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PRACTICA PROF ESIONAL DIRIGIDA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

ASUNTO: Dora Marina Tepaz Tomas
Estudiante de la Licenciatura en
Psicologia y Consejeria Social de esta
Facultad solicita autorizacion para realizar
su Practica Profesional Dirigida para
completar requisitos de graduacién

1. La solicitud hecha para realizar Préctica Profesional Dirigida Esta enmarcado

dentro de los conceptos requeridos para egreso, segun el reglamento académico de
esta universidad.

- Habiendo cumplido con Io descrito en el reglamento académico de la Universidad

Panamericana en Articulo 9, (Inciso a al 1).

- Por lo antes expuesto, el (la) estudiante Dora Marina Tepaz _Tbmés, recibe la

aprobacion para realizar su Practica Profesional Dirigida.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA, ' FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA EDUCACION, Guatemala, veinte de noviembre de dos mil ocho. —

En virtud que el Informe Final de Practica Profesional Dirigida en Defensoria
Indigena Wajxaqib Noj’, presentado por la estudiante,

DORA MARINA TEPAZ TOMAS

Quien se identifica con nimero de carné E1-2004702 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 continugé con el proceso correspondiente.

Licenciada ta Pappa
Asesora
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

EDUCACION, Guatemala a los treinta dias del mes de enero del dos mil nueve.

En virtud de que el Informe Final de Préctica Profesional Dirigida con el tema “Violencia
Intrafamiliar”, presentado por DORA MARINA TEPAZ TOMAS, previo a optar grado
académico de Licenciatura en Psicolbgia y Consejeria Social, retine los requisitos técnicos y
de contenido establecidos por la Universidad, y con el requisito de Dictamen del Asesor (a)-

Tutor (a) y Revisores, se autoriza Ia impresion del informe final de Préctica Profesional
Dirigida.

Carretera a San Isidro, Aldea Acatan Zona 16 Tel. PBX: 2261 1663
Www.universidadpanamericana.edu.gt
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PSICOLOGIA Y CONSEJERIA SOCIAL

Guatemala. febrero de 2008.

Director General
Lic. Higinio Pu Cach
Defensoria Indigena
Chimaltenango

Respetable Licenciado :

Respetable Licenciada :

La saludamos deseandole muchas bendiciones y éxito en sus labores. Nos
dirigimos a usted para solicitarle su colaboracion con esta casa de estudios para
que la alumna practicante de quinto afio de la carrera de Psicologia y Consejeria
Social, DORA MARINA TEPAZ TOMAS pueda realizar su practica profesional
dirigida como un requisito ae egreso.

Dicha practica dura de febrero a agosto, considerando que en este periodo la
alumna cumplira con lo estipulado por la universidad.

Agradecemos de antemano por brindar un espacio de aprendizaje
significativo a la alumna, esperando a la vez que el servicio que ella proporcione
beneficie de alguna manera a su institucién.

/_) Atentamente,

'~1/1,-1:/x
Licda. Soni ppa

Catedratica de Practica

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



DEFENSORIA INDIGENA WAJXAQIB®' NO'J

"Hablaron, pues consultando entre siy meditando, se pusieron de acuerdo,
juntaron sus palabras y su pensamiento” (Pop Wuj)

Chimaltenango, 10 de marzo de 2008.

Para:
Universidad Panamericana de Guatemala
Facultad de Ciencias de la Educacion

Psicologia y conserjeria social

Licda. Sonia Pappa
Catedratica de practica profesional dirigida.

M.A. José Ramiro Bolafios Rivera
Decano de la Facultad de Ciencias de la Educacion

En atencién a su carta emitida en la cual se solicita nuestra colaboraciéon para que la alumna
practicante de quinto afio de la carrera de Psicologia y consejeria social, Dora Marina Tepaz

Tomés pueda realizar su practica profesional dirigida, esta Institucion resuelve:

Aprobar su solicitud

Quedando aprobada a partir del mes de marzo del afio 2008, sin otro particular me despido de
ustedes.
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Resumen

Durante la Practica Profesional Dirigida se apoyé con ayuda psicologica a toda persona sin
distincién de género, etnia, edad, religion y estatus social, en el centro de practica, Defensoria
Indigena Wajxaquib Noj, se impartieron talleres en areas rurales de Chimaltenango y Tecpan

Guatemala.

En la primera parte de este informe o marco de referencia, se presenta una descripcion de la
institucion donde se realizé la practica profesional, es decir, de la Defensoria Indigena de
Chimaltenango. En la segunda parte o referente teorico, se desar-ollan los temas que se
consideraron primordiales en el desenvolvimiento de dicha practica. La tercera parte o referente
metodologico presenta los objetivos, el cronograma y la descripcion de los programas
desarrollados (de atencién de casos, de capacitacion y de salud mental). Por ultimo, en la cuarta
parte o presentacion de resultados se hace un analisis de lo trabajado en la defensoria mostrando

la interpretacion a través de graficas.



Introduccion

El presente informe da a conocer los resultados de la Practica Profesionul Dirigida realizada en la

Oficina Central de la Defensoria Indigena del Departamento de Chimaltcnango.

En el desarrollo de la practica, se entrevistd a las personas que acudieron a solicitar el apoyo
psicologico para la resolucion de sus problemas, ¢l objetivo principal fue que las personas se
conocieran mas a si mismas por medio de la aplicacion de diferentes actividades y asi darles

alternativas para mejorar su vida cotidiana.

Por medio del proceso psicoterapéutico se buscé ayudar para las personas a aprender a enfrentar
las necesidades personales y sociales, ya que el desarrollo y crec'miento del ser humano
comprende el momento actual de su vida y de como aprende a salir a de las situaciones que le

afectan.

Al evaluar el trabajo realizado se conocieron los progresos y limitaciones de cada paciente.
Durante el proceso de terapia se trabaj6 en conjunto y en acuerdo con los pacientes realizando

tareas en sus hogares para motivar y reforzar las metas que se querian al:anzar.

Se realizaron algunas actividades fuera del centro de practica: en las aldeas de Choatalum, San
Martin Jilotepeque y San José Poaquil Tecpan Guatemala; n estos lugares se impartieron talleres
con diferentes temas, en conjunio con la Defensoria Indigena y otras organizaciones

gubernamentales.



Sintesis descriptiva

Durante la practica profesional dirigida se abordé a la poblacion que acudié a pedir ayuda
psicologica al centro de practica. También se¢ impartieron capacitaciotes en areas rurales de la
cabecera de Chimaltenango, asi como la realizacion de un proyccto de salud mental e
investigacion de temas importantes relacionados con la problematica qu:: estaban experimentando

las personas atendidas.

Se trabajo en coordinacién con la institucion que permitio se realizara li practica en la misma. Se
atendieron casos breves y de emergencia aplicando la psicologia en coordinacion con el
Departamento Juridico y Promotores Mayas, se investigaron temas que a institucion solicité para
material interno como: como ser un buen lider, violencia intrafamiliar. Se realizaron actividades
conjuntas con otras organizaciones como la Municipalidad de San José Poaquil y apertura de la
oficina de la Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente y Consejo Comunitario de

Mujeres Indigenas.

El problema que mas sobresalio fue violencia doméstica en contra de la mujer. También se apoyo
al Departamento Juridico y Promotores Mayas como testigo presencial en conciliaciones de

grupo en conflicto que acudian a la institucion.



Capitulo 1
Marco referencial
Introduccion

El siguiente capitulo da a conocer las caracteristicas del lugar donde se realizé la Practica
Profesional Dirigida, Detensoria Indigena Wajxaquib’ No’j, incluyend> asi los datos del mismo
donde se atendi6 a las personas que solicitaron ayuda psicologica; se d:talla el funcionamiento y

organizacién de dicho centro con el fin de dar a conocer el lugar de aprendizaje practico.
1.1 Descripcion de la institucion

La Defensoria Indigena Wajxaquib’ Noj tiene su oficina central en la »*. Avenida y 2° calle “A”
Lote 22 zona 1 del departamento y municipi.o de Chimaltenango. Siendo dirigida por el sefior
Higinio Pu Cach, Director General. La institucion presta los siguientes servicios: fortalecimiento
de la participacion comunitaria, mediacion y resolucion de conflictos, promocion de la equidad
de género, proteccion y desarrollo de los recursos naturales y patrimoriio cultural, promocion de

la sostenibilidad econdmica, educaciéon y tormacién de nuevo liderazgo y relaciones publicas.
1.2 Misién

Los miembros de la Defensoria Indigena Wajxaqib™ Noj’, hombres, mujeres, jovenes y ancianos
organizados promueven y organizan, funciones de autoridades mayas y sus capacidades
institucionales, para legitimar la representacion y consulta al poner e practica la cosmovision
maya para la coexistencia del sistema juridico maya, junto al derecho oficial, todo en beneficio de

la poblacion y comunidades en quienes se apoya a través de los diferentes programas de trabajo.
1.3 Vision

Organizacion fundamentada en la cosmovision maya, legitimamente r¢conocida por autoridades

identificadas del estado y de la poblacion como un ente de consulta, representativo de las



autoridades mayas y con incidencia en el uso del Sistema -Juridico Maya, el cual es aceptado, es
accesible y aplicado igual que al derecho oficial, de acuerdo con la legislacion nacional y
acuerdos de paz, convenios y tratados internacionales. Sus beneficiarios influyen en la toma de
decisiones del poder departamental, municipal y comunitario. Ademés la organizacién cuenta con
infraestructura propia y es sostenible econémicamente.

1.4 Organigrama institucional defensoria indigena Wajxaqib’ Noj

Coordinador
general

Téeniea
secretaria




1.5 Objetivos

I

Fortalecer las capacidades de la membrecia y autoridades indigenas para que sea canal de
consulta y representativas ante las autoridades estatales y asi mismo, se fortalezca y
promuevan los derechos colectivos y/o individuales. (Lo anterior se logrard por medio de
capacitacion).

Consolidar el poder local sobre la base de sus propias normas, vulores y principios en los
distintos municipios y regiones en las que influye la DIWN.

Lograr que los pueblos indigenas ocupen los diferentes espacios de participacion, legales y
legitimos, en los diferentes niveles y ambitos para su reconocimiento, identidad y derechos,
sin exclusion ni discriminacion alguna.

Lograr que el Sistema Juridico Maya tenga incidencia al ser respetado, reconocido, aceptado,
aplicado y diseminado en diferentes municipios para la prevencion y tratamiento de
conflictos.

Fomentar la participacion efectiva de la mujer en los distintos nivel:s y ambitos de desarrollo
por medio de la equidad de género a través de educacion.

Contribuir en la proteccién, defensa, conservacion y sostenibilidad de los recursos naturales
en beneficio y desarrollo de las comunidades indigenas y no ind:genas de acuerdo con el
Sistema Juridico Maya, Convenios y Tratados.

Contribuir al desarrollo sostenible de las comunidades a las que da cobertura la DIWN por
medio de establecer sitios de produccion, comercializacion y servicios.

Establecer un centro de capacitaciéon como escuela para distintas disciplinas y como una
forma para la sostenibilidad institucional.

Potenciar un nuevo liderazgo joven.

Posicionar la DIWN ante los medios de comunicacion como estrategia para la incidencia

social, cultural y/o politica.

1.6 Descripcion de la poblacion que atiende

Nifios, nifias, adultos, hombres, mujeres, ancianos, madres solteras, viudas, viudos, padres

solteros y huérfanos.



1.6.1 Poblacién que atiende

Esta institucion atiende a toda persona de género, etnia, nivel social, cultural y econémico que
acuda a solicitar sus servicios, pero la mayoria de estas personas son de nivel socioeconomico
bajo, son de etnia Indigena, de areas rurales mayores de edad; solicitanco principalmente pension

alimenticia.
1.7 Planteamiento del problema

La violencia intrafamiliar ha llegado a ser una de las principales caustas de desestabilizacion a

nivel de pais y sociedad en general.

La psicologia juega un papel muy importante en este problema, ayudindo a mejorar conductas
aprendidas y fomentando las relaciones sanas interpersonales, es por eso que la Practica
Profesional Dirigida es muy importante y necesaria para contribuir a la salud mental de la

poblacion en general.

Todo estos problemas de violencia se dan a causa de carecer de educacidn, principios, valores y

la violacion de los derechos de los demas.



Capitulo 2
Referente teorico
Introduccion

En este capitulo se presenta la temética estudiada e investigada durante la Practica Profesional
Dirigida, depresion, duelo y ansiedad entre otras dadas, definiciones, caracteristicas, causas,
efectos, signos, sintomas y tratamiento. Asi como los instrumentos utilizados por la psicologia en
la atencion y evaluacion de casos clinicos, tales como, la observacion, la entrevista y los test.
Estos temas se estudiaron y analizaron tedricamente para tener las herramientas necesarias y para

un mejor estudio de los casos que se presentaron y que se trataron.
2.1 Psicologia

Ciencia que estudia la actividad psiquica y el comportamiento de los organismos. Es la ciencia o
disciplina del ser humano que estudia la conducta y los procesos mentaies que subyacen bajo ella
y la condicionan, aplican el método cientitico cuando buscan respuestas a sus preguntas. Recogen
datos mediante observaciones meticulosas y sistematicas; para explicar lo que se ha observado,
formulan teorias; hacen nuevas predicciones basandose en ellas; después prueban
sistematicamente sus predicciones mediante mds observaciones y expcrimentos para determinar
si son correctos. Se recurre al método cientifico para describir, entendler, predecir y finalmente

obtener cierto grado de control sobre lo que se estudia.

La psicologia tiene un largo pasado y una historia breve. Desde los tiempos de Platon y
Aristételes, al hombre siempre le ha fascinado la conducta humana y los procesos mentales. Pero
no es sino hasta fines del siglo XIX cuando comenz¢ a aplicar el método cientifico a preguntas
que habian intrigado a los filosofos durante siglos. Solo entonces nacio la psicologia como una
disciplina formal y cientifica independiente de la filosofia. Una manera de entender la gran
diversidad de la psicologia y la profundidad con que los trata consiste en examinar sus principales

subdivisiones.



2.1.1 Psicologia clinica

Se ocupa del estudio de los trastornos mentales, asi como de las técn:cas y terapias apropiadas

para su tratamiento.
2.2 Métodos y técnicas de la psicologia
2.2.1 Observacion

Es una técnica que consiste en observar atentamente el fenémeno, hecho o caso, tomar

informacion y registrarla para su posterior analisis.

Es un elemento fundamental de todo proceso investigativo; en ella se zpoya el investigador para
obtener el mayor numero de datos. Gran parte del acervo de conociinientos que constituye la

ciencia ha sido lograda mediante la observacion.

Es la técnica mas antigua de todas las que se utilizan en evaluacion psicoldgica, pero mantiene su
actualidad y ain se utiliza dandonos garantias suficientes a la hora de la recogida de datos. Ahora

esta muy sistematizada.

Observar es advertir los hechos tal y como se presentan en la realidad y consignarlos por escrito
(dar fe de que eso esta ocurriendo, dejar constancia de lo que ocurre) auxiliandose de técnicas

como por ejemplo registros estructurados y listas de chequeo.

El fundamento cientifico de la observacion reside en la comprobacion del fenémeno que se tiene
frente a la vista. La observacion se convierte en método o una técnica en la medida en que

cumple una serie de objetivos o requisitos:

- Sirve a un objetivo, previamente establecido, de investigacion.
- Es planificada sistematicamente.
- Es controlada previamente.

- Esta sujeta a comprobaciones de fiabilidad y validez.



En una observacion se encuentran los siguientes elementos: (a) el obser/ador o los observadores;
(b) el sujeto o grupo observado; y (c) el contexto, es decir el medio na wural y cultural que van a

dar significado a la dinamica de lo observado.

Existen dos clases de observacion: la observacion no cientifica y la cbservacion cientifica. La
diferencia basica entre una y otra esta en la intencionalidad: observar cientificamente significa
observar con un objetivo claro, definido y preciso: el investigador sabe qué es lo que desea
observar y para qué quiere hacerlo, lo cual implica que debe preoarar cuidadosamente la
observacion. Observar no cientificamente significa observar sin intenci¢n, sin objetivo definido y

por tanto, sin preparacion previa.
A) Pasos que debe tener la observacion

- Determinar el objeto, situacion, caso, etc (que se va a observar)

- Determinar los objetivos de la observacion (para qué se va a observar)

- Determinar la forma con que se van a registrar los datos

- Observar cuidadosa y criticamente

- Registrar los datos observados

- Analizar e interpretar los datos

- Elaborar conclusiones

. FElaborar el informe de observacion (este paso puede omitirse ¢i en la investigacion se
emplean también otras técnicas, en cuyo caso el informe incluye lcs resultados obtenidos en

todo el proceso investigativo).
B) Las etapas de la observacion
a) La Atencion: disposicion o estado de alerta.

Caracteristicas: el observador escoge los estimulos que le interesan. El interés por el asunto ayuda

a observar de manera mas inquisitiva.

b) La Sensacion: consecuencia inmediata del estimulo de un receptor organico.
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Caracteristicas: los 6rganos no son confiables para medir distancias, tamafios y velocidades; etc.
¢) La Percepcion: capacidad de relacionar lo que se siente respecto a una experiencia pasada.
Caracteristicas: pueden ser simples o complejas e incluyen varios érganos de los sentidos.

d) La Reflexion: formulacion de conjeturas, 'hipétesis, teorias; etc.

Caracteristicas: supera las limitaciones de la percepcion.

C) Tipos de observacion

Consisten basicamente, en observar algo que hemos definido previamente como sujeto de

estudio. Puede realizarse en dos formas:

- Observacion interna o introspeccion
- Observacion externa o extrospeccion
- Incidental

- Sistematica

- Comparativa
2.2.2 La entrevista

Las entrevistas se utilizan para recabar informacion en forma verbal, 2 través de preguntas que

propone ¢l analista.

La entrevista es el instrumento o técnica fundamental del método clinico y es por lo tanto- un
procedimiento de investigacion cientifica de la psicologia. En cuanto a técnica, tiene sus propios
procedimientos o reglas empiricas con los cuales no solo se amplian y se verifica el conocimiento

cientifico, sino que al mismo tiempo se lo aplica.

Esta doble faz de la técnica tiene especial gravitacion en el caso de la entrevista porque entre

otras razones identifica o hace confluir en el psicélogo las funciones de investigador y de
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profesional, ya que la técnica es el punto de interaccion entre la ciencia y las necesidades
pricticas; es asi que la entrevista logra la aplicacién de conocimientcs cientificos y al mismo
tiempo obtiene o posibilita llevar la vida diaria del ser humano al nivel del conocimiento y la

elaboracion cientifica. Y todo esto en un proceso ininterrumpido de interaccion.

La entrevista es un instrumento muy difundido y se debe delimitar el a.cance de la misma, tanto
como el encuadre de la presente exposicion. La entrevista puede tener en sus multiples usos en
gran variedad de objetivos, como en el caso del periodista, jefe de empresa, director de escuela,
maestro, juez, etc. Es interesante la entrevista psicoldgica entendiendo por tal, aquella en la que

se persiguen objetivos psicoldgicos (investigacion, diagnostico, terapia, etc.).

En la consideracion de la entrevista psicologica como técnica, incluimos entonces aqui dos
aspectos: uno es el de las reglas o indicaciones précticas de su ejecucion, y el otro la psicologia
de la entrevista psicologica, que fundamenta a las primeras. En otros términos, se incluye la

técnica y la teoria de la técnica de la entrevista psicologica.

Circunscripta de esta manera, la entrevista psicologica es el instrumento fundamental de trabajo
no sélo para el psicélogo, sino también para otros profesionales (psiquiatra, asistente, trabajador

social, socidlogo, etc.).

La entrevista puede ser de dos tipos fundamentales: abierta y cerrada. En la segunda, las
preguntas ya estan previstas, tanto como lo estan el orden y la forma de plantearlas y el
entrevistador no puede alterar ninguna de estas disposiciones. En la entrevista abierta, por el
contrario, el entrevistador tiene la amplia libertad para las preguntas o para sus intervenciones,
permitiéndose toda flexibilidad necesaria en cada caso particular. La entrevista cerrada es en
realidad un cuestionario, que toma contacto estrecho con la entrevista ¢n cuanto que un manejo
correcto de ciertos principios y reglas de la misma facilita y posibilita la aplicacion del

cuestionarlio.

Pero la entrevista abierta no se caracteriza esencialmente por la libertad para plantear preguntas,
porque como lo veremos mas adelante, la médula de la entrevista psicoldgica no reside en el

preguntar ni en el propdsito de recoger datos de la historia del entrevistado. Aunque los
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fundamentos se den un poco mas adelante, se debe subrayar que la libertad del entrevistador, en
el caso de la entrevista abierta, reside en una tlexibilidad suficiente como para permitir en todo lo
posible que el entrevistado configure el campo de la entrevista segin su estructura psicologica
particular o -dicho de otra manera- que ¢l campo de la entrevista se configure al maximo posible

por las variables que dependen de la personalidad del entrevistado.

Considerada de esta manera, la entrevista abierta posibilita una investigacion mas amplia y
profunda de la personalidad del entrevistado, mientras que la entrevisia cerrada puede permitir
un4 mejor comparacion sistematica de datos, tanto como otras ventajas propias de todo método

estandarizado.
2.2.3 Los tests

Pruebas disefiadas especificamente para medir aptitudes, conocimientos capacidades personalidad
y en general cualquier aspecto psiquico. Son herramienta de un proceso evaluativo, que permite

tener una respuesta de lo que puede estar atectando a una persona.

Desde sus comienzos los tests sirvieron para medir el llamado coeficiente intelectual, pero con el
desarrollo de la Psicologia éste se dejé de medir aisladamente. Se puasé entonces a hablar de

diversas formas de inteligencia, de distintas facultades o habilidades mentales.

Basicamente se utilizan dos tipos de técnicas: proyectivas y psicotécnicas. Las primeras
evocarian cuestiones de orden subjetivo en las personas, mientras que las segundas utilizan
metodologia formalizada, comparable y medible (puntajes, escalas, muestras, estandarizaciones,

coeficientes, etc.).
A) Los tests miden los siguientes factores

- Personalidad.- conjunto total de las caracteristicas de un sujeto, que reflejan su ajuste al
ambiente e incluye caracter, temperamento y a veces aptitudes € intereses. Es importante en

personalidad la conducta que se tiene en relacion a los otros.
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Actitudes.- forma en que una persona mira el mundo circundante. Es la organizacion de
procesos preceptiales mas que a otros y necesariamente incluyen predisposiciones heredadas
y experiencias pasadas.

- Intereses.- organizacion de motivos que predisponen a un sujeto a prestarle atencion a ciertos
hechos de su ambiente sujeto puede hacer en cada momento, sin preparacion previa.

- Habilidad.- potencialidad del individuo para responder.

- Eficiencia.- lo que el cognitivos y motivacionales, que resultan de la zxperiencia.

- Potencialidad.- reacciones que el sujeto puede aprender a hacer, si se¢ le da la experiencia y
entrenamiento necesario, pero que no es capaz de hacer en el momento.

- Capacidad.- mas alto nivel de habilidad de un sujeto, que puede esperarse después de un

amplio entrenamiento y experiencia. Cuanto promete la persona.

Aptitudes.- término mas amplio que potencialidad, en tanto incluye la habilidad potencial,

como factores de eficiencia, personalidad, temperamento e intereses.

2.3 Instrumentos que utiliza la psicologia clinica

2.3.1 Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM- 1V).

Ha habido un escaso acuerdo sobre qué enfermedades deberian incluirse y sobre cual seria el
método Optimo para su organizacion. Las muchas nomenclaturas que se han creado durante los
ultimos dos milenios se han diferenciado en su distinto énfasis sobre la fenomenologia, etiologia
y curso, como rasgos definitorios. Algunos sistemas han'incluido solo unas cuantas categorias
diagnosticas; otros han incluido miles, la diversidad ha diferido también en funcion de que su
objetivo principal fuese clinico, de investigacion o estadistico. Debido a que la historia de la
clasificacién es demasiado extensa para ser resumida aqui, se ocuparix Unicamente de aquellos

trastornos mentales (DSM-1V) Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales

(American Psychiatric Association)

La utilidad y credibilidad del DSM-IV exigen que se centre en objetivos clinicos, de
investigacion y educacionales, y se apoye en fundamentos empiricos solidos. La prioridad de este

ha sido la de proporcionar una guia Wtil para la practica clinica. Mediante la brevedad y concision
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en los criterios, la claridad de expresion y la manifestacion explicita de las hipotesis contenidas

en los criterios diagnosticos.

Evalia trastornos mentales caracteristicas del DSM-1V es a teorico se describen los trastornos
pero no se explican no tienen origen etiologico evaluacion multiaxial sor ser estadistico, se da

por prevalecia de trastornos de acuerdo a la poblaci()n y se da en porcentaijes.

Guia practica y de gran utilidad tanto para clinicos experimentados ccmo para estudiantes. De
manejo sencillo y muy 4gil, permite una correcta y clara identificacion de las caracteristicas

tundamentales de los trastornos establecidos por el DSM-1V.

Se recogen ejemplos de casos interesantes, lo que proporciona un bucn numero de prototipos

diagnosticos de trastornos incluidos en los criterios del DSM-1V.

La guia esta planteada como una practica herramienta de trabajo para ayudar a manejar los
criterios del DSM-IV vy, basados en ellos, establecer diagndsticos fundamentados y claros. Para
ello, aporta una serie de pequeiias ilustraciones comentadas sobre las principales caracteristicas
de los trastornos del DSM-IV, con preguntas y respuestas. La utilizacién de tales ayudas resulta
interesante tanto para el clinico experimentado como para el estudiante. De esta manera, es

posible visualizar el trastorno del paciente en un contexto multidimensional.

El DSM-IV es una clasificacion que divide los trastornos mentales en diversos tipos basandose en
series de criterios con rasgos definidos. La formulacidon de categorias s ¢l método habitual de
organizar y transmitir informacion en la vida diaria, y ha sido ¢l enfoque fundamental empleado
en todos los sistemas de diagnostico médico. Un enfoque es siempre més adecuado cuando todos
los miembros de una clase diagnéstica, cuando existen limites claros entre las diversas clases y
cuando las diferentes clases son mutuamente excluyentes. En el DSM-1V no se asume que cada
categoria de trastorno mental sea una entidad separada, con limites que la diferencian de otros
trastornos mentales 0 no mentales. Tampoco hay certeza de que todos los individuos que
padezcan el mismo trastorno sean completamente iguales. El clinico que maneje el DSM-IV debe
considerar que es muy probable que las personas con el mismo diagnostico sean heterogéneas,

incluso respecto a los rasgos definitorios del diagndstico, y que los casos limite son dificiles de
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diagnosticar, como no sea de forma probabilistica. Esta perspectiva permite una mayor
tlexibilidad en el uso del sistema, presta mas atencion a los casos limite Yy pone ¢énfasis en la
necesidad de recoger mayor informacion clinica adicional que vaya mas alla del diagnostico. En
reconocimiento a la heterogeneidad de los casos clinicos, el DSM-1V incluye series de criterios,
en los cuales sélo se necesita presentar unos pocos sintomas de la amplia lista general (por Ej., el

diagnéstico de trastorno limite de la personalidad requiere sélo 5 de los 9 rasgos definitorios).
Evaluacion multiaxial

Implica una evaluacién en varios ejes, cada uno de los cuales concierne a un area distinta de
informacion que puede ayudar al clinico en el planeamiento del tratamicnto y en la prediccion de

resultados. En la clasificacion multiaxial se incluyen cinco ejes que son os siguientes:

Eje 1 Trastornos clinicos. Otros problemas que pueden ser objzato de atencién clinica.
Eje Il Trastornos de la personalidad. Retraso mental.

Eje 111 Entermedades médicas.

Eje [V Problemas psicosociales y ambientales.

Eje VvV Evaluacion de la actividad global.

El uso del sistema multiaxial facilita una evaluacion completa y sistematica de los distintos
trastornos mentales y enfermedades médicas, de los proble'mas psicosociales y ambientales, y del
nivel de actividad, que podrian pasar desapercibidos si el objetivo de la 2valuacion se centra en el
simple problema objeto de la consulta. Proporciona un formato adecuado para organizar y

comunicar informacion clinica.

2.3.2 Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y otros problemas de

salud (CIE-10)

Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y otros problemas de salud. La Cie-10

tiene un cardcter eminentemente descriptivo.
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Establece diagnésticos con definiciones parzi cada uno de ellos. El capitulo V (designado también

con la letra F) esta dedicado a enfermedades mentales,

En conjunto ha sido disefiada para ser la clasificacion nuclear de cada una de las familias de

enfermedades y de circunstancias relacionadas con la sanidad.

La utilizacién de caracteres adicionales, hasta cinco o seis, permite detallar mas especificamente
alguna de sus partes. Por el contrario, en ocasiones, puede ser necesariv condensar las categorias
para conseguir unos grupos suficientemente amplios como para, por :jemplo, la aplicacion en

atencion primaria o en la practica general.

CIE-10 es un sistema pensado con finalidad basicamente epidemiologica, por este motivo es

Menos precisa y por esto mismo permite mayor Juego en la apreciacion :linica.
2.3.3 Guia Latinoamericana de Diagnostico Psiquiatrico (GLADP)

La Guia Latinoamericana de Diagnéstico Psiquiatrico es un intento de optimizar el uso y la
utilizacion del capitulo de trastornos mentales de la 10° revisién de la clasificacion internacional
de enfermedades. (CIE-10; World Health Organization [WHO], 1992a), por tanto comporta una
evaluacion critica de los estandares internacionales y la formulacién de un modelo de evaluacién
y formulacién diagnéstica, particularmente pertinente para Latinoamérica y que incluya ajustes a
la clasificacion internacional de enfermedades mentales, con base en la apreciacién de la realidad

y necesidades latinoamericanas.

La guia latinoamericana se utiliza para representa los esfuerzos de la psiquiatria latinoamericana
por refinar sus modelos de clasificacion y diagndstico. Representa también un reconocimiento a
los esfuerzos pioneros de los nosologos latinoamericanos y muchos otros en diferentes esquinas
de la region latinoamericana que han creado las circunstancias propicias para el desarrollo de un

modelo diagnostico regional.
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2.4 Psicopatologia

Es la ciencia que estudia la psique enferma, es el estudio de las causas y naturaleza de las

enfermedades mentales.

Es la disciplina que se ocupa de los seres humanos que debido a sus curacteristicas psicolégicas

encuentran dificultades para su realizacion biologica y personal.

También se puede definir como psique enferma o un paciente con su psique sufriente, por hablar
de enfermedad en sus distintas manifestaciones, entonces la Psicopatologia se pone en conexion
con las otras ciencias que se esfuerzan para lograr la salud humana. aunque como se puede
observar las partes u 6rganos alterados que conforman el sistema psiquico entonces definirlo de

otra forma.

Que una psique enferma es aquella que cuenta con informaciones distorsionadas de su entorno,
debido a alteraciones psiquicas en su percepcién o a factores somaticas en sus 6rganos

sensoriales, causando con ello dolor o una psique sufriente (Carmelo Monedero).

Dentro del ambiente de la salud solo se ha atendido la parte fisica o somatica por lo que
culturalmente se ha recurrido al médico, sin tomar en cuenta que al investigar las causas que
provocan una enfermedad tienen fondo psiquico, social, moral o espiritual, psicologicamente, se
descubre que hay una psique doliente o enferma y que todo desequilibrio o trastorno también
cambia el enfoque hacia el dolor, por lo que la Psicopatologia es una de las herramientas idéneas

para ayudar al ser humano en la busqueda constante hacia su plena salud.

El conocimiento que brinda brinda la psicopatologia también prepara o fortalece para tolerar los

forzosos condicionamientos que imponen el entorno y la sociedad.

La psicopatologia es una ciencia esencialmente dinamica, que se preocupa mucho por conocer la

psique enferma, como también por describirla, interpretarla y explicarla. La psicopatologia se ha
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constituido como una herramienta bésica en el'campo de la medicina para proveer al ser humano

las bases de estudio y profundidad en encontrar soluciones que garantiz:n la salud para el mismo.
A) Meétodos de investigacion en psicopatologia

Dentro de los métodos de estudio basico en la investigacion sobre psicopatologia se utilizan

metodos, siendo estos tres los siguientes:

La explicacion: es en definitiva la existencia de manifestaciones psicopatologicas, dentro de esta
misma direccion, también se puede incluir la orientacién reflexologica y conductista en Ia

Psicopatologia.

La interpretacion: es la que trata de aumentar ¢l campo de lo psiquico para captarlo mejor. La

explicacion abandona la psique para trasladar el centro de atencion y de su interés al organismo.

La realidad es que el hecho psicopatologico puede ser objeto de interpretacion como de
explicacion. En unos casos la interpretacion aportara una ayuda mas eficaz, y en otros por el

contrario, sera la explicacion la que resuelva prontamente cualquier tipo de dudas.

La explicacion fenomenologica. Cuando se habla de la explicacién fenomenologica, comienza
una nueva etapa en el pensamiento filosético de la Psicopatologia, ya que ha tenido lugar
claramente un proceso de antropologizacion de la filosofia que termina por ser tnica y

-

exclusivamente el del conocimiento del hombre.

Estas tres perspectivas no son exclusivas de la psicopatologia, si no que representan tres métodos
de investigacion que intentan dar una respuesta a la pregunta de que es el hombre. La
interpretacion la plantea como una profundizacion progresiva en su vidz psiquica y la descripcion
fenomenolégica como un andlisis de la existencia. Estos métodos permiten establecer los

parametros mas importantes para identificar un cuadro clinico.

Todo esto es muy itil ya que el hombre no vive aisladamente, sino (ue esta integrado en una

sociedad determinada. La investigacion social del fenomeno psicopatologico esti resultando
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extraordinariamente productiva, puesto que tanto las manifestaciones psicopatoldgicas como la
psicopatologia misma estan comprometidas en los procesos de biznestares individuales y

sociales,
B) Normalidad y anormalidad en psicopatologia

En la psicopatologia se utiliza bastante la frase patoldgico que significa enfermo, por lo que para
no definir enfermo a algo pendiente de evaluar; entonces se decidié utilizar el nombre de anormal
para alguien ya evaluado o con una actitud no adaptada y normal con alguien ya curado o que no
necesita de psicoterapia por lo que es la psicologia la que después de evaluar a un paciente lo
califica como anormal o normal. Aplicando definir para estos temas como psicologia normal o
psicologia anormal. Los pardmetros que rigen dentro de una y otra esta definido por los sintomas
de cada trastorno y el criterio del evaluador, ya que el tendria que y con qué pruebas evaluar,
respetando en cada una las especificaciones de cada prueba. También hay muchas personas que
dentro de los cdnones o reglas de conducta normal o ideal no califican, pero que sin embargo
socialmente no representan ninguna amenaza social, ejerciendo conductas anormales, geniales o
extravagantes sin embargo son personas muy respetuosas y respetadas v nadie ni nada autoriza a
que se intervenga sobre ellas a menos que representen una amenaza, o cue ellas mismas soliciten
intervencion. La psicopatologia anormal solo es aplicable donde se necesite intervenir o se
requiera terapia, por lo que el estudio de la anormalidad se entoca solo con conductas
desadaptadas. Por lo que concluyendo lo normal y anormal queda sujeto a los distintos criterios
sociales de las distintas épocas y la valoracion que se dé en las distintas circunstancias en que se
manifieste (Monedero) ya que a lo largo de la historia lo que se ha venido entendiendo como
normal o anormal ha variado tan significativamente que dificilmente se pueda definir con reglas
especificas  sin caer en el error de no respetar parametros especificos entre lo normal y lo

anormal.

La psicopatologia es la ciencia que estudia la psique patoldgica normal Yy anormal, mientras que
la psiquiatria, que es una especialidad de la medicina, se ocupa del estudio de las enfermedades

mentales de forma fisica o somatica.
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Los trastornos o percepciones inadecuadas que no permiten al individuo un desenvolvimiento
acorde al circulo cultural imperante en su época provoca sufrimiento en quien lo posee,
llevando cierta cantidad de desadaptacion también a los que lo rodean por lo que es tomado como
anormal o desadaptado social, pero con la busqueda de ayuda protfesional, podra comprender
mejor su entorno y por lo tanto adaptarse mejor en el por lo que se puede llamarlo entonces
normal. Para definir estos parametros, se puede apoyar en la ciencia de la Psicopatologia la cual
va siendo mas confiable y eficaz gracias a los aportes que brindan las i1vestigaciones cientificas
mas recientes. La historia de la Psicopatologia explica que esta es unz ciencia joven que busca
conocer al hombre para brindarle salud y que se ha ido nutriendo con el tiempo pero que sus
raices se les deben a cientificos como el caso de Jaspers (cientifico psicopatélogo) que es
considerado el Padre de la psicopatologia, ya que el consideraba la psiquiatria como una
disciplina practica, que utilizaba los conocimientos cientiticos para aplicarlos a los seres humanos

individuales.

La psicopatologia se centra en el estudio del hombre enfermo hace que se tenga que plantear una
y otra vez la idea del hombre sin dejar caerse en la desesperacidn o el aburrimiento a cada vez
que un nuevo conocimiento cierto sobre el hombre venga acompafiado de todas aquellas

interrogantes que amenazan con arruinar €so mismo que se pretende alcanzar: el hombre.

El estudio de cualquier fendmeno o conducta psicopatologica esta encaminado primeramente a su
especiticacion y delimitacidn. Si ya la medicina somatica descubri6 el hzcho evidente que no hay
enfermedades sino enfermos, esto es aun mas cierto en e'l campo que se propone estudiar. Los
mismos sintomas, manifestaciones psicopatél()gicas aisladas, no se repiten exactamente iguales
€n una persona y en otra, aunque, por otra parte, guardan la suficiente uniformidad, que se
permite hacer ciencia de la psique enferma en general. La primera etapa de la investigacion es la
recorrida por la psicopatologia hasta los comienzos del siglo XX. Son las descripciones, ya

clasicas, de la mania, de la paronia, de la depresion, de la histeria, de las alucinaciones, etc.

Pero no es suficiente la observacion y descripcion del hecho psicopatologico tal y como es

accesible a la experiencia ingenua. Hoy dia se perfilan claramente tres direcciones diferentes en
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un intento de ir mas alla en el conocimiento de la psique enferma: la interpretacion, la explicacion

y la descripcion fenomenologica.

La interpretacion hace su aparicién en psicopatologia con los trabajos de Freud y toda la escuela
psicoanalitica. Para el psicoanalisis la consideracion del hecho psicopatologico no termina en su
delimitacion vivencial, hace falta apelar a sus motivaciones inconscientes Si se quiere conocer en
toda su plenitud. Para la persona no psicoanalizada, que vive de espaldas a su tematica
inconsciente, el psicoanalisis se le presenta como una ciencia de su interpretacion. Como se
quiere mantener la psicopatoldgica dentro de las ciencias positivas no se va a pensar que ¢l lector
esta psicoanalizado, lo que supondria que en su momento tuvo accesoc a su inconsciente y que
ahora lo tiene al de sus pacientes. Para este tipo de lector los resultados de la investigacion
psicoanalitica no encuentran ningin correlato en su dinamica personal. Se trataria, segun él de
“interpretaciones” con una verosimilitud més o menos fragil. En honor a é€l, y sobre todo con la
intenciéon de mantener el trabajo en el campo de la ciencia positiva cuando se refieren a los
resultados de la investigacion psicoanalitica, se hablara de “interpretacion del hecho

psicopatologico”.

Otra direccion de la investigacion en psicopatologia parte del punto opuesto: el conocimiento del
cuerpo. Segun esta direccion somaticista, la verdadera causa de los trastornos psiquicos habria
que buscarla en el cuerpo. Del conocimiento de la fisiologia corporal habria que esperar la
explicacion definitiva de la existencia de manifestaciones psicopatologicas. Dentro de esta misma

direccion se puede incluir la orientacion reflexologica y conductista en psicopatologia.

La interpretacion trata de aumentar el campo de lo psiquico para captaslo mejor. La explicacion
abandona la psique para trasladar el centro de gravedad de su interés al organismo. El hombre es
la union de lo psiquico y lo somatico; la interpretacion y la explicacion acentian una de estas dos
panoramicas. Responden a dos direcciones de la investigacion ain bastunte alejadas que a su vez
estan implicadas en ideologias y conceptos del hombre ajenos a la propia investigacion
psicopatoldgica. El hecho puede ser tanto objetivo de interpretacion como de explicacion. En
unos casos la interpretacion aportara una ayuda mas eficaz y en otros por el contrario, la

explicacion la que resuelve prontamente las dudas.
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Descripcion fenomenologica. Cuando Husserl pregoniza la reduccion fznomenolégica, comienza
una nueva etapa en el pensamiento filosofico. Ha tenido lugar un proceso de “antropologizacion”
de la filosofia que termina por ser unica y exclusivamente conocimienio del hombre. Siempre lo
habia sido, pero hasta ahora el filosofo no toma definitivamente conscicncia de esta verdad, hacer

filosotia es conocer al hombre, ese desconocido.

La dnica forma de conseguirlo es enfrentarse a la existencia sin prejuicios y descubrirla tal y
como es. En psicopatologia el conocimiento de la existencia del hombre enfermo hace recuperar
aquello que podria perderse una y otra vez: el hombre mismo. La psicopatologia trata de

delimitar los sintomas mediante la observacion y la descripcion introspe ctiva.
2.5 Principales trastornos encontrados en la poblacion durante la practica
2.5.1 Violencia intrafamiliar

Es cualquier accion, omision o conducta mediante la cual se ocasiona sufrimiento fisico,
psicolégico, sexual y patrimonial, mediante engafio seduccion, amenaza, acoso, coaccion o
cualquier otra medida en contra de uno o de mas miembros de la familii. Acciones que rompen la

armonia, asi como el desarrollo personal dentro del hogar.

Estas acciones producen intimidacion, castigo y humillacién, que mantiene a la otra persona en
un papel de estereotipo, le niega su dignidad de persona humana, menoscaba la seguridad de su

persona, autoestima y su personalidad.

Se considera como todo acto de naturaleza abusiva o de negligencia contra nifios, adolescentes,
personas adultas, ancianas con alguna discapacidad, que se presente al interior de una familia

bioldgica o adoptiva.

La seriedad de las consecuencias de la violencia intrafamiliar se derivan no solo del abuso y su
severidad, sino fundamentalmente de la traicion que la victima experimenta ante el maltrato
ejercido por quien le debia especial respeto, atencién, y cuidado, por estas razones, se considera

una de las demostraciones mas crueles de agresion, por que ocurre en un espacio fisico y psico-
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social, donde se supone que las personas deben amarse y aprender los valores esenciales para

convivencia: solidaridad, tolerancia, lealtad, confianza y libertad para la autodeterminacion.
A) Tipos de violencia intratamiliar

Se distinguen diferentes formas o manifestaciones de maltrato, abuso o agresion intrafamiliar

€omo.

- Abuso o maltrato fisico

- Abuso o maltrato sexual

- Abuso o maltrato psicolégico

- Abuso 0 maltrato patrimonial

- Negligencia o carencia emocional

- Cualquier comportamiento que tenga propdsito la degradacion, el coatrol o la coaccion.

- Impedir el desarrollo personal
1) Violencia fisica

Ocurre cuando una persona que estd en una relacion de poder con respecto a otra, le ocasiona
dafio no accidental, por medio del uso de la fuerza fisica o algin tipo de arma, que puede

provocar o no lesiones externar, internas o ambas.

El castigo repetido no severo, también se considera violencia fisica. El hecho de que le ocupan a

una persona, se puede considerar también como una agresion fisica.

Entre algunos de los ejemplos de conducta sobre la violencia fisica se pueden mencionar los

siguientes:

- Golpes en la cara, cabeza o el cuerpo (pueden llevarse a cabo con las manos o con objetos).
- Intentos de asfixia con las manos, almohadas u otros objetos.

- Lanzamiento de objetos como platos de comida, ollas, cuchillos, machetes, etc.
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- Acciones que ponga en peligro la integridad fisica que desencadena un dafio fisico interno o

externo.

La violencia fisica, se define como cualquier accion que desencadena un dafio fisico interno o

externo. También puede ocasionar la muerte.
2) Violencia psicologica

Se le conoce también como “maltrato emocional” incluye todas las conductas o acciones que

tienen como proposito denigrar, controlar y bloquear la autonomia de otro ser humano.

La violencia psicoldgica es toda accion u omision destinada a degradar o controlar las acciones,
comportamientos, creencias y decisiones de otras personas, por mcdio de la intimidacion,
manipulacién, amenaza directa o indirecta, humillacién, aislamiento o cualquier otra forma que
implique un perjuicio en la salud psicologica, la autodeterminacion, la autoestima, la identidad o

el desarrollo de la persona.

El abuso psicoldgico se manifiesta en multiples maneras y por lo genera; se presenta acompaiiado
de otras conductas abusivas, tales como el maltrato fisico, el abuso sexual y el abuso patrimonial,

estas incluyen:

- Los insultos constantes, la negligencia, la humillacidn, el no reconoczr aciertos, el chantaje, la
degradacion. '

- El aislamiento de amigos y familiares, que con frecuencia van acompafiados de mensajes.

- La destruccion de propiedades, tesoros, objetos apreciados o mascotes de la victima.

- El ridiculizar, rechazar, manipular, amenazar, explotar, comparar, etc.

- Celos excesivos, sobre posesividad.
3) Violencia sexual

Se define como cualquier conducta sexual directa o indirecta que ocurra en contra de la voluntad

de la otra persona o cuando ella no ésta en condiciones de consentir.
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El consentimiento es imposible en relaciones de claro poder y control de un ser humano sobre

otro.
La violencia sexual incluye:

- Abusos deshonestos, como manoseo, exhibicionismo.

- Acoso sexual.

- Exposicion o participacion en pornografia.

- Prostitucion, sexo oral, sodomia, penetracion genital o anal, o con un objeto.

- Sexo forzado o violacién e incesto.
4) Violencia patrimonial

La violencia patrimonial 0 econdmica son todas aquellas acciones u omisiones tomadas por el
agresor, que afectan la sobre vivencia de los deméas miembros de la familia o el despojo o
destruccion de sus bienes personales o de la sociedad conyugal. Esto implica la pérdida de la casa
de habitacion o del lugar de vivienda, los enseres y quitamiento doméstico, la tierra, otros bienes
muebles, o inmuebles, asi como los efectos personales de las personas afectadas o los gastos

basicos para la sobre vivencia del nucleo familiar.

B) Consecuencias de la violencia intrafamiliar

Estas varian dependiendo de la personalidad de la victima q.ue es quien altera la armonia familiar.
1) Desintegracion familiar

La violencia en contra de uno o de varios miembros de la familia, provocan su desintegracion.

Las consecuencias se manifiestan en las victimas tanto en aspecto fisico como psicologico.

C) Causas de la violencia intrafamiliar
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Son complejas, pero predominantes, son producto de una organizacion social estructurada y
basada en la desigualdad y es ejercida por los que tienen mas poder rzal, derecho a intimidar y

controlar.

La razén de la violencia hay que encontrarla en el cruce de tactores negativos del individuo y la
sociedad, al interior de la familia, las desigualdades producidas en razon de género y por las

relaciones asimétricas de los adultos con la nifiez basada en la autoridad.
1) Patrones culturales aprendidos

La violencia intrafamiliar se extiende mas alld de los comportam:entos violentos, incluye:
valores, creencias y actitudes aprendidos que se transmiten de generacion en generacion

independientemente del nivel econémico, social, cultural, educativo, étrico, religioso y politico.
2) Relaciones asimétricas de autoridad y razon

Hay normas y reglas que la familia no invento, sino que asimilé por costumbre estrictamente
cultural y que no se discuten, estas parten de un axioma: el caracter bas:camente asimétrico de las
relaciones interpersonales, donde el poder y la razén estan de un solo lado, el de los que tienen el
poder y la autoridad, los adultos, los jefes del hogar, donde la obediencia y el aprendizaje
constituye un rol que corresponde exclusivamente al sector débil delimitado, la esposa y los

nifios. La escuela y la sociedad repiten y refuerza estos paradigmas.
D) Leyes que regulan la violencia intrafamiliar

Por medio del Decreto 69/94 el Congreso de la Republica de Guatemale aprobo la Convencién

Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer.

En octubre de 1996 con base en la Convencion anterior se emiti6 la L.ey para Prevenir, Sancionar
y Erradicar la Violencia Intrafamiliar (es llamada, ley de violencia intrafamiliar), la ley restringe
la proteccion exclusiva para las mujeres, como manda la Convencion y se incluye a otros

integrantes de la familia.
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Lista nueva ley tiene por objetivo principal la proteccion de las mujeres y las nifias y la emisién de
medidas de seguridad. Las medidas de seguridad se refieren entre otros aspectos, a sustraer a las
victimas del contacto con los agresores: se ordena al marido que deje ¢l hogar conyugal, que se
acerque al lugar de trabajo o de estudio de la victima, se le priva de lu guarda y cuidado de las
hijas e hijos cuando ha cometido abuso sexual en contra de ellas/os, se puede decomisarle las
armas que mantenga en el hogar o con las que haya amenazado o herico a las victimas. Esta ley

la puede aplicar, desde los agentes de policia, fiscales del Ministerio Publico, jueces/zas de

Familia y de Paz Penal.
2.5.2 La depresion

Es un trastorno emocional que se presenta como un estado de abatimiento e infelicidad que puede
ser transitorio o permanente. Proviene del latin depressus, que significa "abatido", "derribado".
Conjunto de sintomas que afectan principalmente a la esfera afectiva: la tristeza patoldgica, el
decaimiento, la irritabilidad o un trastorno del humor que puede disminuir el rendimiento en el
trabajo o limitar la actividad vital habitual, independientemente de que su causa sea conocida o

desconocida.

Es la sensacion de sentirse triste, decaido emocionalmente, y perder interés en las cosas que antes

disfrutaba. Esta puede ser el resultado de muchas razones.
A) Caracteristicas de la depresion

Los errores sistematicos en el modo de pensar del individuo deprimido sirven para que persista en
el convencimiento de la validez de sus conceptos negativos, a pesar de que existan pruebas de lo

contrario.

- La deduccion arbitraria (sistema de respuestas) se refiere al proceso por €l que se extrae una
conclusion determinada sin tener pruebas que la sustenten o cuando la prueba es contraria a la

conclusién.
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La abstraccién selectiva (sistema de estimulos) consiste en enfocar en un detalle extrapolado
de su contexto y en ignorar los aspectos mas evidentes de la situacion, conceptualizando toda
la experiencia en funcion de este fragmento.

La generalizacidn excesiva (sistema de respuestas) consiste en extraer una regla general o una
conclusion partiendo de uno o mas episodios aislados y en aplicar dicho concepto a otras
situaciones, relacionadas o no con el caso especifico.

- La ampliacién o la disminucion (sistema de respuestas) se reflejan en errores al valorar el
significado o la importancia de un suceso, tan vulgares que pueden llegar a constituir
distorsiones.

- La personalizacion (sistema de respuestas) se refiere a la tendencia del paciente a relacionar
consigo mismo los sucesos externos cuando no existen elementos que puedan justificar esta
asociacion.

- El pensamiento absolutista, dicotomico (sistema de respuestas) se manifiesta en la tendencia a
colocar todas las experiencias en dos categorias opuestas: perfecto o defectuoso, inmaculado

0 sucio, santo o0 pecaminoso, etc. Al describirse, el paciente elige la categoria mas negativa.
B) Causas de la depresion

- Alguna situacion de tristeza o angustia
- La herencia genética

- Otras enfermedades

- Ciertos medicamentos

- El uso de drogas o alcohol

- Otros problemas mentales.
C) Efectos de la depresion

- Una pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar. Una pérdida del impulso y de
motivacion que hacen que incluso las tareas y decisiones mas simples se convierten en
dificiles o imposibles.

- Fatiga total y absoluta.
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Inquietud y agitacion.

Pérdida o aumento del apetito con pérdida o aumento de peso.

Insomnio o suefio excesivo.

Pérdida de afecto externo, desinterés por el sexo.

Pérdida de auto confianza, evitando el contacto con los demas,

Irritabilidad.

Sentimiento de inutilidad, inadecuidad, maldad, indefension y desesperanza.
Empeoramiento en algiin momento particular del dia, generalmente por las mafianas.
Pensamientos suictdas; que son muy frecuentes en la depresion y suelen ser admitidos y no

ocultados, y constituyen un signo cierto de que se precisa ayuda.

D) Signos y sintomas de la depresion

Tristeza patologica: se diferencia de la tristeza, que puede ser un estado de animo normal
como la alegria, cuando alcanza un nivel tal que interfiere negativanmente en la vida cotidiana,
tanto en lo social como en lo familiar y lo sexual. Aparece sin motivos o tras un
acontecimiento significativo. Es una sensacion muy profunda, arrasadora. Tanto, que el
paciente se siente "en baja", tal como si hubiera perdido el sabcr, el placer de vivir. Se
considera incapaz de brindar amor o afecto, lo cual aumenta sus sent:mientos de culpa.
Desgano y anhedonia: el sujeto se torna apatico, no tiene ganas de niada (ni siquiera de vivir)
y nada le procura placer )

Ansiedad: es la acompaiiante habitual del deprimido, que experimenta una extrafia desazon,
como un trasfondo constante. Cuando la ansiedad prima en el cuadio clinico, se esta frente a
una depresion ansiosa. Por lo contrario, cuando predomina la inhibicion, se trata de una
depresion inhibida; quienes la padecen son personas malhumoradas, irritables, agresivas.
Insomnio: al paciente le cuesta conciliar el suefio y, ademas, se despierta temprano y de mal
humor.

En algunos casos, que constituyen minoria, puede presentarse la hipersomnia (exceso de

horas de suefio).
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Alteraciones del pensamiento: imagina tener enfermedades de :odo tipo; surgen ideas
derrotistas, fuertes sentimientos de culpa, obsesiones. El pensamicnio sigue un curso lento y
monocorde, la memoria se debilita y la distraccion se torna frecuente

Alteraciones somadticas: por lo comun surgen dolores crénicos o erraticos asi como
constipacion y sudoracion nocturna. Se experimenta una persistente sensacion de fatiga o
cansancio.

Alteraciones del comportamiento: el paéiente tiene la sensacion de vivir arrinconado,
rumiando sus sinsabores. Puede estar quieto, de manos cruzadas, o explotar en violentas crisis
de angustia o en ataques de llanto por motivos insignificantes. Le resulta dificil tomar
decisiones y disminuye su rendimiento en el trabajo.

Modificaciones del apetito y del peso: la mayoria de los pacientes pierde el apetito y, en
consecuencia, provoca la disminucion de peso.

Pérdida del placer: en lo sexual, se llega a la impotencia en el honibre o a la frigidez en la
mujer; también disminuye y tiende a desaparecer el contento en el tiabajo, en el deporte y en
los juegos y otras actividades que anteriormente le eran gratificantes.

Culpa excesiva: siente con exceso la carga de una culpa inexistente, lo cual puede
desembocar en delirios.

Pensamiento suicida: los pacientes presentan una preocupacion exagerada por la muerte y
alimentan sentimientos autodestructivos.

Disminucion de la energia: se produce unlcansancio injustificado, a veces con variaciones
durante el dia, muy a menudo mas acentuado por la mafiana. Las personas afectadas suelen

sentirse mas fatigadas por la maiiana que por la tarde.

E) Tipos de depresion

La Asociacion Americana de Psiquiatria, ha establecido 3 clases frecuentes de depresion:

Depresion reactiva o neurotica
Depresion endogena y

Depresion organica.
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F) Tratamiento para la depresion

El primer paso para recibir un tratamiento adecuado para la depresi6a consiste en un examen
médico. Ciertos medicamentos, asi como algunas enfermedades, por ejemplo infecciones vitales,
pueden producir los mismos sintomas que la depresion. El médico debe descartar esas
posibilidades por medio de un examen fisico, entrevista del paciente y analisis de laboratorio. Si
causas fisicas son descartadas, el médico debe realizar una evaluacién psicologica o dirigir al

paciente a un psiquiatra o psicologo.

Independientemente de que se llegue a un diagnostico tino del tipo de trastorno depresivo, si la
situaciéon animica supone una limitacion en las actividades habituules del paciente, o una
disminucién de su capacidad funcional en cualquiera de sus esferas (social, laboral, etc.) se
considera adecuada la instauracion de un tratamiento. El fin del trataniiento es ¢l de mejorar la
situacion animica, asi como reinstaurar un adecuado funcionamiento (e las capacidades socio-
laborales y mejorar, en general, la calidad de vida del paciente, disminuyendo la morbilidad y

mortalidad, y evitando en lo posible las recaidas.
G) Psicoterapia para la depresion

Muchas formas de psicoterapia, incluso algunas terapias a corto plazo (10-20 semanas), pueden
ser Gtiles para los pacientes deprimidos. Las terapias "de conversacion" ayudan a los pacientes a
analizar sus problemas y a resolverlos, a través de un’ intercambio verbal con el terapeuta.

Algunas veces estas platicas se combinan con "tareas para hacer en casa' entre una sesion y otra.

Los profesionales de la psicoterapia que utilizan una terapia "de comportamiento" procuran
ayudar a que el paciente encuentre la forma de obtener mas satisfaccién a través de sus propias
acciones. También guian al paciente para que abandone patrones de conducta que contribuyen a

su depresion o que son consecuencia de su depresion.

Estudios de investigacion han comprobado que dos tipos de psicoterapia a corto plazo son muy

utiles para algunas formas de depresion. Se-trata de la terapia interpersonal y de la terapia
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cognitivo-conductual. Los terapeutas interpersonales se concentran en los problemas en las
relaciones con los otros que causan y agravan la depresién. Los terapeutas cognitivo-
conductuales ayudan a los pacientes a cambiar los estilos negalivos de pensamiento y

comportamiento que se asocian con la depresion.

Las terapias dinamicas o “insight", que se usan en ocasiones para tratar personas deprimidas,
apuntan a ayudar al paciente a resolver sus conflictos. Estas terapias a menudo se reservan para
casos en que los sintomas depresivos han mejorado bastante. Para obtener mejores resultados, los
cuadros depresivos severos (en especial los que son recurrentes) por lo general requieren
medicamentos o terapia electroconvulsiva (TEC), esta altima en cond:ciones especiales, al lado

de una psicoterapia, o antes de ella.
2.5.3 Elduelo

El duelo es la reacciéon natural ante la pe’rdidé de una persona, objeto o evento significativo, se
trata de una reaccion principalmente emocional y comportamental en forma de sufrimiento y

atliccion, cuando el vinculo afectivo se rompe.

Duelo es el nombre del proceso psicologico, pero se debe de tener en cuenta que este proceso no
se limita a tener componentes emocionales, sino que también los tiene fisiologicos y sociales. La
intensidad y duracion de este proceso serd proporcional a la dimension y significado de la

pérdida. )
A) Caracteristicas del duelo

- Es un proceso tnico e irrepetible, dinamico y cambiante momento a momento.
- No es un proceso que siga unas pautas universales.
- Se relaciona inequivocamente con la aparicién de problemas de salud.

- Aumenta el riesgo de muerte principalmente por eventos cardiacos y suicidio.
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La poblacion en duelo demanda un mayor apoyo sanitario, increinentando el consumo de
recursos, quiza por la pérdida de las redes sociales y con ellas de muchos de los recursos
clasicos para el doliente (familiares, religiosos, vecinos, amigos, conipafieros de trabajo,...).

El transcurso del proceso de duelo puede comenzar antes de la pérdida en el caso de que ésta
se pueda prever con cierta antelacion.

Reaccién a la pérdida de un ser amado o de una abstraccion equivalente (la patria, la libertad,
el ideal, etc).

El duelo es un afecto normal paralelo a la melancolia (depresion); excepto en una
caracteristica: en el duelo no esta afectado el "amor propio" (autoestima).

Conlleva la conviccion del sujeto de ser castigado por una culpa cometida por el.

Estado de estrés y depresion que persiste tras un afio de la pérdida (la mayoria de las veces

referidas a un ser querido).

B) Teorias del duelo

Freud define al duelo como “la reaccion frente a la pérdida de una persona amada o de una

abstraccion equivalente”.

En el duelo el sujeto ha experimentado una pérdida real del objeto amado y en el proceso, que se

prolonga un tiempo necesario para la elaboracion de esta pérdida, estz pierde el interés por el

mundo exterior sustrayendo la libido de todo objeto que no remita al objeto perdido.

Bourgeois, concibe el duelo como “la pérdida de un familiar y/o un ser querido con sus

consecuencias psico-afectivas, sus manifestaciones exteriores y rituales y el proceso psicologico

evolutivo consecutivo a la pérdida”.

Hanus considera que “casi todos los trastornos mentales pueden encontrarse como manifestacion

del duelo patologico, en personas que no habian sufrido ninguna patologia psiquiatrica previa”.
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C) Causas del duelo

Entre las principales causas de duelo estan: -

- La pérdida de una persona, objeto o evento significativo.

- Ruptura de una relacién

- Una pérdida inminente de un ser querido. .

- Lanoticia de que tras un accidente se deberd manejar en una silla de ruedas
- Lallegada de un bebé con discapacidad.

D) Efectos del duelo

El luto, que es su expresion mas o menos formalizada y cultural, se puede exteriorizar con un

buen niimero de reacciones. .
Sensaciones fisicas del duelo

- Nauseas

- Palpitaciones

- Dolor de cabeza

- Perdida de apetito

- Insomnio

- Fatiga

- Temblores

- Opresion en el pecho y garganta

- Hipersensibilidad al ruido

- Falta de aire y sensacion de ahogo
- Debilidad muscular y falta de energia
- Dificultad para tragar

- Sequedad en la boca.
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E) Tipo de pensamientos del duelo

Incredulidad
- Confusion
- Preocupacion
- Ver y/u oir a la persona fallecida.

- Sensacion de que la persona fallecida puede regresar.
F) Conductas durante el proceso de duelo

- Trastornos del sueifio y/o alimentacién
- Conductas distraidas

- Aislamiento social

- Sofiar con el fallecido

- Buscar o llamar en voz alta al fallecido
- Suspirar

- Hiperactividad

- Llorar

- Dormir poco o en exceso

- Llevar consigo cosas que nos recuerden al fallecido.
() Etapas del duelo individual
Se describen 3 fases

1. Fase inicial o de evitacion: reaccion normal y terapéutica, surge como defensa y perdura hasta
que ¢l Yo consiga asimilar gradualmente el golpe. Shock ¢ incredulidad, incluso negacion que
dura horas, semanas o meses. Sentimiento arrollador de tristeza.

2. Fase aguda de duelo: dolor por la separacion, desinterés por el mundo.

3. Resolucion del duelo: fase final, gradual reconexion con vida diaria, estabilizacion de

altibajos de etapa anterior.
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H) Sintomas del duelo

Llanto frecuente

Rabia

Ataques violentos

Bajo estado de animo

Sentimientos de culpa

ldeas de muerte

Anorexia

Pérdida de peso

Insomnio

Abandono de sus actividades socio-laborales

Todas ellas normales en esos momentos.

Tipos de duelo

Duelo solidario: se considerar la presencia de terceros a los que la perdida les afecte.

Duelo patolégico: en los casos en los que cueste superar la elaboracion del duelo, este puede
convertirse en un problema mayor. La persistencia o intensidad de los sintomas ha llevado a
alguno o varios de los miembros de la familia a detener la vida luboral, social, académica,
organica. Caracterizado por un agotamiento nervioso, sintomas hipocondriacos, identificacion
con el fallecido o dependencia de los farmacos o el alcohol. Requierz ayuda profesional.
Duelo bloqueado: ocurre una negacion a la realidad de la pérdida, donde hay una evitacion
del trabajo de duelo, y un bloqueo emocional-cognitivo que s¢ manifiesta a través de
conductas, percepciones ilusorias, sintomas somaticos o mentales o relacionales.

Duelo complicado: sintomas o conductas de riesgo sostenidas en ¢l tiempo y de intensidad
riesgosas para la salud dentro de un contexto de pérdida.

Anticipatorio: en caso de muertes anunciadas.

Retardado: en aquellas personas que se controlan, no tienen tiempo de ocuparse de si mismas
o escapan al dolor y a la realidad de la muerte del ser querido mediante una hiperactividad.

Durante meses o incluso afios, cualquier recuerdo o imagen, desencadena el duelo no resuelto.
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Cronico: que arrastra el doliente durante afios, absorbido por los recuerdos, incapaz de

reincorporarse a la vida normal.
J) Tipos de duelo psiquiatrico

- Histérico: el deudo se identifica con la persona fallecida, presentando el mismo cuadro que
motivo su fallecimiento.

- Obsesivo: la ambivalencia emocional a la que normalmente se enfienta la persona obsesiva,
crea en €l fuertes sentimientos de culpa, que suelen abocar en una depresion grave y
prolongada.

- Melancoélico: este cuadro clinico destaca, la pérdida de la autoestimz y la ideacion suicida.

- Maniaco: (Mania del duelo). Se produce un cuadro de excitacion psicomotriz y humor
expansivo que evoluciona posteriormente a un cuadro depresivo.

- Delirante.
K) Tratamiento del duelo

- Cuando se presenta un problema de duelo conviene acudir a un profesional psiquiatra o
psicologo para que dé las indicaciones oportunas.

- Es recomendable que para una buena elaboracion y superacion del duelo no es aconsejable
querer huir de esas sensaciones de dolor, pues no se pueden enfrentar si no se sienten. Lo

contrario seria la negacion de la pérdida, lo que llevaria a comportaraientos desadaptativos.
L) Tareas para completar el duelo

- Aceptar la realidad de la pérdida.

- Experimentar la realidad de la pérdida.

- Sentir el dolor y todas sus emociones.

- Adaptarse a un ambiente en el cual falta lo que se perdio.
- Aprender a vivir sin esa persona u objeto.

- Tomar decisiones en soledad, retirar la energia emocional y reinvertirla en nucvas relaciones.
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Psicoterapia del duelo: Esto facilita el luto permitiendo que se puedu trabajar a través de los

estadios del duelo con una relacion de soporte psicoterapéutico.
2.5.4 Laansiedad

La ansiedad es un mecanismo natural, que alerta de un sentimiento tan fuerte en el ser humano
como es el miedo y alerta de situaciones potencialmente peligrosas. Es a mas comiin y universal

de las emociones.

La ansiedad es un estado desagradable de temor que se manifiesta ¢xternamente a través de
diversos sintomas y signos, y que puede ser una respuesta norm:l o exagerada a ciertas
situaciones estresantes del mundo en que se vive, aunque también puede ser una respuesta

patologica y anormal producida por diversas enfermedades médicas y/o psiquiatricas.

Ansiedad y angustia como términos equivalentes, no son realmente lo niismo, de tal forma que la
primera se relaciona mas con el sentimiento interior psiquico de malestar y la angustia con las

manifestaciones externas corporales que acompafian a la ansiedad.
A) Caracteristicas de la ansiedad

La ansiedad puede presentarse de forma créniéa, como un rasgo de personalidad presente durante
casi toda la vida del individuo ("Trastorno de ansiedad g.eneralizada") o en forma de episodios
recortados de gran intensidad. Estos episodios que originan sensacion de muerte inminente
("Tanatotobia"), o temor a volverse loco ("Manifobia") constituyen las "crisis de ansiedad",
“crisis de angustia" o "ataques de panico" y constituyen el "Trastorno ie angustia o de panico”.
La diferencia, por tanto, entre el "Trastorno de ansiedad generalizada" y el de "Angustia o
panico" se basa en que en el primero el paciente continuamente se encuentra mal, mientras que en
el trastorno de angustia, el sujeto se encuentra perfectamente bien cntre las crisis. Ademas,
muchas personas que sufren ataques de panico, frecuentemente desarrollan un miedo o temor

progresivo a que se repitan, apareciendo entonces la llamada "Ansiedad de anticipacion”.
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B) Sintomas de la ansiedad
L.a ansiedad y preocupacion se asocian a tres o mas de los siguientes sintomas:

- Nerviosismo, inquietud o impaciencia

- Fatigabilidad (cansancio) facil

- Diticultad para concentrarse o poner la mente en blanco

- Irritabilidad

- Tension muscular, temblor, cefalea (dolor de cabeza), movimiento de las piernas e
incapacidad para relajarse

- Alteraciones del sueifio: dificultad para conciliar o mantener el suefio o sensacion al
despertarse de suefio no reparador

- Sudoracion, palpitaciones o taquicardia, . problemas gastrointestinales, sequedad de boca,
mareos, hiperventilacion (aumento del numero de respiraciones por minuto).

- Son muy diversos, tal vez los mas comunes consistan en hiperactividad vegetativa que se
manitiesta con taquicardia, midriasis, sensacion de ahogo, temblores en las extremidades,
sensacion de pérdida de control o del conocimiento, transpiracion, rigidez muscular, debilidad
muscular, insomnio, inquietud motora, dificultades para la conwunicacién, pensamientos

negativos y obsesivos.
C) Las causas mas comunes de la ansiedad

En cuanto a las causas, estdn ansiedad primaria y secundaria. En la ansiedad primaria no se
encuentra ninguna causa que justifique el cuadro, mientras que la secundaria se debe siempre a

otro trastorno (consumo de drogas como alcohol, anfetaminas y cocaina, hipertiroidismo, etc.).

- Ingesta excesiva de cafeina

- Drogas de Adiccion: cocaina, éxtasis, anfetaminas, marihuana, 1.SD

- Abstinencia al alcohol o a benzodiazepinas (ansioliticos)

- Medicamentos: pseudoefedrina, fenilefrina, etilefrina, fenilpropanolamina, norepinefrina y

salbutamol
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[J) Tratamiento para la ansiedad

Existen varios tipos de tratamientos y terapias que tienen efectividad para las personas que

padecen de ansiedad y panico. Entre ellos:

- Farmacos ansioliticos.

- Psicoterapia Cognitivo-Conductual

- Reduccion de estrés, lo que puede incluir técnicas de relajacion vy respiracion, mejor manejo
del tiempo, ejercicio fisico, yoga, etc.

- Cambios en la alimentacion.
E) Efectos de la ansiedad

Entre sus consecuencias se puede mencionar: desorganizacion, desequilibrio emocional,
dificultad para tomar decisiones, roces interpersonales (dentro y fuera (el ambito laboral), a esto

se le debe sumar los sintomas fisicos.

Cuando el estado de ansiedad es prolongado o cronico, esos sintomas que aparecen

“amenazadores” e “incontrolables” pueden llegar a parecer una enfermedad o incapacidad real.
2.6 Métodos de psicodiagnoéstico

Con el nombre de psicodiagnostico se incluyen una serie de té:cnicas y procedimientos
encaminados a detectar caracteristicas psicoldgicas de sujetos o colectividades. Puesto que se
supone que estas caracteristicas pueden medirse de algin modo, el con:epto de psicodiagnéstico
es asimilable al de evaluacion sistematica en condiciones especificas y en relacion con estimulos
concretos. Los primeros métodos que se utilizaron en psicodiagndstic estuvieron relacionados
con la astrologia, quiromancia y métodos parapsicologicos, que admitian que el concurso de
fuerzas ciegas e incontrolables eran las responsables de los rasgos y determinantes comporta

mentales de cada persona.
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2.6.1 La Psicoterapia

La psicoterapia es un proceso de comunicacion entre un psicoterapeuta v/ una persona que acude a
consultarlo que se da con el proposito de una mejora en la calidad de vida en este Gltimo, a través

de un cambio en su conducta, actitudes, pensamientos o afectos.

Dentro de la psicoterapia existe una gran diversidad de corrientes, enfo jues y conceptos teodricos
aplicados al ambito psicoterapéutico, que dan origen a otras tantas maneras de establecer este

contexto de comunicacion. Sin embargo, dos caracteristicas que unifican a la psicoterapia son:

- El contacto directo y personal entre el psicoterapeuta y quien le consulta, principalmente a
través del didlogo.
- La calidad de relacion terapéutica del contexto de comunicacién, esto es, una relacion de

ayuda destinada a generar un cambio en quien consulta.

Debido a la naturaleza de las comunicaciones que se establecen dentro de esta relacion, hay
temas significativos de privacidad o confidencialidad de la informucion intercambiada, que
remite a consideraciones éticas para el ejercicio de la psicoterapia (codigo deontolégico). Por
esto, la habilitacion de quienes pueden cjercer la psicoterapia requiere de un proceso de
entrenamiento guiado por terapeutas que cuentan con mayor tiempo e experiencia o estudios

dentro del campo respectivo.

El vocablo proviene del griego Psiche que significa “espiritu, alma > ser”, la palabra terapia
proviene de la palabra griega terapéuticos que significa “asistente o aquel que cuida de otro”, por
lo tanto Psicoterapia significa “cuidar o asistir al espiritu, corazon o al ser de otra persona”. Los
psicoterapeutas hacen esto escuchando a sus clientes o también llamudos por otros, pacientes,
tomandolos en serio, ofreciendo comprension y respeto y respondiendo de una manera que ayude

a los clientes a encontrar soluciones a sus problemas.

La psicoterapia es una interaccion planiticada, cargada de emocion y de confianza entre un
sanador socialmente reconocido y una persona que sufre. Durante la interaccion el sanador busca

aliviar el malestar y la discapacidad del sufridor mediante comunicaciones simbolicas,

42



principalmente palabras, pero también a veces por medio de ac.ividades corporales. La

psicoterapia incluye también ayudar al paciente a aceptar y soportar el sufrimiento como aspecto

inevitable de la vida que puede ser utilizado como una oportunidad de crecimiento personal.

Estrategias y principios terapéuticos comunes:

Para definir el significado de la psicoterapia se tiene una amplia zama de opiniones, esta

clasificacion estd basada en diversos criterios que son manejados y compartidos por varios

autores representativos, todos investigadores que se definen a continuacion.

Segun Jerome Frank. Frank (1982) Psicoterapia es:

Una relacion de confianza emocionalmente cargada con una persona (o personas) de ayuda.
Un marco de curacioén. El marco de curacion ofrece una estructura y formalidad al proceso de
la terapia y ayuda a distinguir la terapia de la amistad o conversacior: casual.

Fundamento racional, esquema conceptual o mito. El marco ricional proporciona una
explicacion plausible a los sintomas del cliente y prescribe un ritaal o procedimiento para
resolver éstos.

Un ritual. Requiere la participacion activa tanto del cliente como de terapeuta, ya que ambos
creen que es el medio para restaurar el bienestar del cliente.

Una relacion cliente-terapeuta. En la cual los clientes llegan buscando ayuda de una persona
investida con el potencial de proporcionar ayuda. Dos componentes significativos de la
relacion terapéutica son transterencia y contratransferencia.

La habilidad de los clientes de confiar y expresar sentimientos. Ellos confian a una persona y a
la que consideran como alguien que les va a ofrecer apoyo y compreasion.

Una cierta cantidad de aprendizaje cognitivo que otorga a los client:s un marco de referencia
inteligible y significativa para comprender sus problemas.

Experiencia emocional correctiva caracterizada por una forma de respuesta nueva y diferente,
ofrecida por el terapeuta al cliente.

Modelado, a través del cual los clientes incorporan los valores y competencias del terapeuta.

Sugestion y persuasion por el terapeuta.
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- Lnsayo y practica de competencias y nuevas técnicas adaptativas que son aprendidas por el
cliente en la terapia.
- Una atmoésfera de apoyo en la cual el terapeuta es lo suficientementie no directivo como para

tacilitar la autonomia del cliente.

Ademas de los componentes mencionados, existe una serie de importantes procesos comunes en

las psicoterapias que son:

- Intercambio de pago por servicio: Amold Lazarus (1985) explica | servicio proporcionado
por los terapeutas como una suma de recursos entre el terapeuta y el cliente para buscar
solucion a los problemas del cliente. El hecho es que los clientes pagan a los terapeutas por
un servicio. Una segunda investigaci(’)ﬁ descubrié6 que los c¢studiantes universitarios
ignoraban en gran medida los consejos que se les daban y que eran relevantes para sus metas
vocacionales (Malett, Spokane y Vance 1978).

- Ampliar la visién del mundo del cliente: Cuando los clientes llegan i terapia, habitualmente
estan estancados. No saben como solucionar sus problemas y as soluciones que estan
poniendo en practica no les funcionan. Un proceso importante en la terapia es ayudar a los
clientes a contemplar sus problemas desde una nueva perspectiva y ser conscientes de
respuestas de afrontamiento que o bien no han considerado o que nunca imaginaron que
fueran posibles.

- Ayudar al cliente a recapitular conflictos genéricos: una de las cortribuciones de Freud a la
psicoterapia fue su reconocimiento de la tendencia de los clientes (e transferir conflictos no
resueltos en la infancia al terapeuta; este proceso fue denominado transferencia y

contemplado como un elemento crucial de la terapia.

Edgard Teyber (1992) afirma que el punto clave de la terapia es que los clientes no sélo
hablan con el terapeuta acerca de sus problemas de una manera ubstracta; sino que por el
contrario se recrean y representan en su relacion con el terapeuta, los mismos conflictos que
les han llevado a buscar ayuda. Para resolver sus problemas los clizntes deben experimentar

en su relacion con el terapeuta una manera nueva y mas satisfactoria de respuesta.
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A) Ideacioén de tareas para casa como parte del proceso de psicoterapia

Las tareas para casa deben ser ideadas con la participacion y cooperacion del cliente. Los
objetivos de estas tareas deben ser realistas y el cliente debe estar de acuerdo en que su
asignacion merece la pena. Las tareas para casa deber ser disefiada; para garantizar que los

clientes atribuyan una mejoria a sus esfuerzos.

Presentar tareas para casa: tras el convencimiento del cliente de la validez de las tareas para casa
y una vez que éste acuerda llevarlas a cabo, es preciso explicarlas clarumente, el cliente necesita

saber las siguientes cosas:

- Qué hacer. El cliente practica primero la tarea con el terapeuta para asegurarse de que toda
esta perfectamente claro.

- Con qué frecuencia hacerlo: se disefia un contrato para especificar exactamente cuando va a
intentar el cliente realizar su tarea para casa.

- Como registrar el propio progreso: se disefia una hoja de registros, para ayudar al cliente a
registrar su propio progreso.

- Como obtener feedback. Terapeuta y cliente acuerdan que éste iiltimo llevara la hora de
registros a la terapia a intervalos regulares con el fin de verificar los progresos del cliente.

- Contingencias para completar las tareas: terapeuta y cliente acuerdan cémo podra gratificarse
este ultimo a si mismo por completar tarecas y qué pasos podran toriarse cuando el cliente no

«

lleve a cabo las tareas asignadas.
B) Metas de la psicoterapia

La psicoterapia no es “un tratamiento” que los clientes reciben de los terapeutas (Marlatt y
Gordon 1985); por el contrario es una relacion de trabajo entre terapeutas y clientes, encaminada
a buscar soluciones a los problemas de los clientes, mas ventajosas que las que estos estan

utilizando hasta ese momento.
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Allen Ivey (1986) contempla la psicoterapia como un medio de as:stir a los clientes en su
maduracion. lvey describe la vida como un viaje que inevitablemente lleva a las personas a
experimentar de nuevo experiencias del pasado. La meta de la psicoterapia es ayudar a los
clientes a contemplar su proceso de maduracion con una mayor conci:nciacion sobre de dénde

vienen y a donde van.

La definicién de psicoterapia como una relacion de trabajo entre terapeutas y clientes tiene tres
implicaciones importantes:

- La patologia no es necesariamente un constructor explicativo

- La meta del cambio en lugar de la curacion

- Los clientes son responsables de establecer cambios en sus vidas.
2.6.2 Los tres modelos de psicoterapia
2.6.2.1 El psicoandlisis

Antecedentes: Sigmund Freud, nacio en Freiberg, en la antigua Morav a (hoy Checoslovaquia),

el 6 de mayo de 1856.

Freud, fue un nifio brillante, siempre a la cabeza de su clase, ingreso en la escuela de medicina.
En 1873, finalizé sus estudios secundarios con excelentes calificacioncs. Habia sido siempre un
buen estudiante. Después de considerar la posibilidad de cursar los estudios de derecho, se
decididé por la medicina, aunque no con el deseo de ejercerla, sino movido por una cierta
intenciéon de estudiar la condicién humana con rigor cientifico. A mitad de la carrera, tomé la
determinacion de dedicarse a la investigacion biologica, y de 1876 a 1882, trabajé en el

laboratorio del fisidlogo Emest von Briicke.

La obtencion de una beca para un viaje de estudios le llevo a Paris, en donde trabajé durante
cuatro meses y medio en el servicio de neurologia de la Salpérriére najo la direccion de Jean

Martin Charcot, por entonces el mas importante neurdlogo francés. Alli tuvo ocasion de observar
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las manifestaciones de la histeria y los efectos de la hipnosis y la sugestion en el tratamiento de la

misma neurologia.

En 1896, De forma un tanto violenta, Freud empez6 a transtormar la metodologia terapéutica
que otros habian calificado de catarsis, basada en la hipnosis, en lo que él mismo Freud denominé
el método de libre asociacion. Trabajando solo, y victima del desprecio de los demas médicos, el
tratamiento de sus pacientes le llevéo a forjar los elementos escnciales de los conceptos
psicoanaliticos de inconsciente, represion y 'Transferencia’. En 1899, aparecié su famosa obra
“La interpretacion de los suefios”, aunque con fecha de edicion de 1900. y en 1905 publicé tres

contribuciones a la teoria sexual, la segunda en importancia de sus obras.
Aportes de sus teorias

Freud buscando una explicacion a la forma de operar de la mente, prosuso una estructura de la

misma dividida en tres partes: el yo o ego, el ello o idy el superyo o superego.

a) El ello representa las pulsiones o impulsos primarios y constituye, szgiin Freud, el motor del

pensamiento y el comportamiento humano. Contiene los deseos de gratiticacion mas primitivos.

b) El super-y6, la parte que contrarresta al ello, representa los pensainientos morales y éticos

aprendidos en la sociedad.

¢) El yo, permanece entre ambos, alternando las necesidades primitivas y las creencias éticas y
morales. Es la instancia en la que se inscribe la conciencia. Un yo saludable proporciona la
habilidad para adaptarse a la realidad e interactuar con el mundo exterior de una manera que sea

comoda para el ello y el super-yo.
Freud también creia que la libido maduraba en los individuos por medio del cambio de objetivo.

Argumentaba que los humanos nacen polimoérficamente perversos, en el sentido de que una gran
variedad de objetos pueden ser una fuente de placer. Conforme las personas van desarrollandose,

van fijandose sobre diferentes objetos especificos en sus distinta; etapas: la etapa oral,
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ejemplificada por el placer de los bebés en la lactancia, la etapa anal ejemplificada por el placer
de los nifios al controlar sus defecaciones y luego la etapa falica. Propuso entonces que llega un
momento en que los nifios pasan a una fase donde se fijan en el progenitor del sexo opuesto

complejo de Edipo y desarrollé un modelo que explica la forma en que ¢ncajan.

Otro elemento importante del psicoanalisis es la relativamente poca intervencion del psicoanalista
para que el paciente pueda proyectar sus pensamientos y sentimientos en el psicoanalista. A
través de este proceso, llamado transferencia, el paciente puede reconstruir y resolver conflictos
reprimidos causantes de su enfermedad, especialmente conflictos de la infancia con el entorno y o

con sus padres.
2.6.2.2 La teoria psicodinamica

La teoria psicodindmica que se le atribuye su origen a Carl Jung. Es derivada del
psicodiagndstico basado en las teorias psicoanaliticas, los presupuestos tedricos en los que se
sustenta, la metodologia diagndstica e instrumental que utiliza y las razones para la misma. Se
describen los principales avances en nosologias psicopatologicas coherentes con las teorias
psicoanaliticas en la terapia psicodinamica se utilizan o mezclan varias técnicas para obtener
mejores resultados como lo seria la utilizacion de: psicodiagnostico, técnicas proyectivas,

psicoanalisis, etc.

El psicoanalisis tiene un cuerpo tedrico con entidad propia y una técnica muy especifica (el
tratamiento psicoanalitico convencional), mientras que bajo la etiqueta de modelo psicodinamico
se da la convergencia de modelos tedricos explicativos de base psicoanalitica, en los que el
psicoanalisis es el marco conceptual basico, pero no la unica teoria coaceptual explicativa de su
quehacer clinico, ni sus técnicas se ajustan a las propias del tratamiento psicoanalitico
convencional. La distinciéon que se esta trazando excluye entrar en la polémica entre lo que es
propiamente psicoanalitico y lo que no, y acepta como idea de trabajo la diferencia entre el
psicoandlisis como método de auto-descubrimiento y abordaje al inconsciente que se efectia en
una relacion singular y las amplias y muy variadas intervenciones chnicas y comunitarias que

desarrollan los clinicos con formacion psicoanalitica, y que se rotulan como psicodinamicas. Fl
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término psicodinamico queda restringido a todo lo basado y derivado p-incipalmente (aunque no

exclusivamente) del psicoandlisis, y que queda bien reflejado en la e<presion “De orientacion

psicoanalitica”.

Las principales diferencias entre modelo psicoanalitico y modelo psicodinamico son:

[ Modelo Psicoanalitico

Modelo Psicodinainico

trabajo clinico

Concepto  de | Se define a nivel estructural por la integracion

cambio de niveles de organizacion estructural de la
personalidad, cualitativamente mas

| evolucionados. —

Duracién Mas de 5 afios.

usual del

Intensidad del
tratamiento

| I-na_eterminada, ~ (anto

Delimitado por @l trabajo sucesivo para la
obtencion de logros funcionales y estructurales
€n torno a uno o virios “focos” o ciertas areas.

en periodos breves
ajustados al foco escogido y con limites
derivados del contexto de intervencion, o en
periodos mas extensos (2 0 mas aflos).

3 a 5 sesiones por semana.

| a 2 sesiones por semana.

S AT

Formacion Formacion psicoanalitica, superior a 8 afios. Formacién psiccterapéutica de orientacion
requerida  al psicoanalitica: 4 aiios.
clinico. _
Actitud del | Actitud analitica, (pasiva), neutra, no directiva, | Segin los casos, mas activa, directiva y
clinico en la | (atencion flotante) focalizada, pero conservando los limites éticos
relacion ] del trabajo analitico. N
Objetivo Conocer los origenes de los | Comprender 'y cambiar los  sintomas
problemas/conflictos y explicar el | incapacitantes y atender a necesidades
funcionamiento personal inconscientemente | estructurales del sujeto que son deficitarias.
sobredeterminado.
| Marco Exclusivamgflg_ps_icganalitica S '_i’sicoanalitico, pero mas flexible, integrando
conceptual ofras  perspectivas  tedricas  tanto  del

psicoandlisis.

Aunque aparentemente las diferencias pueden tener iniportancia, sin embargo los aspectos

comunes son indudablemente mas relevantes como rasgos de identidad compartidos. Los

presupuestos conceptuales teéricos y técnicos comunes se han mantenido a lo largo de sus mas de

100 afios de historia, y a pesar de las controversias, criticas y reformulaciones que fuera y dentro

de la comunidad psicoanalitica han existido. Estos presupuestos conceptuales son los que sirven

de base tedrica y tedrico-técnica al diagndstico psicodinamico.
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A) Metodologia y técnicas diagnosticas

Cuando se habla de metodologia en psicoanalisis se esta refiriendo a un método especifico, el
método de conocimiento del inconsciente, para lo cual la técnica por excelencia es la asociacion
libre. En el modelo dindmico esta perspectiva se mantiene, pero se trabija con otras técnicas que

van mas alla de lo verbal y que pretenden objetivos mas focales.
B) Limitaciones del modelo psicodinamico

Los limites epistemologicos del psicoanalisis deben ser reconocidos de forma explicita, entre
otros cabe sefialar el propio conocimiento que aporta y el que no aporta v esto se hace evidente en
su convivencia con otras ciencias. El psicoandlisis no aporta conocimientos biolégicos o
sociologicos, dos grandes grupos de ciencias con las que se relaciona. Podrd proporcionar
apuntes, datos, hipotesis, modelos, metaforas a esas ciencias y recibirlos de ellas, pero tales
aportaciones psicoanaliticas no tendrian el caracter de datos cientificos (comunicables y

verificables) hasta no haber sido procesadas por la metodologia especifica de esas ciencias.

Un segundo limite vendria de la consideracion del psicoandlisis ccmo una tecnologia, por
supuesto una tecnologia blanda y del grupo de las tecnologias psicosociales. Los tratamientos
psicoanaliticos, por ejemplo, aunque no sea directamente el tema que nos ocupa, estan siendo
objeto de investigaciones rigurosas en varios ambitos y se prevé que los hallazgos en este campo
van a abrir una via de investigacion/confirmacion de est€ paradigma. No obstante, le queda un

camino por recorrer a fin de lograr la confirmacion procedimental de otras ciencias.
C) Terapia psicoanalitica actual

Para el psicoanalisis, los conflictos tienen un origen en el inconsciente que no es observable por
el paciente. Las palabras, las afecciones y los problemas relatados por el paciente constituyen tan
solo la parte aparente, o sintoma del conflicto. El objetivo de la terapia s romper las resistencias
para que el paciente acepte las motivaciones inconscientes del problema, logrando la catarsis que

lleva a la cura. El psicoanalista utiliza para esto la asociacion libse, la transferencia y la
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interpretacion del discurso del paciente, poniendo especial énfasis en los suefios y los lapsus

(actos tallidos).

El método basico de psicoanalisis es la asociacion libre. El paciente, en un ambiente a solas,
relajado, es invitado a hablar sobre lo que le venga a la mente. Lo suefios, los deseos, las
esperanzas, las fantasias, asi como los recuerdos de la infancia, son de interés para el especialista
en psicoandlisis, que escucha e interpreta para intervenir cuando cree oportuno insistir o

replantear alguna parte del discurso del paciente.

El término asociacion libre puede considerarse libre en la medida en que no esta orientado y
controlado por una intencion selectiva. Se le pide al paciente que verbalice lo que le venga a la
mente, sin importar cudn insignificante, trivial o desagradable pueda pairecer la idea, pensamiento
o imagen. Después de que se da la asociacion el individuo reflexiona sobre lo que ha dicho. Los
lapsus son actos erréneos para la conciencia, en los que se man fiesta una descarga del
inconsciente. Para Freud, el /apsus expresa un motivo personal relevant:. A menudo el /apsus no

es obvio y se revela solo después de una larga cadena de asociaciones.

Una segunda area explotada por la asociacion libre es la de los suefios, considerada el camino real
al inconsciente. Para el psicoanalisis expresan deseos insatisfechos, los cuales generalmente se
disfrazan por ser inaceptables para el individuo. Freud distingue dos tipos de suefios: el suefio
manifiesto, que generalmente parece incoherente y sin sentido pero que presenta algan tipo de
historia narrativa, y el sueiio latente, que se refiere al significado del suefio manifiesto. El analisis
es precisamente esto lo que pretende descubrir, lo latente detras de lo manifiesto. Los suefios
brindan informacion importante, ya que en esta situacion es cuando la persona se encuentra mas
relajada y la resistencia se encuentra debilitada. Los anhelos y desecs que tiene prohibido el

acceso en los estados conscientes tienen una oportunidad de escaparse.

Freud afirmé que el individuo cuyas necesidades eréticas no son sitisfechas en la realidad
orientara sus representaciones libidinosas hacia toda nueva persona gue surja en su horizonte,
siendo muy probable que las dos porciones de su libido (la consciente y la inconsciente)

participen en este proceso. Es por lo tanto perfectamente normal y comyprensible que esa carga de
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libido se oriente también hacia el psicoanalista. Este proceso es lo que en psicoandlisis se

denomina transferencia.

Cuando se habla de transferencia en la terapia, se considera que el paciente transfiere o reedita
sobre la figura del analista actitudes emocionales experimentadas en 1a infancia en relacion a
personas que fueron importantes o significativas para el nifio. La transterencia ofrece al paciente,
segin la teorfa, una oportunidad para revivir los conflictos emocionales y estructuras
cognoscitivas que condujeron a represiones, y proporciona al analistc un entendimiento mas
profundo de las formas caracteristicas de percibir y reaccionar del paciente. La
contratransferencia sera aquel conjunto de reacciones inconscientes Jel analista frente a la
persona del analizado y frente a la transferencia. Se le considera un elemiento muy importante en
el trabajo analitico porque cada uno posee en su propio inconsciente un instrumento con el cual

puede interpretar las expresiones del inconsciente en los demas.

2.6.2.3 Modelo cognitivo conductual

La teoria de Kelly es de tipo cognoscitivo porque enfatiza que la conducta de un individuo esta
determinada no sélo por el ambiente o la herencia sino también, y de manera primaria, por
actitudes, expectativas y creencias. La moderna psicologia cognitiva ha realizado valiosos
aportaciones en los distintos campos, muchos de los cuales son el punto de apoyo sobre el que se
basa la elaboracion de un modelo integrativo de psicoterapia como el que se presenta, hablar de
una psicologia cognitiva moderna hace referencia al irilpresionante movimiento que se ha
expandido a lo largo y a lo ancho del conocimiento psicologico en las ultimas tres décadas,
resulta dificil establecer en qué medida la psicologia cognitiva de estos ultimos decenios
constituyen una renovacion de viejos enfoques conceptuales o es una verdadera revolucion en el
campo de la teoria psicologica; probablemente no se disponga de suficiente perspectiva histérica
para decidir sobre ello, no cabe duda de qué algunos de los temas abordados por la psicologia
cognitiva contemporanea han sido ya tratados en algiin otro momento de la centuria que ya ocupa
de la llamada psicologia cientifica, y ello puede constarse con la lectura de trabajos escritos a la
vuelta del siglo pasado y que encontraron su mejor exponente en Willium James, hablar de una

nueva psicologia cognitiva no es mas que un nuevo distraz para un viejo esqueleto, para otros,
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mads que un esqueleto se trata de un ser robusto y muy vital, representante de una nueva especie

que no ha existido con anterioridad en el territorio de la psicologia.

La psicologia cognitiva ha reaccionado contra el paradigma conductista, estableciendo la
necesidad de centrar el estudio en las variables mediadoras, es decir, otorgando primordial
importancia a los fenomenos ocurridos en la mente del individuo, concebido éste como operador
activo que regula la transicion entre el estimulo y la respuesta, los cognitivistas han vuelto al
tema del cogito, retomando algunas de las premisas que durante muchos afios habian caido en el
mas absoluto descrédito dentro del campo cientifico en general, implica reaccionar contra la
certeza de la objetividad empirista, contra el peso indiscutible de la metodologia positivista y
contra una vision del individuo cognoscente como mero reproductor de una realidad exterior que

algan observador esclarecido podia describir de forma exacta y verdadera.

La psicologia cognitiva plantea necesidades de adentrarnos en la intimidad del sujeto, en la
privacidad de la mente, en los espacios secretos de la subjetividad, pa-a tratar de responder del
mejor modo posible a la pregunta acerca de como tiene lugar el conocimiento, el pensamiento
cognitivista se ha emparentado con la tradicion que en el campo psicoldgico del siglo XX, estuvo
especialmente representada por la investigacion clinica al estilo de lo que estudiaron Freud y sus
seguidores, el primer periodo de la psicologia cognitiva estuvo marcado principalmente por el
empleo del paradigma del procesamiento de informacion, los comportamientos habian llegado a
poder ser descritos y explicados en términos de modo en que los seres humanos se comportan
como sistemas u organismos capaces de operar con la re;a]idad, procesando secuencialmente la
informacion recibida, el segundo periodo o segunda revolucion cognitiva se inici6 cuando se hizo
fuerte la observacion de tal enfoque, valido para describir el funcionamiento de las maquinas,
resultaba insuficiente para dar cuenta de la manera como operan los ser:s humanos, ya que éstos,
a diferencia de las computadoras, despliegan sus conductas en secuencias no lineales sino

recursivas y, ademas por el hecho de que las informaciones que los individuos procesan estan

determinadas, absolutamente , por la dindmica de la esfera social.
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énfasis en el papel de las creencias en el cambio conductual, aun cuardo a él no le gustaba ser

llamado cognoscitivista.
B) Caracteristicas modelo cognitivo conductual

La psicologia cognitiva ha reaccionado contra el paradigma conductista, estableciendo la
necesidad de centrar el estudio en las variables mediadoras, es decir, otorgando primordial
importancia a los fenomenos ocurridos en la mente del individuo, -oncebido éste como un

operador activo que regula la transicion entre el estimulo y la respuesta.

La terapia cognoscitiva estd basada en una teoria de la personalidad que sostiene que la manera
en que se piensa esta determinada en gran parte por la forma en que el individuo siente y se

comporta.

Los conceptos implicados en la teoria cognoscitiva de Beck incluyen cogniciones, esquemas y
distorsiones cognoscitivas o errores de logica (1979), las cogniciones se refieren a la conciencia

de una persona, son bastantes combinables y provocadas por estimulos.

Los errores sistematicos en el razonamiento, llamados distorsiones cognoscitivas, son evidentes

durante la angustia psicolégica.

De acuerdo con Beck (1967), el individuo deprimido tiene una perspectiva negativa de si mismo,

del mundo y del futuro, estas tres percepciones son conocidas como la traida cognoscitiva.
C) Objetivos modelo cognitivo conductual

- Cambio de pensamiento a las personas con problemas de frustracion.

- Estructurar las mentes de las personas con problemas personales, farailiares sociales.
- Las maneras como se enfrentan las situaciones que causan dolores en las personas.

- Buscar mecanismos para no afectar las malas experiencias.

- Con las terapias cognitivas se logran ayudar a las familias con multiproblemas
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- Conocimiento de los principales problemas de la salud mental en la infancia, adolescentes y
en adultos.

- Se pronostica las dificultades emocionales y conductuales de las personas.

D) Técnicas de las terapia cognitivo conductual

1) Condicionamiento

Forma basica de aprendizaje que se basa en la asociacion de respuestas emocionales a situaciones
nuevas. El condicionamiento es un tipo de aprendizaje en el que un organismo asocia dos
eventos. Existen dos tipos principales de condicionamiento: el cidsico y el operante o

instrumental.

- Condicionamiento clasico, en el cual un estimulo que no producia vna respuesta es asociado
con un estimulo que ya producia tal respuesta (el estimulo incondicionado) hasta que el
primer estimulo también pasa a producir la respuesta.

- Condicionamiento operante, en el cual la frecuencia de una respuesta es aumentada o

reducida por su asociacion a un estimulo aversivo o un reforzador.

Hoy en dia se utilizan estas técnicas en la modificacion de conducta y se emplean como terapia
para tratar ciertos tipos de neurosis, desintoxicacion de alcohélicos o algunos trastornos tipicos

que aparecen durante la infancia, como la fobia, enuresis, tartamudeo y ctros.
2) Desensibilizacion sistematica

Es un método psicoterapéutico dentro del paradigma teorico-clinico de las terapias cognitivo
conductuales, cuya caracteristica principal es la aproximacion sucesive del sujeto a situaciones
que le producen una exacerbacién disfuncional de conductas (emocionales, cognitivas o

comportamentales) y que lo lleva a consulta.
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3) Entrenamiento asertivo

El entrenamiento asertivo permite reducir el estrés que se produce en las relaciones e

interacciones con los demads, ensefiando a defender sus derechos sin agredir ni ser agredido.

Es un método psicoterapéutico teodrico-clinico de las terapias cognitivo-conductuales, que se
utiliza para ayudar a personas con déficits y dificultades en su conducta interpersonal,

especialmente pacientes o consultantes con fobia social a sobreponerse a estas dificultades.

La asertividad se define como la expresion de sentimientos, ideas y preferencias por medio de
conductas apropiadas que no violen los derechos de los demas. Ser ascrtivo no es lo mismo que
ser agresivo, y puede verse como la opcion a la agresion. Es la justa medida donde la persona

reconoce, afirma y apoya su valia, sin restarle nada a lo que los demas también tienen derecho.
2.6.2.4 Modelo humanista

Los modelos humanistas de la psicoterapia abarcan a las concepciones "Fenomenologicas",
"Humanistas" y "Existencialistas" desarrolladas en el campo psicotcrapéutico. Dentro de las
concepciones humanistas destacan la "Terapia Gestdltica", el "Anélisis Transaccional" y la
"Psicoterapia Centrada en el Cliente". Sin embargo, a pesar de estos antecedentes europeos, la
Psicologia humanista es un fenémeno, basicamente norteamericano. Sus antecedentes mds claros
estan en el "Neopsicoanalisis" la Psicologia individual de Alfred Adier, los filésofos Tillich y
Martin Buber, residentes en EE. UU, y la escuela Gestalt, sobre todo a iravés de K. Goldstein que
introduce en este pais la idea del organismo humano (su obra "El organismo" de 1934), como una

totalidad impulsada hacia la autorrealizacion.

En los afios cincuenta comienzan a destacar dos autores, C. Rogers que elabora sus primeras
aportaciones terapéuticas (Rogers en 1952 publica su obra "Psicoterapia centrada en el cliente™) y
Maslow jerarquiza la motivacion humana en su obra "Motivacién y personalidad”. En 1961 se
constituye la Asociacion Americana de Psicologia Humanista que aparece como reaccién a la

insatisfaccion producida tanto por la Psicologia académica, dominada por el conductismo que
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entendian como reduccionsista y mecanicista, y por su alternativa el psicoanalisis que entendian

también como reduccionista al olvidar el caracter de construccion del significado vital del sujeto.
Segun Bernstein y Nietzel (1980) los modelos humanistas se caracterizaa por:

- La importancia concedida a la percepcion subjetiva del mundo o realidad como determinante
fundamental de la conducta.

- La afirmacion de que cada persona posee de manera innata un potencial de crecimiento o
desarrollo de si mismo orientado hacia metas positivas como la arinonia, el amor o la alegria.

- La persona humana es considerada en si misma como un sujeto independiente y plenamente
responsable de sus actos, sin plantearse causas subyacentes, como hacen los modelos
conductistas o psicodindmicos.

- Solo se puede comprender a una persona cuando se puede situar en su lugar para percibir el
mundo desde ella misma. Como consechencia el modelo rechaza el concepto de enfermedad
mental y las clasificaciones de los trastornos mentales, asumiendo que toda conducta es
normal cuando se coloca en el punto de vista de la persona afectada (este punto es mas
relativo en los modelos fenomenologicos, en los que se basan gran parte de las actuales
nosologias psiquiatricas actuales).

- La intervencién terapéutica se suele centrar en el aqui y ahora de la experiencia actual e
inmediata, concediendo poca importancia a los antecedentes historicos y a las intervenciones

directivas.
A) Psicologia humanista existencial

La psicologia humanista existencial enfatiza las actitudes y los valores en las relaciones
interpersonales, busca el desarrollo del potencial humano para ayudar al individuo a
transformarse en una persona plenamente integrada. El funcionamiento anormal es el resultado de
no haber podido desarrollar todo el potencial. En la teoria humanista a esto se llama falta de auto
actualizacion, y en la teoria existencial es la incapacidad para superar la fuente de ansiedad para
afrontar la situacion existencial de la vida. Se basan en la conversacion y en ejercicios

vivenciales.
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De esta manera se intensificé la preocupacion por las cuestiones filosoficas existiendo un gran
interés por la filosofia existencialista, que en Europa estaba en sus inicios conceptuales y que los
cientificos inmigrantes llevaban consigo; la filosofia existencialista centra su atenciones el
analisis y descripcion rigurosa de la existencia o modo de ser del hombre en el mundo
(Existencia individual), esta existencia se asigna Gnicamente a las personas no a las cosas. La
tesis fundamental del existencialismo es que la existencia precede dc la esencia, es decir, el
hombre no posee una esencia como algo determinado, si no que la va construyendo durante su

existencia, a través de su libertad.
B) Los postulados basicos de la psicologia humanista

La psicologia humanista es mas un movimiento que una escuela, e incluso mas aun el reflejo de

una actitud sobre el ser humano y el conocimiento.
Postulados basicos sobre el hombre

- Es mas que la suma de sus partes.

- Lleva a cabo su existencia en un contexto humano.

- Esconsciente.

- Tiene capacidad de eleccion.

- Es intencional en sus propdsitos, sus experiencias valorativas, su creatividad y la

comprension de significados.
C) Terapia humanista

El modelo humanista estad fundamentado en el principio de que los individuos y los grupos en
conflicto poseen vastos recursos para la auto comprension y el crecimiento, los cuales se pueden
aprovechar a través de la experiencia de un conjunto reducido y bien definido de condiciones
facilitadoras. Estas condiciones son: la empatia, la autenticidad y la aceptacion positiva y

condicional del terapeuta. La terapia no trata de hacer “Algo al Individuo”, o de inducirlo a hacer
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algo sobre el mismo; sino que trata de liberarlo para un crecimiento y desarrollo normales, se

trata de eliminar los obstaculos para que, asi pueda seguir en adelante.

En las décadas de los cincuenta y sesenta aparecio en los Estado: Unidos la “Psicologia
Humanista” como “Tercera fuerza” junto al psicoanalisis y al conductismo. La inmigracion de
muchos europeos durante el dominio nazi fue un apoyo para la renovacion cultural y humanistica
que empezaban en los Estados Unidos; para muchas personas se hizo claro que el rapido
desarrollo técnico no podia continuar imparable de esta forma, si no queria poner en peligro la
importancia del individuo o de la raza humana en su totalidad. Es asi como muchas personas se
sintieron desamparadas, pero ésta no se trata de una soledad como estado fundamental de la
existencia humana, si no de la forma neurética de la soledad que aucompaiia a la creciente
alineacion de los individuos respecto a si mismos y de otros seres humanos. Involucra
planteamientos en ambitos como la politica, las artes y ¢l movimiento social denominado

Contracultura.

La psicologia humanista es una escuela que pone de relieve la experiencia no verbal y los estados

alterados de conciencia como medio de realizar el pleno potencial humano.

Surgié como reaccion al conductismo y al psicoanalisis, dos teorias con planteamientos opuestos
en muchos sentidos pero que predominaban en ese momento. Pretende 1a consideracion global de
la persona y la acentuacidn en sus aspectos existenciales (la libertad, el conocimiento, la
responsabilidad, la historicidad), criticando a una psicologia que, hasta entonces, se habia inscrito
exclusivamente como una ciencia naturaL intentando reducir al ser humano a variables
cuantificables, o que, en el caso del psicoanalisis, se habia centrado en los aspectos negativos y

patologicos de las personas.

Por esto, uno de los tedricos humanistas mas importantes de la época, Abraham Maslow,
denominé a este movimiento la tercera fuerza para mostrar lo que se proponia con esta corriente,
integrar las formas en que se expresaba el que hacer psicologico de la época (conductismo y

psicoanalisis).
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Antecedentes
Planteamientos fundamentales.

Criticas.

Surgieron los planteamientos del Psicoterapeuta ambientalista Edgar Fernando Biarge, dentro de

esta corriente enfoques teoéricos y terapéuticos tan diversos que no es posible plantear un modelo

tedrico unico. Lo que si se puede extrapolar de estas diversas teorias y enfoques es una serie de

principios y énfasis:

Enfasis en lo tnico y personal de la naturaleza humana: el ser humano es considerado tnico e
irrepetible. Se tiene la tarea de desarrollar eso Ginico y especial que son, asi, ambitos como el
Jjuego y la creatividad son considerados fundamentales.

Confianza en la naturaleza y busqueda de lo natural: el ser humano es de naturaleza
intrinsecamente buena y con tendencia innata a la autorrealizacion. La naturaleza, de la que
este ser humano forma parte, expresa una sabiduria mayor. Por lo tanto, como seres humanos
se debe confiar en la forma en que las cosas ocurren, evitando controlarse a si mismo o
controlar el entorno.

Concepto de conciencia ampliado: la conciencia que se tiene de uno mismo y la forma en que
se identifica con el yo o ego, es uno de los varios estados y niveles de conciencia a los que se
puede llegar, pero no es el dnico.

Trascendencia del Ego y direccionamiento hacia la totalidad que se es: la tendencia en el
curso de autorrealizacion es ir alcanzando cada vez ni;'eles de conciencia mas evolucionados,
que se caracterizan por ser cada vez mas integradores (de partes de uno mismo y de la
relacion con el resto, y con la totalidad.

Superacién de la escision mente/cuerpo: la psicologia humanista parte desde un
reconocimiento del cuerpo como una fuente valida de mensajes acerca de lo que se es, se hace
y se siente, asi como medio de expresion de las intenciones y pensamientos. Se funciona
como un organismo total, en que mente y cuerpo son distinciones hechas sélo para facilitar la
comprension teorica.

Reequilibrio entre polaridades y revalorizacion de lo emocional: la cultura occidental ha

tendido a valorar lo racional sobre lo emocional, la accién frente a la contemplacién, etc. Esto
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produce un desequilibrio en el organismo, ya que desconoce aspectos valiosos de si mismos o
los subestima, relegandolos al control de otros. El cultivo de lo emocional, lo intuitivo, lo
contemplativo, por parte de la psicologia humanista, es un intento por restablecer ese
equilibrio.

- Valoracién de una comunicacién que implique el reconocimiento del otro en cuanto tal: dejar
de reconocer a los demds como objetos, 0 medios para alcanzar los propdsitos personales, es
uno de los énfasis principales de esta corriente. Esta forma restringida de relacionarse con los
demas se transforma en una barrera comunicacional entre los seres humanos, ya que se
concentra en solo una parte del otro (la que es wtil, por ejemplo), y se deja ver como un ser

total, impidiendo una comunicacion plena.

El principal cuestionamiento que se le ha hecho a las aproximaciones psicolégicas de esta

corriente es su falta de rigurosidad teérica.

La critica que la psicologia humanista hizo a la psicologia de la época, en cuanto a un
centramiento excesivo en la naturaleza racional humana, redundd, a la larga, en el desarrollo
escaso de teoria o teorias muy vagamente fundamentadas (salvo excepciones, como la del

Andlisis Transaccional).

Actualmente existe conciencia de esta critica por parte de los psicologos que se consideran
humanistas, por lo que muchos han iniciado un proceso de busqueda de fundamentos teoéricos

mas profundos, principalmente epistemol6gicos, a su labot. (Albertus fildsofo).
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1)

2)

3)

4)

3)

6)

7)

8)

Conclusiones

La violencia intrafamiliar tiene sus origenes en la formacion de organizacién social,
patriarcal, que destaca la supremacia y el dominio del agresor, la inferioridad y subordinacion

de las victimas.

La forma mas comin de violencia intrafamiliar es la violencia doméstica. En esta relacion
caracterizada por una desigualdad permanente, la mujer esta sujeta al control y a la autoridad

de su pareja, quien tiene el derecho de utilizar cualquier método para someterla.

El agresor infringe violencia fisica, emocional, psicologica, sexual y/o economica en su
victima. Asi mismo utiliza las mismas técnicas de coercion usadas por los torturadores:
Aislamiento, debilidad inducida, amenazas, indulgencias ocasionales, demostracion de

omnipotencia, degradacion y refuerzo de demandas triviales.
Cuando la depresion acompafia la ansiedad debe atenderse. Los sentimientos de tristeza,
apatia o desesperanza, cambios en el apetito o en el suefio asi como la dificultad en

concentrarse.

Se debe asistir al paciente que esta pasando por un proceso de duelo con ayuda profesional y

apoyo de los familiares y amigos. .

Los conflictos tienen un origen en el inconsciente que no es observable por el paciente.

Terapia cognitivo conductual se centra en los problemas actuales del paciente.

La utilidad y credibilidad del DSM-IV exigen que se centre en objetivos clinicos, de

investigacién y educacionales y se apoye en fundamentos empiricos sélidos
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Capitulo 3
Referente metodolégico

Introduccion

En este capitulo se presentan los programas y cronogramas, con las actividades que se realizaron
durante la Practica Profesional Dirigida. Los cuales sirvieron de guia para saber el camino a
seguir durante el trabajo de campo para llevar un mejor control sobre lo que se realizé en la

institucion.
3.1 Programa de la practica
A) Propésito del Curso

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
psicolégico-clinico y psicoldgico- 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 Integracién y
demas actividades programadas para aplicar la Psicologja y Consejeria Social. Los alumnos
podran tener un contacto directo con problemas que afectan a la sociedad guatemalteca para la

resolucion de los mismos.
B) Objetivo general

Durante la Practica Profesional Dirigida se atenderan adultos, adolescentes y nifios con
necesidad de atencion psicolégica asi como poblaciones en riesgo. El perfil de los centros de
practica que se seleccionardn generalmente serdn instituciones de salud mental, Centros de salud,

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



C) Objetivos especificos

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

- Motivar al estudiante en ser un agente de cambio en la resolucién 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 y servicios a grupos de personas con conflictos.

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

- Investigar temas relacionados de interés en su aplicacion practica.

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

- Formar una clinica de atencion psicologica en el area rural

- Autoevaluarse en su actuar durante la practica.
D) Contenido tematico del curso

1. Retroalimentacion de contenidos en evaluacion, diagndstico, prondstico y tratamiento
psicoldgico

Capacitacion en salud mental

Investigacion de problemas de salud mental en Guatemala

Participacién en eventos relacionados con la Psicologia y consejeria social

Trabajo en comunidades de riesgo

Deteccion de situaciones de resiliencia

I

Creacién de programas y proyectos
E) Criterios para el desarrollo del curso o metodologia

La Universidad permitira la asignacion de los centros de practica segin el perfil preestablecido.
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La docente de practica se pondra en contacto con las autoridades de las entidades asignadas,
llegando a acuerdos sobre la metodologia que se utilizara en el abordaje de casos y otras

actividades, asi como en el tiempo y horarios en que el practicante asistira.
La Practica Profesional Dirigida tendra una duracion de 500 horas distribuidas en 11 meses.

Los alumnos seran supervisados constantemente y se reuniran, con la docente encargada una vez

a la semana en el centro universitario para ser orientados en todo lo referente a su practica.

Los alumnos tendran que presentar documentos requeridos, planificaciones, proyectos y cumplir

con el horario y fechas establecidas; asi como con las normativas establecidas por la Universidad.
F) Formas o técnicas de evaluacion

- Investigaciones

- Elaboracién de programas y proyectos
- Actividades grupales

- Discusiones

- Guias de trabajo

- Pruebas objetivas

- Presentacion de informes

Al finalizar deberan presentar un informe final y someterse a los requerimientos estipulados. El
practicante serad evaluado segun su actuacion durante el transcurso de la practica, tanto por la

Universidad como por las autoridades del centro donde la realizé.
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3.2 Cronograma de actividades

Enero

Generalidades actividades de tutoria
Informacion sobre practica, entrega de progfamaci()n.
Instrucciones sobre metodologia.

Febrero

- Actividades de tutoria

Solicitud de realizacion de la practica al Decano de la Facultad de Educacién M.A. José Ramiro
Bolaiios.

Entrega de la planificacion de actividades de practica.
Entrega de autorizacion escrita de centros de practica.

Marzo

- Actividades de tutoria

Informacion sobre observacion e investigaci()nl en los centros de practica.

Entrega de resumen y analisis practico del libro La Entrevista Psiquiatrica de Sullivan.
Informe de observaciones.

- Actividades en centros de practica

Presentacion a centros de practica.
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Contacto inicial con autoridades.
Entrega de planificacién de actividades a autoridad inmediata.
Observacioén del funcionamiento del Centro de Practica.

Investigacion de los antecedentes de los antecedentes de la institucion y servicios que presta, tipo

de poblacion, etc.

Abril y mayo

- Actividades de tutoria

Elaboracion de Historias Clinicas en casos planteados en el aula.
Discusion de casos.

Retroalimentacién de conocimientos.

Exposicion y analisis sobre diversas patologias.

- Actividades en centro de practica

Entrevistas, abordaje de casos, evaluacion del paciente. )
Uso de documentos de registro.

Junio julio y agosto

- Actividades de tutoria

Taller para elaboracién de impresion clinica.

Diagnéstico multiaxial.
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Plan terapéutico.

Informe de casos.

Exposicion de formas de psicoterapia.

Presentacion y discusion de casos.

Entrega de historias clinicas e informes de casos.

Entrega de proyecto de salud mental aplicado a problemas sociales.
- Actividades en centro de practica

Registro de evolucion de casos.

Diagnéstico y tratamiento.

Actividades que requiera el centro de practica.

Septiembre

- Actividades de tutoria

Trabajo de campo en areas de riesgo, capacitacién a grupos en conflicto.
Informe de proyectos de salud mental.

Primera revision de informe final.

- Actividades en centro de practica

Culminacién de practica clinica.

Ejecucion de programa de salud mental.
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Octubre

- Actividades de tutoria

Segunda revision de informe final.

Noviembre

- Actividades de tutoria

Tercera revisidn de informe final.

Entrega de informe final.

Examen final.

3.3 Planificacion de actividades generales de Practica Profesional Dirigida

Mes Objetivos Actividades Metodologia | Recursos Logros
Enero - Conocer el |- Informacién - Observacién | - Hojasy - Tener el
proceso a sobre la | - Seguimiento |- Lapiceros conocimi-
seguir durante programacion de SN G ademos ento
el periodo .de de la .préctlca instrucciones | _ Computadora necesario
la Pré.ctlca p'ro.fe'smnal N ductivar . Centro de- para.
profesional dirigida . realizar la
- . reunion
dirigida. - Instrucciones programa-
- Identificar los sobre S LT cion  de
tipos de metodologia a practica
metodologfa utilizar. profesio-
aplicadas nal
durante el dirigida.
proceso  de -  Emplear
practica de manera
profesional correcta
dirigida. los
diferentes
tipos de
metodolo-
gia.
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Mes Objetivos Actividades Metodologia | Recursos Logros
Febrero - Realizar una | - Entrega de la |- Deductiva - Hojas -  Planificar de
planificacion planificacion - Observacion | - Computa- una manera
general de las general. dora ordenada las
actividades a | -  Solicitud  de - Lapiceros diversas
realizar realizacion de - Ceutro de activic.iades
durfmte el préctica que reunioén a realizar en
periodo  de llene el pertil . ad i el  periodo
practica. requerido. SuadcHos de practica.
- Asi mismo la | - Contacto inicial - Conocer
respectiva con autoridades més a fondo
solicitud de del centro de el
realizacion de practica. funcionami-
practica. - Implementacion ento del
- Establecer los sobre ' centro  de
primeros observacion. practica.
contactos con | _ Entrega de carta
los de autorizacion
encargados a la universidad
del Centro de para realizar la
practica por préctica.
medio de la
observacion.
Marzo - Conocer mas | - Presentacion al | -  Entrevista -~ Hojas - Lograr
a fondo el centro de | - nductivo - Lapiceros establecer
funcionamien practica. ey un vinculo
to del centro | - Entrega de con el
de prictica a planificacion centro de
través de una general de £ practica.
guia de actividades del - Dominar las
observacion. centro de diversas
- Conocer las practica. técnicas de
diversas - Entrega de entrevista.
i€cnicas  que informe de
existen para observaciones,
realiza'r una | _  ymplementacion
entrevista. sobre
entrevista.
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] Mes ' ) Objetivos Actividades Metodologia | Recursos Logros

Abril - Recordar los | - Abordaje de |- Abordaje de | - Hojas - Poner en
diferentes €asos, casos - Lapice- practica  los
conocimien- entrevistas. - Entrevista [0s. diferentes
tos adquiridos | - Evaluacion del | -  Observacion | - Cuader- conocimien-
durante la paciente. - Resolucién - tos adquiridos
carera POr | - Pruebas de casos - Libros durante . la
medio del proyectivas. - Centro carrera en el
abordaje  de . proceso  de

. - Retroalimenta- de .
los diferentes . . abordaje  de
cion. practica
€asos. .. €asos,
- Conocimiento. - Intemet

Mayo -  Realizar €l | - Elaboracion de | - Abordaje de | - Hojas - Usar de
abordaje de historias casos - Lapice- manera
€asos por clinicas, - Historias ros adecuada los
medio de discusiones de clinicas S Ciader diferentes
documentos casos. = Discusion de — documentos
de registros. - Uso de TR _  Libros ;ie rleiolstro 'zn

a elaboracion
doc.umentos de | _ Lectura - Centro oract
registro. de de historias

1) -
- Abordaje  de préctica cl[mcas? y el
Cas0s. de abordaje de
y €asos.
reunio-
nes.

Junio - Llevar un | - Registro de - Observacion | - Hojas |- Observar el
seguimiento evolucion de - Entrevista - Lapicero progreso que
de la casos, - Abordaje de - Computa- tienen los
evaluacion de diagnosticos y o505 o pacientes
los _ casos tratz‘m?lento.. - Histokias - Centro atendidos.
atendidos. - Actividades que clinicas de - Llevar a cabo

- Cooperar con requiera el préctica las diferentes
las diferentes centro de y de actividades
necesidades practica. reunio- que requieren
que se nes. en el centro
requieran en - Hojas de de practica.
el centro de evolis
practica. cion.
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Mes Objetivos Actividades Metodologia | Recursos Logros

Julio - Plantear los | - Presentaciony | - Psicoterapia | - Compu- |- Dar el
diferentes discusion de | -  Discusiones tadora ztamiznto
. ; adecuado a
| | e | e |

) ) - Observacio Centro tipos de

psicoterapia de nes de trastomos
adecuada a su psicoterapia préctica mentales.
problema. en los casos - Y del|- Llevar a cabo

- Cooperar con atendidos. e aniGn de manera
las diferentes | -  Actividades Z{‘ti_tosat las

RoF iferentes
actividades por actividades
que. 5€ requerimien- que requiere
requieral, tos en el el centro de
el centro de centro de préctica.
préctica. practica.

Agosto - Llevar al | - Informe final | - Proyecto - Computa- | = Culminar de
proceso final de casos | - Inductivo dora nanem
de casos atendidos - Lapicero exitosa  cada
. - uno de los
atendidos (cierre de - Cuader- —_—
du@te la casos). nos atendidos, asi
practica. - Clausura y - Libros como la

- Indagar sobre despedida del i estancia en el
posibles centro de 46 centro de
problematicas practica. practica préct.lca.
presentadas -  Entrega de y del Reallzar_ L
en ia _ presentacion

) proyecto  de reunion. de proyecto
sociedad. salud mental e e

para revision. mental para
su revision.
Septiembre | - Implementar | - Ejecucién de | -  Proyecto - Test. - Llevarala
un  proyecto proyecto  de | - Capacita- - Computa- practica el
de salud salud mental. ciones. dora proyecto de
mental a la | -  Capacitacion N omadas - Cuader- salud mental
poblacion a grupos en | . Opserva- nos a la poblacién
necesitada. conflicto. e — - Lapice- necesitada.

- Preven?r enla| - Jomada S Ehitrevistas Tos - Crear .
poblacién psicologica. @ Centro conciencia de
situaciones en | . primera e los beneficios
las que se revision  de practica que trae el
vean afectada it fortel final R de cuidado de la
su salud o salud mental.
mental. -

- Hojas
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Mes Objetivos Actividades Metodologia Recursos Logros
Octubre - Dar a |- Informe del | - Informe - Lugar - Informe de
conocer proyecto de | -  Observacio- donde se manera
las salud mental. nes ejecutara concisa el
activida- - Segunda - Deductivo el proyecto de
des revision de proyecto. salud
realizadas informe final de - Computa- mental
durante la practica. dora ejecutado.
ejecucion s  Cuademos
de - Hojas
proyectos - Lapiceros
de salud ) )
Al - Financiero
- Presentar
el informe
final para
que pueda
ser
revisado.
Noviembre |- Presentar | - Tercera revision | -  Informe - Hojas - Aprobacién
de forma de informe final | -  Pryeba - Computa- del
objetiva el de practica. - Objetiva dora - Informe
informe - Entrega final de - Lapiceros final de la
final para informe final de practica.
su  ultima practica. - Dar a
revision. conocer los
- Realizar conocimien
exitosame tos
nte el aprendidos
€xamen durante el
final  de . proceso de
préctica. practica.

3.4 Subprogramas

3.4.1 Programa de atencién de casos

Introduccion

En el siguiente programa se da a conocer la planificacion de actividades y el cronograma que se

utilizé durante el abordaje de casos, por diferentes problemas a los pacientes que solicitaron

ayuda psicoldgica.
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Objetivo principal

Investigar y detectar los principales problemas con el apoyo de métodos de psicodiagnéstico para

poder dar un tratamiento eficaz a los pacientes con problemas psicologicos.
Objetivos Especificos

- Aplicar el tratamiento adecuado a cada paciente.
- Que los pacientes logren analizar sobre su situacion actual.

- Que los pacientes encuentren por si mismos la solucion a sus problemas.
Actividades

- Deteccién de casos individuales

- Aplicacion de pruebas proyectivas, test de la familia, test de la figura humana, test del arbol y
test de la casa.

- Llevar registros en hojas de evolucion.

- Fichas de registro, entrevistas.

- Investigacion de casos.

- Elaboracién de historias clinicas.

- Ejercicios de relajacién, musico terapia y aroma terapia.
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Cronograma de actividades de casos individuales durante la Practica Profesional
Dirigida.

Fecha Actividad o Recursos

'19-05-2008 Atencién de casos. Material didéctico y equipo:

Explicaciéon de como mejorar la autoestima y conocer -  Entrevistas
las etapas de la vida.

26-05-2008 Atencion de casos. Aprendizaje sobre el control de
sentimientos.

02-06-2008 Atencién de casos - Gulas de_ BT
- Fotocopias

- Cuestionarios
- Historias clinicas

Discusion acerca de el como mejorar la comunicacion - Material escrito
y tolerancia en el nicleo familiar. - Radio grabadora

04-06-2008 Atencion de casos - Cds de musica

- Computadora
Motivacién para enfrentar el diario vivir, ejercicio de - Tests

) relajacion y autoestima. - Humanos
09-06-2008 Atencién de casos

- Practicante

. i o . . - Paciente
Discusién acerca de objetivos hacia la vida a corto

plazo. )
16-06-2008 Atencién de casos

o Ejercicios de relajacion con aromaterapia.
25-06-2008 Atencién de casos

Realizacion de ejercicios para el control de impulsos
agresivos, relajacion y motivacion para enfrentar el
- diario vivir.

2-07-2008 Atencion de casos

Ejercicios de como controlar mejor los sentimientos en
- general.
07-07-2008 Atencién de casos

Ejercicios de relajacion, musico terapia, aromaterapia
y desencibilizacién sistematica.
14-07-2008 Atencion de casos

Explicacion de cambios en la etapa adolescente,
ejercicios de relajacion, catarsis, aromaterapia y
desencibilizacion sistematica.

21-07-2008 Atencion de casos

Ejercicio de relajacion, definicion de cada tipo de
violencia doméstica, aromaterapia y desencibilizacion
sistematica.
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Retroalimentacion, discusion del tema violencia

intrafamiliar y los tipos existentes.

Fecha Actividad Recursos
28-07-2008 Atencion de casos Material didactico y equipo:
Ejercicios de relajacion, desarrollo del tema - Entrevistas
motivacional, aromaterapia y desencibilizacién S CUestionarios
= ST L - Historias clinicas
4-08-2008 Atencion de casos .
- Guias de observacion
Psicoterapia cognitivo conductual, terapia racional B Fotoc(?p - .
B emotiva, aromaterapia y desencibilizacion sistematica. - Material escrito
6 —08-2008 Atencion de casos - Radio grabadora
- Cds de musica
Psicoterapia cognitivo conductual, terapia racional - Computadora
emotiva, aromaterapia y desencibilizacion sistematica. - Tests
25-08-2008 Atencién de casos - Humanos
- Practicante
Psicoterapia cognitivo conductual, aromaterapia y S paciente
musico terapia.
27-08-2008 Atencion de casos
Psicoterapia cognitivo conductual, aromaterapia y
- ejercicios de relajacion.
01-09-2008 Atencion de casos
Psicoterapia cognitivo conductual, aromaterapia,
s desencibilizacion sistemética y cierre de caso.
08-09-2008 Atencioén de casos
Desencibilizacion sistematica.
17-09-2008 Atencion de caso
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3.4.2 Programa de capacitacion
Introduccion

En el siguiente capitulo se presentan las actividades que se realizaron en el centro de practica, con
el objetivo de brindar informacién a la poblacion acerca de temas importantes, asi como fomentar
valores y dar un crecimiento personal para poder defender sus derechos y cumplir con sus

obligaciones.
Objetivo General

Informar a grupos de mujeres de areas rurales en conjunto con la Defensoria Indigena del
departamento de Chimaltenango acerca de temas relacionados a las problematicas existentes en el
pais, asi como tener conocimiento acerca de una autoestima equilibrada, los derechos de la mujer,
cosmovision maya, violencia intrafamiliar, la leyes que rigen el pais y derechos de los pueblos

indigenas.
Objetivo Especifico

Capacitar y fortalecer a lideres comunitarias de distintas comunidades con el fin de expandir la
informacion expuesta para el rescate de conocimientos sobre principios y valores fundamentados
en la constitucion politica de la republica de Guatemala, los acuerdos de paz y convenios

internacionales.
Actividades

- Dinamicas

- Charlas

- Explicaciones

- Ejemplificacion
- Lluvia de ideas

- Interaccion con las participantes y formar grupos de trabajo.
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Cronograma de actividades de capacitaciones durante la Practica Profesional

Dirigida
Fecha Actividad - Recursos )
24-04-2008 Presentacion del Taller con el tema Material didactico y equipo.
“Autoestima Equilibrada” a lideres de
diferentes grupos de comunidades, de San i = gantasiho)aside
Martin Jilotepeque, Chimaltenango. papes fotecapias, lgodon,
micrétonos, mesas, sillas,
Talleres sobre Cosmovision Maya, Derechos | pizarra, marcadores, cinta
de la Mujer y Violencia Intrafamiliar; adhesiva, tijeras, manteles,
dinamicas, analisis, participacion y lapiceros, lapices, camara
presentacién de grupos y evaluaciones. fotografica.
Humanos:
Practicante, Promotores,
[ 2-04-2008 Presentacion del taller “Autoestima N Juridicos Mayas, Alcalde
Equilibrada” en la Municipalidad de San José municipal de San José Poaquil
Poaquil, evento realizado por apertura de la y corporaciéon municipal,
oficina para la Mujer, SOSEP con la representantes de Secretaria de
participacion de la Defensoria Indigena. ) Obras Sociales de la Esposa
del Presidente.
13-05-2008 Presentacion del taller “Autoestima | Alcaldes Auxiliares, Juez de

Equilibrada en la Mujer”, Detechos de la
Mujer, Cosmovision Maya y Violencia
Intrafamiliar en la Aldea Choatalum, centro

San Martin Jilotepeque.

paz de San Juan Comalapa y

asistentes.

79




3.4.3 Programa de proyecto de salud mental

Introduccion

Este es un proyecto de salud mental donde estan programadas varias actividades que ayudara a la

poblacién que se atendera.
Objetivo general

- Dar a conocer la importancia de la salud mental para el mejor desarrollo del ser humano en el
entorno en que se encuentra.
- Identificar situaciones de riesgo que atenten o afecten a la salud mental.

- Poner en practica actividades que ayuden a mantener una salud mental equilibrada.
Actividades

- Elaboracion de plan

- Elaboracién de volantes

- Inauguracion de proyecto

- Atencion de casos individuales

- Charlas grupales

Cronograma de actividades de proyecto de salud mental

Fecha Actividad Recursos
16 de agosto Elaboracién del plan Hojas, lapiceros, escritorios,
L computadora
19 de agosto Elaboracion de volantes Hojas, laptop
10 de agosto Solicitud del centro donde se llevé a cabo el | Entrevista, propuesta de plan
proyecto.
30 de agosto Entrega de plan a catedratica Proyecto
20 de septiembre | Aprobacion del proyecto de salud mental -
22 de septiembre | Inauguracion de la jornada con dindmicas Equipo de sonido
vivenciales
| 23 de septiembre | Atencion de casos individuales Escritorios, salén de reuniones
25 de septiembre | Clausura con charlas grupales Equipo, laptop y caiionera.
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Capitulo 4
Presentacion de resultados
Introduccion

Este capitulo presenta los resultados obtenidos durante la Practica Profesional Dirigida, realizada
en la Defensoria Indigena Wajxaqib” Noj, Con la atencion de casos individuales, capacitaciones
en areas rurales de Chimaltenango y un proyecto de salud mental aplicado a jévenes y adultos,

para fomentar una buena salud mental y asi tener un mejor estilo de vida.
4.1 Programa de atencion de casos
A) Logros

- Resultados positivos de los casos resueltos en practica.

- Se apoy6 directamente al centro de practica y comunidades de bajos recursos con atencion
psicologica.

- Los pacientes fueron informados de los.efectos a corto y largo plazo a consecuencia de los
problemas que padecian.

- Se notaron los cambios de conducta que experimentaron los pacientes atendidos.
B) Limitaciones

- Falta de tiempo por parte de pacientes para asistir a sus citas.

- Distancia para llegar al centro de atencion.
C) Conclusiones

- Se apoyd a la poblaciéon mas vulnerable y de bajos recursos.

- Se detectd que la poblacion atendida necesitaba apoyo psicolégico.
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- Se constaté que los pacientes del area rural fueron mas constantes y perseverantes durante su
tratamiento que los del 4area urbana.

- Las personas que mas acudieron a solicitar ayuda psicoldgica en su mayoria fueron mujeres.
D) Recomendaciones

- Apoyar e informar a la poblacion mas vulnerable y de escasos recursos con problemas de
salud mental.

- Implementar centros de apoyo comunitario para salud mental.

- Concientizar € incentivar a la poblacién del area urbana a participar mas en programas de
apoyo psicologico.

- Impartir talleres, charlas, foros y jornadas educativas.

E) Muestra de cinco casos atendidos en el centro de practica
Caso 1

Historia clinica

1. Datos generales

Nombre: A. X, .

Sexo: Femenino

Escolaridad: Quinto primaria

Edad: 12 afios.

Religion: Catolica

Ocupacioén: Estudiante

Nacionalidad: Guatemalteca.

Direccion: Aldea Choatalum Centro San Martin Jilotepeque
Referido por: La madre.
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2. Motivo de consulta

L.a madre de la paciente refiere estar muy preocupada por que la hija no le hace caso, no quiere
ayudar en las tareas del hogar y se pelea mucho con sus hermanos y tiene bajo rendimiento

escolar; le responde muy mal y casi siempre esta enojada.
3. Historia del problema actual

La madre de la paciente afirma que desde que el padre se marché a irabajar a Estados Unidos
empeoraron los problemas, porque asegura que el padre la sobreprotcgia demasiado y que era
muy apegada a €l. El primer bimestre del afio en curso perdio siete clases. Afirma la madre que
actualmente se muerde muy fuertemente los labios, se pellizca las manos, s¢ mantiene muy
ansiosa, a veces triste, inquieta, y le ha dicho a la madre que se siente fea y ambas refieren
sentirse solas sin apoyo del padre por estar este ausente. Refiere la paciente que la muerte de su
hermano menor ha causa de un accidente, hecho ocurrido hace cuatro meses, ha sido un motivo

que a contribuido al miedo incontrolable que le tiene a la muerte.
4. Historia personal

La madre de la paciente afirma que es negociante y ama de casa, también participa en su
comunidad como promotora de salud, el padre trabaja en Estados Unidos actualmente, sus
hermanos estudian. Es hija no deseada por el padre, de enrbarazo y parto normal y que el padre la
abandono durante todo el embarazo y regreso solo cuando la nifia habia nacido, y desde entonces

la sobreprotegié demasiado.
S. Historia familiar

La madre de la paciente refiere que es miembro de un hogar desintegrado conformado por el
padre, la madre, un hermano de 16 afios, hermanas de 14, 10 y 7 afios. La paciente refiere no
llevarse bien con sus la madre y sus hermanos. Durante su infancia ha jugado con sus

compafieras de la escuela asi como con sus primos y primas de su misma edad, le ha gustado
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jugar foot ball y basket ball entre otros juegos, el segundo grado de primaria lo repitié y

actualmente durante el primer bimestre dejo siete clases.
6. Historia clinica

Segun refiere la madre de la paciente, estar preocupada por que la rifia en dos ocasiones ha
presentado un miedo excesivo que le provoca sudor frio en las manos, temblor en el cuerpo,
problemas para respirar y palpitaciones aceleradas, ndusea y vomitos, si1 ningiin motivo, no tiene
apetito ultimamente y se mantiene de mal humor y la madre piensa que su comportamiento ha
influido en el bajo rendimiento escolar y segin refiere la paciente ha reaccionado de ésta forma ,
porque piensa que la madre podria morir en cualquier momento y tanbién cuando escucha la
sirena de alguna ambulancia y asegura tenerle miedo a los hospitales, esto le provoca mas

angustia y comienza a llamar desesperadamente a la madre.
7. Examen mental

a) Apariencia: Muy delgada.

b) Actitud: Regular.

¢) Conducta: Muy ansiosa.

d) Lenguaje: Fluido.

e) Curso de pensamiento: Continuo.

f) Contenido del pensamiento: Oseoso.
g) Humor: Triste

h) Memoria: Adecuada

1) Afecto: Adecuado.

j) Control de impulsos: Regular.

k) Orientacién: Tiempo, lugar y espacio.
1) Capacidad de insight: Adecuado.

m) Inteligencia o informacién: Normal
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8. Criterios diagnosticos

- Mala relacion con la madre y con sus hermanos.

- Baja autoestima.

- Problemas para respirar, palpitaciones aceleradas.
- Tristeza y desanimo.

- Sudor frio de las manos.

- Sin ganas de realizar ninguna actividad.

- Inquieta.

- Se muerde fuertemente los labios.

- Ansiedad.
9. Evaluacion multiaxial

Eje I: Trastorno de ansiedad, pag. (80). Con crisis de angustia.

Eje II: Sin diagnostico

Eje I1I: Sin diagnéstico.

Eje IV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo (pag.822) y objcto de atencion clinica.
No tiene buena relacion con la madre y sus hermanos.

Eje V: EEAG 60-51

10. Diagnéstico diferencial

Trastorno de ansiedad por fobia social, la paciente no cumnple con los criterios de este trastorno.
Excepto por temor a recuerdos relacionados al evento traumatico, for ausencia del padre y

muerte accidental de su hermano menor.
11. Pronostico

La paciente puede mejorar con ayuda profesional psicologica.
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12. Plan terapéutico

- Psicoterapia cognitivo conductual
- Material para lectura

- Tareas en casa

- Ejercicios de relajacion

- Desensibilizacion sistematica

- Analisis de temas relacionados
13. Pruebas a aplicar

- Test de la figura humana.
- Test de la familia.

- Test del arbol.

- Test de autoestima.
Caso 2

1. Datos generales

Nombre: C. X.

Fecha de nacimiento: 17 de junio de1992

Edad: 16 afios

Grado: 3ro Basico

Ocupacion: Estudiante

Nacionalidad: Guatemalteco

Religion: Catdlica

Direccion: Choatalum Centro San Martin Jilotepeque
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2. Motivo de consulta

El paciente afirma que tiene bajo rendimiento escolar y estd pensando en abandonar la escuela
porque sus ingresos familiares son muy bajos y siendo el hijo mayor y tnico hombre se siente
responsable por su familia y quiere trabajar para aportar econdmicamente, asegura sentirse

ansioso y con cambios del humor.
3. Historia del problema actual

El paciente refiere sentirse muy preocupado por la madre, porque asegura que la ve muy enferma
y deprimida y que el piensa que siendo “el hombre de la casa no” esta cumpliendo con su papel
porque no esta aportando econdmicamente para el sustento en el hoger, asegura que cuando el
padre se marché a trabajar a Estados Unidos le dijo que él era el respoasable de sus hermanas y
que las cuidara mucho, asi como a la madre, asegura estar muy enojado con el padre porque no
les estd enviando dinero y el prometio que lo iba a hacer. El y su fimilia estan pasando por
escasez economica y ademds de eso hace cuatro meses fallecid accidentalmente su hermano
menor. Todos los hermanos se pelean entre si, él dice que ya no sopoita esa situacion y que no
puede concentrarse en sus estudios, le cuesta dormir, asegura que los problemas se agravaron
hace mas o menos cuatro meses cuando su hermano menor fallecié debido a una caida y lesién
sufriendo un severo trauma craneal que le provocé la muerte. Refiere que le gustaria que su padre
regresara porque ahora es cuando €l lo necesita mas y siente que es mucha la responsabilidad de
ocuparse de todas sus hermanas, la madre siempre le impone corrugir violentamente a sus
hermanas, cuando no le hacen caso, pero'a ¢l le da pena hacerlo porque siente que esa es
responsabilidad de sus padres y no de él. Piensa que algtin dia podria necesitar de alguna de ellas
y le daria mucha pena que recordaran lo violento que fue. Y por otro lado siente que tiene que
obedecer a la madre.
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4. Historia personal

El paciente afirma ser ¢l hijo mayor de seis hermanos, Gnico varén. Su infancia fue normal, se
sintié muy querido por la madre, jugaba con vecinos y amigos de su escuela asi como con sus

hermanas, actualmente sale con amigos de su misma edad en sus ratos lisres.
5. Historia familiar

El paciente refiere que proviene de un hogar desintegrado en donde el padre era alcoholico, y los
ha abandonado varias veces y que tiene otra mujer. Solamente la madrc: ha sido responsable. No
se lleva muy bien con el padre y las hermanas a excepcion de su hermana de 14 afios y con su
abuela materna tios y tias, tiene hermanas de 12, 10 y 7 afios todos estudian; la madre tiene 36
afios y se ha dedicado a negociar, es ama de casa, también reciben ayuda de algunos proyectos
que los apadrinan otorgandoles viveres y ropa, por otro lado él apoya con tareas de siembra en el

campo.
6. Historia clinica

El paciente refiere que no ha podido dormir bien desde que su hermano menor fallecio, dice
sentirse muy triste, pero que no lo expresa frente a su familia, principalniente ante la madre y esta
muy preocupado por la falta de recursos econémicos para cubrir las necesidades del hogar y al
ver a la madre muy triste y preocupada por la situacion, él*ha decidido cejar de estudiar para irse
a trabajar y apoyar econdmicamente en el hogar, porque asegura que el padre no les esta

enviando dinero.

7. Examen mental

a) Apariencia: Delgado

b) Actitud: De cooperacién
¢) Conducta: Un poco timido
d) Lenguaje: Adecuado

€) Curso de pensamiento: Continuo
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f) Contenido del pensamiento: Adecuado
g) Inteligencia informacion: Normal

h) Control de impulsos: Regular

1) Orientacion: tiempo lugar y persona

J) Capacidad de juicio critico: Inadecuado
k) Capacidad de insight: Adecuado

1) Memoria: Adecuada

8. Ciriterios diagnosticos

- Mala relacién con sus hermanas y padre
- Baja Autoestima
- Problemas para dormir

Frustracién

Mal humor

- Tristeza
9. Evaluacion multiaxial

Eje I: Trastorno del estado de animo no especificado (pag.459)
Eje 1I: Sin diagnéstico

Eje I1I: Sin diagnostico

Eje IV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo

Eje V: EEAG: 60 - 51

10. Diagnostico diferencial

Problemas econémicos, el paciente no cumple con los criterios del trastorno, excepto por ayuda

socioecondmica insuficiente.
Prondéstico

Se pronostica que el paciente puede mejorar con ayuda profesional psicoldgica.
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11. Plan terapéutico

- Terapia cognitivo conductual.
- Realizar tareas en casa: lectura de material relacionado al problema que enfrenta

- Tareas ocupacionales.
12. Pruebas a aplicar

- Test de la figura humana.
- Test AMP
- Test del arbol.

- Medicion de la ansiedad
Caso 3

1. Datos generales

Nombre: M. C.

Sexo: Femenino

Estado civil: Casada (separada actualmente)
Escolaridad: Primero primaria

Edad: 36 aiios.

Religion: Catélica

Ocupacion: Comerciante

Direccion: Aldea Choatalum Centro San Martin Jilotepeque

2. Motivo de consulta

La paciente expresa que no tiene animos ni fuerza necesaria para atender a sus hijos, ni asistir a

reuniones y que se mantiene muy triste y llora sin razon y desea no vivir mas, ademas de tener
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problemas para conciliar el suefio durante la noche, asegura sentir dolores de cabeza, mareada,

sin apetito y dolor abdominal.
3. Historia del problema actual

La paciente refiere que el ltimo médico que la evalu6é le recomendo que buscara ayuda
psicologica porque el no podia hacer nada por ella. La paciente manifiesta que hace 4 meses
fallecio su hijo menor de 4 afios accidentalmente a consecuencia de una caida que le provoco
golpes severos internos en el cerebro, ella asegura sentirse culpable porque segun ella pudo haber

evitado el tragico evento.
4. Historia familiar

Manifiesta la paciente que proviene de un hogar desintegrado, primer hija de una madre soltera,
la familia nuclear la constituye la madre, tres hermanas de 31, 29 y 27 afios y un hermano de 25
afios. La relacion con sus hermanos es buena, con la madre no hay buena comunicacién debido a
problemas que han tenido debido a que asegura haber sufrido maltrato infantil, asi como
abandono, asegura que la madre siempre que intentan comunicarse la nace sentir mal. La madre
se dedica a cuidar a sus nietos, hijos de sus hermanos. Su situacién econémica siempre fue
pobre, a la edad de siete afios un grupo guerrillero ingreso a la aldea donde ella vivia y se los
llevaron para la montafia para que la madre cocinara y luego de un tiempo regresaron a la aldea
donde vivié parte de su adolescencia. Afirma que quiere a su abuela porque ella se encargd de
ella cada vez que la madre la abandonaba a ella y a sus hermanos, afirma que conocio al padre de
vista y que hace poco tiempo falleci, su hermano y hermanas son hijos de diferentes padres,
afirma la paciente que actualmente viven en el mismo terreno s6lo que en diferentes casas con

sus hermanos y madre.
5. Historia personal

La paciente afirma que fue producto de un embarazo no deseado, de padre alcohélico y de madre

soltera, y que el parto fue normal atendido por una comadrona, asegura que la abuela materna de
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encargé de ella en casi toda su infancia y adolescencia porque la madre se marchaba

abandonandola a ella y a sus hermanos.

En su infancia refiere haber jugado a veces con otros nifios de su edad de tenta y objetos que en el
campo hay como hojas, troncos, etc., asegura que la abuela le dijo que caminé al afio y medio y
que de 9 afios, la inscribié dos afios en la escuela pero el segundo afio no lo pudo terminar por
razones de bajos ingresos econémicos, por otro lado asegura que parte de su nifiez y adolescencia
se dedicé de lleno a cuidar a su hermanos menores porque la madre los dejé y luego ella se
march¢ a trabajar a unas fincas en la costa sur. A los 16 afios se fue a vivir con su novio de 19; de
adulta concibi6 un hijo pero a los ocho meses de nacido falleci6 a causa de una bronquitis, y que
por causas de muy bajos recursos econdémicos y problemas de alcoholismo y por ser victima de
violencia por parte de su pareja lo abandon6é y se marché a trabajar a la ciudad capital de
empleada doméstica, donde conocié a quien es el padre de sus seis hijos, los cuales corresponden
a las edades de 16, 14, 12, 10, 7 y un nifio menor de 4 afios que fallecio recientemente, con quien
es casada. La paciente refiere haber padecido de gastritis, dolor abdominal, muchos célicos,
dificultad para respirar, dolor en el pecho y por otro lado asegura que sus partos han sido
normales, a excepcion del ultimo que fue embarazo de alto riesgo y que por lo mismo su hijo

padecié de problemas respiratorios.
6. Examen mental

a) Apariencia: Muy delgada, descuido en su apariencia personal.

b) Actitud: De cooperacion.

¢) Conducta: Muy ansiosa.

d) Lenguaje: Fluido, volumen muy fuerte y demasiado rapido.

e) Curso de pensamiento: Continuo.

f) Contenido del pensamiento: Ideas de morir, percepciones inadecuadas.
g) Humor: Triste y deprimido.

h) Memoria: Adecuada.

1) Afecto: Adecuado.

J) Control de impulsos: Regular
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k) Orientacién: Tiempo, lugar y espacio.
1) Capacidad de insight: Adecuado

m) Inteligencia o informacion: Normal
7. Criterios diagnosticos

- Mala relacién con la madre y con sus hijas mujeres.
- Baja autoestima.

- Problemas para dormir.

- Problemas digestivos.

- Dolores de cabeza y abdomen.

- Problemas para respirar.

- Tristeza y desanimo.

- Sin ganas de realizar ninguna actividad.

- Dolor en el pecho
8. Evaluacién multiaxial

Eje I: Trastorno del estado de animo: Depresion moderada

Eje II: Sin Diagnéstico

Eje III: Sin Diagnéstico

Eje IV: Problemas que pueden ser objeto de atencion clinica. Duelo v 62.82
Eje V: EEAG 60-51 .

9. Diagnéstico diferencial
Trastorno por estrés postraumatico F.43.1

La paciente no cumple con los criterios de éste trastorno, excepto la similitud de los sintomas y

su prevalencia.
10. Prondstico

Se pronostica que la paciente puede mejorar con ayuda profesional psicolégica.
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11. Plan terapéutico

- Psicoterapia racional emotiva
- Tareas en caso como trabajos manuales, costuras, material de lectura

- Ejercicios de relajacion y caminar en las mafianas

12. Pruebas a aplicar

- Test de la figura humana. - Test del arbol.
- Medicién de estrés. | - Test de autoestima.
Caso 4

1. Daos generales

Nombre: M. T

Sexo: Femenino

Estado civil: Casada (separada actualmente)

Escolaridad: Ninguna

Edad: 42 afios.

Religién: Mormona

Ocupacidn: Empleada doméstica .

Referido por: Departamento juridico de la Defensoria Indigena.

2. Motivo de consulta

La paciente refiere que esta teniendo problemas muy serios con su esposo por haberlo
demandado por pension alimenticia y a la vez estar sufriendo violenciu psicolégica y verbal por

parte de la madre de ella.
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3. Historia del problema actual

La paciente refiere que el esposo la sac6 de la casa donde vivian a sus hijos y a ella cuando ella se
enteré que €l tenia una relacidn sentimental con otra mujer (esto pasé a finales del mes de
octubre del afio 2007). Afirma haber sufrido maltrato fisico, psicologico y verbal por parte de su

pareja, asi como por parte de la compafiera sentimental del mismo.

La paciente refiere que por ser victima de violencia intrafamiliar decidié entablar una demanda en
el Ministerio Piblico y Defensoria Indigena de Chimaltenango solicitando pension alimenticia

para sus hijos, por otro lado afirma estarla pasando muy mal econémicamente.

Actualmente la paciente afirma estar viviendo con la madre pero se queja que ella
constantemente le reprocha el lugar que estan ocupando y que la trata muy mal a ella y a sus hijos
y le pidi6 que busquen otro lugar para vivir por que ella ya no soporta ¢l ruido que ocasionan los
nifios y ademads por el gasto, también la hermana menor de la paciente ya le pidi6 que se vayan
porque ella estudia y no quiere tener mas gente viviendo alli; la pacicnte refiere que a raiz de

todo esto ha estado sufriendo dolores de cabeza, gastritis y dolores en el vientre.
4. Historia personal

La paciente refiere que naci6 en su casa de habitacion y la madre fue atendida por una comadrona
en Chimaltenango, su situacién econémica ha sido pobre desde su nacimiento; ella recuerda que
desde los siete afios comenzé a trabajar de empleada doméstica en una casa porque afirma que
siendo ella la mayor de todos sus hermanos le tocaba que cuidarlos y a ¢lla no le gustaba hacerlo,
entonces preferia trabajar fuera de casa y que nunca asistié a la escucla por falta de tiempo y

recursos economicos, la madre le ha contado que caminé al afio de edad y que fue una nifia sana.

De adolescente refiere que continuaba trabajando fuera de casa y que ella se sentia feliz porque
ganaba su propio dinero y aportaba econémicamente a la familia Yy que a los 18 afios tuvo su
primer novio y comenzé su vida sexual concibiendo a un hijo varén que dio a luz a los 19 aiios,

pero su novio al enterarse que ella estaba embarazada la abandoné y no se quiso hacer
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responsable de nada. De adulta a los 27 afios afirma que se casé con ur. joven que conocié y que
convivieron 13 afios y procrearon 4 hijos, actualmente tienen las edades de: varon de 12 afios,
nifias de 11, 5 y 1 aflo y 5 meses. Actualmente refiere la paciente que se dedica a oficios

domésticos en casas ajenas.
5. Historia familiar

La paciente refiere que proviene de un hogar integrado, de clase socioeconémica humilde,
formada por padre, madre, dos hermanas de 18 y 23 afios y dos hermanos de 26 y 30 afios, la
madre es ama de casa; la paciente afirma llevarse bien con toda su familia, a excepcion de la
madre y hermana menor, refiere que sus hermanas son solteras y los varones casados, el padre se

dedicaba a la agricultura y recientemente fallecio.
6. Historia clinica

Hija primogénita de un hogar integrado. La paciente refiere estar atravesando una situacion de
escasez economica y por lo mismo dice que se mantiene de mal humor y no se esta llevando muy
bien con la madre y la hermana con quienes vive actualmente, refiere estar muy preocupada por
que esta padeciendo de problemas de salud como dolores de cabeza, problemas gastricos y
abdominales, asi como una infeccion urinaria, esta en tratamiento actualmente; pero afirma que
por momentos no puede trabajar por las molestias que siente y los efectos secundarios de los

»

antibioticos que esta tomando.

Por otro lado los abogados que llevan su caso refieren que en las entrevistas solo se dedica a

llorar y ellos la ven muy mal.
7. Examen mental

a) Apariencia: Descuidada en apariencia personal.
b) Actitud: De cooperacion.

¢) Conducta: Intranquila.

d) Lenguaje: Fluido.
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e) Curso de pensamiento: Continuo.

f) Contenido del pensamiento: Ideas de desesperacién.
g) Humor: Triste y deprimido.

h) Memoria: Adecuada.

i) Afecto: Adecuado.

j) Control de impulsos: Regular

k) Orientacién: Tiempo, lugar y espacio.

) Capacidad de insight: Adecuado

m) Inteligencia o informacién: Normal
8. Ceriterios diagndsticos

- Mala relacién con la madre y hermana menor.
- Mala relacion con el esposo.

- Desesperacion.

- Dolores de cabeza y vientre.

- Tristeza.

- Problemas gastricos.
9. Evaluacién multiaxial

Eje I: Sin diagnostico

Eje II: Sin diagndstico.

Eje IlI: Enfermedades médicas. .
Eje 1V: Problemas relativos al grupo primario de apoyo por mala relaciéon con la madre y
hermana menor.

Eje V: EEAG 80 - 71

10. Diagnéstico diferencial

Trastorno del estado de animo debido a enfermedad médica excepto que los problemas en éste

son mas graves.
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11. Pronéstico
Se pronostica que la paciente puede mejorar con ayuda profesional psicologica.
12. Plan terapéutico

- Terapia de la Gestalt
- Psicodrama

- Terapias ocupacionales
13. Pruebas a aplicar

- Test de la figura humana.

- Test de la familia.

- Test del arbol y autoestima.
Caso 5

1. Datos generales

Nombre: P.C.

Sexo: Femenino

Estado civil: Madre soltera.

Escolaridad: Universitaria

Edad: 23 afios.

Religion: Testigo de Jehova

Etnia: Indigena

Ocupacion: Asesora de una organizacion no gubernamental
Direccién: Barrio la Barranca, San Andrés Semetabaj, Solol4
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2. Motivo de consulta

Refiere la paciente que “Se siente rechazada”, por su familia y principalmente por una tia y

abuela materna.
3. Historia del problema actual

La paciente afirma que su familia no la perdona porque ella es madre soltera porque habia
estado saliendo recientemente con el padre de su hijo estando éste casado pero que hace dos
meses conocio a un hombre 25 afios mayor que ella y que ella se siente actualmente muy feliz
con esa nueva relacion y por tal motivo la abuela materna y la tia quienes la criaron desde que

nacio no le dirigen la palabra actualmente y ella afirma sentirse muy triste a causa de ello.
4. Historia personal

La paciente afirma que desde el primer dia de nacida la abuela materna se la quité a la madre
bioldgica y fue criada por la misma asi como por sus tias y tio, motivo por el que la madre le era
infiel a su esposo. De nifia afirma haberse sentido un poco triste y resentida con sus padres, pero
que siempre mantuvo una relacién con ellos, y que siempre sinti6 que la tia menor sentia celos
hacia ella, pero que los demas la querian mucho y que le compraba casi todo lo que a ella le
gustaba, que ha jugado con amiguitas de su misma edad. En su adolescencia refiere no le daban
permiso de salir con sus amigas, ir a excursiones y & cualquier actividad de la escuela, al
graduarse de maestra de primaria decidié trabajar en su profesion y a los 21 afios resulté
embarazada de su novio, pero que éste al enterarse la abandoné y ella dice que tuvo que irse a
vivir a la casa de sus padres bioldgicos, porque la abuela y tia la sacaron de la casa. Luego
refiere que le otorgaron una beca de estudios para la Universidad del Valle, donde saco 4
semestres de la carrera de Antropologia, afirma que iba muy bien, pero que volvi6 con el padre
de su hijo y él le pidi6 que dejara de estudiar y ella lo hizo. Actualmente esta trabajando para una

organizacién no gubernamental.
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5. Historia familiar

La paciente refiere que proviene de un hogar disfuncional, siendo ésta la hija mayor madre
soltera, su hijo tiene 2 aiios; tiene dos hermanos uno de 20 y 18 afios soheros ambos, el padre
tiene 52 y la madre 47 afios. La paciente refiere que desde dos dias de nacida ha vivido con su
abuela paterna quien tiene 65 afios, asi como con sus dos tias y un tio dos estan casados

actualmente y una soltera de 40 aiios.
6. Historia clinica

La paciente refiere que desde nifia ha vivido con sus abuelos paternos pero que hace dos afios dio
a luz a un nifio, pero que desde entonces la abuela y la tia la sacaron de la casa porque el padre
del nifio no se hizo responsable de nada, y ella se fue a vivir con los padres biolégicos, pero,
afirma que le ha costado mucho adaptarse a su familia y lo que mas le preocupa es que la abuela
y la tia la ignoran completamente y ella lo que mas desea es que la perdonen, por otro lado
asegura que ha hecho todo lo posible por acercarse a ellas; aunque asegura haber conocido un
hombre muy especial para ella pero cada dia que pasa ella se siente muy triste porque no tiene el

apoyo de la abuela y tia.
7. Examen mental

a) Apariencia: Pasada de peso normal.

b) Actitud: De cooperacion.

¢) Conducta: Muy ansiosa.

d) Lenguaje: Fluido.

e) Curso de pensamiento: Continuo.

f) Contenido del pensamiento: Percepciones inadecuadas.
g) Humor: Preocupado.

h) Memoria: Adecuada.

1) Afecto: Adecuado.

j) Control de impulsos: Regular
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k) Orientacién: Tiempo, lugar y espacio.
1) Capacidad de insight: Adecuado

m) Inteligencia o informacion: Normal
8. Criterios diagnosticos

- Baja autoestima.
- Problemas digestivos.
- Ansiedad

- Llama la atencion saliendo con hombres casados.
9. Evaluacion multiaxial

Eje [: Sin diagnostico.

Eje 1I: Trastorno de la personalidad por dependencia. (765), F. 60.7

Eje III: Sin diagnostico.

Eje IV: Sin diagnéstico.

Eje V: 80- 71

10. Diagnéstico diferencial

Trastorno limite de la personalidad. Excepto por temor al abandono.
11.Pronéstico

Se pronostica que la paciente puede mejorar con ayuda profesional psicolégica.

12.Plan terapéutico

Psicoterapia cognitivo conductual, tareas para realizarlas en casa, material de lectura y analisis de

temas aprendidos.

13.Pruebas a aplicar

- Test de la figura humana.
- Cuestionario de personalidad.
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- Test de la autoestima.
- Test de la familia.
- Test del arbol.

4.2 Programa de capacitacion
A) Logros

- Se brind6 apoyo a la poblacion con talleres de capacitacion llegando asta sus comunidades,
- Se trabaj6 en conjunto con la Institucion apoyando con material didictico y de apoyo.

- Se dio a conocer la importancia de la psicologia entre la poblacién mas necesitada.
B) Limitaciones

No se pudo cubrir otras comunidades por falta de transporte y recursos econémicos.
C) Conclusiones

- La capacitacion impartida en 4reas rurales de la cabecera departamental de Chimaltenango
fueron muy gratificantes y bien recibidas por las participantes.

- Se pudo trabajar en conjunto con la institucién que brindo el espacio para la realizacion de la
practica profesional dirigida. 5

- Se interactud con las participantes por medio de dindmicas.

- En los tres talleres de capacitacion se impartié el mismo tema de autoestima a peticion de la
Institucion debido a que nunca se habia dado a conocer a los consejos de mujeres y

comunidades.
D) Recomendaciones

- Realizar mas talleres en areas rurales y necesitadas.
- Aportar mds conocimientos con relacion a la problematica de dominancia masculina.

- Presentar las leyes existentes en Guatemala.
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Talleres dados

“Autoestima equilibrada”

Taller 1

Dirigido a: lideres de diferentes

grupos de mujeres de

comunidades, de San Martin

Jilotepeque, Chimaltenango, Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente, San José

Poaquil y consejo de Mujeres Indigenas en aldea Choatalum, San Martin Jilotepeque

Objetivo

Capacitar a las encargadas de grupos comunitarios de San Martin Jilotepeque, San José Poaquil y

Choatalum, para que estas expandan la informacién recibida y nueva conocimiento a sus

comunidades.
Agenda
Fecha: | Actividades: Hora Recursos
24 de | Dindmica rompehielo. 11:00 all:15am Matenal didactico y
abril . equipo.
- Introduccién de tema y sub-temas. 11:15a 11:20am
e :
afio Desarrollo de tema principal y sub-temas. 11:20 a 12:20pm
2008. ‘

Lluvia de ideas.

12:20 a 12:35pm

Lectura de declaracion de mi autoestima

12:35 a 12:45pm

' Conclusién y despedida.

12:45 a 12:50pm
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“Autoestima equilibrada”
Taller 2

Dirigido a: integrantes de la secretaria de obras sociales de la esposa del presidente (SOSEP).
Objetivo

Dar a conocer la importancia del tema de autoestima a los y las participantes y en colaboracién a

la apertura de la oficina ( SOSEP)

Taller de Autoestima equilibrada realizado

Fecha: | Actividades: Hora Recursos
29 de | Dinamica rompehielo. 11:00 a 11:15am | Material didéctico y equipo.
abril Introduccion de tema y sub-temas. 11:15 a 11:20am
del afio | Desarrollo de tema principal y sub-temas. 11:20 a 12:20pm
2008. | Lluvia de ideas. 12:20 a 12:35pm |
Lectura de declaracion de mi autoestima 12:35a 12:45pmm
Conclusion y despedida. |'_15:45 a 12:50pm_-

“Autoestima equilibrada”
Taller 3

Dirigido a: mujeres de diferentes grupos de la aldea de Choatalum Centro San Martin Jilotepeque

y sus alrededores.
Objetivo

Informar y hacer conciencia a la poblacion la importancia que tiene la autoestima en el ser

humano.
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Taller de autoestima equilibrada realizado

Fecha: | Actividades: Hora “Recursos
13 de | Dindmica rompehielo. ) 11:00 a Ll:15am | Material didactico y equipo.
mayo Introduccién de tema y sub-temas. 11:15a 11:20am |
del afio | Desarrollo de tema principal y sub-temas. 11:20 a 12:20pm
2008. Lluvia de ideas. 12:20 a 12:35pm*"
Lectura de declaracién de mi autoestima 12:35 a 12:45pm
Conclusion y despedida. 12:45 a 12:50pm |
Dinamicas

Dinamica 1 ~ El semaforo ~

Dirigido a: lideresas de diferentes grupos de comunidades de San Martin Jilotepeque,

Chimaltenango.
Fecha: 24 de abril del afio 2008.
Objetivo

Incentivar a las participantes a interactuar y presentarse entre ellas.

-

Actividad

Se les dio las instrucciones para llevar a cabo la dinamica: conformaron grupos de personas de

acuerdo a las instrucciones dadas.

Seguidamente el nimero de personas incrementaba y quienes quedaban sin grupo eran

descalificadas, por otro lado cada grupo se identificaba con los colores: azul, rojo y verde.
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Observaciones

Desde el momento de la actividad las participantes entraron en confianza y comenzaron a

comunicarse entre ellas.
Conclusion

Algunas de las participantes expresaron que nunca habian participado en una dindmica y se

sentian muy animadas.
Dindmicas 2 “poporopos”

Dirigido a: integrantes de la secretaria de obras sociales de la esposa del presidente
(SOSEP).

Fecha: 29 de abril del afio 2008.

Objetivo

Animar a los y las participantes a interactuar entre si.
Actividad

-

Para llevar a cabo esta dinamica se dieron ciertas instrucciones a los participantes. Cuando el
instructor dijera poporopos las personas tenian que caminar sin sentido luego el instructor les
indicaba grupos de cuantas personas debian de conformar. Las personas que se quedaban sin

grupo se iban descalificando.
Observaciones

Habia muy pocos varones y no se sentian muy cémodos al principio de la actividad, pero al final

expresaron sentirse en confianza y participaron.
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Conclusién
Los participantes después de la dindmica tuvieron mas interaccion entre ambos sexos.

Dinamica 3 "La Selva ™

Dirigido a: Mujeres de diferentes grupos de la aldea de Choatalum Centro San Martin
Jilotepeque y sus alrededores.

Fecha: 13 de mayo del afio 2008.
Objetivo
Animar a los y las participantes a interactuar entre si.

Actividad

Para llevar a cabo esta dinimica se dieron ciertas instrucciones a los participantes. Cuando el
instructor dijera agripense, cierto nimero de animalitos, los participantes tenian que hacerlo

inmediatamente de lo contrario pasaban al frente a realizar una penitencia.
Observaciones

Se pudo notar que habia mujeres de la tercera edad que estaban entusiasmadas y participaban al

igual que las jovenes.
Conclusion

Las participantes expresaron su agradecimiento a esta actividad.

Las mujeres de la tercera edad afirmaron que nunca habian participado en una dindmica, pero

que se sentian muy entusiasmadas por dicha actividad.
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Una autoestima equilibrada

Es el sentimiento valorativo del ser, de la manera de ser, de quien se ¢s, del conjunto de rasgos
corporales, mentales y espirituales que configuran la personalidad. Esta se aprende, cambia y se
puede mejorar. Segun como se encuentre la autoestima, ésta es responsable de muchos fracasos y
éxitos, ya que una autoestima adecuada y positiva del ser mismo, potenciara la capacidad de las
personas para desarrollar sus habilidades y aumentara el nivel de seguridad personal, mientras

que una autoestima baja enfocara a la persona hacia la derrota y el fracaso.

Alguien con una buena autoestima no necesita competir, no se compara, no envidia, no se
justifica por todo lo que hace, no actia como si "pidiera perdon por existir", no cree que esta
molestando o haciendo perder el tiempo a otros, se da cuenta de que los demas tienen sus propios

problemas en lugar de echarse la culpa "por ocasionar molestias".

Baja autoestima

Enfoca a la persona hacia la derrota y el fracaso, son sentimientos no resueltos, aunque no
siempre se es consciente de estos. Los sentimientos ocultos de dolor suclen convertirse en enojo,
y con el tiempo el enojo se vuelve contra la persona misma. Cuando el individuo no logra ser
autentico se le originan los mayores sufrimientos, tales como, enfermedades psicologicas,
depresion, neurosis y ciertos rasgos que pueden no llegar a ser patologicos pero crean una serie
de insatisfacciones y situaciones de dolor por ejemplo, timidez, vergiienza, temores, trastornos

psicosomaticos.

Una persona que no tiene confianza en si misma, ni en sus propias posibilidades, puede que sea
por experiencias que asi se lo han hecho sentir o por mensajes negativos que son trasmitidos por

personas importantes en la vida de ésta, que la alientan o 1a denigran.

Cuando las personas tienen baja autoestima a menudo se sienten sin fuerzas, débiles, solas,

tristes, impotentes y minusvalidas, lo que causa problemas sociales ya sea en la familia, en los
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estudios, en el trabajo y en algunos casos se involucran al consumo de drogas, delincuencia,

embarazos no deseados, prostitucion, etc.

Otra de las causas por las cuales las personas llegan a desvalorizarse, es por la comparacién con
los demds, destacando de éstos las virtudes en las que son superiores, por ejemplo: sienten que no
llegan a los rendimientos que otros alcanzan; creen que su existencia no tiene una finalidad, un
sentido y se sienten incapaces de otorgirselo; sus seres significativos los descalifican y la

existencia se reduce a casi nada.
Como se forma la autoestima

Segin investigaciones cientificas recientes afirman que desde que el ser humano esta en el
vientre de la madre ya percibe el rechazo o el amor para él o ella todo lo positivo o negativo
queda en el inconsciente, la persona conforme va creciendo forma su personalidad dentro del
ambiente familiar, que es el principal factor que influye en la formacién de la misma, ya que le
incorpora a ésta los valores, reglas y costumbres que a veces suelen ser contraproducentes.
Algunos de los aspectos ya mencionados son incorporados, a la familia, por medio del "Modelo"
que la sociedad presenta. La formacion de la autoestima depende mucho del ambiente familiar
en el que se este y los estimulos que este le brinde. Por ejemplo una nifia que ha sido marginada
y rechazada por ser mujer su autoestima sera muy desequilibrada porque crecera pensando que no

vale nada como persona y siempre lo creera
La familia

En la violencia familiar las victimas y los victimarios poseen muy baja autoestima, ya que por un
lado, la victima es alguien al que maltratan sin que ésta pueda poner limites y no se da cuenta de
que estd siendo abusada. Por otro lado, los victimarios compensan lo inferior que se sienten,

maltratando y abusando, en este caso de un familiar.

En el momento en que la persona afectada es adulta, transmitira la humillacién o el maltrato a

personas mas pequefias o vulnerables. Es una cadena hereditaria de abuso y poder, ya que el
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desprecio y la vergiienza vivida en la infancia son la fuente de los problemas que afectan en la

vida adulta y los causantes de la baja autoestima.

La autoestima y la comunicacién estdn muy relacionadas, porque segin como se diga algo, el
efecto serd positivo o negativo, de aprendizaje o de resentimiento, que se transmite desde la

infancia hacia el futuro.

"Lo primero que habria que entender es que no se pude hacer cargo toda la vida de los problemas
que amargaron o hicieron de los padres y madres personas mdrtires o dictadoras. Basta con
empezar a investigar de que manera afectan esas actitudes, para comenzar a liberarse de sus
efectos y no repetir nada de esto con los propios hijos e hijas, con los alumnos, con cualquiera de

los chicos o chicas que puedan estar alrededor o cuidado.
Actitudes o posturas habituales que indican autoestima baja
- Autocritica dura y excesiva que la mantiene en un estado de insatisfaccion consigo misma.

Hipersensibilidad a la critica, por la que se siente exageradamente atacada/o, herida/o; hecha la

culpa de los fracasos a los demas o a la situacion; cultiva resentimientos tercos contra sus criticos.

- Indecision crénica, no por falta de informacién, sino por miedo exagerado a equivocarse.

- Deseo innecesario por complacer, por el que no se atreve a decir NO, por miedo a desagradar
y a perder la buena opinion del peticionario. '

- Perfeccionismo, auto exigencia esclavizadora de hacer "Perfectamente” todo lo que intenta,
que conduce a un desmoronamiento interior cuando las cosas no salen con la perfeccion
exigida.

- Culpabilidad neurética, por la que se acusa y se condena por conductas que no siempre son
objetivamente malas, exagera la magnitud de sus errores y delitos y/o los lamenta
indefinidamente, sin llegar nunca a perdonarse por completo.

- Hostilidad flotante, irritabilidad a flor de piel, siempre a punto de estallar atn por cosas de
poca importancia, propia del supe critico a quién todo le sienta mal, todo le disgusta, todo le

decepciona, nada le satisface.
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- Tendencias defensivas, un negativo generalizado (todo lo ve negro: su vida, su futuro y, sobre

todo, su si mismo) y una inapetencia generalizada del gozo de vivir y de la vida misma.
Caracteristicas de la autoestima positiva

- Cree firmemente en ciertos valores y principios, estd dispuesto a defenderlos ain cuando
encuentre fuerte oposiciones colectivas, y se siente lo suficientemente segura como para
modificar esos valores y principios si nuevas experiencias indican que estaba equivocada.

- Es capaz de obrar segin crea mas acertado, confiando en su propio juicio, y sin sentirse
culpable cuando a otros le parece mal lo que halla hecho.

- No emplea demasiado tiempo preocupandose por lo que ha ocurrido en el pasado, ni por lo
que pueda ocurrir en el futuro.

- Tiene confianza por su capacidad para resolver sus propios problemas, sin dejarse acobardar
por los fracasos y dificultades que experimente.

- Se considera y realmente se siente igual, como persona, a cualquier otra persona aunque
reconoce diferencias en talentos especificos, prestigio profesional o posicién econdmica.

- Da por supuesto que es una persona interesante y valiosa para otros, por lo menos para
aquellos con quienes se asocia.

- No se deja manipular por los demas, aunque est4 dispuesta a colaborar si le parece apropiado
y conveniente.

- Reconoce y acepta en si mismo una variedad de sentimientos e inclinaciones tanto positivas
como negativas y esta dispuesta a revelarlas a otra persona si le parece que vale la pena.

- Es capaz de disfrutar diversas actividades como trabajar, jugar, descansar, caminar, estar con
amigos, etc.

- Es sensible a las necesidades de los otros, respeta las normas de convivencia generalmente
aceptadas, reconoce sinceramente que no tiene derecho a mejorar o divertirse a costa de los

demas.
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Lectura: “Yo soy yo”

En todo el mundo, no hay nadie exactamente como yo. Hay personas (ue tienen algunas partes
que se parecen a mi, pero nadie es idéntico a mi, por lo tanto, todo lo que sale de mi es

auténticamente mio porque yo sola lo elegi.

Todo lo mio me pertenece mi cuerpo, incluyendo todo lo que este hace; mi mente, incluyendo
todos sus pensamientos e ideas; mis ojos, incluyendo las imagenes que perciben; mis
sentimientos, cualesquiera que éstos puedan ser- coraje, alegria, frustracién, amor, desilusion,
excitacion; mi boca, y todas las palabras que salgan de ella, agradables, dulces o bruscas, justas o

injustas; mi voz, fuerte o suave; y todos mis actos, sean éstos para otros o para mi misma.

Me pertenecen mis fantasias, mis sueflos, mis esperanzas, mis temores. Me pertenecen todos mis
triunfos y éxitos, todos mis fracasos y errores. Porque todo lo mio me pertenece puedo llegar a
familiarizarme intimamente conmigo misma. Y al hacer esto puedo amarme y aceptarme, y

aceptar todas las partes de mi cuerpo.

Entonces puedo hacer posible que todo lo que me pertenece trabaje para lograr lo mejor para mi.
S€ que hay aspectos de mi misma que me confunden, y otros que no conozco. Pero mientras me
conozca y me ame puedo buscar valerosamente y con esperanza la solucion a mis confusiones y
la forma de conocerme mas. La forma como luzcea, como suene para los demas, lo que diga o
haga, lo que piense y sienta en un momento determinado, 'soy yo. Esto es auténtico y representa

donde estoy en este momento.

Cuando mas adelante analice como lucia y sonaba, lo que dije e hice, y como pensé y senti, algo

parecera no encajar.

Puedo descartar lo que parece no encajar, y conservar lo que si encajo, e idear algo nuevo para
reemplazar lo que descarté. Puedo ver, oir, sentir, pensar, hablar y actuar. Tengo los instrumentos
para sobrevivir, para acercarme a los demas, para ser productiva y para hacer sentido y sacar del
mundo a las personas y cosas ajenas a mi. Me pertenezco y por lo tanto puedo manejarme. Yo

soy yo Y yo estoy bien
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4.3 Proyecto de salud mental
A) Logros

- La participacion de la poblacion convocada

- Lainteraccién continia de los participant-es

- El interés de los temas impartido

- Abarcar una poblacién donde no se ha dado a conocer las salud mental
- Haber logrado en el tiempo especificado las actividades programadas.
- Cubrir todos los costos que requirié el proyecto

- Actitudes positivas en los participantes.
B) Limitaciones

- Falta de transporte en horarios determinados
- El estado climatico, por temporada de lluvia

- Falta de instituciones disponibles para llevar acabo ¢l proyecto
C) Conclusiones

- Hacer este proyecto fue de beneficio mutuo, ya que tanto las personas como los estudiantes
de psicologia aprendieron de la aplicacion de la psicologia. Para resolver o minimizar los
efectos de los trastornos emocionales.

- La poblacion de San Martin necesita apoyo psicolégico inmediato, ya que por medio de las

actividades los estudiantes de psicologia se dieron cuenta de dicha necesidad
D) Recomendaciones

- Serecomienda a las instituciones encargadas de la salud mental, promover mas proyectos
para apoyo de los habitantes de San Martin.
- Que las personas de San Martin aprendan a buscar el recurso de la psicologia para desarrollar

su potencial personal.
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E) Presentacion del proyecto de salud mental

Informacidn general

Nombre del proyecto

La salud mental un medio para estar bien consigo mismo y con los demas.
Area en donde se implemento

Municipio de San Martin Jilotepeque.

Area de intervencion del proyecto

Area urbana del municipio de San Martin Jilotepeque

Introduccion

Debido a la necesidades de tener una buena salud mental en la poblacion del municipio de San
Martin Jilotepeque, un grupo de estudiantes de la carrera de psicologia emprendieron a realizar
una jornada para promover la salud mental en los habitantes de dicho municipio por medio de
diversas actividades tales como talleres, charlas, terapias grupales, dindmicas deportivas,

.

trifoliares, afiches, anuncios, etc.
Medios de verificacion

Los resultados y actividades a ejecutar en el proyecto se verificaran mediante la presentacion del

proyecto a la catedratica del curso de practica supervisada, adjuntando el plan de actividades.
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Justificacion del proyecto

Se realiza dicho proyecto porque la mayoria de las personas aun no concientizan sobre la
importancia de mantener una adecuada salud mental como base a la sobre vivencia de la vida. Y
de esta manera prevenir a la poblacion de consecuencias que mas adelante traerfan los problemas

no resueltos adecuadamente.
Contenido de talleres proyecto de salud mental
“Normas de cortesia”

Es el conjunto de actos que realiza una persona para manifestar atencion, respeto o afecto a otra
persona. Hoy en dia las normas de cortesia se han ido perdiendo por parte de los (as) nifios (as) y

los (as) jovenes con actitudes como:

- No saludar.
- Olvidarse de las personas de mas edad o de las damas en los buses.
- Ignorar a quien necesita ayuda.

- La falta de respeto a las autoridades o a las personas de mayor edad.
Importancia de las normas de cortesia

El practicar las normas de cortesia ayudara a:

- Mejorar las relaciones interpersonales.

- Mostrar respeto y consideracion hacia otros.

Al mejorar las relaciones interpersonales y al mostrar respeto y consideracion hacia otros esto
lograra que se viva en un pais donde cada persona pueda poner en practica los valores como
habito diario y no como una imposicion, logrando tener una sociedad donde todos se respeten y

se valoren.
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Ambitos donde se pueden poner en practica las normas de cortesia

- Enla casa.

- Enlacalle.

- En la mesa.

- En el ascensor.

- En el centro de estudios o de trabajo.

- En las escaleras.
Sugerencias de normas de cortesia

- Decir buenos dias, buenas tardes o buenas noches.

- Ceder el asiento a alguien de mas edad o a una dama.

- Sostener abierta la puerta para que entre la persona que viene detréas.

- Presentar a la persona con la que se esta, cuando otra se acerca a hablar.

- Acercarse a saludar a las personas mayores o de mas autoridad.

- Ayudar a alguien que viene cargando algo pesado.

- En el ascensor el hombre es el primero en entrar en el ascensor. Al salir, sera la mujer la que

lo haga en primer lugar.
“Autoestima comportamiento y valores”

La autoestima es una habilidad en la que se es el actor principal, es un concepto interno en el que

el individuo decide, es una responsabilidad en la que él mismo tiene la tiltima palabra.
(Cémo favorecer la autoestima?

Se puede favorecer de multiples maneras, bien sea trabajando en conceptos mentales erréneos o

auto destructivos, o haciendo algo en concreto para mejorar la vida,
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Algunas actitudes clave donde la autoestima juega un gran papel

Cuando hay baja autoestima es dificil aceptar que se estd equivocado, o pensar que alguien tiene
mucho que enseiiar. Por tanto, se adoptan actitudes cerradas al didlogo.

Cuando existe una adversidad, el individuo con baja autoestima tiende a culparse inmediatamente
del problema, lo cual hace que se sienta peor y continie culpandose por largo tiempo. La baja

autoestima puede ayudar a caer en pesimismo y depresion.

La persona con autoestima baja puede establecer relaciones interpersonales, pero sin pensar en

sus propias necesidades.

A la larga, su actitud puede orillarla a explotér con los demas o consigo mismo, auto-culparse, a

sentir que es una victima y que la gente abusa de ella o éL

Y actua a la defensiva, agresiva o pasivamente, rompiendo en ambos casos el nivel de igualdad

deseable para las relaciones humanas sanas.
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4.4 Griaficas y analisis de resultados
Programa de atenci6n de casos Defensoria Indigena Wajxaqib” Noj
Tabla No. 1

Afio 2008.

Mes No. de casos atendidos
Abril

Mayo

Junio
Julio
Agosto

Al | | W | A

Septiembre

Fuente: propia

Grafica No.1
Casos atendidos por mes
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Fuente: Propia
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Tabla No. 2

Edad de los pacientes atendidos.

Edad No. De pacientes

12 afios

16 afios
36 afios
42 afios
23 afios
40 afios
18 afios

it | | b | b | e | DN e

Fuente: propia

Grafica No.2
!; Edad de los pacientes atendidos
25 . B
2
2
1,5
|
1
0'5 (e
0 i |

12 16 36 42 23 40 18
afios afos afios anos afios afos aflos

Fuente: Propia
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Tabla No. 3

Género de pacientes atendidos

Género No. De pacientes

Masculino 3

Femenino 5

Fuente: propia

Grafica No. 3

Género de pacientes atendidos

No. De pacientes

Fuente: Propia
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Tabla No. 4

Religion de pacientes atendidos

Religion No. De pacientes
Catdlica 4
Evangélica 2
Mormona 1
Testigos de Jehova 1

Fuente: propia

Grafica No. 4

Religion de pacientes

‘BCatélica

‘B Evangélica

O Mormona

' Testigos de Jehova

Fuente: Propia
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Tabla No. 5

Principales problemas atendidos

Problemas atendidos | No. de pacientes

Depresion 4
Duelo 3
Ansiedad 1

Fuente: propia

QGrafica No. 5

No. de
personas

atendidas 1,5
14
0,5+

Fuente: Propia

Principales problemas atendidos

2
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4.5 Graficas Programa de capacitacién

Tabla No. 6

Capacitaciones impartidas por mes

Fecha Tema de Capacitacién | Lugar No. de Personas
atendidas

24 de abril La Autoestima San Martin Jilotepeque | 74

29 de abril La Autoestima San José Poaquil 110

13 de mayo La Autoestima Choatalum 75

Fuente: propia

Griéfica No. 6

No. de personas 80|
capacitadas 60

Capacitaciones impartidas por mes

120
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i La Autoestima
Choatalum

Fuente: Propia
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Tabla No. 7

Personas capacitadas

Lugar de capacitacion Mujeres Hombres
San Martin Jilotepeque 74 0
San José Poaquil 85 25
Choatalum 75 0

Fuente: propia

Gréfica No. 7

Fuente: Propia

San Martin'
Jilotepeque

San José

Poaquil
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4.6 Grafica elaboracién de proyecto de salud mental
Tabla No. 8

Personas atendidas durante el proyecto de salud mental

| Individualmente Grupalmente

4 152

Fuente: propia

Grafica No. 8

Personas atendidas durante el proyecto de
salud mental.

@individuaimente
O Grupaimente

Grupalmente

Fuente: Propia
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Analisis de datos

- El mayor nimero de citas atendidas fue en el mes de julio, se atendieron a personas de todas

las edades, pero los adolescentes fueron la mayoria, como lo muestra la grafica niimero 2.

- Las personas que recurrieron a solicitar ayuda profesional fueron las de sexo femenino, como

lo muestra la grafica nimero 3.

- Los pacientes atendidos en su mayoria son de religion catélica, segin lo muestra la grafica

namero 4.

- Es evidente que el problema que mas se atendié durante la practica profesional dirigida fue la

depresion, segin lo muestra la grafica nimero 5,

- Las capacitaciones se llevaron a cabo en San Martin Jilotepeque, Choatalum y San José
Poaquil municipios de chimaltenango en los meses de abril y mayo, segun lo muestra la

grafica nimero 6.

- Las personas capacitadas en las comunidades en su mayoria fueron mujeres aunque también

algunos hombres participaron en una de las comunidades como lo muestra la grafica nimero
7. |

- Las personas atendidas individualmente durante el proyecto de salud mental realizado en San
martin Jilotepeque. fueron 4 y atendidas grupalmente 152, segtin lo muestra la grafica ntimero
8.
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Conclusiones

Durante la Practica Profesional Dirigida se pudo guiar a las personas a una resolucién de

problemas emocionales a través de técnicas utilizadas por la psicologia.

Al principio de la psicoterapia los conflictos tienen un origen en el inconsciente que no es

observable por el paciente.

La terapia psicologia apoya a todo tipo de personas sin distincion de género, etnia, edad, sexo

y posicion socioecondmica.

La psicoterapia ayuda al desarrollo y crecimiento emocional del ser humano, comprendiendo
el momento actual de su vida y de como aprende a salir por si solo de las situaciones que le

afectan.
La realizacion de actividades en psicoterapia ayudan a aprender nuevas experiencias.

La importancia de reconocer que se necesita ayuda profesional psicologica es un paso

importante para llegar a tener un mejor estilo de vida.
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Recomendaciones

Se recomienda a la institucién que los casos legales también lleven un acompafiamiento

emocional psicolégico.

Se recomienda a los nuevos profesionales psicélogos que impartan talleres con temas

importantes en las comunidades rurales.

Se recomiendo realizar jornadas de salud mental para que la poblacion conozca mas acerca de

los que es la ayuda profesional psicologica.

Se recomienda ejercer la carrera con responsabilidad y entrega para cumplir con el objetivo

de ayudar al préjimo.

Que la institucién provea el prevenir a la poblacion de consecuencias que mas adelante

traerian los problemas no resueltos adecuadamente en sus talleres de capacitacion.

Se recomienda a los estudiantes de psicologia realizar charlas preventivas a los jévenes.
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Anexo 1

Horas de practica realizadas en la Defensoria Indigena Wajxagqib’ No j



Horas de Prictica Meses de Enero y Febrero

[ Fecha ' Lugar B | Horas
122 de Enero - | Pradera Chimaltenango g§ Horas
'} 29 @_e_l_qur_q ) _| Pradera Chimaltenango 8 Horas

| 12 de Febrero ‘Universidad Panamericana | 8 Horas

| 21 de Febrero | clinicas DANA | 4 Horas

Total 28 Horas

J/ S _____'____ I - \%4 E “g 3f
9. Bo. Coordinadora del centro de pw
NJ Al

Bor

Vo. Bo. Coordinadora de Practica profesional Dirigida
Licda. Sonia Pappa




Horas de Practica Mes de Marzo.
 Fecha | Lugar | Horas

—_— e —————

4-03-2008 Lareunion serealizoenla | 8 Horas

_________ | sede de la Universidad.

31 - 03 — 2008. | Institucion, Defensoria i 5 Horas.
| Indigena, Wajxaqib’ Noj |

Total 13 Horas

2l

Vo. Bo. Coordinadora de Practica profesional Dirigida
Licda. Sonia Pappa

N
i]



Heoras de Practica Mes de Abnl

l_Fe_c_l!_A . | Lugar  Horas

| 01-04 = 2008, I instalaciones de la S Horas
e | Universidad. . - '
| 02 - 04 - 2008 ' 1 Institucion. Defensoria | 5 Horas '
I — __'__l_ud_l_e_t_‘_rh.l: Waxaqib’ Noy | ;

1 07 - 04 - 2008. | Institucion. Defensoria | 6 Horas
! S | Indigena. Wajxaqib” Noy | _ o
!_‘)-04-2()08 i Institucion. Defensoria | 6 Horas. :_
l_ - - ) __ll_]_dwum Wajxaqib” Noj [ .
EE 04-2008 | Institucion. Defensoria | 5 Horas. !i
| - I lr_ydlg,e&\_’_\/aj\aqlb Noj i
I 16-04-2008 | Institucion. Defensoria | S Horas |
. - | Indigena, Wajxaqib” Noj e
I 21-04-2008 | Institucion. Defensoria | 5 Horas “.
1 _ Indigena. Wajxaqib" Noy | _ ]
23-04-2008 Institucion, Defensoria | 5 Horas '
- Indigena. Wajxaqib’ No) S \
| 24-04-2008 | Saléon comunal de San | 12 Horas ;
'| | Martin Jilotepeque, | |
| { Chimaltenango | !
| 29-04-2008 | Municipalidad de San José Ii 12 Horas i
Poaquil. | -

Total 69 Horas

Vo. Bo. Coordinadora d¢ Practica profesional Dirigida

Licda. Sonia Pappa



‘Horas de Practica Mes de Mayo.

Fecha -
05-05-2008

07-05-2008

13-05-2008

19-05-2008

20-05-2008

] | Defensoria . 4 Horas
| Indigena Wajxaquit o)

Defensoria | 4 Horas

ll Indigena Wajxaquib Noj ¥

\

gobernacion de
| Chimaltenango.

“Aldea Choatalum cemro 12 Horas
San Martin Jilotepegue. |
Defensona 4 Horas

| Indigena W: Wajxaquid N NoJ.

| Universidad Panamancma ‘% Horas

{tugar  Homs

21-04-2008 | Defensoria | 4 Horas
l Indigena Wajxaquid \(L_

26-05-2008 l Defensoria 4 Horas
\ Indigena Wajxaquid Noj.

28-05-2008 Defensoria 4 Horas

|

Indigena Wajxaquib Noj.

Total 44 Horas.

Sy

Vo. Bo. Coordinadora 'de Pracuca profesional Dirigida

Licda. Sonia Pappa



Horas de Practica Mes de Junio.
[ Fecha

IR L“Ea' R Horas

| 02-06-2008 | Defensoria ' 5 Horas
{- S | Indigena Wajxaquib Noj ;. o
04-06-2008 | Defensoria 5 Horas
o Indigena WajxaquibNoj .

09-06-2008 | Defensoria 5 Horas

B B Indigena Wajxaquib Noj
16-06-2008 Defensoria ' 5 Horas
| Indigena WajxaquibNoj |
24-06-2008 Universidad Panamericana. | 8 Horas
25-06-2008 Defensoria | 5 Horas
| indigena WaixaquibNoj

Total 33 Horas.

-

s e

Vo. Bo. Coordinadora de Practica profesional Dirigida

Licda. Sonia Pappa



_Horas de Prictica Mes de Julio.

Fecha Lugar Horas
2-07-2008 Institucion, Defensoria S Horas
| Indigena, Wajxaqib’ Noj
07-07-2008 Institucion, Defensoria 5 Horas
Indigena, Wajxaqib’ Noj
14-07-2008 Institucion, Defensoria 10 Horas
Indigena, Wajxagib’ Noj
Sanatorio privado.
21-07-2008 Institucion, Defensoria S Horas
| Indigena, Wajxagib’ Noj
28-07-2008 Institucion, Defensoria 5 horas
Indigena, Wajxaqib’ Noj
Total 30 Horas

-

<

Vo. Bo. Coordinadora de Practica profesional Dirigida

Licda. Sonia Pappa




Horas de Prictica Mes de Agosto.

LFecha | Lugar Horas

04-08-2008 Institucion, Defensoria S horas
Indigena, Wajxagib’ Noj

06-08-2008 Institucion, Defensoria 5 horas
| Indigena, Wajxaqib’ Noj

25-08-2008 Institucion, Defensoria S horas
B Indigena, Wajxagib’ Noj

27-08-2008 Institucion, Defensoria S horas
Indigena, Wajxaqib’ Noj

Total 20 Horas

- caee

Vo. Bo. Coordinadora de Practica profesional Dirigida

Licda. Sonia Pappa




Horas de Prictica Mes de Septiembre.

| Fecha Lugar Horas
01-09-2008 ' Institucion, Defensoria 6 horas
B Indigena, Wajxaqib’ Noj
08-09-2008 Institucién, Defensoria 6 horas
| Indigena, Wajxaqib’ Noj
17-09-2008 | Institucién, Defensoria 6 horas
Indigena, Wajxaqib’ Noj
29-09-2008 | Institucion, Defensoria 5 horas
| Indigena, Wajxaqib’ Noj
Total 23 Horas

Licda. Sonia Pappa

Vo. Bo. Coordinadora de Practica profesional Dingida




Anexo 2

Instrumentos utilizados durante la Practica Profesional Dirigida



Cuestionario de personalidad, es usted tipo A o tipo B
El proposito del siguiente ejercicio es un auto-analisis para determinar si su conducta es de tipo A
o tipo B.

Instrucciones: Circule la letra que mejor caracteriza su conducta para cada punto.

Definiti- Casi Nosé  Casi Definiti-
vamenie  siempre siempre  vamente
. cierto cierto falso falso
1. Soy mas agitado y nervioso que la mayoria de la gente A A C B B
2. En comparacién con la mayoria de la gente que conozco, no estoy muy
involucrado en mi trabajo. B B C A A
3. Ordinariamente trabajo rapido y enérgicamente. A A C B B
4. Raramente tengo dificultad para finalizar mi trabajo. - B B C A A
5. Odio renunciar antes de estar absolutamente seguro de haber perdido A A © B B
6. Soy prudente en las conversaciones telefonicas B B C A A
7. A menudo estoy de prisa. A A C B B
8. Estoy tranquilo, cémodo con mi trabajo. B B C A A

9. Mis relaciones son consideradas significativamente por la mayoria de la

Gente. A A C B B
10. Me molesta ir coleando a mas de un carro lento frente a mi. B B C A A
11. Cuando converso generalmente gesticulo con mis manos. A A C B B
12. Raramente conduzco rapido un automovil B B C A A
13. Como un nifio prefiero trabajar en un lugar donde pueda moverme A A C B B
14. La gente me considera bastante tranquilo B B C A A
15. Algunas veces pienso que no deberfa trabajar duro, pero algo me -

Empuja a hacerlo. A A C B B
16. Usualmente hablo mas suave que la mayoria de la gente B B C A A
17. Mi escritura es bastante rapida A A C B B
18. Por lo general trabajo lento y pausado B B C A A
19. Yo prospero en las situaciones de desatio, el mayor desafio, lo mejor. A A C B B
20. Yo prefiero tardar en comer y disfrutar. B B C A A
21. Me gusta manejar rapido cuando no existe limite de velocidad’ A A C B B
22. Me gusta trabajar lento y pausado B B C A A
23. En general enfoco mi trabajo mas seriamente que la mayoria de la

Gente que conozco A A C B B
24. Platico mas despacio que la mayoria de la gente B B C A A



25. A menudo me piden que sea el encargado de algin grupo (s)

26. A menudo dejo que un problema del trabajo se resuelva por si mismo
27. A menudo intento persuadir a otros de mi punto de vista

28. Generalmente camino mds despacio que la mayorfa de la gente

29. Como rdpidamente a\in cuando hay suficiente tiempo

30. Usualmente trabajo rapido

Calificacién:
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Midiendo su vulnerabilidad al estrés

El siguiente test fue disefiado por el Psicologo Dyle H. Miller y psicologia del Alma Dell Smith,

en el Centro Medico de la Universidad de Boston.

Instrucciones: Escriba en los espacios de! lado izquierdo (a la par del numero de orden de!
listado), la cantidad o grado que usted piensa que estos hechos se aplican en su caso personal, 1
= Siempre, 2 = Casi Siempre, 3 = Algunas Veces, 4 = Casi Nunca, 5 = Nunca. Luego sume estas
cantidades para obtener un total que le indicara su vulnerabilidad al estrés de acuerdo a la escala

localizada en la parte inferior de este test.

1. (Al menos hago una comida caliente y bien equilibrada nutritivamente cada dia?
2. ;Por lo menos durante cuatro noches por semana logro dormir de 7 a 8 horas?
3. (Regularmente doy y recibo carifio?

4. ;Por lo menos tengo un familiar cercano en quien confiar ?

5. ;Hago ejercicio hasta sudar, por lo menos dos veces por semana?

6. ;Fumo menos de medio paquete diario? '

7. ; Tomo menos de cinco tragos alcohdlicos por semana?

8. ;Peso lo apropiado para mi estatura?

9. ; Tengo ingresos adecuados para cubrir mis necesidades?

__10. ;Me fortalezco con mis creencias religiosas?

__11. ;Tengo una red de amigos y conocidos?

__12. ;Regularmente asisto a actividades sociales de algun club?

__13. ;Tengo uno o mas amigos a quienes confio asuntos personales?

___14. ;Tengo o gozo de buena salud (vista, oido, dentadura, etc.)?



—15. ¢Cuando estoy enojado o preocupado, etc. puedo hablar abiertamente de mis

sentimientos?

___16. (Regularmente hablo con la gente con la que vivo, sobre problemas domésticos (dinero,

temas del vivir cotidiano)?

___17. {A! menos una vez por semana, hago algo para divertirme?
__18. ¢” Soy capaz de organizar mi tiempo eficientemente?

__ 19. ;Bebo menos de tres tazas de café por dia (te, aguas gaseosas)?
_20. ;Durante el dia, procure tiempo para mi mismo?

PUNTAIE
30 - 39 Vulnerable al Estrés
40 - 74 Vulnerable en Alto Grado

75 o mas extremadamente vulnerable



Cuestionario de la figura humana de Machover

Nombre: Edad:
Fecha de Nacimiento: Lugar:
Fecha de Aplicacidn:

Nombre del Examinador:

Preguntas:

(Que esta haciendo la Figura?

(Qué edad tiene? (Es casado?

(Tiene hijos ¢ Con quien vive?

(En que se ocupa o trabaja?

(Qué ambiciones tiene?

(Es elegante, atractivo o bonito (A)?

(Es sano o enfermizo? ¢ De que se enferma?

(Cudl es la mejor parte de su cuerpo y porque?

(Cudl es la peor parte de su cuerpo y por que?

' Tiene preocupaciones? Cuales?
& P p

(Esta triste o feliz? ~ (Por qué?

(Que es lo que més lo

enoja?

(Confia es las personas?

(A quien le recuerda o se le parece la figura? '

OBSERVACIONES ADICIONALES:

Firma:




Evaluacién e interpretacion del test de la familia de Louis Corman
1. Interpretacién del Plano Grafico:

2. Plano formal.

3. Plano del contenido:

4. El peligro exterior amenaza al yo:

5. El peligro interior amenaza al ello- super yo:

6. Valorizacion del personaje principal:

7. Desvalorizacion:

8. Relacién a distancia:

9. Conflictos de rivalidad fraternal:

10. Conflicto Edipico:



11. Mecanismos de defensa utilizados:

12. Hipétesis proyectiva:

Recomendaciones

Observaciones:




Cuestionario personal

. ¢Cudles son tus cualidades?

. ¢(Cuadles son tus defectos?

. (Qué actividades realizas cuando te sientes bien?

. {Qué te gustaria hacer?

. (Qué tendria que suceder para sentirte muy feliz?

. ¢Cuadl es tu mayo temor?



Evaluacion e interpretacion test del arbol de Karl Koch
Paciente:
1. Analisis e interpretacion del espacio y su dimensién ideal:

Anélisis: Zona superior A:

2. Analisis e interpretacion del trazo utilizado:
Analisis:

Interpretacion:

3. Interpretacion del tamafio del arbol en conjunto:
Anilisis:

Interpretacion:

4. Analisis e interpretacion del tipo de suelo:
Andlisis:
Interpretacion:

5. Andlisis e interpretacion de la raiz:
Andlisis:

Interpretacion:

6. Andlisis e interpretacion de el tronco:
Andlisis:

Interpretacion:

7. Andlisis e interpretacion de la copa del érbdl:
Andlisis:

Interpretacion:



Historia clinica

1. Datos generales

Nombre:
Sexo:
Estado civil:
Escolaridad:
Edad:
Religién:
Ocupacion;
Direccion:

Referido por:

2. Motivo de consulta

3. Historia del problema actual

4. Historia familiar

5. Historia personal



6. Examen mental
a) apariencia:
b) actitud:
¢) conducta:
d) lenguaje:
e) curso de pensamiento:
f) contenido del pensamiento:
g) humor:
h) memoria:
i) afecto:
j) control de impulsos:
k) orientacion:
1) capacidad de insight:

m) inteligencia o informacién:

7. Criterios diagndsticos

8. Evaluacion multiaxial

Eje I:

Eje 1I:
Eje III:



Eje IV:

Eje V:

9. Diagnéstico diferencial

10.Evaluacién prondstica

11.Plan terapéutico

Pruebas a aplicar



Anexo 3
Fotografias.



Centro de Practica Defensoria Indigena

' DEFENSORIA |!DIGENA
WA JXAQIB'NOJ

(I7) Fmboncic b Rusamns

Sala de atencion al publico.



Oficina de atencion a pacientes

Actividad: presentacion de un video.



Capacitacién Salén Municipal de San José Poaquil
Ve '

& f

i Tﬁ%ﬁfﬁfﬁ"‘

Actividad: Participacion de los asistentes.



Capacitacion a lidérezas de San Martin Jilotepeque Saléon Comunal

Actividad: Desarrollo del tema principal.




Capacitacion a poblacién femenil de Choatalum

Actividad: Desarrollo del tema principal

Actividad: Trabajo en conjunto con la Defensoria Indigena.



