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Atencion Psicoldgica Individual y Talleres Psicoeducativos para Mujeres de 25 a 50
anos que Asisten a la Oficina de la Mujer de la Municipalidad de Alajuela, de Marzo a
Junio del 2023

El presente documento es el informe de préactica profesional en psicologia clinica, la
cual se realiz6 a traves de la Oficina de la Mujer de la Municipalidad de Alajuela, CR.
Tratando con la poblacion de mujeres entre 25 a 50 afios victimas de violencia intrafamiliar
Se escogio esta entidad porque cuenta con planes, actividades, programas, cursos y
servicios que promueven el cumplimiento de los derechos y proteccion hacia las mujeres
ciudadanas de Alajuela. Uno de los servicios que la Oficina de la Mujer ofrece es la
atencion terapéutica individual y grupal, asi mismo ofrecen charlas que promueven la salud

mental a esta poblacion.

Por esta razn se escogié esta entidad para realizar la practica profesional con los
objetivos de realizar procesos psicoterapéuticos individuales a mujeres que asisten a la
Oficina de la Mujer, implementar talleres psicoeducativos de temas de salud mental como
violencia, depresién, ansiedad, autoestima a las mujeres que sufren de violencia
intrafamiliar y a través de estas atenciones promover pautas de calidad de vida en las

mujeres ciudadanas de Alajuela que asisten a la Oficina de La Mujer.

En este informe también se realizé una bisqueda de informacion para comprender la
problematica trabajada en la practica realizada que es sobre la violencia intrafamiliar en las
mujeres, para conocer a profundidad los diferentes tipos de violencia, sus consecuencias y
su tratamiento. También se encontraran la descripcion de los talleres realizados y por
ultimo el informe de tres de diez pacientes que se atendieron con sus debidos informes, sus

planes de intervenciones y las recomendaciones que se hicieron durante este proceso.



Justificacion

A lo largo de la historia se han realizado diferentes estudios para comprender mejor
al ser humano desde el area integral y su desenvolvimiento en las multidimensionalidades
tales como la fisica, psicosocial, mental, emocional y espiritual. Sanchis (2022) escribe que:

Las dimensiones que explican la complejidad del ser humano han sido expuestas

desde diferentes disciplinas del saber a lo largo de la historia. La filosofia, la

antropologia, la sociologia o la psicologia han indagado en el analisis de las

dimensiones que se integran en el ser humano. (parr. 1)

Es decir, las ciencias se han aliado para tratar de describir al ser humano, llegando a
la conclusion cada una de sus dimensiones son importantes, y que la salud mental es parte
fundamental para que el ser humano tenga una mejor calidad de vida, por esta razon debe
ser atendida por psic6logos que sean especialistas en dicha area. Segun el articulo ¢Qué es
la psicologia y de qué se ocupa? (2022):

La psicologia clinica se encarga de evaluar, diagnosticar, tratar y prevenir

los trastornos mentales. En términos practicos, la psicologia clinica y de la salud

analiza la condicion psicopatolégica. ¢El objetivo? Establecer un diagndstico

especifico y, posteriormente, llevar a cabo un tratamiento que promueva la solucién

o la mejora del problema psicolégico en cuestion. (parr. 7)

Por lo tanto, el trabajo de los psicélogos clinicos tiene un impacto positivo en el
area mental y emocional, ademas aporta beneficios en las otras dimensiones. Segun el
articulo Salud Mental (s.f.) la importancia de la salud mental radica en “(1) Enfrentar el
estrés de la vida. (2) Estar fisicamente saludable. (3) Tener relaciones sanas. (4) Contribuir
en forma significativa a su comunidad. (5) Trabajar productivamente. (6) Alcanzar su

completo potencial”. (parr. 3)



El tener una buena salud mental traera beneficios para la salud integral. Asi como
tener una buena salud mental trae beneficios, el deterioro de ésta repercute en las otras
dimensiones. Sobre todo, en la dimension psicosocial ya que el individuo forma parte de un
entorno familiar y comunal.

El maltrato intrafamiliar es un problema social que se ha presentado a lo largo de la
historia, y en Costa Rica no ha sido la excepcidn. Es importante tener en cuenta que:

Las estadisticas nos muestran que a partir de los tres primeros meses desde el inicio

de la pandemia la violencia contra la mujer se registraron en aumento en los

siguientes indices: Costa Rica, registra 9.524 reportes de denuncias desde marzo

hasta mayo del 2020. (Herrera, Cardenas, Tapia, y Calderon, 2021, p. 1033)

Algunas de las causas para que una persona permanezca en maltrato intrafamiliar
pueden ser por razones de salud mental, emocional, detonantes de infancia, o patrones de
conducta que observaron a lo largo de su vida, por ejemplo:

Una baja autoestima y la presencia de rasgos de personalidad obsesivos, asi como

un historial de carencias afectivas o de relaciones de pareja previas traumaticas,

predisponen a la dependencia emocional. A su vez, la extrema necesidad que sienten
las personas dependientes hacia sus parejas y el miedo acentuado a la ruptura de la
relacion explican la mayor probabilidad de estas personas de verse envueltas en

casos de violencia de género. (Amor, Echeburta, Camarillo, Ferre, Sarasua y

Zubizarreta, 2022, p. 292)

Estas son solamente algunas de las razones por las que personas sufren de violencia
intrafamiliar, y se puede observar como va estrechamente relacionado con la salud mental
gue estas tengan. Es necesario comprender en qué consiste esta problematica de la violencia

intrafamiliar, segin Herrera et al (2021):



La violencia intrafamiliar es, aquel acto de poder u omision recurrente, intencional y
ciclico dirigido a dominar, someter, controlar o agredir, fisica, verbal,
psicoemocional o sexualmente a cualquier miembro de la familia. Esta violencia se
da en los hogares, causando dafo tanto fisico, psicolégico, econémico, que
provocan lesiones quiza para toda la vida. (pp. 1030-1031)

La violencia intrafamiliar es una problematica que puede repercutir de manera
negativa en las personas que sufren de estos actos, ya que el agresor puede utilizar distintas
formas para manipular a su victima, dejando serios dafios sobre la persona que es
violentada.

En la sociedad se cree que la violencia unicamente es la agresion fisica, pero antes
consumar dicho acto también hay estrategias que el agresor puede utilizar, segin Herrera et
al (2021) el agresor utiliza el miedo, la culpa y aisla a la victima para poder cometer
cualquier tipo de agresion ya que es poco comun gue se realice en pablico.

Es alarmante observar el indice de violencia en contra de la mujer que registra Costa
Rica durante el afio 2020. Esto indica que existe una poblacidn de mujeres las cuales estan
sufriendo actualmente de violencia intrafamiliar.

Segun Amor, et al (2022) “si bien no existe un patron de personalidad especifico
proclive a sufrir violencia de pareja, algunas victimas de malos tratos pueden resultar mas
vulnerables psicolégicamente para quedar atrapadas en un circulo de dependencia respecto
al maltratador”. (p. 292)

No hay un perfil especifico que indique qué mujeres sufriran de violencia
intrafamiliar, sin embargo, a través del parrafo anterior se comprende que una mujer con

una deficiente salud mental y psicoldgica sera mas propensa para sufrir de violencia
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intrafamiliar, ya que tendra una incapacidad emocional de romper con el ciclo de violencia
intrafamiliar.

El maltrato intrafamiliar puede repercutir en la calidad de vida de las mujeres, ya
que provoca estragos tanto fisicos, como psicoldgicos, emocionales, mentales, teniendo
como consecuencias, una baja estima en donde posiblemente afecte también la salud fisica,
sentirse incapaz para realizar labores afectando asi el area social y de crecimiento personal,
sentirse avergonzadas causando un aislamiento de su entorno social e incluso de su vida
espiritual, y todo esto influye en el bienestar de la mujer, impidiendo vivir feliz, libre de
angustias, depresion, ansiedad y afectaciones como sociales, laborales y familiares.

A partir de esta problematica social y la deficiencia de salud mental, la cual ejerce
un gran impacto negativo en la poblacion de mujeres en Costa Rica, y con frecuencia en la
Ciudad de Alajuela, se desean plantear el tema de mejorar la calidad de vida, brindando
apoyo psicoterapéutico y talleres psicoeducativos a cada mujer que asiste a la Oficina de la
Mujer de la Municipalidad de Alajuela.

Se ha elegido este lugar, debido a que la Oficina de la Mujer de la Municipalidad de
Alajuela (s.f.) tiene como objetivos:

e Promocionar los derechos de las mujeres nivel local en el &mbito comunitario e
institucional.

e Coordinacion interinstitucional y comunitaria para la atencion integral y la
promocion de derechos.

e Brindar atencion especializada individual y grupal a mujeres afectadas por violencia

intrafamiliar.



La Oficina de la Mujer de la Municipalidad de Alajuela comprende que el ser

humano es integral, y busca el bienestar en cada una de las multidimensionalidades.

11

Prestando servicios en diferentes areas, tomando en cuenta la salud mental y la importancia

de ella.

La practica profesional se pretende enfocar en las mujeres que asisten a la
Municipalidad de Alajuela entre las edades de 25 a 50 afios, a quienes se espera brindar
procesos psicoterapéuticos individuales y talleres psicoeducativos que permitan
comprender sobre la salud mental y de esta manera minimizar los riesgos de violencia
intrafamiliar.

Como bien se menciono la Oficina de la Mujer de la Municipalidad de Alajuela,
existe una lista de espera de mujeres comprendidas entre los 25 a 50 afios que sufren de
violencia, que esperan ser atendidas, por lo tanto, a través de la practica profesional se
espera realizar los procesos terapéuticos, aplicando diferentes técnicas, estrategias y
herramientas que la psicologia clinica brinda, de tal manera en que permita a las mujeres
ser conscientes de la importancia de su salud mental y de esta manera mejorar su calidad
vida.

Al realizar la préactica profesional en el area clinica se desea aplicar diferentes
métodos, procedimientos y planes de intervenciones segun lo requiera cada caso de las
mujeres que asisten a la Oficina de la Mujer.

La violencia intrafamiliar puede generar ciertas secuelas sobre las mujeres que lo
sufren, algunas de las afectaciones se relacionan a la autoestima, ansiedad, una deficiente
salud emocional y depresién. Por esta razdn se pretende implementar talleres

psicoeducativos relacionados a estos temas para que cada usuaria que asista a dichos
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talleres pueda adquirir pautas para desarrollar la salud mental y mejorar su calidad de vida a

través de la informacion compartida.

Descripcion de la Institucion

En la Oficina de la Mujer de la Municipalidad de Alajuela, Costa Rica se busca
validar los derechos de las mujeres ciudadanas de Alajuela, brindando espacios seguros, de
apoyo Yy proteccion a mujeres que sufren o sufrieron en algin momento de violencia
intrafamiliar. Los servicios que esta entidad brinda son a mujeres mayores de edad. Los
servicios no se basan unicamente en la atencion a mujeres maltratadas sino también en la
prevencion de esta problematica, a través de diferentes programas, capacitaciones,
campanas y actividades que promueven la concientizacion a la ciudadania ante dichos
sucesos. Todos estos servicios que brinda la oficina son gratuitos con el fin de un mayor
alcance y que estas atenciones publicas tengan un impacto sobre las y los ciudadanos de

Alajuela adquieran estos servicios. (M. Acufia, comunicacion personal, 15 de marzo 2023)

Mision
Promover la calidad de vida de la poblacion del canton en igualdad y equidad. (M.

Acufia, comunicacion personal, 15 de marzo 2023)

Vision
Promover planes, programas y acciones para el cumplimiento de las politicas
publicas, asi como la vigencia de los derechos y el pleno ejercicio de la ciudadania de las

mujeres. (M. Acufia, comunicacion personal, 15 de marzo 2023)
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Objetivos
Objetivo General
Desarrollar procesos de atencién psicolégica individuales, complementado con
talleres psicoeducativos grupales, a mujeres en edades comprendidas entre los 25 y 50 afios
que asisten a la Oficina de la Mujer de la Municipalidad de Alajuela en los meses de marzo
a junio del 2023.
Objetivos Especificos
o Realizar procesos psicoterapéuticos individuales a mujeres que asisten a la Oficina
de la Mujer de la Municipalidad de Alajuela.
e Implementar talleres psicoeducativos de temas de salud mental, violencia, depresion,
ansiedad, autoestima a las mujeres que sufren de violencia intrafamiliar que asisten
a la Oficina de la Mujer en Municipalidad de Alajuela.
e Promover pautas de calidad de vida en las mujeres que asisten a la Oficina de la

Municipalidad de Alajuela.

La Psicologia Clinica
A través de los afios la psicologia ha tomado un auge sobre la humanidad, a pesar de
que ha tomado tiempo, poco a poco se ha dado importancia sobre el impacto y la

importancia de esta, la psicologia clinica es:

La especialidad psicoldgica que brinda una continua y completa atencion de salud
mental y conductual para las personas y familias. De igual forma, proporciona
consultas a los organismos y comunidades, capacitacion, educacion, supervision y

practicas basadas en la investigacion.
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Asimismo, es una especialidad ampliamente inclusiva, que abarca
psicopatologias severas y se caracteriza por la comprension e integracion de los
conocimientos y habilidades de una amplia gama de disciplinas dentro y fuera de la
psicologia. EI ambito de la psicologia clinica comprende todas las edades, maltiples
diversidades y diversos sistemas. (Todo lo que tienes que saber sobre la psicologia

clinica, s.f. parrs. 2-3)

El articulo Psicologia Clinica: ;Qué es y qué areas de aplicacion trata? (2022)

expresa que:

La disciplina de la psicologia clinica puede abordarse académicamente desde
distintas perspectivas: la psicoanalitica, la humanista, la cognitivista o la
conductista, por citar algunos ejemplos. Con el paso de los afios, las que han
demostrado una mayor efectividad y una mejor base cientifica son estas dos Ultimas.

(parr. 6)

Salud Mental
La Salud Mental es una necesidad de cada ser humano, sin embargo, pocas personas
se dan cuenta de ello. El articulo ;Qué es la salud mental? (2023) hace referencia que la

salud mental:

Incluye nuestro bienestar emocional, psicoldgico y social. Afecta la forma en que
pensamos, sentimos y actuamos. También nos ayuda a determinar cémo manejar el

estrés, relacionarnos con otras personas y tomar decisiones.

La salud mental es importante en todas las etapas de la vida, desde la nifiez y

la adolescencia hasta la edad adulta. Durante tu vida, si tienes problemas de salud


https://www.samhsa.gov/salud-mental/hablar/personas-con-problemas-de-salud-mental
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mental, tu pensamiento, animo y comportamiento pueden verse afectados. (parrs. 1-

2)

Segun Usall (2021), la sociedad se encuentra en desigualdades sociales
desfavorables para las mujeres ya que la sociedad es patriarcal y androcéntrica. Es decir,
patriarcado durante mucho tiempo ha tenido poder sobre la sociedad causando un impacto

consciente o conscientemente sobre los actos de desigualdad que existen hoy en dia.

A lo largo de la historia la mujer ha tenido que buscar su lugar dentro de la
sociedad, ya que por diferentes razones ha sido discriminada, desvalorizada y cuestionada

por el simple hecho de ser mujer. Usall (2021) aclara que:

El género no tiene que ver con la biologia, sino que es una definicion de mujeres y
hombres construida socialmente y con claras repercusiones politicas. En la mayoria
de las sociedades, la mujer tiene un menor estatus social que el hombre, y esto se

traduce en relaciones de poder desiguales. (parr. 3)

Segtin Chirino y Mendoza (2020) explican que, al existir diferentes definiciones de

mujeres y hombres construidas socialmente:

Uno de los muchos conceptos que surgieron fue el de patriarcado, el responsable de
muchas de las desigualdades que vive la mujer en su cotidianeidad, trabajo, casa,
transporte publico o en la escuela. La especialista lo defini6 como “un sistema que
jerarquiza, que da poder al que estd en la parte mas alta y que minimiza a quienes no
estan en ese poder y quien estd en esa parte mas alta esta representado por el cuerpo
masculino; el proveedor, el fuerte, el valiente, el inteligente todas estas cuestiones

que marcan esas diferencias del sexo fuerte y el sexo débil”. (parr. 3)


https://www.samhsa.gov/salud-mental/hablar/personas-con-problemas-de-salud-mental
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A través de este parrafo afirmamos que las mujeres tienen oportunidades limitadas,
que su voz y voto han sido minimizados. El trabajo que la mujer emplea para la sociedad ha
sido visto de menos siendo esto algo desfavorable para el crecimiento y superacion de si

mismas.

La mujer victima de violencia intrafamiliar sufre de privaciones sociales, pero
también estar en un circulo de violencia trae repercusiones a su salud mental, Dominguez

(2022) describe que:

Las alteraciones psicologicas en victimas de violencia de género son muy frecuentes
en los diagndsticos en atencion primaria. En este sentido, los pensamientos suicidas
en mujeres victimas de violencia machista fisica, entre los que se incluye la

violacidn, son cinco veces mas frecuentes que en mujeres que no lo han sufrido.

(parr. 8)

Ademas “el cuerpo se convierte en el altavoz del sufrimiento oculto en la vida de las
mujeres. Ellas encabezan la lista de los trastornos mas frecuentes: depresion, trastornos de

ansiedad, de estrés postraumatico o de alimentacion”. (Dominguez, 2022, parr. 6)

Otro factor es el peso de los estereotipos de género y roles sociales, estos pautan, de
forma irracional, como debemos valorar comportamientos y actitudes de hombres y
mujeres. En cuanto a salud mental se considera que las mujeres tienen mayor riesgo de

problemas mentales debido a que, de acuerdo con Flores (s.f.)

e Realizan trabajos sin remuneracion como el cuidado de los hijos, las tareas

domésticas y el cuidado de otros familiares.
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e Con mayor frecuencia son pobres y no tienen injerencia en las decisiones
financieras.

e Son mas propensas a sufrir violencia y coercion de parte de sus parejas.

e Son menos proclives a tener acceso a factores protectores como la participacion en

educacion, el empleo bien remunerado y las decisiones politicas.

Sufrir de violencia es un mecanismo que puede tener todo tipo de repercusiones
sobre la salud mental y fisica. (El abordaje del aumento de la violencia intrafamiliar durante

la pandemia, 2020)

Violencia Intrafamiliar
La violencia se ha visto por mucho tiempo como el acto violento fisico hacia otra
persona, sin embargo, la violencia es mucho mas que una accion. La violencia intrafamiliar,

segun Ruiz (2016):

Abarca todo aquel comportamiento de violencia fisica, sexual o psicoldgica que
llega a poner en situacion de peligro la seguridad o el bienestar de una persona del
grupo familiar; el comportamiento de las personas que recurren tanto a la fuerza
fisica como al chantaje emocional; las amenazas que dan lugar al recurso a la fuerza
fisica, entre las que se incluye la violencia sexual, tanto en la familia como en el

hogar. (parr. 2)

Tipos de Violencia Intrafamiliar
Es importante conocer las formas de violencia familiar y maltrato fisico. La primera
a explicar es la fisica, que se refiere a palizas o golpes que causan lesiones fisicas que

pueden incluir moretones, fractura de huesos, sangrado interno e incluso la muerte. A
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menudo, el maltrato comienza con contactos leves y con el tiempo empeora para

convertirse en acciones mas violentas. (Violencia familiar, s.f.)

Cuando se habla de violencia, no es un acto de agresion fisica Unicamente, la
violencia se puede presentar a través de violencia psicoldgica antes de ejecutar una agresion

fisica. (Pinargote y Chavez, 2017)
Es importante entender, de acuerdo con Pinargote y Chavez (2017) que:

La mayoria de los abusos fisicos solo aparecen cuando la mujer se resiste a la
violencia psicoldgica y en muchas ocasiones la mujer no tiene conciencia de estar
sufriendo abuso. Cuando la violencia fisica no parece intencionada la mujer no
siempre la reconoce como tal, sobre todo en sus inicios (pequefios empujones,

agresiones menos graves...). (parr. 15)

Esté la sexual que suele acompafiar o seguir el maltrato fisico, y tiene como
consecuencia una violacion u otra actividad sexual forzada. En donde la otra persona no ha
dado su consentimiento o lo ha dado, pero de una manera forzada a que la respuesta sea

positiva. (Violencia familiar, s.f.)

La psicol6gica o emocional se manifiesta a través de palabras, amenazas,
hostigamiento, posesion extrema, aislamiento forzado y destruccion de pertenencias. El
aislamiento a menudo se produce cuando la persona que maltrata intenta controlar el
tiempo, las actividades y el contacto con otras personas de la victima. Las personas que
maltratan pueden lograr esto al interferir con las relaciones de apoyo de la victima, crear

barreras para las actividades normales, como sustraer las llaves del coche o encerrar a la
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victima en la casa, y mentir y distorsionar la realidad para obtener el control psicologico.

(Violencia familiar, s.f.)

El acoso que son las conductas de hostigamiento o amenaza repetida que a menudo
deriva en maltrato fisico o sexual. El acoso no solo se presenta de manera fisica, sino
también verbal y no verbal, es decir, silbidos, gestos faciales, expresion corporal, entre

otros. (Violencia familiar, s.f.)

Y la econdémica, que se da cuando la persona que maltrata controla el acceso a todos
los recursos de la victima, como el tiempo, el transporte, el alimento, la vestimenta, el
refugio, el seguro y el dinero. Por ejemplo, puede interferir con la capacidad de la victima
de autoabastecerse e insistir en controlar todas las finanzas de la victima. Cuando la victima
abandona la relacion violenta, el perpetrador puede recurrir al aspecto econémico como una

manera de mantener el control u obligar a la victima a regresar. (Violencia familiar, s.f.)

Secuelas de la Violencia Intrafamiliar

Las secuelas son consecuencias de una experiencia vivida, estas van a variar
dependiendo de la situacién y contexto de cada persona, pero algunas de las secuelas
pueden ser la ansiedad, depresidn y baja autoestima, entre otras. A continuacion, se

explicaran.

Ansiedad

La ansiedad genera intranquilidad, nerviosismo, temor o preocupacion frente a una
situacion o persona. En las familias donde se ejerce violencia contra la mujer y/o los hijos,
la ansiedad puede convertirse en un trastorno que interfiera con la vida diaria de la mujer e

hijos y los incapacita para llevar a cabo las actividades diarias como ir a trabajar, pasar
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tiempo con familiares y amigos. (Trastornos Psicologicos Causados por la Violencia

Domeéstica, 2023)

Las victimas que sufren violencia intrafamiliar viven bajo diferentes estresores
causando asi repercusiones sobre la salud mental, desarrollando diferentes trastornos en

algunos casos, hay que tener presente que:

Es relevante hacer referencia a la victimizacion que genera efectos negativos en la
estabilidad emocional, las mujeres muestran lesiones fisicas, depresion, ansiedad,
trastorno de estrés postraumatico, ideaciones suicidas, somatizaciones, baja

autoestima, invalidez y muerte. (Galarza y Mayorga, 2022, p. 124)

Dichos trastornos psicopatoldgicos se encuentran inmersos dentro del perfil de las
mujeres victimas de violencia. Ya que ellas no solamente afrontan el problema de violencia,
sino también sobre su economia, vida familiar, la presion social y demés. Causando asi
diferentes estresores y siendo aiin mas propensas a desarrollar diferentes malestares

psicopatologicos.

Depresion
El articulo Violencia intrafamiliar: qué es, y posibles secuelas psicoldgicas (s.f.)

explica que:

La depresion clinica es en general uno de los trastornos psicolégicos mas frecuentes,
y también lo es en la parte de la poblacion que ha sufrido violencia intrafamiliar. El
sentimiento de desasosiego, de falta de esperanza y de indefension ante el futuro es

muy dificil de superar sin contar con apoyo psicoterapéutico. (parr. 14)
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Baja Autoestima

La autoestima segun el articulo La Salud Mental en las Mujeres (2021):

Es el conjunto de percepciones, imagenes, pensamientos, juicios y afectos sobre
nosotras mismas. Es lo que pensamos y sentimos sobre nosotras mismas. Si tenemos
autoestima somos capaces de defender nuestras ideas y valores y confiar en nuestro
propio criterio, en lugar de ser muy criticas con nosotras mismas, o tener

sentimientos continuos de culpabilidad y no atrevernos a decir “no”. (p. 29)

Varias mujeres justifican la violencia, la ven como normal o se creen merecedoras

de esta, es importante entender que:

Este comportamiento obedece a la falta de autoestima de las que son presas las
féminas; entendida ésta como la valoracion que hacemos de nuestro auto concepto.
La autoestima esta estrechamente relacionada con la inteligencia con el nivel
cultural, con el nivel socioeconémico, con el sexo, con la edad, ya que segun el
Psicologo Abraham Maslow, en su obra “Motivations and Personality”, publicada
por Harper and Row en 1954, la "Auto-realizacion”, es la manera de alcanzar la
felicidad y bienestar. Esto conllevaria a una alta autoestima ya que elevaria el nivel
general de aceptacion que una persona tiene respecto a si mismay en cambio el no
poder tener reconocimiento por los propios logros, puede llevar a la persona a
sentirse inferior o fracasada. (Harper y Row, 1954, citado por Pinargote y Chavez,

2017, parr. 17)

En la teoria de la intermitencia se explica que:
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El agresor logra que su victima mantenga una dependencia emocional a través de la
destruccion de su autoestima, segun esta teoria la intermitencia entre los tipos de
trato en sus formas mas extremas es uno de los factores que intervienen en

la perpetuacion de la relacion abusiva. en esta el agresor logra que su victima
mantenga una dependencia emocional a través de la destruccion de su autoestima.

(Dutton y Painter, 1993, citado por Pinargote y Chavez, 2017, parr. 15)

La persona victima puede llegar a presentar ciertas repercusiones al mantenerse
expuesta tanto tiempo con la persona agresora, entre estas Salom (2019) explica el

sindrome de la mujer maltratada:

Como el sindrome como el patrén de signos y sintomas que sufre una mujer
después de haber sido objeto de abusos fisicos, sexuales y/o psicoldgicos en el
ambito de una relacion intima, cuando el compaiiero ejerce poder y control sobre
ella y es capaz de coaccionar para que haga lo que ¢l decida, con desprecio a sus

derechos y sus sentimientos. (parr. 8)

Hay criterios testados cientificamente para identificar el sindrome, entre ellos estan
los comportamientos de evitacion y entumecimiento emocional como depresion,
disociacidon, minimizacion, represion y negacion, relaciones interpersonales irregulares e
interrumpidas derivadas del poder del agresor y sus medidas de control, imagen corporal

distorsionada y/o dolor fisico o soméatico, problemas en las relaciones sexuales.

La violencia tiene secuelas no solamente fisicas, sino también psicologicas,
cognitivas, mentales y emocionales, los cuales también deben de ser atendidos por

profesionales de la salud mental, ya que las repercusiones pueden ser en diferentes
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aspectos. A continuacion, se menciona algunas consecuencias, entre ellas la baja autoestima
segin Santandreeu et al. (2014) “la mujer que es degradada y ridiculizada de forma repetida
por su pareja, puede llegar a creer lo que éste le manifiesta acerca de ella misma y su valia,

llegando a disminuir su autoestima y sentimiento de autoeficacia”. (p. 58)

Zoraya (2019) explica con respecto a la autoestima que:

La experiencia de maltrato lesiona gravemente la autoestima, genera sentimientos
internos de inadecuacion, culpa y autorresponsabilidad. Ademas, debilita
psicologicamente y disminuye su autoestima. Ya que la mujer reside su autoestima
en la percepcion de si misma y la relacion con el mundo, se sentira abrumada ante
las humillaciones y desvalorizaciones constantes por la situacion de maltrato. Las
mujeres victimas tienden a ser aisladas. En tal sentido, la soledad puede acarrear
deficiencias en las habilidades sociales, puede conducir a sentimientos de rechazo,

verglienza, desesperacion y baja autoestima. (p. 10)

Tratamiento
Si bien no existe un tratamiento en especifico para esta problematica, el abordaje
puede ser diferente seglin cada profesional y cada paciente con la historia diferente, segun

Felix y Gavilan (2020) definen lo siguiente:

El tratamiento es la intervencion profesional, basada en métodos y técnicas
psicoldgicas en un contexto clinico, donde el profesional busca eliminar o disminuir
el sufrimiento de la persona en consulta o instruirla en el fortalecimiento de
habilidades para enfrentar los diversos problemas que afronta, como, por ejemplo, la

violencia conyugal. (p. 7)
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Habilidades Basicas del Terapeuta
Las habilidades terapéuticas “se comprenden como distintas aptitudes que debe
tener el terapeuta para dedicarse a la practica clinica, independientemente de su postura

tedrica”. (Ruiz, 1998, citado por Arayay Porter, 2017, p. 233)

Las habilidades son el interés genuino por las personas y su bienestar, el
conocimiento de uno mismo o autoconocimiento, el compromiso ético, las actitudes que
favorecen la relacion terapéutica, como la calidez, cordialidad, autenticidad, empatia y

aceptacion positiva incondicional. (Araya y Porter, 2017)

Para Brammer (1979) citado por Arayay Porter (2017) “las habilidades necesarias
para el terapeuta comprenden la capacidad para entender, escuchar, guiar, reflejar,
confrontar, interpretar, informar y resumir. asi como que los consultantes en la terapia se

sientan escuchados y comprendidos”. (p. 233)

La Terapia Cognitivo Conductual

Si bien cada profesional puede abordar de una forma diferente, se busca que al
momento de intervenir el paciente pueda comprender su estado mental y emocional y asi
poder modificar sus conductas y obtener diferentes resultados, el objetivo de la Terapia

Cognitivo Conductual segiin Mendoza (2020):

Tiene como fin el explicar las intervenciones que resultan en una reduccion del
malestar psicologico y comportamientos desadaptativos, a través del cambio en los
procesos cognitivos. Asimismo, afirma que las emociones y los comportamientos

son los que generan las cogniciones. (p. 3)
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De acuerdo con Vernon y Doyle (2018) citado por Mendoza (2020) “la terapia
cognitivo conductual es un tipo de psicoterapia que busca resolver dificultades que se
presentan en la actualidad, emociones y conductas disfuncionales; ademas, valora factores

como el contexto, aprendizaje, pensamientos y las verbalizaciones”. (p. 8)

Existen ciertos pasos a seguir al momento de aplicar la Terapia Cognitivo
Conductual, Belsky (2022) menciona que el primer paso es identificar las cosas de su vida
que le molestan, como segundo paso esta el darse cuenta de los pensamientos y los
sentimientos que se generan, tercero es reconocer los pensamientos negativos e incorrectos

y como ultimo paso esté el reformular los pensamientos en una vision mas positiva.

Con lo mencionado anteriormente, sobre los pasos de la TCC, en lo que se refiere al
comportamiento, creencias y la emocion de una persona, se comprende que cuando hay una
alteracion en el pensamiento esta puede generar la aparicion de malestares psicoldgicos,
Ruano (s.f.) explica qué “otra de las caracteristicas tipicas de la terapia cognitiva es que ella
por medio de ella se intenta detectar esquemas cognitivos disfuncionales, primero, y

debilitarlos para que otros mas adecuados los sustituyan”. (parr. 31)

Con relacion a las técnicas de intervencion en este modelo, Caballero y Galvez

(2019) citado por Mendoza (2020) refieren que:

La TCC incluye técnicas de psicoeducacion, de cambio en pensamientos, conductas
y de activacion fisiologica. Por otro lado, dentro de las técnicas que contribuyen a la
adherencia al tratamiento y que buscan generar un impacto de mayor relevancia, se

encuentran las técnicas psicoeducativas y conductuales. (pp. 13-14)
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Como bien explica el parrafo anterior, la TCC busca primeramente reestructurar los
pensamientos y lo cognitivo para que de esta manera haya una repercusion sobre la
conducta. La terapia cognitiva de Beck es de tipo cognitivo y uno de los pilares mas

importantes e influyentes en la terapia cognitivo conductual.

La Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC)
Segun Sorribes “el objetivo de la TREC consiste en ayudar a las personas a
construir creencias mas racionales y constructivas respecto a los acontecimientos que les

permita tener emociones mas saludables y comportamientos mas funcionales”. (s.f. parr.

11)

En este tipo de terapia se relaciona las creencias, emociones y comportamientos, y
como estan vinculadas. Ya que nuestras conductas inician en la forma que se ha
interpretado la realidad, es decir nuestros pensamientos. Sorribes, sobre este modelo,

explica que su modelo:

Remarca la importancia de la triada pensamiento-emocion-conducta en el
mantenimiento de los problemas psicoldgicos y busca que la persona tome
conciencia del problema emocional y vea su parte de responsabilidad en la creacion
y mantenimiento del mismo como resultado de su propio sistema de creencias (o de
pensamientos). Enfatiza que son las creencias irracionales, formadas principalmente
por exigencias y falsas necesidades, las que generan la mayor parte de los problemas

emocionales y de comportamiento. (s.f., parr. 2)

Esta terapia explica el modelo ABC, en esta cada letra tiene un significado, las

cuales se explican a continuacion por Sorribes:
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Acontecimiento Activador o Adversidad (Activating event): Se trata de la
percepcion del evento o situacion que ha ocurrido y ha sido el detonante de la
perturbacién emocional. Dicho acontecimiento puede ser un hecho externo (como
una pelea con el jefe) o interno (como un dolor fisico o una imagen mental); una
situacion pasada (como un abuso infantil) o presente (como una discusion con
alguien); un hecho objetivo (como un accidente de coche) o subjetivo (como un

rechazo imaginado). (s.f. parr. 4)

Sistema de Creencias (Beliefs): Es la percepcion, interpretacion, creencia, o
pensamiento que tiene sobre la “A”. Las creencias pueden ser racionales o
irracionales. Una creencia es racional cuando es empirica, I6gica y funcional, y
suele tener forma de preferencia (deseos o esperanzas), aceptacion, tolerancia y
relativismo, e incluir significados tipo si/también, o si/pero ante el “A” desagradable
que estan experimentando: “espero que no me ocurra tal desgracia, pero si sucede,
podré enfrentarme a ella y todavia tendré oportunidades para ser feliz”. Mientras
que es irracional cuando es mégica, ilogica y disfuncional, y suele tener forma de
exigencia, condenacion, intolerancia y dramatismo, e incluir significados tipo o/o:
“debo evitar que ocurra tal desgracia o seré un desgraciado toda la vida”. (s.f. parr.
5)

Consecuencia emocional y conductual (Consequence): Es la reaccion fisioldgica,
somatica, y las tendencias de accion que se producen ante “A”. Existen emociones
saludables (o insanas) y no saludables (o insanas) que conducen a comportamientos
constructivos (o creativos) y destructivos (o derrotistas), respectivamente. Es de

primordial importancia que el individuo comprenda que la “A” (el acontecimiento)
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no causa directamente la “C” (sus emociones y/ 0 comportamientos), sino que es la
interpretacion de dicha “A”, los pensamientos que la persona tiene sobre ella (“B”),
lo que genera dichas consecuencias o “C”. (s.f. parr. 7)

Técnicas de Exposicion
Existen diferentes técnicas con el fin de aplicar la que mejor sea conveniente para el

paciente, y asi reducir los malestares, Aso (2019) explica que:

La técnica de exposicion es un tipo de procedimiento terapéutico empleado en
psicologia clinica para tratar los trastornos de ansiedad. Esta técnica implica
enfrentar al paciente con el objeto, el contexto o el pensamiento temido para

ayudarle a superar los sintomas de ansiedad. (parr. 3)

Existen diversas variaciones de la técnica de exposicion, entre ellas Aso (2019)

explica varias, la primera es la exposicion en vivo

La técnica de la exposicion en vivo se realiza directamente frente a un objeto, una
situacién o una actividad que el paciente teme en su vida real. Por ejemplo, una
persona con miedo a las cucarachas podria recibir instrucciones para manipular con
Sus manos estos insectos, o alguien con ansiedad social podria dar un discurso frente

a una audiencia. (parr. 9)

La segunda es la exposicién en imaginacion y la exposicion a través de la realidad

virtual:

La exposicion en imaginacion, tal y como su nombre indica, implica imaginar
vividamente el objeto, la situacion o la actividad temida. Por ejemplo, se le puede

pedir a alguien que presenta trastorno de estrés postraumatico que recuerde y


https://www.psicologia-online.com/consejos-para-superar-la-fobia-social-3663.html
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describa su experiencia traumatica para reducir los sentimientos de miedo y la

ansiedad.

En algunos casos, la tecnologia de realidad virtual se puede emplear cuando
la exposicidon en vivo no resulta préctica o no es suficientemente eficaz. Por
ejemplo, alguien con miedo a volar podria tomar un vuelo virtual en la propia
consulta del psicélogo, mediante la utilizacion de un equipo de realidad virtual que
proporcione las imagenes, los sonidos y los olores tipicos de un avién. (Aso, 2019,

parrs. 10 y 11)

También esta la exposicion interoceptiva, Aso (2019) explica que:

La exposicion interoceptiva implica provocar de forma deliberada sensaciones
fisicas que son inofensivas, pero al mismo tiempo temidas por el paciente. Por
ejemplo, alguien que padece un trastorno de panico podria recibir instrucciones para
correr y acelerar su corazon y, por lo tanto, aprender que las sensaciones de

un ataque de panico no son realmente peligrosas y que no es mas que una funcion

fisioldgica de su organismo. (parr. 12)

Técnica de Solucion de Problemas

Badia (2022) explica que esta técnica consiste en resolver una situacion o tomar una
decision, los pasos a seguir son: (1) Identificar el problema. (2) Definir la situacion y los
factores relevantes que interfieren. (3) Lluvia de ideas con diferentes alternativas para
solucionar el problema. (4) Tomar una decision: valorar las opciones generadas, elegir una

y crear el plan de accidn. (5) Evaluar los resultados de la solucion aplicada. (parr. 33)


https://www.psicologia-online.com/aerofobia-o-miedo-a-volar-significado-causas-sintomas-y-tratamiento-4533.html
https://www.psicologia-online.com/ataque-de-panico-sintomas-y-tratamiento-497.html
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Técnica de Modelado o Aprendizaje por Observacion

La técnica de modelado consiste en adquirir conductas a través del aprendizaje
vicario o la imitacion. Se aprenden o modifican conductas por medio de la observacion de
la conducta de los demas y las consecuencias que conllevan (Badia, 2022). Hay 3 pasos
principales descritos por Badia (2022) los cuales son: (1) La exposicion al modelo. (2) La
observacion: atender y retener los aspectos méas importantes de la conducta modelo. (3) La

ejecucion de la conducta: imitar la misma conducta o un comportamiento similar. (parr. 35)

Técnica de Reestructuracion Cognitiva

Las mujeres que vivieron violencia intrafamiliar desde su infancia tienen un
concepto distorsionado sobre la realidad, por lo tanto, esta técnica se aplica en esta
problematica para realizar una reestructuracion de todo lo que conocieron e implementar
realidades mas sanas y adaptativas para su bienestar, segun Martinez (2020) explica que la

reestructuracién cognitiva:

Es una técnica de terapia psicoldgica, enfocada en moldear y cambiar el
pensamiento negativo, o aquellos patrones de pensamiento que son nocivos para el
paciente y que, a su vez, deterioran su calidad de vida y la manera en la que este

percibe las cosas que suceden a su alrededor. (parr. 3)
De igual forma,

la reestructuracion cognitiva se encuentra entre las técnicas psicoterapéuticas mas
factibles y funcionales en la corriente psicoldgica cognitivo-conductual, no se trata

simplemente de moldear un patrén que ha estado por afios en el individuo, sino


https://www.psicologia-online.com/el-modelado-definicion-factores-clave-y-ambitos-de-aplicacion-en-psicoterapia-1214.html
https://www.guia-salud.com/terapia-cognitivo-conductual
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que, antes de empezar a moldear dichos patrones, se deben de identificar y

reconocer. (Martinez, 2020, parr. 4)

Muchas personas no desean identificar ni reconocer en terapia, Sino que desean
inmediatamente comenzar a moldear el patron que les afecta, sin embargo, esta técnica

tiene su paso a paso:

El primer momento contempla las experiencias y vivencias que un individuo
experimenta. Un segundo momento, trata sobre como las personas conciben esas
experiencias, como las interpretan y de alguna manera las hacen totalmente

suyas. El pensamiento que se tenga acerca de lo que se haya experimentado, afecta
al ultimo momento y tercer momento, en el cual, el individuo reacciona y actla ante

la experiencia que ha vivido. (Martinez, 2020, parr. 7)

Es asi entonces como la reestructuracion cognitiva toma del individuo una idea o
creencia irracional que esta afectando la salud mental del sujeto. La técnica lo que hace es
moldearla haciendo que, en lugar de ser nociva y negativa, sea beneficiosa para la persona.

(Martinez, 2020)

Esta técnica puede ser efectiva, sin embargo, reestructurar pensamientos que han
estado presentes durante toda una vida, no es facil, ya que hablamos de afios de practica de
cierta conducta dafiina o afios de una tener una creencia cognitiva irracional que durante

mucho tiempo era la realidad para una persona, Martinez (2020) dice que:

Lo que puede dificultar a la restructuracion cognitiva no es la técnica en si, ya que
esta es bastante sencilla de comprender. La dificultad radica en lo arraigados que

sean los pensamientos distorsionados en la vida del paciente. En muchas
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ocasiones, el paciente identifica su pensamiento irracional, sabe como se siente al
pensar en eso Yy lo que le afecta a su calidad de vida, no obstante, se arraiga

completamente a ese pensamiento irracional y no lo quiere soltar. (parr. 15)
El articulo La Reestructuracién Cognitiva paso a paso (s.f.) describe que:

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC), y otros enfoques terapéuticos, hacen uso
de la reestructuracion cognitiva. Todas estas terapias aprovechan el indiscutible y
poderoso vinculo que existe entre los pensamientos, las emociones y los
comportamientos, para tratar los trastornos mentales y los desequilibrios

emocionales. (parr. 11)

Una vez que la distorsion cognitiva ha sido identificada, esta técnica es simple. El
pensamiento serd evaluado mediante una serie de preguntas. Ejemplos de preguntas
socraticas serian: ¢Es realista este pensamiento? ;Estoy basando mis pensamientos en
hechos 0 en sentimientos? ;Existe alguna evidencia que apoye esta idea? ¢Podria estar

malinterpretando una posible evidencia?. (La Reestructuracion Cognitiva paso a paso, s.f.)

Técnicas de Relajacion
Menéndez (2019) explica que “las técnicas de relajacion para adultos son
herramientas Utiles para sobrellevar el estrés y promover la salud a largo plazo al ralentizar

el cuerpo y calmar la mente”. (parr. 2)
Entre ellas esta segin Menéndez (2019) las siguientes:

« Entrenamiento autégeno: esta técnica emplea imagenes visuales y la toma de
conciencia corporal para llevar a la persona a un estado de relajacion profunda. La

persona imagina un lugar tranquilo y se van centrando en cada una de las
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sensaciones de su cuerpo empezando por los pies y continuando hasta la cabeza. Por
ejemplo, una persona podria centrarse en el calor y pesadez de sus extremidades,

respiracion facil, natural, entre otros.

Respiracion: en los ejercicios de respiracion, colocas una mano en tu pecho y la otra
en tu vientre. Se coge aire lentamente, se respira profundo y se aguanta todo el aire
que se pueda. A medida que vamos haciendo esto, nuestra barriga deberia ir
empujando nuestra mano. Es importante mantener la respiracion y luego exhalar

lentamente.

Relajacion muscular progresiva: esta técnica implica ir tensando lentamente cada
grupo muscular de forma individual y posteriormente relajarlo, empezando con los
musculos de los pies y acabando por los de la cabeza, asi con cada uno de los
grupos musculares. Esta técnica es conocida como un eficaz ejercicio dee relajacion

para el estrés.

Meditacion: los dos tipos de meditacion mas populares son la trascendental (se
repite un mantra, una palabra o una frase) y mindfulness (la atencion se centra en

pensamientos y sensaciones).

Imagenes guiadas: esta técnica de relajacion guiada es similar al entrenamiento
autdgeno. Se caracteriza por escuchar a un terapeuta grabado en un audio con el
objetivo de alcanzar un estado de relajacion profundo. Una vez alcanzado ese

estado, las imagenes comienzan a surgir en la mente y ayudan a mantenerlo.


https://www.psicologia-online.com/ejercicios-de-respiracion-2331.html
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Terapia Breve
El proposito de la terapia breve centrada en soluciones es, de acuerdo con Loera,

Canul y Andrade (2019):

Promover el cambio y alcanzar el bienestar psicoldgico del paciente utilizando sus
propios recursos, para dar respuesta a cada una de sus quejas; para poder hacer esto,
el terapeuta tiene que guiar al paciente ubicandolo en el futuro préximo de su vida 'y
sin la existencia de la queja o motivo de consulta por medio de las preguntas

centradas en soluciones. (p. 12)

La terapia breve tiene diferentes caracteristicas, entre ellas esta que es una terapia de
tiempo limitado. Se centra particularmente en el presente mas que en la historia lejana de la
persona, si bien tiene en cuenta el pasado como dato referencial, enfatiza en el presente y se
orienta hacia el futuro, donde realmente se va a desempefiar el individuo. La terapia breve
pretende incrementar la motivacion y disponibilidad hacia el cambio. Trabaja la cognicion
y la emocion para lograr el cambio y también la terapia breve tiene como objetivo la toma

de decisiones y el inicio del cambio comportamental. (Ortega, 2020)

Psicoeducacion

La psicoeducacidn es el proceso de educar e informar a las personas que sufren un
trastorno psicolégico o alguna patologia acerca de su enfermedad. Dentro de esta educacion
se engloban procesos como ayudar al paciente a conocer de lo que padece, ensefiarle

técnicas de resolucién de problemas y brindarle apoyo emocional (Gonzalez, 2021).

Al momento de tener conocimiento el paciente puede transitar por el proceso de su

trastorno o patologia con més facilidad. Algunas ventajas de la psicoeducacion son:


https://lamenteesmaravillosa.com/dar-apoyo-emocional-5-claves/
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Aceptacion del trastorno y entendimiento de las limitaciones del mismo. Algunos
pacientes suelen relatar que conocer qué les ocurre es a la vez liberador y
esperanzador. Reduccidn de la sintomatologia de ansiedad gracias a la menor
incertidumbre sobre el trastorno. Desarrollo de estrategias innovadoras por parte del
paciente, lo que a su vez fortalece la seguridad en si mismo y las expectativas sobre
su desempefio. Mejora de la autoestima y el autoconcepto del paciente. Aumento de

la motivacion y el interés por la terapia (Gonzalez, 2021, parr. 12).

Metodologia Aplicada
El presente informe de practica profesional supervisada en el area clinica se ha
realizado de manera practica con una preparacion tedrica, es decir, a través de diferentes
fuentes se ha investigado para comprender la problematica de la poblacion a quien se ha
brindado atencion psicoldgica, esto con el fin de explicar y realizar la debida intervencion

aplicando las estrategias y herramientas necesarias.

Durante la practica clinica se realizaron diez intervenciones psicologicas de forma
individual desde el enfoque cognitivo-conductual, aplicando diferentes técnicas y
estrategias segun la necesidad de cada paciente. Dichas intervenciones eran de seguimiento,
ya que anteriormente ya se habia realizado una sesion de intervencion por las psicologas de
la Oficina de la Mujer de la Municipalidad de Alajuela. Las mujeres que fueron atendidas,
anteriormente se encontraban en una lista de espera para brindarles seguimiento a su

proceso psicologico.

Ocho procesos se realizaron de manera presencial y dos de forma virtual ya que
presentaron complicaciones de diferentes indoles para asistir a la oficina de manera

presencial. En la Oficina de la Mujer se debia de llevar un registro de las asistencias, en el


https://lamenteesmaravillosa.com/autoconcepto-origen-y-definicion/
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cual se describe la sesion trabajada y por otro lado también se llevaba un registro de
ausencias en donde se debia de justificar y explicar las razones por las cuales no se asistio a
la sesion, esto con el fin de tener un registro de responsabilidad y compromiso de cada

usuaria.

El sistema utilizado por la Oficina de la Mujer es el Sistema de Gestion de
Expedientes y Coordinacién de Atencion (SIGECA) que se utiliza para llevar un mejor
registro de cada usuaria cumpliendo también con otras funciones como agendar citas,
cancelar citas con su debida justificacion, historia de vida de la paciente y la informacion

actual de la misma.

Durante la practica se realizo la ejecucion de talleres psicoeducativos dirigidos a
mujeres victimas de cualquier tipo de violencia. Dichos talleres fueron realizados con
diferentes temdaticas como autoestima, ansiedad, depresion y como desarrollar una buena

salud mental.

A través de las terapias individuales y los talleres psicoeducativos se promovid
pautas de calidad de vida en las mujeres, brindando herramientas y estrategias para que
puedan aplicarlas cuando las necesiten tanto en terapia y en su vida cotidiana.

La psicoeducacion, las técnicas de relajacion, la reestructuracion cognitiva,
juntamente con otras estrategias fueron aplicadas para la intervencion de las pacientes.
Estos fueron aplicados segun la necesidad de cada una de ellas.

Poblacion Atendida

Al realizar la practica profesional se escogidé como poblacion a las mujeres victimas

de violencia intrafamiliar que asisten a la Oficina de la Mujer en la Municipalidad de

Alajuela. Teniendo un alcance diez mujeres que fueron atendidas a través de procesos
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psicologicos. La poblacidon contaba con un rango entre 25 a 50 afios, todas ellas residentes
en Alajuela. Cada una presentaba diferentes necesidades por esta razon se atendieron de
manera individual, logrando la asistencia presencial de ocho de ellas y dos siendo atendidas
virtualmente, realizando esta adaptacion debido a que ambas presentaban diferentes
dificultades para trasladarse al punto de reunion.

Realizando esta excepcion para no privarlas de recibir estas intervenciones
terapéuticas. Mostrando la misma ética profesional, habilidades terapéuticas y compromiso
con las pacientes. Logrando el mismo impacto en las intervenciones realizadas con ellas de
manera virtual.

También se realizaron diferentes talleres psicoeducativos con diferentes temas
como, la autoestima, ;Como tener salud mental?, ansiedad y depresion. Con el fin de
informar, concientizar y brindar estrategias para mejorar la calidad de vida de las mujeres
que asistieron a dichos talleres.

Los talleres se realizaron con una poblacion entre las edades de 19 a 55 afios, la
cantidad de asistencias fueron variando segtn los dias en que se realizaron. A través de
estos talleres se crearon espacios seguros en donde las mujeres que asistieron lograron
concientizar, interactuar y comentar experiencias relacionadas a los temas que se impartian.
De esta manera otras mujeres lograban escuchar historias similares a la propia, por lo tanto,
se creo una red de apoyo para cada una de las participantes.

A continuacion, se presentara con detalles la realizacion de los talleres:

Tabla 1

TALLERES PSICOEDUCATIVOS

TALLER

NO. ALCANCES Y REACCION
ASISTENTES TIEMPO OBJETIVO DE TALLER DESARROLLO LIMITACIONES PERSONAL
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Comprender la

Se inician los talleres

Los alcances al

Al realizar estos

La 2 horas. importancia de | con una cordial ser un grupo de talleres
autoestima. una autoestima | bienvenida a cada nueve mujeres es | psicoeducativos fue
saludable. participante que se logré crear | de crecimiento
e Aprendera solicitando la un espacio seguro | personal y
desarrollar una presentacion en donde cada profesional ya que se
autoestima personal de cada participante siente la satisfaccion
saludable a una de ellas asi comentaba su de ayudar a otras
través de los 4 mismo la situacién y las personas a mejorar
pilares de presentacion de las demas lograban su relacién consigo
Walter Riso. expositoras. empatizar con mismas y brindarles
Seguidamente se quienes empoderamiento en
procede a realizar la | decidieron diferentes aspectos
presentacion con hablar. para su vida. De esta
diapositivas del tema | También se logré | forma sentir que soy
correspondiente que las una gestora de
completado con participantes cambio y ayudar a
actividades que comprendieran el | mejorar la calidad de
ejemplifiqueny valor que tienen vida y salud mental
ayuden a que la como mujeres a de las participantes.
informacion sea pesar de que su Por lo otro lado me
interiorizada por las | autoestima ha impacté lo dafiadas
participantes. Por sido dafiada por que estaban las
ultimo, se comentan | la violencia, ellas autoestimas de
las conclusiones del aun pueden algunas de las
tema y se solicita a desarrollar una mujeres ya que a
las participantes que | autoestima través de sus
puedan mencionar saludable. anécdotas
lo mas significativo Una de las comentaron que a lo
para ellas del tema. limitaciones son largo de sus vidas su
los horarios en los | autoestima se habia
que los talleres se | dafiado por
realizaban, ya que | comentarios y actos
para algunas eran | hirientes de otras
en horas personas, pero la
laborales y el disposicion que ellas
traslado hacia el mostraron al querer
lugar de reunién desarrollar una
se les dificultaba. | autoestima saludable
Por esta razon, Y ya no continuar de
preferian que los | esa manera fue de
talleres se satisfaccion personal.
realizaran en
modalidad
virtual.
e Ensefiar que es | Seinician los talleres | El alcance de este | Este taller fue
¢Cémo tener 2 horas. la salud mental psicoeducativos taller fue que al provechoso y

salud
mental?

y la influencia
que tiene sobre
el bienestar del
ser humano.
Reconocer los
indicadores de

realizando la
presentacion
personal de las
expositoras,
seguidamente se
realiza una actividad

ser Unicamente
dos participantes
se cred un
espacio seguro en
donde las
participantes se

enriguecedor como
profesional ya que
las participantes
exponian situaciones
que ejemplificaban el
tema expuesto, de
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una salud
mental
deficiente.
Aprender a
desarrollar una
salud mental
saludable a
través de
diferentes
actividades.

rompe hielo que
permita tener un
acercamiento hacia
las participantes.
Luego se procede al
desarrollo del taller
el cual es
complementado con
actividades que
permitan interiorizar
la informacidn. Por
ultimo, se realiza un
espacio que permita
a las participantes
compartir las
lecciones que extrajo
del taller y que
desea aplicar en su
vida.

expresaron con
mayor facilidad y
mostraron un
interés por
disipar las dudas
acerca del tema.
Las limitaciones
que se
presentaron fue
que el alcance de
la informacion
Unicamente
fueron dos
personas. Esto
debido a los
horarios que se
escogieron para
realizar los
talleres no eran
los convenientes
para las
participantes.

esta manera se logra
comprender los
talleres no solamente
desde lo tedrico sino
desde la realidad de
las personas
logrando practicar
escucha activay
empatia sobre las
anécdotas de las
asistentes.

Aprender sobre

Se brinda una cordial

El alcance de

Al realizar este taller

La ansiedad. 2 horas. la ansiedad. bienvenida a las dicho taller fue sobre la ansiedad me
Reconocer participantes, que las hizo concientizar
sintomas sobre | seguidamente se participantes sobre la preparacién
la ansiedad. procede a la evacuaron sus continua que
Exponer mitos presentacion de las dudas y mitos necesita cada
sobre la expositoras y la que tenian a profesional de la
ansiedad. presentacion de las cerca de este salud mental. El estar
Ensefiar una nuevas participantes | tema. capacitado para
técnica de que se unieron al Nuevamente atender a las
relajacion. grupo. Se procede a | mayor limitante personas que estan
Mostrar los realizar el taller fue el horario presentando
diferentes sobre la ansiedad, en | establecido para | ansiedad. Ya que
tratamientos donde se realizaron | realizar dichos cada vez la ansiedad
para la diferentes talleres debidoa | es una enfermedad
ansiedad. actividades para que son horarios | que se esta

interiorizar el tema laborales. presentando con
expuesto incluyendo mayor frecuencia.
una técnica de
relajacion.
Seguidamente se
dan las conclusiones
y recomendaciones a
las participantes.

La depresion. Aprender sobre | Se da la bienvenida, El alcance de este | Este taller fue de

2 horas. la depresion, se presenta a las taller fue evacuar | satisfaccion por que

sus sintomas,
causasy
tratamiento.

facilitadoras y se
solicita a las nuevas
participantes
presentarse. Se
procede a la parte

los mitos que las
participantes
tenian sobre la
depresiony
lograron

se logro evacuar
algunos mitos sobre
la depresion,
concientizando la
gravedad y lo
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mas importante la
cual es impartir el
taller acompafado
de diferentes
actividades y videos
que permitan una
mejor comprension
del tema.

identificar que la
emocion de la
tristeza no es
depresion.

La limitacion
nuevamente fue
el horario en que
se impartid el

importante que es
buscar ayuda
profesional a las
personas que lo
presenten.

tema.
La e Comprender la Se da la bienvenida a | El alcance de este | Fue una experiencia
autoestima. 19 2 horas. importancia de cada participante y taller fue la realmente
una autoestima | se procede a cantidad de satisfactoria ya que
saludable. presentarse a la mujeres que se logro crear un
e Aprendera expositora, lograron asistir y espacio seguro, en
desarrollar una seguidamente se el recibimiento donde las
autoestima realizan actividades sobre el tema que | participantes
saludable a rompehielos que mostraron fue de | expresaron sus
través de los 4 permitan un interés y deseos experiencias acerca
pilares de acercamiento a las de aprender del tema, logrando
Walter Riso. participantes. Luego | nuevos habitos gue una entre otra se
se imparte el tema que les ayudaran | motivara.
acompafnado de dos | adesarrollar una | También como
actividades para autoestima profesional fue una
lograr mayor saludable. experiencia
comprension del La limitacion fue gratificante haber
tema. Por ultimo, se | que estan compartido con un
brinda un espacio acostumbradas a | grupo grande de
para que las una expositoray mujeres dispuestas a
participantes esto causo que cambiar sus estilos
voluntariamente solamente de vida y mejorar su
compartan la leccién | algunas salud mental.
que se extrajo sobre | participantes no
el taller y por dltimo | se sintieran en un
se brindan las espacio seguro.
conclusiones y
recomendaciones.
e Ensefar que es Se da la bienvenida a | El alcance de este | Fue realmente
éCémo tener | 27 2 horas. la salud mental cada participante y taller fue la gratificante
salud y la influencia se procede a cantidad de compartir esta

mental?

que tiene sobre
el bienestar del
ser humano.
Reconocer los
indicadores de
una salud
mental
deficiente.
Aprender a
desarrollar una
salud mental
saludable a
través de

presentarse a la
expositora,
seguidamente se
realizan actividades
rompehielos que
permitan un
acercamiento a las
participantes. Luego
se imparte el tema
acompafiado de dos
actividades para
lograr mayor
comprension del
tema. Por ultimo, se

asistencias que se
obtuvo y que a
pesar de la
cantidad de
participantes
todas mostraron
una buena
actitud y
disposicion a
compartir
experiencias
creando un
espacio para

informacion con las
mujeres que
asistieron a dicho
taller ya que se
promueve mejorar su
calidad de vida y su
salud mental. En
donde las
participantes
mostraron un
profundo interés por
implementar habitos
para lograr este
objetivo.
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diferentes
actividades.

brinda un espacio
para que las
participantes
voluntariamente
compartan las
lecciones que
aprendieron sobre el
taller y por ultimo se
brindan las
conclusiones y
recomendaciones.

compartir para
todas.

Al ser la segunda
vez impartiendo
un taller con
dicho grupo se
logrd crear un
espacio seguro
para todas.

Procedimientos e Intervenciones Realizada

En este apartado se presentaran tres casos de diez realizados, con el fin de detallar el

proceso de intervencion realizada con cada una de las pacientes.

Informe paciente no. 1

Ficha de identificacion
e Nombre completo: M. G. G. G.
e Sexo: Femenino.
e Edad: 38.
e Estado civil: Soltera.
e Escolaridad: Noveno Completo.
e Identidad de género: Femenino.
e Ocupacion: Trabajo Formal.

¢ Religion: Catolica.

Objetivos terapéuticos

e Comprender el ciclo de violencia.

e Desarrollar una autoestima saludable.
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e Aprender a colocar limites.
Instrumentos y técnicas realizadas

e Entrevista no estructurada.

e Escucha activa.

e Observacion.

e Psicoeducacion.

¢ Role playing.

e Reestructuracion cognitiva.
Motivo de Consulta

La paciente comenta: “Deseo aprender como colocar limites con la situacion de

violencia, mejorar mi autoestima, tener paz mental, porque siento que no deberia de estar

feliz porque mientras mi hijo esta sufriendo”.

Historia de vida

La paciente menciona que ella durante su infancia tiene muy buenos recuerdos, ya
que fue bonita y sana. Ella fue educada y cuidada por sus abuelos quienes le inculcaron la
entrega a Dios y los buenos valores. Su mama no fue una madre presente de tiempo
completo, pero fue una madre que mostraba afecto hacia ella. Su adolescencia fue tranquila
sin ninguna dificultad para ella, sin embargo, decide juntarse a temprana edad con una
pareja con quien tiene dos hijos. Luego de dos afios de union deciden separarse.

La paciente menciona que durante la nifiez tratd de inculcar buenos valores y
modales en sus hijos, ellos tenian buenos comportamientos en su casa y en la escuela. Pero
al llegar al grado de 6to. de escuela su hijo empez6 a presentar un comportamiento distinto

al que habia tenido toda su vida, empezo con rebeldia y agresividad verbal, asi que la madre
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decidié mandarlo a vivir con el padre para que ¢l se hiciera cargo de la correccion y la
educacion pues ella sentia que no podia disciplinar a su hijo.

Sin embargo, al pasar el tiempo la paciente se da cuenta que los comportamientos de
su hijo empeoran, ya que se empieza a aislar, a ser mas agresivo verbal, psicoldgica y
presenta agresividad fisica hacia ella. La madre se interesa por €I, y le pregunta que ha
sucedido durante ese tiempo, el adolescente menciona que la tia abusé de €l fisicamente y
que fue culpa de la usuaria por dejarlo al cuidado del padre.

La paciente busca ayuda para su hijo, pero el hijo muestra rencor hacia la madre y
desinterés por la ayuda terapéutica. La usuaria muestra preocupacion por €1, pero se
muestra alin mas agresivo. Reporta al Patronato Nacional de la Infancia (PANI) las
conductas de su hijo, el Patronato coloca llamados de atencion, pero ¢l no muestra deseo de
cambiar, por lo contrario, ahora presenta violencia fisica, psicoldgica y emocional hacia la
madre y su hermana.

Durante mucho tiempo la paciente también empezo a ser violenta de manera verbal
y de manera fisica, ya que ambos acuden a la violencia fisica y ambos se agreden
verbalmente. Fueron echados de varios lugares por cuestion de escandalo y por ser personas
violentas.

Ella un dia se dio cuenta que estaba también teniendo las mismas conductas que su
hijo, y se propuso no ser igual y no caer en ese ciclo de violencia.

Su hijo por diferentes faltas que ha realizado lo han denunciado y tiene
restricciones, en varias ocasiones la usuaria cuando se van a llevar a su hijo a la carcel de
menores ha abogado por €l para que no se lo lleven. Lo lleva a su casa, pero al llevarselo a

la casa el hijo presenta actitudes violentas hacia ella.
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Ella ya no desea vivir en esa situacion, actualmente el hijo estara viviendo con ella

durante 2 meses, pero ella no desea tenerlo alli, sin embargo, si toma la decision de echarlo

se siente culpable por ser una mala madre, pero ella reconoce que la presencia de su hijo le

hace dafio. Por esta razon es que busca atencion terapéutica.

Plan de Intervencion
Tabla 2

PLAN DE INTERVENCION CASO 1

paciente.

Definir los
objetivos
terapéuticos para
el plan de
intervencion.

Caso #1
Paciente: M.
DESCRIPCION DE
SESION OBIJETIVO MATERIALES TIEMPO TECNICA PARA LA TECNICA Y
TERAPEUTICO REQUERIDO TRABAJAR SESION DE
TRABAJO
No. 1 Realizar el e Recurso humano. 55 minutos. | Entrevista. En esta sesion se
encuadre del e Hojas. realizé el rapport
proceso e Lapiceros. yun
psicoterapéutico y acercamiento con
establecer el la usuaria,
Rapport con la creando un

espacio seguro.
Seguidamente se
realiza una
entrevista no
estructurada para
conocer la
historia de vida,
también se
solicité a la
paciente
mencionar areas
que le gustaria
trabajar durante
las siguientes
sesiones, ya que,
se realizara una
valoracién con
base a la historia
deviday las
necesidades mas
urgentes para
realizar un plan
de intervencidn.
Se leeny
comprenden los
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lineamientos
éticos y
profesionales
autorizando la
intervencion
firmando el
consentimiento
informado.

No. 2

Brindar
psicoeducacién
sobre la violencia y
los tipos de
violencia.

e Recurso humano.
e Computadora.

55 minutos.

Psicoeducacion.

En esta sesion se
brindé
informacion a la
paciente sobre la
violencia y los
tipos de violencia,
también se
colocaron
diferentes casos
en donde la
paciente debia de
identificar los
tipos de violencia
y de esta manera
lograr interiorizar
y observar la
situacién que vive
desde otra
perspectiva. Esto
permitié que el
aprendizaje fuera
interiorizado ya
que la paciente se
identificé con los
ejemplos que se
colocaron,
también se
identificaron los
tipos de violencia
que ella recibia,
realizando asi un
insight de su
situacion.

No. 3

Identificar los
ciclos de violencia
y prevenir.

e Recurso humano.
e Espacio fisico.

55 minutos.

Roll playing.

En esta sesidn se
realizé a través
del Role playing,
terapeuta-
paciente, para
que la paciente
lograra identificar
el ciclo de
violencia, para
que cuando se
presente en la
vida real, la
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paciente tenga
herramientas
para identificarlo
y prevenir
continuar con
dicho ciclo.

La practicante
hizo el rol de
paciente quien
sufre de violencia
verbal y fisica, y la
usuaria con el rol
de terapeuta.
Luego se
intercambiaron
de roles. Esto con
el fin de que la
paciente lograra
identificarse con
algunas
conductas,
visualizarse y asi
encontrar
soluciones desde
otra perspectiva.
La paciente
menciona que
muchas de las
frases
mencionadas en
el role playing su
hijo se las ha
dicho y que ahora
podra reaccionar
de una manera
diferente cuando
se le presente
una situacion
como esta, ya que
ha sentido que se
ha empoderado
para decir ciertas
cosas que antes
no podia decir
porque se sentia

mala madre.
No. 4 Brindar e Recurso humano. 55 minutos. | Psicoeducacion. Se realizé una
psicoeducacion e Hojas. sesion de
sobre la o Lapicero. psicoeducacién
autoestimay su ¢ Videos sobre sobre la
importancia. autoestima. autoestima,
realizando

diferentes
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preguntas en
donde permitiera
a la practicante
conocer el
conocimiento
previo de la
paciente sobre
este tema.
Seguidamente se
realizd un
monigote en
donde la paciente
menciond sus
valores, sus
habilidades,
metas y suefos.
Esto con el
objetivo que la
paciente pueda
conocerse, asi
mismo ir
realizando
conductas y
trazar objetivos
para reforzar sus
valores, trazar
pequenas
acciones que le
ayuden a estar
mas cerca de sus
metas y sus
suefios. Al
terminar este
ejercicio la
paciente comenta
“me gusta lo que
soy y lo que he
logrado a pesar
de todo, me doy
cuenta de que no
soy solo los
errores que he
cometido”. La
paciente mostré
una buena
recepcién ante
este ejercicio.

No. 5

Aprender a
reconocer sus
fortalezas,
habilidades, sus

esfuerzos y logros.

® Recurso
humano.

e Hojas.

e Lapicero.

55 minutos.

Una lista de
fortalezas,
habilidades y
reconocer sus
logros y esfuerzos
que hace por ser

En esta sesion se
continda
aprendiendo a
tener habitos que
le ayuden a
desarrollar una
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una mejor versién
de si misma.

buena
autoestima.

A través de esta
carta se espera
que ella logre
identificar sus
fortalezas,
habilidades, en lo
que es buena,
reconocer sus
avances y logros
gue ha tenido
hasta ahora. De
esta forma
aprendera a
conocerse,
reconocerse y
sentirse mejor
consigo misma.

No. 6

Comprender la
importancia de
colocar limites.

e Recurso
humano.

55 minutos.

Psicoeducacion.
Role playing.

A través de esta
técnica se
pretende brindar
informacion a la
usuaria sobre los
limites, porqué
son importantes
para la salud
mental y qué
beneficios trae
aplicarlos.

Se espera colocar
ejemplos a través
de casos
hipotéticos en
donde la paciente
pueda identificar
los limites que se
podrian colocar
ante dicha
situacion.

Se solicita a la
paciente que
pueda verbalizar
los limites que
desea colocar de
ahora en
adelante como si
su hijo estuviera
enfrente, la
practicante toma
el rol como hijo,
para que la
paciente pueda
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practicar. Cabe
resaltar que al
principio a la
paciente se le
dificulto
verbalizar sus
limites, pero
luego de varias
repeticiones y
casos, logra
hacerlo con mas
fluidez. La usuaria
comenta “se me
esta haciendo
dificil ponerlo,
pero por amor a

mi quiero
hacerlo”.

No. 7 Debatir ideas ® Recurso 55 minutos. | Reestructuracion A través de esta
irracionales que humano. cognitiva. técnica se
impiden colocar e Hojas. pretende debatir
limites. o Lapiceros. Realizar una lista de | las ideas

limites que desea
aplicar en sus
relaciones que
ayudaran a una
mejora en su salud
mental.

irracionales que
surgen a través
del intento de
colocar limites y
sustituirlas por
unos
pensamientos
adaptativos que
beneficien su paz
y su salud mental.
Por ejemplo; no
colocar limites a
mi hijo porque
eso me hard una
mala madre. Este
esun
pensamiento que
perturba a la
paciente, que
debe ser debatido
y cambiado por
uno en donde ella
comprenda que
colocar limites no
la hard mala
madre, y colocar
limites serd
necesario para su
salud mental y su
paz.
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Realizar una lista
de los limites que
desea aplicary
empezar a
colocarlos de los
mas simples a los
mas complejos.

No. 8

Brindar
herramientas que
permitan reforzar
la autoestima.

Cierre.

® Recurso
humano.

e Hojas.

e Lapiceros.

55 minutos.

Mencionar una lista
de habitos,
ejercicios y
estrategias que
permitan fortalecer
la autoestima.

Cierre de las
sesiones.

En esta sesion se
brindd una lista
de habitos,
ejercicios y
estrategias que
permitan seguir
fortaleciendo la
autoestima. Esto
con el fin que
pueda seguir
realizando
actividades
después de
finalizar las
sesiones. Luego
de mencionar las
actividades se
realizara un cierre
y una
recapitulacién de
todos los avances
gue la paciente
ha tenido y se le
motivara a
continuar con los
cambios que ha
realizado.

Conclusiones del proceso psicoterapéutico

violencia y su el ciclo, esto con el fin de que la usuaria pudiera ser consciente de la

situacién en la que vivia y aprender a romper con dicho ciclo, se brindaron también

Al terminar las intervenciones de la paciente M, se logré comprender qué es la

estrategias para desarrollar una autoestima saludable y realizar habitos que permitiera

aumentarla y por tltimo también se aprendio a colocar limites evacuando las ideas

irracionales que estas podian traer y asi evitar sentir culpabilidad al momento de colocarlos.
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Durante el proceso de intervencion la paciente experimentd muchas emociones,
algunas placenteras y otras displacenteras, pero durante todo el proceso mostrd
determinacion y compromiso por desarrollar su salud mental y mejorar su calidad de vida
poniendo en practica pequefios habitos y conductas que la direccionen a su bienestar.
Recomendaciones

Se le dio como recomendacion a la paciente continuar con su proceso terapéutico
desarrollando su salud mental, también continuar practicando todos aquellos habitos que le
ayudaban a reforzar lo aprendido como; llevar un diario de emociones, de agradecimiento,
y de afirmaciones, también realizar actividad fisica, y practicar actividades que disfruta
como la lectura, entre otras. Esto con el fin de mantener su estilo de vida que ha tenido
durante los ultimos dos meses para que los cambios realizados puedan ser permanentes.
Informe paciente no. 2
Ficha de identificacion

e Nombre completo: I. L. A.

e Sexo: Femenino.

e Edad: 41.

e Estado civil: Casada.

e Escolaridad: Bachillerato Completo.

e Identidad de género: Femenino.

e Ocupacion: Ama de Casa -Trabajo Informal.

e Religion: Catdlica.

Objetivos terapéuticos

e Aprender a establecer limites.
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e Desarrollar la autoestima.

e Aprender a comunicarse con su pareja e hijos.
Instrumentos y técnicas realizadas

e Escucha activa.

e Observacion.

e Entrevista.

e Psicoeducacion.

e Role playing.

e Reestructuracion Cognitiva.

Motivo de Consulta

“Quiero hacer algo con la soledad que siento dentro porque es algo que me quema,
aprender a confiar mas en mi misma, sin importar lo que mi esposo me diga, y poner

limites para que las personas me respeten”.

Historia de vida

La paciente menciona que tuvo una infancia poco agradable, padres ausentes y una
madre poco afectiva. Menciona que a los 6 afios fue violentada sexualmente y a los 16 afios
esto se repite. Ella intenta hablar con su madre acerca de lo que habia sucedido sin embargo

la madre no le cree, por lo contrario, la empieza a juzgar y regaar.

A temprana edad ella decide juntarse con su primera pareja, quien al principio le
daba un buen trato, pero luego de un tiempo empezo a violentarla de manera fisica y verbal.

I menciona que durante mucho tiempo soporté los malos tratos, pero cada vez ella se sentia
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peor, con baja estima, inseguridades y sentia un vacio por dentro, hasta que un dia decidio

alejarse del agresor con quien tuvo dos hijos.

Luego de un tiempo ella nuevamente se une con otra pareja, quien al principio se

muestra atento, pero luego de un corto tiempo empieza a ignorarla, a ser poco afectivo, a

subestimarla y a cuestionar las capacidades de la usuaria. Ella menciona que durante un

tiempo ella creia que estaba cometiendo un error y que por eso su esposo la trataba asi. Pero

entendi6é que nuevamente estaba normalizando los malos tratos.

La paciente ha hecho varios intentos por expresar como se siente, pero su pareja la

ignora, no le presta atencion, es poco afectivo y constantemente la critica. Ella dice no

soportar mas, que se siente como una ama de casa solamente, nadie la respeta y valora

dentro de su casa. Por lo tanto, menciona la necesidad que tiene de colocar limites y

entender el valor que tiene como persona para ya no soportar esos malos tratos. Desea

confiar mas en si isma, confiar en las capacidades y habilidades que tiene.

Plan de Intervencion

Tabla 3

PLAN DE INTERVENCION CASO 2

Caso #2
Paciente: |
DESCRIPCION DE
SESION OBJETIVO MATERIALES TIEMPO TECNICA PARA LA TECNICA Y
TERAPEUTICO REQUERIDO TRABAJAR SESION DE
TRABAJO
No. 1 Realizar el e Recurso humano. 55 minutos. | Entrevista. En esta sesidn se
encuadre del e Hojas. realizé el rapporty
proceso e Lapicero. un acercamiento
psicoterapéutico y con la usuaria,
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establecer el
rapport con la
paciente.

Definir los
objetivos
terapéuticos para
el plan de
intervencion.

creando un espacio
seguro.
Seguidamente se
realiza una
entrevista no
estructurada para
conocer la historia
de vida, también se
solicité a la
paciente
mencionar areas
que le gustaria
trabajar durante las
siguientes sesiones,
ya que, se realizard
una valoracion con
base a la historia
de viday las
necesidades mas
urgentes para
realizar un plan de
intervencion.

Se leeny
comprenden los
lineamientos éticos
y profesionales
autorizando la
intervencion y
firmando el
consentimiento
informado.

No. 2

Comprender la
importancia de
colocar limites.

e Recurso humano.
e Computadora.
e \Videos.

55 minutos.

Psicoeducacion.

A través de esta
técnica se brindé
informacién a la
usuaria sobre los
limites, porqué son
importantes para la
salud mental y qué
beneficios trae
aplicarlos.

Se colocaron
ejemplos a través
de casos
hipotéticos en
donde la paciente
pueda identificar
los limites que se
podrian colocar
ante dicha
situacion.

También se
presentan videos
sobre los limites
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para tener mayor
compresion de
ellos. La paciente
comentd que
durante toda su
vida no tuvo
conocimientos de
este tema pero que
los consideraba
necesarios para
evitar que le
hicieran dano.

No. 3

Aprender a
evacuar ideas
irracionales que
impiden colocar
limites.

e Recurso humano.

55 minutos.

Reestructuracién
cognitiva.

A través de esta
técnica se debatid
las ideas
irracionales que
surgen a través del
intento de colocar
limites y sustituirlas
por unos
pensamientos
adaptativos que
beneficien su pazy
su salud mental.
Por ejemplo; no
colocar limites a mi
madre porque eso
me hara una mala
hija. Este es un
pensamiento que
perturba a la
paciente, que debe
ser debatido y
cambiado por uno
en donde ella
comprenda que
colocar limites no
la hara mala hija, y
colocar limites sera
necesario para su
salud mental y su
paz.

La paciente brinda
ejemplos de los
pensamientos
irracionales que
surgen cuando
intenta colocar
limites y comenta
gue serd algo muy
dificil de hacer pero
que esta dispuesta
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hacerlo por su paz
mental.

No. 4

Aprender a colocar
limites.

e Recurso humano.
* Hoja.
e Lapicero.

55 minutos.

Realizar una lista de
limites que desea
aplicar en sus
relaciones que
ayudaran a una
mejora en su salud
mental.

En esta sesidn se
realizé una lista de
los limites que
desea colocar hacia
las personas que le
estan causando
dafio emocional y
mental.

Luego se converso
sobre como los va a
ejecutar.
Resaltando lo
importante que son
los limites para su
salud emocional.
La paciente
menciond todos los
limites que han
irrespetado
durante todo este
tiempo vy lo dificil
que ha sido colocar
un alto, ya que
pensaba que era
mejor quedarse
callada y no actuar.
Y que ahora que ha
comprendido el
tema ha empezado
a ser mas
consciente de su
situacion.

No. 5

Reforzar la
conducta de
colocar limites.

e Recurso humano.

55 minutos.

Role playing.

En esta sesion se
realizé paciente
una practica para
colocar limites. A
través del Role
playing se
realizaron casos
hipotéticos de la
vida diaria de la
paciente en donde,
no solamente tiene
que pensar como
ponerlos sino
también
ejecutarlos,
plantear los limites
y las consecuencias
si estos llegan a ser
sobrepasados.
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La practicante
toma el rol de
diferentes
familiares con
diferentes
conductas
hirientes, la
paciente verbaliza y
actla para colocar
los limites que ella
necesita. De esta
manera se logré
crear una
seguridad y
empoderamiento
en la usuaria al
momento de
colocar limites.

No. 6

Desarrollar una
comunicacion
asertiva para
expresar sus
necesidades y
limites.

e Recurso humano.
e Hojas.

55 minutos.

Psicoeducacion.

A través de esta
técnica se brinda
informacién a la
usuaria sobre la
comunicacion
asertiva, porqué
son importantes
para nuestras
relaciones, qué
beneficios trae
aplicarlos y
ejecutar la
comunicacion
asertiva.

Se colocaron
ejemplos con casos
hipotéticos en
donde la paciente
identificd las frases
que indican una
buena
comunicacion
asertiva.

No. 7

Reforzar la
comunicacién
asertiva.

e Recurso humano.

55 minutos.

Role playing.

En esta sesion se
realizé una practica
de la comunicacion
asertiva. A través
del Role playing
con casos
hipotéticos de la
vida diaria de la
paciente en donde,
no solamente tiene
que estructurar las
frases de una
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comunicacién
asertiva sino
también
ejecutarlos.

De esta manera se
logré que la
paciente se
comunicara de
manera asertiva,
evitando los gritos
y un desgaste
emocional para

ella.
No. 8 Cierre. e Recurso humano. 55 minutos. | Cierre de las Se realizé un cierre
sesiones. y una

recapitulacién de
todos los avances
que la paciente ha
tenidoy se le
motivara a
continuar con los
cambios que ha
realizado.

Conclusiones del proceso psicoterapéutico

Con la paciente I, se logro aprender sobre los limites y por qué son importantes para
la salud mental, la paciente comprendi6 que establecer limites no la haria “mala madre,
hija, esposa” ella mencion6 “tengo que poner limites porque si no lo hago me voy a
terminar haciendo dafio y ya no aguanto mas, necesito hacerlo”. Por lo tanto, se logré la
aplicacion de ellos a pesar de la dificultad se presento al inicio, luego de practicarlo cada
vez mas se volvio parte de su estilo de vida.

También aprendio6 a desarrollar la autoestima a través de diferentes estrategias y
tareas que permitieran poner en practica habitos que ayuden a aumentar y mantener una
autoestima saludable. Por ltimo, la paciente aprendié a comunicarse mejor con su pareja €

hijos, evitando llegar a los gritos y el maltrato verbal. Con la paciente I, al principio se
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present6 resistencia a cambiar ciertos habitos, pero luego de un tiempo comprendié que
debia de modificarlos para mejorar su estilo de vida.
Recomendaciones
Se recomendo seguir asistiendo a su proceso psicoterapéutico para continuar

concientizando y desarrollar una salud mental saludable. Y seguir practicando los habitos
que hizo durante los ultimos dos meses para evitar un incremento de esta. Al reforzar los
habitos y conductas, estos se volveran parte de su estilo de vida, de esta forma enfrentara de
una manera mas adaptiva las problematicas que se le presenten.
Informe de paciente no. 3
Ficha de identificacion

e Nombre completo: M. C. S.

e Sexo: Femenino.

e Edad: 34.

e Estado civil: Union.

e Escolaridad: Bachillerato Completo.

e Identidad de género: Femenino.

e Ocupacion: Ama de Casa.

Religion: Catolica.

Objetivos terapéuticos
e [nformar sobre el ciclo de violencia.
e Desarrollar una autoestima saludable.

e Aprender a colocar limites.

e Empoderamiento.
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Instrumentos y técnicas realizadas
e Psicoeducacion.
e Role playing.
e Escucha activa.
e Entrevista.
e Observacion.

Motivo de Consulta
La paciente comenta “Quiero trabajar en mi autoestima, en tomar valor, coraje y mi

empoderamiento para poner limites y como enfrentar la situacion que esta viviendo”

Historia de vida

M menciona haber tenido una infancia dificil, ya que al salir de la escuela ella
jugaba con sus amigos hasta tarde, por lo tanto, al llegar a su casa su madre la regafiaba e
incluso en algunas ocasiones la maltrataba fisicamente. También resalta que durante toda su
infancia y adolescencia su padre no estuvo presente, unicamente era un proveedor, en muy
pocas ocasiones el padre la maltrato, pero si presencié como su padre maltrataba
fisicamente en algunas ocasiones a su madre y viceversa. Afiadiendo a todo esto que su

madre era una mujer alcoholica quien muere por las consecuencias de este.

A'los 17 afios decide unirse con quien es su pareja actualmente, ella menciona que
al principio los comportamientos de €l fueron atentos, detallista pero solo si todo se hacia
como ¢l decia. Pero al momento de ella querer convivir con su familia, €l se volvia
controlador, celoso y le prohibia estar con ellos. Este comportamiento lo ha mantenido

hasta la actualidad.
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Ella en ocasiones desea salir con sus hermanas, pero ¢l se altera, la amenaza, la
llama por teléfono constantemente, la controla en los lugares y le establece horarios para

que ella pueda acatar.

En una ocasion ¢l se molesto con ella y la amenazo en que la iba a matar y la tomo
del cuello, ella llama a la policia y le ponen un llamado de atencién en donde €l no se puede

acercar. Sin embargo, €l las busca, y ella accede a volver con él.

M menciona que su mama salié de un ciclo de violencia, y que ella quiere también
salir de ello. Actualmente mientras ella haga lo que ¢él establece, sus comportamientos se
mantienen tranquilos, pero si ella intenta salir con su hermana o con personas que a ¢l no le

parezca, esto hace que ¢l se altera y se presenta el maltrato verbal en la paciente.

Ella menciona que esta consciente que su relacion es toxica pero que necesita tener
valor, coraje y empoderamiento para salir de esa situacion y que estd dispuesta a trabajar en

si misma.

Plan de Intervencion
Tabla 4

PLAN DE INTERVENCION CASO 3

Caso #3
Paciente: M.
OBJETIVO TIEMPO TECNICA PARA DESCRIPCION DE LA
SESIO TERAPEUTICO MATERIALES REQUERIDO TRABAJAR TECNICA Y SESION
N DE TRABAJO
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No. 1 Realizar el Recurso humano. 55 minutos. | Entrevista. En esta sesidn se
encuadre del realizé el rapport y
proceso un acercamiento
psicoterapéutic con la usuaria,
oy establecer el creando un espacio
rapport con la seguro.
paciente. Seguidamente se
Definir los realiza una
objetivos entrevista no
terapéuticos estructurada para
para el plan de conocer la historia
intervencion. de vida, también se

solicitd a la paciente
mencionar areas
que le gustaria
trabajar durante las
siguientes sesiones,
ya que, se realizard
una valoracion con
base a la historia de
viday las
necesidades mas
urgentes para
realizar un plan de
intervencion.

Se leeny
comprenden los
lineamientos éticos
y profesionales
autorizando la
intervenciény
firmando el
consentimiento
informado.

No. 2 Brindar e Recurso humano. 55 minutos. | Psicoeducacion. En esta sesion se
psicoeducacion e Computadora. brindd informacién
sobre la a la paciente sobre
violencia y los la violencia y los
tipos de tipos de violencia
violencia. gue se pueden

presentar, también
se colocaron
ejemplos a través de
diferentes casos en
donde la paciente
identificé lo
aprendido y de esta
manera asimilary
observar la situacion
que vive desde otra
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perspectiva. Esto
permitié que el
aprendizaje pueda
ser interiorizado. La
paciente reconoce
que ha vivido en
violencia psicoldgica
durante mucho
tiempo ya que su
esposo la manipula
y se muestra
controlador.

No. 3

Identificar los
ciclos de
violencia y
prevenir
continuar en el
mismo.

e Recurso
humano.

55 minutos.

Role playing.

En esta sesion se
realizd el juego
paciente-esposo,
para identificar el
ciclo de violencia,
para que cuando se
presente en la vida
real, la paciente
tenga herramientas
para afrontarlo.

La practicante
continuara con el rol
del esposo, y la
paciente el rol de
ella misma, la cual
esta sufriendo de
violencia verbal y
maltrato
psicolégico.

De esta manera la
paciente logré
identificarse con
algunas conductas,
visualizarse y
encontrar solucion
desde otra
perspectivay
colocar un alto al
ciclo de violencia.

No. 4

Identificar la
violencia
psicoldgica.

e Recurso humano.

55 minutos.

Role playing.

Esta sesion se
trabajo a través del
Role playing,
terapeuta-paciente,
para que la paciente
lograra identificar el
ciclo de violencia.

La paciente hizo el
rol de terapeutay la
practicante de
paciente quien sufre
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de violencia verbal y
fisica. Luego se
intercambiaron de
roles. Esto con el fin
de que la paciente
lograra identificarse
con algunas
conductas,
visualizarse y
encontrara
soluciones desde
otras perspectivas.

No. 5

Brindar
psicoeducacion
sobre la
autoestimay
sus cuatro
pilares.

e Recurso humano.
e Computadora.

55 minutos.

Psicoeducacion.

Se realizé una sesion
de psicoeducacién
sobre la autoestima,
realizando
diferentes
preguntas en donde
permitiera conocer
lo que piensa acerca
de la autoestima y el
conocimiento previo
de este tema. Se
brindé informacion
sobre los 4 pilares
de la autoestima de
Walter Riso.
Primeramente, se
trabajo con el pilar
de autoimagen y se
realizé la actividad
de darse elegios
frente a un espejo
acerca de su
autoimagen.
También se dejo
como tarea realizar
actividades que le
ayuden a sentirse
mejor con su
autoimagen.

No. 6

Desarrollar un
buen
autoconceptoy
autoeficacia.

e Recurso
humano.

e Hojas.

e Lapicero.

55 minutos.

Diario de
afirmaciones.

Se realizé diferentes
preguntas en donde
permitiera conocer
lo que piensa acerca
del autoconcepto.
Primeramente, se
trabajara con los
pilares de
autoconcepto y
autoeficacia en
donde se realizé un
monigote para
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conocerse mejor y
reconocerse sus
habilidades y
competencias.

Al terminar la
paciente menciona
gue nunca habia
pensado en las
cosas que hacia bien
yenlo queera
buena, ya que a
diario escucha
criticas y
comentarios donde
la desvalorizaban.
Pero a través de
esta actividad llego
cierta “luz” asu
vida.

No. 7

Brindar

herramientas
que permitan
hacer un buen
auto refuerzo.

® Recurso
humano.

e Hojas.

e Lapiceros.

55 minutos.

Brindar una lista
de actividades
que permitan
realizar un auto
refuerzo.

En esta sesion se
realizd una lista de
actividades a la
usuaria para que
pueda aprender a
auto reforzar sus
conductas positivas
y también que
puede aumentar la
autoestima con este
tipo de actividades.
También se dieron
posibles opciones
para ejecutar estos
habitos.

Algunos de los
habitos a realizar
fueron los
siguientes: Salir a
caminar y meditar.
Realizar un diario de
agradecimientos y
empoderamiento.
Tener citas a solas
con ella misma.
Practicar actividades
gue la hagan sentir
bien.

Todas estas
actividades
enfocadas al
bienestar,
empoderamiento y
crecimiento
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personal de la
usuaria para
desarrollar una
autoestima
saludable y
aprender a pasar
tiempo conellay
hacer todo aquello
que le hace feliz.

No. 8

Brindar
herramientas
que

permitan
reforzar la
autoestima.

Realizar el
cierre.

e Recurso humano
e Hojas.
e Lapiceros.

55 minutos.

Mencionar una
lista de habitos,
ejercicios y
estrategias que
permitan
fortalecer la
autoestima.

Cierre.

En esta sesion se
realizé buna lista de
habitos, ejercicios y
estrategias que
permitan seguir
fortaleciendo la
autoestima las
cuales pueda seguir
realizando después
de finalizar las
sesiones.

También se hizo una
retroalimentacion e
introspeccion sobre
el crecimiento que
hubo durante todo
este tiempo.

Conclusiones del proceso psicoterapéutico

En el caso M se logro concientizar sobre la violencia, los diferentes tipos de

violencia y su ciclo, esto con el fin que de ella lograra identificar que el tipo de violencia

que vive no deberia ser minimizado, la paciente mostro cierta resistencia ante este

contenido ya habia estado normalizando la violencia psicoldgica en su vida, pero luego de

tratar este tema empez6 a ser mas cociente de ello y colocar limites al esposo. También se

brindo estrategias para desarrollar una autoestima saludable y desarrollar un

empoderamiento en ella, sobre quién es, lo capaz que es y puede llegar a ser. Al final del

proceso ella mostrd cierta confianza en si misma y una buena disposicion a seguir

practicando estos habitos que le ayuden seguir desarrollando una autoestima saludable.
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Recomendaciones

Se recomendo a la paciente continuar con su proceso terapéutico individual, y
también asistir a grupos de apoyos para comprender mejor sobre la violencia. Seguir
realizando los habitos que ha practicado durante estos dos ultimos meses para seguir

desarrollando su autoestima.

Alcances y Limitaciones de la Practica
Alcances

Se logro atender a diez usuarias que se encontraban registradas en una lista de
espera para continuar con su proceso terapéutico. Esta experiencia fue enriquecedora ya
que muchas de estas mujeres realmente querian ayuda profesional y al brindar la
oportunidad de iniciar con este proceso, se vio un progreso notable en su calidad de vida,
incluyendo su salud mental.

Se lograron finalizar ocho procesos terapéuticos fomentando el compromiso y la
importancia de la salud mental. Ya que las pacientes comprendieron el impacto que tiene la
salud mental sobre el bienestar de ser humano. Al finalizar cada sesion se brindaba un
espacio para que mencionaran lo que habia aprendido durante dicha sesion.

Al avanzar las sesiones se lograron disipar algunos tabues que tenian las usuarias al
comenzar con su proceso. Comprendiendo cada una de ellas que ir al psicdlogo no es para
las personas que “estan locas” sino para las personas que quieren mejorar su calidad de vida
y tener un bienestar integral.

De manera individual se logré mejorar la relacion que tenian las usuarias con ellas
mismas, aprendieron a como desarrollar una autoestima saludable, a colocar limites y como

seguir desarrollando su salud mental.
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Se logro6 concientizar sobre temas de salud mental como, la depresion, la ansiedad,
autoestimas, brindando también herramientas y estrategias para desarrollar una buena salud
mental a través de talleres psicoeducativos alcanzando a varias personas a la vez. De la
misma manera se crearon espacios seguros en donde las participantes podian expresarse y
sentirse acompainadas por otras mujeres que estaba pasando por la misma situacion.

Y el ultimo alcance fue que se crearon buenas relaciones interpersonales con las
psicologas y el personal de la Oficina de La Mujer. Esto ayud¢ al crecimiento profesional
de la practicante ya que las psicologas también brindaban herramientas, estrategias y
técnicas para hacer més enriquecedora la experiencia y aplicar la més conveniente sobre
cada paciente.

Limitaciones

El no contar con espacios adecuados para brindar terapias hizo que las usuarias al
principio del proceso no estuvieran comodas refiriéndonos al espacio fisico, ya que las
sesiones se realizaban en los camerinos del Teatro Municipal, estos eran lugares con poca
luz, muy reducidos, poca ventilacion, sillas incomodas, incluyendo el olor del cuarto. En
dos ocasiones no habia espacio para atender a las pacientes asi que las sesiones se
realizaron en el escritorio, el cual estaba al lado de otro cubiculo, por lo tanto, las
conversaciones se escuchaban facilmente de un cubiculo a otro. Limitando asi la soltura de
las usuarias y la informacion que compartian.

Existe mucha necesidad de recibir procesos psicoterapéuticos sin embargo
solamente hay 3 psicologas para atender a las usuarias, por lo tanto, las citas quedan muy

distancias una de la otra, esto hace que la informacion registrada de cada usuaria no sea
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actualizada, y se debe solicitar a la usuaria que por segunda vez brinde toda su informacién
e historia de vida para intervenir.

Los horarios en los que se brindan las sesiones con algunas usuarias fue una
limitante, ya que ellas realmente estaban interesadas y mostraban cambios de conductas,
pero eran horarios laborales para ellas, asi que esto era una complicacion para coordinar las
sesiones. De la misma forma se present6 dificultad para asistir a los talleres por la misma

razon, como consecuencia en los talleres es hubo un menor alcance sobre la poblacion.

Conclusiones y Recomendaciones de la Practica Profesional

Conclusiones

Se bridaron talleres psicoeducativos sobre el autoestima, ansiedad, depresion y
salud mental, permitiendo concientizar, también brindar herramientas y estrategias para
seguir desarrollando la salud mental a los participantes. Alcanzando una poblacion entre los
19 a 50 afos, quienes mostraron una buena actitud, participacion e interés sobre los
diferentes talleres impartidos, logrando una asistencia total de 60 mujeres quienes
recibieron dicha informacion.

Esto debido a que las mujeres al percibir que los seminarios eran necesarios €
importantes invitaban a familiares o amigas para que también aprovecharan la oportunidad
de recibir los talleres psicoeducativos. Por lo tanto, a través de estos talleres
psicoeducativos, la informacion y estrategias que se brindaron, se promovieron pautas de
calidad de vida a las mujeres participantes que sufrieron o sufren de cualquier tipo de

violencia.
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Esto con el fin que cada mujer que asistié obtuviera nuevo conocimiento sobre la
salud mental, pero también llevando pautas, estrategias y herramientas para practicar en su
cotidianidad y asi seguir desarrollando una salud mental.

Y también se desarrollaron diez procesos psicoterapéuticos de terapias breves con
un enfoque cognitivo conductual, logrando la concientizacion y el desarrollo de la salud
mental sobre cada usuaria, obteniendo resultados significativos y notables en sus conductas
y pensamientos, mejorando asi su calidad de vida integral.

Ya que al mejorar su autoestima y dar un empoderamiento, muchas de ellas lograron
conseguir nuevos trabajos, ascender a un puesto de trabajo, empezar a practicar habitos
saludables con su salud fisica, también retomaron pasatiempos favoritos que les ayudaban a
seguir desarrollando su creatividad y seguridad en ellas. Logrando no solamente fortalecer
el desarrollo de la salud mental, sino también en el crecimiento personal en cada una de
ellas.

Por lo tanto, las usuarias al experimentar los cambios que lograron al asistir a las
sesiones de psicoterapia se comprometian y perseveraban en su proceso, consiguiendo asi
finalizar con las sesiones establecidas de terapia breve, obteniendo resultados optimos en
relacion con su problematica.

Recomendaciones

Se recomienda a la Oficina de la Mujer de la Municipalidad de Alajuela, asignar
espacios seguros y €ticos para brindar las sesiones psicoterapéuticas de forma profesional.
Ya que las aulas o los camerinos no son comodos, ni privados para realizar las

intervenciones de psicoterapia.
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También se recomienda asignar las citas de seguimiento lo mas cercanas posible de
una fecha con la otra para que el resultado sea efectivo en las usuarias. Ya que las
psicologas de la Oficina de La Mujer su prioridad es realizar sesiones de intervencion en
crisis y dejando las citas de seguimiento lejana a la primera cita.

De la misma forma realizar una clasificacion de la lista de espera para priorizar a las
mujeres que estan en crisis o a punto de desarrollar algin trastorno como consecuencia de
la violencia intrafamiliar.

Brindar algunos horarios flexibles para los diferentes talleres psicoeducativos para
tener un mejor alcance e impacto sobre la poblacion. Ya que algunas de las limitantes de los
talleres fueron los horarios en los que se realizaban, ya que las participantes deseaban

asistir, pero no les era posible ya que estaban en horas laborales.
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Nombre:

CICLOS DE
LAVIOLENCIA

DE GENERO
2

CALMAO EXPLOSION DE
RECONCILIACION LA VIOLENCIAY
“LUNA DE MIEL" . ’ AGRESION

Leonore Walker

Conociéndome
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Nombre:

Lista de Reconocimiento
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Lo que soy

Lo que soy

Lo que soy

Lo que soy

Lo que he logrado

Lo que he logrado

Lo que he logrado

Lo que he logrado

Lo que he superado

Lo que he superado

Lo que he superado
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Yo

Lista de Limites
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me comprometo conmigo misma a respetar estos limites para cuidar de mi salud

mental.

Limites
1

Limites
2

Limites
3

Limites
4

Limites
5

Limites
6

Limites
7

Limites
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10

Limites
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\_05 Y P\LARES

DEdA
AUTOEST\MA

AumcuNcEPu |

Cuidado de uno mismo
Consiste en aceptarse como persona, en tratarse bien y el no hacerse criticas destructivas
hacia si mismo. Asi como existe la empatia hacia los demas tambien deberia de prevalencer

la empatia hacia uno mismo.

La belleza es una actitud
Consiste en quererse y aceptarse como uno es, y no necesariamente dejarse influenciar por
los canones de belleza impuesto por la sociedad, los cuales en muchas ocasiones hacen que
uno se sienta menos que los demas por no cumplir que dichas exigencias.

AUTOREFORZAMIENTO

Autoelogio - Autofelicitacion
El autoreforzamiento consiste en recompensarte a ti mismo por aquellos metas que vas
alcanzando, por aquellos obtaculos y situaciones adversas a las que haces frente y las

AUTOEFICACIA

El éxito no es ganar, es intentarlo
Consiste en confiar en nuestras habilidades, y tener la conviccion de que somos capaces de
lograr aquello que nos proponemos, las personas con autoeficacia no se rinden facilmente,
luchany perseveran por alcanzar sus objetivos.

WALTER RISO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
ATENCION INDIVIDUAL EN OFICINA MUNICIPAL DE LA MUJER

Yo portadora del
numero de identificacién (cédula o pasaporte) ,
doy autorizacion para que la psicologa practicante

, realice una intervencion
psicoldgica de atencion individual, aceptando los siguientes términos:

1. Objetivo de laintervencion:

La presente intervencion tiene por objetivo el empoderamiento, sanacion de
secuelas emocionales y superacion personal, a causa de haber vivido una situacion
de violencia en la infancia y/o intrafamiliar.

2. Caracteristicas y limites de la intervencién:

La intervencion que recibiré en el Oficina Municipal de la Mujer (OFIM), de la
Municipalidad de Alajuela es totalmente voluntaria y es para mi provecho y
bienestar.

La intervencién es exclusiva para mi persona, por lo que como parte del proceso no
se brindara terapia a ninguna otra persona o miembro de mi familia.

La intervencion es totalmente confidencial. Por lo que la o las personas terapeutas
que atienden mi caso no daran en ningin momento informacion a terceras personas
(familiares, personas conocidas, profesionales de otras instituciones) sobre mi
proceso, a menos que Yo lo solicite por medio de la extension de una constancia de
atencion o que un Juez/a de la Republica solicite mediante una orden escrita el que
se brinde informacion del caso.

Entiendo que es necesario que las personas profesionales de la OFIM que atienden
mi caso requieren llevar un registro de las intervenciones brindadas, esto formara
parte de mi expediente al cual solamente personal profesional autorizado de la
OFIM podra tener acceso.

Entiendo que, si en algun momento mi vida se encuentra en un alto riesgo, el
personal de la OFIM que atiende mi caso de manera individual podra hacer del
conocimiento de esta situacion a las autoridades respectivas e interponer las
denuncias concernientes, todo para garantizar mi proteccion y seguridad. Por lo que
esta situacion no se entendera como una violacion a la confidencialidad.

Si en algun momento lo requiero puedo solicitar al personal profesional de la OFIM
que atiende mi caso, emitan una constancia escrita sobre la intervencion recibida
(fecha de inicio y finalizacién, numero de sesiones, grupos o atenciones recibidas).
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La intervencion que recibiré consta de un maximo de 8 a 10 sesiones individuales
a las que tengo derecho de participar. Especificamente en mi caso, segun la
valoracion de la persona profesional en psicologia que me atendié por primera vez,
y de acuerdo a mi motivo de consulta.

Finalizada esta intervencion, el personal de la OFIM analizara mi caso para
determinar si se me da de alta o si requiero alguna referencia a otro servicio o
institucion. El resultado de este analisis sera escrito en mi expediente personal,
cerrandose mi caso.

Si yo no finalizo el proceso de intervencion recomendado para mi caso, el personal
de la OFIM tendra la potestad de decidir si puedo o no retomarlo en alguin momento
posterior, esto tomando en cuenta los motivos que se dieron para la suspension de
la intervencion. De manera que si la suspension del mismo fue por negligencia y
falta de compromiso de mi parte, o yo no comuniqué el motivo de la suspension a
tiempo, el personal puede cerrar mi caso, por lo que no podré volver a participar de
los programas de la OFIM.

3. Consentimiento:

A) Se me ha puesto en conocimiento las implicaciones y condiciones de la
intervencion, a realizar.

B) Doy fe que él o la profesional en psicologia me explicé el desarrollo, objetivos y
alcances a lograr en la participacion del proceso.

C) He sido advertida acerca del inconveniente y mal estar emocional que puede
surgir en el desarrollo de la dinamica de la intervencién, aceptando que recibiré en
ocasiones devoluciones por parte de la persona profesional, que posiblemente me
hara sentirme afectada emocionalmente, pero entendiendo que es parte del proceso
terapéutico y logro de los objetivos de la intervencion.

D) Entiendo que la intervencion psicoldgica, segun el criterio profesional, se me va
aplicar es un proceso de terapia individual y constituye en ocasiones un
procedimiento de aplicacion de pruebas o test.

E) Me encuentro en conocimiento que él o la profesional debera confeccionar un
expediente bajo mi nombre con la informacién que le facilite, el cual quedara en un
lugar seguro, bajo la responsabilidad de la o el profesional en psicologia o de trabajo
social.

F) Se me ha leido el consentimiento informado. Doy fe de que se me ha respondido
en un lenguaje claro a todas mis consultas, que me encuentro en buen estado de
salud y me siento adecuadamente descansada para realizar esta intervencion
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psicoldgica, asimismo le he comunicado a él o la profesional a cargo de cualquier
situacion (emocional, familiar o personal) que considere puede afectar mi
desempenfo previamente.

Entiendo este consentimiento sera archivado en mi expediente personal y que si en
algun momento requiero una copia del mismo puedo solicitarla en la OFIM. Leido
todo lo anterior, manifiesto, estar informada y clara en el procedimiento a seguir
descrito en este documento, antes de firmarlo.

Se extiende la presente la fecha:

Paciente (Firma) Psicologa practicante (Firma)



