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DICTAMEN
APROBACION PARA ELABORAR
INFORME DE PRACTICA PROFESIONAL DIRIGIDA

ASUNTO: Karen Analy Martinez Dardon
Estudiante dela Licenciatura en
Fsicologia y Consejeria Social de
esta Facultad, solicita Autorizacidn
para realizar Practica Profesional
Dirigida para completar requisitos
de graduacion.

Guatemala, febrero 2010

Después de haber estudiado el anteproyecto presentado a estg decanatura para
cumplir requisitos de aprobacién para elaborar informe Final de Practica Dirigida.
Que es requerido para obtener el titulo Licenciatura en Psicologia v consejeria
Social resuelve; '

1. EI anteproyecto presentado  con el nombre de: Derechos Humanos,
Préctica realizada en I3 Procuraduria de los Derechas Humanos , ests
enmarcado dentro de los conceptos requeridos para un informe Final de
Préactica Profesional Dirigida.

2. Habiendo Cumplido con Jo descrito en el reglamento académico dela
Universidad Panamericana en opciones de Egreso, de la Practica Art.9
incisos def a) al i).

3. Se autoriza el nombramiento de la Licenciada Cynthia Brenes como
Asesora ~ Tutora, de conformidad con lo establecido en {a normativa para
el desarrollo de trabajos de graduacién,

Tetera a San Isidro, Aldea Acatén Zona 16 - PBX: 2390 1200
w.ouniversidadpanamericana edi at
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION,

Guater--ala, 23 de octubre del afio dos mil diez.

En virt .d de que el informe final de tesis con el tema: Derechos Humanos, Practica realizada
cn la Procuraduria de los Derechos Humanos presentado por la cstudiante: Karen Analy
Martir :z Dardon  quien se identifica con numero de carné 0603889 de la carrera de
‘Licenciutura en Psicologia y Consejerfa Social; cumple con los requisitos técnicos y de
conteni lo establecidos por la Universidad, se extiende el presente Dictamen Favorable pard gue

continu: con el proceso correspondiente.

Asesora

rretera a < an Isidro, Aldea Acatan Zona 16 - PBX: 2390 1200
vw.univer.idadnanamericana adi At
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UI\'{\:"ERSI!)AD PANAMERICANA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
EL UCACION, Guatemala, a los veintisiete dias del mes de noviembre del afio dos mijl

En virud de que el informe final de tesis con el tema: Derechos Humanos, Practica
rea.izada en la Procuraduria de los Derechos Humanos,  Presentado por la
estidiante: Karen Analy Martinez Dardon, previo a optar al grado Académico de
Liconciada en Psicologia y Consejeria Social, cumple con los requisitos técnicos v de
con enido establecidos por la Universidad, se extiende e] presente Dictamen Favorable

pare que se continué con el proceso correspondiente,

Revisor

etera a Sen isidro, Aldea Acatan Zona 16 - PBX: 2390 1200
N.univers;:iadpanamericana.edu.gt
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“Suhichuics ante todo, adquicre sabiduria®

UNIVERSIDAD PANAMERICANA, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

EDUCACION. Guatemala a los cuatro dias del mes de marzo del dos mil onec, ---mmmmm--

En virtud de que el Informe Final de Practica Profesional Dirigida con [a tematica:
Derechos Humanos, prictica realizada en la Procuraduria de los Derechos
Humanos con Poblacion menor entre los 8 y 11 afios. Presentado por la estudiante
Karen Analy Martinez Dardén. Previo a optar al Grado Académico de Licenciatura
en Psicologia y Consejeria Social, cumple con los requisitos téenicos y de contenido
establecidos por la Universidad, Y con el requisito de Dictamen del Asesor (a) y del

Revisor (a). se autoriza la impresion del Informe Final de Practica Profesional Dirigida.

rretera a San isidro, Aldea Acatan Zona 16 - PBX: 2390 1200
vw.universidadpanamericana.edu.agt
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Resumen

El informe contiene toda la experiencia recabada durante €l proceso de atencién de casos en el
centro de practica, también refleja los logros alcanzados y las actividades que se realizaron segin
lo planificado, i cual nos permitié conocer y profundizar la labor que requieren los servicios de

la Procuraduria de los Derechos Humanos.

La importancia de este trabajo es dar a conocer el proceso que se lleva a cabo en el 4rea de
atencion a la victima como: viglencia intrafamiliar, infantil, iaboral, educativa, social, efc. siendo
estos algunos de los temas abordados durante el periodo de practica realizada en dicha

institucion.

A demas se presenta la base cientifica que sustenta los conflictos, enfermedades y en algunas
casos trastornos mentales, que aquejan a un porcentaje bastante elevado de las personas que

acuden en busca de una orientacion y apoyo dependiendo su necesidad.

El presente informe ha facilitado una experiencia invaluable para mi formacion profesional, lo
cual he podido sin lugar a dudas vivenciar, aplicar e integrar todos los conocimientos aprendidos

durante el proceso de estudios y practica.



Introduccion

El desenvolvimiento del Informe de la Practica Profesional Dirigida me ha permitido conocer
cuanto y como se desarrotla la realidad actua! de nuestro pais, ya que el nivel de violencia de tipo
general afecta diariamente a los integrantes de nuestra sociedad, por lo cual es importante buscar

un equilibrio en la salud mentat de los habitantes.

Por este motivo central, se enfoco en brindar a los denunciantes diferentes tipos de apoye los
cuales fueron: Primeros Auxilios Psicoldégicos, Técnicas Terapéuticas, Intervencion en Crisis y
Psicopatologias. Tomando como referencia, en nuestro marco teérico los temas que son de interés

psicosocial en el area emocional de las personas.

Durante la experiencia en ¢l proceso del desarrollo de la practica se observé que lo que hace al
verdadero profesional en el campo de la psicologia es el enfrentarse a la realidad y estar
consciente que los pacientes esperan de uno una luz de esperanza a sus conflictos. Lo cual se
presenta un caso con el proceso completo de psicoterapia realizado durante el tiempo establecido

de practica.

A si mismo se presenta un cronograma general y mensual, de actividades realizadas dentro de la
institucion, como apoyo al area de recepcion y calificacion de apoyo a la victima. Concluyendo
con ¢l resultado de analisis de gréficas vy proponiendo algunas recomendaciones basadas en las

mismas.



Sintesis Descriptiva

La persona es un ser complejo que necesita ser respetade y valorado en todos sus aspectos de
vida, por lo que es necesario mantener un equilibrio en su salud mental y para elio se necesita

que sean tomados en cuenta sus derechos como ser humano,

En ia atencién de casos que se tuvo en el periodo de la practica se vieron diferentes tipos de
problemas, es interesante darse cuenta como cada uno requiere un trato especial y Gnico; la
mayoria de conflictos estan relacionados con la pérdida de valores y respeto de las personas, esto
motiva a hacer acciones que promuevan ¢l rescate de los mismos y que como profesionales sc

tiene la responsabilidad de incentivarlos para una mejor forma de vida.

Por tanto, se trabajaron casos reales de personas que acuden a la Procuraduria de los Derechos
Humanos con diferentes conflictos los cuales fueron tratados en funcion de apoyo departe de la

institucion asi como realizar el proceso psicoterapéutico que corresponde a cada uno.

Se realizaron intervenciones en crisis, con acompaiiamiento de oficiales asignados en el area de
recepcion de denuncias, evaluaciones, entrevistas, ejercicios de relajacion, psicodiagndstico, etc.
En algunas ocasiones se refirié a los pacientes a tratamiento psiquidtrico, ya que necesitaron de

medicamentos.

Todas las actividades se realizaron en base a cronogramas, planificaciones, informes semanales,
mensuales, los cuales fueron revisados y monitoreados por a catedritica de practica supervisada

asignada por la universidad.



Capitulo 1

Marco de referencia

La Practica Profesional Dirigida del quinto afio, de la carrera de Licenciatura en Psicologia y
Consejeria Social, fue realizada en la Procuraduria de los Derechos Humanos de la Ciudad de
Guatemala, situada en la 12 avenida 12-72 zona 1; Institucion dirigida por el Procurador Doctor

Sergio Morales.

Es una institucion dedicada a velar por la atencién a todo ciudadano que liega a convertirse en
victima cuando le son violados sus derechos humanos (facultades, prerrogativas y libertades
fundamentales de que goza una persona, los cuales son indispensables para el desarrollo integral

del individuo) desde cualquier punto de vista.

El trabajo a realizar es en el 4rea de la Direccion de Procuracién, en la Unidad de Recepcién y
Calificacion de Denuncias, donde la tnica forma de atender los derechos humanos de las
personas que acuden al Oficial es preguntando y escuchando la denuncia que presenta la victima
y, como profesionales de la salud mental, el objetivo es brindarle acompafiamiento tanto al
Oficial que recibe la denuncia como a la victima, que manifiesta necesidad sobre todo de ser
oido, atendido y retirarse asi de la institucion con la certeza que se le dard al apoyo que esta

requiriendo.

Se debe recordar que procuracion quiere decir “La diligencia y el esfuerzo de desarrollar y
fortalecer los Derechos Humanos de manera participativa, articulando esfuerzos entre lo
gubernamental y no gubernamental, a través de la observancia, la investigacion y fiscalizacion
social con presencia de base, como instrumento idéneo para la construccion democratica y de ia
convivencia nacional en un Estado de Derecho y de Justicia”. Por lo que la defensa y proteccion

de los derechos humanos contribuira al desarrollo integral de ia persona.
1.1 Descripcion de la Institucion

La Recepcion y Calificacion de Denuncias es un érea de la Procuraduria de los Derechos

Humanos (dependencia del estado). Dicha 4rea se caracteriza por darle atencion a las necesidades
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de las personas que han sido victima de algin derecho violado, asesorar, acompatiar y referir a a
las dependencias que lo amerita. Es una instancia creada por el procurador de los derechos
humanos en 1991 e institucionalizada en 1998. Su propésito es tutelar, defender y promover los
derechos humanos de la poblacién guatemalteca. Se ha convertido en una unidad sélida,
representativa y legitima que enlaza esfuerzos con la Sociedad Civil y las instituciones del
Estado; monitorea y verifica la vigencia plena de los derechos de las personas, contribuyendo a la
construccién y consolidacion de la justicia, la cultura de paz y la democracia en el pais.El
procurador de los Derechos Humanos es un Comisionado del Congreso de la Republica para la

defensa de los
1.2 Mision

IL.a mision de! Procurador de los Derechos Humanos, se deriva de la constitucion Politica de la
Republica que afirma y reconoce la primacia de la persona humana como sujeto y fin del orden
social. Su mision es promover el buen funcionamiento y agilizacion de la gestion administrativa
gubernamental en materia de derechos humanos, analizar e investigar las denuncias de las
victimas de violacion de sus derechos humanos y protegerlas, promover y educar en materia de
derechos humanos, mantener comunicacion y participar en eventos con organizaciones
gubernamentales, no gubernamentales, nacionales, extranjeras, encargadas de la indefensa y

promocion de los derechos humanos.
1.3 Vision

El procurador de los Derechos Humanos es una institucién con prestigio, credibilidad, apoyo,
colaboracion por parte de la sociedad, cuenta con fortaleza institucional, eficiencia y eficacia
para hacer frente a la defensa, proteccién, educacion de los derechos civiles, politicos,
econdmicos, soctales, culturales, ambientales, de solidaridad, asi como a la supervivencia de la

administracion publica y apoyo a {a gobernabilidad del pais.



1.4 Organigrama

La procuraduria de los Derechos Humanos, funciona en Guatemala y es un 6rganc de control
politico, pero que no pertenece a ninguno de los tres poderes de organizacion administrativa del
sector publico de la Repiblica de Guatemala, como se puede ver en ¢l siguiente organigrama.

(ver descripcién completa en anexos).

Procuraduria de los Derechos

Humanos Asesores
Programas Especificos
Especiales 7 .
P Comisign de
Asitentes 8 Accesoala
A Informacién
Consejo
Consultivo
Procuradora Procuradora
Adjunta | Adjunta li
Secretaria
General
Direccién de || Direccién de || Direccion de Direccién | Direccion Direccidn de
Procuracién || mediciény comunicacion de de Auxiliaturas
| resolucién sacial Educacidn | Defensorias
de conflictos

Direccion de

Direccién de
Relaciones Estudio e
Internacionales investigacion

Direccidn de Direccion de
Tecnologia e Planificacion
Informatica y Desarrollo
Institucional
Direccion de ——— | - , —
RecUrsos Drrecim_on ] D.If'eCCI_Dn
HUManos Administrativa Financiera
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1.5 Obijetivos

General:

El objetivo del procurador de los Derechos Humanos, es defender de los derechos Humanos
establecidos en la Constitucion Politica de la Repablica de Guatemala, la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos, los tratados y convenciones internacionales aceptados y ratificados
por Guatemala. El procurador, para el cumplimiento de las atribuciones que la constitucion
Politica de la Reptiblica de Guatemala y la ley establecen, no estd supeditado a organismos,

institucién o funcionario alguno y actuara con absoluta independencia.
Especifico:

Objetivos estratégicos de la PDH estin constituidos por las ocho Areas Estratégicas de la politica

del procurador de los derechos humanos:

1. Fortalecimiento y desarrollo institucional

Defensa y proteccion de los Derechos Humanos

Promocion y Educacion en Derechos Humanos

Supervision a la Administracion Pablica

Fortalecimiento de las Relaciones con la Sociedad Civil e instituciones del estado
Promoctones de la Gobernabilidad, la seguridad, {a Justicia y la Paz

Fortalecimiento d las Relaciones Internacionales y de Ia Cooperacién

BN A wN

Derechos Humanos al acceso a la informacion.

1.6 Poblacion que atiende

La procuraduria de los Derechos Humanos de Guatemala, atiende a toda la poblacion
guatemalteca que asi lo solicite y requiera, sea por una denuncia o por supervision de eventos

sociales, politicos, econdmicos, culturales, educativos, etc.



1.7 Descripcidn de la poblacion que atiende

El procurador de los Derechos Humanos, estd muy interesado en prestarle proteccion por
atencién directa, deiegacion o mandato a cada victima sin importar sexo, edad, raza, credo,
religién etc. De cualquier tipo de violencia o discriminacion de que pudiera ser objeto y no solo
de protegerlo sino buscar resarcir el dafio, restituyéndole sus derechos de acuerdo a su

requerimiento.
1.8 Planteamiento del Problema

En Guatemala se esti viviendo hoy en dia un ambiente muy cargado de viotencia en todos los
niveles, por lo mismo son muchos los casos de irrespeto a los derechos humanos de la ciudadania
en general, que no se denuncian. Atn asi, las violaciones de los derechos que si son dados a
conocer en la PDH, no siempre pueden tener el acompafiamiento deseado y necesario, ya que los
profesionales en salud mental que alli laboran, no se dan abasto para el fin de necesidades

emocionales que presentan los guatemaliecos en todas las esferas sociales.

Sabiendo que unas de las formas de clasificar los derechos humanos es la llamada tres
generaciones, en la que se toma en cuenta su proteccion progresiva: Primera generacion o de
derechos civiles y politicos (tomando en cuenta los derechos fundamentales del ser humano),
Segunda generacion o de derechos econémicos, sociales y culturales; y los de tercera generacién

o derechos de los pueblos o de solidaridad.

Reconociendo que la necesidad de atencién a la victima con terapia breve y de emergencia es
urgente y que muchas veces, también los oficiales que reciben las denuncias, necesitan un
acompafiamiento psicologico de apoyo, se toma en cuenta la apertura del Procurador y la Unidad
de Recepcion y Calificacion de Denuncia para contribuir con acompaiiamiento de asesoria
psicologica, aplicando sobre todo 1a escucha activa, herramienta que permite al denunciante, libre
expresion y la certeza que su necesidad ha sido bien escuchada; razén por la que puede salir
liberado de la carga que llevaba de ser escuchado y que se hara todo lo posible por darle la

solucion viable a su problema.



Capitulo I

Referente Teodrico

Derechos Haumanos

Los Derechos Humanos responden a las necesidades de las personas, grupos y sociedades y

garantizarlos promueve el ejercicio de la dignidad.

El concepto de Derechos Humanos es integral, ya que son interdependientes, es decir que no hay
un derecho mas importante que otro, lo que implica que la violacion a uno solo de ellos, repercute
en miltiples violaciones, ademis que la realizacion de un derecho posibilita la realizacion de

otros.

El concepto derechos humanos es universal e incluyente, ya que son necesarios para todas y cada
una de las personas, tanto en lo individual como en lo colectivo, en el marco de la situacion
historica, temporal y cultural que rodea la convivencia de las personas. Por lo tanto, el modo de
realizacion de fos derechos humanos depende de la situacion social, politica y cultural de los
grupos humanos que los ejercen, defienden y reivindican. Reconocemos, pues que la
universalidad de los derechos humanos estd dada en tanto los seres humanos somos distintos, es
decir, nadie tiene que renunciar a su identidad, forma de ser o de pensar para poder ejercer sus

derechos.

Ademds esta nocion de derechos humanos se oftece como discurso para la accién social, ya que
su fuente es popular, alimentada por distintos sectores de la sociedad (mujeres, indigenas,
ecologistas, trabajadores, etc.) que reivindica la integralidad, la interdependencia, la colectividad

y la equidad.
Los Derechos Humanos son:

Existen diversas formas de clasificar los Derechos Humanos. La actual gestion de la Institucion

del Procurador de los Derechos Humanos retomé dos conceptos esenciales en los que descansa su

g



politica de trabajo, siendo éstos: a) Procuracion; y b) Victimologia. Los principios filoséficos y

doctrinarios que sustentan estos conceptos son:

Procuracion: Es un concepto sustituto de "defensa” de los Derechos Humanos, que proviene de
una situacion o estado de mantener amparo o proteccion contra una agresion o dafio de
procedencia ajena, ya perpetrado o por perpetrarse. La retoma del concepto "Procuracion” da por
sentada la vigencia absoluta de los Derechos Humanos en la sociedad guatemalteca, y se define

COomo:

"La diligencia y el esfuerzo de desarrollar y fortalecer los Derechos Humanos de manera
participativa, articulando esfuerzos entre lo gubernamental y no gubernamental, a través de la
observancia, la investigacién y fiscalizacion social con presencia de base, como instrumento
id6neo para la construccion democratica y de la convivencia nacional en un Estado de Derecho y

de Justicia".

Victimologia: concepto que se deriva de la relacion victima-victimario y que implica que se debe
atender a la victima de cualquier tipo de violencia o discriminacidn de que pudiera ser objeto y no
solo de protegerle sino buscar resarcir el dafio, restituyéndole sus derechos y brindandole

proteccion por atencion directa, delegacion o mandato

Estos conceptos se conjugan. El primero, para evitar que existan victimarios y se den las
victimas. Lo que busca es que se actlic en defensa de la victima no sélo cuando ¢l dafio ha sido
causado —que es la forma como se procede normalmente-.El segundo, para el montaje estratégico
de la denuncia y el seguimiento efectivo sobre el cumplimiento de las resoluciones del

Procurador y de atencidn a la victima.
Concepto de Victima

Dependiendo del concepto de victima que sigamos tendremos un concepto u otro de Victimo-
logia. Si la victima es aquella persona que sufre un delito, el objeto de estudio seria diferente que
si se define como aquella persona que sufre cualquier clase de dafio. No existe una definicion

unica de victima, discrepando los autores sobre este concepto. Desde el punto de vista
10



etimoldgico, “victima” proviene del latin y significa persona o animal sacrificado o que se destina

al sacrificio.

El concepto de victima ha evolucionado. Historicamente sabemos que la victima podia vengarse
en un principio libremente y después tuvo como limite la Ley del Talion que fue una medida de
Justicia. Hasta que se llega a conceptos actuales como sujeto pasivo del delito o de victima tal y
como se entiendo hoy. Si buscamos en los diccionarios de las diferentes lenguas encontraremos
que la palabra victima tiene acepciones muy diferentes: Victima: “animal o persona destinado al

»”? &

sacrificio” “aquella persona que se sacrifica voluntariamente” “aquella persona que sufre por

culpa de otra” “persona que sufre por sus propias faltas” “persona que padece dafio por causa

LI 1Y

fortuita™ “el que sufre por acciones dafiosas” “persona engafiada™ “sujeto pasivo de un ilicito

penal” “persona sacrificada a los intereses de otro”.

Hay miltiples definiciones como vemos. En términos generales podriamos decir que victima es
el sujeto que padece un dafio por culpa propia, ajena o por causa fortuita. Para Mendelsohn
victima era la personalidad del individuo o de la colectividad en la medida en que esta afectada
por las consecuencias sociales de su sufrimiento determinado por factores de origen muy diverso,
fisico, psiquico econémico, politico, social, asi como el ambiente natural o técnico. Segin
Separovic, victima es cualquier persona fisica o moral que sufre como resultado de un despiadado
designio incidental o accidentalmente. Stancin nos dice que la victima es un ser que sufre

injustamente destacando que la injusticia no es necesariamente lo ilegal.

Son personas que han sido lesionadas objetivamente en alguno de sus bienes juridicos y que
experimentan subjetivamente ¢l dafio con malestar o dolor. Estas definiciones donde se destaca el
sufrimiento de las victimas no parecen correctas. Si queremos destacar las personas juridicas
como victimas, esta definicion subjetiva como padecimiento de malestar o dolor no nos sirve. Le

gusta mas hablar de sufrir un dafio como un detrimento o deterioro.

Por otra parte la ONU se ha preocupado también de este concepto indicando que victima es la
persona que ha sufrido una pérdida, dafio o lesién en su propia persona, propiedad o en sus

derechos humanos como resultado de una conducta que constituye una violacion de la legislacién
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penal nacional, una violacion de los principios sobre Derechos Humanos reconocidos
internacionalmente o un abuso de poder por parte de ia autoridad politica o econémica. Ademas
para la ONU, la victima puede ser individual o colectiva, incluyendo grupos, clases o
comunidades de individuos, corporaciones econdmicas o comerciales y grupos u organizaciones
politicas. Desde un punto de vista juridico se tiene en cuenta ¢l bien juridico tutelado y que la

conducta esté tipificada en la ley penal.

Ahora bien, debemos tener en cuenta que no coincide necesariamente el concepto de sujeto
pasivo del delito y el de victima. Problema de la victima sin crimen: ello supone que se puede

llegar a ser victima sin mediar una conducta delictiva. Algunos supuestos:

- Personas que se convierten en victimas sin la intervencién humana. Caso de catastrofes

naturales o accidén de animales.
- Autovictimizacion: dolosa o imprudente.

- Existe victimizacion producida por una conducta dafiosa para la victima pero que no se trata de

una conducta antisocial. Ej. Las lesiones en el fathol se toleran, no es una conducta antisocial.

Luis Rodriguez Manzanera: victima es el individuo o grupo que padece un dafio por accion u
omisidn propia o ajena o por causa fortuita. Esta definicién es mas completa: personas fisicas y

Jjuridicas, victimas indirectas, autovictimas, e incluso a las victimas de desastres naturales.
Victimario, victimidad y crimen sin victima:

Victimario:la palabra viene del latin “victimarius” y originariamente se referia al sirviente de los
sacerdotes que encendia el fuego, ataba a las victimas y asi quedaban sujetas en el acto del
sacrificio. Para la Victimologia victimario es aquel que produce dafio, sufrimiento, o un
padecimiento a la victima. No siempre victimario se identifica con delincuente ya que se puede
ser victima a raiz de una conducta que no es delictiva. Por €] lesiones en €l fiitbol u otro deporte.

También los dafios causados por un inimputable. En los casos de autovictimizacion ej intento de
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suicidio, victimario y victima coinciden. Por lo general la palabra victimario y victimizador son

sinOnimas,

Victimidad: este concepto puede contraponerse a criminalidad. Este seria el conjunto de
conductas y sujetos antisociales que se presentan en un tiempo y lugar determinado. Victimidad
serfa el total de victimizaciones existentes dentro de un limite espacial y temporal. Debemos tener
en cuenta que el concepto victimidad es mas amplio que el concepto criminalidad pues el
criminal siempre comete conductas antisociales pero se puede ser victima no solo de una
conducta antisocial sino gue también se puede ser victima de desastres naturales, de uno mismo y

de conductas socialmente aceptadas. Otros conceptos:
- Victimar: es sin6nimo de victimizar, es convertir a alguien en victima

- Victimizable: es el sujeto capaz de ser victima o susceptible de ser victima. Es sinénimo de

victimable
- Victimante: es aguetlo con capacidad de victimizar o victimar
- Victimdgeno: es aquelio que puede producir la victimizacion

Crimen sin victima: ha sido una discusién tradicional el aceptar o no la existencia de delitos sin
victima. Hay autores que dicen que efectivamente hay crimenes sin victima mientras que otros lo
niegan. Encontramos delitos en los que la determinacién, es decir, la identificacion de quién es la
victima no es facil. Por ¢j. el contrabando, los delitos ecolégicos, el trafico de armas... En estos
casos es dificil encontrar el sujeto damnificado. Estas actividades delictivas son muy dificiles de
controlar ya que no suele haber una victima definida que denuncie Jos hechos. Son delitos con
una reaccion social débil. La victima no esta personalizada, el dafio es difuso. Por eso en
ocasiones parece que no existe razon para castigartos. Hay que llevar mucho cuidado con la idea
de que como no hay victima definida no se deben criminalizar estas conductas. Hay autores que
dicen que estos supuestos no implican delitos sin victimas sino que la victima es de cardcter

abstracto y no se trataria de una victima fisica.
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Factores victimégenos. Iter victimae.

Son aquellos factores gue pueden favorecer la victimizacién. Concepto de factor victimégeno:
todo aquello que favorece la victimizacidn. Son las condiciones o situaciones de un individuo que
lo hacen proclive a ser victima. El factor victimogeno facilita la victimizacion pero no la produce
necesariamente en todos los supuestos. Podemos encontrar dos personas con los mismos factores
de victimizacion y una puede llegar a ser victima y la otra no. De la misma manera que hay

muchas personas que tienen factores crimingenos y no tlegan a ser criminales.

Los autores en general aceptan la existencia de estos factores victimogenos y la predisposicién de
ciertas personas a ser victimas. Hay autores que dicen que hay algo asi como una actitud personal
de llegar a ser victima. Incluso hay quien dice que existe la llamada “victima nata” pero este
concepto a penas se ha estudiado. De todos modos lo cierto es que hay personas que rednen una
gran cantidad de factores victimogenos y por ello son mas proclives, mas propensos a convertirse

en victimas.

Se trata de personas que presentan generalmente tres caracteristicas esenciales:
- Un débil instinto de conservacion

- Credibilidad

- Imprudencia

En muchas ocasiones son sujetos con graves defectos psicolégicos, problemas de inseguridad,
depresion, obsesiones, conectadas en muchos casos con actividades ilegales: drogas, prostitucion,
juegos y apuestas ilegales. Clasificacion de los factores victimogenos: se les llama también

predisposiciones o factores de riesgo.

Stanciu los clasifica en factores endogenos y exogenos, segiin se encuentren dentro o fuera del
individuo. Gulotta distingue entre predisposiciones innatas y adquiridas. Las primeras son las que

posee el individuo desde el nacimiento. Ej sexo, raza, enfermedades mentales, deficiencias fisicas
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etc...Las adquiridas se desarrollan durante la vida del individuo. Ej alcoholismo, tipo de trabajo.
Ademds este autor también habla de predisposiciones permanentes y temporales. Las primeras
acompafian al individuo durante foda la vida y las segundas durante un determinado periodo de
tiempo. Los autores también hacen referencia a otros conceptos y asi hablan de factores victimo-
impelentes y victimo-repelentes. Los primeros impulsan al sujeto a una situacion victimal y los

segundos impiden la situacion victimal.

Es evidente que a la victimizacion se llega cuando los factores victimo-repelentes no son
suficientes para superar a los victimo-impelentes. Hay factores que pueden ser a la vez victimo-
impelentes y victimo-repelentes. Por gj la gente con un nivel elevado econdmico por un lado es
un factor victimo-impelente pero también tiene los medios de defensa, victimo-repelentes.
Asimismo encontramos factores victimogenos predisponentes, preparantes y desencadenantes.
Los predisponentes generalmente son endogenos (enfermedades, edad etc...), crean debilidad en
¢l sujeto y pueden ser de todo tipo: biologicos, psicologicos, sociales. Los preparantes, a
diferencia de los anteriores, generalmente son exdgenos y se van desarroliando con el tiempo:

alcoholismo, drogadiccion, una relacion de enemistad.

Los desencadenantes pueden ser de cualquier tipo: desde un descuido hasta la provocacion al

delincuente o acudir a un lugar victimdgeno, etc...

Psicoterapia

Proceso de comunicacion que se establece entre un psicoterapeuta (evaluador) y la persona que
acude a consultarlo (Paciente) es conocido como psicoterapia. Este tratamiento se utiliza con el
propdsito de mejorar la calidad de vida del paciente y de propiciar cambios en su conducta,

actitudes y pensamientos.

La psicoterapia es la aplicacion de la psicologia clinica al tratamiento de los problemas mentales
a través de una relacion terapéutica. Desde algunas perspectivas la psicoterapia es un espacio de
reflexion con un profesional en el que se afrontan los problemas que en esta vida nos asaltan.

Desde aqui es desde donde las terapias de insight han afrontado su labor.
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La Psicoterapia como todo proceso comunicacional, contiene elementos de codificacion y
decodificacion del mensaje, que se matizan con lo que toma el terapeuta del ambiente y vierte en
el mensaje, ¥ lo que del ambiente vierte el paciente en la interpretacion del mismo, es decir, que
el estado de los comunicantes puede modificar el estado del mensaje, revelando la funcién del
contexto en las reacciones de elaboracion e interpretacion del mismo. Esto pone de manifiesto el
problema de las disposiciones psicofisicas del emisor y del receptor (fatiga, tristeza, etc.) sobre el

contenido del mensaje y la interpretacién del mismo.

La psicoterapia se interpreta asi, como una experiencia PSICO-SEMIOTICA, donde intervienen

procesos de comunicacion estéticos, emotivos, y de contacto.

Psicoterapia: Es un proceso comunicativo transformacional bi -direccional y sistematizado, entre
dos o mas personas, que usa ¢l mensaje y sus codigos, como medio para generar cambios en
situaciones adaptativas, en el individuo a! cual se dirige, en donde el mensaje se encuentra

influenciado por las circunstancias ambientales y psicofisicas de los protagonistas.

Por otra parte, y cambiando de punto de vista, la Asociacion Psiquidtrica Americana define a la
psicoterapia en términos genéricos como cualguier tipo de tratamiento basado principalmente en
la comunicacién verbal y no verbal con el paciente, que difiere especificamente de los

tratamientos electrofisicos, farmacologicos o quirtirgicos.

Para la Federacion Espafiola de Asociaciones de Psicoterapeutas la psicoterapia es un tratamiento
de naturaleza psicologica que, a partir de manifestaciones psiquicas o fisicas de sufrimiento
humano, promueve el logro de cambios en el comportamiento, la adaptacion al entorno, la salud
fisica o psiquica, la integridad de la identidad psicoldgica y el bienestar biopsicosocial de las

personas y grupos tales como la pareja o la familia.

Es interesante remarcar que esta concepcion no presupone una orientacion o enfoque tedrico
definido.

Una definicion social y médica (vista en catedra) es la referida por Jerome Frank, que manifiesta:
la psicoterapia es la interaccioén cargada de emociones y confianzas entre un sanador socialmente
reconocido y una persona que sufre, y durante esta interaccion este sanador socialmente
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reconocido intenta aliviar el malestar del individuo mediante la comunicacion de simbolos,

principalmente la palabra y en ciertas ocasiones a través de expresiones corporales.

Otra definicion de psicoterapia es la que sigue: tratamiento de naturaleza psicolégica, que se
desarrolla entre un profesional especialista y una persona que precisa ayuda a causa de sus
perturbaciones emocionales. Se lleva de acuerdo a una metodologia sistematizada y basada en
determinados fundamentos tedricos, con la finalidad de eliminar o disminuir el sufrimiento y los
trastornos del comportamiento derivados de tales alteraciones, a través de una relacion

interpersonat entre el terapeuta y el paciente.

En esta definicion queda claro que la psicoterapia se diferencia de la ayuda informal que una

persona puede prestar a otra, en al menos dos aspectos:

El primero: Que la controla un psicoterapeuta, formado y autorizado para ello, lo que supone le

otorga la autoridad cultural propia de los médicos;

El segundo: Es que se apoya en teorias cientificas que han estudiado el origen de los trastomos

mentales y la forma de aliviar sus consecuencias.

Se supone que el paciente acude al terapeuta para reflexionar juntos y averiguar queé es lo que
ocurre, que muchas veces es inconsciente, es decir, estd fuera de nuestra conciencia. Estas
terapias suponen que €l conocimiento salva y que averiguando aguello que hemos olvidado o de
lo que no somos conscientes se soluciona el problema, desde una perspectiva cognitivo
conductual se sabe que para resolver un problema hay que modificar determinadas conductas, y
que si no se hace, el problema no se soluciona. Cuando se habla de conductas se hace en un

sentido amplio, considerando conductas los pensamientos, los sentimientos y las emociones.

Cabe destacar que el término psicoterapia no supone un enfoque cientifico definido, sino que
permite denominar un amplio campo cientifico especializado que se refleja en diversas

orientaciones teoricas y practicas.
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La psicoterapia contempla una extensa variedad de corrientes, enfoques y conceptos tedricos
aplicados a este ambito, que determinan distintas maneras de establecer el contexto de Ia

comunicacion entre el psicoterapeuta y el paciente.

Tipos de psicoterapias:

1. Terapias Profundas

Ayudan al individuo a ser consciente de los motivos que determinan su conducta.
a) Terapia Psicoanalitica

Explica el trastorno basandose en la motivacion. Es la naturaleza inconsciente del conflicto la que
impide que la persona pueda revertir voluntariamente la situaciéon. Su objetivo es descubrir el
origen del conflicto intra psiquico a través de los relatos del paciente. Dado que este origen se
remonta a los primeros momentos de vida del paciente los tratamientos suelen ser prolongados.
Promueve un cambio en la personalidad a través de la comprension de fos conflictos del pasado.
Se le ensefia al paciente a hacer consciente los pensamientos y a reconocer las resistencias

naturales a la voluntad de la mente.

Este tipo de psicoterapia utiliza técnicas como la libre asociacién, la transferencia y la

interpretacion de sueflos:

+ Libre asociacién: método de Freud para hacer que los clientes expresen cualquier
pensamiento {no importa lo poco importante o irrelevante que sea) que aparezca en su

mente durante la terapia.

» Interpretacion de sueiios: parte de la técnica de psicoandlisis de Freud; implica ayudar al
cliente a entender el contenido latente de sus suefios, que son expresiones de sentimientos

reprimidos.
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» Transferencia: partc de la técnica del psicoandlisis, se produce cuando el cliente
transfiere al terapeuta sentimientos que estaban en principio dirigidos a sus padres. De

esta forma se puede trabajar con ellos en un nivel mdas racional y consciente.

Entre las distintas lineas de la psicoterapia, puede mencionarse las corrientes:

1. Psicoanalitica
2. Conductual
3. Bumanista
4. Constructivista

Existen dos aspectos que se repiten en todas las corrientes de la psicoterapia: ¢! Conductual
directo y personal entre el especialista y quien le consulta, en especial a través del didlogo, y la
calidad de relacion terapéutica del contexto de comunicacion, o sea la ayuda destinada a generar

un cambio en el paciente.

Es importante mencionar que la psicoterapia implica el respeto de un coédigo deontoldgico, que
atafie a la privacidad y la confidencialidad de la informacién intercambiada en el marco de la

comunicacion entre el psicoterapeuta y el paciente.
Psicodiagndstico

Es un concepto psiquiatrico referido al diagndstico de las enfermedades, sindromes o

alteraciones mentales.

Este concepto, que partié del ambito de la psiquiatria, también fue usado en psicologia, donde se
ha preferido cambiar por el de evaluacién psicolégica, quedando psicodiagnéstico mds

restringido al ambito médico.

La palabra psicodiagnostico es un compuesto de tres vocablos griegos: «psikhén», «dia» y

«gignosko», cuya traduccion seria conocer a fondo el alma o conocer a fondo la mente.
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. Qué es el Psicodiagnostico?

El

Psicodiagnostico es un PROCESO, que tiene diversos objetivos y etapas.

Objetivos:

L

L2

Lograr un acercamiento al examinado,

Tener una vision mds dindmica del examinado, comprendiendo e integrando los
elementos parciales de éste, y

Describir al examinado, en algim aspecto especifico (ej: capacidad intelectual,
personalidad, habilidades especificas, etcétera) o en su totalidad, de acuerdo a un
propésito inicial (ej: definicion de adecuacion a un cargo en caso de seleccion de
personal, diagnostico clinico diferencial, entrega de informacion con fines pedagogicos,

etcétera).

Etapas:

Contacto inicial: Puede ocurrir incluso antes de que el paciente acuda a la consulta
(llamado telefénico u hojas de derivacién o de interconsulta). Indica quién pide la
consulita y a quién tiene que responder el psicodiagndstico.

Entrevista inicial: Permite obtener el motivo de consuita {manifiesto y latente), el rapport
(relacidn entre entrevistador y entrevistado) y realizar la planificacién de la evaluacion, es
decir, qué pruebas se van a aplicar al examinado y en qué orden. Esto ultimo es
importante ya que hay distintas evaluaciones para distintas areas a evaluar. La confeccion
de la bateria de tests a aplicar a un sujeto determinado debe realizarse de acuerdo a lo que
se necesita saber de €I, lo que va a estar estrechamente ligado a su motivo de consulta.
También influye en esto la edad del examinado y el tiempo del que se dispone para
realizar el proceso de psicodiagndstico.

Aplicacion de la evaluacion: Administracion de tests y otras herramientas diagnosticas.
Cierre del proceso y devolucidn de la informacién: A través de una breve entrevista con el
examinado. Es una fase clave y muy necesaria. Lo minimo que puede darse al examinado,

que ha vivido un proceso de auto-exposicién en el que ha depositado ansiedades y
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temores, es una respuesta. Consiste en una explicacion estratégica de lo que se encontré
en el proceso de evaluacion, limitindose a mencionar aquellos aspectos que san de
utilidad para el proceso terapéutico. En Psicodiagnostico Infantil, siempre se debe incluir
al nifio en la devolucién, lo que obliga al psicéioge a adaptar su lenguaje para poder ser
comprendido por éste. Este proceso de devolucion implica la generacion de insight y el
manejo de la ansiedad del examinado.

+ Analisis de los resultados.

» Confeccién y entrega del Informe Psicoldgico: Dirigido al solicitante del proceso de

Psicodiagnostico.
Evaluacion psicologica.

La evaluacién psicoldgica incluye muchos paradigmas de evaluacion, tales como la evaluacién
conductual y la evaluacion de la personalidad; muchos métodos de evaluacién, como Ila
observacion directa y los cuestionarios auto informe; y muchos instrumentos de evaluaciéon como
cuestionarios de auto informe para la depresion, protocolos de valuacion psicofisiologica para

trastornos de estrés postraumatico. ..

Fernandez Ballesteros dice que la evaluacidn psicoldgica es el estudio del comportamiento de un
sujeto o grupo de sujetos, a los niveles de complejidad necesarios, con objetivos que guian la
evaluacién de caracter aplicado y de investigacion, desde los modelos teodricos propercionados
por la psicologia y con la finalidad Gltima de tomar decisiones con relacion a los individuos

objeto de estudio.

Se le debe exigir una metodologia cientifica para lo que se usa el método hipotético deductivo, en

el que primero se recoge la informacién, luego se formulan hipotesis y después se contrastan.
Al recoger informacion debemos fijarmos en diferentes niveles:

e Recoger informacién del sistema nervioso, tanto del auténomo como el central si es

posible.
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e A nivel conductual: ya sean las conductas motoras (que hace), cognitivas (que piensa),
fisiolGgicas (que siente).
e A nivel microsocial: informacion del entorne més cercano, de los sistemas con los que el

sujeto interactia.

Los objetivos pueden ser de caricter aplicado, que son todos aquellos referidos a evaluar,
clasificar... pero también pueden ser de caricter objetivo, de investigacion, construccion de test,

adaptacion...
Evaluacion conductual.

La evaluacion psicologica engloba diferentes modalidades y una de clias es la evaluacion
conductual. Nace de la psicologia del aprendizaje, que seria su marco tedrico, y utiliza la
evaluacién conductual. Esta evaluacion surge en los afios 50 en un contexto especifico que es la
psicologia del aprendizaje, concretamente en las aplicaciones de esta en la terapia de

modificacion de conductas.

Su objeto de estudio son las conductas y su objetivo o finalidad es la modificacion de estas

conductas.
Etapas histéricas de la evaluaciéon conductual

. Qué es la evaluacion conductual?

Se ha utilizado como diagndstico conductual, anslisis funcional y analisis experimental de la

conducta, pero no es lo mismo, hay diferentes matices:

Diagnoéstico conductual segin Llavona no es sinénimo porque en un sentido tradicional
diagnoéstico implicaba clasificar segin los sintomas y esto es algo que trata de evitar la

evaluacion conductual.
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Analisis funcional: uno de los objetivos fundamentales de la evaluacién conductual es el analisis
funcional que sera lo que nos permitira intervenir en la conducta del sujeto intentando establecer

relaciones funcicnales entre estimulo y respuesta.

Analisis experimental de la conducta: no es correcto porque estd muy ligado a Skinner, que se
basaba en los principios del condicionamiento operante y ia evaluacion conductual también

utiliza el C.C

A partir de los 70 hay una gran difusion de esta modalidad de evaluacion. La evaluacion
conductual es un proceso de recogida de informacién que nos va a permitir tomar decisiones

sobre como cambiar la conducta de un sujeto.
Objetivos:

1° ldentificar conductas problemas y que variables las estin manteniendo. Intentamos responder

(Cudl es el problema de éste sujeto y por que se esta manteniendo?

2° Establecer los objetivos que queremos conseguir. Los marca el paciente pero el psicologo tiene
que dar el visto bueno y establecer si son realistas. En ocasiones se marcan sus objetivos y se

pretende que el paciente comprenda que es mas realista.

3° Seleccionar las técnicas de intervencién mas apropiadas.
4° Valorar los resultados de la intervencion.

< Qué es un informe psicolégico?

Es un informe escrito que expone verbalmente los resultados de un proceso de psicodiagnéstico y
que generalmente va dirigido al solicitante del mismo (medico especialista tratante, psicologo
tratante, encargado de seleccion de personal de una empresa, profesor jefe, etcétera). En él se

incluyen los siguientes datos:
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« Identificacion del examinado y de! examinador
« Motivo de consulta

» Antecedentes relevantes

e Pruebas o instrumentos aplicados

e Conducta observada

« Resultados

+ Conclusiones o sugerencias

Violencia

Definicion: Se entiende por violencia a aquellos actos que tengan que ver con el ejercicio de una
fuerza verbal o fisica sobre otra persona, animai u objeto y que tenga por resultado la generacion
de un dafio sobre esa persona u objeto de manera voluntaria o accidental. La violencia es uno de
los actos mas comunes del ser humano (aunque éste no es privativo de €l si no que también se da
entre otros seres vivos) y es dificil determinar a ciencia cierta si el ser humano es capaz de vivir
en sociedad sin ejercer ningin tipo de violencia. La violencia puede, ademas, ser ejercida por una

persona sobre si misma.

Se estima que la violencia es el acto de ejercer algln tipo de agresion sobre otro o sobre uno
mismo. Este acto de agresién implica el dafic o destruccion a través de muy diversos métodos que
pueden ir desde lo fisico y corporal hasta lo verbal y lo emocional. Aunque en la mayoria de los
casos la violencia es explicita y visible, muchas veces, la presencia de la violencia puede ser
tacita o implicita. En estos casos, ia misma se gjerce desde acciones tales como la persecucion

subliminal, la censura implicita y el autocontrol que se espera generar en diferentes individuos.

El recurso a la violencia puede estar relacionado con la accién de un individuo o de un grupo de
individuos, pero también, y en muchos casos es aqui cuando logra mayor alcance, puede estar
ejercida por organismos o instituciones desde las cuales se transmiten mensajes violentos,
discriminatorios y agresivos hacia la poblacion. Normalmente, los resultados de tal tipo de
violencia (como la que ejercieron los estados autoritarios a lo largo de la historia) se hacen

claramente evidentes en las sociedades que pueden entrar en graves conflictos y luchas entre si.
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Tipos de Vieolencia

Violencia cotidiana: Es la que se sufie diariamente y se caracteriza basicamente por ¢l no
respeto de las reglas, no respeto de una cola, maltrato en el transporte piblico, 1a larga espera
para ser atendido en los hospitales, cuando nos mostramos indiferentes al sufrimiento humano,
los problemas de seguridad ciudadana y accidentes. En algim momento si no se previene todos y

todas van siendo parte de una lucha cuyo escenario se convierte en una selva urbana.

Violencia doméstica o intrafamiliar: Es la que se ¢jecuta en el ambito doméstico o familiar, es
conocida como violencia intrafamiliar, es un tipo de violencia que por sus caracteristicas es
invisibilizada por ser considerada que se da en el espacio de los afectos, de los sentimientos, de
lo privado. Esta constituida por todas las agresiones fisicas, psiquicas y sexuales que se sufren
dentro de la familia y es encubierta dentro de la sociedad, por los patrones culturales e

ideologicos que se manejan, por lo que se legitima y se manifiesta a través de:

Violencia hacia la mujer: La forma mas comiin de violencia contra {a mujer es la violencia en el
hogar o en la familia. Las investigaciones demuestran sistematicamente que una mujer tiene
mayor probabilidad de ser lastimada, violada o asesinada por su compafiero actual o anterior, que

por otra persona.

Los hombres pueden patear, morder, abofetear, dar un puiietazo o tratar de estrangular a sus
esposas o compaiieras; les pueden infligir quemaduras o tirar 4cido en la cara; pegar o violar, con
partes corporales u objetos agudos; y usar armas letales para apufialarias o dispararies. En
muchos casos las mujeres son lesionadas gravemente, asesinadas 0 mueren coma resultado de sus
lesiones.

Violencia de género: La violencia de género estd encaminada a crear un modelo de mujer.
Desde edades tempranas, las mujeres interiorizan por las pricticas educativas familiares Ia
necesidad de ser sumisas y obedientes y de no manifestar sus malestares o preocupaciones. La
interiorizacién de estas representaciones se realiza merced a procedimientos correctivos severos.

Estas experiencias previas al matrimonio posibilitan relaciones de violencia domég®iE B _é,q%cg
N &
todo una actitud pasiva frente a esta violencia, no solo de la mujer victima, también lo&

hombres, la familia e inclusive de la comunidad. AUBLICT E—E A
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Violencia fisica: Es el uso de la fuerza para intimidar, controlar o forzar a las personas a hacer
algo en contra de su voluntad y que atenta contra su integridad fisica. Es la que se comete
directamente en el cuerpo de una persona por lo que es facil de observar es todo acto de agresion
intencional que ocasione dafios a la integridad fisica de la persona (nifio, nifia, adolescente, joven,
hombre y mujer) con el fin de someterla o someterlo. Este maltrato puede provocar lesiones

como traumatismos, hematomas, cortaduras, quemaduras, fracturas o la muerte.

Violencia psicologica: Esta es ejercer en todos los dmbitos de relacionamiento humano y se
manifiesta de las siguientes maneras. Se trata de cualquier accién, comportamiento u omision
intencionado que produce sufrimiento y pretende ser una medida de control que amenaza la
integridad o el desarrollo de fa persona. Se expresan a través de prohibiciones, coacciones,
condicionamientos, intimidaciones, amenazas, actitudes devaluatorias y de abandono, insultos,
burlas, silencio y gestos agresivos. Las agresiones de este tipo tienden a humillar, ofender, asustar

a las persona y tienen graves repercusiones en la autoestima, seguridad y estabilidad emocional.

Violencia sexual: Este tipo de violencia se manifiesta cuando se subordina a personas con menor
poder, obligandola a satisfacer los deseos sexuales del abusador (normalmente hombre). Se
manifiesta con el abuso y acoso sexual que se dirige a nifias, niftos, mujeres, hombres jovenes y
adultos. Los abusos sexuales a menores muchas veces son realizados por parientes y familiares

cercanos, dentro de este parametro el incesto es uno de los grandes problemas.

Violencia economica o laboral: Se refiere al control y limitacion de recursos econdmicos,
condiciondndolos y realizando acciones que impiden el acceso a bienes o servicios que ponen en
peligro la sobrevivencia o el bienestar de la persona, las mujeres y los hijos e hijas. Por medio

del control del dinero, la persona abusa y se aprovecha de la inseguridad de otra.

La violencia laboral es la que se realiza en el ambito de trabajo; se manifiesta en: Bajo nivel
salarial, condicionamiento por edad, horarios de trabajo sin limitaciones, asignacion de trabajo
que no estd de acuerdo con sus edades, abusos de los compaficros y compaiieras mayores,

condiciones infrahumanas y de insalubridad, maltratos y agresiones.
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Violencia étnica: Este tipo de violencia se manifiesta principalmente en la discriminacién hacia
los y las indigenas, xincas o garifunas y la exclusion del desarrollo de sus comunidades, se

convierte en a formma mas usada de violencia cultural.

El uso de un solo idioma (el castellano) y la imposicion a que los y las indigenas 1o usen como
idioma oficial, el no reconocimiento de sus idiomas, el que los procesos administrativos,
educativos y judiciales del Estado sean en castellano, la discriminacion por el uso de los trajes
indigenas, la imposicion de una religién y la satanizacion de su religion y creencias, son algunas
de las formas en que se aplica este tipo de violencia, que deviene desde la invasion, hasta

nuestros dias.

Violencia cultural o ideologica: Este tipo de violencia es transmitida por los medios de
comunicacién como: revistas, television, periédicos, radio, etc. Con la transmision de mensajes
violentos como tunica forma de la resolucion de las diferencias y los conflictos. Estos mensajes
no toman en cuenta la diversidad cultural que existe en Guatemala, propiciando la

discriminacion étnica, la utilizacion y la exclusion Social.

Violencia politica o estatal: Las acciones que se realizan a través de las instituciones que
conforman el Estado y se manifiestan concretamente en la violacién de los Derechos Humanos.
La Falta de proteccion al desarrollo y el bienestar de la persona humana y la ausencia de
mecanismos juridicos de proteccion a sectores de la poblacion como lo es la violencia contra la
mujer, el maltrato o negligencia contra los nifios y Ias nifias, son las formas institucionales en que
se manifiesta ese tipo de violencia. El Estado aplicé politicas de represion en contra de la
poblacién civil, cometiendo desapariciones forzadas, ejecuciones extrajudiciales, genocidio y
etnocidio, siendo las victimas mujeres, hombres, nifios y nifias, principalmente de las

comunidades indigenas. y las estructuras estatales les dan.

Violencia politica o estatal: En la actualidad este tipo de violencia se aplica a aquellos grupos y
organizaciones sociales y populares a través de mecanismos mas sofisticados, aunque siempre se
usa la amenaza, el allanamiento, la agresion y hasta el asesinato o ejecucion extrajudicial, como

una forma de reprimir a los movimientos.
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En los Ultimas décadas se impulsé una politica de ejecuciones extrajudiciales (con muertes
violentas) de nifios, nifias, jovenes, mujeres, trasvestis, violando expresamente los derechos
humanos de estas personas. Se ha comprobado en los Gltimos meses, la existencia de grupos
clandestinos bajo el mando de militares y altos funcionarios de fa PNC, que se dedican a realizar
este tipo de hechos violentos, todo esto bajo el amparo y la impunidad de que las autoridades y

las estructuras estatales les dan.

Violencia delincuencial: Este tipo de viclencia en el medio que las personas utilizan para
alcanzar principalmente un fin econdmico o material, daflando la integridad fisica y psicologica
de otras personas. Los objetivos que se persiguen se consiguen a través de medios ilegales
(tipificados en el Coédigo Penal), tales como el robo {de todo tipo), hurto, estafa, chantaje,
narcotrafico, cobro de impuesto, control de territorios, secuestros, los cuales principalmente se
realizan utilizando armas de todo tipo, en la actualidad se ha generalizado en uso de arma. Un
alto porcentaje de estos hechos tiene como consecuencia lesiones graves y gravisimas, hasta
llegar al homicidio o asesinato, durante los Gltimos afios se han utilizado métodos de tortura y

muerte, que denotan el salvajismo alcanzado en este tipo de hechos.

Autoviolencia: Es aquella violencia psicologica, emocional o fisica que se aplica uno mismo, en
donde el perpetrador (victimario) es a su vez la victima del acto (autopresion, subvaloracion, baja
autoestima, pensamientos suicidas, intentos de suicidio, suicidio consumado; automutilaciones,

autoagresiones).

Identidad de Género

Las personas adquieren su identidad de género. Esta identidad se refiere a la forma en como las
personas incorporan lo que significa ser hombre o ser mujer (segin los mandatos culturales) y se

comportan a partir de estas caracteristicas socialmente esperadas.

La construccion de la identidad de género, inicia desde el nacimiento y dura toda la vida. En la
adolescencia, las experiencias y cambios vividos impactan también en la identidad de género y
sus posibles re-construcciones. Los géneros se construyen como excluyentes, o sea que ser

hombre es no ser mujer; y ser mujer es no ser hombre. Esto quiere decir que no se aceptan como
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propias las caracteristicas o actividades que se cree que son del otro sexo, lo cual limita nuestra

forma de ser y lo que queremos hacer.
Caracteristicas de los Hombres

Se espera que el hombre sea fuerte, agresivo, aventurero, valiente, inteligente, practico, que tenga

el poder y el control.

Se le educa para relacionarse a partir del control, 12 posesidn y el mando. Asi, las relaciones entre
hombres y mujeres no pueden ser respetuosas y equitativas, sino tode lo contrario. Algunas

personas creen que estas caracteristicas se traen desde el nacimiento y que no se pueden cambiar.
Caracteristicas de las Mujeres

A la mujer se le ensefia a ser décil, comprensiva, abnegada, fragil, emotiva, complaciente, a

cuidar y servir a otros.

Las mujeres, producen mas desencuentros que encuentros. Esto porque la mujer es criada para

entregarse, enamorarse, servir y complacer a otros.

Algunas personas creen que estas caracteristicas se traen desde el nacimiento y que no se pueden
cambiar. Sin embargo, lo femenino y lo masculino son categorias definidas socialmente, por lo

que pueden ser revisadas y modificadas.

Por ejemplo, los papeles y funciones que tenian los hombres y las mujeres en tiempos de tus
abuelos, o de tus padres y madres son muy distintos a los que se ocupan en tiempos actuales. Sin
embargo, todavia se viven desigualdades y discriminaciones que pueden ser superadas. Todas y
todos tenemos un papel muy importante en este cambio. La tarea empieza por cuestionar lo que
se considera natural, revisar nuestras propias creencias y conductas, identificar las limitaciones y
oportunidades que vivimos a partir de la masculinidad y feminidad tradicional, para encontrar
nuevas formas de ser hombres y ser mujeres. Asi podremos ser mas libres, felices, vivir una

sexualidad mas plena y construir un mundo diferente.
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Trastorno de identidad de género

Es un conflicto entre el sexo fisico real de una persona y el sexo con el gue ésta se identifica. Por
ejemplo, una persona identificada como vardén puede realmente sentirse y actuar como una mujer.

La persona experimenta molestia considerable con el sexo bioldgico con el que nacid.

Causas, incidencia y factores de riesgo

Las personas con problemas de identidad de género pueden actuar y presentarse como miembros

del sexo opuesto. El trastorno puede afectar:

»  Laeleccion de los compafieros sexuales
. El despliegue de amaneramientos, comportamiento y vestuario femeninos o masculinos

. La autoestima

El trastorno de identidad de género no es lo mismo que la homosexualidad.

Los conflictos de identidad pueden ocurrir en muchas situaciones y manifestarse en formas
diferentes. Por ejemplo, algunas personas con genitales y caracteristicas sexuales normales {como

mamas) de un sexo en privado se identifican mas con el otro sexo.

Algunas personas pueden vestirse al contrario y otros pueden buscar una cirugia para cambiarse
de sexo. Otros nacen con genitales ambiguos, lo cual puede generar inquictudes acerca de su

SCXO.

Se desconoce la causa, pero las hormonas en el Gtero, los genes y los factores ambientales (como

la crianza) pueden intervenir. Este raro trastorno puede ocurrir en nifios o en adultos.
Sintomas

Los sintomas pueden variar por edades y son afectados por el ambiente social de la persona.

Pueden abarcar Jos siguientes:

Nifios:

. Tienen desagrado por sus propios genitales

»  Sonrechazados por sus compafieros y se sienten aislados
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. Creen que ellos creceran y llegaran a ser del sexo opuesto
. Sufren depresion o ansiedad

. Dicen que desean pertenecer al sexo opuesto
Adultos:

» Se visten como si fueran del sexo opuesto

. Se sienten aislados

o Sufren depresion o ansiedad

. Desean vivir como una persona del sexo opuesto

. Desean deshacerse de sus propios genitales
Adultos o nifios:

. Cambian la forma de vestir y muestran habitos caracteristicos del sexo opuesto

. Se alejan de la interaccion social

Signos y eximenes

La sensacidn de estar en ¢l cuerpo del sexo o género "equivocado” debe durar al menos dos afios
para hacer el diagnostico. La historia clinica y una evaluacion psiquidtrica pueden confirmar el
deseo constante de la persona de pertenecer al sexo opuesto. La eleccién del compaiiero puede

ser del mismo sexo o del sexo opuesto.
Tratamiento

Se recomienda terapia individual o familiar para los nifios e individual y, de ser apropiado,
terapia de pareja para los adultos. El cambio de sexo mediante la cirugia y la hormonoterapia son

una opcion, pero los problemas de identidad pueden continuar después de este tratamiento.
Expectativas (prondstico)

El diagnostico y tratamiento tempranos de este trastorno pueden llevar a un mejor desenlace

clinico.
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Complicaciones

e  Depresion o ansiedad
e Angustia emocional
+  Sentirse aislado

. Baja autoestima

Situaciones que requieren asistencia médica

Solicite una cita con el médico si tiene sintomas de este trastorno y desea ayuda, especialmente si

presenta ansiedad y depresion.

Nombres alternativos
Transexualismo
Intervencion en crisis

La intervencién en crisis es un proceso que busca influir activamente en el funcionamiento
psiquico de una persona durante un periodo de desequilibrio para aliviar el impacto inmediato de
los eventos estresantes, y ayudar a reactivar las actividades afectadas por la crisis.

{.a evaluacion e intervencion adecuadas son esenciales para garantizar la seguridad del paciente y
de terceros, ayudario a afrontar eficazmente el problema, y empoderarlo para hacer frente a
futuros acontecimientos vitales de manera eficaz. Se estima que 4% de las consultas a médicos de
atencién primaria tienen que ver con crisis psiquidtricas o sociales causadas por eventos
estresantes agudos.

CRISIS: Es la interpretacién de un evento o situacion comeo una dificultad intolerable, que
sobrepasa los recursos y los mecanismos de afrontamiento de una persona. A menudo no es el
evento por si mismo lo que causa la crisis, sino que es la percepcion del evento por parte del
paciente. Las personas que son incapaces de utilizar estrategias de afronte adecuadas pueden
desarrollar manifestaciones afectivas, conductuales, cognitivas o fisicas.

Las crisis son usuales en la emergencia psiquiatrica ya sea bajo la forma de intentos suicidas,

consumo de sustancias adictivas, actos violentos u otras formas que requieren manejo

32



psicoterapéutico acompafiando al tratamiento farmacolégico. Dado que algunas veces se
confunde entre estrés y crisis, vale aclarar que la principal diferencia es que la crisis es producto
de un evento puntual, mientras que el estrés puede presentarse de manera continua,

Etiologia: Segin el momento en gue aparecen, las crisis se pueden dividir en 2 grandes grupos:

A. Crisis circunstanciales o situacionales

Son el resultado de situaciones de origen externo o interno. Entre sus caracteristicas se
encuentran que son accidentales o inesperadas y de manera sobresaliente se relacionan con algin
factor ambiental. Ejemplos de estas crisis son: desastres naturales (terremotos, inundaciones) o
causados por el hombre, diagnostico reciente de enfermedad o exacerbacion de un problema

médico actual, pérdida de empleo, accidentes vehiculares, divorcio, abuso sexual, etc.

B. Crisis propias del desarrollo, madurativas o normativas
Son aquellas relacionadas con el desplazamiento de una etapa de desarrollo a otra, con la

transicion por las diversas etapas vitales.

Fases de la situacion de crisis

Se distinguen cuatro fases al vivenciar una crisis

1° Fase: La persona experimenta el inicio de la tensién e intenta poner en practica los métodos de
resolucién de problemas que ha venido utilizando hasta entonces, para recuperar su equilibrio
emocional.

2° Fase: Hay aumento de la tension que provoca disfunciones y fallos en el funcionamiento de la
persona tras ¢l fracaso de las estrategias habituales de resolucion de problemas. La persona pone
en practica estrategias de ensayo y error para intentar encontrar una solucion.

3° Fase: La tensién es ain mayor, exigiendo la bisqueda de recursos adicionales como estrategia
de emergencia o nuevas estrategias de resolucion de problemas.

4° Fase: Aparece cuando no se ha resuelto el problema en las fases anteriores y puede dar lugar a

la aparicion de trastornos emocionales y a la desorganizacion de la personalidad.
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El modelo de intervencion en crisis surge a partir de unos estudios sobre como las personas
sufren y afrontan situaciones de catastrofe o de extrema tension. Segun Payne la intervencion en
crisis es "uma accion clasica que consiste en interrumpir una serie de acontecimientos que
provocan anomalias en el funcionamiente normal de las personas”. Este modelo se basa en la
psicologia del yo, en la teoria del estrés, la teoria del aprendizaje, la teoria del rol y la teoria de la
homeostasis (entre otras ).

La crisis es definida por Du Ranquet como: "estado de conmocién, de paralisis en una persona
que sufre o ha sufrido un gran shock. Sobreviene cuando el estrés actia sobre un sistema y
requiere un cambio que se sitia fuera del repertorio habitual de respuestas. La persona o la

familia se encuentra ante un obstaculo que no pueden superar por sus propios medios".

En las crisis siempre hay on factor desencadenante que rompe con el estado de equilibrio de la
persona o la familia. Aparecen la tension y el estrés. Se puede reaccionar de distintas maneras
seglin el tipo de acontecimiento, las caracteristicas de las personas y las experiencias anteriores.
"Un factor desencadenante asociado a problemas sin resolver aumenta la tensién y causa un

estadoe de trastorno llamado -crisis activa”.

Para una Intervencion en Crisis ¢s necesario:

¢ El primer paso para una intervencion en situacion de crisis es la creacién de una relacion
de confianza. Para esto se llevara a cabo una escucha empatica que permita expresarse al
cliente con libertad, técnicas de reformulacién que verifiquen la informacién, y una
primera evaluacion del grado de tensién, la percepcion de la realidad etc.

¢ El segundo paso consiste en centrarse en la situacion. "Una vez que la tensién emocional
ha disminuido, el trabajador social se concentra con el cliente en lo que el problema
plantea aqui y ahora".

» El tercer paso es intentar que la persona vea su situacion de la forma mas realista posible,
para esto aconseja at trabajador social "hacer participe a su cliente de las hipdtesis que él

formula respecto a la crisis y sus componentes y esto en un lenguaje accesible.”.
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¢ Ultimo Paso empezar a pensar soluciones para cada problema. Para este momento es ttil
el Contrato, por medio del cual se precisan las expectativas, los compromisos, también se

aconseja establecer limites en el tiempo.

Componentes de los primeros auxilios emocionales:

*Realizacion del contacto psicologico: Se define este primer contacto como empatia o
"sintonizacion" con los sentimientos de una persona durante una crisis. La tarea primaria es
escuchar como la persona en crisis visualiza la situacion y se comunica cualquicra que sea el
entendimiento que surja. Asi mismo, se debe invitar a la persona a hablar, escuchar lo mismo de
lo que paso y la reaccion de la persona ante el acontecimiento, establecer lineamientos reflexivos,
y asi cuando los sentimientos estdn presentes de manera obvia. Existen varios objetivos para la
realizacion del primer contacto psicoldgico, el primero es que la persona sienta que la escuchan,
aceptan, entienden y apoyan, lo que a su vez conduce a una disminucién en la intensidad de la
ansiedad; el coniacto psicologico sirve para reducir el dolor de estar solo durante una crisis, pero

en realidad se dirige a algo mas que esto.

*Analizar las dimensiones del problema: La indagacion se enfoca a tres areas: pasado
inmediato, presente y futuro inmediato. El pasado inmediato remite a los acontecimientos que
condujeron al estado de crisis. La indagacién acerca de la situacion presente implica las preguntas
de "quién, qué, donde, cuindo, cdmo”; se requiere saber quién estd implicado, qué pasd, cuando,
etc. El futuro inmediato se enfoca hacia cuz’iles son las eventuales dificultades para la persona y su
familia; por ejemplo: las necesidades que puede tener un adolescente para pasar la noche o la

semana, después de haberse fugado de la casa.

*Sondear las posibles soluciones: Se refiere a identificacion de un rango de soluciones
alternativas tanto para las necesidades inmediatas como para las que pueden dejarse para después,
identificadas de manera previa. Esto es llevar a la persona en crisis a generar alternativas, seguido
de otras posihilidades. Una segunda cuestion es la importancia de analizar los obstéculos para la

ejecucion de un plan en particutar.
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*Asistir en la ejecucion de pasos concretos: Involucra ayudar a la persona a gjecutar alguna
accién concreta, el objetivo es en realidad muy limitado: no es mas que dar el mejor paso
proximo, dada la situacion. Ei interventor tomara una actitud facilitadora o directiva en la ayuda

al paciente para tratar con la crisis.

Seguimientos para verificar el progreso: Implica el extraer informacion y establecer un
procedimiento que permite el seguimiento para verificar el progreso. El seguimiento puede
suceder mediante un encuentro cara a cara ¢ por teléfono. El objetivo es ante todo completar el
circuito de retroalimentacion, o determinar si se lograron o no las metas de los primeros auxilios
psicoldgicos: el suministro de apoyo, reduccion de la mortalidad y cumplimiento del enlace con

fuentes de apoyo.
Orientacion Sexual

La orientacion sexual o inclinacion sexual se refiere al objeto de los deseos eréticos 0 amorosos
de un sujeto, como una manifestacion mas en el conjunto de su sexualidad. Forma parte de los
conceptos construidos por escuelas derivadas del psicoanalisis y psicoanalistas estructuralistas
como Jacques Lacan. La preferencia sexual es un término similar, pero hace hincapié en la
fluidez del deseo sexual y lo utilizan mayoritariamente quienes opinan que no puede hablarse de

una orientacion sexual fija o definida desde una edad temprana.
Origen de la orientacion sexual

Se debate el origen genético o sociocultural de la orientacidon sexual. No se han encontrado
indicios de que exista una orientacion sexual independiente de las circunstancias sociales; asi,
podemos suponer que existe una impulsividad heterosexual en una parte significativa de la
poblacion, igual que en el reino animal. En el caso del hombre ésta estaria mas o menos
predispuesta por socializacién, mientras que cabria hablar de instinto en el caso de ios animales.

Sin embargo, en biologia se considera que el ser humano también actia sujeto a los instintos,

36



pero la hipétesis persistente de una predisposicion genética eventual queda controvertida por la

dificultad de poder explicar esto por un proceso de seleccion natural.

La orientacién sexual, sea su origen innato ¢ adquirido, se atribuye a sensaciones y conceptos
personales, tanto vividos como imaginados; el comportamiento sexual de una persona puede ser
diferente a su orientacién. Asi, por ejemplo, la abstinencia sexual no resulta siempre de una

orientacion sexual.

La orientacion sexual se clasifica casi siempre en funcién del sexo o de las personas deseadas en

relacion con el def sujeto:

+ Heterosexual (hacia el sexo opuesto)

» Homosexual (hacia el mismo sexo)

+ Bisexual (hacia ambos sexos)

» Asexual (falta de orientacion sexual)

s Pansexual (hacia todo o todos, incluyendo inclinacion a las personas con ambigiiedad

sexual, transexuales/transgéneros, y hermafroditas)

Heterosexualidad

La mayoria de las personas en su educacion tienen una orientacién heterosexual, es decir, se da
por hecho que a las chicas van a sentir atraccion por los chicos y viceversa. Esta orientacion
educativa estd intimamente ligada a la creencia de que los nifios y las nifias seguirdn una via
natural de comportamiento tipicamente masculine o tipicamente femenino, como si estos
patrones de comportamiento estuvieran bioldgicamente determinados por el sexo.
Por otra parte, la familia es la unidad social por excelencia, y para que se cree una familia y
puedan tener descendencia de una forma natural, la pareja debera estar constituida por un hombre
y una mujer. Esto ha llevado a determinar la union heterosexual, de hombre y mujer, como una
union "normal" sexualmente hablando, pero las personas que sienten ofras inclinaciones no

pueden ser consideradas "raras” o "anormales”.
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Homosexualidad

La homosexualidad puede definirse como la atraccién sexual o interaccion entre personas del
mismo sexo, y no describe una poblacién uniforme, ya que los hombres y mujeres con esta
orientacion constituyen un grupo tan diferente como los heterosexuales, desde los puntos de vista
de educacion, ocupacion, estilo de vida, caracteristicas de personalidad y apariencia fisica. Hay
una gran diversidad en la definicion de homosexualidad en la literatura cientifica. Algunos
autores restringen el término a la descripcion del contacto sexual entre dos personas del mismo
sexo, mientras otros amplian la definicion para incluir deseo, fantasia o apertura social.

El compertamiento homosexual ha sido descrito en el arte, literatura e historia de las mas
antiguas civilizaciones; su aceptacién social y legal ha variado con el tiempo, cultura y
circunstancias.

La palabra homosexual se puede usar para describir la orientacion de los hombres y mujeres que
prefieren parejas del mismo sexo. No debe, sin embargo, utilizarse para describir a dichas
personas. La mayoria de las personas son heterosexuales, porque prefieren a parejas de su mismo
sexo, y las describimos como "personas", no como "heterosexuales”, a no ser que estemos
hablando especificamente de su orientacién sexual. Hay personas heterosexuales y personas
homosexuales, de la misma manera que hay ricos y pobres, gordos y delgados, altos y bajos,
negros y blancos, etc. El elemento comiin es que son "personas”; las caracteristicas secundarias
que pueden tener, son simpiemente esto: secundarias. El identificar a la gente que es homosexual
por su eleccidén de pareja implica reducir as complejas dimensiones de su humanidad a un mero
interés sexual.

Lo primero que hay que aclarar es que no hay actos que sean propiamente homosexuales. Los
homosexuales hacen el amor de una forma parecida a como lo hacen los heterosexuales. El tinico
acto que no es posible para los hombres y las mujeres homosexuales es, naturalmente, la
introduccion del pene en la vagina. En lo demds, las diferencias son solo de matices.

La mayoria de las personas, sea cual fuere su orientacion, incluyen las caricias, los besos y los
abrazos en su repertorio sexual. Una gran parte de las personas incluyen también la masturbacion
y el sexo oral. Las mujeres homosexuales probablemente hacen mas énfasis en frotar el cuerpo

unas con otras para obtener orgasmo (es lo que se Hlama tribadismo) que las parejas
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heterosexuales; y los hombres homosexuales probablemente ponen mas énfasis en el coito anal;
pero ninguna de estas pricticas es exclusiva u obligatoria de los hombres o las mujeres

homosexuales.

Bisexualidad

La bisexualidad es la orientacién mediante la cual la persona consigue satisfaccion sexual y
emocional con miembros de ambos sexos. La bisexualidad es una orientacién permanente, si
bien el relacionarse con ambos sexos puede estar limitado a un periodo en particular. Tanto los
hombres como las mujeres pueden ser bisexuales. Muchos sexélogos aceptan hoy dia la
bisexualidad como una orientacion tan genuina como la heterosexualidad y la homosexualidad.
Los bisexuales no son personas cuya orientacion primordial sea !a homosexualidad pero que
tienen alguna actividad heterosexual; tampoco son personas con orientacion heterosexual pero
que tienen alguna actividad homosexual. Dicho esto, es importante reconocer que hay pocos
estudios cientificos sobre bisexualidad y que las descripciones de bisexualidad se basan mucho en

generalizaciones y aproximaciones.

Se desconoce el origen de la bisexualidad en ciertas personas, al igual que cualquier orientacién
sexual, aunque muchas veces se atribuye a la relacion con el padre o con la madre. Otros
investigadores creen que la respuesta esta en el efecto de ciertas personas en el cerebro del nifio
cuando aGn estd en el vientre materno. Otros creen que no hay necesidad de buscar las raices de
la bisexualidad, puesto que niegan su existencia: creen que los bisexuales son homosexuales que
niegan su orientacién. Otros investigadores creen que todos nacemos con una capacidad para
relacionarnos con ambos sexos, pero que dicha capacidad pasa a socializarse en heterosexualidad

o en homosexualidad, quedando sélo una minoria en la bisexualidad.

Asexualidad:

La asexualidad es la falta de orientacion y deseo sexuval. Los asexuales son personas que no

stenten atraccion sexual hacia ninguna otra persona y no sienten deseo por el placer sexual; por lo

que no encajan dentro de ninguna orientacion sexual definida y no es habitual que suelan

enamorarse o tengan pareja. Se sienten a gusto en soledad y aisldndose de la gente; sin embargo
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se muestran socialmente muy activos y cultivan un gran grupo de amigos que sepan
comprenderles y apoyarles. Los asexuales tienden a crear un iazo afectivo hacia su pareja (si la
tienen), aunque éste no implique el sexo de por medio. Algunos asexuales incluso se involucran
sentimentalmente con otras personas, pese a que la barrera de amistad y relacion no queda

definida muy claramente y puede resultar ambigua.
Pansexualidad:

La pansexualidad u omnisexualidad es una orientacion sexual humana, caracterizada por la
atraccion estética, romdntica o sexual por otras personas independientemente del sexo y género
de las mismas. Por lo tanto, los pansexuales pueden sentirse atraidos por varones, mujeres y
también por aquellas personas que no se sienten identificadas con la dicotomia varén/mujer o con
la de masculino/femening, incluyendo asi, por ejemplo, a intersexuales, transexuales e

intergéneros



Capitulo 111
Refereate Metodologice

3.1 Programa de Prictica Profesional

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

PROGRAMA DE ESTUDIO
PSICOLOGIA Y Ciclo: 2010
Carrera:
CONSEJER{A SOCIAL
PRACTICA PROFESIONAL Cadigo: Ei1Cell0
Nombre del Curso:
DIRIGIDA V

PRACTICA IV

Pre-requisito: Cédigo:
Trimestre: L-I1-1IT
Nombre del
. Licda. Cynthia Brenes

Catedratico: Jornada: Sabados
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Il Propésito del Curso

LA PRACTICA PROFESIONAL DIRIGIDA es dada durante el altimo afio de la carrera
de Psicologia y consejeria Social sirviendo como requisito de egreso. Es una practica de
contenido psicolégico-clinico y psicologico- social, por lo que los alumnos deben poner

en practica lo aprendido durante los afios anteriores de manera profesional.

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

sociedad guatemalteca para la resolucion de los mismos.

III. Objetivos

Generales

Durante la Practica Profesional Dirigida se atenderén adultos, adolescentes y nifios con
necesidad de atencién psicologica asi como poblaciones en riesgo. El perfil de los centros
de practica que se seleccionaran generalmente seran instituciones de salud mental, Centros

de salud, Instituctones de servicio a la comunidad, ONG'S y otros.
Especificos

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

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

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

e FElaborar programas de salud mental y aplicarlos.

¢ Dar capacitaciones, talleres y servicios a grupos de personas con conflictos o temas a

trabajar especificos relacionados a la psicologia y consejeria.
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» (Conocer areas de riesgo en la sociedad guatemalteca para formarse una conciencia
social y posteriormente aplicar su ejercicio profesional en la resolucién de problemas
sociales.

» Investigar temas relacionados de interés en su aplicacion practica.

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

e Autoevaluarse en su actuar durante la préctica.

1V.  Contenido Tematico del Curso
1. Retroalimentacion de contenidos en evaluacidn, diagndstico, prondstico y
tratamiento psicolégico
Capacitacion en salud mental
Investigacién de problemas de salud mental en Guatemala
Participacion en eventos relacionados con la Psicologia y consejeria social
Trabajo en comunidades de riesgo
Deteccion de situaciones de resiliencia

Creacidn de programas y proyectos

ade R o

Planificacién de actividades

V. Criterios para el desarrollo del curso o metodologia

La Universidad permitird la asignacion de los centros de prictica segin el perfil
preestablecido. La docente de practica se pondrd en contacto con las autoridades de las
entidades asignadas, llegando a acuerdos sobre la metodologia que se utilizard en el
abordaje de casos y otras actividades, asi como en el tiempo y horarios en que el practicante

asistira.

La Practica Profesional Dirigida 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.
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Los alumnos deberan seguir los lineamientos por la supervisora de practica, los cuales se dan
desde el inicio del curso.Dentro del Campus, la clase de practica se dividira en dos
momentos: la primera hora de clase, se enfocara en la presentacién de casos de parte de los
estudiantes, en los que deberan escoger un caso de los que tengan a su cargo, y presentario a
la clase segiin especificaciones presentadas con anticipacion para su retroalimentacién. En la
segunda hora, se hara la supervision de casos en grupo, en donde cada alumno llevard un
caso para presentar a la supervision, con dudas y situaciones en las que necesite guia y

retroalimentacion, tanto de parte del docente, como de sus compaiieros.

VI.  Formas o Técnicas de Evaluacion
Las areas a evaluar les son informadas a los alumnos en cada una de las fases, pues éstas

cambian en funcidn de Ias actividades realizadas.

Cada inicio de fase se les entrega un MEMO, abordando las dreas que deben reforzar y sobre

las cuales se evalha.

El proceso de evaluacién es uno sélo, o cual implica que el trabajo en el Centro de Practica,

tanto como en la clase presencial en la Universidad, afecta su nota.

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

la Universidad como por las autoridades del centro donde la realizé.

Es importante resaltar que la evaluacion tomard en cuenta tanto aspectos teodricos y de
aplicacion de los contenidos en la practica directamente, asi como su actitud profesional y su
ética en el manejo de los casos, indispensables para un profesional de la psicologia y

consejeria.



3.2 Calendarizacién o Cronograma de Actividades

I TRIMESTRE
Fecha - Adbidedprogrameds |
Enero |
Sibado 16 Entrega de programa, explicacion de procedimientos y registros.
!
Sabado 23 | Explicaci6én de hojas de registro de procesos y Perfil Institucional. 4
Séabado 30 | Entrega de autorizacion escrita de centros de prictica. Ejercicios practicos en
| clase de aspectos importantes de la préctica.
Febrero | i
Sabado 6 | Reforzamiento de temas de evaluacion, diagnostico e intervencion.
| Sabado 13 Primera parte: presentacion caso 1 - ]
| Segunda parte: supervision de casos
| Sabado 20 Primera parte: presentacion de caso 2
Segunda parte: supervision de casos
Sébado 27 Primera parte: presentacion de caso 3 B - |
Segunda parte: supervision de casos I
Entrega de Perfil Institucional ‘
Marzo "I
Sébado 6 ‘i Primera parte: Presentacién de caso 4 -
|f| Segunda parte: supervision de casos
L ] S—
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Entrega de informe mensual mes de febrero

Entrega informe mensual abril

Sabado 13 Primera parte: Presentacién de caso 5
Segunda parte: supervisién de casos
Sabado 20 Primera parte: presentacion de caso 6
| Segunda parte: supervision de casos
Sdbado 27 " | Primera parte: presentacion de caso 7
Segunda parte: supervision de casos
Abril ’
Sabado 10 Primera parte: Presentacién de casos 8 !
Segunda parte: supervision de casos
Entrega informe mensual marzo
Entrega de planificaci6n de talleres
 Sabado 17 Primera parte: Presentacion de casos 9 |
Segunda parte: supervision de casos '
Sabado 24 | Primera parte: Presentacién de casos 10 —l
Segunda parte: supervision de casos
Mayo
Sabado 8 Cierre de primera fase. Autoevaluacion |




II TRIMESTRE

Fecha ) Actividad programada
Mayo
Sébado 22 Primera parte: Consideraciones gén?rﬁl&s y entrega de Memo ;

Segunda parte: Supervisién de casos

' Sabado 29

' Primera parte: Presentacion de caso 1 con videograbacion
| Segunda parte: Supervision de casos
Junio
Sabado 5 Primera parte: Presentacion de caso 2 con videograbacion
Segunda parte: Supervisién de casos
ii Entrega de informe mensual mayo
' Sabado 12 Primera parte: Presentacién de caso 3 con videograbaci6n
Segunda parte: Supervision de casos
'Sabado 19 | Primera parte: Presentacion de caso 4 con videograbacién -
Segunda parte: Supervisién de casos
Sébado 26 Primera parte: Presentacién de caso 5 con videograbacién
Segunda parte: Supervision de casos
Julio
Sébado 3 Primera parte: Presentacion de caso 6 con videograbacion
Segunda parte: Supervision de casos
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Entrega de informe mensual junio

Sabado 10 Primera parte: Presentacion de caso 7 con videograbacién
Segunda parte: Supervision de casos
Sabado 17 Primera parte: Presentacion de caso 8 con videograbacién
J Segunda parte: Supervision de casos
Sabado 24 Primera parte: Presentacion de caso 9 con videograbacion -
; Segunda parte: Supervision de casos
Sébado 31 | Primera parte: Presentacion de caso 10 con videograbacion
Segunda parte: Supervisién de casos
Agosto
Sébado 7 Entrega de informe mensual Julio
‘Sabado 14 -
I TRIMESTRE
- Fecha | "~ Actividad progremada
Agosto 3 e B
Sabado 28 '
Septiembre
Sdbado 4 Entrega de informe final agosto -
|




Sabado 11
' Sabado 18
Sabado 25 Primera revision informe final
Octubre
Sébado 2 Devolucién de informe final con correcciones
Entrega de informe mensual septiembre
Sabado 9 Segunda revision de informe final
Sabado 16 | ' - -
Séabado 23
Sébado 30 B i - -
Noviembre
Sabado 6
Sébado 13
Sébado 20 Evaluacién final y autoevaluacion -
' Sabado 27 Cierre de fase I1l. Actividad especial.
- e
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3.3 Planificacion de Actividades por mes en el centro de Prictica

MES ACTIVIDAD DESCRIPCION
| *Observacion de atencion | Se observo durante una semana la
a casos. atencion y apoyo que le brindaba el
psicologo al paciente que llegaba a
FEBRERO donde el oficial de planta.
* Acompaiiar y apoyar al ) )
) Intervencién necesaria con el
oficial de turno en . .
; : paciente, para tranquilizario y darle
denuncias.
| proceso terapéutico.
[ ‘ = Abordaje psicolégico a las personas
lr ) | que lo pidieron, citandolos a llegar
- *Atencion de casos )
E para su proceso terapéutico.
MARZO | *Apoyar charlas
| Ta Asistir a charlas planificadas por la
| motivacionales al personal
5 PDH, con el fin de molivar a su
personal.
ABRIL |  Atencion a Casos Proceso terapéutico a los pacientes
por horario establecido.
| )
| Atencion de Casos Proceso terapéutico a los pacientes
! con horario establecido.
i
Asistir a charlas planificadas por la
MAYO Apoyar charlas

motivacionales al personal

PDH, con el fin de motivar a su

personal.
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JUNIO

Atencion de Casos | Proceso terapéutico a los pacientes

por horario.

JULIO

AGOSTO

Atencidn de Casos Proceso terapéutico a los pacientes

con forme horario establecido.

) Referir a los pacientes que necesiten
Cierre de Casos ] )
seguir su proceso terapéutico y

cierre de caso con los que

culminaron su proceso terapéutico.

Agradecimiento hacia el personal

de la Procuraduria de los Derechos
Despedida del Centro de
] Humanos, por la estadia como
Préctica
practicantes en dicho lugar.

3.4 Cronograma de Actividades

MES ACTIVIDAD
B Febrero Entrega dc_;irogiarr{a, explicacion de [_)rocedimientos y_registros.
Febrero Explicacion de hojas de registro de procesos y Perfil Institucional.
~ Febrero | Presentacion con todo el personal y asignaci6n de oficial y psicélogo |
para trabajar.
" Febrero }\signacién_ dmaﬁna?a atender casos psicoli’;gicos. T
Febrero Asignaci6n de casos psicolégicos -
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Febrero Asignacién de casos Psicolégicos
Febrero Asignacion de casos Psicoldgicos.
Marzo Primer abordaje de caso Psicologico
Marzo Primer abordaje de caso Psicolégico
Marzo Asistencia de Charlas Planificadas por la PDH
Marzo Asistencia a charlas Planificadas por la PDH
Abril Atencion de casos psicolégicos asignados
Abril Atencion de casos psicologicos asignados
Abril Atencion de casos psicologicos asignados
Abril Atencidn de casos psicologicos asignados
Mayo Asistencia a Charlas sobre valores organizadas por la PDH
Mayo Asistencia a Charlas sobre Valores organizadas por la PDH
Mayo Revision de procesos Terapéuticos por la Psicologa de la PDH
Mayo Revision de procesos Terapéuticos por la Psicologa de la PDH
Junio Procesos terapéuticos con pacientes asignados
Junio Procesos terapéuticos con pacientes asignados
Julio Procesos terapéuticos con pacientes asignados
Julio Procesos terapéuticos con pacientes asignados
Julio Procesos terapéuticos con pacientes asignados
Julio Procesos terapéuticos con pacientes asignados
Agosto Cierre de procesos terapéuticos
Agosto Cierre de procesos terapéuticos
Agosto Cierre de procesos terapéuticos
Agosto Agradecimientos al centro de practica
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Capitulo IV
Presentacion de Resultados

Introduccién

En este capitulo se presentan los siguientes resultados que se obtuvieron a través de la Practica
Profesional Dirigida, realizada durante el periodo de febrero a octubre. Se describen los logros y
limitaciones que se dieron durante ¢l trabajo de campo, se describe visualmente la informacién a

traves de graficas y explicacion de las mismas.

4.1 Programa de atencién de casos

L. Logros
Se atendid un buen nimero de casos de violencia intrafamiliar y bajo rendimiento escolar la
recepcion de denuncias expresé la importancia de que exista un centro de atencion psicolégica en

dicha 4rea y que por lo tanto continuardn coordinando con la Universidad Panamericana.

II. Limitaciones

No hubo un Iugar adecuado para atender a las personas que asisten a Ias consultas, los recursos

eran imitados, poco interés en que los pacientes continuaran su proceso en la institucion.

1. Conclusiones

1.a atencion de casos se concluy0 con éxito, los objetivos fueron alcanzados segtin lo planificado.

IV. Recomendaciones

» Implementar un centro de atencion psicolégica en el area de recepcion y calificacion de

denuncias.

¢ Delegar a una persona que tenga conocimientos minimos para atender a las personas que

llegan en crisis.
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*  Que los psicologos de area puedan llevar procesos con las personas que lo necesiten, no

solo hacer pequeiias intervenciones.
4.2Muestra de un caso atendido (historia Clinica)

HOJA DE SUPERVISION DE CASOS

Estudiante: Karen Martinez Fecha de supervision__06. 03. 10

Paciente: Mevlin Mendoza Edad: 8 afios

MOTIVO DE CONSULTA: Referida por la madre, “se siente triste por la separacion de su
padre, llora con frecuencia por la ausencia de su padre”

HISTORIA: Es la tercera de los hermanos la relacion con su hermana mayor es bastante
conflictiva y la relacién con su hermano mediano es unida, porque en él ve la figura paterna que

ha perdido.

GENOGRAMA:

0 O

O 0o

Recomendaciones realizadas por la supervision / retroalimentacién

% Fabulas de Duss

% CAT

% Pruebas Proyectivas Basicas

% Hacer una historia clinica bien estructurada para poder conocer la forma o manera que la

familia asume la problematica de la paciente.
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HOJA DE REGISTRO SEMANAL

Estudiante:  Karen Martinez, Fecha de sesién 17.03.10

Paciente: Mevlin Mendoza No. de sesion 1

Examen de] estado mental del paciente La paciente se presenté a su primera sesién muy

dispuesta, con una postura firme y positiva, con una imagen higiénica, aspecto fisico apropiado.
Puntos é dreas tratadas durante la sesion (especifique)

*relacion familiar=desde la primera sesion la paciente manifesté la separacion de su padre.
*area estudiantil = bajo rendimiento escolar, poco interés al asistir a la escuela.

Sentimientos observados en el paciente y su relacion con el discurso del paciente. Cambios

en ¢l transcurso de la sesion.
*tristeza = no ha superado la ausencia de su padre lo cual sucedio hace 7 meses.
*soledad = manifiesta que necesita ¢l carifio de su padre.

Ideas que le transmiti6 el paciente. Fantasea al momento de querer evadir su realidad, es parte

de su mecanismo de defensa

Intervenciones durante la sesién y la forma en que el paciente respondio. Recordar episodios

o eventos en los cuales recuerda a su padre en aspectos positivos

Indique las técnicas utilizadas durante la sesion. Reconocimiento de habilidades en la cuales

favoreceria para mejorar la ausencia de su padre.

Autoevaluacion: describa su experiencia durante Ia sesion, sus sentimientos, temores...etc.

durante y después de la sesion.

Al principio de la sesion atenta a lo que la paciente me informaba ya que estaba transmitiendo

informacion necesaria y completa en base a su problema.

Planes para la préxima sesién. Trabajar relajacion y juegos.
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HOJA DE REGISTRO SEMANAL

Estudiante:  Karen Martinez Fecha de sesion~ 24.03.10

Paciente: Meyiin Mendoza No. de sesidn 2

Examen del estado mental del paciente La paciente se presenta con gran entusiasmo y

curiosidad de saber qué es lo que trabajaremos en esta sesion
Puntos 0 dreas tratadas durante la sesion (especifique)

*relacion familiar = comenté acerca de la personas que vivian en casa con ella y con quienes

tiene mejor comunicacion y con quienes no y por qué.

Sentimientos observados en el paciente y su relacién con el discurse del paciente. Cambios
en el transcurso de la sesion. La paciente es muy detallista al momento de conversar de
cualquier tema, solo que en algunos episodios fantasea, mas cuando el evento vivido sea muy

significativo para ella.

Ideas que le transmitié el paciente.

*desahogo al momento de ser escuchada.

*en ocastones s¢ le escucha la voz temblorosa con deseos de liorar.

Intervenciones durante la sesién y la forma en que el paciente respondi6. Realizamos una
terapia de juego con su juguete favorito la paciente muy entusiasmada por hacer Gtil el juguete de

su preferencia.
Indique las técnicas utilizadas durante la sesion.

*la imaginacién = hacer un listado de todo lo positivo en su vida para que nos sirviera para

conocer las habilidades y destrezas de la paciente.

Autoevaluacion: describa su experiencia durante [a sesion, sus sentimientos, temores...etc.

durante y después de la sesion. Juntamente con la paciente realicé la terapia de la relajacion
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para poder obtener empatia al final comentd que habia sentido que algo se le quitaba de su

cuerpo.

Planes para la proxima sesion. Hacer un diario de todas las actividades que la paciente realice

durante la semana para comentarlas la préxima semana,

HOJA DE REGISTRO SEMANAL

Estudiante:  Karen Martinez Fecha de sesion 03.04.10
Paciente: Meylin Mendoza No. de sesion 3

Examen del estado mental del paciente

La paciente llegd con un estado de 4nimo bastante decaido, ya que comenté que en la noche
habia softado gue su papd regresaba a su casa y cuando se desperté se dio cuenta que no era
realidad.

Puntos 6 areas tratadas durante la sesién (especifique) Hacer un listado de todos los aspectos
negativos como positivos de los cuales el padre pueda regresar a casa.

Sentimientos observados en el paciente y su relacion con el discurso del paciente. Cambios
en ¢l transcurso de [a sesién.

Tristeza, desanimo, poco entusiasmo ya gue ha tenido suefios bonitos en los cuales se ha dado
cuenta que no es realidad.

Ideas que le transmitié el paciente. Ya no quiere asistir a la escuela, quiere estar en su casa
esperando que el pap4 regrese.

Intervenciones durante la sesion y la forma en que el paciente respondio. Trabajar depresion
para que la paciente se sienta mas tranquila y no empeore la situacion.

Indique las técnicas utilizadas durante la sesién. Trabajar aceptacion y ver la realidad de lo
que estd viviendo.

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

Me impresiona bastante ver a mi paciente en ¢l estado de &nimo que se encontraba, ya que a su
corta edad esta viviendo un abandono paternal bastante fuerte,
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Planes para la préxima sesién. Evaluar de nuevo su estado de animo para establecer su rutina
diaria.

INFORME DE PSICOLOGICO

Datos generales

Nombre: Meyli Jahoska Mendoza Morales
Sexo: femenino

Fecha de nacimiento: 6 de noviembre 01
Edad: 9 afios

Escolaridad: segundo primaria

Religion: cristiana

Nombre del padre: Luis Alberto Mendoza
Ocupacién: mecanico industrial

Nombre de la madre: Victoria Nineth Morales
Ocupacion: comerciante

Referido por: Fernando Cabrera actualmente pareja de la madre, amigo de la familia
Mendoza Morales, quien conoce a la nifia desde hace vario tiempo, el cual le ha permitido ver
el cambio de la conducta de la paciente y pide ayuda para mejorar la ausencia del padre y el

bajo rendimiento académico.
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Fecha de inicio del proceso terapéutico: 17 de Marzo de 2010

Motivo de consulta
“Pues mi hija ha bajado su rendimiento escolar desde la separacion que tuve con el padre de la
nifia, ya gue el nos abandono por irse con otra mujer y Meylin lo veia como su héroe” a los 5

afios de edad vivid intento de violacion.

Historia del problema actual
La paciente ha bajado su rendimiento escolar desde hace seis meses en los cuales sus padres por
problemas maritales tuvieron que separarse, el papa de Meyli se fue de la casa, siendo el motivo
que él tenia otra pareja fuera del matrimonio, cuando la madre de la paciente se enteré tomé la

decision de separarse de él.

Actualmente la paciente por la ausencia del padre ha bajado en sus estudios como también hay
noches que no puede dormir porque se imagina que su papa va a llegar a la casa y estarse con ella
para siempre, la relacion de la paciente con su padre era muy estrecha por {o que le ha afectado

mas que a sus hermanos mayores y a su madre.

Cuando la paciente tenia 5 afios vivid un intento de violacion por parte de un primo por parte de
la madre quien vivia con ellos, pero la hermana mayor entro justamente a tiempo al cuarto sin

conocer lo que estaba sucediendo en donde se encontraba la paciente.

Historia clinica
Persanales no patoldgicos

Historia prenatal:
La venida de Meilyn fue una bendicion de Dios fue una nifia deseada con todo nuestro corazon,

durante €l embarazo todos los integrantes de la familia consentia a la madre para que la bebe

estuviera comoda y querida.
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Nacimiento:

El desarrollo de Meilyn dentro del vientre fue de 9 meses completos, ninguna anomalia al
momento del parto. Su nacimiento fue el 6 de Noviembre, peso 5 libras con 12 onzas fue un
parto normal. Antes y después del parto el padre se apegé mucho con Meinly al punto de ser un

padre muy consentidor con su pequeiia.

Evolucién neuropsiquica del niiio:
La evolucién de Meilyn fue distinta a la de sus hermanos, ya que ella 8 muy temprana edad se

sento, era inquieta cuando estaba acostada queria estar sentada o gateado, camind a los 10 meses.

Evolucién de lenguaje:

Desde los 5 meses comenzd a balbucear, la madre comenta que era bastante comunicativa, al

cumplir 1 ¥z comenzo a decir sus primeras palabras completas y claras.
Desenvolvimiento escolar:

Su etapa escolar comienza a los 5 afios en una Escuelita contenta en ir a clases. Su padre era
quien la llevaba y la hermana mayor la recogia. Al iniciar el grado de primerc primaria
aproximadamente a medio afio bajo en su rendimiento escolar ya que comenzaban los problemas
con sus padres. Sabia leer y escribir muy bien pero al llegar al fin de afio casi pierde el grado,
paso al grado inmediato superior con promedios de 60 puntos, actualmente cursa ¢l segundo

grado de primaria, y sigue con su rendimiento escolar bajo.

Desenvolvimiento social:

Ha sido una nifia participativa, colaboradora, entusiasta, pero en ciertos momentos no quiere
relacionarse con las personas porque se siente triste por la ausencia de la figura paterna, aunque el

hermano mediano ha suplido el vacio que el padre dej6 en ¢lla.



Historia familiar

1. Genograma

O
O

2. Estructura familiar:

La familia de Meyli est4 integrada por su mama Victoria de 35 afios, hermana mayor Jessica de
15 afios, hermano mediano Julio de 14 afios y la paciente de 9 afios, ambos llevan una relacion
estable, son bastante unidos con la madre. Los hermanos mayores no son hijos de ambos padres
solo por parte de la madre, con la hermana mayor tiene un poco de conflicto al relacionarse ya

que la paciente comenta que su hermana mucho le pega por cualquier cosa que ella realice.

La mama esta preocupada por el bajo rendimiento que la paciente ha presentado en los tiltimos
meses, brindandole el apoyo necesario para que la paciente pueda mejorar su rendimiento escolar

como también la ausencia del padre,
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La situacion econdmica que la paciente vive es un nivel bajo, ya que comenta la madre que desde
que se separd del padre de la paciente el no ha respondido con los gastos de fa nifia y la fuente de
ingresos que ella aporta no se da abasto con sus tres hijos, pero estd luchando por la pensitn

alimenticia de Mayli ante un juez.

3. Antecedentes familiares:

El padre de la paciente se separd hace 7 meses atras sin tener ninguna relacion con la paciente
desde el dia que se fue de Ia casa, aunque ia madre probd a que la paciente se fuera los fines de
semana con el padre para que la nifia no sintiera tanto la ausencia del padre, pero fue imposible

ya que la pareja del padre no estaba de acuerdo y quiso pegarle a la paciente sin causa justificada.

Examen del estado mental

1. Presentacion:
La paciente mantuvo durante la sesién una postura positiva dispuesta a proporcionar la
informacion necesaria para poder hacer 1a intervencion adecuada acerca del problema o el motivo

de consulta de la cual la paciente es referida parte de su madre.

2. Conducta motora y estado afectivo:
Lenguaje acorde al relato que proporciona la paciente durante las sesiones programas, con un

volumen, ritmo y entonacién relacionada al lugar y su edad.

3. Estado cognoscitivo
Atencion: se distrae con facilidad, cuando conversa esta concentrada en el relato que esta
comentando, pero cuando deja de dar su discurso en ocasiones pierde la concentracion y cambia
de platica fuera del tema en el cual se esté discutiendo.
Orientacion: tiempo: se orienta en espacio y tiempo, conoce muy bien en el tiempo y lugar que se
encuentra.
Lenguaje: Fluidez del habla espontanea; volumen, timbre, acorde a su edad y espacio en el que

se encuentra.
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Memoria: la paciente presenta poca retentiva en algunos eventos de su vida, porque hay varias
actividades que la recuerda desde hace tiempo atrds, aunque a veces es muy fantasiosa y exagera

ciertos eventos vividos.

4. Pensamiento:
a) Proceso: tiene coherencia con su relato pero en ciertos episodios exagera e
imagina muchos eventos que parte de ellos son irreales. saliéndose del tema que se

esta tratando con imposibilidad del sujeto para volver al mismo,

b) Contenido: es certero a la vivencia de su presente, pero en ocasiones quiere evadir
su ahora con exagerar su relato e imaginarse que vive ofra situacion en la cual se

encuentra se padre dentro de su mundo fantasioso.

5. Estado de animo:
La paciente expresa sentimiento de tristeza por 1a ausencia de su padre aunque comenta que con
la pareja actual de su madre se relaciona muy bier, que hay momentos que extrafia la presencia

de su papa y los regalos y momentos especiales que vivié con €l

Resultados de las pruebas

PRUEBA FECHA

Teste de la figura humana 19.63.10
Test de la familia 19.03.10
Test del arbol 19.03.10
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Test de 1a figura humana:

La paciente manifiesta que necesita apoyo de la realidad de la cual esia viviendo, proyecta que es
una persona fantasiosa e imaginativa, es necesario evaluar a profundidad el caso de la paciente
ya que por la edad que tiene todavia no descartan la posibilidad de que las caricaturas no son

iguales a la vida real.

Test de la familia:

Conflicto emocional hacia la figura masculina por el intento de violacién que vivié sentimiento
de inferioridad, timidez o depresion con un ambiente amenazante, teme a la compafifa del primo
ya que, lo dibujo de primero pero a la vez lo borré y contintia dibujando a su madre quien la ve
como una figura de respeto y admiracién, valora la imagen de la pareja actual de la madre
tomandole mucho aprecio y aceptindolo como parte de su familia considerandolo una figura
paterna que tiene ausente, manifiesta sentimiento de evasion o resistencia ante los miembros de
su familia, proyecta timidez en cualquier dmbito érea de su vida. La paciente logra hacer

conexion con las personas que la rodean.

Test del arbol:

La paciente provecta un mundo infantil en el cual no quiere salir de €l y no ver la realidad de su
vida y de lo que realmente esté viviendo a su corta edad.

Manifiesta en este test el conflicto que tuvo con su primo cuando ella tenia cinco afios de edad,
viviendo un intento de violacién por parte de su primo, necesidad de firmeza y equilibrio

frecuentemente necesidad de compensar la inseguridad e incertidumbre que vive.

Impresion diagnostica

La paciente refleja un mundo infantil en el cual quiere estar, ya que considera que todo va hacer
solo un suefio y que cuando despierte todo vuelva a la realidad que los problemas que ve a su
alrededor ya no van a existir, que su padre va estar a su lado para seguir viviendo todos los
momentos felices que ha vivido a su lado, y ahora todo es obscuro y que ya no va hacer lo

mismo.



Evaluacion muitiaxial

EJE I: Trastornos clinicos; otros problemas que pueden ser objeto de atencién
clinica
T74.2 [v61.21} abuso sexual del nifio

F43.28 {309.24] Trastorno adaptativo con ansiedad (agudo)
EJE II: Trastornos de la personalidad y retraso mental
Z03.2[v71.09] sin diagnoéstico
EJE III: Enfermedades médicas

sin diagnostico
EJEIV: Problemas psicosociales y ambientales

Problemas relativos al grupo primario: separacion del padre, nueva relacion amorosa de

ambas padres, conflicto con la hermana mayor
Problemas relacionados con la enseiianza: bajo rendimiento escolar.
EJE V: Escala de evaluacion de la actividad global (EEAG)

61-70 periodo actual

Recomendaciones a Trabajar con la paciente
» Terapias de juego
» Terapia ¢l arte
» Trabajaré otros test como: CAT, frases incompletas, la silla vacia, fabulas de Duss,

persona bajo la lluvia
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4.3 Programa de Elaboracion de Proyectos de Salud Mental

TALLER DE TECNICAS DE RELAJACION

OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES RECURSOS
General:
Comprender las necesidades del | *Respiracion Dinamica Rompe Humano:
personal y encausarlos a realizar | abdominal Hielo: Personal del
un buen trabajo, *Respiracién area de
proporcionandoles algunas toracica e Ejemplosde | recepcion de
técnicas de relajacion, las cuales | *Respiracion los gjercicios | denuncias de
les serviran dentro de Ia clavicular €n grupo. laP.D.H.
mstitucion. *Controlando la e Lecturade

respiracién reflexion. Concrefos:
Especifico: *Combate el estrés e Presentacion | Caifionera
Aprender y reconocer ¢l *Ejercicio de en power Computadora
funcionamiento de su cuerpo, por | relajacién point.
medio de las respiraciones *Danza de
adecuadas. activacion

Comprender la importancia que
tiene dedicarle unos minutos a su
cuerpo y mente.

*Baile de la escoba
*Levantese y
siéntese.
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4.4 Grificas y Anilisis de Resultados

Gréfica 1: Rango por edades de las personas atendidas

Etapas

m nifios ™ adolescentes adultos

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con las personas atendidas se obtuvieron los siguientes resultados
El 40 % de las personas atendidas fueron adultos, el 30 % fueron jévenes y nifios.

67



Grafica 2:

Rango por género de personas atendidas en el centro de practica

Género

» masculino @ femenino

38% é .szx

Fuente: Elaboracion propia

Segiin la poblacion atendida se puede visualizar la clasificacion de orden de género la misma reflgja

que un 38 % fueron hombres y el 62 % fueron mujeres.



Grafica 3:

Rango de casos atendidos

Problemas atendidos
u intrafamiliares ¥ de pareja
rendimiento escolar m sociales

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a los casos atendidos por diversos problemas que aquejan a las personas que buscaron
ayuda a través de la Procuraduria de los Derechos Humanos se pudieron obtener los siguientes

resultados.

El 54 % de casos atendidos se arrojan por problemas intrafamiliares, el 13 % a problemas
conyugales, el 20 % al bajo rendimiento escolar que los nifios atraviesan por diversas

problematicas en su alrededor y el 13 % a problemas sociales que la poblacién se enfrenta.



Grifica 4:

Rango de trastornos trabajados con los pacientes atendidos

Trastornos

= abuso sexual del nifio @ adaptativo con ansiedad

personalidad por evitacion = duelo no resueito

N

FFuente: Claboracidn propia

De acucerdo con los casos atendidos se pudo observar los siguientes resultados

El 28 % de los pacientes es en base al abuso sexual que han tenido en su vida, el 29 % por
problemas de adaptacion ante el medio que los rodea, el 29 % por trastomo de personalidad por

evitacion y el 14 % por duelos no resueltos.
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Grifica §5:

Rango de terapias atendidas

Terapia

uindividual = pareja © grupal

Fuente: Elaboracién propia

Segiin los casos atendidos los resuiltados arrojan a que el 100 % de los casos fueron atendidos

individualmente, no hubo ningiin caso en pareja ni grupal.
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Conclusiones

Con base a la experiencia obtenida en la realizacién de la Practica Profesional Dirigida, logré
desarrollar de una manera amplia los conocimientos tedricos y practicos en cuando a la cantidad
de personas que buscan ayuda psicolégica. La mayoria de los pacientes atendidos se presentaron
por conflictos laborales, familiares o sociales, esto denota que estos aspectos son la base de los

trastornos emocionales que viven los pobladores de nuestro pais.

La psicologia es una de las herramientas muy importantes para conocer al ser humano en su
contexto politico, econdmico, social y cultural. Se pudo observar que la mayor parte de las
personas que pedian ayuda presentaban trastornos de ansiedad, depresion, de conducta, etc. No

existe clase o nivel social en {as personas que buscan ayuda por conflictos de la misma indole.
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Recomendaciones

Debido a la afluencia de personas que buscan apoyo psicologico en la Procuraduria de los
Derechos Humanos, es de total importancia que se pueda efectuar este servicio de manera seria y
totalmente profesional, ya que la poblacién guatemalteca no tienen el ingreso econémico
suficiente para poder invertir en un terapia psicolégica para poder mejorar su drea emocional para

poder llevar una mejor forma de vida.

Crear un ambiente sano, agradable y especial para la atencion psicologica que se ofrece a los
denunciantes. Ya que hay bastante necesidad en cuanto a la cantidad de personas que buscan

dicho servicio.

Supervisar el trabajo profesional de los psicélogos de planta en al momento de emitir la
denuncia, para que no se ignore el conflicto emocional de los denunciantes y poder llevar asi un
informe completo de los casos atendido y en cuestién no poder lievar el proceso referir a otras

Instituciones el casos para que sea atendido y no olvidado.
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SUNUHACION
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|""T

Doctor
Sergio Fernando Morales Alvarado
Procurador de Derechos Humanos

Presente

Estimado Doctor:

La Universidad Panamericana, consciente de promover efsus alumnos una
educacién de calidad y que vaya de la mano con la realidad de nuestro pafs, propone la
realizacidn de la Practica Supervisada, en este caso para los alumnos de dltimo afio de la
carrera de Licenciatura en Psicologfa y Consejeria Social. De esta manera los alumnos ponen en
practica e integran lo aprendido en el curso de su carrera y colaboran en Instituciones o
Centros que lo necesitan, abarcando asi el campo de la responsabilidad social que es parte de
la ética de todo profesional.

Por este mative, solicitamos su colaboracién para facilitar dicho proceso de prictica para las
alumnas:

Nidia Marisol Gonzalez Cerén
Karen Analy Martinez Dardén
Ericka Gabriela Ortiz Reyes
Débora Judith Roman Lopez

Asi mismo le informamos que la practica es un proceso supervisado, con procesos establecidos
para lograr una mejor supervisién de los estudiantes. Este proceso estd a cargo de la Licda.
Cynthia Brenes, quien se refine con los estudiantes una vez por semana, para discusion de
casos y retroalimentacidn de este proceso. Asi mismo, se comunicard eventualmente con
quien esté encargado del @rea donde las estudiantes realizaran la préctica, si es de su agrado
aprobar dicho proceso.

Sin otro particular, y en espera de su respuesta,

Atentamente,

R
. /,f P . i‘

LA
Licda. Cynthia'Brenes ©~ -

;

rdinador Facultad Educacién Catedrdtica Supervisora

UPANA sede Naranjo

Carretera a San Isidro, Aldea Acatan Zona 16 Tel. PBX: 2261 1663
www.universidadpanamericana.edu.gt
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Anexo (Salnd Menial)
La Relajacién

El relajamiento es de vital importancia ya que permite que podamos programar nuestra mente de
manera positiva y con ello iniciar el camino de exploracion interior. Relajarnos significa el soltar
la tensién de todos y cada uno de nuestros masculos del cuerpo fisico para que la energia fluya
libremente al grado de sentirse mucho mas ligeros, incluso liegar a anular las sensaciones que

emanen del cuerpo fisico.
Importancia de la relajacion
La practica de la relajacion nos acerca a un estado interior de bienestar psicofisico

* Megjora del funcionamiento y la resistencia del organismo en general.

» Neutraliza los trastornos originados por la hiperactividad o stress.

+ Elimina la tensién fisica, mental y emocional.

» Favorece la recuperacién rapida de la fatiga y el descanso.

« Previene la hipertensi6n y el infarto de miocardio.

» Combate ¢l estrés, la ansiedad y la angustia.

+ Aumenta y facilita un mayor y mejor aprovechamiento de la energia fisica ¥ psiquica
» Desarrolla la concentracién.

»  Previene la irritabilidad, el insomnio y la depresi6n.

» Tranquiliza, aclara y profundiza la vida afectiva, asi como los procesos mentales
Estrés laboral

El estrés laboral se conceptualiza como el conjunto de fenémenos que se suceden en el organismo
del trabajador con la participacién de los agentes estresantes lesivos derivados directamente del

trabajo o que con motivo de este, pueden afectar la salud del trabajador.

Factores Psicosociales en el Trabajo: Los factores psicosociales en el trabajo representan el

conjunto de percepciones y experiencias del trabajador, algunos son de caricter individual, otros
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se refieren a las expeclativas coondmicas o de desatrolio personal Y olros mas a las reiaciones

humanas y sus aspectos emocionales.

El enfoque mis comin para abordar las relaciones entre el medio ambiente psicolégico iaboral y
la salud de los trabajadores ha sido a través del concepto de estrés. Tanto en los paises en
desarrollo como en los estados industrializados el medio ambiente de trabajo en conjunto con el
estilo de vida provocan la accién de factores psicoldgicos y sociales negativos. Por ello la
importancia de su estudio desde el punto de vista profesional ha ido aumentando dia con dia,
estos estudios deben incluir tanto los aspectos fisiolégicos y psicolégicos, como también los

efectos de los modos de produccién y las relaciones laborales.

Técnicas y ejercicios de relajacién

Respiracién abdominal: Sitiia tus manos sobre tu parte abdominal e intenta inflar la barriga como
si tuvieras una pelota mediante la inspiracién. Después mediante la espiracion desinfla esa pelota

fentamente.

Respiracién tordcica: Sitia tus manos sobre tu térax en el pecho y mientras spiras comprueba
que la zona pulmonar se ensancha y sale hacia afuera y que mientras espiras vuelve a su posicién

original.

Respiracién clavicular: Posa tus manos sobre la clavicula un poco por encima de tu pecho y
observa como al inspirar esa zona se sube y al espirar se baja. Una vez que te hayas familiarizado .
con cada tipo de respiracion, intenta realizar en un ciclo completo de inspiracién (abdominal-
toracica-clavicular) y espiracién (clavicular-toracica-abdominal) siete veces antes de levantarte
de la cama y siete veces al acostarte, lo més lento y profundo que te sea posible sin sensacidn de

ahogo.
Controlando la respiracién

La respiracién es muy importante para el bienestar interior, ademéas un correcto flujo asegura una
meditacién bien hecha. Asi pues te recomendamos que praétiques la siguiente pauta que te

proponemos hasta conseguir que tu respiracién profunda sea ficil y casi automatica.
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Combate ei estrés

Este es un ejercicio ideal para aquellos momentos en los que hemos sufrido mucho estrés o
presién como por ¢jemplo tras un duro dia de trabajo, un examen importante, etc.
Esté indicado para que te tranquilices una vez llegnes a casa y no permitas que la mente siga

analizando y déndole vueltas una y otra vez al asunto. El ejercicio consta de dos partes.
Ejercicio de relajacion

Un sencillo ejercicio para ayudarte a relajarte después del trabajo, algin acontecimiento
estresante, etc. Esto es lo que debes hacer: Ponte ropa muy cémoda y descilzate.
Deshazte de todas la joyas y si llevas el pelo recogido suéltalo. Después y muy suave haz unos
cuantos movimientos giratdrios lentos con los pies, con las manos y con la cabeza,
Ten especial cuidado con 1a cabeza y si tienes problemas cervicales no lo hagas, y a la vez que

los haces ve respirando profundamente.

Si quieres puedes tener una luz blanca encendida y masica relajante puesta.
Ten todo el cuerpo estirado boca arriba y Jo mds cémodo posible.

- Material:

Misica marchosa bailable.

- Fines:

Energetizar, mimica.

- Descripcion: Se propone un baile y vamos parando la misica de cuando en cuando para realizar
algunos ejercicios energetizantes, que podemos ensayar previamente para no interrumpir la danza
con explicaciones. Tras cada parada, se pueden dejar unos instantes de descanso. Luego suena de

nuevo la misica para que cada cual baile por su cuenta durante un rato.

Baile de la Escoba:
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- Matenal:

Misica bailable y de estilos distintos. Una escoba o palo decorados con lazos o irapos.

- Fines:
Energetizar. Caldear el ambiente si 1a gente se conoce poco.

- Descripcién: Es un baile muy conocido que moviliza muy bien al grupo y facilita el
conocimiento répido de los participantes. Admite ademas muchas variantes inusitadas, prendas y
premios. Puede utilizarse tanto al comienzo como en un momento cualquiera en que se necesite

activacion.
jLevintese y siéntese!

Fines: Animacién, Concentracion.

Descripcion:
Todos sentados en circulo. El coordinador empieza contando cualquier historia inventada.
Cuando dentro del relato dice la palabra "quien” todos se deben levantar, y cuando dice la palabra |

"no", todos deben sentarse.

Cuando alguien (no se levanta o no se sienta en el momento en que se dice "quien” o "no”, sale
del juego o da una prenda. El coordinador puede iniciar la historia y sefialar a cualquier

participante para que la continfle y asi sucesivamente.

a3
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UNIVERSTDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”
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PRACTICA V- FORMATO DE REVISION DE EXPEDIENTES

Nombre del alumno: ' Paciente:
Fecha: Intitucidn:
Fase del Proceso: Evaluacion Intervencion

Orden de expedzente 2 0
Ortografia 2 1 0
Redaccion y vocabulario profesional 2 1 0
Pregentacion 2 1 0
Notas de evolucion 2 1 0
INFORME PSICOLOGICO:
Historia clinica 2 1 9
Genograma 2 1 0
Examen mental 2 1 0
Resultados de pruebas aplicadas 2 1 0
Impresién diagndstica 2 1 0
Diagnostico multiaxial 2 1 0
Recomendaciones 2 i 0
Plan terapetitico (casos en intervencion) 2 1 0
Entrevista 2 1 0
Evidencia de material consultado 2 1 0
TOTAL /30
IRVACIONES:
de revision: Firma :

Licda. Cynthia Brenes



UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

FACULTAD DE CIENCIAS DE 1A EDUCACION- C AMPUS EL NARANJO L

PRACTICA V 2010

HOJA DE SUPERVISION DE CASOS

Estudiante: Fecha de supervision
Paciente: Edad: No. Sesidnes trabajadas Fase:

Breve descripcion de historia, motivo de consulia y genograma.

Recomendaciones realizadas por la supervisién { retroalimentacién

FIRMA SUPERVISION




UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

FACTIT AN DI OIEACTAC NG T A PNTHCACTARN 7 ARLDTIO0Y ATADARTTO

PRACTICA V 2010

HOJA DE REGISTRO SEMANAL
Estndiante; Fecha de sesion
Paciente: No. de sesidén

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

Examen del estado mental del paciente
\
Puntos ¢ dreas tratadas durante la sesion {especifigue)
Sentimientos observados en el paciente y su relacidn con el discurso del paciente. Cambios en el
transcurso de la sesién.

Igeas que le transmitid el paciente.

Intervenciones durante 13 sesion y 1a forma en que ¢l paciente respondio.

Indique las técnicas utilizadas durante la sesidn.

Autoevaluacién: describa su experiencia durante la sesién, sus sentimientos, temores...etc. durante y
después de la sesién.

Planes para la préxima sesidn,

Dudas que necesite aclarar con su supervisor.



Nombre de alumno:

UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUA TEMAM
“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION- C AMPUS EL NARANJIO

DR AOTIOA V. FOARPAFATN DEF DFT{F(‘TAHT?\}' VDR TR A TR

Fecha:

Intitucion de practica:

INFORME MENSUAL MES DE

1. Nombre de paciente

Motivo de consulta

Diagnostico

Avances del mes

No. de sesiones

Inasistencias

II. Nombre de paciente

Motivo de consulta

Diagnéstico

Avances del mes

No. de sesiones

Inasistencias




II1. Nombre de paciente

Motivo de consulta

Diagnéstico

Avanceg del mes

No. de sesiones

IV. Nombre de paciente

Inasistencias

Motivo de consulta

Diagndstico

Avances del mes

No. de sesiones

PROCESO PERSONAL

Inasistencias




" REGISTO DE EVALUACION MULTIAXIAL
Fuente: DSMIVTR '

Eje 1: Trastornos clinicos
Otros problemas que pueden ser objeto de atencién

Codigo diagndstico Nombre DSM-1V

L _ ' j

Eje II: Trastornos de Personalidad
Retraso Mental

| Cédigo diagndstico Nombre DSM-1V

Eje IIl: Enfermedades médicas

Codigo CIE-10 o CIE-9 Nombre CIE-10 o CIE-9

Ll

Eje IV: Problemas psicosociales

Verificar:

Problemas relativos al grupo primario Especificar:
Problemas relativos al ambiente social Especificar:
Problemas relacionados con la ensefianza | Especificar:
Problemas laborales Especificar:
Problemas de vivienda Especificar:
Problemas econdmicos Especificar:
Problemas relativos al acceso a los | Especificar:
servicios médicos

Problemas relativos a la interaccion con el | Especificar:

sistema legal o el crimen

Otros  problemas  psicosociales  y | Especificar
ambientales

Eje V: Escala de Evaluacion de la actividad global

| Puntuacion; | Periodo de tiempo:




