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Lic. Edith Rios de Maldonado
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De mi alta consideracidén:
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1 INTRODUCCIDN

EL PSICOLOGO EN EL PROCESO DE REHABILITACION DEL INTERNOD LE-

GAL, esti grientado 2l conocimiento de los diferentes probiemas o alteraciones emo-
cionales de! recluso detenido en ¢1 Centro Preventivo de hombres de 12 zona 18 y laim-
portancia gue juega el Psicdlogo en ! proceso de rehabifitacion del mismo. Consiste
®n una investigacion de Hpo exploratoric ya que trata de fa sistematizatiim de Jos prin-
cipales problemas experimentados por € reduso en 2] tentro de detencidn y establecer
Tneamientos orientados hetia fa mejom en 1a atencidn clinica del mismo. Esta inves-
figagion permitid la evaluacitn de los detenidos de primer ingreso, que dorante ia Tase
juridica sumarial permanecen atrededor de veinficinto a noventa dias de reciusion:
comprendidos entre os 20 y 34 aiios de edad, procedentes de ja ciudad capital, ton
escolaridad a nivel del ciclo de cultura general o basico, de dase sodial media; al vbser-
var 1as condiciones en goe se encuentran los reclosos del centro de detencidn prevend-
va de varones de Ja zona 18, prevalece 2] mal trato, lo cual &s evidente a ravis e ob-
sarvar Ias siguientes condiciones: '

—El trato morzl y material gque vecthen !nsntkzsnsasinaﬂemaﬂn. B

— 1a dlase de alimentatidn gue se suminista no flena los tequisitos parma oblener
" unaadecuada salud fisica.

— Los trabajos ejecutados dentro y fuem de %a prision no fes permite obiener
una preparation témica que coniribuya a s adecuada reinserdion sogial.

— las conditiones hxgiérﬁuasﬂzmdm‘:mv demis dependentias no sun
satisfactorias en sa Wotafidad,

— No poseen asistentia médica y todo lo relationado con la salud.




— No reciben atencién psicoldgica, reclusos que presentan problemas serios, en
el centro preventivo de la zona 18,

— El rol que desempeiian los psic6logos no permite que se realicen procesos te-
. rapéuticos a largo plazo y reestructurativos.

‘Producto de estas anomalias que no velan por el respeto a los derechos humanags,
se establecen residuos traumaticos en los sujetos alli detenidos, lo cual en la posteridad
no les permite reincorporarse adecuadamente a la sociedad guatemalteca, manifestan--
do su rechazo y descontendo a través del incumplimiento de la aceptacion de normas
sociales, por lo que reinciden manifestando agresividad y rebeldia.

Todos estos problemas se constituyen en campo de accion de la psicologia cli-
nica y social. El individuo recluido en un céntro de detencion, manifestard una serie
de problemas incluyendo los relativos a la salud mental, orgdnica y social; ya que cada
una de estas dreas se ve afectada. En primer lugar:

— Alteraciones emocionales.

— Desordenes adaptativos.

— Alteraciones del estado de dnimo o del afecto.

— Desdrdenes somaticos.

— Problemas de relacion interpersonal.

— Conflictos con figuras de autoridad.

— Problemas de Cambios de Personalidad.

— Dificultad de aceptacion de normas sociales.

Al no brindarle al reo una atencion adecuada, el individuo aumenta sus proble-
mas de personalidad, influyendo negativamente en su situacién juridica.

En base a las observaciones realizadas en el Centro Preventive de Hombres de la
zona 18 de la cludad capltal reclusos personal administrativo, personal de servicio

Y guardaas de seguridad, la mvestlgacwn se ve orientada a la realizacion de un estudio
exploratorio que aporte resultados sobre la problematica emocional que experimen-
tan los individuos recluidos en dicho centro, dejando se desarrolle y-de dar una orien-
tacion psicoldgica més efectlva acorde a las necesidades del centro de detencion y su
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poblacion reclusa. Aplicacion de métodos activos de trabajo, que incluyen programas
dindmicos orientados af fogro de una mejor adaptacion del recluso. A través del ser-
vicio psicologico al reo, utilizar su tiempo ocioso de forma constructiva y en mejora
de las relaciones entre: reo-autoridad, reo-reo, autoridad-autoridad, personal adminis-
trativo-autoridad, reo-seguridad.

Lo anteriormente descrito, obedece a la ausencia de personal técnicamente pre-
parado en la direccion y administracién del centro en mencidn, ast como la poca pre-
paracion que posee el personal de seguridad, con relacién al trato brindado a los reclu-
sos, incluyendo entre otros factores:

Un sistema administrativo basado en elementos castrenses, orientado bajo para-
digmas rigidos, estrictamente juridicos, y como contraste poca responsabilidad
en tareas que se les confian.

Como parte de los alcances de esta investigacion, se obtuvo informacién actua-
lizada de los reclusos, permitiendo ofrecer al centro preventivo de hombres, la informa-
cion general de los principales problemas psicoldgicos QUe afectan a los reclusos, con
el propadsito de que los profesionales que alli faboran se orienten a la bisqueda de al-
ternativas para establecer planes de trabajo, orientados a la mejor adaptacion dentro
del centro, que posteriormente permita a los internos incorporarse a la sociedad.

Para la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de Gua-
temala, esta investigacion se constituye en la aplicacion de la ciencia psicoldgica dentro
de una institucién estatal, donde dados los factores econdmicos y administrativos, pre-
valece la falta de criterios especificos relacionados con el rol que deberia jugar el psi-
clogo dentro de la institucion.

Cuando la sociedad en general no ofrece alternativas terapéuticas que permitan
mantener el equilibrio adecuado dentro dei nticleo social.

Como parte de los objetivos de esta investigacidn, a nivel general se incluyd:
Evaluar en el individuo transgresor caracteristicas de su personalidad y principales pro
blemas que les afectan,




A nivel especifico: Describir la atencidn que se le brinda al reo del Centro Pre-
ventivo de Hombres de la zona 18, durante el proceso sumarial {previo al establecimien-
to de sentencia), el cual dura entre 25 y 90 dias,

Informar sobre el tipo de interaccion entre reos, personal administrativo y de
seguridad, ya que ésta contribuye a generar problemas de conducta en el reo,

Establecer formas de trabajo adecuadas a las necesidades del centro preventivo
de varones, asi como a las necesidades del recluso.




1.1. MARCO TEGRICO
1.2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Al observar estudios similares y que guardan relacion directa con el problema
planteado en esta investigacion se incluye el estudio titulado: LA IMPORTANCIA DE
LA ASISTENCIA PSICOLOGICA EN LOS CENTROS DE DETENCION PREVENTIVA,
estudio realizado en el Segundo Cuerpo de la Policia Nacional de Quetzaltenango (1),
en el cual se formuld la hipdtesis: “Las personas que no tienen asistencia psicoldgica
desde gue son capturadas y procesadas en los centros de detencion preventiva, presen-
tan cambios emaocionales y conductuales”; las conclusiones a las cuales se llegd incluyen:

— Siendo la psicologia una ciencia de suma importancia en la vida humana, se
viene a notar la poca proyeccién de la misma en el dmbito social del pais. Por lo cual
dicha ciencia no es conocida ni entendida como deberia de ser, implicando esto su poca
aplicacion a las necesidades y un buen desenvolvimiento humano. Y por consiguiente,
la psicologia aplicada al campo penitenciario y forense ha sido una de las ramas menos
estudiadas e investigadas en nuestra sociedad, dando como resultado la falta de ante-
cedentes bibliogréficos, hecho evidente en esta investigacion.

— Del campo penitenciario, donde las prisiones son el aspecto importante a tra-
tar, por incluir al individuo como ente principal; campo en el cual se realizan algunas
investigaciones, credndose nuevos programas, encontréndose asi una organizacion con
falta de fundamento psicoldgico, lo cual tiene como consecuencia dificultad en el tra-
to personal y deficiencia de actividad en general.

~ La prisién que es una institucién de control social, carece de personal capacita-
do y especializado, implicando esto un problema aln més complejo en el desenvolvi-
miento normal de la misma.

— Los centros de detencién preventiva carecen de elemento humano indispensa-
ble para el logro de una atencidn y cambio positive en el interno.

(1) Olnia Bevita Castellanos Cifuentes. LA IMPORTANCIA DE LA ASISTENCIA
PSICOLOGICA EN LOS CENTROS DE DETENCION PREVENTIVA. Pigs, 9-85,86. .
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— Seglin la experiencia de la investigacion realizada en la prisidn preventiva, se
puede inferir que, el trato personal con el detenido, en forma consciente por parte del
psicologo, llega a ser efectivo logrando asi” cambios emocionales y conductuales posi-
tivos.

El trato personal con el detenido, en forma consciente, no serd papel exclusivo
del psicdlogo, sino también, de todo aque! que esté de una u otra forma en contacto
directo o indirecto con él,

—La participacion del psiclogo en la prision preventiva, influye no solamente
en el interno, sino también en todo el personal relacionado con la prision y personas
invelucradas.

— EI psicologo o persona que lleva un trato especial con los internos debe com-
prender modismos usados por algunos de ellos, no perdiendo la comunicacion o difi-
cultando su comprensién.

— En base a la experiencia de la presente investigacion es necesario resaltar que
la influencia del psicdlogo en la prision, viene a ser efectiva, sobre todo cuando se atien-
de continua y permanentemente.

— El individuo privado de libertad, que ha sido absuelto, o bien condenado, y
ha sido atendido por el psicologo, manifestard cambios beneficiosos en sus actividades
generales.

— Se ha visto la importancia del aporte de otros aspectos en esta investigacion,
tal como: Reglamentos, Leyes, Cddigos, etc., por la necesidad requerida en conocer-
los para una mejor comprension en la practica psicoterapéutica.

— El inventario autoevaluativo STAI-82 fue de gran utilidad para comprobar
la hipotesis planteada en esta investigacion, grados y tipos de ansiedad manifiestos en
la misma.

— El estudio estadistico de la poblacién reclusa, nos da la base para determinar,
que si; existen problemas o alteraciones emocionales o de conducta en el individuo
detenido desde el momento de su captura, respecto a su estado anterior, lo cual im-
plica la asistencia necesaria del psicologo.




— Del andlisis estadistico deducimos una relacion representada de la siguiente
forma: cuando mds alta es la escala de la ansiedad rasgo (SR), existe un incremento en
la escala de la ansiedad -estado (SE). Y cuando la escala SR sufre un decremento, este
también se manifiesta en la escala c, de ahi que las diferencias significativas entre las
dos escalas demuestran la comprobacion de la hipdtesis. .

Los antecedentes antes descritos se constituyen en elementos que vienen a demos-
trar 1a importancia que esta investigacion tiene, tanto a nivel de Ia psicologfa en general,
como de la psicologia como disciplina aplicada al campo forense, demostrando la nece-
sidad de atencion psicoeducativa para los individuos privados de libertad.

1.2.1 ANTECEDENTES INSTITUCIONALES
PERIODO COLONIAL:

Durante este perfodo se desarrollan en Guatemala, las primeras formas de orga-
nizacién del sistema penitenciario, con dependencia directa del modelo espafiol. Como
parte de los principales sucesos, se incluyen los siguientes:

El 20 de noviembre de 1542, Carlos V funda por real cédula, la Real Audiencia
de los Confines de Guatemala y Nicaragua. “Una de las dependencias de toda audien-
cia era la real cdrcel de corte y en ella se internaba a los detenidos por orden de un alto
tribunal, ya fuera por medidas de seguridad o bien porgue las causas estaban pendien-
tes de ser juzgadas por la Audiencia. Sus ordenanzas y servicios se hallaban contenidas
de modo muy general, en una variada legislacidn para toda la Monarquia espafiola y las
leyes se hallaban dispersas en diversos cuerpos legales, figurando:

"“El fuero juzgo o liber judiciorum”. Los siete partidos, las leyes de indias, la
novisima recopilacién, los derechos de las cortes generales de Cadiz y la constitucion
de Cadiz.

durante todo el perfodo colonial, la estructura del sistema penitenciario practi-
camente no se alterd, sino hasta 1820, al fusionarse la real cdrcel de la corte con la del
Ayuntamiento de la ciudad, adoptdndose para ambas el nombre de carcel pablica, como
dependencia directa del Ayuntamiento sufriendo apenas pequefios cambios que no
merecen ser considerados.




PERIODO INDEPENDIENTE: Las cdrceles plblicas.

Con la independencia, la institucién carcelaria guatemalteca no mejord absolu-
tamente en nada, mds bien sufrid las consecuencias del desdrden, que en todos los aspec-
tos se dejo sentir en la vida nacional desdz 1821 hasta 1851.

Durante la jefatura del doctor Mariano Galvez, se inician reformas al Derecho
Penal (1834), las cuales fueron derogadas por la Asamblea Legislativa del 13 de mayo
de 1838.

En 1852, el entonces presidente de la Replblica de Guatemala Rafael Carrera,
en su mensaje dirigido a la cdmara de representantes dice: “La mejora de las carceles
de modo que en ellas tengan alguna ocupacion los detenidos, surge la necesidad de fijar
una escala de penas definitiva v de establecer diversidad de prisiones. Las buenas in-
tenciones de Carrera, solo quedaron en mensaje, ya que el sistema penitenciario se-
guia sufriendo las consecuencias de la falta de interés por parte de las autoridades.

PERIODO DE LA PENITENCIARIA CENTRAL:

En 1875, la Municipalidad de Guatemala designd una comision para visitar la
circel de hombres y la casa de correccion de Santa Catarina. Esta comision al darse cuen-
ta de la condicion infrahumana en que vivian los reos, del nivel de salud precario, de
la falta de higiene y otras anomalias, planted una serie de recomendaciones a raiz de
los cuales la Municipalidad resolvid crear la penitenciaria central en el afio 1875. La
penitenciaria central comenzo a funcionar en el afio de 1881, en los terrenos que actual-
mente ocupan la Corte Suprema de Justicia y la Torre de Tribunales, con una capaci-
dad para albergar a 500 hombres.

En ella se reclufan a todos los sentenciados a cumplir condenas de obras plbli-
cas 0 de mas de un afio de prisién. Esta institucion contaba con una Direccion, Subdi-
reccién y Alcaidia, estructurada por 16 cuadras o pabellones en los cuales estaban dis-
tribuidos los reclusos de conformidad con una rudimentaria clasificacion.




PERIODO DE 1944 HASTA NUESTROS DIAS:

Durante los gobiernos de Juan José Arévalo y de Jacobo Arbenz Guzmdn, se
predujeron las primeras acciones realmente efectivas para el desarrollo del sistema pe-
nitenciario nacional. Dos hechos fundamentales subrayan esta afirmacion: La creacion
en 1946 del Patronato de Cérceles y Liberados y la aprobacion en 1347 de la Ordenan-
za de la Guardia de Presidios de la Penitenciaria Central, esta contenfa aspectos funda-
mentales del proceso de atencidn a los reclusos de la administracion general de presi-
-dio. Fue abolida luego de la caida de Jacobo Arbenz, aunque en esencia su contenido
ha servido de base para la creacion de leyes y reglamentos posteriores.

En 1871 la Corte Suprema de Justicia de la Repiblica de Guatemala, solicita
al Presidente de la Repiblica, se contraten los servicios de religiosos morales de la ins-
titucion Mercedaria, explicando que es innegable la labor que estos religiosos han pres-
tado en distintas partes para la solucién de los problemas y sus actividades entre noso-
tros, donde la moral es Intima, lo que se tiene previsto que redundara en beneficio.
El convenio consta de 10 artfcules, en los que se definen los servicios que la institucidn
mercedaria dard a las instituciones penales.

LOGROS OBTENIDOS A LA FECHA:

Los acontecimientos descritos en el capitulo anterior, han influido fuertemente
en fa Reforma Penitenciaria del pals y por consiguiente en el beneficio de los reclu-
sos. Entre los principales logros obtenidos se incluyen:

- Emision del decreto 1,560 del Congreso de la Repiblica, de fecha 24 de noviem-
bre de 1962 sancionado por el Organismo Legislativo, el 27 de noviembre de 1962, en
el que se aprobd la Ley de Reduccion de Penas por Trabajo.

— La construccion de las granjas penales.

— Preparacion de un anteproyecto para la creacion de un Instituto de Estudios
Penitenciarios el cual se encuentra en proceso de estudio.

~ Celebracién en Guatemala del VI CONGRESO LATINOAMERICANO PE-
NITENCIARIO, en febrero de 1980, cuyo tema central fue la SELECCION Y PRE-
PARACION, de personal penitenciario de atencidn.
g.




— Realizacién de JORNADAS DE CIENCIA PENITENCIARIA, las cuales han
influido notablemente en propiciar mejoras para este sistema.

— Estado al_:tual de la Institucion Penitenciaria.
ORIGEN DE LAS GRANJAS PENALES:

El 21 de abril de 1920, se emitié un acuerdo gubernativo donde se ordenaba la de-
molicion de la penitenciaria central, la construccion de un Centro Penitenciario, asi
como la construccion de todas las cdrceles de detencidon. Este acuerdo fue emitido por
el entonces presidente sefior Carlos Herrera, al cual sin embargo no le did la importan-
cia necesaria.

El acuerdo gubernativo emitido el 25 de marzo de 1963 crea legalmente las gran-
jas penales: Pavdon en Fraijanes, municipio de Guatemala, Granja Modelo de Rehabili-
tacion Canadé, en Escuintla y Granja Modelo de Rehabilitacion Cantel, en Quetzalte-
nango. Fue hasta la administracion del Coronel Enrique Peralta Azurdia, cuando se ini-
cia formalmente la construccién de las granjas penales, encuadradas en la Reforma Pe-
nitenciaria de nuestro pals. Queda pendiente para la efectividad de esta reforma, la
promocion de recursos humanos por: medio de la seleccién y formacion de personal
penitenciario para la rehabilitacion de los reos, mediante la adecuada planificacion de
trabajos y educacion (2). '

Luego de haber realizado una descripcion de los antecedentes del sistema peni-
tenciario central de Guatemala, se considera importante conocer la Inspeccian General
-y Direccion de Presidios, asi como el Patronato de Carceles y Liberados, ya que estas
. instituciones estatales en conjunto, intervienen en la administracidn de fa Direccion Ge-
neral de Presidios, con el fin de saber cudles eran sus objetivos institucionales, su filo-
sofia y mecanismos de accion, lo que se describe a continuacion.

(2) Antonio Lopez Martin, EL REGIMEN PENITENCIARIO EN GUATEMALA Y SU
NECESARIA REGULACION. Pdgs. 15, 79.
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1.2.2. INSPECCION GENERAL Y DIRECCION DE PRESIDIOS:

La actual Direccién General de Presidios, tuvo su origen en la Inspeccion Gene-
ral de Cérceles, la que fue creada por medio de Acuerdo Gubernativo del 5 de Mayo
de 1955, durante el gobierno del Coronel Carlos Castillo Armas.

Las funciones de la Inspeccion General, segin el articulo 16 del acuerdo men-
cionado inclufan:

VISITAR LOS CENTROS DE RECLUSION DE LA REPUBLICA DE AMBOS SEXOS
PARA ESTABLECER PERSONALMENTE:

— El trato moral y material que recibian los reclusos.
— La clase de alimentacién que se suministra a los reclusos.

— Las condiciones higiénicas de sus dormitorios y demdas dependencias, asistencia
médica y todo lo que se relaciona con salud.

Asi funciond esta dependencia hasta 1965, en el afio de 1966, se cred la plaza
de Director General, reorganizéndose la institucién, y quedando la Inspeccion General
de Carceles como una seccion de la nueva Direccion General,

La Direccion General de Presidios de Guatemala, tiene por objeto la administra-
cién del sistema penitenciario del pais y de la Reforma Penitenciaria que se propone
realizar el gobierno para lograr la atencién de las personas sentenciadas y detenidas
en los siguientes establecimientos:

granja Modelo de Rehabilitacion “PAVON ", Frijanes, Guatemala.

Granja Modelo de Rehabilitacion “CANADA", en la ciudad de Escuintla.
Granja Modelo de Rehabilitacion “CANTEL", en la ciudad de Quetzaitenango.
Centro de Rehabilitacidn departamental de Puerto Barrios.

Presidio departamental de Cobdn, Alta Verapaz.

Presidio departamental de Antigua Guatemala, Sacatepéquez.

Presidio departamental de Guastatoya, El Progreso.

Presidio departamental de Chimaltenango.

Presidio departamental de Mazatenango, Suchitepéquez.

Presidio de mujeres Santa Teresa.

Centro de Orientacion Femenina (COF).
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Los servicios que presta la Direccion General, incluyen docentes, médicos, de
seguridad y administracion, ademds de los servicios propios internos de la institucion.

La misién fundamental de la Direccion General, consiste:

1.-  Dirigir, coordinar y supervisar todo el sistema de reeducacion en las granjas pe- '

nales y demds prisiones de la Repiblica de Guatemala.
2.- Efectuar los estudios necesarios para lograr la Reforma Penitenciaria en el pais.
3.- Dirigir el concejo penitenciario.
4.- Incorporar métodos de trabajo en la poblacion de reos.

5.- Supervisar las condiciones fisicas y morales de los regs e incorporar nuevos siste-
mas de educacion y tratamiento de los reclusos.

1.2.3. ELPATRONATO DE CARCELES Y LIBERADOGS

Fue creado por Acuerdo Gubernativo de fecha 29 de junio de 1946, durante la
administracion del Dr. Juan José Arévalo. Tiene por objeto velar por el mejoramien-
to moral, intelectual y material de las personas condenadas a prision y ayudarles a reco-
brar su libertad en la consecusién de medios licitos para su vida. Inicialmente estaba
bajo ta jurisdiccion del Ministerio de Gobernacidn, pero mediante Decreto del 9 de
mayo de 1963, pasa a formar parte de la Corte Suprema de Justicia.

Luego de conocer la estrustura y funcionamiento de las instituciones antes des-
critas, se considera importante tomar en cuenta lo que se entiende por privacion de la
libertad y como ésta puede afectar al individuo que lo experimenta, por lo que a conti-

. nuacion se hace una descripcion:

1.24. LIMITACION DE LA LIBERTAD:
Para la sociedad, los comportamientos pueden ser de naturaleza cualitétivamen-
te diferentes. Obra de un individuo en plena posesion de su libre albedric que debe ser

castigado si transgrede las leyes establecidas. O bien la voluntad del autor de la trans-
gresién no es libre en el momento de cometerla, por lo que es responsable de ella.
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Siempre ha sido admitida la existencia de enfermedades mentales que acarrean la
pérdida del libre albedrio, a partir del mismo instante en el que ha sido reconecida,
Hamando a determinar la existencia de una ciencia de estas enfermedades en el que
viene el llamado al psicélogo que de acuerdo a sus conocimientos, determinar si el suje-
to que ha cometido una accién prohibida por la sociedad, estaba afectado por una en-
fermedad de este tipo. En el marco de esta funcion de experto, la decisién diagnosti-
ca puede adular la responsabilidad del sujeto, ya que uno de los objetivos de la sancidn
penal consiste en proteger a la sociedad de [a reincidencia de un comportamiento de-
lictivo.

En el caso del enfermo mental, al estar excluida la sancidn, la funcién se enmar-
ca dentro del tratamiento designado por el terapeuta, pero la sociedad exige que dicho
tratamiento sea eficaz.

El psicélogo se encuentra investido de un poder particular, tratar a menudo a to-
do enfermo mental en contra de su voluntad y retenerlo hasta que estime que su peli-
grosidad ha desaparecido. Y ademds, puede estimarse que producto de su enfermedad
mental, presenta un comportamiento delictivo.

Si la enfermedad mental que ocasiona la pérdida del libre albedrio no se mani-
fiesta, constantemente a través de formas de comportamiento proscritas, si privan en
cualquier caso al individuo de la capacidad de discernimiento y por ello le impiden
ver donde radica su propio interés, que en caso de todo enfermo consiste en ser aten-
dido.

Existe indudablemente el derecho a negarse a recibir cuidados, pero con la con-
dicién de que dicha decision sea tomada libremente, de lo que es incapaz el enfermo
mental precisamente debido a su mal. En estas circunstancias, el poder que posibilita
al psicdlogo a tratar y a retener a un enfermo en contra de su voluntad, afecta también
a aquellos individuos que ne han violado las reglas sociales o con los que no se corre
el riesgo de que lo hagan.

La ley francesa del 30 de junio de 1838, que regula ain hoy el estatuto de los
enfermos mentales, explica este punto con mucha claridad.
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Existen dos procedimientos diferentes de internamiento, aplicdndose uno a ague-
llos individuos en los que el estado de alienacion compromete el orden plblico o la se-
guridad pablica, mientras que el otro corresponda a aquellos casos en los que el esta-
do mental requiere que la persona sea sometida a tratamiento en una institucion de
atencion psiquidtrica; por ejemplo: Hospital Carlos Federico Mora.

En estos dos tipos de casos, el psicdlogo debe disponer del derecho de privar de
libertad, desempefia una funcién terapéutica de asistencia en una palabra y (nicamente
en el primero de los casos juega un papel de defensa social.

Estas legislaciones varfan seglin los paises y las épocas, tanto en lo que respecta
a los limites fijados de internamiento llevando este solo en casos relevantes en cuanto
a la defensa social, como a las modalidades técnicas que levan a tal decisidn y que a ve-
ces requiere la intervencion de los representantes de la justicia o de las autoridades po-
liciales. Pero aquello que confiere en cualquier caso original a la posicion del psicolo-
go en el campo de la medicina es que su diagndstico puede tener consecuencias sociales
importantes. )

Exonerar de responsabilidades y de la privacion de la fibertad de cualquiera, pue-
de interpretarse como un recurso no con cardcter terapéutico, pero dentro de la vida
del individuo que no permite dar crédito a devolverlo nuevamente a la sociedad sin
tener idea hasta donde puede afectar lo que experimentd dentro.

125 INCORPORACION DEL PSICOLOGO A LA REALIDAD GUATEMALTECA:

Para el mejoramiento de la sociedad guatemalteca, tomando en cuenta los ele-
mentos descritos con anterioridad, y lograr mayor concientizacion de los problemas
_sociales, el psicdlogo actualmente encamina sus acciones hacia el establecimiento de
un analisis de situacion o diagnostico inicial. Con esta base, formula impresiones cli-
nicas o diagndsticos y establece modelos de tratamients. Sin embargo, debido al poco
desarrollo de la psicologia, asi’ como también dados los prejuicios de la sociedad guate-
malteca en relacion al campo de la psicologia; el psicélogo no ha abarcado campos en las
dreas sociales, politicas, educativas. Es evidente que el sujeto desde que nace, y a tra-
vés del aprendizaje e interiorizacion , a través de la influencia de diversos agentes de
socializacién, siendo a la fecha los mds importantes: la familia y la escuela, a través de
la presion, produciendo lo que los socidlogos Ilaman adaptacion de la persona a su en-
torno social, el individuo se adapta por medio de un proceso iniciado desde que nace,
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a través de repeticion-imitacidn, aplicacion de recomensas y castigos, ensayos y errores;
el individuo aprende e interioriza elementos socioculturales del medio, socializindose.
Principio y final del proceso de adaptacién; socializarse, interiorizando, asimilando,
e incorporando a su personalidad psiquica las normas sociales y las pautas culturales
que su grupo al que pertenece o su comunidad le ofrece e impone. Con los dos princi-
pales agentes de socializacion que son la familia y la escuela, que son los que ejercen
mas influencia para prever en los jévenes la carencia de cultura, adaptacion, integrados,
asimilando e interiorizando valores éticos, morales, religiosos, econdmicos, sexuales...
gue sobresalen dentro de su colectividad o comunidad. Proceso seguido por la mayoria
de la colectividad, todos quieren conseguir las mejores satisfacciones y gratificacio-
nes, evitando las mayores frustraciones que hace evidente la exigencia vital de integrar-
se en su propio proceso social de culturizacién, Justificacion que puede prevalecer para
que actualmente el abordaje del sujeto puesto en prisién ponga de manifiesto que con-
forme los trabajos e intervenciones que han realizado psicologos, en estudios o relacion
laboral en este centro, hace necesaria fa intervencidn del profesional de la conducta:
actividades mds dindmicas, olisticas y de psicoterapia individual haciendo que el papel
gue actualmente juega el psicologo dentro del preventiva en pro del reo y actualizando
programas de trabajo, (3) y ha tenido mayor énfasis en el campo de la aplicacion cli-
nica.

1.26 ROL DEL PSICOLOGO EN LAS CARCELES PREVENTIVAS DE GUATEMALA

De acuerdo a los estudios realizados en el campo penitenciaria, el rol del psicd-
logo deberd estar encaminado hacia la consecusion de las acciones siguientes:

— La detencion prematura y el tratamiento a corto, mediano y largo plazo de los
trastornos emacionales y cambios de conducta en la poblacion privada de libertad.

— Transmitirles la obtencién de servicios con el fin de sobrepasarse a la invalidez,
pracesos readaptativos, reincersion al medio social y prevencion de enfermedades men-
tales, de manera que se orienten hacia el logro de la salud mental.

— Influenciar a los legisladares responsables para que dicten disposiciones que
permitan desarrollar funciones efectivas.

(3) Gonzdlez Gonzilez, Eugenio, “Bandas Juveniles’’, Espaiia 1982,Editorial HERDER,
2da.Edicién.
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~ Trabajar en funcion de la comunidad privada de libertad para que asuman mayor
responsabilidad posible en el mejoramiento de sus condiciones de vida.

— Estimular la investigacion para descubrir nuevos procesos readaptativos y de
reajuste a las condiciones del medio en que viven los privados de libertad.,

—Consultar y colaborar con miembros del centro preventivo de varones, desde
el punto de vista de sus necesidades, intereses y motivaciones, en lugar de enfocar la
atencion simplemente en tépicos de cuidado del recluso.

— Ensanchar en lugar de estrechar, la gama de habilidades profesionales en el cam-
po de la salud mental.

— Encontrar una metodologia, a travéz de procedimientos cientificos, con el me-
nor costo posibles, proyectados en una clara motivacion de mejoramiento social, para
conocer, actuar y transformar la problematica experimentada por los privados de liber-
tad.

— Concebhir el desarrollo no solo como fundamento psicosocial, sino como ins-

trumento que despertando las potencialidades de individuos y organizaciones, ayuden
al proceso de cambios estructurales que reclama la sociedad (4).

Para el lobro de estas acciones, el psicdlogo deberd orientar sus actividades hacia
la utilizacion de metodologias participativas que permitan al individuo y al grupo gene-
rar proceso de cambio para la satisfaccion de necesidades y resolucidn de sus proble-
mas.

— Es necesario entonces orientarse hacia la transformacion de las estructuras so-
ciales en base a los siguientes criterios:

—  Partir de la practica;

—  Reflexidn de la préctica a la teoria;

—  Establecimiento de una nueva préctica enriquecida, recreada y transformada;
- —  Formulacion de diagndsticos;

(4) C.F.R. Phillip Solomon y Vernon Patch. MANUAL DE PSIQUIATRIA. Pdgs. 392
398, ’ ’ ’
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—  Priorizacion de acciones;

—  Bdsqueda de aiternativas de solucion;
—  Organizacion y planificacion;

—  Evaluacion y retroalimentacion;

Para lograr todo esto, serd necesario:

—  Serlidico;

—  Promover el didlogo y la discusidn;

—  Ser creativa y flexible;

—  Fomentar la coneiencia de grupo;

~  Establecer el flujo entre prdctica-teoria-prdctica;

—  Hacer énfasis en la formacian;

—  Fundamentarse en el proceso;

—  Promover el compromiso de los participantes;

—  Partir de los problemas reales;

—  Colocar al hombre como centro de la accidn, siendo sujeto y objeto de [a misma;

—  Fundamentarse en la planificacién flexible que se retroalimente permanentemente
en el proceso (5}.

Posteriormente al conocimiento sobre la necesidad de incorporarse al psicologo
dentro del contexto guatemalteco, es necesario tomar en consideracion lo relativo al es-
tablecimiento de diagndsticos y pronosticos por la importancia que esto reviste, mas,
dentro de una institucidn estatal encargada de velar por la justicia y readecuacion o re-
insercion social del sujeto que la transgrede, por lo que se describe a continuacién, ya
que ésto permitird identificar los principales problemas psicolégicos que afectan al in-
dividuo privado de su libertad y posteriormente establecer alternativas de tratamiento.

1.2.7. DIAGNOSTICO
Las decisiones que ha.de tomar el psicdlogo son objeto privilegiado de la critica

de quienes impugnan lo que hoy en dia es la medicina. El motivo principal reside en
que la mayoria de afecciones son objeto de la psicologia y Ia decision de considerarlas

5) CF.R. UNICEF/GUATEMALA, C.A. “FUNDAMENTOS D :
ARTICIPATIVA Y léE LA INVESTIGACION PARTICIPATIVAE:’,li’?gg‘.I§T22D.OLOGIA
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como pertenecientes a la patologia se basa exclusivamente en la consideracidn del estado
mental del individuo, segin su comportamiento personal, social y procesos de comuni-
cacion.

En la medicina restante, la nocion de la patologia se apoya en la demostracion de
una lesion o de una perturbacién biolégica como origen de los sintomas observados,
adn cuando éstos sean subjetivos como un dolor.

En psicologia, éste no es el caso, salvo para aquellos casos que se denominan per-
turbacion de origen orgdnico demostrable.

Aparte de esto ha sido posible formular las hipotesis etiopatogénicas que invocan
las anomalias en el funcionamiento de este o aquel sistema, como en el caso de los neuro-
transmisores cerebrales, pero no se ha llegado a un acuerdo en este campo,

La concientizacidn de dicha carencia de concenso ldgicamente ha conducido por
ejemplo, al Manual Diagnéstico y Estadistico. (DSM-lII (r}} de las Enfermedades Men-
tales, tercera edicion recientemente aparecida, adaptando explicitamente una actitud
que califica de atedrica, es decir definir cada categoria de los trastornos mentales pres-
cindiendo de la posibilidad mencionada con anterioridad y de acuerdo Gnicamente con
la configuracion de los sintomas, sin hacer alusion a la posible causa. El hecho de que
tales sintomas sean exclusivamente de naturaleza psfquica o se deban a un comporta-
miento determinado plantea inevitablemente un problema arduo:

—&Segin que criterios se puede decidir que tal declaracion de un individuo, que
a nuestro juicio constituye una locura sea de naturaleza patoldgica?

—iéSegln qué criterios se rehusa admitir que tan solo se trata de una idea origi-
nal?

Una idea o un comportamiento estadisticamente desviacionista no han de ser
por fuerza patoldgicos. Cualquiera que sea la estrategia seguida por el psicdlogo para
llegar a una decision, implicard riesgos.

Es dificil trazar el Ifmite entre la normalidad y la enfermedad en todas las disci-
plinas médicas, y aln lo es mds en un campo en el que intervienen conceptos que en
parte competen a la filosofia, como el libre albedrio. A la sociologia, como las nor-

mas sociales y a la moral como los valores, Por lo que el DSM-HII-R reconoce que no
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existe ninguna definicion satisfactoria de los I'mites precisos y del concepto del tras-
torno mental, Pero si propone fa de sindrome o conjunte ciinicamente significativo,
determinado por el comportamiento o caracter psicoldgico que afecta a un individuo
y estd tipicamente relacionado con un sintoma de dolor (angustia) en al menos una
de las principales funciones, (incapacidad). Esta definicion va acompafiada de la de-
claracion: ’

Se postula implicitamente que existe una disfuncion del comportamiento, psi-
coldgica o bioldgicamente y que el trastorno no se limita a la relacidn entre el indivi-
duo y la sociedad. Este postulado de disfuncién se sitda en la raiz del problema y su
naturaleza de postulado ha constituido la principal argumentacion de médicos, psico-
logos y juristas.

Cuando se afirma que fos Unicos trastornos mentales auténticos son aquellos que
tienen un origen organico demostrable, que todos los demds son el producto de una
decision arbitraria de los psicologus que se sirven indebidamente del modelo médico
en un campo en el que su aplicacion carece de justificacién, pone de manifiesto de mane-
ra radical una critica que ha surgido bajo diferentes retdricas desde el principio. Siem-
pre se ha impugnado el valor de las decisiones que consisten en afirmar que tal manifes-
tacién psiquica o tal comportamiento son patologicos, objetando que la psiquiatria
no constituye una doctrina verdaderamente cientifica.

Paraddjicamente y precisamente porque la psicologia atafia a las anomalias psi-
quicas y del comportamiento, el psiclogo ha sido investido de poderes que no posee
ningn médico.

1.2.8. PRONOSTICO

Dependera Unicamente de la atencion y recursos que pueden aprovecharse ac-
tualmente en el Centro de Detencidn. La experiencia de introducirse en el campo peni-
tenciario lleva a ser conjunta la probabilidad de llegar al enfoque y prondstico con al-
ternativas favorables dentro del ambiente guatemalteco, si no hay buen trato, no se
puede esperar que el sujeto salga con sentimientos favorables. Incluye también la inver-
sién que lleva a avocarse a la atencién de reclusos y se tocan puntos extremos donde
el resultado que se tiene actualmente es suficiente para atender y hacer relevante el pa- .
pel que desarrollard el psicdlogo. No es tarea unidisciplinaria, ya que intervienen re-
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sultados médicos, asi como precedentes de diferente indole en la vida del que es apre-
sado, recluido y todavia con un déficit en la atencidn y trato, lo que ayuda o contribu-
ye al incremento de transgresores en cualquiera de los campos de sancion.

Si el saber de todo médico estriba en luchar contra el sufrimiento, en psicologia
gsto no es valido para el enfermo, sino también para la sociedad en que aquel vive,

Existen observaciones en que el recluso sea o no la primera vez que transgrede
'y es sometido a encierro, sufre,

Sélo el hecho de salir en libertad, provoea el temar de enfrentar la sociedad, que
estd anuente mds en recriminar, aislar y juzgar, que en lugar de prever critica, pero ve-
dan actividades en pro.

La labor dentro de esa investigacion se caracteriza por la urgencia de atender a
estos reclusos, conocer sus motivaciones o causas de transgresion, asi como el estable-
cimiento de medidas correctivas, ya que de lo contrario, sino se incorporan programas
de atencidén con el fin de humanizar el circulo penitenciario, el problema de la trans-
gresién de normas sociales ird en aumento. No estd de mas informar que dentro del cen-
tra preventivo de hombres de la zona 18, existen actividades que se han convertido
en modus vivendi por parte de los que ali{ laboran, ya que se ha observado que preva-
lece el alquiler de ropa, comida y accesorios que vienen a ser un medio fraudulento
desde todo punto de vista. No se pretende desenmascarar situaciones, sino mitos y fan-
tasias en cuanto a lo que es la prision, que esta no sirva como un medio de circulacion
de dinero clandestino valiéndose de la situacion del recluso.

La incorporacion de un plan de prevencion para quienes viven esta experiencia,
demostrard en un porcentaje favorable la disminucion de futuras transgresiones, si se
establecen mecanismaos de orientacion a la poblacidn reclusa, esta no caerd en el vicio
de entrar vy salir,

Tomando en cuenta que el objeto de estudio de esta investigacidon se constituyd
en el abordamiento de “El psicdlogo en el proceso de rehabilitacion del interno legal”
y por el tipo de poblacion que constituyd la muestra (privades de libertad), se consi-
derd necesario e indispensable definir algunas caracteristicas de personalidad mds fre-
cuentes en las instituciones o centro de detencién, por lo que a continuacion se inclu-
yen varias definiciones respecto a personalidad.
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PERSONALIDAD ; Definicién:

Se constituye en campo de estudio de la filosofia, la sociologia, la biologia y
la psicologia. Se entiende como tal el conjunto de cualidades psiquicas concientizadas
por el sujeto y que lo hacen diferente a los demds. Ademds, se considera como tal la
organizacion dindmica del individuo, fundamentalmente en sus aspectos intelectua-
les, afectivos, y de conducta, algunos incluyen las particularidades morfoldgicas y fi-
sioldgicas del individuo.

La personalidad es en primer lugar: El hombre en concreto, un individuo deter-
minado por las condiciones sociales precisas y definidas y que desempefian un papel
determinante en la vida del conglomerado. Las propiedades y las cualidades de la per-
sonalidad, son el producto de las relaciones, antagnicas o no, en el seno mismo de la
sociedad. La supremacia de las relaciones humanas en la formacion de la personalidad,
no excluyen el factor bioldgico.

En el concepto de personalidad, debe incluirse el conjunto de cualidades psicofi-
sioldgicas, sociales y somdticas de un individuo concreto. Estas cualidades psiquicas
individuales, estdn determinadas por cierto nivel de inteligencia, volumen de conocimien-
tos y una forma y manera de reaccionar en sentimiento y ademds por formas de con-
ducta y-vivencias determinadas y especificas del sujeto.

La personalidad se caracteriza también por una determinada ideologia, por concep-
ciones ideoldgicas especificas respecto a la naturaleza, a las convicciones morales, so-
ciales y éticas. Se incluye también la actitud del individuo hacia si’ mismo, la compren-
sién que tiene de su situacion en la sociedad, la adecuada valoracion de sus posibilidades
y de su desarrollo ulterior (8).

A continuacién se dan a conocer algunas de las caracteristicas de personalidad
mds sobresalientes en los individuos privados de libertad.

(6) Mariano Diez Benavidez. OP. CIT. Pdgs. 511,51 3.
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1.29. ANTISOCIAL

La personalidad antisocial de acuerdo al desarrollo de la ciencia psicoldgica, ha
sido definida por la American Psychiatric Association, como “Locura Moral”, inferio-
ridad psicopatica o personalidad psicopatica, asi como trastorno sociopitico de la
personalidad con las subcategorias de reaccion disocial, desviacion sexual y adiccion
(drogas y alcohol).

A menudo, se encuentran en conflicto con la sociedad, carentes de lealtad o in-
cumbencia para sus semejantes, ignoran los cddigos sociales y los valores y actian solo
en respuesta a sus propios deseos e impulsos. El castigo no los conmueve y la expe-
riencia pricticamente nada les ensefia, No pueden resistir la tentacion puesto que no
toleran la frustracion y culpan a otros habilmente cuando son aprehendidos.

El diagndstico de personalidad antisocial, depende tanto de los datos cualitativos
y tuantitativos, asi’ como de la valoracion del estilo completo de vida del paciente. Se
debe considerar cuanto desaire por los estandares éticos de la sociedad ha mostrado
el paciente, durante cuanto tiempo ha mostrado este desaire y cudn bdsicamente anti-
social e insocializado se encuentra.

La personalidad antisocial se manifiesta por lo general en la nifiez o en la ado-
lescencia por robo, fugarse de casa, incorregibilidad, asociacion con malas compafifas,
impulsividad, mentira y malos antecedentes de funcién escolar o en el empleo, En for-
ma extrafia, la enuresis forma a menudo parte de la historia.

Se considera en forma general que el paciente con una personalidad antisocial es
incapaz de posponer el placer inmediato o la gratificacién de un impulso, carece de la
capacidad para mantener una relacién cercana con otros semejantes y no siente ni cul-
pa, ni ansiedad acerca de sus actos antisociales. Tales individuos disipan la ansiedad
por medio de acciones inmediatas e impulsivas en retraso entre el estimulo y la res-
puesta,

Los sintomas y signos persisten en la vida adulta, expresados en pobre ajuste
marital, malos antecedentes de trabajo, arrestos repetidos y frecuentes, impulsividad,
mitomania, promiscuidad sexual, vagancia y aislamiento social.

Los tatuajes son comunes en los hombres, y las cicatrices resultado de la auto-
mutilacion son comunes en las mujeres, es comin el abuso de drogas. A menudo la
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personalidad antisocial impresiona al clinico de sexo opuesto con los aspectos colorea-
dos y seductores de su personalidad, pero el clinico del mismo sexo puede conside-
rarlo manipulador y exigente. Muestran falta de ansiedad o depresion, puede ser consi-
derablemente incongruente con su situacion.

Las amenazas suicidas y las preocupaciones sométicas pueden ser comunes. A
menudo impresionan mostrando una buena inteligencia verbal. Su conducta manipul-
tiva y antisocial puede ser considerada simbdlica mds que inmotivada.

La persona antisocial no es un individuo estiipido que no ha sido capaz de apren-
der las reglas de la sociedad; puede ser muy brillante o simplemente brillante. Muchas
de estas personas tienen una gran atraccion social, por lo general desarrollada durante
toda una vida de practica en el arte de la astucia, la estafa y la mafa; todo dirigido
hacia la gratificacidn inmediata de sus deseos. Los estafadores y los corredores son indi-
viduos que fdcilmente se incluyen en esta categoria juntos con aguellos que utilizan
a-la gente para la gratificacién de sus propias necesidades con ninguna consideracién
acerca de las consecuencias.

1.29.1 PSICODINAMIA

Esta es muy semejante a la psicodinamia de personalidad pasivo-agresiva, el pa-

trén proviene de carencia de exceso de calor materno (hogar sin cohesion, falta de dis-
ciplina materna y falta de afecto materno), relaciones ambivalentes con los progeni-
tores y conflicto de Edipo no resueito. Los partidarios de la teoria de la conducta acen-
than la falta de oportunidad para aprender los valores de la sociedad de modelos so- -
cialmente aceptables. Hacen hincapié en que la conducta antisocial puede ser enseiiada
consciente o inconscientemente a un nifio en desarrollo, El padre que miente y roba
ante los ojos y conocimiento de su hijo, le estd ensefando que las reglas de la sociedad
son para otros; que estd bien mentir, robar, engafar y que no necesita sentirse culpa-
ble por ello.

1.29.2 TRATAMIENTO

E! acercamiento analitico tiene como objeto confrontar al paciente y convencer- -
lo de que sus problemas no son con el mundo exterior, sing, consigo mismo,




Muchos individuos con personalidad antisocial cmplen condenas en prision, donde
las facilidades para la Psicoterapia Individual son limitadas. Ademads, es frecuente ob-
servar este patrén en los tribunales y los departamentos de Bienestar Social.

Cualquier acercamiento psicoldgico que no ofrezca recompensas por la conducta
antisocial, y recompensas precisas por una conducta social, pareceria ser un acercamiento
vélido basado en principios de aprendizaje.

Si son tratados por compafieros comprensivos, entonces, (en vez de parecer inco-
rregibles, inhumanos, carentes de sentimientos, ajenos al sentido de culpa e incapaces
de aprender de !a experiencia), se convierten en individuos excesivamente humanos.
Antes de empezar el tratamiento, tiene importancia decisiva, establecer Iimites firmes.
Para superar el miedo a la intimidad del paciente con personalidad antisocial, el te-
rapeuta debe frustrar los deseos del paciente, de escapar de la ternura y del dolor sin-
cero que le proporcionan los encuentros humanos. Al hacerlo el terapeuta se enfrenta
al desafio de separar el control del castigo y separar la ayuda y el enfrentamiento del
aislamiento social y la retribucion. Deben recibir ayuda para hallar mecanismos defen-
sivos alternativos, Al igual que con el nifio pequefio, el terapeuta no debe decir al pa-
ciente antisocial que deje de hacer algo, lo que debe hacer es ofrecerle una alternativa.

La terapéutica de grupo ha demostrado tener éxito, ya que el paciente no puede
escapar facilmente, las consecuencias de su conducta antisocial le son imputadas, es
decir, puesto que no puede escapar impulsivamente como lo harfa en forma ordinaria,
es obligado a enfrentarse a algunos aspectos de la sociedad. El cuidado y apoyo del
grupo puede proporcionar a estos adultos la paternidad que nunca han recibido.

Debido a que han sido tan clvidados durante la infancia, necesitan absorver de

~ los demds mds de lo que una persona, por afectuosa que sea, puede proporcionar. El

matrimonio con una persona tan necesitada como el paciente, parece ser un medio
Gtil para el sujeto antisacial.

Algunos antisociales a pesar de su falta de habilidad para aprender de la expe-
riencia, parecen “extinguirse” al final de los 30 afios y se transforman en ciudadanos
respetables (7).

7) Phillip Solomon y Vernon Patch, Op. Cit.Pdg. 142 y 143. H U
e e M F AN DIS BE Pt o Pigs. 388, 389. arold Kaplan y Benjamin
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Debido a las condiciones de un centro penal, el individuo en general tiende a
sufrir una etapa adaptativa, por o que al estar privado de su libertad, entra en crisis
y empieza a sufrir de alteraciones neuréticas, por lo que a continuacion se hace una
descripcion de estos trastornos.

: 1.2.10. DESORDEN DE PERSONALIDAD PARANOIDE

. “Las siguientes son caracteristicas del funcionamiento actual y a largo plazo del
individuo y no estdn limitadas a episodios de enfermedad.

a)  sospecha y desconfianza de la gente en forma penetrante e injustificable como
se indica por al menos tres de los siguientes:

—  Espera que le hagan trucos o algtn dafio.

—  Hipervigilancia, manifestada por continua vigilancia del ambiente en busca de
signos de amenaza ¢ toma de precauciones innecesarias.

—  Estar en guardia o secretividad.
—  Evitamiento de aceptar culpa, incluso cuando se le garantiza.
" —  cuestionamiento de lealtad de otros.

— Intensa y estrechamente enfocada bidsqueda de conformacidn de sus prejuicios,
con pérdida de apreciacién del contexto total.

—  Mucha preocupacion con motivos ocultos y significativos especiales.

—  Celos patoldgicos.

b)  Hipersensibilidad como se indica por al menos dos de los siguientes:
—  Tendencia a ser facilmente menospreciado y facil de ofenderse.

—  Se enorguilece en ser siempre objetivo, racional y poco emocional,
—  Falta de un verdadero sentido del humor,

—  Ausencia de sentimientos pasivos, suaves, tiernos y sentimentales’ (8).

(8) Manual Diagnéstico y Estad{stico de los Desérdenes Mentales. Pig. 84,
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1.2.10.1 PSICODINAMIA |

Surge producto de la disparidad entre los logros individuales y la ambicion; los
sentimientos vagos o subconscientes de insatisfaccion o irritacion consigo mismo; las
lesiones en la autoevaluacion y otras necesidades de defensa.

No obstante, muchos datos sugieren que los impulsos homosexuales reprimidos .
pueden ser un factor genético. La persistencia de impulsos homosexuales no reconoci-
dos conscientemente puede sin duda originarse en més de un factor, pero lo mds fre-
cuente es que el parandico, igual que el homosexual se caracterice por restos infantiles
y huellas maternas, por lo tanto parece haber suficientes datos para creer que si durante
la pubertad, una posesividad materna excesiva e inhibitiva impide la maduracién de los
aspectos psicosexuales de la personalidad de sus hijos, estos pueden fijarse y nunca lo-
grar un desarrollo heterosexual maduro. El parancide consciente e inconscientemente
se percibe a s mismo como débil, defectuoso o inadecuado, ya sea que evaliie su actua-
cion desde el punto de vista social, vacacional o sexual, por lo tanto construye una
estructura de defensa proyectiva que es el sistema paranoide.

Suponiendo que exista una relacidn entre esta fijacion o sea la evolucidn incom-
pleta de la personalidad y la homosexualidad, ¢Como es que esta (itima conduce
hacia la Paranoia? Segin Freud, es a través del mecanismo de proyeccion, gracias al
cual el afecto original reprimido y por ende conscientemente rechazado, es invertido y
transferido al objeto de los impulsos homosexuales. Como el “lo amo”, del paciente
conscientemente inadmisible, se cambia por “no lo amo, lo odio”, que para ser acepta-
ble requiere la proyeccion en forma de “él me odia.., y se elabora hasta quedar como
“%él me persigue”’.

El verdadero paranoco suele ser una persona de dotacion intelectual superior,
no obstante su energia se gasta principalmente en repudiar deseos que él se niega a re-
conocer, tales como, en hacer esfuerzos compensadores por medio de los cuales puede -
acrecentar su autoestima y en anhelar las satisfacciones que la vida no le ha proporcio-
nado; en consecuencia sus relaciones sociales se alteran y sus éxitos constructivos son

"nulos.




Otra razén por la cual, un gran porcentaje de los casos de paranoia se presenta
entre individuos de inteligencia superior, es talvez, que la persona con dotacidn inte
lectual superior facilmente encuentra racionalizaciones, proyecciones y mecanismos
satisfactorios de defensa {(9)

1.2.10.2. TRATAMIENTO

En las fases iniciales, el tratamiento debe ser lo mds tolerante posible. El médico,
debe mantener una actitud abierta, cortés y considerada, debe decir la verdad en forma
escrupulosa y actuar de buena fé. Si se recuerda la patologfa esencial, hay que prestar

atencion a las ideas delirantes del paciente, pero nunca se debe hacer el intento de cri-

ticarlas o de convencer al enfermo de que se encuentra en un error, respecto a sus
‘conclusiones. Hay que evitar todos los actos cuyo objetivo es quedar bien ante el
ya que éste los interpretard como signos de que se encuentra de nuevo frente a personas
similares a la que cree que lo han traicionado en el pasads, pueden utilizarse las con-
frontaciones directas (10).

1.2.11 DESORDEN DE PERSONALIDAD COMPULSIVA

“Al menos cuatro de las siguientes son’ caracteristicas del funcionamiento actual
y a largo plazo del individuo, no estan limitados a episodios de la enfermedad y causan,
ya sea impedimento significative en el funcionamienta social u ocupacional o afliccion
subjetiva.

1. Habilidad restringida de expresar emociones cdlidas y tiernas. Ejemplo: el indi-
viduo es indebidamente convencional, serio, formal y tacafio.

2. Perfeccionismo, que interfiere con la habilidad de obtener el éxito, ejemplo: preo-
cupacion con detalles triviales, reglas, orden, organizacion, horarios y listas.

3. Insistencia que otros se sometan a su forma de hacer las cosas y falta de concien-
cia de los sentimientos que suscita su conducta, ejemplo: un esposo tercamente
insiste en que su esposa complete mandados para €l, a pesar de los planes que
ella tenga para si. 4

(9) Lawrence Kolb. PSIQUIATRIA CLINICA MODERNA. Pdgs. 478-480.
(10) IBIDEM. P4gs. 484-48 6.
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4. Excesiva devocion al trabajo y productividad, con la exclusion del placer y el va-
lor de las relaciones interpersonales.

5. Indecisidn, la toma de decisiones ya sea que se evitan o se posponen, talvéz debido
a un miedo desproporcienado de cometer un error, ejemplo: el individuo no puede-
lograr hacer tareas a tiempo, debido a la indecision acerca de las prioridades”(11)

1.2.11.1 PSICODINAMIA

El rasgo central es un impulso irracional a efectuar alguna forma de accion. Sin
embargo, el impulso permanece sdlo como impulso y no es ejecutado por el paciente,
independientemente de lo temeroso que éste se encuentre en cuanto a que pueda perder
el control de su conducta,

El paciente puede sentir el impulso de saltar por la ventana de un alto edificio,
o de arrojarse al paso de un tren o de un coche. Sus agresiones pueden estar dirigidas
a los demds, en lugar de a s’ mismo. Qtros enfermos se encuentran bajo la accion de
impulsos de dafiar a los demds con cuchillos, tijeras u otros objetos puntiagudos.

La compulsion no necesariamente ha de ser fisica, sino que puede ser una nece-
sidad de actuar de tal manera que es socialmente inapropiada o sorprendente, por gjem-
plo: gritar obscenidades en una plaza piblica. Aunque estos impulsos no conducen a
la accion, frecuentemente provocan gran ansiedad en el paciente y le obligan a evitar
la situacion o el objeto que provoca el impulso. Esta reaccion de evitacion es compar-
tida por los individuos que tienen compulsiones de este tipo y por aguellos que presen-
tan reacciones fobicas tipicas. (12)

1.2.11.2 TRATAMIENTO

“Responden a las maniobras psicoterapéuticas del psiquiatra, sin embargo, en
ausencia de adecuados estudios de la psicoterapia del trastorno, es dificil realizargene-
ralizaciones vélidas sobre su eficacia.

Ciertos psicoanalistas han observado extraordinarios y duraderos cambios en
pacientes con trastornos con personalidad compulsiva, sobre todo cuando son capaces

(11) Manual Diagndstico y Estadistico de los Desérdenes Mentales. Op. Cit. ‘Pig. 90.
(12) IBIDEM.Pidg. 344.
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de llegar a una solucién de los impulsos agresivos que se encuentran por debajo de sus
rasgos de cardcter. Los psicoanalistas y psiquiatras de orientacién dindmica, han cbser-
vado mejorias sintomdticas notables en sus pacientes, en el curso del psicoandlisis o
de la psicoterapia prolongada de insight.

Indudablemente la psicoterapia de apoyo tiene su lugar en el arsenal psiquidtrico,
especialmente para aquel grupo de pacientes que a pesar de tener sintomas de diversa
gravedad, son capaces de trabajar y efectuar adaptaciones sociales. El contacto con-
tinuo y regular con una persona experta, interesada, comprensiva, alentadora, puede
hacer posible que el paciente continue funcionando gracias a esta ayuda, sin la cual se
encontraria completamente incapacitado por sus sintomas.

Ocasionalmente cuando los rituales y la ansiedad alcanzan una intensidad into-
lerable, puede ser necesario hospitalizar al paciente hasta que la proteccion de la ins-
titucion y el hecho de hallarse fuera del estres ambiental externo, provoque una dismi-
nucion de los sintomas hasta un nivel mds tolerable, Cualquier ayuda terapéutica debe
incluir atencion a los miembros de la familia, procurdndoles apoyo emocional, seguridad,
explicacidn y consejo sobre como tratar y responder al paciente”. (13).

1.2.12. DESORDEN DE LA PERSONALIDAD FRONTERIZA

“Las siguientes son caracteristicas del funcionamiento actual y a largo plazo del
individuo, no limitadas a episodios de la enfermedad y son causa de impedimento en
su funcionamiento social u ocupacional o de afliccion subjetiva.

A) Al menos cinco de los siguientes son necesarios:

1. Impulsividad o destructibilidad en al menos dos dreas que son potencialmente
autodaiantes, ejemplo: gastos excesivos, sexo, juego, uso de sustancias, robos
en almacenes, exceso en comer, actos fisicos que autodafian, autoagresion, carac-
teristica relevante. ‘

2. Un patron de relacién interpersonal inestable e intenso, ejemplo: marcados cam-
bios de actitud, idealizacion, devaluacion manipulacidn (uso constante de otros
para sus propios fines).

(13) IBIDEM. Pdg. 347.
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3.  Colera intensa e inapropiada o falta de control de ésta, ejemplo: frecuentes esta-
llidos de temperamento, colera constante.

4.  Disturbios de identidad manifestados por incertidumbre acerca de varios asuntos
que se relacionan con la identidad tales como autoimagen, identidad de género,
metas a largo plazo o escogencia de carrera, patrones amistosos, valores y leal-
tades, ejemplo: quien soy yo, me siento como si fuera mi hermana cuando soy
bueno.

5.  Inestabilidad afectiva, marcados cambios de humor normal o depresidn, irrita-
bilidad o ansiedad, que tardan usualmente unas pocas horas y sblo raramente
mds de unos pocos dias con un retorno al humor normal.

6.  Intolerancia a estar solo, ejemplo: esfuerzos desesperados de evitar estarlo,
deprimido si lo esta.

7. Autodafio fisico, ejemplo: actos suicidas, automutilacion, accidentes recurrentes
o peleas fisicas.

8.  Sentimientos crénicos de vacio o aburrimiento.
B)  Si tiene menos de 18 afios, no llena los criterios para desorden de identidad”(14)

1.2.12.1. PSICODINAMIA

“Las teorfas psicoanaliticas han sugerido la existencia de algiin papel constitucio-
nal en la patogenia del trastono. Entre los factores implicados estd una incapacidad .
constitucional para tolerar el estres {intolerancia de la ansiedad), y una incapacidad que
predispone a la desorganizacion psiquica en ciertas condiciones de aprendizaje precoz.

Kinsberg, sugirid que las iniciales relaciones de objeto patoldgicas, son interiori-
zadas por los pacientes y que son mantenidas por el uso de mecanismos defensivos pri-
mitivos, que las personas normales superan en el desarrollo normal. Funcionalmente,
el paciente Iilite adulto distoriona sus relaciones actuales dividiendo a las personas en
las categorias de totalmente buenas y totalmente malas. Las personas son concebidas
como sus figuras de crianza y vinculacién primitiva, o bien como personas odiosas y
sadicas que le privan al paciente de las necesidades de seguridad, y le amenazan con

(14) IBIDEM. Pig. 88.




abandonarlo cuando se siente dependiente. Como consecuencia de esta decision la per-
sona buena es idealizada y la persona mala devaluada. El paciente experimenta buenos
sentimientos s6lo huyendo a la omnipotencia que exige una negacién defensiva de los
sentimientos pasados y presentes y de los hechos que pueden contradecir sus senti-
mientos actuales. Sin embargo, en ocasiones esta vacilacién entre sentimientos de polos
opuestos es reconocida por el paciente y se considera como una fuente de inseguridad
y odio a si mismo. Sintiéndose continuamente deprivado y odiando a aquellos de quie-
nes depende, el paciente Ifmite desautoriza finalmente estas experiencias por el uso de
la identificacion proyectiva y otras formas de proyeccion primitivas. Al mismo tiempo,
se registra una peculiar empatia con la situacion de los demds, expresada en afirmacio-
nes como ésta: équién no habria de odiarme al actuar tan mal como actio?’ {15).

1.2.12.2. TRATAMIENTO

"“El estudio a largo plazo de los trastornos de personalidad limite revela que este
tratamiento suscita una considerable cdlera y dolor, tanto en el terapeuta como en el
paciente. La regresién es un enorme problema de la terapia. Los pacientes limites se
sienten pronto abrumades por intensos afectos y se enfrentan a estos sentimientos me-
diante la conducta impulsiva. Se han planteado dos puntos de vista en el tratamiento
psicoterapéutico. El primero sugiere un enfoque psicoanalitico, modificado, y tiende
a la resolucién de las representaciones patoldgicas interiorizadas de las relaciones in-
terpersonales.

El segundo, mantiene que la transferencia regresiva resultante de! tratamiento de
orientacion analr'tica rara vez es constructiva y debe ser sustituida por un enfoque mds
tolerante, orientado a la realidad. El terapeuta debe ofrecer una relacion psicoterapéu-
tica limitada al paciente y al mismo tiempo, estar constantemente disponible. El obje-
tivo de la terapia no es la terminacion, sino una adaptacion social gradual, en el con-
texto de una relacion terapéutica realista. Este punto de vista coincide con el enfoque
conductual orientado a fines".(16).

(15) IBIDEM. Pégs. 389, 390.

(16) IBIDEM. Pig. 391.
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1.2.13. LAS NEUROSIS

Los trastornos psiconeurdticos de la personalidad, surgen del esfuerzo que el
individuo hace para manejar problemas psicoldgicos internos, privades y especificos
y situaciones provocadoras de estres, que el paciente -mismo es incapaz de dominar sin
tension o sin recursos psicoldgicos inquietantes, cuya causa es la angustia que ha sur-
gido.

“La angustia es la fuente dindmica comin de las neurosis, Estas suelen acompaiiar-
se de sintomas manifestados expresados directamente, o bien, en esfuerzos sintomaticos
para controlarla, a través del uso de mecanismos de defensa, incluyendo: la represion,
el desplazamiento, el aislamiento, la formacion reactiva, la inactividad, la sustitucion y
la conversidn. Comunmente la represion frecuentemente apoyada por formas reactivas
(tiles que acepta la sociedad, permite al individuo manejar comodamente los senti-
mientos y las situaciones que tienden a provocar angustia’’(17). Es el objetivo de todos
los cuadros manifiestos de la neurosis, la angustia y ansiedad. El mismo tipo de eva-
luacion que dentro del plan de asistencia psicoldgica que se presenta deja campos fér-
tiles de trabajo para el psicologo. En el cuadro de las neurosis de angustia, la ansiedad
es el sentimiento del temor difuso, desarrollando alguna sefial de alerta.

Por Io que Gnicamente nos dedicaremos al conocimiento que se tiene a la fecha,
en relacion a la ansiedad como parte de una neurosis de angustia complicando al su-
jeto mental y emocionalimente.

En las neurosis, mds que en la psicosis cualquier depresion es determinada por
factores ambientales evidentes y se acompaia de un mayor nivel de insight y ausencia
de retardo en el fluir del pensamiento”.(18).

1.2.131 NEUROSIS DE ANGUSTIA

“Ansiedad, sentimiento de temor difuso, desagradable, temor muchas veces vago,
acompaiiado de una o mas sensaciones corporales que permite a la persona tomar medi-
das para enfrentar las amenazas.

(17) Laurence Kolb. Op, Cit. P4g. 444.
(18) IBID. Pdg. 446.
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El miedo, sefial de alerta, se distingue normalmente de la ansiedad. En el miedo
la amenaza es conocida, externa, inmediata, definida y de origen no conflictivo. En la '
ansiedad la amenaza es desconocida, interna, futura, vaga y de origen conflictive. La
ansiedad es una caracteristica importante en la neurosis”. (19).

Lo evidente dentro del centro, implica que el recluso luego de ingresar, adopte
conductas que desplazan esta ansiedad se muestren timidos, aprehensivos, incémodos
y muchas veces por razones vanales, No obstante si la angustia se vuelve perturbadora,
puede expresarse en forma de sintomas incluyendo reacciones depresivas, insomnio,
irritabilidad, actividades incesantes, etc.

1.2.132. NIVELES DE ANSIEDAD

Con auxilio bibliogréfico y observaciones previstas, se definen tres tipos diferen-
tes de ansiedad:

a)  Nivel neuroenddcrino
b)  Nivel visomotor
¢)  Nivel de conocimiento consciente,

Regularmente, el recluso es consciente de un sentimiento desagradable y mds
raramente con un intensoc malestar, pero en general no conoce !a causa de ansiedad.
Este sentimiento desagradable tiene dos componentes: la conciencia de las sensaciones
fisiologicas y el sentir manifiesta el sentimiento de nerviosismo y de susto. La ansiedad
tiende a producir confusion y distorsiones de la realidad y .percepcién. La ansiedad
como temor doloroso y desasosiego no formulado, es la ansiedad libre flotante.

Cuando la ansiedad produce inquietud motora, estd considerada como “‘agita-
Y ' g
cion”, La palabra “tensién” describe el sentimiento de desasosiego, inquietud y temor,

El Panico, es ansiedad excesiva que desorganiza todo el sistema emocional como
funcion adaptativa de la ansiedad, previniendo amenazas de lesion corporal, dolor, de-
bilidad (dieta alimenticia), posible castigo, frustracion de las necesidades sociales o
corporales, separacion de los seres queridos, amenaza al éxito, al status de una per-
sona.

(19) IBID. Pdg. 449.
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Etioldgicamente, la ansiedad es normal en el nifio que se siente amenazado por
la separacion de los padres o por la pérdida de amor. En el nifio, su primer dia de es-
cuela; en el adolescente, su primera entrada a la escuela o su primera cita; en el adulto,
por hacer frente a la vejez y la muerte, o en cualquier persona que se enfrenta a la en-
fermedad. La ansiedad va asociada normalmente al crecimiento, al cambio, al hecho
de experimentar algo nueve o desconocido de encontrar la identidad y significado en
la vida,

A nivel de las observaciones realizadas en el Preventivo de Hombres, se hizo evi-
dente la manifestacién de conductas de ansiedad patoldégica, como respuesta inadecua-
da a un est’mulo, dado en cuanto a su intensidad o duracion. Generalmente la ansiedad
conduce a desaparecer o reducir la amenaza. Todo esto permite al psicologo su incor-
poracion al tratamiento y orientacidén de los reclusos, establecimiento de bases de tra-
bajo, contacto con los reclusos, establecimiento de los mecanismos necesarios para
el tratamiento de los mismos que forman parte de nuestra comunidad y por lo tanto,
la necesidad de dirigir su trascendencia dentro del centro preventivo, a nivel de padeci-
miento de depresiones, agresiones o rifias colectivas, donde el alcance de la seguridad
no llega debido a que no saben qué hacer, la aceptacion de la situacion en algunos casos,
con acompaiiamiento del sentimiento de desesperacion, desamparo, inseguridad, etc.

NOTA: Al abordar lo relativo al conocimiento de los trastornos neurdticos no
se incluyd complejo de inferioridad, frustraciones, sentimientos de culpa, etc. como
categorfas especificas, ya que estos no pueden verse con fendmenos aisladas, sino como
elementos complementarios de cuadros gnosoldgicos. Por ejemplo en la neurosis para-
noide la conducta se manifiesta por complejos de inferioridad y sentimientos de inse-
guridad. En la neurosis depresiva, la conducta se manifiesta por sentimientos de frustra-
cion, culpa y vergiienza.

Cada una de las categorias gnoseoldgicas anteriormente descritas, se acompaiian
de modelos de tratamiento orientados psicadindmicamente, sin embargo con el pro-
posito de enriquecer el conocimiento de las modalidades de tratamiento, a continua-
cién se describen algunos modelos de psicoterapia.
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1.2.14. PSICOTERAPIA BREVE

“En una situacion de crisis prevendra que la ansiedad continua, la depresion y
otros sintomas produzcan mayor desorganizacion y psicopatologia. Un paciente con
un sufrimiento mental agudo se encuentra mejor motivado para un cambio casi radical,
que uno cuyo sufrimiento mental cronico se ha contenido en un medio de vida. El tiem-
po limitado disponible para tratamiento clinico, la escasez de psiquiatras y la presion
econdmica en la prédctica privada han acelerado la tendencia de estimular el desarrollo
de la psicoterapia breve, aunque la razon capital para su auge es que resulta mds efectiva
que la terapéutica de larga duracion para el manejo de los problemas psiguidtricos agu-
dos.

La psicoterapia breve se define como un intento mutuo entre paciente y terapeuta
para cambiar la percepcidn del paciente, la ideacidn, sentimiento y conducta dentro
de un nimero acordado de minutos (10 a 15) de la entrevista de 50 minutos cada se-
mana, al principio disminuye el problema de la dependencia en exceso y motiva al pa-
ciente a trabajar diligentemente para resolver sus dificultades.

Los factores terapéuticos son:
— Sugestion

— Verbalizacion (plasmar pensamientos, deseos, fantasias y sentimiento en pala-
bras de manera que puedan ser examinadas). ’

—Apoyo.
— Abreacion (catarsis)

— Experiencia emocional correctora (en relacién paciente-terapeuta, hace posible
para el paciente entender y sentir que sus semejantes en {a vida presente no son idénti-
cos con las figuras patogénicas de su vida pasada), la clarificacion, o sea, la reafirmacion
por el terapeuta de hecho previamente no relacionados que estaban inconscientes o pre-
conscientes con la meta de corregir los desacuerdos.

— La interpretacion: o sea la explicacion al paciente de sus producciones, resis-
tencias y/o defensas del cardcter.
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—  La autocognicién: entendimiento intelectual y aceptacion emocional del origen

y desarrollo de los sintomas, la cual ayudard a los pacientes de la liberacién de con-
flictos anteriores.

— Abrirse paso: el paciente emplea en situaciones de la vida real, lo que ha apren-
dido de si mismo en la terapéutica. La satisfaccién de dominar situaciones que una vez
fueron difrciles, le sirve de estfmulo para un progreso posterior’.(20).

1.2.15. PSICOTERAPIA INDIVIDUAL PSICOANALITICA

. "“Difiere del psicoandlisis en que es menos intensa y estd menos relacionada con
el material inconsciente y tiene metas mds modestas. Es usada ampliamente por las
siguientes razones:

— Menos tiempo y dinero se hayan implicados por el paciente tratado, que en
el psicoandlisis.

— Es necesario un entrenamiento menos extenso para el terapeuta, lo cual signi-
fica que habra disponibles mds terapeutas. '

— Se puede tratar una gran variedad de trastornos psiquidtricos con esta técnica,
los cuales por lo general eran considerados adecuados sdlo para el psicoandlisis clasico.

— Se permite mds flexibilidad en el uso de procedimientos adjuntos ¢ combina-
dos de tratamiento, uso de medicamentes, terapéutica de grupo, aconsejar a otros miem-
bros de la familia (terapia familiar}, manipulacion ambiental y sugestion directa y apoyo.

— Como en el psicoandlisis, la meta consiste en ayudar a que el paciente desarro-
Ile la autocognicidn hacia sus preblemas y motivaciones. Pueden ocurrir algunas expe-
riencias emocionales correctoras.

— La libre asociacién es empleada muy extensamente; al paciente se le estimula
para que verbalice libremente y en forma abierta acerca de cualquier cosa que le venga
a la mente.

(20) Phillip Solomon y Vernon Patch, Op. Cit. Pdg. 220.
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— La interpretacién de los suefios es usada menos extensamente que en el psico-
andlisis, pero puede emplearse hasta cierto grado. (21).

1.2.16. TERAPEUTICA DE GRUPO

“Implica procesos que normalmente ocurren en grupos formalmente organiza-
dos y protegidos que se calcula que provoquen una mejoria rdpida en la personalidad
y conducta de los miembros del grupo mediante interacciones controladas del mismo.

Estd basada en los principios tedricos de la psicoterapia individual. Tiene nuevas
dimensiones y se dirige a problemas que no siempre son tocados por la terapéutica in-
dividual. Los criterios para el éxito en la terapéutica de grupo son los mismos que en
la terapéutica individual, es decir, alivio de la angustia, aumento de la dignidad de la
persona, autocognicion y mejoria de la conducta y relaciones sociales. En ocasiones
es preferible la terapéutica individual para que el paciente alcance autocognicidn, pero
la terapéutica de grupo es a menudo mds efectiva. EI vernos come nos ven, constituye
una forma de cognicidn que proporcionan los grupos. El éxito dependerd del grado de
implicacion del terapeuta y de la seleccidn adecuada de los pacientes. La terapéutica
de grupo ofrece ademds, la ventaja aditiva de proporcionar a cada miembro relaciones
humanas seguras. La dignidad del paciente aumenta cuando se convierte en donador
y receptor de ayuda. E| altruismo es fomentado a menudo en individuos en los cuales
esta cualidad parecia hallarse ausente. En la atmosfera de ayuda mutua, el paciente se
convierte en un terapeuta”. (22).

1.2.17. TERAPIA RACIONALY EMOTIVA

“Creada por Albert Ellis en 1955, él descubrio que aunque sus pacientes se bene-
ficiaban de la terapia, su mejoria no se debia al heche de revivir acontecimientos pasa-
dos, llevar a la conciencia motivaciones inconscientes, “sintonizar”’ con sus sentimien-
tos o “trabajar” la relacién de transferencia, sino que en su opinién los comportamien-
tos o sentimientos perturbadores de sus clientes cambiaban en gran parte, debido a la
adquisicion de una nueva forma de pensar. Ellis, comenzd a ayudar a los clientes a de-
safiar y combatir activamente sus creencias disfuncionales, y racionales y antiempiri-
cas, consecuentemente actuando en contra de éstas, La terapia racional emotiva (TRE),

(21) IBIDEM. Pigs.226,227.
(22) IBIDEM. Pigs. 228,229.
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se convirtié en una teoria y prdctica orientada cognitiva y conductualmente, poniendo
énfasis especial en la intervencion activa, directiva y sistematica en el aqui’ y ahora.

Difiere de las principales escuelas de psicoterapia en la importancia que otorga al papel
que desempeiia las cogniciones en las perturbaciones del ser humano. la terapia racional
y emotiva, dirige sus esfuerzos a las creencias actuales de las personas, considerando que
las actitudes y autoafirmaciones de un individuo contribuyen o causan perturbacion
emocional o conductual, enfatizando en las capacidades innatas del ser humano para
cambiar su pensamiento, con el fin de vivir una vida mds feliz y productiva.”(23)

NOTA: No se incluyd como parte de las patologias lo relativo a las psicosis, ya que
en esta investigacion Gnicamente se trabajé con personas que no han roto contacto

con la realidad, cuando esto sucede, se trasladan al hospital nacional (Carlos Federico
Mora) de salud mental.

1.3. PREMISAS

—El rol del psicalogo puede interpretarse como la necesidad de influenciar en los
legisladores responsables para que dicten disposiciones que permitan desarrollar fun-
ciones efectivas, a través de seminarios, conferencias, investigaciones, etc.

— Es funcion del psicdlogo trabajar en la comunidad privada de libertad para
que asuman la mayor respensabilidad posible en el mejoramiento de sus condiciones
de vida,

— Estimular la investigacion para descubrir nuevos procesos readaptativos y de
reajuste a las condiciones propias del medio.

— Consultar y colaborar con miembros del centro preventivo de hombres, desde
el punto de vista de sus necesidades, intereses y motivaciones, en lugar de enfocar la
atencion simplemente en tdpicos de cuidado del recluso.

— Existe una disfuncion del comportamiento, psicoldgica o bioldgicamente y
el trastorno no se limita a la relacidn de! individuo y la sociedad. Este postulado de

(2.3) Albert Ellis y otros. TERAPIA RACIONAL EMOTIVA CON
XICOMANOS. Pags. 1113, ALCOHOLICOS Y TO-
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disfuncion se sitda en la raiz del problema y su naturaleza ha constituido la principal -
argumentacién de médicos, psicélogos y juristas.

— Para lograr la efectividad de la reforma penitenciaria es necesario, la promo-
cion de recursos humanos por medio de la seleccion y formacién de personal peniten-
ciario para la rehabilitacion de los reos, por medio de la adecuada planificacion de tra-
bajos y educacidn.

2, TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1. TECNICA DE MUESTREQ

La muestra poblacional objeto de investigacion estuvo conformada de la siguiente
manera:

— 100 internos del Centro Preventivo para Hombres, ubicado en la zona 18 de
la ciudad capital, de acuerdo a las siguientes caracteristicas:

— Detenidos de 1ler. ingreso que durante su fase juridica sumarial permanecen
de 25 a 90 dias en reclusion.

— Comprendidos entre los 20 y 34 afios de edad.

— Procedentes de la ciudad capital.

— Escolaridad a nivel del ciclo de cultura general o bdsica.

— De clase social media.

El muestreo utilizado correspondié a la técnica intencional o de juicio, ya que
fueron seleccionados, solamente aquellos que llenaron los requisitos previamente es-
tablecidos.




2 2 TECNICA DE RECULECCION DE DATOS

57 [

22.1 OBSERVACION SISTEMATICA * > ¥

x}‘"

“Como téchica de recoleccion” de’datos se ‘utilizd 1a observacian sistemética, ya que
-gsta permitié seletcionar a los individuos que por su-edad, comportamiento, motivo de
ingreso, fase sumarial en que se encuentran, nivel social, nivel mtelectua| se constitu-
yeron en sujetos de evaluacion,

Que al inicio sirvio para el abordaje de la poblacién que tentativamente pretendia
evaluarse, descartando y depurando a la misma, mmersos ya en el campo de trabajo
de los sujetos que se decidi6 escoger la muestra; llevd al sngunente paso:

2.2.2 "ENTREVISTA® - S
Posteriormente a la OhSEI'VﬂCIOI'I Y seleccion del equlpo que conformo la muestra,
se realizé una pequea entrewsta con el fifi* de obtener mayor mformacmn respecto a
las principales caracterfsticas ' de personahdad que® “manifestaron” 'y Selaborar’ con estos
resultados una hlpotesw dlagnostlca mmal

. . P P
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Posteriormente fueron preparados para inducirlos en el"proceso” de “aplicatitn

de la prueba de personalidad utxhzada Esto facmio el establecumlento de rapport,
indispensable en el proceso evaluativo. s

-
P _,ks R i

Para formarnos un criterio amplm del, suleto elabqrando desde ya eI rapport se
llevé a cabo esta técnica dé’entrevista con el fin' de terminat |a estructura de la muestra,
que globalmente se inicié en el proceso de seleccion con.207. internos, ya.con la en-
trevista la depuraci6n de la muestra rest6 a 120 de los mismos.
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22.3 HISTORIACLINICA .~ _ 7, 7,
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A través de la entrevista inicial, se obtuvieron pardmetros que permitieron la es-
tructuracidén de una historia clinica breve, que posmlllto el perfil inicial de los sujetos:
evaluados.

Dos técnicas iniciales llevaron hacer del conocimiento de los sujetos que se nece-



sitaba una forma que servirfa para respaldo del estudio que se realizd, contando con
93 sujetos con: “disposicion”, “cooperacidn’, y “constancia”, durante ei proceso de
evaluacion.

Se hizo saber a los evaluados que la presencia de los profesionales de la salud,
psicdlogos y personal de atencidn, etc. Es totalmente ajeno a su situacion juridica que
va paralela con juristas o notarios que auxilian y tienen en otra forma, “diferente punto
de vista en su labor y relacién con los internos que si viene a ser netamente legal”’. Como
resultado se conformd la muestra, se obtuvo participacién y la veracidad de los datos
que se respaldan en base a las técnicas anteriormente realizadas.

224 INVENTARIOC MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD DE MINESSOTA

Este inventario multifasico permitid la exploracion de los principales rasgos de
personalidad propios de personas transgresoras de las normas establecidas por la socie-
dad, lo que sirvié para la conformacidn de los perfiles.

2241 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

El inventario multifasico de la personalidad de Minessota, estd considerado como
una prueba de psicodiagndstico que permitié la evaluacion y andlisis de los rasgos de
personalidad.

Dicha prueba estd estructurada con base a preguntas utilizadas en la historia cli-
nica y se compone de 339 preguntas cerradas.

La prueba fue estructurada por los Dr. McKimley y Hataway (24) (adaptacion
del Doctor Rafael Nafez) y se compone de las siguientes escalas: '

— 3escalas de validez:
“L* FRanqueza ante la prueba

“F" Indica grados de insatisfaccion incompetencia e inseguridad.

“K* Qpera como factor correctivo para otras escalas.

24) Rafael Nu%ez.APLICACION DEL INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSO-
NALIDAD DE MINESSOTA A LA PSICOPATOLOGIA. Pdg. 3.
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— Escalas clinicas:

Hipocondriasis (1): Orientada a la medicion de trastornos hipocondriacos, que-
jas somdticas, o grado de preocupacion por la salud.

Depresion (2): Identifica rasgos depresivos o variantes en el estado de &nimo.

Histeria (3): Mide rasgos histridnicos o estados de emotividad y/o necesidades
de afecto.

Desviacién psicopdtica o rasgos antisociales (4): Orientada hacia la medicién de
desviaciones psicopaticas, relaciones interpersonales, grado de adaptacion de las normas

sociales y/o conflictos con figuras de autoridad.

Masculinidad/Femineidad (5): Orientada a la medicion de intereses propios de la
cultura, correspondientes al tipo masculino o femenino, asi como intereses estéticos.

Paranoia (6): Mide estados paranoides o grados de desconfianza y persecusion,

Psicastenia (7): Mide rasgos psicasténicos, rasgos obsesocompulsivos y fobias.

Esquizofrenia (8): Se orienta a la medicién de rasgos esquizofrénicos, esgizotipa-
les, o esquizoides, la relacion entre el mundo real e inmaginario, respecto a la subjeti-
vidad o interpretacion del individuo, del mundo exterior.

Mania (9): Mide reacciones de mania, hipomanfa y productividad.

Social (0): Orientada al contacto social, reacciones de introversion o extrover-
sion, calidad de relaciones interpersonales.
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3. TECNICA DE ANALISIS ESTABISTICO DE LOS DATOS

De acuerdo al tipo de investigacion realizado, que consistié en un estudio explo-
ratorio, se considerd como técnica estadistica mds adecuada el andlisis de frecuencias
y analisis porcentual, de acuerdo a los diferentes rangos evaluados:

— De 20424 aios
— De 25a29aios
— De 30 a 3Haios

A partir de estos resultados, se realizd un anilisis cualitativo que incluyé manifes-
taciones conductuales y rasgos emocionales mds sobresalientes, entre estos niveles de
ansiedad, sentimientos de limitacidn social, inseguridad, necesidad de aprobacion, agre-
sividad y relaciones familiares.

3.1 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
CUADRO No. 1

PRESENTACION DE FRECUENCIAS OBSERVADAS A NIVEL
DE POBLACION EVALUADA,DE ACUERDO AL RANGO DE EDAD

RANGO DE EBAD FRECUENCIA PORCENTAJE OBSERVADO
20-24 Afios A 340/0
25-29 Afios 30 30 0/o
30-34 Afios _ 36 360/0

Esto demuestra que la mayor cantidad de personas que han transgredido la ley
Y que se encuentran en reclusién corresponde al rango comprendido entre los 30 y
34 afios de edad, ya que el 36 o/o se localizé en la misma, en contraste con el 30 o/o
que se ubicé dentro de los 25 y 29 afios, y el 34 o/o donde se localizaron los que estan
comprendidos entre los 20 y 24 afios. Esto da a conocer que las personas se vean in-
miscuidas en cuestiones juridicas a mayor edad.
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GRAFICA No. 1
PRESENTACION DE FRECUENCIAS OBSERVADAS
A NIVEL DE LA POBLACION EVALUADA , DE
A CUERDO A RANGO DE EDAD

20-24 ANOS

H| 25-29 ANOS

O 30-34 ANOS




CUADRO No.2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS OBSERVADAS EN LA POBLACION
RECLUIDA EN EL CENTRO PREVENTIVO DE HOMBRES,
DE ACUERDO A DELITO COMETIDO Y FASE SUMARIAL

-|DELITO COMETIDO FRECUENCIA TIEMPO DURANTE
LA FASE SUMARIAL
a) Lesiones de trdnsito 8 (8 /o) 45 dias
b) Escéndalo en la via piblica 10 (10 o/0) 18 dias
c) Agresion a la autoridad 8 (8 o/0) 18 dias
d) Indocumentados 6 (6 0/o) 22 dias
e) Estafay timo 4 (4 o/o) 22 dias
f) Narcotréfico 8 (8 o/o0) 25 dias
g) Portacion de arma de fuego 8 (8 o/0) 15 dias
h) Narcotréfico/agresion 6 (6 o/o) 45 dias
i) Robo/Asalto con arma de fuego 6(6 o/o) 45 dias
j} Actos inmorales en fa via piblica 6(6 0/0) 22 dras
k) Tenencia y consumo de THC 6 (6 0/0) 45 dras
[} Desercidn del ejército 2 (2 o/o) 18 dias
m) Homosexualidad en la via piblica 10 (10 o60) 15 dfas
n) Homicidio culposo 2(2 o/0) 15 dias
o) Secuestro/plagio 2 (2 o/o) 15 dias
p) Tréfico y consumo de cocaina 5 (5 o/o) 45 dras
q) Estafa mdltiple 3(3 0/0) 18 dias
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De acuerdo con los resultados obtenidos, los delitos
dos, son fos siguientes:

—escandalo y rifia en la via pdblica 10 o/o;

— précticas homosexuales en la via pablica 10 o/o;
— lesiones de trénsito 8 0/o;

— agresidn a la autoridad 8 o/o;

— narcotréfico 8 o/o;

— portacién de arma de fuego 8 o/o;

— indocumentados 6 o/o;

—agresi6n y narcotréfico 6 o/o;

—robo y asalte con arma de fuego 6 o/o;

— consumo y venta de THC (mariguana) 6 o/o.
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GRAFICA No.2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS OBSERVADAS EN LA POBLACION
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GRAFICA No.2a

CONTINUACION DE FRECUENCIAS OBSERVADAS EN LA POBLACION
RECLUIDA EN EL CENTRO PREVENTIVO DE HOMBRES, DE ACUERDO A LA
EDAD Y FALTA COMETIDA.
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CUADRO No. 3

PERFIL PSICOLOGICO DE LOS RECLUSOS EVALUADOS

ESCALA R PUNTAJE T

“L” Franqueza ante la prueba 60
| “F” Satisfaccion social ' 68
“K” Factor correctivo 45
“1” Hipocondriasis ' 62
“2” Depresion 60
“3” Histeria 78
“4” Desviacion psicopatica 63
“5” Intereses masculinos o femeninos 60
“6” Paranoia 59
“7” Psicastenia 55
“8” Esquizofrenia 56
“9” Mania 57
“0” Social 60

La interpretacién de los puntajes obtenidos en los perfiles de la aplicacion del
MMP.I. en la muestra poblacional, compuesta por 100 sujetos reclusos del Centro
Preventivo, Zona 18.

El andlisis e interpretacion de las escalas, se inicia con la de Validez, evaludndolas
(interpretacion por orden descendente en cuanto a las escalas clinicas), de acuerdo al
promedio obtenido en las alturas de cada una de ellas. Dicha interpretacion serd de
acuerdo a la predominancia en altura promedio del Puntaje “T'" de las aplicaciones,
donde los resultados se escriben asi:

ESCALA “L"

Indaga la franqueza del evaluado ante la prueba, el uso de defensas que llevan
a la necesidad de dar una imagen socialmente aceptable, se tiene un resultado promedio
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producto.de las cien aplicaciones; de “T-60", compuesto de una frecuencia de 17 su--
jetos que representan el 7.66 o/o de la muestra total.

Con la interpretacion, se obtiene la impresion de haber intento, como se mencio-
no, de respuestas socialmente aceptables, donde se manifiesta el uso de la “represion”.

ESCALA “F"

En esta escala se obtuvo un promedio en el puntaje “T*" de 68; Tendencia Limi-
trofe, con una frecuencia de 4 sujetos que representan el 8.69 o/o de la muestra, inter-
pretando este resultado en sujetos que se manifiestan inestables, insatisfechos, obstina-
dos en sus posiciones, cambios regulares de caracter. Se puede dar con estas actuaciones
de los evaluados, “necesidad y/o solicitud de ayuda”, presentando problemas en fa in-
tegracidn de nuevos grupos de personas que llegan a conocer.

ESCALA “K”

deé la muestra, se presentan con pobre habilidad y constantes insatisfacciones, toscos,
problema con sus relaciones interpersanales deterioradas, con la posibilidad de que
el sujeto no aprenda de experiencias negativas sucedidas, puede existir la auto-evalua-
cion,

!
l
|
|
|
|
Con un promedio de “T-45", en una frecuencia de 5 sujetos que son el 5.75 o/o '

Detallados los resultados en las escalas de Validez, se procede a demostrar resul-
tados obtenidos de acuerdo a la altura en orden descendente a las escalas clinicas, de
acuerdo ai resultado promedio obtenido en las cien aplicaciones.

INTERPRETACION DE ESCALAS CLINICAS

ESCALA 3 (Hi)

Se alcanzé una Tendencia Limitrofe, por la altura de “T-78", siendo la escala mas
alta dentro de las clinicas, compuesta por una frecuencia de 7 sujetos que represen-
tan el 9.96 o/o de la poblacion evaluada por la altura y su interpretacién identifico a
sujetos que manifiestan constantes malestares somaticos, y en relacion de pareja; son
protagonistas de constantes conflictos generados entre los mismos, fisicamente se dan
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los malestares de tipo gastrointestinales, donde viene a ser necesaria atencion de los
demds, por su inseguridad y la inmadurez que va acompafada de quejas fisicas cons-
tantes.

ESCALA 4 (Dp)

Con un puntaje de “T-63", Tendencia Limitrofe, conformada por una frecuen-
cia de 14 sujetos que representan el 8.05 o/o de la muestra total, segunda escala en
orden descendente en llegar a esta altura. Su interpretacion: lo fundamental en su eva-
luacién, es profundizar en la aceptacion de normas sociales establecidas, que en estos
sujetos, por lo regular, son motive de reto constante y temeridad a romper con ellas,
existencia de antecedentes de conflicto con figuras de autoridad desde muy jovenes,
gvasion escolar, aunque con un coeficiente de inteligencia superior. Se da la inadapta-
cion social, agresivos al menor indicio de actuar, inconformismo constante, prepotentes
y con capacidad de liderazgo, activos de alerta.

ESCALA 1 (Hs)

Tercer escala en orden descendente, con un puntaje de “T-62", Tendencia Limi-
trofe. Se estructurd con una frecuencia de 2 sujetos representando el 7.92 o/o, altura
que es indice que puede darse la evasi6n a través de somatizacion y queja constante
sobre su estado fisico, egocentricos; en algunas ocasiones se manifiestan amables y en-
tusiastas con probabilidad de cambiar constantemente su estado animico.

ESCALA 2 (D)

El puntaje de “T-60""; normal, sitda esta escala como la cuarta en orden descen-
dente en la interpretacion general, conformada por una frecuencia de 3 sujetos que re-
presentan el 7.66 o/o de la muestra evaluada, indaga estado de dnimo, con oscilacidn
constante del mismo, aisldndose en situaciones que le producen presign, llegando a la
agresividad al no tolerar las mismas, se da la baja tolerancia a la satisfaccion de sus nece-
sidades.

ESCALA 5 (Mf)

El resultado promedio fue de “T-60"; normal. Con una frecuencia de 7 sujetos,
representantes del 7.66 o/o de la muestra total. Tendientes a la creatividad por la in-
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version de tiempo que llevan a cabo en prdcticas manuales como el trabajo y el tejido
a mano de materiales sintéticos que vienen a convertirse en evasores del ocio y un ma-
terial con valor adquisitivo con la venta de los mismos recuerdos durante los dias de
visita a los reos. Refieren la mayorfa de interngs que es la Gnica manera de evadir Ia
desocupacion y encierro diario,

ESCALA 0 (Si)

Se obtuve un resultade promedio de “T-80"; normal. Su frecuencia fue de 8
sujetos representando en 7.66 o/o del total de la muestra. Interpretando el resultado
por su altura como la capacidad de manipular a los demds en pro de sus intereses, li-
derazgo con posible presencia de ser reverentes y respetuosos a diferencia de otros que
manifestaron inconformidad y caracteristica Bizarra, evitando as’ el contacto con los
otros, pero su constante inconformismo sobresale,

ESCALA 6 (Pa)

Altura normal de “T-59"; formada por una frecuencia de 12 sujetos que repre-
sentan el 7.54 o/o de la muestra, donde se indaga “la forma de pensar”, como se perci-
be el exterior y se interpreta el mismao, la relacion entre el sujeto y el mundo en si la
concepcion del mundo externo, Relaciones interpersonales superficiales, que a través
de la relacién en el grupo son difi'ciles de conocer y su poca participacion en los mis-
mos, es poca.

ESCALA 9 (Ma) .

Escala con una altura normal “T-57", con una frecuencia de 4 sujetos que repre-
sentan el 7.28 o/o del total de la muestra, manifestando ser sujetos egocéntricos, cierto
nivel de envidia cardcter explosivo que puede ser resultado de enmascarar su angustia
muchas veces hablando sin cesar constantemente en situaciones de tension.

ESCALA 8 (Es)

Escala con una altura normal de “T-56". Conformada con un resultado y una fre-
cuencia de 12 sujetos que representan el 7.15 o/o del total de la muestra, evidencian-
do sujetos con cardcter oscilante de acuerdo a la situacion que estén viviendo, mal in-
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terpretando la realidad luego de darse cuenta del dafio ocasionado, impulsividad que
refiere muchas veces que han tratado de controlar pero pierden el mismo, serviciales
en tareas que se les pide realicen no descartande en este grupo la actitud impredescible
de sus actos.

ESCALA 7 (Pt)

Con un resultado promedio normal de “T-55". Se conformé de 3 sujetos que re-
presentan el 7,02 o/o de la muestra. Indecision de sus actos, apegados a principios re-
ligiosos refiriendo los mismos que ain estando en encierro existe alguna forma o con-
suelo de estar apegados a principios y costumbres rituales, arreglo personal, organizados
a diferencia de la poblacidn restante evaluada que lo manifesto esta cualidad.

Analizando el resultado obtenido en la aplicacion, evaluacion e interpretacion
de 100 reclusos evaluados con el inventario multifdsico M.M.P.I. evidencian en las esca-
las de validez, la aceptacién de los puntajes y poblacidn que la conforman. Se da como
referencia que si pueden aceptarse como vdlidas las escalas clinicas que alcanzaron pre-
dominancia en altura e interpretacién de las mismas, tomando en cuenta el orden des-
cendente al que se hizo referencia al inicio (de mayor a menor puntaje “T").

ESCALA 3 (Hi):

Existe constante problema que generan sujetos que caen dentro de este rango,
como la molestia en la relacién de pareja a(in encontrandose en un proceso legal. La
pareja (novia o esposa y hasta los hijos), se verd comprometida por lo regular en la situa
cion legal del sujeto, quienes por referencia propia “Estoy adentro, pero me estdn dando
las vueltas para salir, tanto mi mujer como mi familia y salir més rdpido’’; referencia
que hace evidente la dependencia e irresponsabilidad de sus actos con el fin de llamar
la atencion independiente del problema que padezca o solucion que quiera darle al
mismo.

Viene al caso mencionar el andlisis del resultado medio obtenido en la escala 4
(Dp). Se hace evidente llamar la atencién que este tipo de poblacidn con una tenden-
cia limitrofe, que se interpreta de acuerdo a la conducta, tanto positiva como nega-
tiva, del evaluado. En este estudio dié lugar a conocer y profundizar la aceptacion de
normas sociales, como lo opuesto que es el reto constante que existe a la fecha en nues-
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tro medio por parte de adolescentes y adultos que ya cuentan con antecedentes de
problema de adaptacidn rigiéndose a estas mismas normas, aun asi manifestando su
inteligencia la cual es aplicada en prejuicio de los demds en la mayoria de los casos.

Dentro de los focos de atencién prevalecio.

ESCALA 1 (Hs)

v La cual en su orden descendente fue la tercera que en combinacién con las an-
tenormente referidas forman un cuadro de los evaluades donde hay quejas constantes, -
preocupacion por la salud como la evasion a través de somatizaciones que vienen a dar
en el profesional de la conducta el problema de la integracidn de grupos de trabajo ya
que su estado anfmico es totalmente labil.

ESCALA 2 (D):

Cuarta escala en dominio de puntaje donde el mismo estado de dnimo de los su-
jetos recluidos los lleva a realizar constantes actos que no vienen a ser, la mayoria de
veces, aceptados por los demds internos o sea que su estado animico depresible o normal
viene a reflejarse en el comportamiento y trato hacia sus compafieros y disponibilidad

hacia el psicélogo.
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GRAFICA No.3

TOTAL POR CADA FALTA DE LA
POBLACION

Lesiones de Transito
Escandaio Via Pablicada
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Agresion a la Autoridad
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GRAFICA No.3a

CONTINUACION DEL TOTAL POR CADA FALTA DE LA
POBLACION
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Tenencia/Consumo T.H.C.

Desercion del Ejercito
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Homicidio Culposc
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Trafico/Consumo de Cocaina

Estafa Multiple

Estafa Multiple
Trafico/Consumo de Cocaina
Secuestro/Plagio
Homicidio Culposo
Homosexualidad, Via Publica
Desercion del Ejercito
Tenencia/Consumo T.H.C.
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CUADRO No. 4
PERFIL PSICOLOGICO DE ACUERDO A LOS EVALUADGS,
PORCENTUAL, POR EDADES Y SU MEDIA DE ACUERDO
A LOS RESULTADOS POR ESCALA EN LA APLICACION

LS

DELM.M.P.1.
& e & # , e
Escala £ ] % 20244 [25294 0344 | X Grados
L 17 | 60 | 7.66% 8 6 3 25.53 27.58°
F 4 68 [ 8.69% 1 2 1 6.25 31.28°
K S| 45 | 575% 1 2 2 28.00 20.07°
1 2| 62 | 7.92% | - ! 27.00 28.05°
2 3|60 | 7.66% ! 1 ] 23.67 27.58°
3 71 78 | 9.96% 2 5 2 27.00 35.86°
4 14 | 63 | 8.05% 5 4 5 29.08 28.98°
5 7 | 60 | 7.66% 3 2 2 26.26 27.58°
6 12 | 59 | 7.54% 5 4 3 26.17 27.14°
7 3] 55§ 7.02% 1 2 - 26.29 125.27°
8 12 | 56 | 7.15% 4 6 2 26.17 25.27°
9 4| 57 | 7.28% 1 2 1 27.00 26.21°
0 S [ 60 | 7.66% 5 1 2 25.13 27.58°




PROCESO DE RESULTADOS *

KK f P.M, fx XX )
de dase X, Ix] | tlx] | «]x]
20-22 afios B | 21 798 5 190 | 36100
2324 afios 15 | 24 360 2 20 900
2628 afios 10 | 27 210 1 270 | 72900
29-31 afios. 24 | 3 720 4 96 | 9216
2-34 afios 13 | 33 429 7 91 | 8281

- _ .
n= 100 2755 =671 | =121%]

“Proceso Aritmético de donde se obtuvo el rango, el intervalo de clase, desviacidn
media y desviacion estdndar de los datos que agrupamos. Resultado de la evaluacién
de cien sujetos con el Inventario Multifasico de la Personalidad M.M.P.|.

“Se evaluo la altura de T-61 a T-70 que seglin el manual del Dr, Rafael Nifiez
clasifica dentro de lo normal y tendencia limitrofe. Ya que se cuenta con las siguientes
observaciones en relacidn a la interpretacion del inventario. ‘

En cuanto a la adaptacién que hace el autor del inventario, las aituras de cada
escala se dasifican por su nivel y puntaje T:

— SUMERGIDO ="“T"-0a"“T"- 40
— NORMAL =“T"-41a"T"- 60

— TENDENCIA
LIMITROFE =“T"-61a“T"- 70

— LIMITROFE “T"71a"“T"- 80
- ELEVADO “T"81a"“T"-120

il

Limitada en cada elevacion en el perfil por una Ifnea negra que sobresale hace
mds facil cada una de las elevaciones anteriores, como su interpretacion.’"*

* Levin, Jack. “FUNDAMENTOS DE ESTADISTICA EN LA INVESTIGACION SO.-
CIAL’ Capitulo 5 P.P. 66-70. S

58 :



1ro. ORDENACION ASCENDENTE DE CADA MEDIA ARITMETICA

POR ESCALA
6.25 23.67 2513 2653 26.17 26.17 26.29
IIF ” l? L llU " IILII llB” ‘8 ” ll5 "
2629 27 27 21 28 29.08
37!' ll' " '9" . 103" uK ” ll4u

|3

2do. RANGO

Serd siempre la diferencia entre los puntajes mds alto y mas bajo. No es necesario
ningiin método o formula especial.

R=Xs X; =29.08 -6.25 =22.83seacepta23

R =23

Jro. INTERVALQO DE CLASE

“i" = punto superior - punto inferior + 1
' 10 -

""" =29.08 - 625

+ 1 =328, se acepta
10

4to. DETERMINAR LA MEDIA DE ESTA DISTRIBUCION

x= fx= 2571 =

N 100

0.2577 aproximamos

seacepta | ~




5to. SE ENCUENTRA CON LOS DATOS LA DESVIACION DE CADA PUNTO MEDIO
DE LA MEDIA

Ix|

>

xX=[x] - X

21-26=-5
24-26=-2
27-26= 1
0-26= 4
33-26= 7

6to. SE DIVIDE ENTRE “N",PARA OBTENER LA DESVIACION MEDIA

om. = £¢/x] =11
N 100

(om =677 ]

UNA FORMULA DE PUNTAJES, No procesados puede usarse para el calculo de la
desviacion estandar. En una distribucidn de frecuencias agrupadas.

oS- = | g desviacion estandar

f = La frecuencia en un intervalo de clase
= El punto medio de un intervalo de clase

N = Numero total de puntajes

x2 = La media elevada al cuadrado

O’:\/Zf.x—z - X2 =\/127.397-676
N 100
o=, / 121397676 =\/59797

((&=2425 )
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Nuestra desviacidn estdndar de las muestras que presentamos, este es el proceso
gue se realizd: “Con esta secuencia se demuestra el rango, intervalo de clase, desviacién
media, y la desviacion estandar —tres medidas de dispersion o como los puntajes se
encuentran dispersos en una distribucion—. Considerando el rango como un indicador
rapido, pero muy general, de dispersion o de variabilidad, que puede ser facil de encon-
trar tomando la diferencia entre los puntajes. Mads alto y mds bajo en una distribucion.
La Desviacion Media — suma de las desviaciones absolutas divididas entre “N”. se tra-
t6 como medida de dispersién confiable a nivel de intervalos que puede utilizarse para
operaciones de estadisticas descriptivas y al tomar decisiones avanzadas. El sentido
completo de la Desviacion Estdndar se analizd con sus generalidades en la muestra o
poblacion’™**

**+ Referencias bibliogrdficas, Nufiez, Rafael. “APLICACION DEL INVENTARIO MUL.
TIFASICO DE LA PERSONALIDAD — MMM.P.I.— A LA PSICOPATOLOGIA ", Capitu-
lo 2. Administracién y Calificacién P.P. 14-25.
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4.1 CONCLUSIONES:

—  Se identificaron 41 rasgos de personalidad y los principales problemas observa-
dos incluyen: necesidad de ayuda, ya que se encuentran levemente deprimidos con
tendencia a somatizar, producto de la tension que les provoca estar privados de -
libertad, con conflictos con figuras de autoridad, y uso de sustancias, alertas y as-
tutos, preocupados por pequefieces, con capacidad para organizar sus labores con
mezcla de intereses tedricos y practicos, con dificultad en sus relaciones sociales.

~  La mayor parte de la poblacion observada, ha incumplido la ley principalmente
entre los 30 y 34 afios de edad.

—  La atencidn que se le brinda a los reclusos del Centro Preventivo de Varones de
la zona 18, es infrahumana, ya que desde el ingreso y durante su estancia, prevale-
ce el mal trato, lo cual se evidencia a travéz de la falta de criterios adecuados con
relacidn a la asignacion de sectores, discriminacion social, chantajes emocionales
y coacci6n por parte de los guardias y autoridades del Centro Preventivo.

—  El tipo de interaccion entre los reos y el personal administrativo se caracteriza
por la manifestacion de poder y dominio que ejerce el personal administrativo
y de sequridad sobre el reo, incluso de reo a reo; ya que obtienen beneficios eco-
némicos, producto de explotar a los reos en relacion a la satisfaccion de sus ne-
cesidades: comida, vestuario, lugar para dormir, traslados, integridad fisica, etc.

El éxito o el fracaso de un sistema penal no depende solamente de la existencia de
un moderno y completo sistema normativo y de acuerdo a las conclusiones a las que
se llegd tampoco es determinante por si sola, el que exista una buena justicia penal,
fundamentales ambas, pero quedardn siempre incompletas si el pais no cuenta con un
buen sistema penitenciario. Es en el momento del abordaje, observacion, evaluacion
cuando en definitiva, se puede hablar de éxito o fracaso en el trabajo del psicologo,
ya que la disposicion del sujeto como colaboracion del misme, para trabajar conjunta-
mente con el equipo de atencidn psicoldgica cuando se vean una funcién retributoria
hacia la inversién que se hace en la atencion a la poblacin interna.
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Si la pena, aln cuando cumpla su funcién, no obtiene una verdadera remodela-
cién de la personalidad del transgresor, puede afirmarse que todo el sistema penal ha
fallado para llegar a obtener sus objetivos ya enumerados.

Problemas que prevalecen actualmente en el centro, vienen a incorporarse a los
que anteriormente, en otras administraciones ha existido: la atencidn, el trato, la ayuda,
la organizacién administrativa. Personal que forman los diferentes equipos médico y
psicoldgico del centro no vienen a ser solucidn o por lo menos un leve aliciente en la
atencidn y trato con los internos. Ya que tanto la personalidad y los rasgos que han pre-
valecido en este estudio no viene a ser alge novedoso dentro del circulo de los profesio-
nales psicdlogos que han desarrollado algin tipo de estudio en relacion al sistema peni-
tenciario.

Unicamente han venido a engrosar la serie de problemas que han existido en estos
centros con otros que actualmente han tomado relevancia:

—  Tréfico y consumo ilicito de medicamentos.

~  Tenencia. y portacion de armas sencillas como mds complejas que pueden ser
desde objetos punzocortantes hasta lo que a la fecha se conoce; armas de fuego.

—  Asi como el concepto que se tiene de que un centro de detencidn es una escuela
del crimen, donde se aprende una serie de artificios que no viene al caso numerar.

—  Asi como personal de la misma institucion sometidos a “entre dichos™ en cuanto
a la administracion, trato y control del grupo poblacional interno.

Todo esto engloba situaciones utdpicas coma:
Fuga de reos de formas espectaculares,

—  La necesidad de solicitar ayuda al exterior para administracion y control de los
diferentes centros penitenciarios, cuando en nuestro medio profesional existen
sujetos con capacidad de realizar estas tareas que aunque no muy simpatizantes
para cualquiera, estriba en la cotizacion que se dé por parte de las autoridades en
encomendar las tareas mencionadas si estamos en un medio donde no existe una
valoracion para quien se realice una tarea humanista y vocacional que viene a
exigir capacidad, experiencia y voluntad de desarrollar un trabajo aceptable.
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42.

RECOMENDACIONES:

A las autoridades administrativas del Centro Preventive de Varones de la zona
18 de la Ciudad Capital, se le recomienda establecer una adecuada clasificacion
de reos al ingresar a la institucion, ya que esto permitira establecer diferencias
entre faltas y delitos, de manera, que al tenerlos clasificados se podrd brindar
un mejor trato, asi como evitar mezclarlos y que se contaminen de conductas y
sentimientos negativos,

En lo relativo al mejoramiento de la salud fisica y psicoldgica, se recomienda a
los profesionales del campo de la medicina y de la psicologia, realizar una labor
mas personalizada, ya que esto permitird identificar con mayor claridad los pro-
blemas que cada uno posee y por lo tanto el establecimiento de diagndsticos que
permitan la bisqueda de alternativas de solucion.

Al Departamento de Psicologia de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas, preparar
al estudiante practicante en materias de orden juridico-penal, ya que el Centro
Preventivo de la zona 18, por ser una institucion estatal, no cuenta con un presu-
puesto que permita contratar a los profesionales de la conducta, de manera que
se ven en la necesidad de recurrir a la incorporacion de los estudiantes practican-
tes del Ultimo afio de la carrera, lo que beneficiaria directamente a las dos insti-
tuciones, al estudiante y principalmente a la poblacidn recluida.

A la Direccion General de Presidios, tomando en cuenta los hallazgos de esta in-
vestigacion, incluir dentro de su presupuesto anual, Ia necesidad de contratar un
mayor nimero de profesionales de la psicologia y de la medicina, de manera que
se cubra el servicio durante las 24 horas del dia, ya que de esta manera se evitaran
problemas entre los reclusos y por lo tanto se les dotard de elementos que per-
mitan su mejor adaptacién dentro del centro preventivo, asi’ como obtener una
mejor readaptacion social al momento de quedar en libertad.

Al Director del Centro Preventivo de la zona 18, permitir al profesional de la
psicologia el uso de los patios para el aprovechamiento del tiempo ocioso del reo,
a través de implementar actividades dindmicas que posibiliten el ejercicio fisico,
lo que les permitird una mejor oxigenacién y por lo tanto estimulard su capacidad
productiva y creativa en mejora de la poblacidn en general.
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ANEXOS.




GLOSARIO

| - —A—
- 1. ABREACION  f. Expresidn en el curso de un tratamiento psicoldgico, de deseos,
| afectos, pasiones y complejos, reprimidos o bloqueados por
[ ; ’ un mecanismo de defensa.
1; » ! 2. ABRUMADG  Abrumar tr. (verbo transitive), agobiar con algiin peso. f. Causar
1 gran molestia, Prnl. Es el prodominal. Llenarse de bruma la
L ' atmadsfera,
| : : ABRUMADOR, RA.

3. ADAPTACION f. Ajuste de la conducta individual, necesario para la interac-
cion con otros individuos. BIOL. Fendmeno por el que una es-
1 pecie modifica su relacion con el medio ambiente. FISIOL.
Acondicionamiento de un organismo a condicienes distintas a
‘ las habituales.
' Acondicionamiento de un receptor sensorial a un estimulo.
[ SOCIOL. Proceso de ajuste al medio social y cultural del indivi-
duo en el que se adguiere las normas y los habitos del grupo con
vistas a su integracion; (aptitud positiva) o inadaptacidn (ap-
titud critica).
ADAPTABILIDAD Y ADAPTABLE.

l

j 4. ADICCION Necesidad y posible incapacidad de tomar una decision sin la
: dependencia personal por afinidad de alguien en particular.
Dependencia quimica o natural de sustancias que originan placer.

5. AFECTO adj. Inclinado a una persona o cosa. m. Cualquiera de las pa-
- siones delf dnimo.

6. AFLICCION tr. y prnl. (pronominal). Causar molestia o sufrimiento fisico.
Causar tristeza o angustia moral.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

ALBEDRIO

ALCAIDE

ALIENACION

ALTERACION

m. Potestad de obrar por reflexion y eleccion. Dic. Mds comin-
mente —libre albedrio— apetito, capricho. Costumbre juridica
no escrita. Al albedrio de alguno. m. adv. Segin su gusto o vo-
luntad sin sugestion alguna.

m. El que tenia a su cargo la guarda de algin castillo. El que en
las cdrceles tenia a su cargo la custodia de los presos. En las

“Alhondigas- (mercado de granos), persona encargada de su cus-

todia.
ALCAIDESA; ALCAIDIA,

f. Sentimiento de la conciencia de estar separada de la realidad.
med. Conjunto de transtornos intelectuales tanto temporales
como permanentes.

ALIENADQO-DA;ALIENANTE,

f. Sobresalto. Alboroto. Altercado. Disputa.

ALTERNATIVA . Derecho que tiene cualquier persona para ejecutar alguna cosa

ALTRUISMO

AMENAZA

AMBIVALENTE

ANOMALIA

o gozar de ella alternando con otra. Servicio en el que turna
dos 0 mds. Opecidn entre dos cosas.

m. Actitud basada en la consideracidn del bienestar de los demads.
ALTRUISTA.

tr. Dar a entender que se quiere hacer algin mal a otro. Tr. e
Intr, f. Dar indicios de estar inminente alguna cosa mala o de-
sagradable,

AMENAZADOR, RA -AMENAZANTE,

f. Rasgos opuestos, pero desarrollados igualmente. Psig. Coexis-
tencia de dos sentimientos opuestos.

f. Irregularidad. Psiq. Desviacion importante con respecto al com-
portamiento de un grupo de individuos en una determinada
situacion.

ANOMALA -LO
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16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

ANGUSTIA

ANSIEDAD
ANTISOCIAL
ASTUCIA

AUTISMO

AUTORIDAD

f. Sensacion de congoja ante situaciones dificiles, arriesgadas
o inseguras. _
ANGUSTIADA-DO.ANGUSTIAR, ANGUSTIOSA-SO.

f. Estado de inquietud del dnimo. Med. Angustia que suele
acompaifiar a muchas enfermedades.

Psig. Término que designa un psicopata de conducta contraria
a la escala de valores predominante.

f. Calidad de astuto. Ardid. (m. Artificio empleado para el logro
de algin intento) para el logro de un intento.

m. Psig. Polarizacién de la vida psiquica hacia el mundo inte-
rior del enfermo, con el consiguiente desinterés por su mundo
exterior.

f. Caracter o representacién de una persona por su empleo, mé-
rito o nacimiento. Potestad que en cada pueblo ha establecide su
constitucion para que le rija o gobierne. Poder que tiene una
persona sobre otra. Persona revestida de alglin poder. Poder que
acredita y da fé de una ostentacion, aparato. Texto de algin
libro o escrito, que se cita en apoyo de lo que se dice.
AUTORITARIO-RIA.

AYUNTAMIENTO

BAGRE

m. Corporacién compuesta de un alcalde y varios concejales pa-
ra la administracién de un municipio. “Casa Consistorial” = (Co-
pula-Coito). Consistorio, era el consejo que tenian los empera-
dores romanos para tratar los asuntos mds importantes,

-B-—
Zooct. Especie de pez comestible de’agua de mar color negro
con aletas grices. Trad. en Nuestro lenguaje usual denominativo
que se da a las personas que dafian a una persona afin; fisica,
emocional y materialmente,

| PROPIEDAD oF LA Uanveachl G SAN CARLOS OE GUATEMALA
{
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24.

25 -

26

27.

28.

29.

31.

32.

BANDERAS

CARACTER

CASTIGO

CASTRENSE

CATARSIS

CELOS

COHECION

CLANDESTINO

CONSCIENTE

fig. Acuerdo tras una disputa. Loc. Fig. Con que se denota la
hostilidad extremada contra algo o alguien.

~C-—

m. Sefial o marca que se imprime, pinta o esculpe; cualidad
que moralmente diferencian de otro o un conjunto de perso-
nas o pueblo, fuerza o elevacion de dnimo, firmeza, energia.
Natural o genio. Modo de decir o estilo,

m. Pena que se impone al que ha cometido un delito o falta.
Fig. en obras o escritos, enmienda, correccion.

Adj. Relativo al ejército y al estado o profesidn militar,

Psiq. Eliminacién de recuerdos que perduran la conciencia o el
equilibrio nervioso.

~ Recelo que inspira el bien ajeno. pl. Inquietud y envidia por la

relacion afectiva de la persona amada con otra persona.
CELOSO-SA.

f. Accion y efecto de reunirse o adherirse las cosas entre sf,
o la materia en que estin formadas. Fuerza de atraccion que
las mantiene unidas,

Adj. Secreto, oculto. Aplitase, a lo que se hace o se dice secre-
tamente por temor a la ley o para eludirla,
CLANDESTINIDAD.

Conocimiento, nocidn interior del bien que debemos hacer y
del mal que debe evitarse. Conocimiento exacto y reflexivo de
las cosas. Colectiva; conjunto de representaciones, ideas, creen-
cias e ideales comunes a la sociedad. De clase. Conocimiento
real de la clase social a la que pertenece.
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| 33. CONDUCTA Psig. Forma particular del comportamiento humano y animal
consistente en las reacciones y actitudes que produce un es-
timulo o situacion determinada. Estudio que da lugar a una co-
rriente psicoldgica, el behaviorismo o conductismo, influen-
ciada en partes, por las teorias de Pavlov, de utilidad en el campo
pedagdgico. ’

. 34. CONFRONTAR tr. Carear una persona con otra o cotejar una cosa con otra,
estar o0 ponerse una persona o cosa frente a otra.
CONFRONTACION.

35. CEDULA REAL f, Hx. Escrito o documento. Documento donde se reconocian
las obligaciones.

36. CONOCIMIENTO
m. Accidén y efecto de conocer. Entendimiento, inteligencia,
razdn natural. Sentido, dominio en las facuitades del hombre
conacido sin ser amigo. pl. Ciencia, sabidurfa, fin.

37. CONTROL Dominio, supremacya. Coordinacion de la conducta,

38. CRISIS f. Conjunto de estimulos nuevos e imprevistos, Cambio brusco
en e} acontecimiento, tanto en sentido favorable como adver-
s0. Paroxismo; Doloroso en una parte u drgano, con transtorno
funcional, psicolGgico o nervioso caracterizado por su brevedad
y violencia.

39. CRITICA Arte de juzgar la bondad, verdad y belleza de las cosas. Cualquier
juicio formado sobre una obra, arte, literatura. Censura de las
acciones o la conducta de alguno. Murmuracion.

40. CUANTITATIVO ‘
adj. Relativo a la cantidad. Dic. Del analisis que determina las
porciones de cada ingrediente.
CUANTITATIVA,
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41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

CUALITATIVO Cualidad. Cada una de las circunstancias o caracteres, naturales

COMPULSION

CONVERSION

o adquiridos, que distinguen a las personas o cosas. Calidad,

manera de ser,
CUALIFICAR, CUALITATIVO-VA,

f. Psic. Conducta del individuo que busca aportar la angustia 0
culpabilidad que apareceria si no se cumpliera el acto en cues
tion.

f. Accion y efecto de convertir o convertirse. Mutacion de una
cosa en otra. Mudanza de vida. Cambio de efectos publicos por
otros de diferentes caracteristicas.

CUESTIONAMIENTO

DECISION

DECRETO

DEFENSA

Cuestionable. tr. Controvertir un punto dudoso o culpabilidad
que apareceria si no se cumpliera el acto en cuestion.

-D =

f. Resolucion que se toma o se da en una cosa ante la que exis-
te dos o mds alternativas. FIRMEZA DE CARACTER. Der. Re-
solucidn judicial.

m. Resolucidn o determinacion de una autoridad sobre cual-
quier materia.

f. Amparo, socorro. Razén que se alega en juicio para desvirtuar
la accion del demandante. Abogado defensor del litigante o
del reo. Legitima Defensa; la que, segin el Codigo Penal, exime
de responsabilidad al que se defiende.

DEFENSA, MECANISMOS DE
- Psiq. Diferentes técnicas que la personalidad adquiere, por me-

dio del cual trata de defenderse, establecer aveniencias entre

los impulsos en conflicto y aliviar las tensiones internas, acti-

vidades mediadoras e integradoras del ‘“YO*’, mecanismos inter-
14




49.

50.

51.

52.

53.

94,

55.

DEPENDIENTE

DELIRANTE

DEROGAR

DESAMPARO

nos de control, seleccionados, inconscientemente y puestos en
juego automadticamente. Defensor que puede desarrollar espe-
cificas alternativas para enfrentarse a la angustia, a los impul-
sos agresivos, hostilidades resentimientos y frustraciones.

Pat. Impulso que induce a la-busqueda de placer de la droga,
subordinado a una persona o cosa. Que para sus decisiones ne-
cesita del auxilio de otra.

intr. Desvariar, tener perturbada la razén. Fig. Decir o hacer
despropdsitos. Accion y efecto de delirar. Desorden o pertur-
bacion de razon o de la fantasia. Estado de sobreexitacion psi-
guica caracterizado por la agitacion, la incoherencia, fa confu-
sion de la conciencia, presencia de alucinaciones. fig. DELIRAR.

tr. Abolir, anular una cosa establecida. Destruir, reformar.
DEROGACION,DEROGATORIO-RIA.

tr. Abandonar a la persona o cosa que o pide o necesita. Aban-
donar un lugar. Der. Dejar una cosa, con renuencia de todo
derecho a ella.

DERECHO PENAL

DIAGNOSTICO

DISOCIACION

Facuitad de hacer o exigir lo que la ley establece en nuestro fa-
vor. Justicia, Conjunto de principios y reglas que estin some-
tidas las relaciones humanas. Penal. El que impone penas o
castigos a los crimenes o delitos.

DERECHISTA.

adj. Med. Relativo a la diagnosis. m. Med. Conjunto de signos
que sirven para fijar el cardcter de una enfermedad. Resultado

de diagnosticar algo.

f. Accion y efecto de dosociar. Psiq. Sintoma Esquizofrénico
con discordancia entre pensamiento y expresion.
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56. DISERNIMIENTO

57.

58.

58.

60. EDIPO,COMPLE

B61.

DISCIPLINA

D.SM.IH(r)

DILIGENTE

EMOCION

m. der. Apoderamiento judicial que habilita a una persona para
gjercer un cargo,

f. Conjunto de reglamentos que rigen cuerpos, instituciones o
profesiones. Observancia de estos reglamentas.

Manual diagndstico y estadistico de las enfermedades mentales,
tercera revisién. Que reconoce que no hay definicidn que satisfa-
ga Ifmites precisos aparte del concepto de transtorno mental.
Proponiendo la de Sindrome o conjunto clinicamente signifi-
cativo determinado por el comportamiento o caracter psicolé-
gico que afecta a un individuo, relacionada con el sintoma o
dolor.

tr. Poner medios para el logro de una solicitud. Der. Despachar
un asunto mediante las oportunas diligencias.

—E —

Ja

Segismundo Freud dio el término de Complejo de Edipo a la si”
tuacion que surge entre el padre, la madre y el nifio. Se recha-
za la universidad aceptando la antropologia que es un rasgo psi-
coldgico correcto de nuestra cultura. Esta relacion potencial-
mente patégena es resuelta por los mecanismos de identifica-
cién, por medio de los cuales el nifio se identifica con su padre
por su propio modelo de conducta, Similar la nifia, se identifi-
ca con su madre, avanza hacla una maduracion emocional nor-
mal, encuentra compensacidn y seguridad en un papel femenino.

f. Estado de animo caracterizado por una conmocion orgénica
consiguiente a impresiones de los sentidos, ideas o recuerdos.
Las emociones fundamentales son: alegria, pena, miedo, colera,
amor y repulsion.

76

"




63.

65.

66.

67.

EMPATIA

ENURESIS

ETICA

ESTADISTICA

ESTANDAR

ESTAFA

f. Psig. Capacidad de sentir y comprender las emociones ajenas
£omo propias.

Transtorno excretorio. Expulsion involuntaria de orina, puede
ser consecuencia de una educacién inadecuada, por actitudes
inadecuadas. de los padres y manifestaciones que se dan en el
adulto, en poder superar molestias.

Fil. Estudio de los actos morales, sus fundamentos y cémo se
vinculan en la determinacion de la conducta humana. En este
siglo XX se ha analizado el lenguaje y los valores morales, y se
estudia la conducta desde un punto de vista existencial.

f. Censo o recuento de la poblacion. Resultado de este recuento
o censo. Presentacidn ordenada de lo rsuitados numéricos

de un suceso, por medic del cual se elaboran graficas, tablas,
etc. Rama de las matemadticas que se ocupa de establecer leyes
generales a partir de los datos correspondientes a muestras,
mediante la aplicacion del calculo de probabilidades.

m. Tipo, modelo, patron, nivel.

tr. Pedir o sacar dinero o cosas de valor con artificios y engafios,
con animo de no pagar. Cometer alguno de los delitos que se
caracterizan por el hecho como lucro cuyo fin: el engaio o abu-
so de confianza como medio.

ESTUPEFACIENTES

ESTIMULO

m. Med. sustancia narcotica que produce sopor y puede crear
hébito, como los opidceos {opio y morfina) y derivados (heroina
y metadona). También se consideran otras sustancias, como la
cocaina, la mariguana, las anfetaminas (estimulantes psfquicos
y vegetales) el LSD, etc. )

m. Incitacién a obrar, Fisiol. Todo cambio producido en el me-
dio ambiente situado alrededor de un organismo, de tal modo

11




70.

1.

72.

73.

74.

75.

76.

ETIOLOGIA

que éste lo acepte y, consecuentemente sus acciones s modi-
fiquen en cierto grado.

Med. Parte de la medicina que estudia las causas de las enfer-
medades. ETIOLOGICO-CA.

ETIOPATOGENIA

EVASIGN

Med. Conocer el origen del diagndstico del mal. Origen del ma-
lestar y patologia del sujeto, identificado el mal funcional que
se da en el paciente,

f. Recursos para evadir una dificultad. Accion y efecto de eva-
dirse de un lugar.

FORENSE,PSICOLOGIA

Area de la Psicologa General que determina el desarrollo y la
aplicacion de métodos que aclaran problemas psicoldgicos gue
se dan en relacién con sujetos implicados en situaciones legales
y/o judiciales.

FORMACION REACTIVA

FRUSTRACION

GENETICA

Mecanismo por medio del cual se forma un rasgo del carédcter,
por lo comin diametralmente opuesto al rasgo que hubiera sur-
gido naturalmente de la expresion de estos impulsos y para
negar y disfrazar rasgos de la personalidad que han existido
encubiertos. Una formacion reactiva siempre es real y sincera.

Privar a uno de lo que esperaba, tr.y prnl. Deja sin efecto su
proposito contra la intencidn del que pocura realizarlo.
FRUSTRAR, FRUSTRATORIOQ-RIA.

-G -

f. Biol. Ciencia bioldgica que estudia la variabilidad y la he-
rencia de los seres vivos. Psig. Estudio del desarrollo, las trans-
formaciones y etapas que atraviesa el psiquismo del infante
en su crecimiento.

GENETICO-CA, GENESTISTA.
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17.

8.

19.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

—H-

HABILIBAD f. Capacidad y disposicidn para una cosa. Cada una de las co-
sas que una persona ejecuta con destreza.

HOMOSEXUAL f. Inclinacion erdtica hacia individuos del mismo sexo. Prédc-
tica de dicha relacion.
HOMOSEXUALIDAD.

HIPOTESIS f. Suposicion de una cosa para sacar de ella una consecuencia.

HOSTILIDAD f. Calidad de Hostil. Accion hostil. Agresion armada que de-
sencadena un estado o grupo armado.

HISTORIA CLINICA
Descripcidn inicial breve de: Los datos del paciente, motivo de
consulta, la historia del problema, padecimiento actual, histo-
ria familiar y su dindmica, historia personal en detalle, sus ras-
gos predominantes de personalidad, aspecto general, estado de
animo. Guia peliminar para aplicar métodos y técnicas de
atencion terapéutica.

I -
IBEALIZAR tr. Elevar las cosas sobre la realidad sensible por medio de la
inteligencia o fantasia.

IDEOLOGIA  f. Conjunto de ideal, creencias y modos del pensamiento. Con-
junto de ideas que fundamentan el saber humano, conjunto
de normas dirigidas a la accion.

IDEOLOGICO-CA.

IDENTIDAD Conjunto de circunstancias que determinan quién y qué es una
persona. lgualdad entre expresiones-algebraicas o analitica que
se cumple para todo valor de las variables.

INDECISION  f.Irresolucién, dificultad de decidirse.
INDECISO-SA.
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86.

87.

88.

89.

80.

91.

92.

93.

94,

35.

96.

IMPULSO

IMPUGNAR

INADAPTADG

INOCENTE

INSIGHT

INSTIGAR

IRRACIONAL

IRRITACION

INHUMANO

INVESTIR

JUICIO

Psiq. Tendencia inflexiva e irresistible a ejecutar un acto. Grupo
de oscilaciones de elevada frecuencia y de muy corta duracidn,
transmitidas periédicamente por una radioemisora.

tr. Combatir, refutar,
IMPUGNATIVO-VA.,

adj. y s. Dic. del individuo no integrado al medio en que vive.

Libre de culpa. Adj. Que no dafa, o no es nocivo. Nifio que
no ha llegado a la edad de discrecion.

Se refiere al grado en el cual el paciente se da cuenta dd que esta
enfermo, reconoce la naturaleza de su mal, entendiendo los fac-
tores dindmicos especiales que han actuado en su produccion,
Capacidad del paciente para cbservar y entenderse a i’ mismo.

tr. Repetir la siplica o peticion. Impugnar la solucién dada al
argumento. Urgir la pronta ejecucion de una cosa.

adj. y s. Que carece de razén. Adj, Opuesto a la razén.

tr. y prnl. Hacer sentir ira. Incitar, aumentar. Provocar algo en
el cuerpo; escozor o enrojecimiento. Der. Anular, invalidar.
IRRITACION, IRRITADOR-RA, IRRITAMIENTO,
IRRITO-TA.

f. Falto de humanidad, Cruel.
INHUMANA,

tr. Conferir una dignidad o cargo importante. Cardcter que se
obtiene con la toma de posesion de ciertos rasgos.

—J=

m. Der. Conocimiento de una causa de la que se dicta sentencia.

Facultad de entendimiento. Acto de comparar dos ideas para
80




97.
58,

89.

100.

101,

"102.
103,
104.

105.

JURIDICO
JURISTA.

JUZGAR

LABIL

LEALTAD

e

LEGAL . .
LEGISLAR

LEGISLACION

LESION

..conocer su relacion. Opinién o dictamen.'PE'RD"E'R' ELUUI-
. Cl0; Volverse loco. .
" PONER EN TELA DE JUICIO juzgar, revisar.

JUICIOSOSA.

adj. Que atafie al derecho, o se ajusta aél.
JURIDICO-CA.

com. Persona que estudia o profesa las ciencias del derecho.
Persona que tiene derecho a una cosa.

tr. Formar juicio sobre una cosa o persona. Ejercer sus funciones
un juez. Estar convencido de una cosa, creerla. .

RN

- Psic. Individuo que presenta inestabilidad psiquica o afectiva

debido a una falta de control de las reacciones emotivas.

i

f. Cumplimiento de los reglamentos legales, fidelidad y honor
a las leyes.

. LEGALIDAD,VERDAD, REALIDAD.

TR b

'.adj. Prescrito por la ley,y conforme a ella. Fiel en el cumpli-

miento de su cargo.
. R b
intr. y tr.dar, hacer o establecer leyes..
LEGISLABOR-RA.
(AL - | T

f. Conjunta de, leyes por las cuales se gobierna un estado, o una
materia determinada. Ciencia de las leyes.

f. Dafio causado por una herida, golpe o enfermedad. Cualquier

daiio o perjuicio Perjuicio causado por un contrato. Grave.

Der. La que causa pérdida o inutilidad de un mlembro 0 inca-
pacita para trabajar
LESIONAR

¢
N . 3 L
EVEN ot
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106.

107.

108.

109.

110,

111,

112,

113

114,

LINEAMIENTO Direccidn, establecer una linea de trabajo, definida por princi-
pios y bases no permite salir de las Iineas que conforman un
lineamiento impuesto para el logro de un objetivo, a través de
normas.

LEY f. Regla y norma constante e invariable de las cosas. Precepto
dictado por la suprema autoridad, en que se manda o prohibe
una cosa. Disposicion votada por el parlamento y sancionada
por el jefe de estado. Lealtad, fidelidad, calidad, peso, medida.
Conjunto de leyes, o cuerpo del departamento civil.

-M -

MARIGUANA TH.C.
f. Cafiamo cuyas hojas, inhalada como tabaco, producen efecto
narcdtico. Siendo el T.H.C. el alcaloide que actda al nivel del
sistema nervioso central como medio de bienestar.

MATERNO-NA, MATERNAL
adj. Perteneciente a la madre.

MEDIA Mitad de alguna cosa. En estadistica, medida que resume en un
solo nimero parte de la informacion. Mat. Cantidad que puede
formar proporcién geométrica en o con otras dos. '

MEDIANO-NA adj. De calidad intermedia. Estadisticamente semisuma de los
' valores extremos.

MEGALOMANIA
f. Mania o delirio de grandeza.
MEGALOMANO-NA.

MELANCOLIA f. Tristeza acompafiada de nostalgia. Psic. Enfermedad caracte-
rizada por una depresion mds o menos marcada.

MENTOR m. fig. Consejero o guia de otro.
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115.

116

117.

118.

119.

120.
121.

122,

123.

124.

MERCED

MERITO

MESURA

f. Cosa, honor, perdon, etc; Concedidos a alguien por un sobe- .
rano.

m. Circunstancia, cualidad o accion por la que alguien merece
cierta cosa deseable.

f. Gravedad y postura en la actitud y el semblante. Reverencia,
demostracion exterior de sumision y respeto. Moderacién, come-
dimiento.

METODOLOGIAf. Ciencia del método, conjunto de métodos que se siguen en

MICCION

MIGRACION |
MIGRANA

MIEDO

MIMESIS

M.MP.I.

una investigacion cientifica o en una exposicion doetrinal.
METODOLOGICO-CA.

intr. Orinar.
MICCIONAR.

-f. Accidn y efecto de pasar de un pals a otro para residir en él.

Med. Jaqueca,

m. Perturbacién angustiva del @nimo por un riesgo o mal que
realmente amenaza o que se finge la imaginacion. Recelo que
se tiene de que le suceda una cosa contraria a lo que deseaba.
MIEDOSO-SA.

f. Imitacion que se hace de una persona para burlarse de ella.

Prueba exclusiva para psicologos, habiles y con entrenamiento.
Medio Psicométrico que ayuda a reconocer rasgos y caracte-
risticas de personalidad a través del perfil y sus puntos sobre-
salientes de éste se derivan tres versiones:
1) Minimult, que consta de 85 item's;
2) Version Media que consta dé 399 item’s;
3 Version Larga que consta de 566 item's,

— Prueba de personalidad mas ampliamente conocida y la
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125,

126.

127.

128.

128.

130.

131.

132.

133.

134.

MISOGINIA

MISTICISMO

MITOMANIA

MOCEDAD

MOCION

MODA

MODALIDAD

MODISMO

MONOTONIA

MONTONERO

diferencia de cada una estriba en la disposicion y tiempo
de aplicacion evaluando y evidenciando siempig los diag-
ndsticos que se persiguen a través de su perfil. Cualquier
version por la cantidad de preguntas aporta un diagnds-
tico fenomenologico. -

f. Aversidn a las mujeres u odio hacia las mismas,

m. Rel. Doctrina religiosa que ensefia la comunicacion directa
entre el hombre y la divinidad, persona que se entrega con ex-
ceso a las cosas espirituales.

f. Tendencia patoldgica a falsear la verdad, a la fabulacién con-
ciente y a la simulaci6n de estados orgdnicos anormales.

Diversion deshonesta y licenciosa.

f. Accion y efecto de moverse o ser movido. Alteracion del éni-
mo que mueve hacia una cosa.

Estad. En una coleccidn de datos estadisticos, el que posee mayor
frecuencia.

f. Modo de ser o de manifestarse una cosa. Categoria de ciertos
fenomenos de una determinada poblacion estadistica, respec-
to a los grados de un rasgo.

m, Frase hecha propia de una lengua o dialecto, tipico de una
region determinada.

f. Uniformidad igualdad de tono en el que habla. Falta de va-
riedad.
MONOTONO-NA.

m. El que no tiene valor para sostener una discusidn cuerpo a
cuerpo, provocandola cuando estd rodeado de sus partidarios.
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13%. MORAL adj. Relativo a las costumbres o las reglas de conducta, que es
de la apreciacion del entendimients o de la conciencia. Que
no concierne al orden juridico si no al dmbito de la concien-
cia personal,

136. MORAR intr, Habitar, residir en un lugar. -
MORADOR-RA.

137. MORBILIDAD f. Proporcién de personas que enferman en un sitio y tiempo.
Estudio de los efectos de una enfermedad en una poblacion.
MORBILIDAD.

138. MORBQSO adj. Enfermo. Que causa enfermedad, o concierne a ella. Que
revela un estado fisico o psiquico insano,

139. MORGUE (voz fr.) f. Depdsito judicial de caddveres.

140. MORTALIDAD f. Calidad de mortal. Cantidad de individuos de una poblacign
gque muere por unidad de tiempo.

141, MOTE Apodo que se da a las personas.

142. MOTIN m. Tumuito sedicioso provocado por una multitud activa, vio-
lenta, con un objetivo comin,

143. MUESTRA m. Estad. Accion de escoger muestras representativas de la ca-
lidad o condiciones medias de un todo. Técnica empleada para

. esta seleccion, método que hara el estudio de un fendémeno com-

plejo en el examen de solo una parte de la totalidad de sus ele-

mentos,

144, MULTA f. Pena pecuniaria impuesta por la autoridad judicial, gubernati-
va o judicial al autor de un delito o falta.

‘ 145, MUSITACION f. Psic. Accién de mover los labios como si se hablara, pero
} sin emitir palabra, tipico en algunas psicosis.
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146.

147.

148.

149,

150.

151.

152.

153.

NEUROSIS

NORMA

NOVISIMA

OBSCENO

ocio

Psic. Esfuerzo que el psiconeurdtico hace para manejar problemas
psicoldgicos internos, privados y especificos; situaciones que
provocan estrés que el paciente es incapaz de tolerar, sin ten-
sidn o sin recursos psicoldgicos inquietantes cuya causa es la
angustia que ha surgido. Siendo la angustia la fuente dindmica
comin de las neurosis.

fig. Regla sobre la manera como se debe hacer o estd establecido
que se haga una determinada cosa.

adj. sup. De Nuevo. m. Teol. Cada una de las cuatro postrime-
rias del hombre que son: muerte, juicio, infierno y gloria. Se
usa mas en plural.

-0 -

adj. Impudico, ofensivo al pudor, en cuestiones relacionadas
al sexo.
OBSCENIDAD

m. Cesasion del trabajo, inaccion total, omision de ia actividad.
OCIAR;OCIOSIDAD.

OPERACIONALISMO

ORDEN

ORDENANZA

m. Psic. Método que inquiere no solo el objeto que debe ser
gbservado, si no también las operaciones realizadas por los
observadores.

Piblico. Situacion y estado de legalidad normal en que las auto-
ridades ejercen sus atribuciones propias y los ciudadanos respe-
tan y obedecen.

Mandato, disposicion, arbitrio y voluntad de ung. Empleado
subalterno que en ciertas oficinas tiene el especial encargo de
llevar drdenes.
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- 154.
|
‘ 155,

156.

157,

158,
|

163,

161.

OFiClo

ONANISMO

PACIENTE

PADROTE

PARAFASIA

PARADIGMA

. PARAMNESIA

PARANOIA

Funcion propia de alguna cosa. Comunicacién escrita referente
a fos asuntos del servicio pdblico en fas dependencias del estado.
Documento que circula interdependencias con un cédigo y fecha
de recepcion como de emision, el cual es oficial dentro del
estado.

m. Préctica del coito interrumpido anes de la eyaculacion del
semen, para evitar la fecundacion. Palabra derivada del per-
sonaje brblico “Ondn", Impropiamente, masturbacidn.

—-P -

adj. Que sufre y tolera los trabajos y adversidades sin perturba-
ciones de dnimo. Persona que padece fisica y corporamente;
al doliente, el enfermo.

m. Méx. Administrador de un prostibulo. Rufidn.

f. Transtorno del lenguaje caracterizado por la sustitucin o al-
teracion de las palabras.

m. Ejemplo o ejemplar. Ling. Conjunto virtual de elementos
que pueden aparecer en un mismo contexto y en el mismo
lugar,

PARADIGMATICO-CA.

f. Psic. Perturbacion de la memoria caracterizada por la ilu-
sion de reconacer algo que no se ha visto, o por la tendencia
a suplir con la imaginacidn los fallos que pueda tener la memoria.

f. Psic. Enfermedad mental que presenta un delirio cronico
de persecusion, grandeza, etc.
PARANOICO-CA.

162. PARENTERAL adj. Med. Dic. De la administracion de medicamentos por otra

via distinta a [a digestiva o intestinal.
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163

164

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171,

. PANICO

. PAPELEO

PATANERIA

PATOLOGIA

PATRONATO

PENA

PERFIL

PATOGENIA

adj. m. Se aplica al miedo grande o temor excesivo, sin- causa
justificada.

m. Accion y efecto excesivo en trdmite, en resolucién de un
asunto que alarga dicho tramite.

f. Fam. Groseria, rustiquez, simpleza, ignorancia.
PATAN.,

f. Parte de la Patologia que estudia el modo de engendrarse un
estado morboso.
PATOGENICO-CA.

f. Parte de la medicina y psicologia no descartando la psiquia-
tria que estudian la naturaleza de las enfermedades, en especial
los cambios estructurales y funcionales que determinan en el
organismo.

Fundacion de una obra piadosa. Junta o concejo encargado
de representar y administrar una institucion o servicio.

f. Castigo impuesto al que ha cometido un delito o falta. Der.
Por oposician a las leyes, cualquiera de las de mayor severi-
dad sefialadas por la misma.

PENITENCIARIO

adj. Dic. Cualquiera de los sistemas modernamente adoptados
para castigo o correccién de los penados, y del regimen o del
servicio de los establecimientos destinados a este objeto.

f. Miramientos en la conducta o en el trato social. Psicom. Re-

sultado de la aplicacion de pruebas psicométricas que contie-

nen escalas que sirven al profesional de la conducta para in-

terpretar y verificar rasgos y caracteristicas de personalidad.

Ejemplo: de la aplicacién del inventario MMP! deriva una hoja

que contiene 13 escalas que de acuerdo a las respuestas se pre-
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172. PERITO

173. PERPETRAR

174. PERVERSION

175, PESQUISA

176. PLENARIO

177. POLICIA

178. POSTULADO

179. PRAXIS

sentan bajas normales, intermedias y altas de acuerdo a un pun-
taje del baremo.

Der. El que en posesion de especiales conocimientos tedricos o
practicos, y forma bajo juramento al juzgador sobre puntos
litigiosos en cuanto se relacionan con su especial saber o expe-
riencia.

PERITAJE.

tr. Comentar, consumar. Aplicase solo al delito o culpa grave.
PERPETRACION.

f. Accion de pervertir o pervertirse, Corrupcion de costumbres,
Modificacion patoldgica de las tendencias afectivas y éticas
normales que se traduce en comportamientos extrafios, inmo-
rales y antisociales.

f. infarmacidn o indagacion que se hace de una cosa para averi-
guar la realidad de ella o sus circunstancias,
PESQUISAR; PESQUISIDOR-RA.

Der. Parte del proceso criminal que empieza cuando concluye
la fase sumarial.

f. Buen orden que se ohserva y guarda en la ciudad, cumplién-
dose las leyes, u ordenanzas establecidas para un mejor gobierno.
Cuerpo encargado de vigilar y mantener el 6rden plblico y se-
guridad de los ciudadanos. Cortesia, urbanidad en el trato de
costumbres, limpieza, aseo.

m. Proposicién cuya verdad se admite sin pruebas y que sirve
de base en ulteriores razonamientos.

f. Prdctica, en oposicion a teora o tedrica. Proceso de cambio
y transformacion en la realidad objetiva por la actividad humana.
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180

181

. PREMISA

. PROMULGAR

182, PRONOSTICO

183

184

185

186

. PROVIDENCIA

. PROYECCION

. PSICASTENIA

adj. Der. Que precede. Solo tiene uso en lo juridico.

Der. Publicar formalmente una ley u otra disposicion de la
autoridad.
PROMULGACION.

m. Psic. Juicio acerca del curso de una enfermedad, deducido
de los sintomas observados.

Ver. Resolucion del juez, en que no van expresos los motives.
Psic. Mecanismo psicoldgico de defensa; que consiste en atri-
buir inconscientemente a otros y a percibir en el exterior las

pulsiones propias y conflictos internos.

f. Neurosis caracterizada por la falta de autocontrol, depre-
sion y tendencia a las obseciones.

. PSICOANALISIS m. Med. y Psic. Método de exploracién como tratamiento de

ciertas enfermedades nerviesas o mentales, puesto en practica
e iniciado por Segismundo Freud, basado en el andlisis retros-
pectivo de las causas morales y afectivas que determinan o de-
terminaron la enfermedad. Psic. Doctrina que sirve de base a
este tratamiento en la que se concede importancia decisiva
a la permanencia en lo subconsciente de los impulsos instinti-
vos reprimidos por la conciencia.

187. PSICODIAGNOSTICO

m. Diagnostico de las enfermedades de tipo psiquidtrico, exple-
racién de la personalidad y de sus posibles trastornos, por me-
dio de ciertas técnicas y tests.

188. PSICOFARMACO

m. Medicamento que actda sobre la actividad cerebral superior
como sedante o estimulante.
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189,

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

PSICOFISIOLOGIA :
i. Psic. Conjunto de estudius en el que ‘se establece una estre-
cha colaboracion entre los métodos y el lenguaje de la fisiolo-
gfa como ciencia analitica de las funciones y los de la psicolo-
gra como ciencia del comportamiento.. -

PSICOLOGIA

PSICOMETRIA

f. Ciencia que estudia la conducta de los seres vivos. Manera
de sentir de una persona o un pueblo. El mayor interés de esta
ciencia de la conducta humana y también la de los animales.

f. Conjunto de los métodos de medicién indicativa utilizados
dentro del campo de la psicologia.

PSICONEUROSIS

PSICOPATA

f. Pat. Estado caracterizado por trastornos funcionales neuro-
psiquicos que no se acompafian de alteracion anatdmica.

com, Psic. Enfermo psiquico afecto de psicopatia, sujetos ines-
tables, impulsivos y difitiles de tratar.

PSICOPATOLOGIA

PSICOSIS

f. Estudio de los transtornos psiguicos.

f. Psic. Enfermedad psiquica grave. Caracterizada por la pérdi-
da de contacto con lo real y por la alteracién profunda del la-
20 interhumano (inadaptacion social). Distinguiendo dos tipos:
Esquizofrenia, Esquizofrenia Maniaco Depresiva y Delirios.

PSICOSOMATICO

PSIQUE

adj. Relativo a los componentes psiquico y orgénico de la per-
sonalidad, Med. Dic. de la medicina que se ocupa del cuerpo y
del psiquismo.

f. La vida espiritual de la naturaleza humana.
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198.

199,

200.

201,
202.

203.

204,

205

PSIQUIATRIA f. Rama de la medicina en la que se estudian y tratan las actitu-

des, desviaciones, manifestaciones, formas de ser, sintomas de
enfermedades que afectan a la vida psiquica de la persona.

PSICOTERAPIA f. Med, Tratamiento de anormalidades mentales a través de la

RACIOCINIO

RAPTO

RAPTAR

.RASGO

RAZONAR

READAPTAR

variedad de técnicas que constan y conforman la variedad de
técnicas mencionadas.

—-R -

m. Facultad de inferir un juicio desconocido a partir de otro u
otros conocidos. Argumento o Discurso,

m. Der. Accién de raptar. Obsecacion, impulso, sibito y vio-
lento provocado por un estado pasional. Extasis, estado del
alma.

tr. Sacar a una mujer violentamente o con engafio de la casa de
sus padres. Secuestrar a una persona cualquiera, p.e. para ob-
tener rescate.

m. Linea trazada al escribir o al dibujar. Aspecto distintivo
del cardcter de una persona. Fig. Accion de alguien realizada
en un impulso afectivo. pl. Facciones del rostro. Psic. Caracte-
ristica que complementa un elemento que hard definitiva la
ubicacion de {a personalidad.

intr. Deducir unas ideas de otras para llegar a ciertas conclusio-
nes. Hablar, de cualquier modo que sea. tr. Traténdose de dic
tdmenes, cuentas, exponer, aducir las razones o documentos
en que se apoyan,

tr. y prnl. Adaptar de nuevo. Reeducar, especialmente cuando
las condiciones normales de un individuo se han viste alterada
por un accidente, lesidn, reciusion.

READAPTACION.
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206.

207.

208.

209.

210,

211,

212,

213.

REBELDE

RECLUIR

RECLUSION

RECURRIR

REEDUCACION

REFORMAR

REGRESION

REHABILITAR

adj. v s. Que se rebela o subleva, faltando a la obediencia debi-
da. Dic. De la persona dificil de educar o animal que no se deja
domesticar o amaestrar, Der. Dic. Del sujeto que no compa-
rece en el juicio, o por tener incumplida alguna orden o intimida-
cion del juez, es declarado por éste en rebeldia.

tr. prnl, Encerrar o poner en reclusion.
RECLUSO-SA.

Der. Pena privativa de libertad, que debe cumplirse en estable-
cimientos penitenciarios de régimen menos severidad que al de
una prisién.

intr. Acudir a un juez o autoridad con una demanda o peticion.
Der. Entablar recursos contra una resolucion.
RECURRENTE, RECURRIBLE.

tr. Volver a formar y ensefiar, mediante una serie de téenicas,
el uso de los miembros u otros 6rganos, perdido o vaciado por
ciertas enfermedades.

tr. Volver a formar, rehacer. Reparar, restaurar, restablecer,
reponer, Arreglar, corregir, enmendar, poner en orden. prnl.
Enmendarse, arreglarse o corregirse. Contenerse, moderarse o
reportarse uno en lo que dice 0 gjecuta.

REFORMABLE, REFORMACION, REFORMATIVO-VA,

Psic. Retorno a actividades y formas de satisfaccion inmaduras
correspondientes a etapas infantiles del desarrollo de la per-
sonalidad, aparentemente superadas.

tr. y prnl. Devolver a un enfarmo o un disminuido fisicamente,
la capacidad de valerse por si mismo. Restituir los derechos u
honores a una persona que fue desposeida de ellos.
REHABILITACION.
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214.

215.

216.

217.

218.

219,

220.

221,

222,

223.

REHUSAR

REINCIDIR

RENCOR
RENUENCIA
RENIR
REQ-A
REPRENSION

REPRESALIA

REPRESION

REQUISA

tr. Excusar, no querer o no aceptar una cosa. Der. Rechazar
una peticién.

Der. Circunstancia gravante de la responsabilidad criminal,
que consiste en haber sido el reo condenado antes por delito
andlogo al que se imputa. Int. Volver a caer o ineurrir en un
error, falta o delito.

m. Rensentimiento arraigado y tenaz,
RENCOROSO-SA.

f. Repugnancia que se muestra a hacer una cosa.
RENUENTE.

intrl. Contender o disputar altercando de obra o de palabra,
desafio. '

m. y f. Persona acusada de un delito, que estd siendo juzgada.
El demandado en juicio civil o criminal.

der. Pena que se ejecuta amonestando al reo.
REPREHENSION.

f. Dafio inflingido, especialmente al enemigo, por venganza
por la injuria sufrida de él. P, ext. El mal que un particular
causa a otro, en venganza o satisfaccion de un agravio.

Psic. Defensa automaética e inconsciente mediante la cual recha-
za el YO’ una motivacién, emocion o idea, penosa ¢ peligrosa
y tiende a disasociarse de ella. Proceso psicoldgico consciente
y voluntario que consiste en renunciar a la satisfaccion de un
deseo que no esta de acuerdo con el YO ético o social.

f. Revista o inspeccion de las personas o dependencias de un
establecimiento. Recuento y embargo que se hace de cosas ne-
cesarias en |a guerra u otras circunstancias,
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224. RESOLUCION f. Accion y efecto de resolver o resolverse. Decreto, providen-
cia, auto o fallo de autoridad gubernativa o judicial.

225. RESPONSABILIDAD
Penal. Principio por el cual se impone la pena a quien ha come-

tido algiin delito.

226. RETENER tr. Detener, conservar, guardar en si. Der, Imponer prisidn preven-
tiva, arrestar.

227. RETORICA(CO) adj. Relativo a la retdrica. F. Arte del bien decir, de dar al len-
guaje eficacia para deleitar, persuadir o conmover,

228. ROL m. Papel, Cardcter, representacion.
ROL-STATUS.
~-S -
229, STAI-82 Psicom. Inventario autoevaluativo, de aplicacion individual y

colectiva, cuyo objetivo es la evaluacion de niveles de ansiedad,
la cual para su medicion a diferenciado y clasificado en el test;
ANSIEBAD-ESTADO (S-E)
Mide la ansiedad como sitvacidn del aqui y el ahora tran-
sitoria, mds o menos critica, episddica, con una prolonga-
cidn en el tiempo muy variable.
ANSIEDAD-RASGO (S-R)
Mide [a ansiedad, en dimension mds reconocida con la per-
sonalidad y por lo tanto, mas arraigada y menos temporal.

230. SABOTAJE m. fig. Oposicion u obstruccién disimulada contra proyectos,
ordenes, decisiones, ideas, etc.
SABOTEAR.

231. SADISMO m. Transtorno psicosexual del que provoca su propia excita-
cion, cometiendo actos de crueldad en otra persona.
SADICO-CA,
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232,

233.

234.

2.

236.

237.

238.

239,

240,

SAGAZ

SALUD

SALVEDAD

SANCION

SANIDAD

SARCASMO

SENTIMIENTO

SINDROME

SINTOMA

adj. Avisado, astuto, que previene las cosas.
SAGACIDAD.

f. Estado en que el ser organico ejerce normalmente todas sus
funciones. Libertad o bien publico o particular de cada uno,
Estado de gracia espiritual. Actos y expresiones corteses.

f. Razonamiento que se emplea como excusa o limitacion de lo
que se va a decir o hacer. Nota por la cual se salva una enmien-
da en un documento.

f. Estatuto o ley. Acto solemne por el cual el jefe de Estado
confirma una ley o estatuto. Pena que la ley establece para el
que la infringe. Mal dimanado de una culpa y que es como su
castigo. Aprobacidn que se da a cualquier acto, uso o costumbre.

f. Calidad de sano. Calidad de salubre. Conjunto de servicios
ordenados para preservar la salud de los habitantes de una na-
cion, provincia 0 municipio.

m. Burla sangrienta, ironfa mordaz con que se insulta, humilla
o ridiculiza cruelmente a alguien. Ret. Figura que consiste en
emplear esta especie de ironia o burla.

SARCASTICO-CA.

m, Accidn y efecto de sentir o sentirse. Impresion que causan
en el alma las cosas espirituales. Estado del dnimo afligido por
un suceso triste.

m. Med. Conjunto de signos y sintomas que constituyen un
estado patoldgico y caracterizan el cuadro clinico de una en-
fermedad.

m. Sefial, indicio de una cosa que estd sucediendo o que va a
suceder. Med, Fendmeno que aparece como consecuencia de una
alteracion funcional u orgénica en cualquier parte del organismo.
SINTOMATICO-CA.
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241, SOCIAL adj. Relativo a la sociedad o a las clases sociales. Relativo a una
compafifa o sociedad, o a fos socios o compaiieros, atiados o
confederados.

242, SOCIABLE adj. Naturalmente inclinado al trato con otras personas. Que es

de trato facil o agradable.
SOCIABILIDAD.

243. SOCIALIZACION
f. Desarrollo de los rasgos individuales segln las pautas socia-
les dominantes. Proceso de colectividad o nacionalizacion de
lo privado.

244, SOLVENTAR  tr. Arreglar cuentas pagando la deuda a la que se refieren. Dar

solucién a un asunto dificil.
SOLVENTE.

245, SOMA m. Parte del cuerpo constituida por la materia para diferenciar-
la de la parte inmaterial o psiquica.

246, SOMATICO-CA adj. Relativo al soma. Med. se aplica al sintoma cuya natura-
leza es eminentemente corpdrea.

247. SOMATIZAR  tr, Psic. Provocar un conflicto psiquico una afeccion orgdnica
0 somdtica.

248, SOMETER tr. y prnl. Poner a una persona, tropa o faccion, por la fuerza
o la violencia, bajo la autoridad o dominio de otras. tr. Subardi-
nado al juicio, decision o afectos propios a los de otras perso-
nas. Encomendar a una o mds personas la resolucién de un
negocio o litigio.

SOMETIMIENTO.

| 249, SOSPECHAR  tr. Creer o imaginar una cosa por conjeturas fundadas en apa-
riencias o visos de verdad. Intr. Desconfiar, dudar.
SOSPECHA,SOSPECHOSO-SA.
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250,

251,

252.

253,

254,

255,

256.

258,

259,

260.

STATUS

m. Prestigio social de una persana o grupo (rol-status).

SUBCONCIENCIA

f. Psic. Capa de la conciencia psicoldgica, en el que se registran
tiertos contenidos que, aparentemente olvidados por el sujeto,
determinan su conducta. La estudia el psicoandlisis.

SUBCONSCIENTE

SUBESTIMAR

SUBITO

SUBJETIVO

SUBLIMAR

SUCUMBIR

SUGERIR

SUGSTION

adj. Que se refiere a la subconciencia, o que no llegan a ser
consciente. m. Subconsciencia.

tr. Estimar en menos de su valor.

adj. Improviso repentino. precipitade o violento con otros o de
palabra. Adv. Modo. De manera siibita,

adj. Relativo al sujeto pensante y no al objeto en si’ mismo.
Que varfa con los gustos, hébitos, modo de pensar, de cada
uno individual,

Psic. Transformar el impulso sexual en una accidn gratificado-
ray socialmente positiva.
SUBLIMACION

Der. Perder el pleito.

tr. Inspirar a alguien alguna idea. Insinuar a alguien lo que debe
decir o hacer. Evocar, traer algo a la memoria.
SUGERENCIA,SUGESTIVO-VA,

f. Accon de sugerir. Cosa sugerida. Proceso psiquico por el

cual una persona induce a otra, mediante hipnosis, a realizar
actos no voluntarios.
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262.

262.

263.

264

265,

266.

267.

268.

SUGESTIONAR tr. Inspirar una persona a otra; hipnotizada, palabra o actos

SUJETAR

SUMARIO

SUPER YO

SUPLICIO

“T" PUNTAJE

TABU

TACITO

involuntarios, dominar la voluntad de una persona, llevandola
a obrar en determinado sentido, prnl. Experimenter sugsntion.

tr. y prnl. Dominar o someter a alguien a obediencia o disci-
plina. ’

adj. Reducido a compendio; breve, Der. Aplicase a determina-
dos juicios civiles en que se procese brevemente. Conjunto de
actuaciones encaminadas a preparar el juicio criminal. f. Der.
Proceso escrito en el procedimiento criminal, sumario de actua-
ciones para {levar un juicio.
SUMARIAL, SUMARIAR.

m. En la teoria del psicoandlisis freudiano, una de las capas de
la personalidad, que gravita sobre el yo, imponiéndole prejui-
cios, opiniones e ideales.

m, Lesion corporal o muerte infligida como castigo. Fig. Lugar.
donde el reo padece este castigo. Grave toento o dolor fisico o
moral.

-T -

Puntaje natural para cada escala del inventario multifdsico de la
personalidad de Minessota. Cada lateral de la hoja de! perfil tie-
ne un puntaje a diferencia del puntaje bruto dentro del cuadro
gue forma el marco total de la evaluacion por alturas.

m. Antr. Prohibicion de comer o tocar algo en algunas religio-
nes de la polinesia. m. y adj. P, ext. Objeto o tema que no se
puede tocar.

adj. Callado, silencioso, Que no se oye o dice formalmente,

sino gque se supone,
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269.

2170,

271.

272,

273.

214,

275,

21786.

277.

218.

TH.C. Quim. Tetrahidrocanabinol, alcaloide natural que resulta de
la actuacin de secar o deshidratar, drboles o ramas de cierto
tiempo que ha madurado su elemento principal como lo es
TH.C. Mod, CA. Hierba seca que se usa para el relajamiento
de los sujetos. Med. Su aplicacién estd por comprobar su anta-
gonismo contra el cincer humano.

TAHUR adj. y s. Dic. Bel que se dedica al juego o hace trampas en él.
' TAHURESCO-CA.

TATUAJE m. Decoracion de la piel con dibujos indelebles, mediante la
introduccion en la dermis de substancias colorantes.
TATUAR.

TEDIO m. Repugnancia. Gran aburrimiento.

TEDIOSO adj. Fastidioso, enfadoso.

TEMERARIO  adj. Imprudente que se expone a los peligros. Que se dice, hace
o piensa, sin fundamento.
TEMERIDAD.

TEMOR m. Miedo, sentimiento de inquietud o incertidumbre. Presuncian
o sospecha. Recelo de un dafio futuro,

TEMPERAMENTAL
adj. Relativo al temperamento. De cardcter vivo y propenso a
reacciones exageradas. Irascible y arbitrario.

TEMPERAMENTO
m. Aspecto de la personalidad dependiente de factores consti-
tucional y emocionales de cada persona. Método de afinacion
de instrumentos de teclado.

TEMPLANZA  f. Virtud cardinal que consiste en sujetar a razdn los apetitos y
gl uso de los sentidos. Sobriedad y continencia. Agradable tem-
peratura climdtica. Pint. Armonia de los colores. o
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279.

281.

282.

283.

284,

285.

286.

280.

TENAZ

TENDENCIA

TEOREMA

TENTACION

TEORIA

TERGIVERSAR

TESIS

TEST

adj. Que se pega a una cosa y es dificil separar. Que opone mucha
resistencia a romperse o deformarse. Fig. Firme, terco en un
proposito,

f. Fuerza que impulsa a un cuerpo en una direccion. Propension
o inclinacion psicol6gica hacia determinados fines o maneras
de obrar.

TENDENCIOSO-SA.

m. Proposicién matematica que afirma una verdad demostrable.

f. Instigacién que induce a una cosa mala, impulso repentino
que excita a hacer una cosa. Fig. Sujeto que induce o persuade.

f. Conocimiento especulativo considerado con independencia
de toda aplicacion. Serie de las leyes que sirven para relacionar

- determinado origen de fendomenos. Hipotesis cuyas consecuen-

cias se aplican a toda una ciencia o parte muy importante de
la misma. Procesion religiosa entre los griegos antiguamente.

tr. Forzar las razones o argumentos, las palabras de un dicho
o de un texto, la interpretacion de ellas o las relaciones de los
hechos y sus circunstancias.

TRANSTOCAR, TRABUCAR, TERGIVERSACION

f. Conclusidn, proposi6n que se mantiene con razonamientos.
Disertacién escrita que presenta en la universidad el aspirante
al titulo de doctor en una facultad.

(voz ing.) m. Prueba, examen, experimento. Conjunto de méto-
dos que permiten valorar o mediar una o varias caracteristicas
de un individuo, un grupo, un producto o una mdquina. El
test es un instrumento clave de la estadistica, no solo para la
recogida de datos y la explotacion de éstos, sino para corroborar
la representatividad de una muestra o la conformidad de los re-
sultados obtenidos con la hipotesis establecida. En psicologia
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281.

288.

289

290.

201,

292,

TESTIMONIO

TETRICO

THANATOS

TiPO

TOLERANCIA

constituye un método de diagndstico y de descripcién psicold-
gica, clasificdndose en: test de capacidad psicosensorial y psico-
motriz, de cardcter y de personalidad, de desarrollo intelectual
y de adquisicidn. Su diferencia es por la forma de presentacidn,
en verbales y no verbales, individuales o colectivos. Para su
aplicacign se utiliza cuestionarios, dibujos, objetos y material
manipulable.

m, Atestacion o aseveracion de una cosa. Instrumento legali-
zado en que se da fe de la certeza o impostura de un hecho.
Der. Delito que comete el testigo o perito que declara faltado
a la verdad en causa criminal o en actuaciones judiciales de
indole civil,

TESTIMONIAR.

adj. Triste, deprimente, ligubre,
TETRICA.

mit. gr. Personificacién de la muerte. m. Nombre dado por
Freud al instinto de destruccion, que €l concibié como un com-
ponente de la personalidad junto con el instinto de vida.

m. Modelo ejemplar. Teoria de los tipos. Log. Bdsicamente
consiste en demostrar que las expresiones usadas en la forma-
cion de paradojas carecen de significado, y pueden eliminarse
por medio de reglas adecuadas,

f. accién y efecto de tolerar. Respecto a consideracion hacia
las opiniones o acciones de los demds. Reconocimiento de in-
munidad politica para los que profesan religiones distintas de la
oficial. Diferencia consentida entre el peso legal y el efectivo de
modenas. Margen o diferencia que se consiente en la calidad o
cantidad de las cosas o de las obras contratadas.

TOXICOMANIA f, Estado de intoxicacion crdnica por consumo reiterado de

una droga natural o sintética, caracterizado por alguna depen-
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293.

294.

296.

297.

298.

299.

-300.

dencia psfquica y en ocasiones fisica y por una tendencia a
utilizar dosis cada vez mayores.

TOXICOMANO-NA.

TRANSFERENCIA

Concepto considerado importante en el psicoandlisis, y el mayor
descubrimiento de Freud, es la reaccion emocional del paciente
hacia su terapista conocida de esta forma porque se la define
como la repeticién en la vida actual del sujeto, y en particular
en su relacion con el profesional.

TRANSGRESION

TRANSTORNO

TRETA

TRIBUNAL

TRIVIAL

TRUCO

F'ACCION Y EFECTO DE TRANSGREDIR'
TRANSGRESIVO-VA, TRANSGRESOR-RA.

tr. Invertir el orden regular de una cosa. pml. Perturbar el sen-
tido.

TRANSTORNO, TRANSTORNADURA, TRANSTORNAMIEN-
TO, TRANSTORNAR.

f. Ardid, recurso sutil o ingenioso para conseguir algan intento.

m. Lugar destinado a los jueces para administrar justicia. Der.
Conjunto de jueces ante el cual se verifican exdmenes, oposi-
ciones y otros certamenes.

adj. Relativo al trivio. Fig. Vulgarizado, sabido de todos. fig.
Que carece de toda importancia y novedad.
TRIVIALIDAD.,

m. Cada una de fas mafas o habilidades que se adquieren en el

ejercicio de un arte, oficio o profesién. Ardid, Trampa, procedi-
miento engaiioso para conseguir algo.
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301. TRUHAN-NA

302. TURBA

303. URBANIDAD

L4. VAGAR

305. VAGO-GA

306. VANDALISMO

307. VANDALO-LA

308. VERGUENZA

adj. 'y s. Dic. De la persona que vive engaiiando o estafando.
Dic. de quién con bromas, gestos, cuentos o patrafias procura
divertir y hacer reir.
TRUHANESCO-CA

Muchedumbre de gente confusa y desordenada.
~-U-

f. Comportamiento en el trato social caracterizado por mues-
tras de cortesia y educacion,

-V -

imtr. Tener tiempo y lugar suficiente o necesario para hacer
una cosa. Estar ocioso, sin oficio ni beneficio. Andar por varias
partes sin determinaci6n a sitio o lugar, o sin especial detencidn
en ningiino. Andar por un sitio sin hallar camino o lo que se
busea. Andar libre o suelta una cosa. m. Tiempo libre para hacer
una cosa, Espacio, lentitud, pausa o sociego. -
VAGANCIA,VAGAROSIDAD, VAGAROSO-SA.

adj. y s. Que va de un lado a otro sin vinculos sociales estables

" ni medios visibles y liticios de sostenimiento. adj. Aplicase a

las cosas que no tienen objeto o fin determinado.

m. Devastacién propia de los antiguos vdndalos. Fig. Espiritu
de destruccion,
VANDALICO-CA.

adj. y s. Dic. del individuo de un pueblo Germano, antiguamen-
te invadid Espafia y Roma, se sefialo por el furor con que des-
trufan los monumentos. El que comete acciones o profesa doc-
trinas propias de gente inculta y desalmada.

f. Turbacién de dnimo, que suele encender el color del rostro,
ocasionada por alguna falta cometida, o por alguna accion des-
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309. VICIAR

310. VIOLENTAR

311, VITUPERIO

312. VULGAR

honrosa y humillante. Pundonor, estimacion de la propia honra.
Cortedad para ejecutar una cosa. Accion que, por indecorosa
cuesta repugnancia ejecutar, o deja en mala opinidn al que la
ejecuta. Pena o castigo que consistia en exponer al rec a la
afrenta y confusion pablica con alguna seial que denotaba su
delito. pl. Genitales externos, -

tr. y prnl. Dafar o corromper fisica o0 moralmente. tr. Adulte-
rar géneros o productos. Falsificar un escrito, introduciendo,
quitando o enmendando alguna palabra, frase o clausula. Anular
o quitar el valor o validacién de un acto. Fig. Torcer el sentido
de una proposicion explicdndola o entendiéndola siniestramente.

tr. Aplicar medios violentos a cosas o personas para vencer su
resistencia. Fig. Dar interpretacion violenta a lo dicho o escrito.
fig. Entrar en una parte contra la voluntad de su duefio. prnl,
fig. Vencer uno su repugnancia a hacer alguna cosa.

m. Injuria, afrenta u oprobio que se dice a uno. Accion o cir-
cunstancia que causa afrenta o deshonra.
VITUPERABLE.

adj. Concerniente al vulgo. Comun o general. Aplicase a las len-
guas gue se hablan actualmente, en contraposicion de las lenguas
sabias que les dieron origen. Que no tiene especialidad narticu-
far en su Iinea.

VULGARIDAD.
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A. Aparienciz Generel,
Actitud y forms de ser,

1
1
1
1
1

CRANDNBWN -

0.
1.

2"

3.
4,

. afable
. retrafdo
. descontiado

desafiante
hostl

. nohabla

ansioso

. accesible
. evasivo

desdefioso
indeciso
autodespreciativo
limpieza

arreglo personal

B. Estedo de conciencia.

C. Estado de Animo y Emocibéa

L

1.
2.
3.
4,

alerta
obnubilado

confuso

desconcertado

revelente,

N DWN =

. euférico
.-alegre

exaltado
deprimido
triste
decaido

. apético

_PLAH INICIAL

1. Problema:

Datos subjetivos:

1

[T

REEERRRERRNNY

B. apropiado

EXAMER MENTAL

9. inapropiado”
10. oscilacion adecusda
11, restringido (poco-

profundo}

12. plano
D. Activided Kotora.

E. Asociaciones y Flujo &s fdeas;
Caracteristicas def Lengusje,

1

2.
3.

actividad aumentsda
actividad disminuida

manerismos

tics

posturas peculiares
hace caras

normal

lenguaje coherente

lenguaje incoherents

circunstancialidad

F. Contenida de idees.

t. idees homicidas
2. ilusiones
3. ideas svicidas
4, ideas de referencia
5. otros
G. Semsarium
1. orientado en persons
2. orientado en lugsr

LHEEEE T

Q0 NOAWN-—

[l

3. arientado’en tiempo (-
H. Kemoria

1. reciente

2. remota

1. Inteligencia

Lad

1.

2.
3.

conceptual {pensamiento
concreto, pensamiento

abstracto)
juicio

introspeccion {insight) |

sion,

. pérdida de apetito
. perdida de peto
disminucién de la I/bido
dificultad en conciliar el suefio
se despierta temprano

se siente cansado

falta de intarés en sctividades
anteriormente atractivas.
. prefiere no levantarse por la

mafiana

. sensacidn de angustia
sensacidn de irritabitidad
sensacién de no ser querido
sensacidn de desesperanzs.
sensacién de desvalidez

otros

‘Sintomes Esgecistes de Depree

e

SE

Datos Objetivos:

-+ Anélisis psicodindmico:

Conducta 3 seguir:
2. Problema:

Datos subjetivos:

Datos objetivos:

Anélisis psicodindmico: _

Conducta a seguir:

" 3. Problema:

Datos subjetivos:

Datos objetivos:
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INSTRUCCIONES

lee cada una de las preguntas mumeradas de este Folleto,

T:nteste en la llojo de Respuestas.

. - . X
£3 lo gue plentea la pregunta pars ud. es CIERIO, marque con ; c <4
uma X el cfrculo que estf{ freate & la "C", as{: —ﬂ -
Si 1o gue plantee la pregunta para ud. es FALSO, marque con —C-F_]
s X el cfrculo que estd frente a la "F', as{: F“‘)‘(:l

Si por mercar "C" marca "F" o lo inverso, RELIENE
ETIN EL CIRCUIO hasta anular le marca y marque — (O [X |6 |C e
E

donde corresponde, ejemplos:

Uege lapicero de tinta o pluma fuente.

Trate de ceatestar todas las preguntas.
Aseglirese ¢e que EL NUMERO DE TA ORACION, CORRESPONDA AL NUMERO DE A KESPUESTA.

T USO PARA




‘NO HAGA MARCA ALGURA EN ESTE FOLLETO

~a

10.

13

14,

15,

21,

. Mc gustan fas revistas de mecinica

. Tengo buen apctito. -

M¢ despicrto d—scms:f'o y fresco casi {cd:u. lxu
imafianas.

Creo que tne gustaria el trabajo de bibliotecario.

.kl ruido wnc despierta faclmente

Mc gusta léor articulos sobre crimenss e los
periddices. o

Por lo general mis manos y mis pic otin sufi-
Gentaueate calientes,

Mi vida diaria oti llena de oosas que me man-
tiensn interesada.

Estoy tan capadtado para trabajar 2bora como |,

sicmpre lo be otado.

Casi sizmipre mg parcce que tengo un nudo on
12 garganta.

f. Una persona debiera tratar de comprender sug

suciing, guiarss por ‘elles o tenerdos = _cusata
corio 3\15'03.

Me gustan los cuentos detectivesees © de mis-
terio.

Trabajo bajo unz tensiém muy grande
Tengo diarrea una vez 2] mos o mis {recuente-

mente,

De vez en’ cuando jpienso ea comas ‘demasiade
malas para hablar de: ellas,

Estoy seguro de que la vida e cruel conmigo.
Mi padre fuc un buen hombre.
Muy raras veces srfro de estrefimicato.

Cuando acepto un nuevo cmplco me gusta que
me indiquen 2 quidn debo bahga.r

Mi vida sexual s sa!:&factons.

A veces he sentido un intenso deeo de ¢ban.

donar r-u bogar.

o 2.2'
43!
24

25.
26. -

27.

23.

S

33.

CRrrey

boes

2i

. th.
A ‘cas me dnn ataques de tisa o de Hanto que
‘no pucdo controlar,

Sufro' de ztaques de ndusea y de vémito.
Nadie parest comprenderme.
Me gustaria ser cantante

Creo que-es mucho mejor quedarme callado
cuando ostoy en dificultades.

Los espiritus malos se posesienan de ml 8 veest
Cuando alguien mé hace!un mal siento qué

debicra pagarle con la nfisma mionsda, st es que

pucdo, como cuestién de prinapio.

. Padezoo de adda otomacal varias veces & ha

scpara,

. A veors siento descos de maldedr,

Me dan adiflas con mucha frecuenda.
pe<

Encuentro difid concontrarme ca uns tarct o
trabajo.

He tenido cxperiondas muy peculiares y extra.
fas.

. Tengo tos la mayor parte del ticmpa

. Si la gente no la hubiers cogido conmige Yo

Hubiera temido roucho mis éxito.

. Raras veces me preocupo por mi sajud.

. Nuneaz me he visto en dificultades a causa de

mi conducta sexual.

i

. Por un ticupo, cuandoe era mis joven, partidpf

ea pequeiios robos.

. A veces siento descos de dostruir cosas,

. La mayor parte dd tiempo preferiria sofiar des-

picrto antes que hacer cuslquier otra cosa

He tenldo periodes de dias, semanas o mess

que no podia ocuparme de nads porque no tenis
-sohuntad” pera bacero :

PASE LA PAGINA
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42

S1.

15
)

60.

A mi familia no fc gusta ] trabzjo quc‘b-c exc0-
gido {o ¢ trabajo quc picnso weoger para ol
resta de mi vida).

Mi sueiio s irrt'giﬂa.r' c intranquﬂa. e

. La mayer parte del tlcmpo parece dolerme (oda )

Ia cabrx
No.simnprc digo 1a verdad.

Mi habilidad para formar juidos nunca habla
estado mcjor que ahora. .

. Una vez a la stmana o mis a momudo, me siento

repentinamante caliente en todo ¢l cucrpo, sio
causa aparcaie, :

. Cuando cstoy con gente me molesta ¢} oir cosas

muy extrafias,

. Seiin mejor siocasi todas las leyes fueran des-

enriadas,
Alj ahna a veees abandona mi cucrpo.

M encuen‘ro tan saludable como la mayor p:«r(c
"' ll“‘ anhgos

P firre hacenme o) desentendido con amigos de
Ir ecennsla, 0 con personas conncidas a quicnes
o+ he vizto. hace mucho tiempo, a menos que
¢! e hablen primero.

V. weerdote pucde curar enfermedades rezando
vy peniendo sus manos sobre la cabeza de usted.

! azrado a la mayor parte de la gente que me
CRDR o o

. Cast nunca he sentido dolorss sobre el corazon

o n cl pecho.

X Cnnndq rmuchacho {a) me suspendicron de 1a

cicucls una o mis veces por hacer {ravesuras.

Su3 una persona sociable,

. T-37 otd ocurricndo tal como los profctas de

! RibYa lo predijaon, v

. (n frecucncia he tenido que recibir érdenes de.

wlguicri que no sabia tanto como’ yo.

No lco tedos los cdhorin!s,d:!'p;iédim dia-

riamegte.
R
. .

6t

'63.

64

69.

~ 0.

.
72.

73.

4.

B1.

62.

No he vivido fa vida con rectitud.

Cen frecuenda sicnto como un ardor, punzadas,
hormiguco o adonnccnmm(o o algunas paries

del cuapo . .

No he tcmdo dificultad en comenzar o detener
‘e Acte dc ‘Btz dsn

Algunas veees pcrs:stb cn una cosa hasta que
fos otros picrden la padenda conmigo.

. Yo 'q‘-ﬁsc a mi padre.

. Veo cosas, animales 0 gente o mi alrededor que

otros no ven, ?
Quistera podcr ser tan fcliz como otras persenas
parcom scriad

Muy rarzs veeos sicnto dolor en 12 nuca.

’
car oane b

Me siento fuertamente atrafdo por personas de
mi propio sexo.

N\

Me gustaba jugar a las prendac

Creo que mucha gente exagera sus desdichas
para que se conduclan de ellos y les xyuden.

Sufm.d: ‘malestares en Ja boca dd estémago

varias veces a Ja scmana o con mis frecuendia

Soy una persona importante.

A menudo he deseado der mujer. (O si usted es
mijer). Nunca mé¢ hi' pcésado sar mujer,

. Algunas veces e endjo.

La mayor parte’del tiompo mc sicnto triste,

Me gusta leer novelas de amor.

. Me gusta 1a poesia.
e v

A M-isistntimicn(os no son heride con {1alidad.

. De vez en.cuando -mortifico a los animales.

Créo quc me gustaria trabajar como guarda-

g bosque. .

B2

Soy vencido ficihineate en una discnsicn

PASE LA PAGINA




1

o
w0

54

87,

88,

89,

90.

94,

9s.

96.

04,

o1,

Cuzlquier persona cm.xu(.ada y dispuests u tezl
jar fueste tiene buenas pnsdnln‘ades de obtener éxi-
to.

En estos dfas me cs dificil no perder ta esperanza dc
llegar a ser alguien.

Algunas veces me siento ta% atraido por articulos per-
sonales de otros, como calzado, guantes, ete,, que

«quicro tocarfos o robarlos aunque no haga uso de
ellos, .

Decididamente no tengo confianzy en mi mismo,

Me gustaria ser florista.

Generalmente siento gue Ja vida vale la pena.

Sc necesita discutir mucho para convencer a fa mayor ™

parte de la gente de la verdad.

De vez en cuando dejo para maiana lo que debiern
hacer hoy.

No me molesta que se burlen de mf.

Me gustaria ser enfermero (v enfermera),

-Creo que-la mayoria de la gente rrcnnru para ir

adclante,

Hago muchas cesas de las que me arrepiento més tar-
de {me
cia que otras persunas).

Voy alaiglesia casi todas las semanas.

Tengo muy pocos disgustos con miembros de mi fa-
milia.

A veces siento un fuerte impulso de hacer algo da-
fiino o escundaluso.

Creo en la segunda venida de Cristo,

Me gusta ir a fiestas y 2 otras reuniones donde haya
mucha alegria y ruido,

He cncontrado problemas tan lenos de posibili-
dades que nie. ha sido imposible Hegar a una deci-
\")l‘

Creo gue Ia mujer debe tener tanta libertad sexual
como ¢l hombre,

Mis luchas mds dificiles son conmigo mismo.

arrepicnto de mis cosas 0 con mids frecuen-

106.

107

108,

109,

Tengo poca o ninguna dificultad con espasinos o
contracciones musculares.

No parece importsrme lo que e pase.

-Aluunas veces,- cuando no me sicento beH estoy

m:lhumorado.
Muchas veces me siento como si hubicm hecho alge
malo o diabdlico.
-
L.
Casi siempre soy feliz.

§ .. . - 2 .
Parece que i cabeza o mi nariz estdn congestionadas
la mayor parte del tiempo.
Algunas parsonas son tan doniinantes que siento ¢l
deseo de hacer lo contrario de lo que me piden,

+ gunjjue sepa que tienen razon.
}

110, {

1

115.

116,

117

118,

119.

Alguicn me tiene mala voluntad.

Nunca he hecho algo peligroso sdlo por ‘el gusto de
hacerlo,

Con frecuencia siento la necesidad de luchar por lo
que creo que &5 justo,

Creo que la ey debe hacerse cumplir,

. A mcliudo siento coma si tuviera una banda apretin.

ome Ja cabeza,
Creu enoin \:Ja después de ésta.

Disfruto mis de una carrera o de un juego cuanco
apuesto,

La rxnyorfa de la gente es honrada principalimente por
lcmor a scr descubierta.

En la escuels me Hevaren ante el director algunas ve-
ces por hacer travesuras.

Mi mancra de hablar es como ha sido sicmpre (ni
mis ligero, ni mds despacio, ni bLaibuciente; ni ron-
ca).

Mis modales en la mesa no son tan cerrectos en casa
como cuando salgo a comer fuerr en compaiifa de
otros.

Creo que estén conspirando contra mi.

Me parece que soy tan capacitade ¢ intcligente como
12 mayor parte de los que me rodean,
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134,

135,

1

139,

142

. Nunca me be entregado 2 pricties

. Cren que m:'csL"m siguiendo.

_,L\ roayor, parte, d¢ Ia gente se vzle de medios .

algn injustos para obtemer bmcf'co-s o ventajas
ante. que pcrderk!.

. Sulta mucho de trastorooe estomicelen
. Me mustan las artes dramiticas.

. Yo s£ quién e o responsable de 1a miyoris de

mis problemas

El.ver sangre no me asusta ni me enferma.

. A menudo no puedo comprender por gud b2

cutadn tan irmitable y malbumorade.

. Nunca he vomitado o excupido sangre.
. No mec preocupa contrxer enfermedadal

M- mnta recoger flore o cultrﬁ.r pb.nl::: deco-

rRtivas,
sexuales
furrz _dt b comin. :

A vecos los pensamicntos pasan per mi mente
ccn mayor rapider que Jo que puedo c:pra.u-
los en palsbras

Si pudicra entrar 2 un cinc sin pagar y eturiera

scguro de no st visto, probablemente Jo harid
Generalmente. picnso qud wgunda htcscién poe
dz tener otra persona cuxndo e hice vn farw.

tomo 1z de 1z mayor parte de Is gente quy
conczco.

I2 citica o o regabo we hiae profondamentes

Algunzs veess dentor el impobo’ de heritmt o
de herip 2 otres,

. e gusta codnpar.

141, Mi conducta ot coatrolsda mayocnente pox

las costumbres de dx g2 toe todesn -
Deddidaments & veom sdéato Q'.‘.t po Hrvo pirs
axda, . T .

———— I

ey

“ae.

[N

. Creo’ que mi vida de bogr @ tza sgradable.

o

143, Cumdo nifis perteneda 2 un grupo o pa.ndzlu
"que tiataba” 3¢ taanteneise unido 2 foda prucba.

144:- Mc guitarfa ser- soldado

145. A veces sicnto o deseo de empemar uns pdea
'a pufictsros con algulen.

146, Me' nmto bnp-.xls.xdo hacla 11 vida arante y
- ‘nuncx me slento feliz 2 menos que esté visjando
de un lado a otro.

147, Mochas veces he perdido una oportunidad pors
que no he podido decdirme a tiampa

148 . Me impacdicota que mec pidan comscjo o que me
tnterrumipan cusndo otoy trabajand. en a¥;w

Emportante. ,, . .
143, Agostumbraba D.\:var un dizrio dc m} vida
150. "Pmi‘,g;'v ‘edhal & perder en un foeps.
151, A!vuwn ha ut:do tratando de envenemarme.

152, Casntodul:u noches pueds dormirme £n tener
pememicnts o idexs que me preccapen.

153. Durinte Tes fltimes 23cs be gorsdo de salnd
2 mzyor parte dd tiermpo.

154, }\\ma_hc_ texddo tn ateque o comvuliior =,
153, No &stoy perdiends nl ganando pora

1235, He tenido épocas durtate las caales be betho
coxas que huzgo po be recocdado haber hecha

157, Creo qoe [recuestemente he fido custigade st
motivo,

" 18, Lloro coa fadlidad.

]
{ lﬁaﬂ Llnb \ .: .

159. No puedo entender lo gque Jeo, tas bien coma o
© kxcha antes

160. Nmmhc"mudomcjoemm

61, Awﬂmmaddorﬁlhpsm:zpcﬂdeh
o erben

162, Memﬁﬁ@qeeampczm:mt«mdpdo
" e Mblmesite qué tenga qoe admitlr qoe me
- esgaRarca.

143, Ko ine canto con faciidsd.
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164. Mec gusta Jecr y estudiar’ acerea de las eosassen 771860
_ que estoy trabajando. . -

165. Mc gusta conocer gente de importancia porgue 187.
wo me hace sentir Lmporiante. .

166. Siznto micdo cuandd miro hada abajo desde un’ 188.
lugar alto. . s

167. No mec scntiria nervioso si-—g]gﬁ familiar mio 189.
tuviera dificultades con la justida.

168. Mi mente no estd muy biem - 190.

169. No tengo micdo de n{ancj?.r dincro. 191,

170. No e preocupa lo que otros piensen de mi.

. Me sicnto incémodo cuando tengo que bacer

una payasada cn una reunién aun cuando otros ;
estén haciendo lo mismo. :

172. Frecucntemente tengo que dfonnmé.pzl-a no 194
demostrar que soy timido.
173. Mec mmaga‘la escucla.
195
{74 Nunea me he HWAA)'ado. 19
175. Rars vez o nunca be tenido marcos. 197
176. No 1r tengo mucho micdo a las serpientes, 163
177. Mi madre fuc una buena mujer. 1.
178. Mi memoria parece scr buena
200.
179, Me preocupan las cucstiones sexuales.
180. Encucntro dificll entablar conversaclén’ eda al- 201.
guicn quc €onozco por primera vez.
181, Cuando mc siento aburrido me gusta provocar
algo cpodonante.
203.
182. Tengo micdo de parder el juido.
183. Estoy cn contra de dir dinco a losimendigos. 204,
184, Frecuentamente dgo“y@:‘@,%,ﬁc,wvwm
vicoen. e
.
185.

dc las pctsanzu.

"piczo 4 sudar, lo que me melesta muchisimo.

5. No me agradan todas las personas que conozess

. Alguicn ha otado tratando de robarme

. Muy pocas vices sucho dopicrto.

. vacién.

_bir notidas de teatro.

A veess me ba sido mpos’blc cvitar el robar o
. ﬂcvarm: a}go dc una ncndx. .

: smft)

Cont- !rmxmua noto. quc mls Jnanos hcmblan
cuando irato dc hacer al"o

Nunea s¢ ni¢ han pucslo L’u manos lbr’pd ‘0
poco hibiles.

Pucdo 1857 por un largo rato sin que se me
cansen los ojos.

Sieato debilided general 1a mayor parte del
tianpo. ’

Muy pocas veees me ducle la cabeza,

Algunas veess, cuando estoy avergonzado, car

. No be tenido dificultad en roantener o equilibrio

cuando camino

. No.me dan ataques de slergia o asma,

. He tenido ataques durante les cuales no podia

controlar mis movimicntas o ! habls, pero e
daba cucnta de lo quec ocurria & mi alrededor.

Me gusta visitar lugares donde nunca ‘bchcsiado.

Sc debe enwefar a los nifos la infermagén bi.
sica sobre la vida sexual

Hay personas que quicren lpvdcr.m de
pcnsamicatos o ideas.

Deaaria no ser tan timido.

Creo que cstoy condenado o que no tengo sal-

Si yo fucra periodista me gustarfa mucho ocni-

M¢ gustarls ser perodiste.

muy rd»gioso (mb que la nx)orh de 1a

* PASE LA PAGINA




207, Me gustan distintas ises de Aj'llégbs Y divenic o
nes. ) - ’
203. M: gusta coquetear. 230.
20). Crco que mis pecados. son imperdonables.
_ S T oan
210. Todo e sabe igual. ~ ’ .
. - . - . 232
211. Pucdo dannir de dia pero tio de hoche. ©
212, M familia mc trata mAs como nifio que como
adulte, - 233.
213, Cuando camina {engo mucho . cuidado de ro
picar las lincas de Tas :Sccr:\.s." ) -
214. Nuaca he tenido cmpc:onts o la piel quc rae 234.
havan prccr’ 1pado.
215, e behido alcohol con excso. 233.
216. llay .muy peco compaierismo, y “carifio en mi
fmuilia cn_comparacidn con otros hogai'f'_s. . - 236.
217, Innnu(cmcn(c me “encuentro pr'oalpzdo por - 237
aln = - s . —
) s ) - 7Z38.
218. Nu nw molesta mucho ol ver.sufdr a Ios-é‘nimzlr_t_,.*- .
219. €rco que me gustaria el trabajo de ccmthhsta :
de obras, 239.
220. Yo quisc a mi madre. i 240
221. Me gusta la cienda. . 241
222. No encuentro dificil el pzdir ayuda s m.s&migm
+un cuando no pueda devolverles el favor, 242
223. Mec gusta mucho cazar.
: ) 243
223, Cen frecucncia mis padres se han opuestd a la S
clase de gente con quien acostumbraba salir, Soyd
- e ‘ . 'g~:
225. A veces murmuro o chismeo tin poco dc 1a gente. - .
245
226. Algunos de mis familiares tienet hébxfos ue fe ¢
* moltstan y perturban mucho,. ¢ . CE
S 230,
227. Mec han dicho que cariio ddrtnide. - o
223 gk b

. A veees creo que puedo fodir odoski‘m M

extrnordinaria facilidad.

‘cho'iiempo.

“:fectos de los qud'dcbxcrnn

© uks m:tmbm de mi [amilit,

Fie gustarid j)crfchcccr E \ahos clubd ® Lsodh

e e g

C-‘I(VI"S. . - T te

Rarsé vits- hotd: Ios 126665 6 £l cothidn, §
muy pocas-vecds fik siciils €oflo B¢ tispitaclia..

Me gusta Hablir sobré temas séxudles

He sido educado en un modo de vidz basado en
el debir, of éual he scgurdo desde antotites ton
sumo cuidado.

/\lgxmas' veess he sids uh sbstieulo & persomas
que qucﬁzm hacer algo, no porque eso fuera de
mucha 1mport'mca, sino por cueslibt de pria-
cipio.

'Lfc molesto con fauhdad pero se e p._s:"'
pmnlo

He sido bastante independicnte ¥ libte de Iz

_dlsmphna famx]xar

Me preocupo mutho.

Casi todos mis parichles congenidi edmmigo.
K S

LN - -

Tthgo periodos de tadta irtranquilidad que mo

pucdo permanccer sentado en una silla por mu--

He sufrido un desengeno améroso.

£

Nunca me predcupo por mi mspecto.

. Suciig frecuentemente ncerca de comas que ©

mcjor mantenerlas en scersta

Creo" que’ ho soy mis mervioso qu- 2 mayoria
de las poonas. ¢

. Sufro dc’poc.:'m. o ninguna dase de dolor,
.‘ A modo de hacer las Los-n tundc & 3cr mal

inicrpretado por Ptros

Mis padrcs y famlharc me encuentran mis de

Con frecucnda me saken manchas m}as- ert o
cucllo o !

Tcﬂ"o md‘wo! para senflnme eclodo d* uny b
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249.

250,

251,

252.

257,

2358,

264.
263.

266.

267.

'hab‘n)‘

Algunas veees sin razdn alguna o aun cuardg
fas cosas nn mc ostin saliendo bien me siente
muy alegre, “como si vivicra en las pubs™.

Creo que existe ¢l diablo y ¢l infierno.

No culpe a nadic por tritar de apoderarse de

todo lo quc pucda en este mundo.

He fenido trances en los cuales mis actividades
. . ¢
quedaron interrumpidas y no me daba cutnta

d¢ o que ocurria a mi alrededor.

A nadic Ir importa mucho lo que lc sx_ccda 2

usled, P

FPuedo ser amistoso con persenas-que hacen-cosas .

quc considero incorrectas.

Mc gusta estar en un grupo en ¢l que sc dem
bromas le« unos 2 los otros.

En las cleceiones algunas veces voto por candi-
datos acrrra de quicries conozeo muy poco.

La tnica parte interesante del periddico & Ia
pigina cdmica.

Por lo general cspero tener éxito en las cosas
qie hagn

Creo que hay un Dies.

M: resulta dificil ) empezar a hacer cualquier

cosa.
Fn ia :cucla fui lento ¢3 aprender.
Si fuera artista me gustaria pintar [flores,
No ine molesta ¢} no ser mejor parecido.
Sudw con facilidad aun en dias frios.
Tengo entera confianza en mi mismo.
Es mnis seguro no confiar en hadie
.

Una vez a 12 semzna o mas {recucntemente me
pero7a muy excitado.

Cuando estoy tn ua grupo de geate tengo difi-
coMdad pensando las cosas spropt iadas d_},x{u,

|\\L ina
i

268. Cuando mez siento abatido, algo enodonznte me
saca casi siempre ds ese estado.
268. Con facilidad pucdo infundirle micdo a olrog ¥
a veees Jo hago por diversion.
270. Cuando salgo de casa no me preocupo de i fag
pucrtas y ventanas cstian bien cerradas
..271. No culpo a la pasona que 52 aproveche de al
" guicn que sc expone 3 que le ocurra tal cosa.
272. A veces estoy licno de encrgias
273. Tengo edormecidas unz o vatizs partes d2 la piel,
274. Mi vista estd tan buena ahora como lo ha estade
= - - por afies.
275. Alguicn chntrola mi menie.
276, Me gustan los nifios.
277. A veces me ha divertido tanto Ia astucia de un
picaro, §ue he descado que se talga con fa stya.
278. Con f{recuencld 'me ha pateccddo que gedie ex-
trana m= estaba roirando con ojos criticos.
279. Todos los dias tomo una cantidad extraordinaria
de agua.
280. La mayeria de’la gente sc hace de amigos por
conveniencia propia.
" 281, Casi nunca noto que m: zumban o chillan log
oidos.
282. Dc vez cr cuando siento odio hacls mlembros
de mi familia a los quc wwualmente quicra,
283. Si fucra reporfero me gustaria miucho &scribir
’ notidas deportivas.
284, Estoy seguro de que la gente habla de mf,
285, A veees me rlo de chisles sucios.
285. Numea cstoy tan ccml:nm como cuando é&sloy
wlo. S o .
ECI '
287, Tcngo pocos (u‘n reS en cotipiricidn eon b

am.bcs

5 B§ Sulm dc alaqucs de niuses y vémitas.
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289.

292,

299.
300.
301.
302.
303.

304.

307.

308.

cllos no me habl

Siempre me disgusto con la fey cuando se pont
en Lbertad a vn coiminal debido.a los argumen-

tos de un abogado astuto.

Trabajeo bajo una towidn muy grande. . .

Una o mis veees en mi vida he sentido que
alguiecn me bacia hacer cosas hipnotizindome

Por lo generzl no Je hable 2 la gente hasta que
lan a mi. )

Alguicn ha tratado de influir en mi mente.
KNunca he tenido tropiczos con la ley.

A mi me gustaha el cucnto “Caperucita Roja”,

-~

. Tengo épocas cn las que me sieito muy alegre

sin que exista una razén especial,

Quisiera no ser perturbado por pensamientos
sexuales.

. Si varizs personas sc halian en apures, lo mejer

que pucden hacer es ponerse de acuerdo sohre
o que van a dedr y mantenerse firmes en esto.

Creo que sicnto mis intensamente que la ma-
yoria de Jas persenas.

Nunca en mi vida me ha gustado jugar con
muiecas.
Vivo la vida en tensién la mayor partec del
Sanpo.

Nunca mg he visto en dificultades a causa de mi
conducta sexual.

Soy tan sensible acerca de algunos asuntos que
ni siquizra pucdo hablar de cllos.

En I2 oauela me era muy dificl hablar frente
a la clare.

Aun cuando esté acompafiado me mc‘nto solo
Iz mayor parte del tiempo.

Recibs toda la simpatia quc cjgbo.';:dbir.

No participo en algunos juegos -porue no los
¢ jugar bien.

4&
A veces he sentido un intenso deseo de abando—
nar mi hogar. !

303

“310.-

312

3,
. propicdad de valor sin proteccidn,

Creo .que hago. amv\.ada tan Incn‘mcnlc como” -
fos demis. = - -

‘Mi vida sexual es satisflactoria

Por un h:mpo cuando era mis ,mcﬂ, participé
€n pcqucuos robos.

?\o me gmta tener gmtc alrededor.

Fl hombre que prm'oca a tentacién dejando

¢s tan culpa-

.+ ble del robo.como el 1adrén miy'no.

317,

318
319,
" 320.

321,

322,

323.

" malas para hablar de ellas.

trabajo.

vovind e

De vez e cuando pnmw en cosas demasiado

?

" Estoy scguro que la vida es cuel conmigo.

Crco qu-'casl todo €l mundo rmrn—m para
evitarse problemas

Soy mis stnsible que la mayoria de la gente.

Mi vida diaria esti llena de cofas quz me man-
ticnen interesado.

A la mayor parfe de 1a gente le disgusta ayudar
a los demis, au:‘;{uc no lo diga.

Me i'u;f}'c;r‘i_z:o"'fzigil;rx;:nlc._- _

El dinero y los negecios me preocupan.

‘He tenido experiencias muy peculiares § ex-
trauas.

. I\unca hc estado enamorado de nadie

Cicrtaswcosas que han hecho alpunos dc
familiares me hao asustado.

. A veees me dan acceos dc risa o de llanto que

no puedo controlar.

Mi madre o mi padre frecuentemente me hacian
obedecer, aun. cuando yo creis Quc no tenian
razén.

it .
Encuentro dificil concentrarme ¢n una tarea o

Casi nunea sueiio,
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330.

331.

332.

333.

335.

336.

337.

338,

339.

334,

8

341.

342,

344,

(A
W

Nunca he estado poralizado o he teni-
do una rera debilidod en alguno de mis

.
mésculos.

Si le gente no lo hubiera cogide conmi
go yo hubiera tenido mucho mas éxito.

Algunas veces pierdo o me combia lo
voz, aunque no esté resfriodo.

Nodie parace comprenderme.
A veces percibo olores raros.:

No me puedo concentrar en una sola =
cowa,

Pierdo facilmente la paciencia con la
gente .

Siento onsiedod por algo o per clgmen
casi todo el tiempo.

Sin duda he tenido més cosss de que —
preocuparme de las que me correspor-
den.,

La mayor parte del tiempo deseario es-
tor muerto.

Algunas veces me sientortan exitado —~
que no puedo dermirme fécilmente.,

A veces oigo tan bien qua me molesta.

Se me olvida muy pronto lo que la gen
tz me dice.

Generalmente tengo que detenerms @
pensur antes de hacer algo, aungue sea
va asnto sin impertancia.

Con frecuencio cruzo la calle pera evi
tar encontrarme con aolguien qua veo -
venir.

Muchas veces siento como si las cosas
no fueran recles.

346.

347.

348.

349.

351.

352.

353.

354.

355.

356,

357.

358.

359.

Tengo la costumbre de contar cosas sin
importancia como bombitlas eléctricas
en anuncios luminosos, etc.,

s
No tengo enemigos que realmente quie
ron hocerme daofio.

Generalmente no me fio de los perso-
nas que son un poco mds omistosas de
lo que yo esperoba,

Tengo pensamientos extrafios y pculia-
res,

Qigo cosas extrafics cuando estoy solo.,

Me pongo ansioso y turbado cuando ten
go que salir de casa para hacer un cor-
to vicje,

He tenido miedo a cosas y a personas -
que sabia que no podien hocer dafo.

No teme entrar solo o un s0lén donde
hay gente reunida hablendo.

Tengo miedo de usar un cuchillo o cual
quier otra cosa muy ofilada o punticgu

da.

Algunas veces me gusta herir a las per
sonas que quiero.

Tengo més dificultad pare concentror —
me que la que parece que tienen losde
mas,

Varias veces he dejedo d= hacer algo
porgue he dudodo de mi habilided.

Malos palabras, a menudo polabras ho-
rribles, vienen a mi mente, y sa me ha
ce imposible litrarme de ellas,

Algunas vecas me vienen a la mente —
pensamientos sin importoncia que me —
moleston por dias.




30,

361,

362,

373.

374.

Cosi todos oz dias sucede clgo que me
onnto.

Me inclino a tormer Jos.cosos muy en 2 ¢

rio,

Soy mds sensible que lo moyccfo do 1o
gante,

A veces ba sontido plocer cuendoun —
ser querido ma ha lastimeds, :

Ln gente dics conss inswlteates y vulgo
res ocerco de mi,

Mo sienlo inedmado cuando estoy bajo

techo,

Auvn cuonde enté ocempaitedo, me sien
10 so0lo o moyor porte del tiempo.

No soy wo persono demesindo ccnscien

12 de T misma,

Duranle clerfos periodos mi mente pora
ce trckojor rrm dcsp_,cno que decosium
bra. :

!
=3 socicles o fiestos e
m&s probeble quo me siento solo o ten
wa selo parsena en vex d2 vnirma ol
VP2,

£n losreun

Lz gents me dastusiorno con frecuenclo,

o gmrc mc}\.uma ir ¢ boiles.

Alguncs veces 1 he seatldo gue les difid _.

cultcdes 33 cmﬂg&:ﬂ de tc! medo -
qua n podio vencerlot,
Fracuentamania plenw- "Ouhlm vel-
ver a sor nido®,

St me dieren lc cpeehntded, podric he
cer algines - qur serfon de grcn
beneficio pero lo Hu v:rndcré .

375,

376,

. 3
Frecuentemente ho conocido pacionaso
quienes se swponfo expertas y quz noe-
ron mejores Que yo, . :

-Na sIeMo n froccso cuondo oigo ho-
blor del éxito, do algmca a'quien conoz

’ co bien,

377,
378,

379.

380.

St ma dleren lo opartunided s2tfo un

buen lider.

Me cverguenzon los cuentos picontes,
Generalmente lo pente exige m&s .rey~
pto pora sus derechet que el que e:1d

dispussta a permitirle o los demis,

Troto de recordor cuentos interswontes-

poro ccn)érsclos o ctres prrsonas,

381,

Me gusta eposter cuands s troto de po

co dinsfo,

Ma g\mc.—\ los rewnionss xo\.mle: por e
tor con gente,

Gozo con lo excitecibdn de wma multi-

“hud.

Mis preocupacionas parece.quz deiopa
recen cvendo estoy con un grupo de o

" migos onimodos,

Ffec;»en'wr%’o no- ma cf;!erﬁ dolos —
chivmas y“eab!odu:fm del gruoo Q qu*
pc.'?enazco. Ce -

-Mc as diﬂ’cil e! dejer 0 lodo la ta-
“raa gue ha emgrendido aln cuando s20

pex poco tlompo,

No he tenido dificultod pora  ehnpazor
a celinar v retenst ml crina,

A menudo he encontrodo persenes en~
vidiosos d¢ mis buenss idees frecisa-
mente porque @ ellos no e les  hobion
ocurrido entes,




329.
39,
391,

392.

353,

398.

359,

Siempre guz me es posible evilo encon
trarme cate uvns multitud,

No me mmiesic el ser preszniado ¢ ex-
trofios.

Recuerdo hoberme fingido enfermo pora
zafcrme de algo.

En los trenes, dmnibus, elc. con  fro-
cuencia les hoblo a los exdrafios.

Me rindo facilmente cvondo los  coics
me von maf.

Me gusto hocerle scher a o gente 1o
Gque pienso acerca de 135 cosos,

He tenidn €pdcos cuando me sentis ton
ileno de vigor gue el suefio no me peore
cic nace sorio a ninguna hora.

Ne me sentiric desconcertado situvie~
ra que inicicr une discusidn o dor wno
opinidn acerca de clgo que conozco —~
bien ante un grupo de personas.,

Me gusten los fiestos y les revniones s
cigles.

Me ccoberdo ente los crisis, dificulto~
des o problemas.

Puedo dajor de hocer clgn qua deses
cuondo olres creen que no vale lo pa-
na hocerlo.
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FICHA CLINICA No.——————
Fecha—-———————————
1.- Nombre:
2.- Edad: Lugary fecha de nacimiento:
3.- Estado Civil: _ Ocupacidon/oficio

4.- Lugar y direccion de trabajo

5.- Direccién Domiciliaria:

6.- No.de Hijos: Sexo y edades:

7.- Ndimero de Ingresos:

8.- Motivo de Ingreso:

9.- Fecha de Ingreso:

10. Aspecto General del Paciente:

11. Personalidad Actual:




12.-

Personalidad Pre-Morbida:-

13.-

14.-

SITUACION ACTUAL DE LA FAMILIA

Falta alguno de los padres: Divorcio::
Separacién:
Fallecimiento:.
Hogar Integrado:;

Quién sostiene economicamente el Hogar?.

15.-

16.-

Vivienda: Alquilada: _________ Algquiler mensual;
Casa propia: De los padres:
Huespedes: Otros:;
GRUPO FAMILIAR
Parentesco:

Edades y Sexo:

17 .-

Porgue?:

Ha sido Hospitalizado?

-enfermedad comn

operaciones quirdrgicas

golpes o traumatismos

otros, (especifique)




18.- Fecha de Gltima hospitalizacion:

19.- Padece de alguna enfermedad actualmente?.

20.- Toma algitn medicamento? Cual? _

21.-Ha padecido de dolor de cabeza fuerte y frecuente?.

22.- Se ha golpeado la cabeza alguna vez?

23.- Consume alguna droga? Marihuana
Pastillas
Inhalantes
Otros
Frecuentemente Ocacionalmente
24.- Fuma? Que tiempo lleva haciendolo?.

25.- Padece de Agruras o dcidos en el estdmago?

26.- Tiene problemas econdmicos?.

27.- Tiene problemas familiares?

28.- Ha tenido problemas en llevar a cabo una relacidn sexua?_______

29.- Ha sentido alguna vez el deseo de suicidarse?

Cuando, en que situacion?

30.- Participa en las Actividades Religiosas que se realizan Actualmente

aquf en el centro:

31.- Se expone a situaciones que atentan con su vida?

32.- Que tipo de situaciones?

33.. Estd satisfecho con su vida? =

porqué?




34.- RAZGO‘S PR EDOMINANTES DE PERSONALIDAD:

35.- PRUEBAS PSICOMETRICAS APLICADAS:

36.- RESULTADO DE LA ENTREVISTA - Comentario -

37.- EXAMEN MENTAL

A. Apariencia General, B. Estado de conciencia. -

C. Estado de Animo. D. Actividad Motora.

E.Asociacién y flujo de ideas. F. Contenido de ideas. _

L —— ——————————

G. Sensorium. ' H.Memoria.

l. Inteligencia. - : J. Sintomas de Depresion.




'38. PROBLEMAS ACTIVOS

1.:

2..

3.:

4.

5.

39.- CONDUCTA A SEGUIR

40.- IMPRESION CLINICA

41.- COMENTARIOS U/OBSERVACIONES

Nombre del Psicdlogo que atiende:

i e e W ks i et S, ) Toaan i o R Gt S o et
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HOJA DE EVOLUCION
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