias irracionales sean mds

fuertes que las racionales y, esta situacion le provoque sentirse nerviosos o airados. (Eilis, 1999).

¢ Reestructuraciéon Cognitiva

Como su nombre indica, se utiliza para modificar una idea negativa por una més funcional. Esta

estrategia, combina ideas propuestas por Beck (1976), Ellis (1962), y Meichenbaum (1977).
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Uno de los primeros aspeclos a ensefiar en este tema son los ABC de la reestructuracion
cognitiva, en este sentido, se trata de generar razonamientos acerca de gue si una situacion es la
responsable de nuestras emociones, entonces todas las personas deberian presentar las mismas

reacciones ante un mismo estimulo.

Se les puede ejemplificar a los adolescentes en entrenamiento alin mas planteado las reacciones
de las personas ante las Huvias, pues algunos se alegran, otros se entristecen y algunos otros se

enfadan.

Como ha sefialado la corriente cognitiva conductual, los pensamientos y creencias que podamos
tener de un evento especifico es lo que determina la accién a gjecutar. Si nos enfrentamos a
personas que manifiestan comportamientos agresivos, es de suponer enlonces que sus
pensamientos y creencias se algjan un tanto de la realidad. Dentro de las ideas irracionales de los
nifios y adolescentes se encuentran las relacionadas a tolerar sentientes asociados con la ansiedad,

frustracion e ira.

Cuando encontramos a personas con baja tolerancia a la frustracion o falta de aulocontrol, el
trabajo para combatir esta tendencia se toma dificil pues la biisqueda de placer y la evitacion det
dolor predomina sobre la racicnalidad. (1987), sefiala que lo més importante en el trabajo con

estas personas, deben ser la combinacidn de los métodos cognitives y conductuales.
2. Terapia Gestailt

Esta terapia tiene como objetivo, aderods de ayudar al paciente 2 scbreponerse a sintomas,
permitirle llegar a ser més completa y creativamente vivo y liberarse de los bloquens y asuntos

inconclusos que disminuyen Ja satisfaccién optima, autorrealizacion y crecimiento.

A diferencia de oiros enfoques, la terapia Gestalt se enfoca mas en los procesos que en los
contenidos. Pone énfasis sobre lo que estd sucediendo, se estd pensado y sintiendo en el
momento, por encima de o que fue, pudo haber sido, podria ser o deberia estar sucediendo,

utilizando el método del darse cuenta ( awareness ) predominando cf percibir, sentir y actuar.
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El paciente aprende a hacerse mds consciente de fo que siente y hace. De este modo, va

desarrollande su habilidad para aceptarse vy para experimentar el aqui y ahora, sin tanta

interferencia de las respuestas fijadas del pasado.

La Geslalt, en cuanto terapia {iene el objetivo de aumentar el aufoapoyo, en base a aumentar la

conciencia del individuo en la responsabilidad que tiene en su propio bienestar. Esta actividad

terapéutica se articuia en tomo a dos formas esenciales de trabajo:

El cierre de situaciones inconclusas del pasado (gestalt abierta), en las que la persona se
quedd bloqueada, debido a la interrupcién del proceso natural de contacto y retiro.

Aumentar la conciencia de s mismo, en las distintas dreas de percepeion del si mismo: las
sensaciones, los pensamicntos y los sentimientos. De este modo se logra incrementar la
responsabilidad o capacidad de respuesta del individuo ante sus necesidades y {a realidad

circundante actual.

Se basa en:

El darse cuenta: Consiste en que el paciente se da cuenta a través de un insight de lo que
esta sintiendo, pensando o haciendo. Para cambiar una conducta es imprescindible tomar

plena consciencia de cudl es la funcién que cumple en Ia vida de la persona.

El aqui y ahora: Vivir y sentir la realidad del presente de la persona, sin adjetivos. Para

ello durante la terapia frecuentemente se recurre a la conciencia del prapio cuerpo.

No interesa tanto investigar ¢l por qué (pasado), sino el como (presente) ((Cémo me

siento? ;Qué estoy haciendo? ;Qué estoy evitandn?).
Ayudar al paciente a descubrir }a funcién orgdnica de su accién (g para qué estoy haciendo

esto?, ;para qué me castigo?, jqué estoy evitando?), ¥ ayudarle a descubrir que acciones

realmente cubren una necesidad ¥ cudles estdn orientadas a satisfacer al introyecto,
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Es fundamental para la terapia el uso de la primera persona, ef paciente necesita tomar conciencia
de si, sin ocultarse usando la segunda persona o incluso un sujeto colectivo. Por gjemplo, cs
habitual que las personas digan “cuando tienes un jefe maltratador, te dan ganas de dejar el
trabajo®, en lugar de decir “"tengo un jefe maltratador y me dan ganas de dejar el trabajo”.
También al decir «los jovenes bebemos mucho» en vez de «vo bebo muchon se hace uso del
plural, ¥ por lo tanto se evita tomar concicncia de la responsabilidad personal (confluencia),

confundiendo a la persona en medio del grupo.

El trabajo en terapia Gestalt estd fundamentado en el lenguaje no verbal, es decir, ¢l lenguaje
corporal y el tono de voz. Frecuentemente, €l lenguaje verbal da una informacién que contradice
su expresién corporal. En ocasiones, el paciente trata de justificarse con abundante caniidad de
informacién que le descontacta con la realidad. Cuando hace aparicién esta forma inconsciente de

controtar |a terapia, el terapeuta en este caso vuelve a conectar al paciente con su cuerpo.

s Latécnica de la silla vacia

Consiste bisicamente en crear mentalmente un personaje con el cual se quiere confrontar algin
problema, entonces asumir su rof en su lugar y después contestar en el lugar del cliente con ¢l roi
que le pertencee a él mismo, es el elemento bisico para ¢l trabajo terapéutice en cste cnfoque.
Consiste basicamente en poner en cvidencia el dialogo interno de la persona. En dicho dialogo se
enfrentan, en términos de Perls, el perro de arriba y el perro de abajo; es decir, todo aquello por lo
que nos sentimos oprimidos (a raiz de los introyectos) y el rol con el que nos hemos identificado
como victimas {perro de abajo), En la prictica dicho perro de arriba puede estar representado por

el padre, la madre, ¢l jefe, los amigos, la pareja, entre otros.

Durante )a terapia con la silla caliente ¢l paciente va pasande de una silla a otra, representando
cada uno de los roles y expresando sus emociones, de tal suerte que, esté donde esié, todas las
ideas v sentimientos son det propio paciente. De esa forma se logra el principal objetivo de la

silla, que es la recogida de la proyeceion y el cierre de la situacion.
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Capitulo 3
Referente Metodoldgico

3.1 Metodologia para la sistematizacién de Prictica Profesional Dirigida

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

Dirigida, se utilizd el método cualitativo, en relacion al Marco Tedrica.

3.2 Técnicas metodoldgicas para el proceso de Préctica Profesional Dirigida

Se aplicaron los siguientes procesos metodoldgicos:

- Laobservacién.

- Las entrevistas no estructuradas.

- Examen mental.

- Los test psicolégicos, fueron instrumentos que se utilizaron para recolectar informacién,
investigar el porqué y ¢Smo es [a problemitica de cada uno de los pacientes atendidos, en
sus respectivas historias clinicas o anamnesis. Como metodologia clinica de recolectar
sintomas, de los problemas de cada paciente, s utilizaron los siguientes:

Test proycelivos:

- Asbol

- Familia

- Figura humana

Las pruchas reflejaron que los adolescentes presentaban los sigujentes sintomas:

- Baja avtoestima.

- Anpsiedad.

- Perturbaciones emocionales.

- Dificultad en el control de impulsos.
- Necesidad de aprobacidn.

- Victimas de abusos sexual, fisicos y psicolégico.
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Como técnicas para generar psicodiagnésticos. se utilizaron los diagnésticos diferenciales, los
criterios multiaxiales del manual estadistico de trastornos mentales DSMIV-TR.

Como procesos psicoterapéuticos se utilizaron los enfoques:

- Cognitivo conductual, con la siguiente técnica:
- Reestructuracion cognitiva
- Relgjacion
- Cognitivo condurctual con enfoque al trauma, con la siguiente téenica
- Aprender
- Relajarse
- Sentir
- Pensar
- Gestalt, con las sipuiente técnicas:
- Pautas lingiiisticas

- Narrativa del trauma en el aqui ¥ ahora

Siendo utilizadas en los proceses individuales y grupales de la poblacién atendida en los

hogares de Buckner, San Cristdbal,

3.3 Poblacion atendida en el centro de practica

La sistematizacién se realiz6 durante la prictica profesional dirigida , con adolescentes entre 12 a
17 afios de edad. Se trabajo un preceso terapéutico con cinco adolescentes sobre varias drea de

vulnerabilidad que més les afectaban como: el abuso emocional, sexual y psicologico entre otros.

3.4 Cronogramas de actividades realizadas

Se encuentra en anexos,
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3.4.1 Actividades normales de préctica

El programa de cursos de prictica, fue un pilar que ayudo a calendarizar las diversas actividades
que se realizaron durante el presente afio. Este programa fue realizado por la Universidad
Panamericana impartido por la Licenciada Elsa Obregon, quien estuvo a cargo de fa Prética

Profesional Dirigida.

3.4.2 Talleres u otras actividades especiales

Sc realizaron dos talleres en el centro de practica, trabajando los temas de autoestima e
inteligencia emocional, con el objetivo de identificar fortalezas, cualidades y habilidades
personales equilibrando las distintas expresiones, mejorando la compresién de sus sentimientos y
emociones, para que pudieran exteriorizar lo gue sintieron, mediante la comprensién y control de

las emociones, ¢sto ayudé a la cohesién del grupo y la armonia del hogar,

3.5 Programa del curso de Practica Profesional Dirigida

Se encuentra en anexos.
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Capitulo 4

Presentacion de resultados

4.1 Analisis de resultados

Todo el proceso realizado busco la recopilacion de informacién, 1a que 2 la luz de las teorias
trabajadas, permitieron realizar un andlisis de la prepunta de investigacidn expuesta en un
principio: ;, Cudles son Jas principales razones, por las cuales hay tantos adolescentes en hogares

sustitutos?

En base a la interrogante, se encontraron las causas mas comunes por las cuales los adolescentes
ingresan a estos hogares. El punfo més relevante es el maltrato infantil en todas sus modalidades,
que se ha convertido en una problematica psicosocial logrando llamar la atencién de 1a comunidad
en general, 1a familia, la escuela, ta sociedad y el Estado, han intentado proteger a la poblacién mas
vulnetable y victima de este flagelo pero los resultados son desalentadores, el maltrato y abuso
sexual se ha venido incrementando de manera abrupta, situacion explicable por los niveles de
pobreza, tolerancia cultural al castigo fisico, familias numercsas, familias disfuncionales, riesge
social, embarazos no deseados, alcoholismo, drogadicci6n, familias monoparentales, familias
reconstruidas situaciones facilitadoras y desencadenantes de violencia intrafamiliar, maltrato

infantil ¥ abuso sexual.

El drama de] maltrato a la nifiez es uno de los principales problemas, que afronta el pafs como el
abuso sexual, como una modalidad de este se convierte en el mas doloroso, por tanto se constitye
en una de las experiencias mas inexplicables, incomprensibles y de muy dificil manejo debido a las

implicaciones de tipo psicolégico, emocional, afectivo y de toda indole que provoca.

Partiendo de estas candiciones se considera de suma importancia tornar en cuenta los riesgos a los
que se enfrentan  los adolescentes ya que no estén aislados al contexto social, sino gue se
interrelacionan en una compleja red de factores e intereses sociales, culturales, econdmicos y

ambientales.
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Asi mismo se considera de suma importancia para la universidad, los hogares, la psicologia
clinica y la poblacién en general, que se articulen esfuerzos y conocimientos tendientes a evaluar
e intervenir {investigar) sobre fenémenos individuales y sociales que a la postre generardn més
conocimientos que permitiran fortalecer los programas de tipo preventivo que es a donde deben

apuntar realmente nuestros esfierzos.

Conociendo la gravedad de las secuelas y las razones por las cuales los adolescentes ingresan a
fos hogares y sobre todo, las implicaciones que tiene a corto, mediano y largo plazo, es
apremiante la necesidad de establecer rutas claras y protocolos de actuacion frente a los tipos de

abuso a fin de responder a las necesidades actuales de los adolescentes.

4.2 Caso psicolégico atendido en la Prictica Profesional Dirigida motivo de la

presente investigacion

El caso psicolégico adjunto, es el que generd la inquietud de investigacién en la presente
sistematizacién de la prictica profesional dirigida en ef centro Buckner, San Cristobal,
Guatemala

Informe Psicolégico

1. Datos Generales

Nombre: . A.s5CC

Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 24 de septiembre de 1999
Edad: 13 afios 7 meses
Escolaridad: 5° grado primaria
Religién: Cristiana Evangelica
Referido por: C.R

Fecha de proceso terapéutico: 6 de Mayo del 2013
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11. Motivo de Consulta

La pacicnte refiere: “Extrafio mucho a los nifios que cuidaba en el hogar Seguro, y no logro

acoplarme a este lugar y a ningtn otro hogar”,
IHI. Historia del Problema Actual

a. Fecha de inicio y duracidén

A, refiere que ha estado institucionalizada desde muy pequeiia, recuerda gue desde que fenia un
afio de cdad hasta los cuatro afios vivid con una tia de quién no recuerda el nombre, desde los
cinco hasta jos ocho afios de edad estuvo en Fundanifias, y de alli s¢ 1a Ilevd su abuela paterna
{lamada O. Conocié a su padre biolégico pero Gnicaments convivié con el por dos meses, ya que
el fallecié en un accidente de transito, la abuela la maltrataba fisicamente y su primo L. C abuso

sexualmente de ella.

Regresa a vivir con su progenitora, pero estuvo poco tiempo, recuerda que a los nueve afios
nuevamente la Hevan a un hogar gue se llama Sion, “pero a los once afios regresé con mi abuela
0, y nuevamente sulti abuso scxual por parte de mi primo L. C, resulté embarazada y mi mami
empezd a maltratarme, v también intentd matarme con un cuchille, por los golpes que ella me
daba perdi al bebé, me llevaron al hospital y me hicieron un legrado, después de todo esto me
levaron para Remar, pero regrese a la casa de mi mamé pero clia me intenté matar, despuds me
{ui a vivir con una sefiora que se llama Vela, y de alli me llevaron al Hogar Seguro, en donde ya

llevaba dos afnos™.

b. Estresores o factores precipitantes

Refiere que en el hogar le habian diagnosticado poco control de impulsos, pero ella a esto dice:
“gs que las monitoras no se daban cuenta de la realidad, yo tenia que defenderme porque me
molestaban”, “estando en el hogar tuve un novie con el que estuve durante nueve meses, pero lo

senti mds como amigo que como novio, porque lo senti siempre como un amigo y siempre me
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escuchaba”, “en ocagiones me he sentido atraida por fas mujeres, pero s que a veces pienso que
me confundo porque es que ¢l contacto fisico con los hombres se me hace dificil”. No presenta

historia de consumo de drogas, alcohol o cigarrilles, tampoco de pertenencia a pandillas,
¢. Impacto del problema

La adolescente no logra adaptarse al hogar, debido a que ha demosirado desde su ingreso una
conducta desafiante con los adultos, espevialmente con las figuras femeninas, ¥ con su encargada

ha tenido muchos conflictos.

Dentro de lo que es la alimentacién también ha tenido dificultades, debido a que vomita después
de comer, refiere que es porque no le gusta lo que cocina la encargada, tampoco le gusta la carne,
a la vez hay varios reportes de su mala conducta, en donde se evidencia las dificultades de
adaptacién que estd teniendo, dentro de esto, [e levanta la voz a su encargada y compafieras, no
come, no sigue instrucciones, hace berrinches somatande o tirando cosas que estin a su
alrededor, a la vez molesta bastante a sus cotnpafieras, las discrimina, las insulta, las desprecia en

ocastones las ha golpeado ¥ la ha tocado en sus partes.

Al abordar a la adolescente ¥ preguntarle porque el motivo de estas conductas ella refiere: “me
gusta el hogar. quiero seguir estudiando y superarme, pero fo que pasa es que extrafio a mis
nifios, los gue cuidaba en la casita alegria, extrafio a mis compafieras, exirafio ¢l hogar v a las
personas que all me apoyaron” “aunque ahorita me estd costando adaptarme a este nucvo hogar,
me estoy esforzando por mejorar cada dia”.

Historia Clinica

Personales no patolégicos

1. Historia prenatal: Primer embarazo de la madre. Completd el perfodo completo de nueve

meses de gestacion, tuve mellizos.
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2. Nacimiento: Desconoce detalles sobre ella misma.

Evolucién neuropsiquica: No se tienen datos exactos. La pactenie considera que no tuvo
problemas en este aspecto.

4. Evolucién del lenguaje: Fue satisfactoria, segin lo indica la paciente.

5. Desenvolvimiento escolar; Reflere que no fue una alumna dedicada ni responsable,
escasamente aproveché la oportunidad que tuve. Le gustarfa volver a retomar sus estudios
y aprovechar todas las oporfunidades que se le presenten.

6. Desenvolvimiento social: Se considera lider y mantiene una buena refacion solo ¢on las
personas que ella guiere, de lo contrario manifiesta algunas veces tener problemas para
adaptarse y caerfes bien a las demés personas.

7. Adolescencia: Refiere ha sido dura y dificil ya que le ha tocado vivir cosas dolorosas a su
corta edad y lo que mas le afecta es haberse separado de la gente que ella queria del hogar
Seguro. Comenta que siempre hubo personas que te ayudaban, apoyaban y aconsejaban
ya que nunca a tenido el apoyo de su familia. Presenta episodios de rebeldia, irritabilidad,
es explosiva, nerviosa, impulsiva, impaciente y fragil.

8. Aduitez: No aplica.

9, Historia Psicosexual y vida marital: Fue abusada a los ocho ¥ once afios por su primo.
Indica que experimentd tocar a otras nifias del hogar anterior por curiosidad, Mantuvo una
relacion de noviazgo que duro mueve meses cuando estaba en ef hogar. En ocasiones se

ha sentido atraida hacia las mujeres.

Personales patolégicos

1. Historia médica: Refiere la paciente que basicamente ha tenido buena salud. Solo la han
operado del brazo por golpearse con unos tubos, actualmente sufre de estrefiimiento y en
acasiones vomita cuando no le gusta la comida,

2. Antecedentes de desérdenes emocionales o mentales anteriores:

No se refiere ningono,
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V. Historia Familiar

I. Genograma

%
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Fuente: Elaboracion propia.

2. Estructura familiar

La familia nuclear estd constituida por Ia paciente A, su madre E.A.C, su padre biologico J.C, sus
hermanos M.C mellizo de 14 afios, sy hermano £.C.C de 18 afios y su hermana H.C.C de 20 afles

hija mayor y madre soltera,
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Los micmbros anteriormente mencionados viven juntos. com su padrasiro con nombre
desconocido. La madre ha tenido varias relaciones sentimentales.

La adolescente refiere que, tiene una relaciéon muy conflictiva y distante con madre. Indica
llevarse bien con sus hermanos, especialmente con su hermano mnayor ya que la induce a
pandilias. La situacién socicecondmica de ta familia es baja. La vivienda es una casa bastante

sencilla y Unicamente con dos ambientes.

3. Antecedentes familiares

Referente a los padres, la relacién con la madre es totalmente distante y apdtica. El padre
biolégico fallecid en un accidente de transito, cuando la paciente tenia 8 afios. Con su madre, la
relacion contiene sentimientos de rencor, ira, hostilidad. La adolescente siente encjo con la madre

por la falta de afecto y cuidado que no recibié de ella ¥ también siente pena por su sondicion,

La paciente, manifiesta mucha tristeza y rabia al hablar de su madre o que la lleva a llorar
intensamente reflejando este sentimiento, con sus hermanos lleva una relacién distanie ya que no
los ve hace mucho tiempo. Respecto a la abucla paterna, manifiesta que la maltrataba
fisicamente y verbarlmente a una corta edad y su primo abuso sexualmente de ella a los ocho
afios y once afios, lo cual, la desvorda de una manera incontrolable con sentimientos de enojo y

culpa.

4. Antecedente familiar relacionado con problemas mentales

La madre y ¢l padre tiene problemas fuertes con el alcohol.

V1. Examen del estado mental

1. Presentacion

o Nivel de conciencia: De vigilia alerta, mantiene con dificultad la concentracitn.
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» Aspecio general: Complexién media, morcna, sobrepeso, estatura baja, poca higiene
personal, arreglo excesivo, inadecuados, exuberante, mantiene contacto visual, aunque por
momentos cierra los ojos, su postura es rigida y agresiva.

s Actitud: Colaboradora, amable, busca aprobacién, se observa ansiosa, en momentos

desorientada ¢ insegura.

2. Conducta motora y estado afectivo
¢ Conducta motora: Sus movimientos son congruentes con la siluacidn, no se observa
dificuftad, aunque si se evidencia movimicntos tensos y rigidos en temas asociados con la
madre, abuela y el abuso sexual.
»  Afecto: Expresion facial congruente con el relato, llanto, alegria, expresiva al hablar, habla

emocional ¥ con volumen de voz alto lo que la lleva a una ¢levada presion y ritmo.

3. Estado Cognoseitivo
a. Atencién: Mantiene atencidn constante y satisfactoria annque por momentos se observa que
sus preocupaciones si intervienen en disminuir esta funcién distrayéndose con facilidad.
b. Conceniracion y vigilancia: Tiene capacidad para concentrarse en ¢l tema, sin cmbargo se
observa dificultad en algunas ocasiones. Mantiene un estado de vigilia constante.
¢. Orientacién: Adecuada en tiempo, persona y espacio.
d. Lenguaje
s Fluidéz: Habla espontanea, a veces vacilante, volumen y timbrealto, habla rapido cuando
algo le emociona.
» Comprensién: Obedece ordenes su lenguaje escrito no es muy claro, se le dificulta
comprender cierios conceptos y relacionarlos.
¢ Repeticion: Puede repetir sin dificultad frases y conceptlos.

« Designacién: Utiliza términos apropiados la mayoria de veces.

e. Memoria: Memoria visual inmediata, memoria auditiva inmediata y remots, todas

satisfactorias.
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f. Razonamiento: En juicio prictico le cuesta tomar decisiones, se ve influenciado por las
circunstancias actuales que padece, s¢ observa tendencia a evadir dificultades y a mostrar

Smociones.

4, Pensamiento
» Proceso: Es perseverativo v coherente, ocasionalmente se evidencian incoherencias, sc
observa evasion constante aungue con contenido 16gico.
» Contenido: Se observan preocupaciones que interfieren con atencion, concentracion.
» Introspeccion: Sabe que tiene dificultades, no sabe como enfrentarlas y evade aspectos

gspecificos, poca capacidad de interpretar razonablemente y de interpretar emociones.

5. Estado de dnimo: Humor variado, adecuado congruencia entre afecto y contenido del
pensamiento. Se muestra ansiosa, preocupada, suspicaz, desesperanzada. Por otro lado se

muestra expresiva y optimista.

V1L Resultados de las prucbas

La paciente se mostrd colaboradera en todo momento manifestando un poco se ansiedad, sin

embargo finalizd en un tiempo promedia.

Pruebas e instrumentos aplicados Fecha de aplicacidn
1. Test de 1a Figura Humana 29/4/2013
2, Test del Arbol 13/5/2013
3, Test de la Familia 13/5/2013
4. Persona bajo la lluvia 20/5/2013
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1. Test de laFigura Humana

Dentro de ]a evaluacion del Coeficiente Intelectual, se encuentra un punteo de 72 lo que la ubica

en un nivel de normal a normal-bajo.
Dentro de los indicadores emocionales se encuentran los siguientes:

La prucha muestra delicadeza de sentimientos, sensibilidad, aspectos femeninos, timidez e
inhibicion de instintos, se ohserva retraimiento en si mismeo, por otro lado hay expansién vital ¥
extroversién y una fuerte tendencia a responder de manera agresiva, hostil y expansiva ante las
presioncs del ambiente. Se observa también en los resultados impulsividad, egocentrismo,

inmadurez y controles internos deficientes.

Se proyecta, repetidamente en la prucba una seria dificultad para relacionarse con los demds de
una forma agresiva y hostil, muestra ansiedad y conflictos emocionales marcados del pasado. Se
evidencia aspectos de culpa y conductas masturbadoras. Por Gltimo la prucba evidencia contacto

con la realidad, con lo concreto v 1o sélido, dinamismo, imaginacién y espontaneidad.

2. Test del arbol

La prucha muestra rigidez consigo misma, pero con los demds se muesira amable, comunicativa
y menos exigente, presenta irritabilidad, es explosiva, nerviosa, impulsiva, impaciente y fragil.
Bosqueda de sensaciones reaseguradoras, y gratificantes (oratidad), sentimientos de abandono,
soledad y frustracién. Personalidad afable ¥ calida, acostumbra a huir de lo desagradable y lo

transforma o embellece. Los resultados demuestran una personalidad hipersensible y exagerada.

Se observa calidez y afecto con los demds, pero demucstra solo una parte de si misma.
Inseguridad y cardcter cambiante, sentimicnto de pérdida de un apoye afectivo importanie.
Deseos de independencia, de cambiar de ambiente, de situacién. Sentimientos de pérdida y

duelo.
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3.  TestdelaFamilia

Muestran los resultados delicadeza de sentimientos, inhibicién de instintos, emocidn y aspectos
femeninos, expansién imaginativa, se proyecta a la regién de los soiadores ¢ idealistas, a las
fantasias, ideas y tendencias espirituales.

Por otro lado, a pesar de que se evidencia negacién de los problemas y de no querer enfrentarios,
manificsta escape a la fantasia, también se observan metas en relacién al futwro. La prucba
muestra fuertes sentimientos de inadecuacion, inseguridad v de ansiedad o culpa, por conductas
inaceptables socialments; también por ne actuar correctamente o por la incapacidad de actuar, en

general, por presion def ambiente,

Se muestra personalidad pobremente integrada, impulsividad, inmadurez y regresion debida a
serias perturbaciones emocionales. Los resultados muestran también sentimientos de ira ¥
rebeldia. En Ia relacién con su familia muestra inestabilidad, falta de comunicacidn, falta de
individualizacién, una alta y marcada dificultad para conectarse con otros, evidencidndose
perturbacién en las relaciones, aislamiento, desvalorizacion de miembros de la familia y una

marcada necesidad de aprobacion.

4.  Personabajo la lluvia

Se observa una excesiva reaccién ante sus emociones de una mancra agresiva y descontrolada,
maneja una situacién de mucho estrés, presion o agobiante ante el ambiente. Manifiesta
sentimientos de inadecuacion, inseguridad, ansiedad y culpa, por conductas inaceptables
socialmente; se manticne en alerta ante situaciones del ambiente. Sc muestra en esta prueba una
precocidad sexual, un abuso de penetracion, masturbacién y manoseo con conductas repetidas en

su ambiente.

VII. Otros estudios diagndsticos

Ninguno
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IX. hmpresion diagnéstica

La paciente manifiesta tensién debido a problemas del ambiente respecto a cambios de Hogar, ya
que se le dificulta relacionarse con las demds personas, percibe la falta de apoyo significativo,
especialmente desde que su madre la dejé en Fundanifias.

Se observa conflicto respecto al abuso que sufrid cuando tenia ocho afios de edad, esto Ia lieva a
comportarse de una manera irrespetuosa, rebelde, manifestando sentimientos de inadecuacién,

inseguridad, ansiedad y culpa.

La puciente muestra una personalidad hipersensible, exagerada, rigida consigo misma, pero con
los dem#s se muestta amable, comunicativa y menos exigente, presenta irritabilidad, es
explosiva, nerviosa, impulsiva, impaciente y frigil. La paciente busca compensar afectivamente
la inseguridad interior; evidencia inmadurez ¥ una tendencia a responder de manera Bgresiva y
gxpansiva ante las presiones del ambiente, hacia afucra; licne bastante dificultad en el control de

impulsos.

En la relacién con su familia muestra distancia emocional, dolor sentimientos de desvalorizacion
y una marcada necesidad de aprobacion. Por otra parte, fa paciente es consciente de la silvacién
que ha pasado y esta pasando, es una persona orientada ¢l tiempo y espacio con metas en relacién

al futuro.
¥, Evaluacién multiaxial

De acuerdo a evaluacion multiaxial (DSM-1V):
Eje I T74.0 Negligencia de fa infancia (V61.21}.
T74.2 Abuso sexual del pifio (V61.21).

Eje 1k Z203.2 Sin diagndstico (V71.09).
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Eje llE Ninguno.

EjelV: Problemas relatives al grupo primario de apoyo: abandono por parte de los
progenitores, {aliecimiento del padre biologico, relacion muy conflictiva entre

madre-hija.
Eje V: EEAG: 60 {actual)
XI. Plan Terapéutico
Para tratar al adolescentes que ha tenido expericncias de trauma, (abuso sexual o fisico,
exposicién o experiencia directa de violencia doméstica, comunitaria, o escolar, accidentes
severos, enfermedades que conslituyen una amenaza fatal, desastres, muerte sGbita de un ser
amado, exposicién a fa guerra, terrorismo o condiciones de refugiados).

Se encueniran ocho componentes vitales:

Psicoeducacion y habilidades en pautas de crianza.

'tQa—

Relajacidn.

Modulacién afectiva.

Afrontamicnte y procesamiento cognitivo.

Narracion del trauma,
Dominio en vivo.

Sesiones conjuntas padre-nifio.

o N B ok W

Promoviendo factores protectores futuros.

Este modelo incluye procesos basicos de aprendizaje y cognitivos. Su formulacion es la

siguiente:

El condicionamiento clasico tiene lugar cuando el estimulo incondicionado, que implica dolor,
lesiones y/o amenazas, produce respucstas incondicionadas {activacion autondémica); incremento

del ritmo cardiaco y aumento de la fuerza del [atido, cambios en el flujo sanguineo, aumento en la
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profundidad v velocidad de la respiracién y una mayor sudoracién, entre otros. Simultincamente
se producen cambios cognitivos, como la distorsién del tiempo ¥ una mayor focalizacion en
determinados estimulos. Los estimulos neutros asociados a los estimulos incondicionados, como
pueden ser determinados pensamientos, imégenes y sefiales ambientales, pueden llegar a producir

una activacion similar a los estimulos incondicionados.

Cuando determinados estimufos incondicionados, se han repetido junto con los estimulos newtros
de manera repetida en un episodio traumdtico, pueden provocar respuestas condicionadas que
producen activacién y fenémenos de reexperimentacién, aun sin estar presente el estimulo
incondicionado. E! aprendizaje instrumental, sucede cuando la conducta es controlada por las
consecuencias. El reforzamiento positive y el negativo actian de Ja misma manera conformando

las respuestas de ]a victima.

La resistencia a la extincién de las respuestas de la victima (activacidn/miedo, evitacidn/escape),
una vez finalizado el abuso sexual, puede ser explicado por la generalizacién (un estimulo neutro
se asemeja o comparte algunas de las caracteristicas con el estimulo condicionade y evoca
respuestas traumaticas), por la secuencia y complejidad de los estimulos asociados al abuso y pot
la adquisicién de reglas cognitivas (esquemas de pensamientos que fa victima elabora para

explicar la relacién entre antecedente-respuesta-consecuencia).

Es importante ensefiar técnicas de relajacion antes de realizar la narracién def trauma. Se ensefiaa
diferenciar enire las reacciones normales y las de estrés postraumético para luego desarrollar

respuestas de relajacion ante estas dltimas.

El y la adolescente aprende respiracién diafragmdlica, a enfocarse en la respiracion y a re
direccionar la atencidn hacia la respiracién cuando presenten pensamientos intrusivos, y aprenden

relajacion progresiva muscular.

Dentro de Ia psicoeducacion los objetivos son “normalizar las respuestas al evento traumdtico y
reforzar cogniciones precisas acerca de lo ocurrido™, Se provee informacion general acerca del
evento traumético que ha experimeniado la persona, como qué es, quien lo experimenta, qué lo

causa, los diferentes tipos que existen de dicho evento, ¥ los mitos relactonados a dste.
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Posteriormente, es importante provecr informacidn acerca de las respuestas emocionales y
comportamentales mas comunes frente a dicho evento traumdtico, con el fin de ayudarie a que
comprenda que sus respuestas no son poco frecuentes. Es esencial informar a los padres o
encargados acerca de! diagndstico del niffo, nifia o adolescente asi como de los diferentes

tratamientos disponibles.

XK1Y, Perspectiva terapéutica
La Prictica Profesional Dirigida se basd:
e Lacomunicacién profesional - cliente ha de ser clara, directa y oportuna a la situacion.

No se excluye ningan drea del comportamiento del foco de la terapia, ni la intrapsiquica (lo que
pase dentro de nosotros, en nuestra mente), ni la corporal {lo que pasa dentro 0 en nuestro
cuerpo), ni la conductual (el comportamiento), ni la relacional, ni la social. El lenguaje ¢s

sencillo, claro, expresivo, la jerga es limitada y compartida por el terapeuta y el cliente.

. La evaluacion de las "Cinco Zonas” relacionade con el trauma.

Se hasa en la relacién con uno mismo, ¥ nos ayuda a ver céme pueden hacer que nos sintamos

mejor ¢ peor, Si mejora una zona, es probable que mcjore tambidn otras paries de su vida.

Situacién vital, relaciones o problemas del dia a dia (reacciones a las experiencias del

paciente referente al abuso).
»  Alteracién del Pensamiento con pensamientos extremos y perjudiciales ante su entorno.
o Alteracion de sentimientos/ emociones (trauma),
s  Alteracidn de sintomas fisicos.

o Alteracién del comportamiento{reduccion de actividad, comportamiento perjudicial).

Se dividird cada problema en partes, para facilitar este proceso, sc le pedira al paciente lleve un
diario. Esto ayudari a identificar sus patrones de pensamientos, emociones, sensaciones

corporales y comportamientos respecto al abuso y €l trauma en ¢] paciente,
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. Compromiso con uno mismo y con ¢l paciente para realizar un cambio.

El objetivo es, que el cliente desee alcanzar una meta de cambio. Implica un andfisis coopetativo

entre ambos de la situacién a resolver y de las posibles opciones y alternativas,

El compromiso va en las dos direcciones, ¢l cliente se compromete a poner de su parle toda la
energia disponible con el fin de resolver los problemas para alcanzar su objetivo, y el terapeuta se
compromete a proporcionar al cliente €] espacio y €l ticmpo adecuado para que se realice el
cambio, ademas pone a disposicion del cliente sus conocimientos y habilidades con ¢l fin de que

¢l cliente las use para resolver sus problemas,

Todo lo anterior se desarrolla en un marce de respeto mutuo acerca de la propia valia y del

potencial que todo ser humano tiene para enfrentarse a la vida y a las situaciones.

Y1 Tiempo Estimado

El tiempo estimado de Ja terapia se baso en 2 meses y medio, aproximadamente 10 sesionies ¥ una

duracién aproximadamente de 50 minutos semanales.
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PRESENTACION DEL PLAN TERAPEUTICO

———

Problema . Tipo de intervencién ¥ Observaciones y
- Objetive P
Clinico téenica duracion
A. Consta de varias
técnicas cognitivo
conductuales, en las
que se incluye el
entrenamiento en
habilidades de
afrontamiento,
educacion sobre la
A. El tratamiento pretende sexualidad sana, las
) emociones,
un afrqntanneqto de sus estrategias de
creencias y actitudes, relajacion y €l
sus reactiones mangjo de
emocionales y las pensamientos Técnica aplicada en
respuestas disfuncionales. 10 sesiones.
conductuales.
. , B. Seutilizaran técnicas | Una sesién se realiza
1, Trauma . ldentlﬁcarfs través de con enfoque al con los encargados
por abuso los autoregisiros os trauma trabajando la | para la educacién de
Sexual sentimientos,

pensamientos y formas
de afrontamiento, asi
como los estimulos y
las situaciones que
provocan estas
reacciones ante e
trauma. -

imaginacion guiada
profundizando en
sus habilidades de
respiracion y
relajacion, la
elaboracitn de una
Hsta jerdrquica de
estimulos v
situaciones que le
recuerden los hechos
traumdticos,
procesamiento
cognitivo ¥ afectivo
sobre el abuso,
proporcionar
Psicoeducacion
sobre el trauma y sus
sintomas v el
autoestima.

lo$ camportamientos
comunes del trauma,
preguntando
reacciones del
paciente.




Objetivos, técnicas y recursos

Objetivo Téenicas Cognitivo Conductual con enfogue a Recursos
Trauma
Dviscutir con el paciente el propdsito de la terapia
TCC-ET. Material de

1. Recolectar

Discutir la politica de la confidencialidad.

Completar una evaluacion inicial de sintomas

del trauma.

Practicar contar una historia, recordando una

memoria positiva.

informacion y
formato de
evaluacion de
sintormnas del

tfrauma.

2. Comenzar ¢l
libro, que el
pacicnie
experimente sus
pensamientos,
sentimientos ¥
emociones
positivas como

negativas,

La realizacién de Mi historia
+« Todo sobre Mi.
» [a vida directamente antes del abuso.

s Qué paso {compartimicnto de

Hojas en blanco
Hojas de papel
construceion

Marcadores y

pensamientos y sentimicntos que Crayones.
acompafian el evento).
s Qué paso directamente después (A quien
le contd policia, hogar nueva).
La Vida Ahora Paciente ¥
Esperanzas, planes y melas para el futuro. terapeuta,
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3. Lograr que el
paciente haga un
andlisis personal,
teniendo en cuenta

todo lo que ayude

Somos la causa de lo que queremos ser.

A través de informacion, ¥ ejemplos practicos,
se adentra al paciente al conocimiento de los

conceptos de la FODA personal.

Hoja de formato
para la

realizacion de la
FODA personal.

Fichas en blanco
Papel

construccién

a establecer un Fortalezas Crayones.
Proyecto de Vida. | Oportunidades

Debilidades

Amenazas

Fichas de FODA

4.Que el paciente En base a Interrogantes elaborar Provecto de
elabore su proyecto | Vida, Papel arcoiris
de Vida logrando Cartulina
visualizar un plan | La Visién de mi Futuro Marcadores
de vida mas ¢ Ordenar metas en plazos de seis meses y | Crayones.

positivo, tomando
en cuenta su FODA
PERSONAL.

un afio.
e Propositos.

e Recompensa.
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Proporcionar psicocducacion sobre el trauma y

Libro para la

elaboracion de

cjercicios
sintomas del trauma.
5. Aprender
. Cartulina
+ Emocional
Proporcionar . Marcadores.
+ Comportamiento
informacion s e
» Psicoldgico
precisa al paciente
que normalizara
sentimientos y Hojas de papel
reacciones al Proporcionar educcién sexual apropiada para ef Lapiz
trauma. desarrollo. Borrador.
Proporcionar Psicoeducacion sobre el
auntoestima, el amor y la amistad.
Hoja de papel
Educar acerca de los comportamienios comunes Lapiz
de sobrevivientes del trauma. .
6. Ayudar Cartulina
. . Marcadores.
Preguntar al cuidador sobre sus reacciones a las
Ensefiar al cuidador

como interactuat
con el paciente de
unag manera

positiva.

experiencias del paciente.

Avudar a prever problemas de comporiamientos

del paciente.

Ensefiar el uso de alabanzas constructivas

(motivacion).
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7. Relajarse

Praporcionar Psicoeducacion

Esirategias de

relajacion segin

, lo apropiado.
Ensefiar al paciente » Sobre las respuestas del cuerpo al estrés. prop
varias técnicas para » Técnicas de relajacion que pueden
. . . . Respiracion
relajarse y manejar ayudar a minimizar las reacciones de
. , . Pensamientos
pensamientos estrés ante recordatorios del trauma.
) ) Relajacion de
disfuncionales.
Discutir técnicas de afroniamiento positivo. misculos
Movimiento.
8. Sentir
Dar nombre a las emociones alegria, tristeza, Caritas sin
Habilitar al miedo, entre atros. expresiones
paciente a Lapiz
identificar y Discutir expresion emacional incluyendo Papel en blanco.

expresar emociones
adecuadamente y
ser consciente de
los detonantes

emocionales.

o (Como
e (Cuando

s [ntensidad

9. Pensar

Ensefiar la relacion
entre

Pensamiento
Sentimnjento

Accion.

Discutir la diferencia entre pensamienio ¥

sertimiento.
Ensefar sobre ei tridangulo cognitivo.
{pensamiento, sentimiento, acciones)

Enseiiar a pensar de manera positiva,

Hojas en blanco

Lapiz

Frases.

56




10, Evaluar

Aplicar habilidades
para la Vida y
habilidades de

afrontamiento.

Fomentar ¢l uso de estrategias de reduccion del

estrés.

Hablar con el paciente de lo que ha aprendido a

través del proceso terapéutico.

Recuerdito de lo
valiosa e
importante que

es la paciente.

Frases

motivadoras.

Fuente: Elavoracién piopia.

X1. Recomendaciones

1. Se recomendd que el paciente inicie un proceso terapéutico basado en la técnica
Cognitive Conductual con enfoque al Trauma, Para identificar los sentimientos,
pensamientos ¥ formas de afrontamiento, ast como los cstimules y las situaciones que

provocan estas reacciones ante el trauma, esto a través del conocimiento de los principios

de éste enfoque y especialmente, de la forma de interaccion.

2. Apovarla en la claboracién y realizacidn de su proyecto de vida, logrando un andlisis

personal y un plan de vida més positivo.

3. Se recomendé trabajar Psicoeducacion sobre el abuso sexual y la trata de personas, junto

con técnicas de relajacion para ayudar & minimizar reacciones.
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4.3 Logros obtenidos

Se hrindd el apoyo en las terapias psicolégicas de forma individual, una vez por semana
alcanzando los objetivos esperados.

»  Se logro trabajar conjuntamente con los encargados, fortaleciendo la dindmica familiar.

s  Se logré la elaboracién def proyecto de vida,

s Se brindo conocimientos y fortalezas para un plan de vida mds positivo.

* Se alcanzd un control de impulsos hacia sus compafieras y hacia ella misma.

« S notd una mejoria en su estado mental con forme las sesiones iban pasando.

» Logrd canalizar cada emocion del abuso,

» Logré reconocer sus necesidades basicas.

4.4 Limitantes

= Falta de privacidad para realizar €l proceso ferapéutico.
s Los horarios que tenfa la paciente coincidian con actividades, por jo que las terapias se

corrfan.
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Conclusiones

Con el trabajo de campo realizado en la presente investigacion, se concluye, que ¢} hogar
sustituto es una medida de proteccion, que no es impuesta, ya que los jueces prefieren
enviar a los adoleseentes internos a hogares temporales {(colectivos), o bien, autorizan su

adopcion,

E] hogar sustituto es una medida alterna, al internamiento de adolescentes en estado de
proteccién, que debe ser impuesta de urgencia por las diversas y mis comunes causas,

como: violencia sexual, abandono, riesgos sociales ¥ maltrato infantil.

Para situarse frente a los factores de riesgo de los adolescentes es necesario preveer,
anticiparse, pudiendo percibir y actuar ante las conductas de aspecto fisico, conduciual y
emocional negativas. La propia estructura del adolescente lo hace dificil, pero hay otras
variables que tienen que ver con fa posibilidad de tener “conciencia de riesgo”, que es la

més importante para el equilibrio psico- afective y emocional de los adolescentes.

Se observa en la poblacién un aumento de efectos a nivel psicoldgicos por la violencia
emacional en adolescentes, los cuales repercuten en indicadores fisicos, conductuales,

emocionales, sexuales y sociales.
En algunas de las situaciones que se han mencionado, en las que los riesgos son

importantes, es necesario gue los profesionales puedan brindar una contencidn y procesoes

psicoterapéuticos que apoyen a la salud mental de los adolescentes.
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Recomendaciones

Se debe ampliar el presupuesto y la cobertura poblacional, incluyendo mayor cantidad de
adolescentes en riesgo social (proteccién). Con esto se da la oportunidad los
adolescentes, de ser parte de una familia, asi se bajen los costos que en &l se invertivian, si
estuviera en un hogat temporal, en donde se corre ¢l riesgo de adoptar comportamientos o
costumbres de todo tipe, por el perfil tan variade de los internos/as (lesbianismo,

homosexualismo, drogadiccidn, entre otros).

Es necesario fortalecet institucionalmente el programa de hogares sustitutos, para mejorar
las condiciones, por las diversas causas que los adolescentes ingresan, proveyéndoles
dinamicidad y mayor cantidad de recursos financicros, para que su cobertura sea mas

amplia y se otorgue mayor proteccidn.

Se recomienda realizar una campafia de sensibilizacién para que cada dia sean més las
personas que se interesen por recibir en el seno de su familia, a un adolescente en calidad
de miembro de la familia, cridndolo ¥ educindolo con amaor, respeto y dedicacion; para un

mayor equilibrio psico-afectivo y emocional a nivel individual.

Se gxharta a la posibilidad de compartir con los adolescentes experiencias familiares y
afectivas que les permitan un desarrollo integral sano, para un mayor beneficio en las

Areas gque estén mas afectadas.

Se requiere del apoyo de profesionales de psicologia clinica para optimizar su guehacer.
Es un espacio valioso para la realizacién de investigaciones y un esclarecimiento que
ayude a frenar, a poner limites a las actuaciones ¥ practicas que van a redundar en

beneficios para la nifiez y adolescencia,
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Anexo 1
Programa oficial de la Practica Profesional

Dirigida



{PROGRAMA OFICIA/

UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA

TSublduria ante tods, adguldre sabiduria™

FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA CLINICA Y CONSEJERIA SOCIAL

PROGRAMADE ESTUDIOS
MNombre ded Cursp:  Practica [V -Profesional Dirigida- Cietat 20i%
Pre-Haquisito: - Practica i, Prictica B, Practica i Chdigo:
Trimestre: X ) Sornada:
Seda: ' | Horario;

-Fecha de Recepeion ~ Q. Saila de Registroy Cobtrai Adademivo: 07 7500 1 VB B Decaitito

| Propésito del Curse:
La préctica pwfesaonal dirigida sé sirve duyante el Wimeo afio de la carsera de Lu:enciatura en Psicoiogla Gsrm:a ¥ Consejarfa
Savisl sirviendo como sisterna de egreso. £s una practica de contenido psicoldglco-clinics v psicolégice- social; porlo que tos
stumnos ademis de obtener experlencias del contacts directo ¢on jos problemas que afectan la sodedad guatemalteca, daben
poner en practica lo aptendido durante ios afos anteriores de manera profesional buscando aportar s la solucidn de fos ismos,

La Prictica Profesional Dirigida debe ser complementada con ¢l proceso de Sistematizacion de ls Practica y demds sctividades
progratadas pasa aplicar ia Psicofogia Clinica y Conseieria Social. Los slumnos podran tener un contacky directe con groblemas |
que afectan 3 la sociedad guatemaiteca parz la resolycicn de los misris: !

Durante Iz Practica Profesional Dirigida se atenderdn adultos, sdolescentes y nifios con necesidad de atenddn psicolégica asi
coma poblaciones.ex riesgo. £ pedfil de los centros de grictica que se seleccionaran generalimente seran instituciones de salud |
miental, Centros de salud, Instituddones de servicio a Ja comunidad, ONG'S ¥ otros.

Dar at fm:uro psicologo la oporwmdad de paner en practica jos conocimientos adquiridos en el transiurso de su carrera,
Motivar al estudiante en ser uny ageme de cammbio en la résolucion de conflictos que afectan a la sociedad gustemalteca.
Atender casos et instituciones Que ¥ necesiten pare mejorar fa calided de vida delas personas con problemas.

+  Flaborar pregramas de salud mental y apHearios.

Dar capacitaciones, talleres y servicios @ grupos de parsenas'con conflictas o-temas a ‘trabujar espectficos relacionadas a
ta psicolopia y consejerfa.

Conocer areas de riesgo en {3 sociedag gustemaltera pare formarse Una concfentia socily postericrmente yplicar su
ejercitio profeésional en la resoluritn de problemas sociales.

- Inwvestigar temas refacionados de interés en su aplicacidn prictica.

«  Bejar beneficios a los lugares de prictica, dejando un precedente de atencidn psicolbgica.

- Autoevilvarse en su.actuar durante Ja practica,
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IPROGRANA OFICIAL]

g Max:ma de Aprobwdn‘ 100 punitos
1 minima de Aprobacidn: 70 puntos,

tenide Temdtice dal Curs

tenido; ) Fecha;
1 Retroalimentacidn de contenidos en evaluacds, disgnéstico, prondstico y tratamiento
psicologico
2. Trabaic en comunidades de riesgo
3. Deteccidn de situaciones de.resiliencia
4, Creacidn de programas ¥ proyedos

todologia: Criferios para el lesarrollo del Cots

oda!ugfn

H estudiante-practicante: hara las rontactos y acercamientos pertinentes para iniciar Uns reladon de dpoyo en un tento
e prictica’ centras de sah.ad cantros dé atencion chinice-psicolégics, comunidades orgamzadas, OMGE o simitar,

La Universidad permitird j2 asignacion de los centros de prictica segun &l perfil prestablacide, paka lo cual se extiende
He und carta en papel membretacdo firmada v selfada por las sutoridadaes pertinentes.

La dotente de practica se pondrd en contacto <o jas autoridades de 1as entidades asignadas, llegande & acuerdps
sabre la metodologia que se utilizard en f abordaje de casos y diras actividades; asi comp én el tiempd y horarios ea

-que el practicante aststird.

‘fa Practica Profesional Dirigida tendrd una duracidn de 500 horas distribuides en 13 meses. ko alumnof serdn
‘Supervisados constantemente v £e reunirdf, con la docente encargada una vez # la semana en-el CeEntro universitario

para-ser orientados en todo 1o referente a.su practica.

fos aluimnos debiersn apegarse a los lineamientos por |a supervisora de prictice, los cuales se dan desde el inicio del
curso, asi mismo curnplir con tas normas ded centro de praclica.

Dentro del Campus, fa clase de practica se dividirs en dos momentos; {2 primera hora de duse, se enfocard en is
presentacion de casos de parte de tos estudiantes, eit los que deberdn escoger Un s de jos gue tengan & Su carge, y
presentarie 2 12 clase segun especificationes presentadas con anticipacion para su retroafimentacion. En fa segunda
hora, s hard Iz supesvision dé.casos en gripo, en donde cada alumno levaré un case pera presentar a la superiision,
con. dudas y sitvaciones en Fas gue necesite gule y Tetrpatimentaddn, tanto de parte del docente, como de sus

compafieros,

B} proceso de evaluacidn es uno 56, to cual implica que af trabajo en ef Centro de Prictica, Yanto come eh fa clase
presencial en {a Universidad, afecta su nota

Al finalizar deberdn presentar un mforme final y someterse a jos requerimientos estipulades. El praciicanie serd
gvalizade seglin su actuacion durante el transcurso de 13 practice, tanto por la Universidad como par las autoridades del

centro donde fa realizs.

£x'importante resatfar gue la evaluacidn.tomara en cuerita anto aspectos tedricos v de aplicacidn de los contenldes en
la practics @rectarnents, ast como su actitud profesional ¥ su ética en el manejo de los casos, indispensabies para un

prafesional de la psicologia y consejeria.

57




iPROGRAMA OFICIAL]

Hendarizocion Anticd:

Enero
Entyega de programa, explicacidn de procedimientos y registoas,
Explicaeion de hojas de cegistro de procesos ¥
Perdil Institueional,

Febrera
Entrega de autorizasion escrita decentros de prictica.
Heforzamiento de temas de syaluacion, diagndstice & infervention,
Primera parie: presentacion de casg b
. Segureda parte sepervisidn de cases Grapal
Rrisgera parte: presaydarion de caso 1
Smn\da pafte. siipérvision de casos Grupe 2

Moezo

| Prirnera parte; Wmmanéri g casp 3

5e_gunda parte; supervisidn de casas Grape 1

Enrepn da infoime mensual nies de fabrery

“Primera parfe: Preésentaridn de caso 4.

1 Segunda parte: supervisidn te-cazos Brupe 2
_Egtrega Perfil Institucianal

Privnera. parte: presentacidn de cosa §

Segunds parte: supervision de casos Grupo 3

Priciera pafta: presentacion de caso @
Se;ﬂnd'a patte: suporvisitn de casos Grupo 2

Abril

Primees parke: Présentacion de casos 7

Segunda parte’ superdsiin de casos Grupd 1

Ernitrega informe nierisnal miarzs,

Primers parte: Prasentadlon decasos @

&mfﬂ parte: supérvision de cases GrUpoZ

PrirnaFa parte: Présentadion de casos S

Sepufdd purte; supervisian de cases’ Grupo 1

Primera parte: Presentacidn de casos 10

Segunda parte:; suservisidn de casos Gripo 2
Mayo

Clerre de primera fase, Autogvaluacidn
Entrega informe mensnal abrit

Junio

Privaeca parte: Lons idaraciones generales y entrega de Memo
ﬁunﬁa parte: Sunervision do casos Grupae 1

Prifnera patta: Pragentacién de caso 11

Segunda parte: Supervisibn de casos Grupo 2

dulie

primera parte: Presentacitn de daso 12

Segunda parte: Supervisién dz casos Grupo 1
Entrega dé informe mensual mavo

Primera parte: Freseniacion de case 13
Segunda parte; Supetvision de £asos Grupo 2
Primers parte; Presentacién de caso 14

Segutida parte: Supetvigian de casos Grupa i
Primera partet Prasehtacitn de case 15

Segiundd parte: Supervision de casos Grugs 2

Aposto

Prirnera parte; Presentacién de caso 16
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{PROGRANMA OFICIAL

Segunda parta; Supervisidn de casos Grupo 1
Entrega de Informe mensual junio
Primera parte: Prasentacion de caso 17,
Segunda parte: Sapecylsion de casos Grupe 2 W
Primera parte; Prasentacién de casa 38
| Segunda parte: Supervisith de casos Grupo 1
Primera parte: Presentacicn de taso 19
Segunda parte: Shpervisido de cesos Grupe 2
Pritnera parte: Presentacidn de cass 30
Sepundd parter Supsrvisitn dicasoy Gropo
. L Septiembre
Prirnera partel Presontacidn de caso X1
Segunda partd: Sipeivisién de casoy Grupo 2
Entvega deinforme mensual. Julin
Primers parte: Prizentacion de tasc 22
| $eginda parte: Supervisidn de casos Grupo 1
: Oitabre
- Prlmera Entrega v revizidri de Informe Final Grupo 1
Frimera Entrega ¥ revisiin de Infarme Final Grupe 2
Noviermrs

Entroge de infofmes finates,

CRikbiggrafias
«  Manual Diagndstico v Estadistico de ios Trastornot Mantales-DSMIV-TR. Editoriat Masson, México
- psicalogha Anermal. BarlowD, ¥ Durand, M., Thomson terning. “a. edicitn México
= Manyal de Puicapatologis, Befloch AL, Sandin B.& Bamos, F: MoGraw HIg, primera ediclén, México
«  Peigulauia Cinics Moderta, Kol, 1. Prensa Mbdice Mexicana
~  La Pgtetogls Mental v su Ferapsutica, De fa Fuante Ramdn. Fonde de Cultura Econémico
= La Enteiiste Peigisiitrice. Harry Stack Sublivan, Bdit. Psigues -
-~ Paicuterapia Grupal, luse de lesls Gonzile: Nufler, Manusl Moderno
‘- Psitoterapie bieve § de Emergencly. Betiaky Smal. Edit. Pax
~  Terapia Ceptrada en il Cliente. Carl Rogars
- Terapia Racionad Emotiva. Ellls
= El Psicodrama. Moreny:
- (RAIG, GRACE. Desarrollo Psicolégito. Prentice Hall
- DGRCH, F. Diccionaria de Psicologha, Herder
= AGLHEAR, GUIDD, DE LERL, BLANCA G., RECINOS. conductss prebiema gh ¢ niffo anormal. Editerlal Trillas
- COLLINS, GARY. Corisejerin Cristizia eféctiva. Editorial Portavoz
- MJACOES, Esa Vou inverion.. Editorial Clie
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Anexo 2

Cartas de Universidad Panamericana



ESJUNIVERSIDAD
R BANAMBRIG AN s

- *Sohiduria ante i, adguivre sabidura®

Guatemala, 19 de febrero 2013

Ingeniero:

Andrés Ruiz

Relagionista

Bucknier de Guaternala (Hogares}
Presente

Respetable Ing' Ruiz:

Reciba un cordial saludo de la- Decanatura. de Ia Pacultad de Ciencias
Psicolégicas. El motivo de la presente es para solicitarsle su celaboracién con
esta casa de estudios para que lafel alumno: Mariel Aguilar, estudiante de la -
Licenciaturd en Psicologia Clinica y Conse;eria Social, pueda rea.hzar la
practz.ca ¢n la mstltumun que usted dignamente dirige.

Dicha practlca se encuentra oontemplada en la Programacién Academlca
y previo a la obtencién al Titulo de Licenciatura. :
i ‘
La prictica serd coordinada por' Licds Klsa QObregdn dquien
oportunamente estara realizando el monitereo y supemsmn

Agradezco su atenclon ¥ buenos oﬁaos al perm1t1r que los estudiantes

_ puedan cumplir con un requisito Académico y proyectar la ﬁlosoﬁa y labor
social de Universidad Panamericana. .

Afentamente,

Lieda. Ana Muﬁﬁlz '
Coordinadora c_iei Campus Central
Facultad de Ciencias Psicoldgicas

. IFisI0rD
gyt Lt ,%Ra ;.':Jug&;“

H l.-. c
:\5) ?f&?ﬂ?:é’ gg%lENCmS psucnmslw
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BUCKNER,

G AT R M AL A

Carta de Buckner

Guatemala 4 de roviembre de 2013

Licda._E'!sa Obregon
Escuela de Psicologia
Universidad Panaomericana

Por este medio se hace constar que la seflorita Mariel Aguilar, estudiante del quinto afio
de la carrera de Psicologfa Clinica y Consejerfa Social de la Universidad Panamericana,
realizé su prictica profesionial satisfactorlamente en Asoclacidén Buckner Guatemala,
colaborando en el Prograrna de Alternativas de Proteccidn, iniciando el 18 de febrero y
finalizando el dia 18 de noviembre del presente afio.

Las actividades gueé realizo en el periodo de préictica fueron Terapias Psicaldgicas dirigidas

a adolescentes y adultos, asi como talleres los cuales se llevaron a cabo con toda la
poblacién de los diferentes hogares de ta Asociadion.

Durante e tlampao qué la sefiorita Mariel Aguilar estuve realizando sus practicas demostrd
bastante profesiohalismo, con el grupo de trabajo y con todos 'y todas las adolescentes a
quienes tubo a su cargo.

Ps:coiogu Chn_;ca
Colegiado 650
Asociacién Buckner Guatemala
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Carta de Aporte

CGuatenala, 25 de Noviembre 2013

Licenciada

Celia Rivas

Psicologa

Buckner de Guatemala (Hogares)

Presente

Estimada Licenciada:

Por maodic de 1a presente, agradezco el apoyo de Ja prictica profesional dirigida, que se me
brindo en el presente afio, como requisito de la carrera de Licenciatura ¢n Psicologia

Clinica y Conséjeria Social, de la Universidad Panamericana.

Coino contribucidn al Programa de Alternativas de Proteccidn, hago entrega de tres afiches
sobre f abuso v un aporie de estrategius de intervencidn y factores de proteceion para el

desarrollo de los adolescentes en los hogares,

Atentamepde,

M
) ; T N -
N i P f,,/:' . e .
@&- 1 a7 ’;x‘-_.) L Sedi n s
! Py RS -(j,f_}ﬁy%i:&
ASOCIACION 3U_qm§n Friced
Ruclbide: el TEIAG - . Pt e -

Fecha: ,_'L‘”?.E)_z’:.'_m
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Anexo 3

Aporte y estrategias de Intervencion



Aporte

El niicleo de las aportaciones de este trabajo, permite reorientar el foco de atencién en el andlisis
de las consecuencias de tas conductas en los adolescentes, pasando desde Jo que podemos definir;
como perspectiva del déficit, a una perspectiva que podriamos denominar de promocién. Es
decir, se pasa de una visién centrada en el analisis de las carencias que pueden presentar los
adoleseentes como consecucncia de los diferentes tipos de abusos recibido, 2 un segundo enfoque
més funcional, dirigido a la identificacién de diferentes factores que pueden estar gjerciendo un
rol protector, en el desarrollo de los adolescentes maltratados, con el fin de potenciarlos,

promoviendo su bienestar.

Se mencionan tres grupos de factores protectores, que tienen que ver con el desarrollo personal,
con el contexto familiar y con el contexto social, confirmando progresivamente la existencia de
una serie de variables afectivas, sociales v de personalidad mediadoras de la adaptacion

¥

socioemorcional a largo plazo para el adolescente.

Es imporiante trabajar Ja seleccién de los factores protectores que s¢ encuenira expuesto de la

siguiente manera:

Se trata de factores que estdn relacionados con la adaptacion psicosocial de los adolescentes,

. que han sufrido cualquier tipo de abuso dentro de sus familias.

Se hace especial hincapié en aquellos factores que pueden ser promovidos desde la atencion
residencial, por tratarse de aspectos referidos 2 la propia persona o por fratarse de aspectos
relacionados con los contexios sociales en los que se desenvuelven los adolescentes, como la

propia residenicial o el contexto escolar.

Finalmente, y dado su destacado rol como factor protector en hogares y su potencial ex plicativo
de las consccuencias psicosociales que presentan los adolescentes. con el fin de potenciarlos

promoviendo su bicnestar con el objetivo de la intervencion protectora.
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en los hogares.

Estrategias de intervencién y factores de proteccion para el desarrollo de los y las adolescentes

Personal

Salfud

Habilidades cognitivas
adecuadas: facilidad en
resolucion de

problemas y atencién.

Autoestima:
autopercepcidn positiva

y autoeficacia

Autorregulacion de

emociones

Lugar de control

interno

Habilidades sociales ¥
de solucion de .

problemas

Familiar

Pautas de crianza

inductivas de apoyo
Autonomia
Ambiente predecible
Reconocimiento

Clima familiar
positive con bajo
conflicto entre los

encargados

Padres o encargados
involucrados en la
educacion del

adolescente

Social

Amigos
Redes de apoyo
Escuelas eficaces

Servicios sociales y
salud publica
adecuados vy

disponibles

Relaciones con otros
adultos prosociales,
competentes y
proveedores de apoyo

para los adolescentes
Integracion y éxite

Reconocimiento
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Anexo 4

Afiches sobre el abuso



Afiche 1

ABUSO

Abusar es hacer uso indebido ¢ excesivo de algo o de alguien. Existen
formas de abuso psicoldgice, fisico y sexual ejercides desde una
posicion de poder.

| I PoR FAvoR PARA!
. ME LASTIMAS
TNO QUIERD Y
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Afiche 2

ABUSO EMOCIONAL / VERBAL:

Cualquier comportamiento encaminado a controlar y subyugar a otro ser
humano mediante el recurso al miedo y la humillacidn y valiéndose de
ataques fisicos o verbales.
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Afiche 3

ABUSO SEXUAL INFANTIL

Toda accidn sexual que una persona adulta, hombre o mujer
impone, sea coh engafios, chantajes o fuerza a un nifio/a o
adolescente,
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