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“Subichiria ante todo, adguiere sabichiia”

DICTAMEN
APROBACICN PARA ELABORAR
INFORME DE PRACTICA PROFESIONAL DIRIGIDA

ASUNTO: Graciela Norma Riera
£studiante dela Licenciatura en
Psicologia y Consejeria Social de
esta Facultad, solicita Autorizacién
para realizar Practica Profesional
Dirigida para completar requisitos
de graduacion.

Guatemala, febrero 2010

Después de haber estudiado el anteproyecto presentado a esta decanatura para
cumplir requisitos de aprobacién para elaborar Informe Final de Practica Dirigida.
Que es requerido para obtener el titulo Licenciatura en Psicologia y consejeria
Social resuelve:

1. El anteproyecto presentado con el nambre de: Violencia y Abuso Sexual
en Adoiescentes, Practica realizada en el “Refugio de la Nifiez” , estad
enmarcado dentro de los conceptos requeridos para un informe Final de
Practica Profesional Dirigida.

2. Habiendo Cumplido con lo descritc en el reglamento académico dela
Universidad Panamericana en opciones de Egreso, de la Practica Art.S
incisos del a} al i},

3. Se autoriza el nombramiente de la Licenciada Cynthia Brenes como
Asesora — Tutora, de conformidad con lo establecido en |a normativa para
el desarrollo de trabajos de graduacion.

Carretera a San Isidro, Aldea Acatan Zona 16 - PBX: 2390 1200
www.universidadpanamericana.edu.gt
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"Sabickiria ante todo, adquiere sabiduria®

UNIVERSIDAD PANAMERICANA, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION,

Guatemala, 23 de octubre del afio dos mil diez.

En virtud de que el informe final de tesis con el tema: Violencia y Abuso Sexual en
Adolescentes, Practica realizada en el “Refugio de la Nifiez” presentado por la estudiante:
Graciela Norma Riera quien se identifica con niimero de carné 0601514 de la carrera de
Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social; cumple con los requisitos técnicos y de
contenido establecidos por la Universidad, se extiende el presente Dictamen Favorable para que

conlinué con el proceso correspondiente.

Liceiciada Cyn renes

Asesora

arretera a San Isidro, Aldea Acatan Zona 16 - PBX: 2390 1200
ww.universidadpanamericana.edu.gt
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' “Sabiduria ante fodo, adquiere sabiduria”

UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
EDUCACION, Guatemala, a los veintisiete dias del mes de noviembre del afio dos mil
diez.——--

En virtud de que ¢l informe final de tesis con el tema: Violencia ¥ Abuso Sexual en
Adolescentes, Practica realizada en el “Refugio de la Nifiez”. Presentado por la
estudiante: Graciela Norma Riera, previo a optar al grado Académico de Licenciada
en Psicologia y Consejeria Social, cumple con los requisitos técnicos y de contenido
establecidos por la Universidad, se extiende el presente Dictamen Favorable para que

se continu€ con ¢l proceso correspondiente.,

Lic. Mdrio Alfr

edo

Revisor
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“Sabidiria anie todo, adgquiere sabiduria”

UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA, FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA EDUCACION. Guatemala a los sicte dias del mes de enero del dos mil diez.-----

En virtud que el Informe Final de Practica Profesional Dirigida: Violencia y Abuso
Sexual en Adolescentes, Practica realizada en el “Refugio de la Nifiez”, Presentado
por la estudiante Graciela Norma Riera, previo a optar al Grado Académico de
Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social, cumple con los requisitos técnicos ) de
contenido establecidos por la Universidad, y con el requisito de Dictamen del Asesor (a)
¥ del Revisor (a), se autoriza la impresion del Informe Final de Prictica Profesional

Dirigida.

tad de Cienc
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Resumen

El presente Informe contiene la experiencia realizada a nivel terapéutico clinico, en una
Institucion como parte de la practica profesional requerida en el quinto afio de la Licenciatura de

Psicologia y Consejeria Social.

El Informe expone de manera articulada en los diferentes capitulos, la labor realizada en los
variados niveles de intervencion clinica, sean estos referentes a procesos terapéuticos, con su

evaluacidn psicoldgica, intervencion en crisis y talleres implementados.

El mismo se ha ejecutado en la Institucion El refugio de la Nifiez, cito en la Ciudad de
Guatemala, el cual alberga niflas de 13 a 17 afios, derivadas por la PNC y/o denuncias privadas,
las cuales son sometidas a un proceso judicial para ser reintegradas a familias de origen o
sustitutas.

La practica profesional se desarrollé en un periodo de Enerc a Septiembre del afio 2010,
ofreciendo una alta gama de oportunidades de implementacion de los conocimientos en un
ambito particular, el cual, aporta experiencias nicas para el aprendizaje en experiencias clinicas,

como profesional del drea de la salud.



Introduccion

Actualmente Guatemala, presenta un abanico de multiples problemas a nivel econdomico, social,
educacional vy de seguridad. De lo que va del afio 2010, ya se contabilizan un total de 4.200
muertes por asesinatos, y esto s s6lo un dato, aunque significativo, que demuestra los niveles de

incertidumbre, desproteccion e inestabilidad que se viven.

Sumada a esta realidad, la educacion todavia dista de encontrar un punto de equilibrio entre
derecho y oportunidad, y las coyunturas econdémicas desbordan en una masa de trabajadores cada

vez con menos oportunidades de superar estatus de calidad de vida.

Si la educacién define a un pais, Guatemala debe sin lugar a dudas centralizar sus esfuerzos para
superar amplios vacios de efectividad y realizacion. En este ambito, es que la educacion
adquiere un lugar preponderante. Los niveles de cambio y prosperidad se van dando en la medida
que los pueblos pueden tener mds herramientas para combatir y producir mejoras a través de

procesos de desarrollo.

Considerando lo dicho anteriormente, la familia, siendo el primer eslabdn en la cadena social,
es la receptora de todos los efectos distorsionados de una realidad nacional que empafia y
debilita el funcionamiento normal, armonico y de desarrollo que s¢ espera en una familia. Es por
esto que gran parte de las problematicas emergentes como, desintegracion familiar, problemas
de alcohol, maltrato y abuso, discriminacion de género, etc. se expresan en las comunidades

marginales en su premacia.

Este informe, modela de manera infima una pequefia muesira del gran iceberg gue representa la

dimension del marginismo y la no-educacion.

La intervencion psicolégica a través de la Universidad Panamericana, ha permitido cumplimentar
en la formacion profesional de la practicante, otorgando una vision de la realidad total

guatemalteca a la que no siempre se tiehe acceso,



Sintesis Descriptiva

Durante la practica que se lievo a cabo en la Institucion El Refugio de la Nifiez, dado el perfil
socio-econdmico, psicolégico y educacional de las nifias y sus diferentes problematicas, se han
abordado temas relacionados en primer lugar al proceso psicologico. El mismo implica desde la

entrevista, evaluacion psicologica completa, y tratamiento.

Teniendo en cuenta el modelo de comunidad terapéutica que el Refugio maneja, la intervencion
clinica se amoldo a las necesidades y urgencias de la poblacion tratada, manteniendo una
flexibilidad constante ante las innumerables situaciones de fluctuacién emocional sobre todo en

ias internas.

La actuacion interdisciplinaria comprendida entre psicologos, abogados, educadoras, personal
administrativo y practicantes, ofrecio una oporturudad de aprendizaje de trabajar con objetivos y
metas propias de los programas internos y por otro lado, poder testimoniar como el trabajo en

equipo se convierte en funcional o disfuncional cuando las partes efectivizan o no sus roles.

En el ejercicio de la practica se logréd completar todo el proceso psicolégico con muchas internas
y en otros casos, colaborar con el equipo a manera de apoyo emocional ante situaciones

emergentes.



Capitulo I

Marco de Referencia

1.1 Descripcion de la Institucion

La Institucion asignada para la realizacién de la practica profesional, lleva por nombre El
refugio de la Nifiez, estd ubicada en la 17 Calle 10-75 Zona 1, Departamento de Guatemala
Ciudad.. Su correo electronico es; e-mail — Web: wwwrefugiodelaninez.org gt //

ninez@refugiodelaninez. org. gt
El Director del Centro es el Lic. Mario Castillo y la Psicologa asignada es Licda. Zoila

Ajuchan.

El Refugio de la Nifiez es una organizacion civil sin fines de lucro, cuyo interés primordial es
el bienestar superior de la nifiez vy adolescencia. Su politica organizativa y de atencion es apolitica

¢ incluyente del género, credo, religion o estrato social.

Se trabaja con el apoyode la Cooperacion Nacional e Internacional y se promueve el
relacionamiento con instancias gubernamentales y no gubernamentales que contribuyan al logro

de los objetivos.

Sc busca el protagonismo de la nifiez y adolescencia, como un eje fundamental en los procesos de
proteccion, abrigo y tratamiento y se basan en la metodologia de Comunidad Terapeutica para

desarrollar los procesos de proteccion integral.

Los mayores esfuerzos y compromisos es la busqueda de las mejores altemativas familiares,
logrando la restitucion del derecho a la familia asi como la realizacion personal de la nifiez que se

atiende, promoviendo proyectos de vida basados en su crecimiento personal.

Principios que maneja a Institucion



Servicio: La Asociacion se caracteriza por tener personal con conviccion y vocacion de servicio,
orientado a brindar sus competencias con amor, comprension, cuidado y atencion. Compromiso:
Asumir la responsabilidad como ser humano, profesional v agente de cambio, ante una realidad

de la nifiez y adolescencia necesitada.

Compromiso: Se refiere a la intervencion, actitud y reaccion inmediata de parte del personal, al
momento en que el mifio, nifia o adolescente necesita de su apoyo y acompafiamiento en los

procesos terapéuticos y desarrollo integral ya sea dentro o fuera de la institucion.

Confidencialidad: Se refiere a resguardar de manera responsable y privada, el registro y la

historia de vida de cada integrante de la Asociacion, respetando su ser individual y familiar,

Transparencia: En toda la gestion que se realiza a nivel administrativo, financiero y
programatico, es necesario tener y realizar la transparencia completa, para el buen proposito al

cual ha sido creada.

Filosofia Institucional

"Y vio Dios todo cuanto habia hecho y era bueno en gran manera". (Génesis 1:31)

El hombre ha evolucionado separado de Dios y hoy vemos el resultado de esta separacion.
Nosotros nacimos como Refugio con la conviccion de la guianza de Dios para desempefiarnos
como instrumentos de rehabilitacion hacia los nifios, nifias, adolescentes en un ambiente de paz,

amor y confianza para lograr su bienestar integral.

Por refugio se entiende un lugar que brinda asistencia inmediata y cobertura de necesidades
basicas a la nifiez, donde se expresan, recuperan y Iuego de un proceso de sanidad integral,
encuentran amor, paz, tranquilidad, valor personal, e identidad y un anhelo de vida noble y bueno

que les permite desarroliarse en todas las esferas de su vida.

En el encuentran atencion adecuada y bienestar integral, en un ambiente de confianza, donde

logran crecer sanamente, descubren sus capacidades y fortalecen sus habilidades para la vida, a



través del estudio, la reflexion, la espiritualidad y el apoyo incondicional del personal, que les

atiende con dedicacion, respeto, amor y compromiso.

En el Refugio, la nifiez y juventud encuentra apertura para conversar, tratar y superar sus
traumas, para convertirse en nifios, nifias y jovenes sanos, propositivos y exitosos, a través de un
personal amoroso y reverente especializado que les orienta, acompafia en sus procesos de vida y

les prepara para reinsertarse a la familia y la sociedad con mayores recursos.

El quehacer del Refugio se desenvuelve dentro de un marco terapéutico, creado a través de la
especializacion, capacitacion del personal y la metodologia de atencién, que unidos al espiritu de
servicio y demas principios que le rigen, contribuyen en la formacion, de nifios, nifias y jovenes

preparados para enfrentar la vida y la sociedad en forma asertiva.

Nuestra filosofia institucional de atencion busca el interés superior de la nifiez y es totalmente

incluyente, por lo que no distingue origen étnico, idioma, cultura, sexo o religion.

1.2. Mision

Nosotros quienes asumimos un compromiso firme y persistente, guiados por la Palabra de Dios y
la guia del Espiritu Santo, trabajamos responsablemente por el bien superior de la nifiez y
juventud, restituyendo sus Derechos Humanos, a través de una adecuada atencién integral, que

contribuye a su exitosa insercién social y les haga adultos v adultas dignas, responsables y

telices.

Incidiremos en la creacion, reforma y/o aplicacion de politicas publicas que promuevan la
proteccion, defensoria 'y el respeto de los derechos de la  nifiez.
Es labor y responsabilidad de todo el personal conocer y aprender la Mision Institucional, asi
como el transmitir su significado ¢ interactuar con los nifios, nifias, y adolescentes compafieros y
compafieras de trabajo, con el objetivo de interiorizarla, hacerla nuestra y asumir el compromiso

de vida que conlleva como razon de ser.
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I.3. Vision

Que las nifias y los nifios disfruten de bienestar, protecciéon y pleno goce de sus Derechos
Humanos. Facilitandoles un desarrolio integral que les permita trascender a la vida adulta como

personas responsables, auto realizadas y felices.

La Vision esta basada en la creencia de que todas las nifias, nifios y jévenes tienen derecho al
bienestar, a la felicidad, al amor, al respeto y a una vida digna, por lo que debemos facilitarles
todos los medios necesarios para que vivan una vida integra y plena, que los forme en valores y

principios que fortalezcan su desarrollo personal.

1.4. Organigrama

Eﬂ ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

ASAMBLEA

3,

=

JUNTA DIRECTIVA

DIRECCION

l PROGRAMAS ADMIMISTRACION
i
i
— .
ADRIGO ¥ i INTERVENCION “_ﬁ RECURSDS
PROTECCION i COMUNITARIA HUMANOS

ABQGACIA = CTONTABILIDAD
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1.5. Objetivos

Se busca el protagonismo de la nifiez y adolescencia, como un eje fundamental en los procesos de
proteccion, abrigo y tratamiento y se basan en la metodologia de Comunidad Terapéutica para

desarrollar los procesos de protecciéh integral.

Los mayores esfuerzos y compromisos es la busqueda de las mejores alternativas familiares,
logrando la restitucion del derecho a la familia asi como la realizacion personal de la nifiez que se

atiende, promoviendo proyectos de vida basados en su crecimiento personal.

1.6. Poblacion que se atiende

La institucién alberga a nifias de edades que oscilan entre 13 y 17, y son atendidas a través de

dos programas desarrollados.

Intervencion Comunitaria

El programa de intervencion comunitaria trabaja con nifiez, adolescencia, familias y su
comunidad, a través de estrategias de intervencion con un equipo multidisciplinario realizando
diagnosticos preliminares que dirigiran la investigacion social la cual permitira ampliar
informacion que contribuira a trabajar el plan de tratamiento, el cual buscara la alternativa al

proceso de acogimiento familiar.

Programa de Proteccion Temporal

El programa de Proteccion y Abrigo Temporal esta basado en los principios de Comunidad
Terapéutica, €l cual brinda un lugar segwro, de resguardo, tranquilo y sobre todo familiar.
Proporcionando un proceso de Atencién Integral con diferentes alternativas de vida que

fortalezcan el proyecto de vida.

Dicho programa alberga aproximadamente un promedio de 23 nifias y adolescentes entre los 13
y 17 afios.
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Las nifias llegan al Refugio por varios motivos, abuso sexual, maltrato, 6 explotacion de blanca.
Las nifias son derivadas por orden judicial y todas estan bajo proceso en detencion en el Refugio
hasta poder asignarles una familia sustituta o bien lograr que se reinserten en sus familias

nucleares o extendidas.

El programa se extiende para cada nifia en un promedio de seis meses, en donde a través de la

comunidad terapéutica se realiza un abordaje integral, nifias y familia.
Las nifias reciben terapia individual y grupal, estan bajo un programa que desarrolla talleres de
panaderia y corte y confeccion. Las que estan habilitadas asisten a escolaridad y las que no estan

en grado son referidas a tutoria asignadas por el Juez a cargo.

El refugio cuenta con tres educadores que permanecen rotativamente con turnos de 24 horas.

Cuentan con dos psicologas de planta,

Ademas cuentan con talleres de fortalecimiento familias, facihitando a las familias del interior del

pais la asistencia a las visitas de las nifias internadas.

Se desarrolla un programa que consta de cuatro niveles

Nivel 1: Dura aproximadamente dos meses, en este tiempo las internas son integradas al
ambiente, reciben los chequeos medicos necesarios y 1a asistenta psicologica.

Nivel 2: Se identifica el problema y se elabora un compromiso personal

Nivel 3: Se genera un proyecto de vida individual y se o fortalece

Nivel 4. Se entra en el proceso de preparacion para reinsertarlas a las familias nucleares,

sustitutas o extendidas,

13



Todos los dias realizan por la mafiana un encuentro terapéutico donde se trabaja:
o La filosofia del Refugio
» Lafrase del dia
¢ Cita biblica
e Expresion de sentimiento (como se sienten, las metas y deseos para el dia)
+ Luces (lo positivo del dia}
» Sombra (lo negativo del dia)
» Tiempo ladico
+ Escucha responsable (donde se pueden expresar en respeto y libertad hacia otras
compaiieras)

e Diario Vivir

Al final del dia se realiza otro encuentro para evaluar la jornada con acompafiamiento de la

Psicologa y la educadora de turno.
1.7. Planteamiento del problema

Dado la compleja problematica que vivencian las nifias que son hospedadas en El Refugio de la
Nifiez , experimentando tanto traumas como adaptacion por los diferentes motivos de sus
procesos personales y legales, y debido a la estructura psico-emocional, proporcionaaé por la
Institucién, se hace necesario el aporte de una contribuciéon que brinde un acompafiamiento

psicolégico y que sirva a su vez como un aporte de sostenimiento a la ejecucion de los diferentes

programas intemos aplicados.

Debido a que el equipo de educadoras estan sobresaturadas por la alta demanda de atencion,
seguimiento y ejecucion de actividades, el plantel del equipo psicoldgico se encuentra reducido
por falta de presupuesto, por lo que la intervencion extra en los procesos emocionales y de

recuperacion traumatica son altamente valorados.

14



Por este motivo ha sido elegida la Institucién, para aportar por lapso de meses, una contribucion

por parte de la Universidad Panamericana.

15



Capitulo II
Referente teorico

Dentro del contexto de las diferentes problematicas abordadas en el proceso de atencion a
pacientes en la Institucion asignada, E! refugio de la Nifiez, se han trabajado diferentes tematicas

de las cuales a continuacion se exponen.

1. Desintegracion familiar
La familia desde tiempos inmemorables, se ha conformado como la unidad vital de reunion

humana, a través de la cual se encuentra un sentido en el compartir la vida, crearla y trascender a

través de ella.

Desde los diferentes modelos culturales, la familia ha sido el engranaje equilibrador, en el cual se

ha construido toda una forma de vida, desde los roles, los derechos y los deberes.

El gran desafio ha sido mantener y sostener una familia en BIENESTAR, donde los codigos de
valores sean los techos ideales para generar la armonia, la felicidad, la comunicacion y el pilar,

mas importante, el Amor.

Pero esto no ha sido asi, la debilidad humana, los conflictos sin resolver, las creencias
generacionales, las distinciones sociales, la desigualdad de clases, las pocas oportunidades, son

parte de los motivos, por la cual la familia se quiebra, se desmorona, se desintegra.

Definicion de familia
A través de muchos autores encontramos definiciones de familia veamos algunas:
» Un grupo social irreducible a lo otros grupos (que forman parte de una sociedad).
e Segin Pichon Riviere, define a la familia como una estructura social basica que se
configura por el interjuego de roles diferenciados (padre, madre, hijo), el cual constituye

el modelo natural de interaccion grupal.
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e Es un grupo de personas que conviven en un determinado lugar durante un tiempo
prolongado y que estan unidos — o no — por lazos sanguineos. Este nicleo se halla
relacionado con la sociedad, que le imprime una cultura y una ideologia particular.

e Grupo de personas vinculadas entre si, por relaciones de parentezco o afinidad.

Segtn las definiciones, se concluye que “La Familia”, es un grupo de personas que nacen de la
unién en un pacto de amor, de a dos, y que deciden crear una historia de trascendencia, donde las

normativas y estructuras internas, estan delineadas o definidas por factores culturales.

Actualmente la familia ha sufrido la amplitud de otras épocas y el devenir social y crecimiento
econdémico, ha traido en algunos sectores la independencia del habitat, dejando atrds la

convivencia intergeneracional (varias generaciones en la misma casa).

Si bien esto es favorable al desarroflo individual de gestion interna para ¢l nucleo familiar,
también ha traido como consecuencia relegar roles como los del parentezco de abuelos a una

relacion mas estrecha con los nietos, y otros integrantes de la familia misma.

Uno de los fenémenos evidenciables ha sido la salida de 1a mujer del ambito familiar al laborar
por varias horas, quedando desequilibrado en algunos casos, la funcionabilidad de roles y la

formacion educativa emocional.

Asi los nifios y adolescentes crecen con estimulos de terceros (cuidadores eventuales o ajenos a la
familia) muchas veces con estructuras de principio-valores muy lejanas a la de la familia,

generando situaciones de desintegracion, inseguridad, desestabilidad emocional, falta de guia.
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Muchas veces, la ausencia de uno de los progenitores, obliga a una sistematizacioén interna de la

familia, donde no siempre las necesidades sea de provision o afecto son claramente satisfechas.

La familia indiscutiblemente posee funciones no transferibles a ninguna otra estructura, veamos

su funcion vital.

Funcion de la familia

e (segun Bleger), la funcién institucional de la familia es servir de reservorio, control y
seguridad para la satisfaccion de la parte mas inmadura o primitiva, narcisista, de la

personalidad.
e Funcion: ensefianza del cuidado fisico

Ensefianza de las relaciones familiares

Ensefianza de la actividad productiva y recreativa
Ensefianza de las relaciones sociales

Ensefianza de la insercion laboral

Ensefianza de las relaciones afectivas

Ensefianza de la formacion y consolidacién de un nuevo hogar

En una familia donde los roles son ejecutados de manera constructiva, eficazmente,
armonicamente, la nutricién de la familia autogestard un bienestar y un crecimiento, que le

permitira, trascender en el tiempo v la propia evolucion.
Desintegracion familiar

La Desintegracion familiar se da cuando se presentan varias situaciones que indican que la union

del nicleo familiar se ha roto, que los lazos entre los componentes no se da con una

18



comunicacion de salud emocional, la misma palabra nos indica que se rompe lo que ha sido

creado con una intencién.

La desintegracion familiar emerge por distintos motivos: problemas econdmicos, inestabilidad
entre la pareja, problemas de los hijos entre si, enfermedades, problemas de dependencia
emocional y/o sustancias, divorcios mal manejados, nacimientos fuera de marco de matrimonio 6

relacion estable, infidelidad.
Algunas de las causas son;

* La ilegitimidad, se da cuando el padre no asume sus deberes y no reconoce al hijo-a
generalmente engendrado sin ser deseado y fuera del matrimonio,

e Anulacion, separacién divorcio o desercion. La ruptura de la umién de la pargja,
cualquiera que sea la figura, afecta a todas las personas involucradas y llega a lesionar su
dignidad.

» Familias vacias, donde el tipo de relacion interfamiliar caracterizado por la falta de una
adecuada comunicacion e interaccion, aunque las personas vivan juntas.

s Ausencia o falta no deseada de unoc de los conyugues, cuando la muerte o alejamiento por
otras razones, produce la disolucion del vinculo familiar y obliga a sus integrantes a
buscar, sin decidir voluntariamente, la eleccion de la nueva residencia. No siempre
encontrando una sustitucion del ambiente familiar optimo o similar al anterior.

¢ Incumplimiento de los deberes por problemas de salud, las enfermedades graves, sobre
todo cuando afectan el aspecto emocional, dan lugar a desavenencias y separacion

e La violencia familiar es uno de los motivos de desintegracion..

* La infidelidad del hombre o de la mujer.

¢  Matrimonios de temprana edad. (inmadurez para sostenerlo)

+ El machismo, genera situaciones de posesion y poder sobre el sexo femenino,

¢ Laadiccion, sea de licores o de drogas.

o Laemigracion, , con propuestas de blisquedas hacia otros lugares lejanos al original.
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o Destierro obligado como consecuencia de guerras o conflictos armados.

¢ Diferencia marcada entre los conyuges

¢ Enfermedades incurables, pueden Hevar a quien la padece a un aislamiento voluntario o al
aislamiento de sus familiares al tener poco conocimiento de dicha enfermedad ejemplo el

VHI-SIDA por considerar un potencial foco de infeccion.

La desintegracion se produce cuando se instala como un patron de comportamiento

desorganizador en el nicleo familiar, sea promovido por uno o varios integrantes.

No se deben considerar los momentos de crisis momentaneas donde los factores de orden

econdmico, emocional o de estructura, o crisis de vida pueden alterar la armonia habitual.

Cuando la nutricidon cesa, y los roles no son desempefiados de manera adecuada, se inicia la
ruptura o desintegracion donde la comunicacion y acciéon adquiere una modulacion alterada y

negativa, generando ststemas internos de desestabilidad.

A nivel legal las causas para desformalizar una unién matrimonial son:

Decreto ley 106 Codigo Civil

ARTICULO 155. CAUSAS: son causas comunes para obtener la separacion o el divorcio:
1°. La infidelidad de cualquiera de los conyuges.

2°. Los malos tratos, las rifias y disputas continuas, las injurias graves y ofensas al honor y, en

general, la conducta que haga insoportable la vida en comin.
3°, El Atentado de uno de los conyuges contra la vida del otro o de los hijos.

4° La separacion o abandono voluntario de la casa conyugal o la ausencia inmotivada, por mas

de un afio.

5°. El hecho de que la mujer de a luz durante el matrimonio, a un hijo concebido antes de su

celebracion, siempre que el marido no haya tenido conocimiento del embarazo.
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6°. La incitacion del marido para prostituir a la mujer o corromper a los hijos.

7°. La negativa infundada de uno de los conyuges a cumplir con el otro o con los hijos comunes,

los deberes, asistencia y alimentacion a que esta legalmente obligado.
8°. La disipacion de la hacienda doméstica.

6°. Los habitos de juego o embriaguez, o el uso indebido y constante de estupefacientes cuando
amenazaren causar la ruina de la familia o constituyan un continuo motivo de desavenencia

conyugal,
10° La denuncia de delito o acusacion calumniosa hecha por un conyuge contra el otro;

11° La condena de uno de los conyuges, en sentencia firme, por delito contra la propiedad o por

cualquier otro delito comin que merezca pena mayor de cinco afios de prision.
12°. La enfermedad grave, incurable y contagiosa perjudicial al otro cényuge o a la descendencia;

13°. La impotencia absoluta o relativa para la procreacion siempre que por su naturaleza sea

incurable y posterior al matrimonio;

14°. La enfermedad mental incurable de uno de los cédnyuges que sea suficiente para declarar la
interdiccion; y
15°. Asimismo, es causa para obtener el divorcio, la separacién de persona declarada en

sentencia firme.

Un tema particularmente preocupante en Guatemala es la violencia Intrafamiliar, causante de la

desintegracion familiar, veamos algunos conceptos importantes.
Violencia Intrafamiliar

La violencia intrafamiliar es un fendémeno que se ha ido acrecentando en los Gltimos afios
afectando principalmente a mujeres, nifios, nifias, adolescentes, ancianos y ancianas, de diversos
paises, considerdandose como un problema que atenta contra los derechos humanos y al que hay

que ponerle especial atencion.
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La Violencia Intrafamiliar tiene serias repercusiones en la salud integral de las personas, en la
economia familiar en el ambito del trabajo impactando en forma negativa en el desarrollo

humano.

En Guatemala no es ajeno el problema, la cultura de violencia que nos apremia se extiende a todo
el entramado social, incluida la familia. Son muchas las causas : deterioro de valores, problemas
de orden social, patrones culturales aprendidos, estructuras familiares cimentadas en relaciones
asimétricas, donde la razén vy la verdad estdn Unicamente del lado de la autoridad socialmente

establecida como caracteristica del varon y del adulto.

Después de 36 afios de guerra interna, a la firma de los acuerdos de Paz en 1996, se dio
relevancia al acuerdo global sobre los derechos Humanos, aunque los resultados no hayan sido

los esperables.

Aunque hay una Ley de prevencion contra la violencia intrafamiliar, la nro. 49-82, tanto las
instituciones de orden piblico como las que acogen a las victimas, todavia no han alcanzado la

actuacion necesaria, en rapidez, intervencion y actos concluyentes.

Sin embargo existen servicios en forma gratuita que intentan palear la terrible ola de violencia

cotidiana,

La mayor parte de las veces, son las propias victimas que no piden ayuda, en parte por el gran

temor infringido por el victimario y en parte porque o poseen la informacion adecuada.

El grave problema con que se encuentra alguien que sufre maltrato, es que no existen espacios
adecuados (hogares, casas de transito) donde las familias enteras puedan quedarse a vivir hasta

fortalecerse emocional y materialmente.
La Infidelidad

Generalmente la infidelidad es una consecuencia y no una causa del fracaso matrimonial. La
infidelidad suele ser resultado de la separacion de la pareja, la cual, en ocasiones, no es

separacion fisica, los conyuges, pueden estar viviendo en la misma casa, durmiendo en la misma
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cama, aun teniendo relaciones sexo genitales, pero estan separados por sus intereses, deseos y

sentimientos.

Estudios del sexologo Kinsey, refieren que aproximadamente la mitad de los hombres casados
tienen relaciones sexnales ilicitas con mujeres que no son sus esposas, durante el matrimonio, El
Dr. Hamilton, en los estudios realizados por €l en un grupe de 100 hombres casados y 100
mujeres casadas asegura que 28 hombres y 24 mujeres han tenido relaciones sexuales fuera del
matrimonio. Algunos investigadores llegan al extremo de afirmar que en nuestros dias, la
infidelidad es mas la regla que la excepcion, en lo que se refiere al matrimonio entre personas

comunes y corrientes.

Cuando una pareja se presenta, cada vez con mayor frecuencia actitudes de impaciencia,
hostilidad e insatisfaccion sexual, deben considerarse como sefiales o advertenctas de que la

infidelidad se puede presentar de un momento a otro.

La infidelidad no significa solamente la existencia de relaciones sexuales extramaritales, sino que
va mucho mas alla. La infidelidad, ademas de la traicion sexual, significa engafio, deshonestidad

y deslealtad.

Es la traicion a una confianza depositada. Es la caracteristica de un caracter débil y un rasgo de
cobardia es una evasion, una fuga, la huida del cumplimiento del deber, del trato honrado y
decente que se esfuma en un facil “escape”, més simple y sencillo que enfrentar las

circunstancias conflictivas de la relacion conyugal.

El Dr. Frank Caprio, en su libro Infidelidad Conyugal, considera que la infidelidad, como €l
alcoholismo, como la adiccion a las drogas enervantes o son sino, expresiones de desordenes
basicos muy profundos del cardcter. Con frecuencia se trata de un sintoma de depresion o
infelicidad que no ha sido resuelto desde la infancia. Tiene raices en la inseguridad de la infancia
del individuo. La infidelidad suele ocurrir con mas frecuencia entre los neurdticos que entre los
liamados “normales”. En raras ocasiones la infidelidad pude ser el escape con un estado

depresivo causado por el hostigamiento o la negligencia del conyuge
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Por lo planteado anteriormente, los causales de la desintegracién familiar son varios, en cada uno
de ellos, radica una estructura sostenida por fuerzas internas (carencias, malos habitos, patrones
de pensamiento, respuestas aprendidas a nivel generacional, adicciones,) y fuerzas externas

(destierro, guerras, muertes, separacion por enfermedad, etc.)

,Como evitar la desintegracion familiar? La respuesta es compleja pero simple en su esencia, si
los causales estan dados por problemas econdémicos, de orden de desestabilidad emocional, y
creencias instaladas de larga data, hay que generar programas a nivel educacional, sobre
principios y valores, que vayan poce a poco en un sembradio, tejiendo socialmente una

convivencia en respeto, tolerancia, selidaridad y amor.

La tarea no es facil, pero si, conjuntamente a los programas religiosos, de parte de las
Instituciones se fomentan enfoques a la juventud, para la igualdad de género, el sentido de
constituir familias integradas, sostenidas por valores, seria mas posible que los hijos y sus hijos,

crearan bienestar en todas las actitudes de su vida, inclusive, la intrafamiliar.

Un pais sin educacion, es un pais sin futuro y en este contexto, es indispensable, que el individuo
que sc forma en el seno familiar, tenga oportunidades de cambiar su pasado familiar por ofro de

bienestar.

Es responsabilidad de todos en cada una de las dreas donde trabajemos o gjerzamos nuestra tarea,
laborar en virtud de construir una sociedad sana y amorosa, responsable y solidaria. Mas que una

utopia, €s una esperanza.
2.2. Trastorno de Estrés Postraumatico

Rasgos

El TEP aparece en forma diferida o tardia (semanas o meses), después de un acontecimiento
traumatico fuera del rango de la experiencia humana normal (como un desastre, violacion,
incesto, secuestro, tortura, accidentes) el paciente puede ser victima directa del trauma, haberlo

presenciado o le han explicado.
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Los pacientes presentan reexperiencia persistente del trauma, evitacion de estimulos asociados al
trauma, embotamiento y sintomas de alerta aumentada. Estos sintomas se prolongan un mes. El

TEP es agudo si dura menos de tres meses y cronico si dura mas de tres meses.

Diagnosis
Aligual que el ETA, solo si se extiende a 3 meses.
Tratamiento

Psicoeducacion, apoyo psicologico, con técnicas de relajacion y sanacion del trauma,

eventualmente se utilizan ansioliticos y antidepresivos.

Trastorno mixto ansioso-depresivo

Rasgos

El paciente presente al mismo tiempo sintomas de ansiedad y depresién, pero ninguno de ellos
predomina claramente ni tiene la intensidad suficiente como para justificar un diagnostico

separado.

Diagnosis

e Estado de ammo bajo o fristeza

e Pérdida de interés o capacidad de disfrutar

¢ Ansiedad o preocupaciones predominantes

* Los sintomas de ansiedad y depresion aparecen simultidneos pero ninguno predomina
claramente, ni tienen la suficiente intensidad como para considerar un diagndstico por
separado,

» Frecuentemente aparecen asociados los siguientes sintomas:

- Trastornos del suefio

- Astenia y pérdida de energia

- Falta de concentracion N ens/g
S ©
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- Trastornos del apetito
- Ideas o actos suicidas
- Pérdida de la libido

- Temblores

- Palpitaciones

- Mareos

- Sequedad de boca

- Tension o intranquilidad

Tratamiento

¢ Psicoeducacion

e Técnicas respiratorias y de relajacion muscular

¢ Meétodos estructurado para la resolucion de problemas
» Terapia cognitivo-conductual

e Tratamiento de acompafiamiento farmacoldgico como :antidepresivos, ansioliticos

Es importante también considerar las enfermedades médicas que cursan con sindrome de

ansiedad, para la evaluacton pertinente con pacientes.

Sistema cardiorrespiratorio
»  Arritmias
»  Crisis hipertensa
* Cardiopatias congestiva
» Hipoxia
» Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas

* Ataque de asma.
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Sistema nervioso

Crisis parciales complejas
Enfermedades degenerativas
Neoplasias migrafia
Delirium

Demencia

Sistema Endocrino

Sindrome carcinoide
Sindrome de Cushing
Hipo o hiperparatiroidismo
Sindrome premestrual
Feocromocitima
Hipoglicemia

Hipo o hipertiroidismo

Enfermedades del oido

Disfuncion vestibular

Enfermedad de meniere

Enfermedades sistémicas e inflamatorias

Poliarteritis nodosa
Arteritis temporal
Arteritis reumatoide

Lupus eritematoso diseminado

Endocrinopatias

El sindrome carcinoide
Sindrome de Cushing

Hipoglicemia
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» Disfuncion tiroidea

» Trastorno premestrual.

Farmacos que pueden producir sindrome de ansiedad
Alcohol

Narcoticos
Ansioliticos
Hipnoticos

Cafeina
Opiaceosnarihuna
Anfetaminas
Cocaina

Nicotina
Broncodilatadores
Teofilina
Antihipertensivos
Estimulantes beta-adrenérgicos
Nitrito

Salicilatos
Hormonas esteroides
Anticolinérgicos
Mercurio

Desulfuro carbdnico
Benceno

Arsénico
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Fosforo

Organofordorados

2.3 Intervencion en Crisis

Este tipo de intervencion se da a través de métodos breves, que han surgido como primera ayuda

emocional en casos de ingerencia urgente o tratamientos a corto plazo.

Surgen debido a la escasez de personal capacitado para responder de manera inmediata en
situaciones de crisis o emergencia como lo son los desastres naturales o situaciones que tienen

que tienen que ver con el comportamiento humano.

Los principales objetivos de la intervencion en crisis es restablecer la capacidad del individuo
para afrontar las situaciones de estrés en las que se encuentra y proveer asistencia a estos
individuos para reordenar y reorganizar su mundo social destruido. Aliviar de inmediato los
sintomas, desarrollar habilidades de afrontamiento afectivo, autoestima, asertividad y solucion de

conflictos.

La crisis se define en general como el estado temporal de trastormo y desorganizacion,

caracterizado por una incapacidad del sujeto para manejar situaciones particuiares.
Los principios clinicos que se utilizan para la intervencion en crisis son

» Valoracion
+ Oportunidad
+ Metas
En general se definen dos tipos de ihtervenciones:
* De primera instancia: abarcan la asistencia inmediata por lo que usualmente se Hevan solo

una sesion. Proporcionan apoyo, reducen el peligro de muerte y enlazan a la persona en

crisis con los recursos de ayuda
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+ De segunda instancia: es un proceso terapéutico breve que se encamina a la resolucion de
la crisis de manera que el incidente respectivo se integre a la trama de la vida, busca que
el individuo emerja listo y preparado para encarar las situaciones criticas del futuro.

Puede durar de semanas a meses, lo hacen los psicoterapeutas y orientadores.
Los pasos a seguir en los primeros auxilios psicoldgicos de primera instancia.
1. Realizacion del contacto psicologico
2. Analizar las dimensiones del problema
3. Sondear las posibles soluciones
4. Asistir en la ejecucion de pasos concretos
5. Seguimientos para verificar el progreso
En caso de crisis es importante:

Escuchar de manera cuidadosa, comunicar aceptacion, plantear preguntas abiertas, evaluar la
mortalidad, alentar la lluvia de ideas, trabajar de manera directa por bloques, establecer

prioridades, dar un paso a la vez, confrontar cuando sea necesario, evaluar los pasos de accion.

No se debe bajo ningin argumento:

Contar tu propia historia, ignorar sentimientos o hechos, juzgar, regafiar o tomar partido,
depender de preguntas si-no, dar la razén del problema, dejar obstaculos sin examinar , intentar

resolverlo todo, ser timido o prometer cosas, dejar la evaluacién a alguien més.

2.4, Trastornos de Ansiedad

Los trastornos de ansiedad son tan frecuentes en atencion primaria que se calcula que uno de cada

diez pacientes que se atienden diariamente lo presentan.
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El diagnéstico de los trastornos de ansiedad presenta algunas dificultades puesto que el cuadro
clinico muestra en primer plano una sintomatologia somatica, mientras las quejas psiquicas solo
logran aflorar cuando el médico las pesquisa. Otras veces el trastorno esta subyacente en una

enfermedad organica o psiquidtrica.
Concepto de Ansiedad

La ansiedad es un fendmeno normal que leva al conocimiento del propio ser, que moviliza las
operaciones defensivas del organismo, es base para el aprendizaje, estimula el desarrollo de la
personalidad, motiva el logro de metas y contribuye & mantener un elevado nivel de trabajo y
conducta. En exceso, la ansiedad es nociva, maladaptativa, compromete la eficacia y conduce a

las enfermedades.

Cotidianamente la ansiedad puede significar un animo transitorio de tensién (sentimiento), un
reflejo de la toma de conciencia de un peligro (miedo), un deseo intenso (anhelo), una respuesta

ante una demanda (estrés) y un estado de sufrimiento morbido (trastorno de ansiedad).

La ansiedad y la angustia, tienen hoy un significado unificado, las dos significan lo mismo, esto

est4 aceptado tanto en el DSM-IV como en las clasificaciones del CIE-10.
En psiquiatria la ansiedad se conceptualiza como sentimiento, sintoma, sindrome y enfermedad.
Rasgos

Sintomas motores

e Temblor, contracciones o sensaciones de agitacion
s Tension o dolorimiento de los musculos

¢ Inquietud

» Fatigabilidad facil

Sintomas de Hiperactividad vegetativa

¢ Dificultad para respirar o0 sensacion de ahogo
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¢ Palpitaciones o taguicardia

¢ Sudoracidén 0 manos frias y humedas

¢ Boca seca

e Mareos, diarrea u otras molestias abdominales
e Sofocos o escalofrios

e Miccion frecuente

« Dificultad para deglutir o sensacion de “nudo en la garganta”

Sintomas de hipervigilancia

» Sensacion de que va a suceder algo

¢ Respuesta de alarma exagerada

» Dificultad para concentrarse o “mente en blanco”
e Dificultad para conciliar el suefio

e Irritabilidad

La neurobiologia de la ansiedad

Las estructuras anatomicas implicadas en ansiedad son: la amigdala, locus ceruleus, tilamo,

hipotilamo, substancia gris periacueductal, hipocampo, corteza orbifrontal.

Los mecanismos neurobioldgicos implicados en la etiopatogenia de los trastornos de ansiedad

SO1:
1.- Hiperactividad Adrenérgica

¢ Aumento de la liberacion de noradrenalina por el locus certleus
» Hipersensibilidad de los receptores B-adrenérgicos

* Hiposensibilidad de los receptores GABA-benzodiacepinicos

» Hipersensibilidad de quimiorreceptores de lactato y del CO2
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2 - Disfuncion Serotoninérgica

s Hipersensibilidad de los receptores SHT del locus ceruleus

¢ Down regultation de los receptores Sht presinapticos de la corteza prefrontal
e Hiperactividad serotoninérgica de la via rafe-amigdala-corteza prefrontal

e Hipoactividad serotoninérgica via rafé-substancia ris periacueductal

e Disminucion de los niveles de serotonina en LCR

3.- Disfuncion dopaminérgica

e Hiperactividad dopaminérgica a través de una hiposerotoninergia en la via rafé-susbtancia
gris en los trastornos obsesivos compulsivos

s Hipoactividad dopaminérgica (evidencias indirectas) en la fobia social

Causas

Se adjudican factores bioldgicos, psicodinamicos, sociales, traumaticos y de aprendizaje, asi
como en anormalidades neuroquimicas influenciadas genéticamente, otras estan asociadas a

conflictos intrapsiquicos.

Diagnosticas
Los sintomas frecuentes que presentan los pacientes a nivel somaético son:

¢ Dolor de cabeza de predominio occipital y dolorimiento y tension muscular difusa en

otras areas del cuerpo.
e Molestias toracicas como opresion precordial, ahogo, palpitaciones y taquicardia.

o Molestias digestivas: sensacion de estorbo al tragar, nalseas, diarrea y dolores

abdominales.

* Dificultad para conciliar el suefio
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Mareos

Sudoracion

También pueden presentar las siguientes quejas psiquicas:

Preocupacidn excesiva.

Dificultad para concentrarse, problemas para memorizar, olvidos

Irritabilidad

Temor a que algo grave esté por sucederle (enfermarse, morirse, enloquecerse, perder el
control)

Nerviosismo, sobresaltos.

Para realizar un efectivo diagnostico es necesario;

1.- Escuchar la descripcion que hace el paciente de sus sintomas.

2.~ Preguntar sobre fa evolucidn, estresares y patrén de sintomas

3.-Evaluar realizando el examen mental

4 - Explorar haciendo un examen fisico

5.- Informar que si existe un trastorno, no negar que no pasa nada.

6.- Concluir revisando todos los hallazgos estableciendo el diagnéstico especifico.

Los tipos de ansiedad se clasifican en:

o= o ow»

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno de panico

Trastorno de adaptacion con estado de 4nimo ansioso
Trastornos fobicos

Trastorno obsesivo compulsivo

Trastorno de estrés agudo

Trastorno de estrés postraumatico
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H. Trastorno mixto ansioso-depresivo

A continuacion se describen las caracteristicas de cada trastorno, y diagnosis de cada uno.
A .-Trastorno de ansiedad genecralizada

EL TAG, se caracteriza por ansiedad y preocupacion por problemas de la vida cotidiana, asociada
a sintomas de ansiedad. El TAG es de comienzo insidioso, de evolucion crénica, recurrente y con
sintomatologia continua mds que episddica. La caracteristica principal es el humor preocupado
persistente asociado a sintomas de tension motora, hiperactividad vegetativa e hipervigilancia.
Antes de establecer el diagnéstico de TAG deben descartarse trastorno por panico, depresion y

trastorno de adaptacion.
Criterios de diagnosis para el TAG

e Ansiedad y preocupaciones excesivas, sobre una amplia gama de acontecimientos o
actividades
¢ Alapersona le resulta dificil controlar este estado constante de reocupacion
e La ansiedad o preocupacion se asocian a tres de los seis sintomas siguientes:
- inquetud e impaciencia
- fatigabilidad facil
- dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco
- irritabilidad
- tension muscular

alteraciones del suefio

e La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos provocan malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral, o de otras areas importantes de la actividad del
individuo.

s Estas alteraciones no se deben a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia o a una
enfermedad meédica y no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno del

estado de 4mmo, un trastorno psicético o un trastorno generalizado del desarrollo.
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Tratamiento
Como los pacientes se sienten desbordados y desmoralizados, es importante ofrecer:

¢ psicoeducacion (desde la explicacion fisica a los elementos que pueden activaria),
» ensefiarle herramientas sobre el mangjo de ansiedad y como enfrentar y resolver los
problemas,
* identificar pensamientos pesimistas o preocupaciones exageradas
¢ practicar entrenamiento sobre relajacion, caminatas, actividades destresantes.
Si hay interconsulta y la derivacién con el médico o psiquiatra suministra farmacos, seran a corto

plazo (de 3 a 6 meses), en general son ansioliticos con benzodiacepinicos o no.
2.5. Trastornos del Alcohol

Rasgos

El alcoholismo es una conducta que consiste en consumir de forma intermitente o continuada
bebidas con alcohol, lo cual determina la aparicién de una dependencia (tanto fisica como
psicoldgica) y problemas en los distintos 4mbitos de la vida de la persona (familiar, laboral, de
satud).

El consumo de alcohol es algo aceptado socialmente. En cualquier celebracién o reunién es
frecuente que nos tomemos una “copita”, ya sea por gusto o por compromiso, y eso estd bien

visto y tolerado.

La aceptacion empieza a desaparecer cuando la persona empieza a beber mas de la cuenta. A
partir de ese momento, empieza a ser rechazado por los que antes eran sus amigos y recluido al
mundo de los marginados. La actitud que generalmente adoptamos ante la persona que tiene un
problema de alcoholismo es que ella es capaz de controlar su comportamiento, que si quisiera

dejaria de beber. Nada mas lejos de la realidad.

Veamos qué criterios se utilizan para determinar si existe o no un problema de alcoholismo:
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e La dependencia fisica (si deja de beber durante un tiempo, aparecen los sintomas
caracteristicos de la abstinencia) y psicolégica (“para estar bien necesito beber™).

¢ El consumo de alcohol de una forma reiterada y en grandes cantidades. |

e La repercusion en la vida cotidiana de la persona, en su trabajo, en sus relaciones con los
demas.

e La capacidad para abandonar el consumo a pesar de la aparicion de problemas fisicos y

psicoldgicos, la persona se ve incapaz de abandonar el consumo.

En la mayoria de los casos las personas alcoholicas, como todas las personas que dependen de
sustancias, aseguran que ellas son capaces de controlar la situacion, que pueden dejar de beber
en cualquier momento, pero casi nunca lo pueden demostrar. El problema aumenta porgue el
alcohdlico no se da cuenta de la gravedad de 1a situacion.

Palabra clave relacionadas con el consumo de alcohol (v de cualquier sustancia toxica en

general): Abstinencia

Abstinencia: Se denomina asi a una serie de molestias que aparecen cuando una persona
alcoholica deja de beber. Entre los sintomas méas habituales destacan el insomnio, los mareos y

vomitos, la ansiedad, los temblores. También se utiliza este término para definir a la persona o

periodo de tiempo que transcurre sin beber.

Dependencia: Existe dependencia cuando la persona necesita fisicamente el alcohol, cree que

no puede pasar sin €] y hace todo lo posible para conseguir y consumir alcohol. La dependencia
es un conjunto de acciones y pensamientos que ponen de manifiesto que la persona bebe con

frecuencia.

Intoxicacion: Se dice que una persona estd intoxicada cuando el consumo de alcohol ha
provocado que su comportamiento cambie de modo significativo. Por ejemplo empieza a
comportarse de forma grosera o agresiva, es incapaz de mantenerse en pie, no se le entiende
cuando habla. La intoxicacion etilica (provocada por el alcohol) es causa de numerosos

accidentes de trafico.



Tolerancia: Poco a poco, la persona necesita ingerir mas cantidad de alcohol para conseguir los
efectos deseados. Si antes una persona se tomaba una copa para tranquilizarse, probablemente al
dia siguiente necesitara beber dos copas para lograr esa tranquilidad que el dia anterior consiguid

con una sola copa.

El alcoholismo puede ser entendido como una historia de aprendizaje. Una persona aprende &
utilizar el alcohol para hacer frente a las dificultades de su vida. Beber le proporciona una serie
de beneficios que le animan a recurrir al alcohol una vez que tenga un problema. Algunos de

estos beneficios son los siguientes:

e Relaja. Imaginemos a un adolescente que sale con sus amigos y estd nervioso porque le
acaban de presentar a una chica. El alcohol le ayuda a reducir la tension.

e Daenergia. El alcohol es un desinhibidor del sistema nervioso central, por o que cuando
bebemos nos ponemos mas contentos, nos sentimos mas capaces de hacer o decir cosas

que en un estado de sobriedad serian impensables.

QUE HAY QUE SABER SOBRE EL ALCOHOL

* ES UN DESINHIBIDOR DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. Los efectos
inmediatos nos permiten expresarnos con mas libertad, ser mas espontaneos.

e ES UN INHIBIDOR DE LA RESPUESTA SEXUAL. El alcohol altera, entre
otras funciones, la respuesta sexual. Esto puede crear muchas insatisfacciones
porque la persona que bebe atribuye su “fracaso™ a sus propias caracteristicas y no
a los efectos del alcohol.

e INTERFIERE EN NUESTRA COMUNICACION. Hemos visto que nos ayuda a
expresarnos con mas facilidad, pero no con mas lucidez. Es preferible decir pocas
cosas y que éstas tengan sentido. |

e ES UNA ENFERMEDAD. En la medida que crea un serie de dependencias
fisicas, pero no se va a “curar’ con un tratamiento médico exclusivamente.

e ES UN PROBLEMA SOCIAL. Las repercusiones del alcoholismo en la familia
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nos dan informaciéon de la magnitud del problema. No podemos responsabilizar a
la persona alcohdlica de lo que le pasa sin mas; debemos facilitarle una serie de
estrategias y recursos para que pueda afrontar su problema.

e ES UN PROBLEMA SOCIAL. Las repercusiones del alcoholismo en la familia
nos dan informacion de la magnitud del problema. No podemos responsabilizar a
la persona alcohdlica de lo que le pasa sin mas; debemos facilitarle una serie de

estrategias y recursos para que pueda afrontar su problema.

La presion de los amigos y conocidos también es relevante. Aunque se manifiesta a todas las

edades, sin lugar a duda los adolescentes y los jovenes son el grupo mas vulnerable. Se les ha

ensefiado que beber es de adultos y que si no lo hacen estan fuera de onda.

Cuando ingerimos alcohol, nuestro organismo pone en marcha un sistema defensivo para

eliminar a ese intruso que estd poniendo patas arriba el orden y la tranquilidad. Despugs, viene la

resaca, el malestar, los mareos. Hemos conseguido pasarlo bien, superar nuestros miedos y

problemas durante unas horas, pero no hemos sido capaces de ir mas alla, conscientes de que el

alcohol conlleva mas consecuencias negativas que positivas y que si tenemos que recurrir a €1

para divertimos o superar dificultades, es que hay algo en nuestra vida que no esta funcionando

bien.
Efectos tipicos en diferentes niveles de concentracion de alcohol en la sangre (GAS)
GAS /mg/100ml) Efectos psicoldgicos/clinicos
20 Imperceptible
30 Posible bochorno ligero y un poco mas parlanchin de lo normal
50 Relajacion, disminucion de las inhibiciones, deterioro de la atencion y a
vigilancia.
£6.90 Deterioro de la funcion sensorial, incoordinanacion motora, cambios en

el estado de dnimo y la conducta (euforia moderada, autosatisfaccion,
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habla profusa en volumen alto), deterioro de la actividad mental.

Sensaciones significativas de intoxicacion, deterioro de la memorta a

corto plazo.

Tambaleo, alargamiento del tiempo de reaccion, marcado deterioro en

pruebas mentales y psicomotoras, habla confusa.

Insensibilidad a los estimulos, torpeza extrema, nausea y vomito.
Marcada tendencia al desmayo.

Hipotermia, amnesia, anestesia, respiracion lenta y pesada
Estado comatoso

Paro respiratorio, muerte,

Fases emocionales del consumo del alcohol

1°. FASE

Esta persona tiene que | ;Qué hace? - Bebe
hacer frente a una situacién ) - Porque los
. (Por qué? )
que le causa ftension y amigos le
malestar. animan, por que

en las peliculas lo
hacen asi, porque
toda la gente lo
hace. ..
- Se encuentra
(Que le mejor. Bs capaz
ocurre? de superar su
timidez y de

hablar con esa
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]
Persona sin

problemas.
. Qué hace? - Bebe
2% FASE La persona se encuentra con | ;jPor que - Por que en la primera
situaciones similares. ocasidén beber le hizo
estar  simpdtico y
aunque ahora no esta
tan  nervioso, ha
encontrado en el
alcohol un  buen
aliado,
La vpersona tiene que | ;Qué hace? - bebe.
enfrentarse a  situaciones | ;jPor qué? - Porque ha aprendido
3® FASE diferentes (un examen, una que bebe le da
entrevista) que le causa un tranquilidad.
enorme malestar.
A medida que pasa el | ;jPorqué? - porque esta
4* FASE tiempo, la persona se sienie empezando a
mal cuando no bebe. depender del alcohol.
[ Qué hace? - Bebe.
(Por que? - Porque mno puede
aguantar fantas

molestias y dolores y
sabe que el alcohol le
ayudara a sentirse

bien.
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Hay algunas caracteristicas personales y del entorno que pueden propiciar el mantenimiento de

una conducta de alcoholismo, entre ellas;

¢ La Inseguridad. Si no confiamos en nosotros mismos, s mas probable que recurramos a

determinadas sustancias para hacer frente a nuestros problemas.

e La Timidez Las dificultades para iniciar o mantener conversaciones es una importante
causa de malestar. Superarlo no resulta facil y a veces el alcohol es, aparentemente, el

anico recurso disponible para hacerlo.

e La Marginacién. Vivir una situacion prolongada de marginacion en cualquiera de sus
manifestaciones (pobreza, paro, soledad...) es determinante para explicar el

mantenimiento ( y muchas veces, el inicio) de un problema de alcoholismo.

DIAGNOSIS — (criterios del DSM-TV)
1.- Diagnostico por intoxicacion por alcohol

A) Ingestion reciente de alcohol

B) Cambios psicologicos de comportamiento desadaptativo clinicamente significativos
(sexualidad inapropiada, comportamiento agresivo, labilidad emocional, deterioro de la
capacidad de juicio y deterioro de la actividad laboral o social) que se presentan durante
la infoxicacion o pocos minutos despues de la ingesta de alcohol.

C) Uno o mas de los siguientes sintomas que aparecen durante o poco tiempo después del
consumo de alcohol son:

1.- Lenguaje farfullante
2.- Incoordinacion

3 - Marcha inestable
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4.- Nistagmo
5.- Deterioro de la atencion o de la memoria
6.- Estupor o coma

D) Los sintomas no se deben a enfermedad médica ni se explican mejor por la presencia de

otro trastorno mental.
2.- Diagnostico por Abstinencia de alcohol

A) Interrupcidon (o disminucion) del consumo de alcohol después de su consumo prolongado
y en grandes cantidades.

B) Dos o mas de los siguientes sintomas desarrollados horas o dias después de cumplirse el
criterio A

1.- Hiperactividad autonoma (ej. Sudacion o mas de 100 pulsaciones)
2.- temblor distal de las manos

3.- Insomnio

4.- nduseas o vomito.

5.~ Alucinaciones visuales, tactiles o auditivas transitorias, o ilusiones
6.- Agitacion psicomotora

7.- Ansiedad

8.- crisis comiciales del gran mal (crisis epilépticas)

C) Los sintomas del criterio B, provocan un malestar clinicamente significativo 0 un deterioro

social laboral, o de otras areas importantes de la actividad del sweto.

D) Los sintomas no se deben a enfermedad ni se explican mejor por la presencia de otro

trastorno menial.
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El Tratamiento

Podemos hablar de distintos tipos de alcoholismo o al menos de diferentes niveles, en funcion
de la cantidad de alcohol ingerido o la secuencia de las consumaciones. No es facil poner limites
que nos indiquen cuando existe un problema de alcoholismo y cuando no. Normalmente seran la
familia v las personas mas allegadas quienes se den cuenta de que algo no marcha bien, pues es
posible que el alcoholico no perciba ningun problema o no pueda atribuir a la ingestion del
alcohol las dificultades que esta teniendo en el trabajo, en su familia o con sus amigos. Por eso

resulta tan dificit iniciar un tratamiento.

A veces se hace imprescindible la intervencion del profesional para que motive a la persona
para que inicie el cambio, El objetivo principal de la mayoria de los tratamientos es conseguir-
que la persona deje de beber, para lo cual se utilizan distintas técnicas como los farmacos, unas
sustancias quimicas que producen molestias diversas cuando la persona toma alcohol, o los

programas de recompensas, que permiten a la persona cuado ésta deja de beber.

El trabajo en grupo o terapia de grupo también forma parte de muchos tratamientos.

Debido a las presiones que desde los distintos ambitos recibimos para consumir alcohol, el
objeto de algunos tratamientos psicolégicos se ha planteado de una forma diferente. Ya no se
trata de conseguir que el paciente concreto deje de beber, si no de lograr que lo haga de una
forma controlada. Ninguno de los objetivos planteados es mejor que el otro, pues la eleccion va a
depender de las caracteristicas de la persona, sus necesidades y del entorno que le rodea.
Pensemos en la persona que tiene que dejar de beber porque tiene una grave enfermedad; en ese
caso, el tratamiento adecuado seria el que cumpliese el objetivo de abstinencia total. Por otro
lado, imaginemos a una persona cuyo trabajo le obliga a reuniones frecuentes en las que beber
alcohol es algo habitual; en este caso, salvo que existan otras contradicciones, parece mas

adecuado ensefiar a ]a persona a controlar lo que bebe.

2.6. Trastornos de Depresion
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Rasgos

La depresion es una alteracién del estado de 4nimo que se caracteriza por sentimientos de
tristeza, desgana, falta de energia para llevar a cabo cualquier actividad, pensamientos de culpa

de inutilidad excesivos.

Estos sintomas provocan malestar en la persona que los padece e interfieren en el desarrollo

normal de su vida cotidiana.

Es muchos casos la depresién parece estar Justificada (muerte de un familiar, cambios
hormonales, etc.) pero en otros no existe ninguna causa que pueda explicar el inicio o el

mantenimiento del problema.

El ser humano es una interaccion de facetas, la salud, los amigos, la familia, el estudio, el trabajo,
el tiempo libre, son algunas de estas dreas, por lo que un cambio importante en alguna de ellas

puede provocar el inicio de un episodio depresivo.
Hay factores externos que inciden sobre intermos de la persona como:

* DBaja autoestima: complejos sobre si mismo, acomplejados e dependientes

* Baja tolerancia a la frustracion: Cree que no va a poder superar las dificultades que
aparecen en su vida, porque no tieme capacidad suficiente para hacerlo. Cualquier
obsticulo, por minimo que sea, le crea una gran ansiedad v malestar.

* Falta de control sobre ¢] entorno: La persona estd convencida de que haga lo que haga no
puede controlar lo que le rodea. Cree que es imposible cambiar su entorno y con
frecuencia se deja arrastrar sin més, sin plantearse la posibilidad de iniciar un cambio.

* Interpretacion errénea: La persona ha aprendido a interpretar los acontecimientos de una
forma erronea.

Los sintomas que presentan las personas deprimidas abarcan estas areas:

1.- Sintomas animicos: la tristeza, el abatimiento, la pesadumbre o la infelicidad. En algunos

casos, también se manifiesta como un tipo de irritabilidad y de nerviosismo.
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2.- Sintomas motivacionales y conductuales. La caracteristica principal es la anhedonia o
disminucion en la capacidad de disfrutar las cosas. A la persona deprimida le cuesta levantarse

por las mafianas, elegir lo que se va a poner, salir de casa, etc.

3.- Sintomas cognitivos: la persona deprimida tiene dificultades para concentrarse, para atender y

memorizar. Posee una visidn pesimista de si misma, de lo que le rodea y de su futuro.

4 - Sintomas fisicos: entre el 70-80% de las personas deprimidas tiene problemas de suefio
(insomnio o somnolencia excesiva) asimismo, es posible que exista otras molestias como dolores

de cabeza, nauseas, vomitos.

5.- Sintomas interpersonales: Las relaciones de la persona deprimida se van deteriorando, en
parte por la faita de interés que ésta demuestra por estar con los demas y en parte por el rechazo

que provoca en la gente este tipo de comportamiento.
Diagnosis

Para calificar para un diagnéstico de depresicn clinica es necesario que estén presentes, al mismo

tiempo y durante cierto periodo, varios de los siguientes sintomas:
A_- Bajo estado de animo persistente (al menos durante dos semanas)
B.- Al menos cinco de los sintomas siguientes:

1. Falta de apetito o pérdida de peso, 0 mayor apetito o aumento de peso (variaciones de
500  gramos a la semana durante varias semanas 0 4.5 Kg. en un afio sin estar a dieta)

2. Dificultad para conciliar el suefio o dormir demasiado.

3. Fatiga, cansancio o pérdida de energia.

4. Movimientos corporales disminuidos o agitados (no solo sensacién subjetiva de
infranquilidad o decaimiento sino observable por otros}

5. Pérdida de interés o placer por actividades cotidianas, incluyendo contacto social o
sexual.

6. Sentimientos de autorreproche, culpabilidad excesiva o inapropiada
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7. Queja o prueba de capacidad disminuida para pensar o concentrarse, como pensamiento
lento o indecision.

8. Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, o cualquier conducta suicida.

Diagndstico para Depresidn endogena

Tanto del grupo A como del B se requieren por lo menos seis sintomas antes de hacer un

diagnostico definitivo de depresion endogena, estos seis deben incluir, al menos, un sintoma del

grupo A.

A 1.- Cualidad distintiva del estado de 4nimo depresivo, es decir, el 4nimo depresivo se
percibe de manera diferente del tipo de sensacion que se tendria después de la muerte de

un ser querido.

2.- Falta de reactividad a los cambios ambientales (una vez deprimido, no se siente mejor,

ni siquiera temporalmente, cuando suceden cosas positivas).
3.- El animo empeora regularmente por la mafiana,
4 - Pérdida de interés o placer que afecta todo.
B: 1.- Sentimientos de autorreproche o culpabilidad excesiva o inapropiada.
2.- Despertar muy temprano por la mafiana, o insomnio a mitad de la noche.

3.- Movimientos corporales disminuidos o agitados mas que mero sentimiento subjetivo

de estar inquieto o decaido, los cambios son suficientes para que otros los perciban
4.- Poco apetito

5.- Pérdida de peso (1Kg. Por semana durante varias semanas o 9 Kg. al afio sin estar a
dieta)

6.- Pérdida de interés o placer por actividades cotidianas, o decremento en el impulso

sexual
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Tratamiento

Fl tratamiento tiene un abordaje psicoterapéutico en combinacidn segin criterio del profesional
con farmacos, que ayuden a estabilizar la normalidad emocional y animica, a través de

antidepresivos, que serdn prescriptos por el psiquiatra de acuerdo al diagnostico.

El abordaje especificamente psicologico, esta ampliamente trabajado la terapia cognitiva, la que
ofrece beneficios para transformar los pensamienios negativos y depresores en positivos y

creencia de transformacion.

Las técnicas cognitivas, intentan que los pacientes reconceptualicen sus pensamientos y
recuerdos solo como pensamientos y recuerdos que se pueden modificar y no como un reflejo de
la realidad.

La terapia cognitiva actila sobre técnicas y objetivos como estos:
a.- Atrapar pensamientos: se ensefia a la persona a percatarse de los pensamientos depresivos en
el momento en que estos ocurren.

b.- Asignar tareas: se alienta a actividades que la persona habia evitado (por su malestar)

¢.- Evaluar la realidad: Se seleccionan tareas que ayuden a hacer aflorar la verdad en

pensamientos © creencias negativas
d.- Ensayo cognitivo: se invita a que la persona haga un recuento, al terapeuta de las etapas de
alguna actividad que no haya querido hacer, asi como de los pensamientos y sentimientos

implicitos en ello, la meta es descubrir posibles “bloqueos™ imaginar un posible éxito.

e.- Terapia alternativa: se instruye a la persona a imaginar situaciones desagradables y despugs

generar estrategias para su solucion.
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2.7. Trata de Blancas

El término “trata de blancas™ se usaba a finales del siglo XIX y hacia hincapi¢ en las mujeres
europeas que eran llevadas con fines de explotacion sexual a paises de Europa, Asia y Africa, ya
que eran Unicamente mujeres blancas. Pero ahora cambié de nombre, porque es “rafico de
personas”: mujeres, hombres, nifios, que son buscados, elegidos y captados o secuestrados. Los
trasladan hacia los centros de prostitucion en contra de su voluntad, con el objetivo bien claro de

comerciar con ellos.

La trata de blancas exisie porque existen consumidores. Sin consumidores no habria trata de
blancas. No se podria estar en contra de la prostituta y de su cliente que libremente contrata el
servicio, porque eso forma parte del libre albedrio de cada uno, sino de la prostitucion forzada o

servidumbre sexual implicada en la trata de blancas.

En términos econdmicos la trata de blancas se encuentra casi a la altura del trafico de armas y el
trafico de drogas. En lo que se refiere a la prostitucién infantil, una nifia, dependiendo de su
juventud y belleza, puede reportarle al proxeneta alrededor de 13.000 dolares por mes, o algo asi
como 130.000 dolares anuales. Hay proxenetas que regentan hasta 30 chicas, lo que les

significaria una entrada aproximada de 400.000 délares mensuales.

La trata de personas conocida hoy en dia como la esclavitud del siglo XXI es un delito que
atenta contra los derechos humanos, pues vulnera, la esencia misma de la persona, vida conira la
libertad, integridad, y dignidad.

Se define trata de personas come: El trafico sexual en el cual se induce a la persona a realizar un
acto sexual con fines comerciales mediante fuerza, fraude o coercién, o en el que la persona

forzada a realizar ese acto no ha cumplido los 18 afios de edad.

La contratacion, ocultamiento, transporte, suministro u obtencidn de una persona para trabajo o
servicios, mediante el uso de fuerza, fraude o coercién con ¢l fin de someterla a servidumbre

involuntaria, peonaje, servidumbre por deudas o esclavitud.

49



La captacion, el transporte, el traslado, la acogida o la recepcién de personas, recurriendo a la
amenaza o al uso de la fuerza u otras formas de coaccion, al rapto, al fraude, al engafio, al abuso
de poder o de una situacion de vulnerabilidad o a la concesion o recepcion de pagos o beneficios
para obtener el consentimiento de una persona que tenga autoridad sobre otra, con fines de
explotacién. Esa explotacion incluird, como minimo, la explotacién de la prostitucion ajena u
otras formas de explotacion sexual, los trabajos o servicios forzados, la esclavitud o las practicas

anglogas a la esclavitud, la servidumbre o la extraccion de drganos.

A continuacion se recogen toda una serte de indicios que pueden ayudar al personal que, por
cualguier motivo, pueda encontrarse en el desempefio de sus funciones con una posible victima

de trata.

» Indicios generales
Si bien los siguientes indicadores no son suficientes por si mismos para determinar si 11os
encontramos ante un caso de trata, si pueden indicar que la persona en cuestion esta
siendo controlada por otra u ofras personas, por lo que su situacion debe ser investigada

con mas profundidad.

e Carencia de documentos de identidad {en especial el pasaporte) y de inmigracidn (visados,
permisos de residencia, efc.) También puede darse el caso de que tenga documentos

faisos.

» Ausencia 0 escasez de dinero, sin ningln tipo de control sobre €], ya que es controlado por

¢l tratante o proxeneta.
¢ Incapacidad de mudarse a otro sitio o dejar su trabajo.
» Aislamiento de sus familiares v miembros de su etnia o comumdad religiosa.
s Incapacidad de comunicarse libremente con amigos o familiares.

+ Coste excesivo pagado por su viaje, normalmente pagado en forma de deuda.
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« Aislamiento social: limitacién del contacto con personas ajenas a los tratanies o

establecimiento de medidas para vigilar todo contacto o para garantizar que éste sea sdlo

superficial.

o Incapacidad o dificultades de comunicarse en ¢l idioma del pais en el que se encuentra;

particularmente, si su estancia es ya prolongada en €.

¢ Sufrimiento de abusos verbales o psicologicos con el fin de intimidar, degradar o

atemorizarla.
Lugares en los que se encuentran las victimas
Las personas victimas de trata con fines de explotacion sexual se encuentran, a menudo, en la
calle o en establecimientos de comercio sexual como:
¢ Zonas o clubes donde se gjerce la prostitucion
¢ Bares y clubes de desnudismo
¢ Casas de produccion de pornografia

¢ Salones de masajes

Las personas victimas de trata con fines de explotacion laboral son un grupo mas heterogéneo y
se encuentran principalmente en la agricultura, la construccion, el servicio domeéstico y también
en industrias ilegales como puedan ser el trafico de drogas o de armas. Aunque la mayoria son
mujeres y menores de edad, también muchos hombres sufren este tipo de esclavitud. Estos casos

pueden encontrarse en:

» Fabricas y talleres de confeccion donde se trabaja bajo condiciones abusivas
¢ Recogida y procesamiento de productos agricolas

* Empleadas del hogar, nifieras, etc.
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s Construccion
s+ Hoteleria.

Las victimas de trata con fines de explotacion sexual o laboral sufren con frecuencia alteraciones
psicolégicas que pueden, dependiendo de los casos, derivar en: trastorno del estado de animo,
estrés agudo, trastornos psicologicos graves. Entre €stos, cabe mencionar los trastornos; de
ansiedad, postraumatico, fobias, ataques de panico y depresion. Como indicios sobre estas

alteraciones o trastornos, destacan:

Estrés postraumitico o alteraciones psicologicas (trauma, depresion, ansiedad). Trastornos de
personalidad, adaptativos, relacionados con la adiccion a drogas y alcohol, amnesicos,

disociativos, del suefio.

Los sintomas o manifestaciones mas frecuentes pueden ser: Dolores de cabeza, alteraciones del
suefio, se sobresalta con facilidad, temblores en las manos, apariencia perviosa o preocupada,
llora con facilidad, dificultad en tener las ideas claras, piensa que no vale mucho, pérdida de
interés en las cosas, pensamientos de suicidio, cansancio generalizado, malestar en ¢l estomago,

adiccion a toxicos y alcohol.
Indicios especificos relativos a victimas con fines de explotacion laboral.

Situacion de servidumbre por deuda y, por lo tanto, las victimas se encuentran bajo presion para

cumplirla o manifiestan un compromiso de honor para satisfacerla.

Dafios o heridas relacionados con trabajo duro o peligroso (cicatrices, problemas cronicos, de
espalda, pérdida de audicidn, visuales, respiratorios, cardiovasculares o incluso amputacion de

miembros).
Indicios especificos relativos a menores victimas de trata.

Segin diversas fuentes, en el caso de trata de menores, predomina la mendicidad forzada, seguida

de la trata con fines de explotacion sexual.
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Problemas emocionales: depresion, ansiedad, aislamiento, fantasias excesivas, conductas
regresivas, falta de control emocional, fobias repetidas y variadas, problemas psicosomaticos o

labilidad afectiva, sentimientos de culpa o verglietiza extremos.

¢ Problemas conductuales: agresiones, fugas, conductas delictivas, consumo excesivo de

alcohol y drogas, conductas autodestructivas o intentos de suicidio.

* Indicadores conductuales sexuales: conductas sexuales impropias de su edad
(masturbacion compulsiva, caricias buco genitales, conductas sexualmente seductoras,
agresiones sexuales a otros nifios mas pequefios o iguales), conocimientos y afirmaciones

sexuales impropias de su edad.

» Problemas en el desarrollo cognitivo: retrasos en el habla, problemas de atencion, fracaso
escolar, retraimiento, disminucion del rendimiento, retrasos no organicos del crecimiento,

accidentes frecuentes, psicomotricidad lenta o hiperactividad.

» Indicadores fisicos: dificuitad para caminar o sentarse, lesiones, desgarros, magulladuras
en los Organos sexuales, irritacion del 4rea ano genital, infecciones en zonas genitales y
urinarias, enfermedades venéreas, presencia de esperma, embarazo, dificuliades

manifiestas en la defecacion, enuresis o encopresis.

Debido a la desnutricion, problemas de salud refacionados con el crecimiento: estatura muy baja

por su edad, malformacion o deterioro dental, subdesarrollo de sistemas reproductivos en

adolescentes
Indicios segun la edad de la victima en caso de explotacién sexual.

Entre los 6 y los 12 afios: baja autoestima, problemas escolares, trastornos de suefio, reacciones

psicosomaticas, dolor abdominal.

En adolescentes: baja autoestima, fugas de casa, depresion, embarazo, auto mutilaciones,
agresividad y aislamiento. Una persona puede ser victima de trata independientemente de que
alguna vez haya consentido a ello, participado en un delito como resultado directo de ser victima

de trata, haya sido transportada a una situacién de explotacion o, sencillamente, haya nacido en
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una situacion de servidumbre. En el centro de este fendmeno, se encuentra la infinidad de formas

de esclavitud, no las actividades involucradas en el {ransporte internacional,

Las victimas esclavizadas mediante una combinacion de control psicolégico, intimidacion y
abuso. Las amenazas constantes, y sufrir o presenciar violencia pueden condicionar a las
adolescentes, como estrategia de sobre vivencia, a someterse a sus traficantes. Las descripciones
que hacen ellas de abusos y sus efectos son similares a las de quienes padecen violencia
doméstica, por la experiencia de vivir bajo un estado de vigilancia, trauma y miedo constantes.
Las nifias y mujeres arrebatadas a las organizaciones criminales muestran un patron. "Llegan a
los albergues con mucho dolor y desconfianza, dejan de comer, de dormir y de ir al bafio. El

suicidio se vuelve una opcidn para olvidar lo que vivieron.

2.8. Adicciones

La adiccion es una enfermedad o un desorden que responde positivamente al tratamiento
adecuado. Al igual que otros desordenes de naturaleza cronica, existe una tendencia a la recaida,

pero la recuperacion es posible.

La adiccién: También €s una enfermedad primaria, progresiva y mortal.
Primaria: Esta palabra significa "primera" o que aparece en primer lugar.
Muchas personas piensan que la adiccion a las drogas aparece después o es consecuencia de
algim problema como lo es alguna enfermedad mental, un "trauma" sufrido durante la nifiez o
cosas similares. Si asi fuera dirlamos que es una enfermedad secundaria, esto es, que es una

consecuencia directa de otro problema mental o emocional.

Progresiva: Quiere decir simplemente que las cosas van a ir empeorandose cada vez mas mientras
la persona no se atienda. Muchos adictos, sus familiares, amigos piensan que con sostener una
buena platicada con la persona problema, d4ndole algunos consejos o regafios, esta va a dejar de

consumir droga o de abusar de las bebidas alcohdlicas y las cosas van a cambiar.
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Desgraciadamente esto no es asi en el caso de los verdaderos alcohdlicos y adictos. Se requiere
de ayuda especializada. Algunas personas suponen que el hecho de dejar de consumir por algin
tiempo su droga de preferencia, alejarse de ella por semanas o meses, se convertird en el mejor
argumento para demostrarse a si mismo y a los demas que no tienen ningin problema y que

pueden dejar de beber o drogarse cuando asi lo deseen o se lo propongan.

Mortal: Esto parece facil de entenderse: a medida que las personas adictas consuﬁan mas drogas
0 alcohol, tiene mas riesgo de morir por una sobredosis.
Mientras se abusa del alcohol o de las drogas se pierde el sentido de la vida y se llega al suicidio
y esto es algo que le sucede a gran cantidad de alcohélicos y adictos, finalmente se puede perecer
por la sencilla razon de que a la mayoria de los adictos les resulta muy dificil parar de consumir
el alcohol o drogas y esto va a provocar un deterioro progresivo de las funciones vitales del

organismo hasta que este deje de funcionar.
Las Drogas

Son aquellas sustancias cuyo consumo puede producir dependencia, estimulacién o depresion del
sistema nervioso central, o que dan como resultado un trastorno en la funcién del juicio, del
comportamiento 0 del animo de la persona.
Es toda sustancia capaz de alterar el organismo y su accion psiquica la ejerce sobre 1a conducta,
la percepcién y la conciencia. La dependencia de la droga es el consumo excesivo persistente y
periddico de toda sustancia toxica.
El término drogas visto desde un punto de vista estrictamente cientifico es principio activo,

materia prima.

Existe una segunda concepcién que es de caracter social, segiun ésta las drogas son sustancias
prohibidas, nocivas para la salud, de las cuales se abusan y que en alguna forma traen un

perjuicio individual y social.

La edad media de inicio de consumo es distinta para cada una de las sustancias. El alcohol y el
tabaco se sitilan entre Ias sustancias donde el inicio del consumo es mas precoz, en el entorno de

los 13 afios.
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Tras ellas, se sit(a el consumo de cannabis con una edad media de inicio en el consumo alrededor
de los 15 afios. A partir de los 15 afios se inicia el consumo de estimulantes como la cocaina o
antefaminas, alucindgenos como el LSD, drogas de sintesis como el €xtasis y opidceos como la

heroina.

Una de las principales droga de inicio suele ser la marihuana, que se comienza a consumir a la

par del cigarrillo y combinada, en la mayoria de los casos con alcohol.

La educacion desde la infancia hasta la adolescencia se desarrolla en el seno familiar, la escuela y
el grupo de iguales (amigos, compafieros) Por ello, cualquier actividad de prevencion de

conductas de riesgo, entre ellas el abuso de drogas, ha de orientarse hacia estos ambitos.

Las drogas estan presentes en nuestra sociedad, esto es una realidad. La forma de relacionarse

con ellas surge de nuestra actitud y de nuestra escala de valores,

Educar es algo mas que informar, cabe mencionar que una parte importante del problema parte de

la formacidn educativa.
Hay 4 niveles de consumo:

1- Uso o etapa experimental, el consumo se realiza, generalmente, con finalidad exploradora

y sin el propdsito de iniciarse en un habito continuo.

2~ Uso ocasional o etapa ludica-recreativa, cada vez se consume con mayor frecuencia,
siempre para disfrutar de los efectos buscados y en ambientes socialmente proclives a ellos, en

solitario, en pareja, con amigos, sin conciencia clara de la adiccion.

3- Uso regular o abuso, también se denomina etapa de pérdida de control. Con el tiempo se

incrementa la frecuencia y la cantidad de los consumos.

4- Drogodependencia o etapa de consumo compulsivo, se llega inclusive a cambiar de via
de administracién. Si antes se hacia via tabaco, al final se puede llegar a la via intravenosa, de

efectos més rapidos y potentes.
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Los tratamientos por lo general incluyen la abstinencia de la sustancia causante de una patologia

y de todas las demas sustancias adictivas.

Si hay dependencia fisiologica, el tratamiento empieza por la desintoxicacion, (o sea el

aislamiento gradual de la droga).

Otros métodos principales de tratamiento incluyen la terapia individual, de grupo y/o familia, la

orientacion, la educacion v la modificacion de comportamientos.
Las personas dependientes de sustancias tienen tres cosas en comun:
1- La negacion del problema adictivo.
2- El creer que necesitan la droga para funcionar normalmente
3- El mal uso de una sustancia (la droga)

Otros sintomas pueden incluir la tolerancia, la supresion (dependencia fisiologica), cambios en
las relaciones interpersonales, impulsividad, inmadurez, comportamientos dependientes y una

habilidad disminuida para hacer frente a las cosas.
Consecuencias en el uso de drogas

El consumo de drogas constituye un problema de salud publica muy importante. Los riesgos y
dafios asociados al consumo varian para cada sustaneia,
Lo que hace que una adiccion sea una adiccion nociva es que se vuelve en contra de uno mismo y

de los demas.

Al principio se obtiene cierta gratificacion aparente, igual que con un habito. El problema

sobreviene cuando la blisqueda se vuelve continua y el deseo de consumo crece sin tener limite.

Pero mas temprano que tarde su conducta empieza a tener consecuencias negativas en su vida.
Las conductas adictivas producen placer, alivio y otras compensaciones a corto plazo, pero

provocan dolor, desastre, desolacion y multitud de problemas a medio plazo.
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la vida de una persona. Estas consecuencias son muy diversas y afectan la salud fisica, mental,

social y las relaciones familiares.

Salud: el consumo de drogas origina o interviene en la aparicién de diversas enfermedades,
dafios, perjuicios y problemas organicos y psicologicos. Por ejemplo: Hepatitis, Cirrosis,

Trastornos cardiovasculares, Depresidon, Psicosis, Paranoia, etc.

Salud psiquica: Los adictos suelen padecer una amplia gama de trastornos psicologicos, como
estados de dnimo negativo e irritabilidad, actitudes defensivas, pérdida de autoestima e intensos

sentimientos de culpa

Salud Fisica: L.a adiccién suele conllevar la aparicion de multitud de sintomas fisicos incluyendo
trastornos del apetito, ulcera, insomnio, fatiga, mas los trastornos fisicos y enfermedades
provocadas por cada sustancia en particular.
Social: Los adictos a drogas, con frecuencia se ven envueltos en agresiones, desorden publico,

conflictos raciales, marginacion, etc.

Cuando se comienza a necesitar mas a las drogas que a las otras personas pueden arruinarse o
destruirse las relaciones intimas y perderse las amistades. Se puede dejar de participar en el
mundo, abandonar metas y planes, dejar de crecer como persona, no intentar resolver

constructivamente los problemas y recurrir a mas drogas como solucion

Relaciones: La relacion con la familia, amigos o pareja se altera, aparecen discusiones
frecuentes, desinterés sexual, la comunicacién se interrumpe, hay pérdida de confianza,

alegjamiento, etc.

La adiccion es una enfermedad o un desorden que responde positivamente al tratamiento
adecuado. Al igual que otros desdrdenes de naturaleza crénica, existe una tendencia a la recaida,

pero la recuperacion es posible.

Tratamiento

E! tratamiento es un proceso, que consiste en una serie de intervenciones estructuradas, dirigidas
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a apoyar y promover la recuperacion de la persona hacia una mejor calidad de vida. Ademas de la
prevencion universal conocida como la drogodependencia, se debe tomar en cuenta otras
alternativas como el acercarse a los adolescentes y jovenes dentro de su contexto cultural, social
y econdmico, a través de estrategias de mediacién, y deben existir programas de intervencion

breves para los consumidores de alguna droga como herramienta de socializacion.

La familia del adicto tiene un papel de importancia en la recuperacion de las adicciones, ya que
los consumidores vienen de familias disfuncionales o en muchos casos carecen de una familia,
Y esto nos permite entender que la mayoria de consumidores adictos adolescentes viven en

zonas marginales que viven en exclusion social.

Mientras que la recuperacion es el proceso mediante ¢l cual €l adicto detiene su uso y produce
cambios positivos en su estilo de vida, el tratamiento se define como una serie de actividades
clinicas estructuradas que se utilizan con el fin de ayudar al adicto a reconocer y detener la

adiccion activa, asi como promover y mantener la recuperacion sostenida.

La recuperacion es para toda la vida y su objetivo es €l de mejorar la calidad de vida del adicto en

recuperacion

La intervencion clinica también puede ser eficaz para comenzar el proceso de recuperacion.
Muchas veces el primer contacto con el tratamiento lo hace el adicto para tratar alguna
complicaciéon secundaria al uso. Por ejemplo una gastritis aguda en el alcoholismo, o una
enfermedad venérea en el adicto al sexo. Si en ese momento se hace el adecuado diagndstico de
adiccion es mas probable que se haga una recomendacion de tratamiento especifico para la
adiceion. Pero muchas veces no se hace el diagndstico por la falta de entrenamiento que existe en

las profesiones de ayuda en esta area del tratamiento de las adicciones

El tratamiento de las adicciones debe ser integral, sistémico v estratégico abordando la mayor
cantidad de niveles posible: personal, familiar, laboral, social, etc.; y se debe tener en cuenta a la
persona de manera integral y completa. Las diferentes herramientas terapéuticas pueden y deben

ser usados de manera integral y teniendo en cuenta las necesidades especiales del paciente.
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No existen tratamientos mejores que otros sino que cada persona tiene necesidades distintas y
cada modalidad de tratamiento ofrece posibilidades distintas. l.os grupos de autoayuda y de
grupo son modalidades de tratamiento que han sido exitosos a lo largo del tiempo y son siempre

recomendables especialmente en la etapa de mantenimiento.
2.9. Incesto

Actualmente vivimos un periodo donde se comienza a estudiar el problema de los efectos de
la violencia, sea ¢sta del tipo que sea, sobre las personas y, dentro de este problema, el abuso
sexual sobre menores es tan sélo un problema mas, particular, acotado y con sus propias

connotaciones y caracteristicas.

El primer motivo para la represion legal del abuso sexual sobre menores es que existe una
evidencia clinica creciente de que el abuso sexual durante la infancia afecta verdaderamente al

desarrollo psicologico ulterior del adulto.

La hipétesis del abuso sexual como “trauma” dentro del desarrollo evolutivo del nifio ha
adquirido peso especifico durante los Gltimos afios. En este sentido, Mullen et al., demuestran que

existen secuelas en las victimas infantiles que les afectard en su desarrollo adulio v que son:
* Declive del status socioeconémico
* Problemas sexuales crecientes
- Propension a percibir a sus parejas como poco carifiosas ¢ hipercontrol

Otros factores son la deprivacion y desventaja asociados al abuso sexual y que, por tanto, seria
inadecuado realizar intervenciones terapéuticas centradas exclusivamente en el trauma sexual.
Esto es completamente coherente con los datos que aportd: “Las reacciones de las victimas son
mucho més complejas y multidimensionales, y se trate del tipo de abuso que se trate, v en su
conjunto, tan s6lo el 50% de los nifios nos informaran de alguna consecuencia para su salud

mental a largo plazo”.
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Aunque a veces se tiende a hablar del maltrato infantil como concepto global y éste se suele
definir como “el tratamiento extremadamente inadecuado que los adultos encargados de cuidar al
nifio le proporcionan y que representa un grave obstdculo para su desarrollo”, se podrian
establecer diferentes tipos, cada uno con caracteristicas propias. En la actualidad se consideran

cinco tipos diferentes de maltrato:

1) Abuso fisico (maltrato fisico activo): accién no accidental llevada a cabo por un adulto

encargado de cuidar al nifio, que ie produce dafio fisico o que le sitlia en riesgo de sufrirlo.

2) Abuso emocional (maltrato emocional activo): accidén no accidental, llevada a cabo por un
adulto encargado de cuidar al nifio, de naturaleza psicoldgicamente destructiva y que deteriora
gravemente el desarrollo psicolégico del nifio, 0 que representa un grave riesgo- para ello.

Incluye: hostilidad, rechazo crénico, corrupcion, aterrotizar al nifio/a, etc.

3) Negligencia fisica (maltrato fisico pasivo): persistente falta de atencion de las necesidades
fisicas del niffo (alimentacion, vestido, higiene, vigilancia médica) por parte de los adultos

encargados de su cuidado.

4) Negligencia o abandono emocional (maltrato emocional pasivo): persistente falta de atencion
a las necesidades psicoldgicas del nifio (seguridad, afecto) por parte de los adultos encargados de
su cuidado. Incluye: falta continuada de disponibilidad psicolégica e interés hacia el nifio, falta

repetida de respuesta a las conductas iniciadas por el nifio,

5) Abuso sexual: cualquier accion de tipo sexual (que transgrede los tabiies existentes en ese

sentido en una determinada sociedad) por parte de un adulto hacia un nifio.

Si nos guiamos por esta definicién de abuso sexual, hay que destacar un primer
clemento: los abusos sexuales distan de ser algo objetivo, es decir, dependiendo del contexto
social donde se den ser4n vividos como abusos o no. El tinico tabi universal es el tabt del incesto
¥y proviene practicamente del nacimiento del hombre como especie. Segin esta prohibicion, los

hombres de la tribu no pueden tener contacto carnal con las mujeres de su familia.
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Este dltimo tipo de maltrato, el abuso sexual, es el que se produce
fundamentalmente contra las nifias, distribuyéndose de forma inversa en los demas tipos de

maltraio.

Existen otras clasificaciones de tipos de maltrato, por ejemplo la realizada por

Henry Kempe en su libre "Sindrome del nifio maltratado”, en el cual establece cuatro subtipos:

a) Maltratos fisicos: la violencia fisica implica la existencia de actos fisicamente nocivos contra
el nifio. Queda definida por cualquier lesién inflingida (hematomas, quemaduras, lesiones en la
cabeza, tracturas, dafios abdominales o envenenamiento, administracion a un lactante de las dosis
de sedantes correspondientes a un adulto o bien drogas alucin6genas, ...). Las lesiones producidas
requieren atencion médica. La negligencia fisica también estaria incluida aqui e implicaria un
fallo del progenitor en cuanto a actuar debidamente para salvaguardar la salud, la seguridad v el
bienestar del nifio. Incluye el abandono alimenticio, la falta de cuidados médicos, o bien la

ausencia de una suficiente proteccion del nifio contra riesgos fisicos y sociales.

b) Maltratos psiquicos: el maltrato psicoldgico es el mas dificil de diagnosticar por la dificultad
de encontrar unas manifestaciones caracteristicas, Es la consecuencia de un rechazo verbalizado,
de falta de comunicacion, insultos y desvalorizacion repetida, educacion en la intimidacion,
discriminacion en el trato en relaciéon con el resto de hermanos o compafieros y exigencias
superiores a las propias de la edad. La negligencia y el abandono emocional se dan cuando el
niffo no recibe las atenciones afectivas, nutricionales, educacionales, sanitarias e higiénicas que

necesita. Un ejemplo de esto seria la mendicidad.

El abandono emocional coincide casi siempre con los malos tratos fisicos, pero también
puede darse en casos en gue los cuidados meramente fisicos son buenos, ocasionando entonces el
mismo dafio a la personalidad en vias de desarrollo. De vez en cuando surgen noticias de nifios a
los que se ha dejado atados en un desvan o un sotano, aunque lo mas frecuente son las formas
sutiles de maltrato emocional, en las que un nifio es constantemente aterrorizado, regafiado o
rechazado. Cuando ¢] progenitor estd constantemente ausente en el sentido emocional, el nifio

puede suftir por causa de una privacion que puede pasar perfectamente inadvertida,
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El maltrato emocional, en ausencia de dafios fisicos, resulta dificil de demostrar, aungue sus
efectos pueden ser invalidantes. Suelen ser diagnosticados por psiquiatras o psicologos tan sélo
afios después, cuando los sintomas de la alteracion emocional se hacen mas evidentes. Los actos
nocivos son sobre todo verbales, diciéndole constantemente al nifio que es “odioso, feo, estipido”
o haciéndole ver que es una carga indeseable. Puede incluso no llamarsele por su nombre, vy
referirse a él como “t0”, “idiota” o de cualquier otro modo insultante. Un nifio asi se siente el
“chivo expiatorio” dentro de la familia, e incluso sus hermanos y hermanas son activamente

animados, y quiza recompensados, por ultrajarle o ignorarle.

¢) Maltratos sexuales: implican la explotacion de nifios mediante actos tales como incesto,
abusos y violacién. Los abusos sexuales se definen como la imiplicacién de nifios y adolescentes
dependientes e inmaduros en cuanto a su desarrollo, en actividades sexuales que no comprenden
plenamente y para las cuales son incapaces de dar un consentimiento voluntario o que violan los

tablies sociales o los papeles familiares. Incluyen:

- Paidofilia: supone el contacto sexual, no violento, de un adulto con un nifio, y puede
consistir en manipulaciones, exhibiciones de genitales, o contactos buco-genitales. La edad del

nifio suele oscilar entre los dos afios y el comienzo de la adolescencia.

- Incesto: corresponde a individuos con personalidades psicopaticas y sexualidad
indiscriminada, que consideran a sus hijos como objetos, siende frecuentemente violentos
(relacion materno/paterno-filial). Se puede iniciar a la edad de uno o dos afios y continuar hasta la

adolescencia.

- Proxenetismo: explotacion de menores con fines lucrativos por parte de individuos con o

sin parentezco con ellos (p. €j.: la prostitucion infanti]).
- Violacion: es una abuso sexual violento, sin consentimiento por parte del menor.

d) Maltratos institucionales: se pueden definir como “cualquier legislacidn, programa,
procedimiento, actuacion u omisién procedente de los poderes publicos, o bien derivada de la

actuacion individual del profesional o funcionario de las mismas. Comporta abuso, negligencia y
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detrimento de la salud, la seguridad, el estado emocional, el biehestar fisico, la correcta
maduracidon o que viole los derechos basicos del nifio v de la infancia”. También como
institucion, nos referimos a los medios de comunicacion ya que tienen la suficiente fuerza como
para poder modificar, aleccionar y formar héabitos en la poblacion en general y también en la

infancia.

A diferencia de los otros tipos de abusos cometidos contra el nifio, en la variedad institucional, no
es necesario €l contacto directo entre el nifio y las personas que van a dictar las disposiciones,
normativas, etc., que pueden constituir malos tratos. Detras de una mesa de despacho también se
puede ser responsable de malos tratos. Tampoco hay que olvidar que el profesional o funcionario
también pueden actuar directamente sobre el nifio y producir un mal trato. Hay dos diferencias
fundamentales: mientras que en el maltrato familiar aparecen sintomas evidentes a corto plazo o
desde el momento de la agresion, en el maltrato institucional son raras las manifestaciones a corto

plazo, provocandose las alteraciones a medio y largo plazo.

En el tema de los abusos sexuales infantiles, al igual que en todos los demas temas tabues, existen
numerosas creencias erroneas. A continuacion apuntaré las mas comunes, las cuales, de forma
mAs 0 menos consciente, contribuyen a ocultar el problema, asi como a tranquilizar a quienes no

desean afrontario:

Muchas personas piensan que los abusos sexuales no existen o son muy infrecuentes y, sin

embargo, la frecuencia es muy elevada.

La mayor parte de las personas creen que los agresores son personas con graves patologias o
con desviaciones sexuales y, sin embargo, casi todos los abusos sexuales son cometidos por

swjetos aparentemente normales.

Es usual creer que si los abusos sexuales ocurrieran en nuestro entorno inmediato, nos
enterariamos. La realidad es que la mayor parte de los casos de abusos sexuales no son conocidos

por las personas mds cercanas a las victimas y estas tienden con mucha frecuencia a ocultarlos.



Se suele creer también que los abusos sexuales a menores s0lo ocurren en ambientes muy
especiales, asocidndolos con la pobreza, baja cultura, etc. Aunque es posible que en determinados
ambientes sean mas frecuentes, los datos confirman que estin presentes en todas las clases

sociales, zonas geograficas, etc.

Es también muy frecuente la tendencia a creer que los nifios, cuando los cuentan, no dicen la
verdad o que estan fantaseando. Por el contrario, cuando un nifio dice que ha sido objeto de estas

conductas, practicamente siempre dice la verdad y, por consiguiente, debemos creerle.

- También pareceria razonable creer que si la madre de un nifio se enterara de que su hijo ha sido
objeto de un abuso sexual, no lo consentiria ¥ lo comunicaria a alguien o lo denunciaria. Sin
embargo, la realidad nos demuestra que si el agresor es un miembro de la propia familia,

bastantes madres reaccionan ocultando los hechos.

Otro error consiste en creer que en la actualidad hay mas abusos a menores que antes, lo que

pasa es que ahora son estudiados.

Tampoco es correcto creer que los agresores son casi siempre familiares o casi siempre
desconocidos. Los agresores pueden tener relaciones de muy diversos tipos con la victima y no

conviene hacer simplificaciones erroneas.

Los abusos sexuales contra nifios se cobran al afio un numero desconocido de victimas. No
podemos arrancar las raices de los abusos sexuales contra los nifios, pero lo que si podemos hacer
es, a través de programas de prevencidn y tratamiento, educar al piblico sobre los peligros de

estos abusos sexuales y sobre la necesidad de denunciar dichos abusos y los intentos de abuso.

Estos programas de prevencion pasan, en primer lugar, por educarnos a nosotros mismos como
padres o futuros padres, a nuestros hijos y a los profesionales que les rodean sobre los peligros y
las consecuencias de los abusos sexuales. Esto sera vital porque la experiencia demuestra que los
nifios alertados sobre la posibilidad de ser atacados sexualmente estan mejor preparados para

protegerse de ello que los que no son conscientes de dicho peligro. Ademds, tendrdn mas
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probabilidades de revelar un incidente que los nifios que solo reconocen vagamente lo que les ha

ocurrido.

En segundo lugar, los padres deben crear un ambiente en el que los nifios sean libres de
comunicar y discutir cualquier sifuacion que les haga sentirse incdmodos, y de revelar cualquier
atague sexual que hayan podido sufrir. Se ha de romper la barrera de silencio que rodea a este
delito porque unicamente cuando se es consciente de la gravedad del problema y de sus
consecuencias, disminuirtdn los sentimientos de culpabilidad y vergiienza que suelen
experimentar [as victimas de este tipo de delitos. Solo entonces se rompera el silencio y dejaran

de considerarlo un profundo y oscuro secreto.
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Capitulo 111
Referente Metodologico

3.1. Programa de Pratica IV

La practica profesional dirigida es dada durante el ultimo afio de la carrera de Psicologia y
consejeria Social sirviendo como requisito de egreso. Es una practica de contenido
psicologico-clinico y  psicolégico- social, por lo que los alumnos deben poner en practica lo

aprendido durante los afios anteriores de manera profesional,

La Practica Profesional Dirigida debe ser complementada con el Seminario de
Integracion y demas actividades programadas para aplicar la Psicologia y consejeria social. Los
alumnos podran tener un contacto directo con problemas que afectan a la sociedad guatemalteca

para la resolucion de los mismios,

1.1. Objetivos Generales

Durante la Practica Profesional Dirigida se atenderan adultos, adolescentes y nifios con
necesidad de atencion psicoldgica as{ como poblaciones en riesgo. El perfil de los centros de
practica que se seleccionaran generalmente seran instituciones de salud mental, Centros de salud,

Instituciones de servicio a la comunidad, ONG'S y otros.

1.2. Especificos

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

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

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

¢ Elaborar programas de salud mental y aplicarlos.

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

+ Conocer 4reas de riesgo en la sociedad guatemalteca para formarse una conciencia social y
posteriormente aplicar su ejercicio profesional en la resolucién de problemas sociales.

» Investigar temas relacionados de interés en su aplicacion practica.

s Dejar beneficios a los lugares de practica, dejando un precedente de atencion psicologica.

* Autoevaluarse en su actuar durante la practica.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Practica V
Institucion: El Refugio de la Nifiez Periodo: Febrero — Agosto 2010
Mes Actividad Casos Intervencién | Reunidn Talleres Evaluacion Intervencign en
atendidos grupal con equipo educadoras psicolégica crisis
v psicologa asignada
Febrero Presentacion credenciales.
Presentacién al equipo cormunitario.
Asignacion de cazos 3 X 2 X
Marzo Evaluacién psicolégica —  + | | | e
y atencion psicolégica
10 X 3 X X
Abril Evaluacién psicoltgica 15 b4 3 1 X X
y atencifén psicolégica
Mayo Evalvacién psicoldgica 12 X X
y atencidn psiceldgica
Entrega de evaluacién psicoldgica
Junio Evaluacion psicolégica 15 b4 2 cr—————— X )4
y atencion psicolégica
Entrega de evaluacién psicoldgica
Inlio Evaluacidn psicoldgica 15 X )4
y atencién psicolégica
Entrega de evaluacidn psicoldgica
Agosto Cierre en la Institueion | ______ | ol — I S I

ZAUIN

o] op OI1NJOY [ UOMISU] B] US SBPR[[OLBSIP SSpeplanoe ap eweidouol) ‘7'¢



3.3. Informes mensuales de practica
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION- C AMPUS EL NARANJO

PRACTICA V- FORMATO DE REVISION DE EXPEDIENTES

Nombre de alumno: Graciela Norma Riera
Fecha: 6 de Marzo del 2010

Institucion de practica: El Refugio de la Nifiez

INFORME MENSUAL MES DE FEBRERO 2010

I. Nombre de paciente: Maria Selena Raxon Barot — 13 afios
Motivo de consulta: seguimiento de Proceso terapéutico. Derivacion de la Psicologa de planta
para realizar evalyacion diagndstica y trabajar los traumas de abuso verbal y fisico. Posibilidad de

implementar el PEI como red de apoyo para reinsercion escolar.

Diagnostico: Maltrato fisico y verbal por figuras parentales. Retraso de su desarrollo madurativo
por falta de estimulos y aprestamento adecuado. (Dado por el Refugio, el mio se dara al finalizar

la evaluacion)

Avances del mes: s¢ trabajé acercamiento y construccion del rapport. Dado que Selena se
muestra sumamente desconfiada de personas que no conoce, se establecié la relacion terapéutica
a traves de Terapia de Arte, dado que siente agrado de pintar y dibujar. En la misma sesién se

pudo aplicar las pruebas proyectivas menores, test de la familia, figura humana y bajo la lluvia.

Asimismo, se trabajé en investigar el expediente judicial, intercambiar informacién con la
psicologa que lleva el caso, y con las educadoras, como la abogada civil que mantiene la

investigacion con sus padres y figuras familiares extendidas.

No. de sesiones: 1 Inasistencias: -~~---—-
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II. Nombre de paciente: Nancy Lourdes Ayala — 14 afios

Motivo de consulta: referida por Psicologa asignada al caso, para realizar evaluacion completa y
re-confirmar el diagnostico dado. Se solicita que ademas se trabaje con la paciente, los traumas

de abuso fisico, emocional y sexual y dependencia de sustancias.

Diagnéstico: dado por el Refugio. Abuso y maltrato fisico y sexual. Dependencia de sustancias.

Conductas inadaptativas.

Avances del mes: En dos sesiones se trabajé manejo de ansiedad como producto de la abstinencia
de sustancias, con manejo de control de impulsos, problemas de convivencia Yy emociones
desbordantes. Se inici0 proceso de evaluacién diagnéstica Se aplico pruebas proyectivas

menores, y s¢ definieron tareas de semana en semana.

Paralelamente se trabajo con l1a Psicologa que lleva su caso, las educadoras y la abogada que lleva

el expediente legal,

No. de sesiones: 2 Inasistencias: -~------

Il Nombre de paciente: Sandra Maria Lopez Simon, 15 afios

Motive de consulta: referida por la Psicologa asignada al caso para evaluacion, y apoyo

terapéutico al proceso que se realiza con la paciente.

Diagnéstico: (Refugio) Abuse sexual infantil. Maltrato fisico. Problemas relativos al grupo

primario.

Avances del mes: se realiz6 la primera sesion para generar rapport y vinculo terapéutico, se

aplico pruebas proyectivas menores y terapia del juego,

No. de sesiones: 1 Inasistencias; ~------
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Proceso personal

Desarrollar la practica en un Centro como el Refugio de la Nifiez, se convierte en unha Unica

oportunidad para estar en contacto con una realidad guatemalteca cruda y dramatica.

Por otra parte, creo que es importante la experiencia como equipo interdisciplinario, psicélogas y
educadoras, como asi mismo el ente estatal representado por los juzgados, lo cual creo que me

dar4 la experiencia para entender como se mueve este mundo tan lejano a mi vida cotidiana.

Después de un mes de asistir al Refugio, me siento mas segura y muy aceptada por las internas, y

con yna gran ayuda y orientacion por parte del personal.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”™
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION- C AMPUS EL NARANJO

PRACTICA V- FORMATO DE REVISION DE EXPEDIENTES
Nombre de alumno:  Graciela Norma Riera
Fecha: 27 de Marzo del 2010

Institucion de priectica: El Refugio de la Nifiez

INFORME MENSUAL MES DE MARZO 2010
L Nombre de la paciente: Lourdes Nancy Ayala
Motivo de consulta: Re-evaluacion psicologica a peticion del Director del Refugio

Diagndéstico: Trastorno de animo inducido por alcohol, con sintomas depresivos, de inicio
durante la abstinencia. Trastorno de animo inducido por cocaina, con sintomas depresivos de

inicio durante la abstinencia. Negligencia de la infancia. Abuso sexual de la nifia.

Avances del mes: durante ¢! mes se trabajo el fortalecimiento del rapport terapéutico, se realizd
la evaluacion psicoldgica, se tuvieron dos sesiones de supervision con la Licda. Zoila Ajuchan, y

continuas platicas con las educadoras de turno.

Dado que Lourdes se escapo del refugio, se realizd una reunién conjunta con el Director, las

psicologas y la educadora para evaluar la situacion.

No. de sesiones: 4 (cuatro)  Inasistencias: 1 justificada porque reinicio la asistencia a la

escuela.
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IL. Nombre de la paciente: Maria Selena Raxon Bonor
Motivo de consulta: Re-Evaluacion psicologica y apoyar el proceso terapéutico en curso
Diagndstico: Abuso sexual infantil, victima de maltrato fisico y verbal por ambos padres.

Avances del mes: se fortalecio el rapport terapéutico, se realizé la evaluacidn psicoldgica, y se
comenzo con la instruccion del PEI, Programa de la Modificabilidad Cognitiva, método que se

utilizard complementandolo con intervenciones a nivel emocional y psciologico.

Asimismo se mantuvieron dos reuniones con la Licda. Zoila Ajuchan para informar sobre los

avances de Selena.

No. de sesiones: 4 Inasistencias: ninguna

HI Nombre de paciente: Sandra Maria Lopez Sinar

Motivo de consulta: Re-Evaluacion psicologica y apoyar al equipo en relacion al proceso y

tratamiento psicologico imciado.
Diagnéstico: Abuso sexual, maltrato fisico del nifio,

Avances del mes: se fortalecid el rapport terapéutico, se realizo la evaluacién psicologica, y se
comenzo con la instruccion del PEI, Programa de la Modificabilidad Cognitiva, método que se

utilizara complementandolo con intervenciones a nivel emocional y psicologico.

Asimismo se mantuvieron dos sesiones con la Licda. Zoila Ajuchan para acordar estrategias de

intervencion sobre actitudes y normativas.

No. de sesiones: 4 Inasistencias: ninguna
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Proceso personal

Durante el mes de Marzo, tuve {a oportunidad de trabajar dos horas seguidas con Sandra y Selena

lo que me permitié avanzar sobre el plan de terapia y re-direccionar algunos objetivos.

Ademas de trabajar en cada sesion lo pendiente de la anterior 6 lo que surge en la semana, tuve la
oportunidad de integrarme de manera mas efectiva en el equipo de educadores y psicologos y

compartir los avances o dificultades de las pacientes a mi cargo.

Como todos los dias se realiza un encuentro de una hora, antes de iniciar las actividades, esto me
permitio escuchar a las otras pacientes e interiorizarme de la estructura, dinamica, convivencia y

problematicas que existen en el grupo.

A s6lo dos meses de iniciar mi proceso de practica, hoy me siento més confiada y segura, porque
me puedo apoyar en la Psicologa a cargo y en la catedratica de supervision, para recibir las
orientaciones mas adecuadas y dar seguimiento de manera efectiva a las necesidades de las

pacientes,
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA

“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION- C AMPUS EL NARANJO

PRACTICA V-FORMATO DE REVISION DE EXPEDIENTES

Nombre de alumno: Graciela Norma Riera
Fecha: 30 de Abril del 2010
Institucion de practica: El Refugio de la Nifiez

Informe mensual mes de abril 2010

1. Nombre de la paciente: Lourdes Nancy Ayala
Motivo de consulta: Re-evaluacion psicoldgica a peticion del Director del Refugio

Diagnostico: Trastorno de animo inducido por alcohol, con sintomas depresivos, de inicio
durante la abstinencia. Trastorno de 4nimo inducido por cocaina, con sintomas depresivos de

inicio durante la abstinencia. Negligencia de la infancia. Abuso sexual de la nifia.

Avances del mes: Se entrego ¢l Informe Psicologico a 1a Psicologa de base. Lamentablemente en
la primera semana de Abril Lourdes se fuga de El Refugio en una salida a la escuela. Por este

motivo se suspendio el tratamiento.

Se realizé una reunion con las psicélogas y el director de la institucién, y se acordd que parte de
los motivos estuvieron sustentados en que Lourdes necesitaba otro tipo de medicacién para la

abstinencia. Se elogio el trabajo realizado y la calidad del informe realizado por la practica.

No. de sesiones: ninguna
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II. Nombre de la paciente: Maria Selena Raxén Bonor
Motivo de consulta: Re-Evaluacion psicoldgica y apoyar el proceso terapéutico en curso
Diagnostico: Negligencia de la infancia, victima de maltrato fisico y verbal por ambos padres.

Avances del mes: se fortalecié el rapport terapéutico, se concluy6 la evaluacion psicologica, y se
comenzé con la instruccion del PEIL Programa de la Modificabilidad Cognitiva, método que se

utilizara complementdndolo con intervenciones a nivel emocional y psicoldgico.

Dado que se incorporé a Selena a un plan de tutorias por la mafiana, se debid suspender el

proceso terapéutico y la imparticion del programa de la modificabilidad cognitiva.

Se mantuvieron reuniones de sostenimiento sobre la terapia con la Licda. Zoila Ajuchan a cargo

del caso.

No. de sesiones: 1 sesidn [nasistencias: ninguna

IiI. Nombre de paciente: Sandra Maria Lopez Sinar

Motivo de consulta: Re-Evaluacion psicoldgica y apoyar al equipo en relacién al proceso y

tratamiento psicoldgico iniciado.
Diagnostico: Maltrato fisico de la nifia, negligencia de la infancia

Avances del mes: se fortalecio el rapport terapéutico, se concluyd la evaluacion psicoldgica, y s
comenzo con la instruccion del PEL, Programa de la Modificabilidad Cognitiva, método que se

utilizara complement4ndolo con intervenciones a nivel emocional y psicoldgico.

Se entregé el informe psicologico a la Licda. Zoila Ajuchan, y se mantuvieron sesiones con la
Licda. para acordar estrategias de intervencién sobre actitudes y normativas, alineadas sobre el

perfil del trabajo.

Dado que se incorpordé a Sandra a un plan tutorial por la mafiana, se debié suspender el

tratamiento que se estaba implementando,
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Se elogi¢ la calidad del informe psicoldgico y la intervencion del tratamiento aplicado

No. de sesiones: 1 Inasistencias; ninguna

Intervenciones puntuales

El mes de Abril, dado que las tres pacientes asignadas, no estaban disponibles, se prest6 ayuda a
intervenciones puntuales con algunas de las internas, y asimismo se dié apoyo a una educadora, y

se mantuvieron reuniones con la Licda. a cargo.

Se impartié un taller de control de ansiedad para las internas, con técnicas que favorecen el

fortalecimiento del equilibrio emocional y personal.

Proceso personal

Abril, fue un mes particular, dado que la fuga de la paciente Lourdes, me afectd sabiendo al
ambiente al cual ella regres6. De cualquier manera lo trabajé en mi terapia personal para eliminar

cualquier culpa o creencia de no haber sido lo suficientemente eficiente para preveer la fuga.
También tuve que trabajar el desapego por las dos pacientes a las cuales no podré atender mas.

Lo positivo fue estar flexible a las diferentes vivencias del ambiente del Refugio, &l cual esta
cargado de frustracion, enojo, impotencia. La carga emocional con las que lideran las educadoras

y las psicologas es grande.

Ademds esto me ayudo a compartir mas con el equipo de trabajo y darme cuenta que ya ocupo un

lugar de reconocimiento sobre todo por los informes generados.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
"Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION- C AMPUS EL NARANJO

PRACTICA V- FORMATO DE REVISION DE EXPEDIENTES

Nombre de alumno: Graciela Norma Riera
Fecha: Mayo del 2010
Institucion de practica: El Refugio de la Nifiez

Informe mensual mes de mayo 2010

1. Nombre de paciente: Antony Corea Padilla.  Edad: 8 afios

Motivo de consulta: Se solicité realizar una evaluacién psicolégica (en curso) por problemas
académicos y repitencia de primero grado y sensibilidad emocional (llanto extremo sin motivo,

problemas de salud, vistos mas como una somatizacion)
Diagnostico: Probable Negligencia de la Infancia

Avances del mes: se realizé durante el mes de Mayo la aplicacién de las pruebas: familia, figura

humana, Test del Arbol, CAT, Raven. Quedando pendiente la prueba Wisc-R.

Se realizd entrevista a la madre de Antony y se asesord sobre cuestiones de comportamiento y
resolucion frente a problemas de conducta y se dirigié una carta a la Direccion de la escuela para

solicitar el permiso para asistir a la terapia y ausentarse de clases.

Dado que Antony es hermano de Fabiola, una interna, se trabajé conjuntamente con la psicdloga
a cargo del caso para desarrollar estrategias de acercamiento de la madre con Fabiola, como parte

del acompafiamiento que se hace con las familias responsables de las nifias que estan en proceso
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No. de sesiones ; 3 Inasistencias: 1

II Nombre de paciente: Marina Celia Campos Reyes Edad: 36 afios

Motivo de consulta: se solicitd consulta para evaluacion psicoldgica por probable retraso mental

dado la alta actitud negligente de la madre frente a sus hijos.
Marina es la madre de una interna Marleny, la cual estd en proceso por maltrato y prostitucion .
Diagnéstico: A determinar al final de la evaluacion

Avarnces del mes: Se realizo la entrevista, se pasaron las pruebas de: Raven TAT, Figura humana

2

familia y arbol.
En la proxima sesion se concluira a evaluacion y se procederé a reportar a la psicéloga a cargo.

No. de sesiones ; 2 Inasistencias: 1

III Nombre de paciente: Maria José Gonzalez Edad: 15 afios
Motivo de consulta: Se solicité la evaluacion psicolégica por probable depresion.
Diagnastico: Maltrato de la infancia, Trastorno depresivo (probable)

Avances del mes: Se realizé la evaluacién con las pruebas: Figura humana, familia, Escala de
Beck, Arbol y TAT.

Paralelamente se realizaron intervenciones puntuales sobre procesos emocionales desbordantes y

crisis de ansiedad.
Se entregard en el mes de Junio el Informe psicoldgico.
Paralelamente se trabajé con la psicéloga a cargo sobre la evolucién de Maria José.

No. de sesiones: 4 Inasistencias; ---
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IV. Nombre de paciente: Ati Garcia Edad: 17 afios
Motivo de consulta: se solicitd evaluacion psicologica por posible depresion.
Diagnéstico: Trastorno depresivo mayor, negligencia de la infancia, explotacion sexual.

Avances del mes: se aplicaron las pruebas del arbol, figura humana, familia, escala de Beck, y

queda pendiente el TAT.

Se ha realizado de forma paralela, diferentes intervenciones psicologicas para ayudar a Ari,
sobre emociones de temor, desconfianza y desestabilidad, dado que estd embaraza y debid asistir
a do audiencias con el Juez, lo cual determinaria su futuro de asignaron y reintencion con su

hermana v su familia.

No. de sesiones: 3 Inasistencias: 1

Asi mismo durante el mes se han realizado intervenciones con otras internas por problemas
puntuales, o intervencion en crisis de indole emocional como, ansiedad, angustia, problemas de

convivencia, resistencia en aceptacion de normas, intentos de fuga, entre otros.

Se ha trabajado estrechamente con el equipo interdisciplinario como la abogada y la psicologa a

cargo de mis casos asignados.

Proceso personal

El mes de Mayo, ha sido un mes de experiencias profundas y a la vez desafiantes en relacién a mi
desempefio profesional. Si bien debo considerar la maravillosa experiencia de oportunidades que
me da El Refugio, en virtud de la diversidad de casos para trabajar, mi interior humano ha debido
aprender a lidiar con la frustracion e impotencia ante tantas necesidades y carencias sobre todo
afectivas de las nifias que llevan sus procesos, sobre todo en aquellas que no tienen una
oportunidad pata su futuro y deberan ser ubicadas en otros institutos cuando se termine el plazo

de seis meses, que es lo que El Refugio puede albergar.
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Rescato sobre manera, el reconocimiento por parte del equipo de trabajo del Refugio, sobre su
labor cotidiana, y sobre su actitud para conmigo, dandome un lugar de importancia y de
valoracion de mi trabajo v mi desempefio, lo que a su vez, posiciona en reconocimiento a la

Universidad Panamericana.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
“Sabiduria ante todo, adgquiere sabiduria”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION- C AMPUS EL NARANJO

PRACTICA V- FORMATO DE REVISION DE EXPEDIENTES

Nombre de alumno:  Graciela Norma Riera
Fecha: Junio del 2010

Institucion de practica: El Refugio de la Nifiez

Informe mensual mes de junio del 2010

I. Nombre de paciente; Maria José Gonzalez Edad: 15 afios

Motivo de consulta: Se solicitd realizar una evaluacion psicoldgica (en curso) por probable

depresion.
Diagnéstico: Maltrato de la infancia. Trastorno depresivo (probable)

Avances del mes: Se aplico el test de los tres deseos vy se realizaron intervenciones puntuales
sobre traumas relacionados a la pérdida de su bebé por os golpes sufridos por su suegra.
Asimismo se apoyo la seguridad y 1a confianza en relacion a la audiencia probable en el mes de

Julio.

No. de sesiones 2 Inasistencias -—---m-me-

1L Nombre de paciente: Mirna Griselda Pineda  Edad: 15 afios

Motivo de consulta: se realizaron intervencion de acompafiamiento emocional



Diagnostico: Maltrato de la infancia y negligencia

Avances del mes: se realizaron dos intervenciones de acompafiamiento por un intento de fuga. Se
reforzd el plan de normativas de El Refugio y la adaptacion sobre los cambios de casa que

sufrieron las internas. Motivo que afecto sobre manera a Mirna.

No. de sesiones: 2 Inasistencias -----

11T, Nombre de paciente: Lucia Ramos Edad: 14 afios
Motivo de consulta: se realizaron intervenciones de acompafiamiento
Diagnostico: Negligencia de la infancia y maltrato infantil

Avances del mes: se trabajaron emociones de inseguridad y desesperanza debido en primer lugar
al cambio de casa, y en segunda instancia por la dificil adaptacion a las normativas del refugio

impuestas.

No. de sesiones: 1 Inasistencias; -----~---

IV. Nombre de paciente Gabriela Alejandra Herrera Edad: 15 afios
Motivo de consulta: intervencion de acompafiamiento emocional
Diagnostico: Maltrato y negligencia de la infancia. Abuso y explotacion sexual

Avances del mes: se trabajaron aspectos de incertidumbre para la proxima audiencia judicial,
como asi la intolerancia hacia la convivencia con otras compafieras, asumir las responsabilidades

y la adaptacidn a esta nueva etapa de su vida.

No. de sesiones; 1 Inasistencias: -—------
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V: Nombre de la Paciente: Marleny Campos Edad: 17 afios
Motivo de Consulta: Se solicito aplicar un test de inteligencia para evaluar posible retraso mental.
Diagnostico: Retraso mental

Avances del mes: se aplico el test de Raven y se realizo una intervencion de acompafiamiento
emocional por la frustracion que presenta de manera constante ante los cambios sufridos por el

traslado de casa, de lo cual derivan emociones de inestabilidad e inseguridad

No. de sesiones: 1 Inasistencias: ----

Otras Intervenciones

También se trabajo paralelamente con la Licda. Zoila Ajachon que es la Psicéloga asignada a mi
préctica. Se realizaron intercambios sobre diferentes casos, posibles tratamientos y avances de las

internas.

Proceso personal

Este mes en particular, podria ser definide como de sumo desafio y crecimiento profesional.
Dado que las nifias del Refugio debieron abandonar la casa porque el techo se cayo, fueron

llevadas a dos albergues hasta alquilar una casa que hoy sera su hogar en la zona 1.

Debido a la tormenta Aghata y las cenizas del volcan, sobrevino un cimulo de emociones
colmadas por incertidumbre y desconcierto no sélo por ellas, sino por sus familiares, muchos de

ellos en zonas de alto riesgo.
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La intervencion terapéutica se debid ajustar a los programas ideados como la continuacién de
algunas evaluaciones dado que las prioridades, eran y fueron mitigar y aliviar los estados de

ansiedad e inestabilidad que sumados a sus procesos personales se vieron subrayados por los del

grupo.

Hoy finalmente estdn en una casa mdas amplia y con futuras posibilidades por lo menos en el
ambito de espacio fisico para continuar con un proceso que en algunos casos aun no se defineny -

en otros ya se perfilan la solucién y 1a debida reinsercion a sus familias.

Esto me ha ensefiado una vez mas que ¢l paciente es el que define su proceso, y que el terapeuta
como un maestro observador solo arrima las temperas (herramientas) para que puedan ser

pintadas las formas vy que marcan el sendero de la superacion en el proceso.

He tenido que lidiar con emociones fuertes de frustracién humana, pero a la vez me ha fortalecido
al saber que mi presencia en muchos momentos fue de gran ayuda y un pilar de esperanza para
poder creer que a pesar de la tragedia personal, la historia puede ser cambiada y ser escrita de

otra manera, a pesar de todo.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION- C AMPUS EL NARANJO

PRACTICA V- FORMATO DE REVISION DE EXPEDIENTES

Nombre de alumno: Graciela Norma Riera
Fecha, 14 de Agosto del 2010

Institucion de practica: El Refugio de la Nifiez

Informe mensual mes de julio 2010

Este mes ha sido un periodo particular en el lugar de practica, dado que debido a eventos
naturales, €l programa se tuvo que trasladar a otra sede, lo cual implicé de manera constante y

profunda una adaptacion en las nifias que estan bajo el programa.

Esto trajo aparejado, sentimientos de inadecuacion, inestabilidad, inseguridad y de manera

individual agudizo sintomatologia que estaba en curso (ansiedades, angustias).

En este mes he debido prestar asistencia mas a nivel de crisis, y como ademas hubo movimientos
en cambios del personal psicolégico y de educadoras, esto obligo a que nuestra practica se -

convirtiera en una fuente de soluciones para contrarrestar toda la ineficiencia que se vivio.

No obstante el equipo de colaboradores estuvo pendiente de las nifias en todo el proceso de

cambio, pero sin llegar a cubrir las necesidades basicas emocionales.
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Ademas el ltimo dia de mi intervencion, se produjo un incendio en uno de los cvartos, lo que
umplicéd realizar una sesion grupal de intervencion en crisis por ¢l lapso de una hora, dado que

muchas nifias tenian temor de que se produjera otro incendio en cualquier momento,

Por lo tanto se atendieron varias niflas que no estaban en proceso puntual asignadas y se

realizaron fareas de apoyo al equipo de manera diversa.

Asimismo se solicitaron evaluaciones de depresion de manera urgente a cuatro nifias dado que

tendrian la interconsulta con el psiquiatra para eventualmente prescribir la medicacion.

También se realizaron reuniones con el Director y la asesora legal, para orientar sobre las
falencias observadas y las necesidades evaluadas segin los procesos emocionales que se llevan a

cabo.
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Capitulo IV
Presentacion de Resultados
4.1. Programa de atencién de casos

A lo largo de la practica se realizaron diferenies intervenciones terapéuticas, algunas
comprendieron procesos completos donde se cumplimentaron las evaluaciones psicoldgicas con
entrevistas, aplicacion de prucbas, diagnosticos y tratamientos. Sin embargo la mayor parte del
tiempo, por el tipo de apoyo que la intervencidon de la practica ofrecid, fue necesario mantener
flexibilidad y apertura de accion, atendiendo las necesidades del momento de las internas y

colaborar con el equipo de salud mental.

Logros

Los logros obtenidos a lo largo de la practica son:
e Aplicar todos los conocimientos de formacién a lo largo de la carrera,
¢ Desarrollar destrezas terapéuticas, sobre todo en atencién en crists.

» Haber prestado un soporte técnico, psicolégico y emocional tanto para las internas como

para las educadoras.

¢ Dejar contribuciones de estructura y técnicas que se compartieron con el equipo de

psicologos.

* Trabajar con un equipo multidisciplinario (psicélogos, educadores, abogados, asistentes

sociales).
* Dejar una huella constructiva y positiva en las personas con las que se trabajo.

¢ Dejar un excelente antecedente de intervencion de prictica de la Universidad

Panamericana.
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Limitaciones

Fue muy dificultoso llevar a cabo los procesos individuales, dado que la rutina instaurada en
asignacion de tareas, que es parte de un diario vivir en la reeducacion de las internas,

obstaculizo los encuentros y las disponibilidades para ejecutar tratamientes 6 evaluaciones.

Por otra parte, muchas veces las internas debian salir para sus audiencias, u otras actividades

por lo que los procesos se retrasaban o bien disminuian su avance emocional.

Algunas veces, no se siguieron las recomendaciones, pero en su mayoria se debid a la falta de

personal y no a una causa intencional.
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4.2. Programa de elaboracion de talleres

A continuacion se¢ presenta la planificacion del taller sobre manejo de emociones negativas que se

imparti¢ a un grupo de internas y posteriormente a educadoras de El Refugio de la Nificz. En el

anexo se detalia el material trabajado.

Tema: “Mangjo de emociones negativas™

Sesiones; un encuentro de dos horas

Estudiante responsable; Graciela Norma Riera

Planificacion del taller

Objetivo general: proporcionar a las internas herramientas que permitan mejorar y aliviar los

niveles de estrés en situaciones de crisis, propias del proceso de adaptacidn y separacion del

nucleo familiar.

Dirigido a Adolescentes de 14 a 20 afios

Participacién: diez en total.

Objetivo Actividad Metodologia Recursos Tiempo
especifico
Proporcionar Explicacion, Se realizard una | Hojas de Dos horas
técnicas que ayuden | epsefianza y parte tedrica de | gjercicios

a controlar las
emociones de
anstedad, enojo y
frustracion.

practica de la
técnica de
Tespiracién
profunda y tres
puntos de EFT,

cOomo funcionan
las emociones en
el cuerpo y la
mente y otra
parie de
€jercicios para
aprender las
técnicas.
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4.3. Graficas y analisis de resultados

Se presenta a continuacion los resultados sobre la poblacion atendida en El Refugio de la Niflez a

través de graficas.

El total de casos atendidos es de 17. En muchos casos se realizaron procesos completos y

tratamientos y en otros intervenciones puntuales y de acompafiamiento.
Ademas se realizaron en diferentes oportunidades intervenciones grupales.

1. Problemas atendidos

Problemas atendidos @ Problemas atendidos
B Trastomos de Animo

O Abuso sexual de la Infancia
O Abuso fisico de la nifia

B Trastomos de Ansiedad

Estrés Post traumatico
B Retraso mental |

0 Negligencia de |a infancia

B Trastomos relacionados con el

alcohol
@ Trastomos por consumo de inhalantesl

Fuente Poblacién atendida en El Refugio de la Nifiez

Analisis

La grafica arroja resultados abrumadores en relacion a que la mayoria de los casos atendidos
contienen un perfil de trastornos que de abuso fisico de la nifiez y negligencia de la infancia, con
un total de 17 casos, siguiéndole los trastomos de abuso sexual de la infancia con 11 casos,
trastomnos de estado de animo (depresién) con 9, estrés postraumatico con 7, trastornos de

ansiedad con 6, trastornos relacionados con el alcohol 3, y con retraso mental, y consumo de

inhalantes.
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Estos datos muestran los estados emocionales que las internas padecen como resultado de sus
traumas y vivencias personales, como consecuencia de historias de vida dramiticas en muchos

casos desde el inicio de sus vidas.

No hay que dejar de lado, que las niflas cuando ingresan a la Institucién, es debido a una
denuncia o de una redada o bien por decision personal. Es decir, que han vivido antes del proceso
de ingreso, innumerables experiencias traumaticas que provocaron una horadada red de
distorsion, desequilibrio, desorientacion y en muchos casos con decisiones drasticas para legar al

consumo, el inico medio posible para soportar realidades intolerables.

2. Edades de pacientes

Edades de Paclentes

17
‘w1

m2
03
D4
m5

Fuente Poblacion atendida en El Refugio de la Niflez
Andlisis
Las edades de las internas oscilan entre 14 y 17 afios, por lo menos de los casos atendidos.

Se torna alarmante como los procesos vividos se dan en la adolescencia y como estas mujeres
son victimas de sus propias familias o de otros adultos, victimas de tanto maltrato y abuso fisico

y sexual.



Es por esto que se torna tan invaluable la labor realizada en el instituto, dado que para muchas
nifias entran en los programas es quiza la unica oportunidad de redireccionar su vida y de

construir un futuro, que de otra forma seria condenatorno.

3. Intervenciones terapéuticas

Intervenciones terapeuticas

' @ Individual
m Grupal

903%

Fuente Poblacion atendida en El Refugio de la Niflez

Andlisis
Las terapias y procesos ejecutados se orientaron sobre lo individual, dado que ias carencias

estaban mas sustentadas en la falta de personal psicolégico para atender casos que en su mayoria

presentan urgencias en sus atenciones.

Sin embargo se logré en diferentes oportunidades realizar practicas grupales con diferentes
terapias y abordajes, como urgencias de atenciones o bien como colaboracién dentro de los

programas que se aplican en el Instituto.
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4. Terapias aplicadas

Terapias aplicadas
@ Cognitiva Conductual
0% 0% 20% 8 TREC
0 Psicoterapia Transpersonal -
ATy EFT

o PEI

m Terapia de grupo

Fuente Poblacion atendida en El Refugio de la Nifiez

Analisis

En general los trastornos que se presentan en las pacientes atendidas, requirieron una
intervencion de orientacion sobre el trauma y una efectividad en la busqueda de aminorar de

manera asertiva los sintomas de ansiedad, ideas suicidas, depresion o sintomatologia propia de la

abstinencia de sustancias.

Los procesos solicitaron un seguimiento cuidadoso, lo que se concretizo no solo por la aplicacion
de terapias adecuadas sino por el trabajo en equipo con las educadoras de turno y la psicologa

asignada a los casos.

Se aplicaron técnicas y metodologias de sanacion emocional y ademads se invirtié tiempo en
generar autonomia de responsabilidad y conciencia en los propios procesos y problemas vividos

a través de ejercicios de autocontrol emocional.
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Conclusiones

1. El ejercicio profesional conlleva una gran responsabilidad, compromiso y conocimiento.
A lo largo de estos cinco afios, las experiencias han permitido ir formando un bagaje de
informacion, discernimiento, reflexién y espiritu critico, que ha permitido valorar la gran
labor que el psicologo ejecuta en cualquier nivel del proceso terapéutico, como parte

activa de la causa de superacion del motivo de la terapia.

2. La experiencia adquirida en El refugio de la Nifiez, ha tenido un gran impacto profesional
y humano al estar en contacto con una problematica social devastadora que refleja los

diferentes horizontes de injusticia a la que hoy se expone la comunidad guatemalteca.

3. Es de reconocer que Instituciones como El Refugio de la Nifiez, brindan amplias
oportunidades a individuos que vivencias tragedias de historia de vida, sobre todo en la
adolescencia donde el futuro es incierto e inseguro. Sus programas intentan sanear y
redireccionar con herramientas personales y legales un acompafiamiento que en muchos
casos llega al éxito, devolviendo a la sociedad individuos, en este caso, mujeres con

esperanza de poner tener una existencia digna y respetuosa.

4. La practica en si, ha sido un proceso de crecimiento invaluable en relacion a la formacion
profesional, asi como una experiencia profunda de aprendizaje de vida, que ha producido

confrontaciones internas y de valoracion personal ilimitadas.

Aquellos que se dedican al area de salud, deben estar comprometidos pero a la vez ser
responsables de una estabilidad personal que facilite con alta efectividad guiar y orientar
a otras personas en un camino hacia el propio bienestar. Y esta experiencia ha invitado a

referenciar de manera constante esta postura.
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5. Agradezco a la Universidad Panamericana por toda mi formacion y en especial aquellos
catedraticos que con su corazon abierto, entrega y dedicacion, me facilitaron un camino

de desafios, exploraciones, aciertos y busquedas.

En especial un agradecimiento a la Licda. Cynthia Brenes por su apoyo incondicional a
todo el proceso de desarrollo y formacion profesional, €l cual ha estado sumergido en una

actitud ética, comprometida y solicita.
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Recomendaciones

A juicio personal, es importante que los catedraticos que estén a cargo de la practica
puedan tener el tiempo suficiente para realizar las supervisiones necesarias Yy
seguimiento de los alumnos no so6lo en los procesos de la practica, sino los personales en
su formacion profesional. A tal efecto puede considerarse o bien més horas de practica o

en su defecto una readecyacion curricular en el tltimo afio.

La experiencia personal a lo largo de la carrera en Psicologia y Consejeria Social, deja
claro que las necesidades de ir mejorando no deben ser abandonadas y que si bien en los
ultimos afios se han realizado muchos ajustes curriculares v adecuaciones de mivel v
actualizacion, lamentablemente no han sido suficientes para garantizar una formacion
adecuada en lo que respecta al aflo y grupo de egreso, lo que implica una amplia
responsabilidad personal en continuar mejorando y actualizando el conocimiento

obtenido.

La Universidad tiene como propésito no sélo formar profesionales de alto mivel y
excelencia sino brindar productos continuos de aportes sociales, por lo que se recomienda
se contemple la creacidn de un Instituto que permita ofrecer servicios a la comunidad en
el orden de la salud mental, facilitando al mismo tiempo un lugar de practica a los
estudiantes de los diferentes afios. Asimismo este espacio podria estar orientado a la
investigacion con oportunidad de trabajar en red con las diferentes fihales en el pais y
generar productos que colaboren en €] disefio, cambio y transformacion de la sociedad

guatemalteca.
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Insto con agradecimiento a que los alumnos que egresen de esta Universidad se
conviertan en lideres de excelencia y que puedan ser agentes de cambios sustanciales en

un Pais en donde la urgencia de mejora linda todos los niveles y todas las areas.
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Anexo 1

Carta de Solicitud de practica
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SOV vy

PANAMERICANA
Adqmeré’ NBabriduriax

UNIVERSIDAD
Babiduria Ante Cods

AT

Lic. Mario Castillo

Coordinador Programa Abrigo y Proteccian
Refugia de la Nifiez

Presente

Estimada Doctora:

La Universidad Panamericana, consciente de promover en sus aturmnon Lo
educacion de calidad y que vaya de la mano con la realidad de nuestro pais, propons i3
realizacién de la Practica Supervisada, en este caso para los alumnas de dltimo ano de s
carrera de Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social. De esta manera fos alumnos ponen ar
practica e integran lo aprendido en el curso de su carrera y colaboran en nstitugiones o
Centros que o necesitan, abarcando asi o tampo de la responsabilidad social que es parte e
la etica de todo profesional.

Por este motivo, solicitamos su colaboracion para facilitar dicho praceso de practica pars i
alumpa:

Graciela Riera

Asi misme le informamos que la practica es un proceso supervisado, con procesos ostableodas
para lograr una mejor supervision de los estudiantes. Este procese ests a cargo de la e
Cynthia Brenes, quien se reune con los estudiantes una vez por semana. pala disoys
casos y retroalimentacion de este proceso. Asf Mismo, se comuntcard eventuslimorts
gquien este encargado del drea donde las estudiantes realizaran ia practica, si es e sy oagrade
aprobar dicho proceso.

Sin otro particular, y en espera de su respuesta,

Atentamente,

r Faciitad Educacion

UPANA sede Naranjo

C.c. Zoila Ajuchan

Carretera a San Isidro, Aldea Acatan Zona 16 Tel. PBX: 2261 1663
www.universidadpanamericana.edu.gt



Anexo 2

Horas de pratica supervisada
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA
FACULTAD DE EDUCACION
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA Y CONSEJERIA SOCIAL

Control de Horas de Prictica

Se deja constancia que la practicante, Graciela Norma Riera, ha realizado su préctica en la
Iustitucion El Refugio de la Nifiez, ubicado en la 17 Calle 10-75, Zona 1 de esta Capital,
desde el mes de Febrero a Agosto del 2010, correspondiente al Sto afio de la Licenciatura en

Psicologia y Consejeria Social, de la Universidad Panamericana.

En las diferentes actividades desempefadas s¢ destacan, evaluaciones psicologicas, procesos
terapéuticos, intervenciones con €l equipo de trabajo, talieres y dindmicas con las internas €

intervenciones en crisis.

La totalidad de las horas cumplidas es de 140 horas a lo largo del periodo Febrero-Agosto
2010,

m
_._Mggamm’
sy .

(ELRefulo de la Nifiez p
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Anexo 3

Imagenes
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Imagenes

El refugio de la Nifiez
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Anexo 4

Formularios utilizados

112



UNIVERSIDAD PANAMERICANA DF GUATEMALA
“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION- C AMPUS EL NARANJO

PRACTICA V- FORMATO DE REVISION DE EXPEDIENTES

Nombre de alumno: Fecha:
Institucion de practica:

INFORME MENSUAL MES DE

I. Nombre de paciente

Motivo de consulta

Diagnostico

Avances del mes

No. de sesiones Inasistencias

II. Nombre de paciente

Motivo de consulta

Diagnostico

Avances del mes

No. de sesiones Inasistencias
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
“Sabiduria ante todo, adquiere sabidurin®”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION- C AMPUS EL NARANJO

PRACTICA V 2010

HOJA DE REGISTRO SEMANAL

Estudiante: Fecha de sesidn:
Paciente Sesion;

Instrucciones: Después de terminar la sesion con el paciente, llene este formato. Sea especifico,
de ser posible cite literalmente.

¢ Examen del estado mental del paciente
¢ Puntos 0 areas tratadas durante la sesion (especifique)

* Sentimientos observados en el paciente y su relacion con el discurso del paciente.
Cambios en el transcurso de la sesion,

¢ Ideas que le transmitié ¢l paciente.
s Intervenciones durante la sesion y la forma en que el paciente respondid.
¢ Indique las técnicas utilizadas durante la sesion.

» Autoevaluacion: describa su experiencia durante la sesion, sus sentimientos,
temores, ete. durante y después de la sesion.

e Planes para la préxima sesion.

Dudas que necesite aclarar cop su supervisor.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMAILA
“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”™
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION- C AMPUS EL NARANJO

PRACTICA V- FORMATO DE REVISION DE EXPEDIENTE

Nombre del alumno; Paciente;

Fecha; Instituc1on:

Fase del Proceso: Evaluacion i Intervencion

Orden de expediente ' 2 | 1
Ortografia 2 1
Redaccién y vocabulario profesional 2 1
T’resentacién 2 1
Notas de evolucién 2 1
INFORME PSICOLOGICO:
Historia clinica 2 1
Genograma 2 1
Examen mental 2 1
Resultados de pruebas aplicadas 2 1
Impresign diagndstica 2 1
Diagndstico multiaxial 2 1
Recomendaciones 2 1
Plan terapelitico (casos en intervencion) 2 1
Entrevista 2 i
Evidencia de material consuitado 2 1
TOTAL /30
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OBSERVACIONES:

Fecha de revisidn: Firma
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Anexo §

Material del Taller impartido
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Material entregado en el taller “Manejo de Emociones negativas”
., Qué son las psicologias de energia?

la entrada a este nuevo siglo ha traido un sin fin de cambios en beneficio de desarrollos
cientificos en todas las 4reas de las ciencia y un despertar acelerado de la conciencia humana. La
Psicologia no podia estar fuera del proceso evolutivo, es por ello que desde hace ya varios afios
muchos investigadores y terapeutas han logrado descubrir, armar, y ensamblar, métodos
ancestrales con conocimientos actuales. El resultado; métodos que nos permiten hoy sanar de
manera mas efectiva y rapida, traumas, conflictos, dolores y emociones que con los métodos

anteriores nos llevaria tiempo y desgaste emocional.

La psicologia de energia utiliza principios y técnicas para trabajar con las emociones mediante

partes del cuerpo para facilitar cambios deseados en emociones, pensamientos y conductas.

Utiliza el movimiento de energia a través de los meridianos, los centros de energia o chacras, y
técnicas mixtas. Estas formas de sanacion nos otorgan la garantia que todos les aspectos del ser

humano, cuerpo, mente y espiritu se integran y trabajan simultaneamente..

Las ultimas investigaciones en ¢l campo de la fisica cudntica, nos revelan que nuestro cerebro por
medio del Hipotalamo libera pequefias cadenas de proteinas llamadas péptidos a todo el cuerpo,
que se reunen en determinados neuropéptidos. Asi hay sustancias identificadas para cada
emocion, y es de esta forma como nuestra biografia emocional se va convirtiendo en nuestra

biologta corporal.
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Cuando vivimos situaciones que nos desenergetizan y nos colocan ante experiencias traumaticas,
todo nuestro Ser graba el evento y este queda alojado no sdlo en un plano cognitivo, sino fisico,

mertal v Psicologico.

La aplicacién de estas terapéuticas nos proporciona el camino para desbloquear, desactivar vy
desprogramar la carga emocional de esos eventos que nos quitan la posibilidad del bienestar en

nuestras vidas en el presente.

A través de estas técnicas se logra resolver en pocos minutos traumas, y emociones traumaticas
por medio de protocolos faciles, que pueden ser aprendidos por personas que no necesariamente

tienen una formacion médica o psicoldgica profunda.

Segln ¢l area donde se trabaja, atendiendo a personas que solamente se las puede ver una sola
sesion, es dificil encontrar una forma de sanacion que sea efectiva y manejable por personal

altamente calificado.

Estas terapias si lo permiten, no necesitamos tener una historia clinica completa de la persona a
tratar, y si hay problemas de comunicacion por Ia cultura del lenguaje solo basta pensar en el
problema y se trabaja midiendo en una escala indicativa de 0 a 10 el nivel de perturbacion o

molestia,

Podemos tener la garantia, ya probada en miles de personas, que esto funciona y que lo que se
logra es un estado de menor perturbacion, y en la mayoria de los casos la resolucidn del conflicto

0 trautna.
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Lo que se trabaja y se sana, no regresa, pueden aparecer otros aspectos del problema pero la
persona puede tomar decisiones mas asertivas en relacion a si mismo, ya no teniendo la carga

emocional perturbadora

En el presente taller se eligieron dos técnicas para aplicar y ensefiar a las internas, La respiracion

profunda y tres puntos de los catorce que se incluyen en la técnica de EFT.

Reflexiones

La experiencia obtenida en el presente taller ha sido de mucha utilidad no sélo para las internas
las que han logrado encontrar alivio a ciertas emociones negativas en pocos minutos, sino a la

educadora y psicologa que asistieron.

Este pequefio entrenamiento posibilitara contar con una eficiente herramienta de intervencion en
crisis v desbalance ante tantas emociones desequilibradorSas como: ansiedad, angustia, enojo,

frustracion, desesperanza, etc. emergentes propios del proceso que lleva cada una de fas internas.

Ademas de cumplir con los requisitos propios de la catedra, esta experiencia me ha permitido,
generar un apoite al equipo de trabajo del Refugio, el cual muchas veces por falta de presupuesto
no pueden contar con capacitaciones como esta, las cuales urgen de manera especifica, para

mejorar todo el ambiente y la vinculacion de las educadoras y psicologas con las internas.

120



TECNICA Nro. 1

RESPIRACION PROFUNDA

Inhalar

Sos temer/v

\ /

Exhalar

Sostener

\ EXhalar e]
aire que
Sostener | quede
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Anexo 6

Material de un caso clinico
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INFORME PSICOLOGICO

L DATOS GENERALES

Nombre: Nancy Lourdes Ayala

Sexo: Femenmo

Fechay lugar de nacimiento: 27 de Octubre de 1995 - Ciudad de Guatemala
Edad: 14 afios

Estado Civil: Soltera

Escolaridad: 4to. Primaria (reprobado)

Direccion: 6ta. Avemida 10-60, zona 12, Col. La Reformita
Nombre de} Padre: Cesar Aman Ayala

Ocupacion: Descarga furgones

Nombre de la madre de crianza: Olga Susana Airiaga

Ocupacion: Trabajadora doméstica

Nombre de 1a madre Biologica: Tomasa Tubac Pulex

Fecha de ingreso al Refugio de la Nifiezz 11 de Agosto del 2009
Referida por el: Juzgado Segundo de la Nifiez y Adolescencia

Fecha del Inforime; 27 de Marzo del 2010

II. MOTIVO DE CONSULTA

Lowrdes ¢s referida a consulta para realizar una re-evaluacion psicologica solicitada por el
Director del Refugio de la Nifiez, Institucion en la cual Lourdes se encuentra desde hace siete
meses.

III. HISTORIA DEL PROBLEMA ACTUAL

Lourdes proviene de una familia desintegrada por abandono de la madre, crece con el padre
biolégico y su madre de crianza. La dinamica familiar se desarrollo en un ambiente de autoridad
por parte del padre con abuso verbal.

Seghn se indica en los informes evolutivo y psicologico del expediente legal, junto con la
informacion suministrada por la Psicologa a cargo y la paciente, desde los once afios, Lourdes
abandona el hogar paterno, debido a los malos tratos verbales de su padre y s¢ unio a pandilias
conviviendo y frabajando en el despacho de drogas. Asimismo ella consumié alcohol,
marihuana v cocafna. Y fue victima de explotacion sexual.

Lourdes ingreso en el Refugio de la Nifiez en Julio del 2009, debido a una denuncia hecha por
ella misma a la PNC por trata de explotacion sexual. Inmediatamente s ingresada al Hospital
por Herpes genital y al darle el alta, bajo proceso judicial, es ubicada en El Refugio de la Nifiez,
para permanecer en el programa de Abrigo y Proteccion.
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Durante la estadia en El Refugio de la Nifiez, Lourdes ha recibido ayuda psicologica y
sostenimiento en relacién a su abstinencia y adaptacion a su proceso, el cual le ha permitido
reevaluar sus conductas y tomar conciencia de su estado de salud fisica y mental.

Lourdes tendré una audiencia con sus padres en el mes de Junio para determinar si su condicion
emocional vy fisica es la adecuada para regresar a su casa, evaluacion que se realizara de
acuerdo a los informes del Refugio y la Jueza a cargo del caso.

HISTORIA CLINICA

Personales no patoldgicos
Historia prenatal
No se tienen datos

Nacimiento
No se tienen datos

Evolucién neuropsiguica
No se tienen datos

Evolucion de lenguaje
™o se tienen datos

Desenvolvimiento escolar

Lourdes ha frecuentado una guarderia con orentacion preescolar hasta los siete afios. De
los siete a once afios, estudio en la Escuela Oficial para Nifias nitmero uno en la zona 1.
Alli aprobo tercero primaria. En cuarto gradoe no aprueba el afio, debido a reiteradas
ausencias a clase, lo que provoct bajo rendimiento académico.

e suspende aqui la instruccion formal.

Desenvolvimiento social

Lourdes refiere que casi siempre le ha gustado estar més sola que en compaiiia, sin
embargo al comenzar los problemas con su padre, ella decide abandonar la casa, y se
relaciona con amistades que la van involucrande en el consumo de alcohol y sustancias
poco a poco. Con el tiempo, forma parte de una pandilla, exponiéndose a experiencias de
robo y despacho de drogas.

Adolescencia

Lourdes transcutre el inicio de su adolescencia vivenciando expertencias traumaticas,
como la exposicion a actividades ilicitas (robo, despacho de drogas, explotacion sexual)
en la pandilla a la que pertenecia, poniendo en muchas ocasiones su vida en tiesgo de
muerte.

1La convivencia en estos grupos provocd un nivel de estrés y detenoro en su autoestima,
creando un modelo de conductas desafiantes, negativas, rebeldes y autodestructivas.
Dado la lejania de los padres y en ausencia de figuras adultas positivas, Lourdes aprende
4 sobrevivir en un mundo hostil y extremo, condicién que le afecta en su seguridad
personal y emocional.
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B)  Personales patolégicos

1. Historia medica
Lourdes es referida el 9 de Agosto del 2009, al Hospital San Juan de Dios, pot infeccion
de transmision sexual. Actualmente en remision total.

2. Antecedentes de desordenes emocionales o mentales anteriores
Debido al consumo de alcohol, marhuana y cocaina, Lourdes ha manejado un estado
emocional inestable, situacion gue solo pudo ser atendida al ingresar al Refugio de la
Nifiez con asistencia psicoldgica y con interconsulta con un Psiquiatra.

V. HISTORIA FAMILIAR

1. Genograma e e .o T )
F “,
4 '
,’ 1
4 s
N X _
‘_,/ / —
\ 6 / -~
‘ .
“ 7
Marzo 2010
2. Estructura Familiar

Lourdes es la tercera hija del padre. Las dos primeras fallecieron al nacer. El padre tiene una
relacion extramatrimonial, y la madre biologica rechaza a Lourdes, motivo por el cual la esposa
de su padre decide hacerse cargo y tomar a Lourdes como su hija.

Con su madre biologica, tiene una relacion de distancia y nada de comunicacion.

Lourdes mantiene una relacioén cercana con su madre de crianza, sintiéndose comprendida y
cuidada. A pesar de que la ve como sumisa y aceptante ante las actitudes verbales negativas del
padre hacia su esposa.

Con el Padre su relacion actual es distante, dado que los motivos del algjamiento fueron debido
a los malos tratos verbales. Continuamente Lourdes recibié mensajes como “No vales nada”,
“no servis para nada”, “me quistaste mi felicidad desde que naciste”.

Lourdes vivi6 en casa de su padre y sumadre de crianza, a excepcion de los periodos que estuvo
fuera de la casa (casi tres afios en total), desde sus primeros meses hasta los 10 afios
aproximadamente, edad en que comenzoé a escaparse del hogar.
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Dentro del plan de rehabilitacion en el Refugio de 1a Nifiez, se intenta en un trabajo conjunto,
(Psicologos, educadores y trabajadores sociales) reintegrar a Lourdes a la casa de sus padres, 0
bien como alternativa, buscar algin familiar que pueda hacerse cargo de ella, si en todo caso, el
ambiente v las actitudes del padre no cambiaran.

3, Antecedentes familiares

Lourdes es abandona por la madre biologica, la cual no se quiere hacer cargo de ella, razon por
la cual su padre bioldgico la integra a su matrimonio y su esposa la acepta como una hija.

El padre de Lourdes consume alcohol de manera continnada y su actitud es violenta cuanto se
encuentra en estado de embriaguez

4. antecedentes familiares relacionados con problemas mentales
No se tienen datos

Vvl. EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

1. Presentacion
Lourdes se presenta arreglada y limpia, aunque su cabello presenta signos de descuido y
desalineo. Su peso esta acorde a su edad. Su postura corporal denota actitudes de abatimiento y
cansancio.
Al inicio de la entrevista se manifiesta desafiante y desconfiada, sin embargo en el transcurso de
Ja misma su actitud cambia v se muestra abierta y colaboradora.
Su contacto visual fue poco directo y generalmente dirigi6 sus ojos hacia el suelo.

2. Conducta motora y estado afectivo
Lourdes muestra cierta ansiedad, moviéndose en la silla y tratando de encontrar una postura
codmoda.
Mantuvo una tono de voz con ritmo lento y volumen bajo, expresando en algunos momentos
llanto controlado.

3. Estado cognoscitive
Lourdes mantiene su atencion y sigue instrucciones de manera efectiva. Esta ubicada en tiempo
y espacio. Maneja un lenguaje claro, y adecuado al nivel de preguntas o mstrucciones gue se le
presentan, aunque su vocabulario es limitado por la poca estimulacion académica,
demostrandose a través de la designacion de objetos, con poca riqueza de descripeion.
Su memoria a corto, mediano v largo plazo es adecuada.

4, Pensamiento
Su pensamiento es 1ogico y comcreto. Manifiesta ideas de fracaso y culpa por experiencias
pasadas y decisiones tomadas, las cuales hoy considera incorrectas. El pensamiento al futuro
esta marcado por preocupacion de alcanzar una estabilidad emocional y un control sobre su
dependerncia a las sustancias.
Su nivel de insight es completo, teniendo capacidad para interpretar su realidad, su situacion
actual en E] Refugio de la Nifiez y el proceso por el cual esta atravesando el su recuperacion.

5. Estado de dnimo
Lourdes mantiene un estado de 4nimo variable, que se mueve entre ansiedad y emociones de
enojo vy frustracidn. La convivencia en El Refngio le provoca estados de alia fiustracion y
momentos de busqueda de afecto continuo, lo que no siempre encuentra.
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La desesperanza parece muchas veces dejaria sumergida en un sensacion de un futuro incierto,
lo que la lleva a estados depresivos y de falta de sentido.

VII. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS

Prueba Fecha de aplicacién
Figura humana de Manchover 3-03-10
Test de la Familia de Lous Corman 3-03-10
Test del Arbol 3-03-10
Test bajo la Lluvia 3-03-10
Escala de depresién de Beck 23-03-10
Frases Incompletas de Rotter 23-03-10
Tres deseos 23-03-10
Test de Apercepeitn Tematica 23-03-10

Test Figura Humana (Manchover)

Lourdes muestra en esta prueba una clara identificacion con una imagen femenina de fantasia
estereotipada, que representa su ideal de ser.

Lourdes vivencia una fantasia compensatoria de grandeza. Por otra parte, siente que realiza
esfuerzos en su vida y que sus metas son inalcanzables. Sus actitudes inconscientes marcan una
tendencia a la regresion e nmadurez.

Presenta sentimientos de inadecuacién y actitudes antisociales, que surgen por el propio
proceso que estd viviendo como consecuencia de sus acciones pasadas.

Expresa ansiedad frente a la realidad inmediata y trata de encontrar justificativos racionales a
sus pensamientos y emociones.

Muestra asimismo nna necesidad de dependencia oral y actitudes inmaduras. Se trasluce una
tendencia a actividades sexuales precoces.

Presenta dificnltad en manejar impulsos y controlarlos efectivamente, rmostrando una actitud
defensiva y pasiva ante los acontecimientos de su vida.

Lourdes sefiala en la figura masculina dibujada wuna clara contradiccion entre el nombre
asignado v e dibujo, mostrando una necesidad de proteccion versus su confusion y ansiedad.

Test de 1a Familia de Loais Corman

Lourdes dibuja una familia que la representa en la realidad. La ubicacion muestra tendencias al
pasado, regresion cerrado a las puertas del futuro.

Se identifican pulsiones fuertes que representan signos de protesta femenina hacia lo masculino.
Se observa distancia emocional y desconexion entre los miembros, ne obstante Lourdes
reconoce en su madre de crianza la persona de referencia afectiva.

Proyecta ademés sentimientos de inadecuacién ante la figura paterna, lo cual puede estar
relacionado a los temores gestados por Ia experiencia paternia-filial,

A pesar de estar enfocada en su momento actual sigue enganchada al pasado, indicando con esto
que existen situaciones 6 eventos los cuales no ha podido superar.

Hay una necesidad de aislamiento y de proteccidn frente a las presiones externas.
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Test det Arbol

En esta prueba, Lourdes muestra impaciencia pero también imaginacion y busqueda de dulzura
en su vida, Expresa sentimientos de inferioridad aungue enmascarados por orgullo v
obstinacton, :

Lourdes declara una inestabilidad y falta de seguridad en su presenie con indicativos de
incertidumbre.

Asimismo se revelan traumas intimos que le provocan vulnerabilidad interior.

Hay un expreso deseo de superacion y triunfo y de demostrar que s capaz.

Se evidencia situaciones de conflictos infantiles alrededor de los seis/seis afio y medio
significativos, asociados a una gran discusion con su padre, dectdiendo por esto, irse a la casa de
su madre biologica. Aunque su padre fue a buscarla a las pocas horas.

Test bajo la Lluvia

Lourdes en esta prueba muestra una necesidad de ser reconocida, mostrarse y ser tenida en
cuenta.

Asimismo demuestra debilidad, pesimismo y ansiedad por el manejo de sentimientos de
inseguridad y estrés continuo, que se traduce en una sensacion de derrumbarse internamente.
También se evidencia las consecuencias emocionales de su adiccion en el pasado.

Percibe su medio ambiente como estresante, agobiante y de presion.

Percibe a la figura paterma como amenazante.,

Hay sentimientos de angustia, necesidad de dependencia y sentimientos de soledad.

Hay conflictos sexuales muy marcados y no procesados, generando una ambivalencia en su
orientacion sexual.

Lourdes se percibe sin defensas contando solo con su cuerpo fisico para hacer frente a las
desavenencias de la vida.

Escala de depresion de Beck

Esta prusba indica que Lourdes actuabmente presenta un cuadro de depresion severa, con un
resultado de 45 sobre una escala de (30-65).

Frases Incompletas de Rotter

En esta prueba Lourdes expresa necesidad de sentirse libre relacionado al tipo de vida
controlada que vive en El Refugio. Ademds reconoce la gran necesidad de expresar sus
sentimientos y su frustracién por no poder hacerlo. También tiene necesidad de compartir con
alguien como se siente interiormente, 1o que auspicia su comunicacion y vinculacion con ofros.
Reconoce que por su historia de vida es diferente a ofras chicas y esto la confronta a su
desvalidacién por no enconirar respuestas asertivas por sus inclinaciones sexuales.

Desea asimismo aprender a controlar sus depresiones y estados de animo que le provocan
emociones de profunda soledad. '
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Tres deseos

En esta prueba Lourdes en su primer deseo manifiesta “Tratar de dejar atrds mi pasado™, 1o que
demuestra sus ansias de superar los eventos trauméticos y dificiles a los que estuvo expuesta. Su
segundo deseo es “Ser una buena estudiante”, expresando su anhelo de alcanzar un nivel de
instruccion que le permita superarse y poder cambiar su realidad, su tercer deseo es “Graduanne
y cambiar mi caricter”, aqui también se percibe sus ganas de concluir un ciclo escolar y
aprender a manejar sus emociones para su beneficio.

Test de Apercepcién Tematica

A través de las historias presentadas en el presente test, Lourdes deja ver un concepto pobre de
si misma, con pensamientos de frustracidn, abatimiento, fracaso, relacionados a sus decisiones
del pasado.

Por otra parte percibe su entorno como desolador, inseguro, injusto, triste y sin corazon, lo que
la coloca & la defensiva y con actitudes desafiantes ante las relaciones, sobre todo aquellas que s1
le pueden proporcionar un bienestar y una orientacion.

Lourdes manifiesta una gran necesidad de ser reconocida, de sentirse protagonista y validada,
amada y guerida, pero sobre todo reconocida en su medio famuliar.

El rechazo sufrido por su madre biologica y las actitudes del padre han producido en Lourdes
una creencia que su mundo esta sumergido por Ja falta de amor, el castigo y el abandono.

Casi todas las historias tienen un final infeliz y de resolucion realista en funcién a la vida real
que Lourdes ha tenido. Esto expresa la poca esperanza que Lourdes tiene en cuanto 2
oportunidades para el futuro y alcanzar el éxito que tanto desea.

VIIL OTROS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

Recientemente Lourdes fue evaluada por el Dr. Mauricio Agquinoe el cual le prescribi6 Fluoxetina
de 20 mg. por la mafiana durante seis meses a un afio, debido a su bajo estado de animo
consecuencia de la abstinencia al consumo.

IX. IMPRESION DIAGNOSTICA

De las pruebas aplicadas y la informacion recabada sobre el historial de vida, se concluye que
Lourdes presenta un estado de animo que ronda entre ideas suicidas, abatimiento e irritabilidad,
producto de la abstinencia al consumo de alcohol y cocaina.

Sibien Lourdes maneja un nivel de insight completo, su estado de conciencia fe permite evaluar
su pasado de manera asertiva y concluir que debe realizar un viraje dramatico para tener otra
oportunidad, en su futuro. Sin embargo el pobre autoconcepto y la percepcion de que el
ambiente es hostil, restrictivo, normativo y amenazante, por las experiencias vividas en el
pasado, v el régimen actual del Refugio, aunque esta orientandoe a su reomentacion y
recuperacion, es vivido como presionante, provocando en ella dificultad para controlar sus
impulsos y su estado de animo, manifestados en irritabilidad v enojo.
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Dado que Lourdes mantiene activos sus traumas relacionados al abandono materno, a la
explotacion sexual y al consumo de sustancias, le resulta dificil poder tener una visién
esperanzadora de un mundo mejor para ella, lo que le activa sus estados de abatimiento, tristeza
e incertidumbre.

A pesar de su estado emocional actual, Lourdes refleja un deseo profundo de cambiar su vida, y
de concluir sus estudios, trabajar honradamente v ser autosuficiente, esto producto del proceso
de acompaiiamiento en rehabilitacion terapéutica, recibido en el Refugio de la Nifiez, que le ha
proporcionado las herramientas para reflexionar y evaluar sus conductas.

Lourdes, ha vivenciado en su corta vida, experiencias traumdticas y desvastadoras, ha vivido
sitnaciones limites v ha puesto en peligro su vida, y a pesar de las profundas huellas de
desestructuracion emocional y fisica, hay una parte de ella que alberga un deseo de cambio y
transformacion.

En una adolescencia truncada, Lourdes evidencia anmhelos de bienestar y seguridad, con
aspiraciones de superacion, aunque su proceso de recuperacion conlleve mucho trabajo y
voluntad.

X. EVALUACION MULTIAXIJAL
Ejel F.10.8 [291.8} Trastorno de 4nimo inducido por alcohol, con sintomas
depresivos, de inicio durante la abstinencia
F 14.8 [291.84] Trastorno de dnimo inducido por cocaina, con sintomas
depresivos de inicio durante la abstinencia.
T74.0 [v6121] Negligencia de la infancia
T74.1. [V61.21] Abuso sexual de a nifia

Eje 11 Z03.2 Sin diagnostico
Eje I Infeccion de transmision Sexual (en remision total)
Eje IV Problemas relativos al grupo primario de apoyo

¢ Abandopo de la madre biclégica
» Maltrato psicoldgico por parte del padre
s Padre alcoholico
« Negligencia de crianza
Problemnas relativos al ambiente social
o Involucracion en pandillas
» Explotacion sexual
Problemas relativos a la ensefianza
» Bajo rendimiento académico
» Ausentismo escolar pronunciado
¢ Repitencia
Problemas relativos a la interaccion con el sistema legal
* Intervencion del Juzgado 2do. de la Nifiez y Adolescencia, con
derivacién al Programa de Abrigo y Proteccion del Refugio de la
Nifiez por motivos explotacion sexual (actual)

EjeV EEAG 41-50 actual
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X1. RECOMENDACIONES

Dentro del proceso iniciado desde que Lourdes permanece en El Refugio de la Nifiez, se
recomienda continuar con su tratamiento terapéutico de manera profunda y continuada, a efectos
de abordar los ejes traumaticos que ain estén presentes en sus ideas y conductas como el trauma
de Abandono v abuso sexual.

Se recomienda una re-evalaucion psiquidtrica para ajustar medicacion o eventualmente una
nueva prescrpeion, dado que los resultados de las pruebas aplicadas indican una depresion
severa.

Asimismo se recomienda continuar con el apoyo sobre su rehabilitacion de dependencia a las
drogas y la involucracion de los padres de familia en este proceso de recuperacion, a través de
los talleres de fortalecimiento familiar que realiza el Refugio de la Nifiez.

Se recomienda la activacion del procese escolar, para su reestablecimiento de la educacion
formal.

L}cda. Cynt_h}a Brenes 7 7Graciela Riera
Catedratica de Supervisién Estudiantes practicante

Guatemala, 27 de Marzo dei 2010
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Probliemas
Clinicos

Obijetivo

Tipo de inter\;éﬁ_cién y
Técnica

Obs. Y duracion

Estado depresivo
por abstinencia

Disminuir los efectos
de la abstinencia,
marcados por la
ansiedad, irritabilidad,
mal humor, dificultad
en el sueno, y
conducta alimentaria
inestable

ldeas latentes suicidas

EFT
*Respiracion
profunda
AlT

Contrato terapéutico
de vida - Alianza -

Se trabajaran todas
las sesiones que
sean necesarias
hasta alcanzar el
nivel de autocontrol
emocional.

Traumas por
abuso sexual

Trabajar los ejes
traumaticos y sus
consecuencias fisicas
y emocionales, a
efectos de disminuir
los efectos post-
traumaticos latentes y
manifiestos.

AIT

Negligencia
De la infancia

Trauma de abandono
por la madre.

Maltrato verbal por la
figura paterna

AlT




Subtemas
«Autoestima baja

*Culpa y autocastigo

-Emociones
recurrentes e
irracionales

» Convivencia y
gjecucion del
Programa del
Refugio

Reforzar la creencia en
si misma. Trabajar los
aspectos potenciales,
cualidades, dones y
talentos.

Transformar los
sentimientos de culpa
por una responsabilidad
conciente y amorosa

Evaluar ios modelos de
pensamientos negativos
e irracionales y
reestructurarios de
manera constructiva

Colaborar en la
integracién de normas y
dinamicas de
convivencia.

Técnicas

Refutacion de creencias
irracionales

Afirmacion dialécticas racionales
Métodos de distraccién positiva

Técnicas expresivas
(emociones)

Psicodrama (con mufiecos)
Inversion de roles
AlT




UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION- C AMPUS EL NARANJO

PRACTICA V 2010
HOJA DE REGISTRO SEMANAL

Estudiante: Graciela Riera Fecha de sesion: 24/2/2010

Paciente: Nancy Lourdes Ayala  Edad: 14 afios No. de sesion: ]

Examen del estado mental del paciente

La paciente estd ubicada en tiempo y espacio. Apariencia personal limpia pero un poco
desalineada, poco contacto visual, postura corporal retraida. Present6 colaboracion pero midi¢ la
confiabilidad del terapeuta. Su voz se mantuvo tenue y pausada. Capacidad de Insight compieta.
Conexidn claras con sus emociones.

Puntos 6 areas tratadas durante la sesién (especifique)

Se trabajo aspectos emocionales, debido a episodios sucedidos el dia anterior en el Refugio
provocados por problemas de interrelacion con otras internas, motivo por el cual, la descendieron
al Nivel II del programa

Sentimientos observados en €l paciente y su relacion con el discurso del paciente. Cambios
en ¢l transcurso de la sesion.

A través de la reflexion Lourdes logré contactar sus emociones v plantear su conflicio de manera
asertiva.

Sin embargo sintié profunda tristeza por ella misma sobre decisiones de su pasado que hoy, la
hacen estar en el refugio.

Ideas que le transmitio el paciente,

e Tristeza, por desaprovechar oportunidades y por haber consumido tanta droga, lo cual hoy
resiente en su cuerpo.

» Molestia porque la descendieron de nivel, porque beso a una compafiera y las normas
iternas no permiten ningun tipo de contacto sexual.

o Confusién, por sus necesidades de expresion de afecto con otra chica (se besaron en la
boca) sintiendo culpa y vergiienza.
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Intervenciones durante la sesion y la forma en que el paciente respondid.

Lourdes, reconocio sentirse profundamente sola desde que llego al refugio y buscd sostenimiento
en otra interna, con la cwal construy6 una estrecha relacion. Al darse cuenta de lo que habia
hecho, decidié ella misma hacer la denuncia y asumir las consecuencias.

Indique las técnicas utilizadas durante la sesién.

Se trabajo técnica de respiracion profunda para bajar la molestia y la tristeza. Técnica de la silla
vacia

Autoevaluacion: describa su experiencia durante la sesion, sus sentimientos, temores...etc.
durante y después de la sesion:

Me senti comoda y segura, sobretodo porque ya estaba en conocimiento del perfil emocional de
Lourdes y su historia. Ejerci una orientacion afectuosa pero asertiva. Es importante para mi
generar un rapport confiable pero donde Lourdes reconozca que la manipulacion no tiene cabida
v que solo se desea encontrar respuestas y soluciones a su proceso con el objetivo de ayudarla.

Planes para la préoxima sesion.

Chequear como respondié a la tarea asignada relacionada a considerar en otras compafieras
puntos de entendimiento y sostenimiento.

Comenzar con el proceso de evaluacién (pruebas y seguir completando la historia clinica aunque
en el expediente judicial solo hay ciertos datos significativos).
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
“sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION- C AMPUS EL NARANJO

PRACTICA V 2010

HOJA DE REGISTRO SEMANAL

Estudiante: Graciela Riera Fecha de sesién : 3/3/2010

Paciente: Nancy Lourdes Ayala  Edad 14 afios No. de sesion : 11 sesioén

Examen del estado mental del paciente

La paciente esta ubicada en tiempo y espacio. su apariencia es limpia y arreglada, aunque
demuestra un cierto desalifio con su cabello. Su postura de este momento es enconchada y
retraida. No demuestra deseos de platicar y se declara impaciente pesar de este estado de 4nimo
se mostro anuente a trabajar en las sesion.

Puntos 6 dreas tratadas durante la sesion (especifique)

Se trabajaron emociones relacionadas con sus padres y la desvalidacion verbal continua sufrida
por acciones de su padre.

Asimismo se trabajo la reubicacion de actitud en relacién a la relacién vincular iniciada con otra
compafiera del Refugio, estando consciente que se deben respetar las reglas y normas del
instituto, caso contrario corre riesgo de ser enviada a otro lugar.

Sentimientos observados en el paciente y su relacién con el discurso del paciente. Cambios
en el transcurso de la sesion.

Lourdes manifiesta sentimientos de enojo y tristeza a la vez por todo lo que paso con su padre y
por la agresidn y desvalidacion recibida desde que recuerda.

Ideas que le transmitié el paciente.

k> L)

Su padre siempre le decia “sos un cero a la izquierda”, “no vales nada para mi” por estos
motivos, busco las drogas y se fue de la casa, ya no soportaba escucharlo mas.
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Intervenciones durante la sesién y la forma en que el paciente respondidé.

Se abordd el tema de la agresion y las posibilidades limitantes de recursos que Lourdes tenia, sin
ninguna referencia de adultos que la pudieran ayudar a encontrar otras respuestas y salidas a lo
que sentia.

Se reflexioné sobre la oportunidad actual de reorientar su historia y posiblemente de conseguir
gue una tia la solicite su tenencia.

Indique las técnicas utilizadas durante la sesion.

Se trabajo con técnica AIT el patron de maltrato verbal de su padre.

Autoevaluacion: describa su experiencia durante Ia sesién, sus sentimientos, temores...etc.
durante y después de la sesion.

A medida que pasan las sesiones Lourdes responde de manera positiva, aunque se sinti6 desplaza
por su psicologa asignada desde hace tiempo, se le explicod que juntas trabajariamos con ella. Y
creo que el vinculo esta mas aftanzado.

Planes para la préxima sesién.

Desarrollar una lista positiva de beneficios de estar en El Refugio y de integrar los valores que se
le estan ensefiando para una mejor autosuficiencia emocional en el futuro.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
"Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION- C AMPUS EL NARANJO

PRACTICA V 2010

HOJA DE REGISTRO SEMANAL
Estudiante: Graciela Riera Fecha de sesion: 10 /3/ 2010
Paciente: Nancy Lourdes Ayala  Edad: 14 afios No. de sesion; III sesion

Examen del estado mental del paciente

Lourdes se presenta se manera colaboradora, orientada en tiempo y espacio. Sin embargo
particularmente hoy se siente ansiosa y nerviosa. Esta més cuidada en su vestimenta, que de
costumbre.

Puntos 6 dreas tratadas durante la sesion (especifique)

Lourdes hoy serd llevada a una audiencia con la Jueza y sus padres, motivo por €l cual se siente
nerviosa.

Sentimientos observados en el paciente y su relacién con el discurso del paciente. Cambios
en el transcurso de la sesion.

Lourdes expresa tener temor y nervios porque no sabe lo que le van a preguntar y sobre todo
porque i le preguntan de regresat a su casa, ella no esta segura de quererlo.

1deas que le transmitio el paciente.

Lourdes esta consciente que todavia esta precaria en su proceso en El Refugio, no solo sobre su
recuperacion de la abstinencia sobre las drogas, sino en sus emociones con su padre y todo el
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pasado que escogio, del cual se siente culpable y arrepentida. No sabe a donde ni con quien
quiere estar en el futuro.

También se siente preocupada porque retomo os estudios y se siente fuera de su medio en el
grupo escolar, aunque reconoce que le han abierto las puertas y no le han preguntado nada acerca
de su pasado.

Intervenciones durante la sesién y la forma en que el paciente respondio.

Se ayud6 a Lourdes a recuperar su sentido de esperanza y reconocimiento de todo el camino que
ha recorrido y de lo bien que ha llevado su abstinencia y su convivencia con el grupo. Asimismo,
se le hizo ver su voluntad de aprender y deseos de querer cambiar, aceptando aquello que no
funciona en ella y querer mejorarlo.

Indique las técnicas utilizadas durante la sesion.
Técnica AIT — se trabajaron emociones relacionadas a la audiencia con el Juez

Al regreso de la audiencia se le aplicaron las pruebas proyectivas menores porque ¢uiso seguir
con la sesion porque se sentia muy bien y tranquila, dado que lo que se trabajo le sirvio.

Autoevaluaciéon: describa su experiencia durante la sesion, sus sentimientos, temores...etc.
durante y después de la sesidn.

Esta sesion particutarmente senti que Lourdes me offecié su confianza y se abri0 sin {emores a
expresar sus sentimientos, pidiendo ayuda de manera humilde y natural.

Creo que estos son grandes pasos para poder en un corto tiempo trabajar los traumas severos que
tiene. '

Planes para la proxima sesion.

Se le asignd la tarea de diariamente encontrar un nuevo sentido para su recuperacion y lo tiene
que traer escrito,

140



UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
“sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”
" FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION- C AMPUS EL NARANJO

PRACTICA V 2010
HOJA DE REGISTRO SEMANAL
Estudiante: Graciela Riera Fecha de sesién: 22/03/10
Paciente: Nancy Lourdes Ayala  Edad: 14 afios No. de sesion: IV

Examen del estado mental del paciente  La paciente esta ubicada en tiempo y espacio.
Apariencia personal limpia pero un poco desalineada, poco contacto visual, postura corporal
retraida. Present6 colaboracion pero midio la confiabilidad del terapeuta. Su voz se mantuvo
tenue v pausada. Capacidad de Insight completa. Conexion claras con sus emociones.

Punios é dreas tratadas durante la sesion (especifique): Se aplicaron las pruebas TAT — Test
de los tres deseos — Frases Incompletas - Escala de Beck

Sentimientos observados en el paciente y su relacion con el discurso del paciente. Cambios
en el transcurso de la sesién: Se mostrd colaboradora y disponible para las pruebas.

Ideas que le transmitié el paciente: no hizo comentarios sobre las pruebas. Si en el hiltimo
momento manifestd preocupacién porque se aburre en el colegio (esta cursando 4to primaria) y
se siente inadecuada en el grupo.

Por otra parte manifesté que le gusta mucho la maestra de educacidn fisica y que le cuesta
contenerse en demostrarle que le gusta.

Intervenciones durante la sesién y la forma en que el paciente respondio.

Se le explict el motivo de las pruebas. Y en relacidén a su sentir con su profesora se le recordo las
normas del El Refugio y las consecuencias si ella infringia tales normativas.

Indique las técnicas utilizadas durante la sesién: Aplicacidn de pruebas

Autoevaluacion: describa su experiencia durante la sesion, sus sentimientos, temores...etc.
durante y después de la sesion: ‘

Lourdes manifestd mas confianza en el espacio terapéutico, y solicitd a su educadora si podian
medificar su horario de entrada al colegio para no perder su sesién.

Planes para la proxima sesion: Re-plantear el tema de la vinculacién femenina.
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