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RESUMEN

“DESEMPENO DEL PSICOLOGO CLINICOEN LA ZONA 7 CON RELACION A
LA PROBLEMATICA DE VIOLENCIA EN LA POBLACION QUE ATIENDE”
Autoras: Jenniffer Alejandra Contreras Gaitan, Luz Angélica Mateu Blanco

Los objetivos que se plantearon en la presente investigacion fueron de

+

+scribir el desempefio del psicélogo clinico en la zona 7 de la ciudad capital de
Guatemala, para caracterizar a la poblacion que asiste regularmente al servicio
psicoldgico, de esta manera se establecieron los tipos de violencia que aborda el
psicélogo clinico, por ultimo se elabor6 y dio a conocer un programa de
prevencion ante tipos de violencia mas recurrentes en la poblacion, a centros de
salud y centros de practica que prestan servicio psicolégico en dicha zona. El
propdsito de la investigacion fue recabar informacion sobre el desemperio laboral
del psicélogo, qué determina en la actualidad dicho desempefio, fortalezas y
deficiencias que se le presentan durante su rol profesional de la psicologia
clinica, las exigencias de especializarse y mantenerse actualizado en los
avances de la psicologia e identificar los diferentes tipos de violencia que
atiende con mas frecuencia.

Las variables que se utilizaron son desempefio laboral, que es lo que en realidad
hace el psicologo y las cualidades personales para una idoneidad demostrada
como psicélogo clinico, la violencia como tipo de interaccion humana que se
manifiesta en aquellas conductas o situaciones que de forma deliberada,
aprendida o imitada provocan o amenazan con hacer dafio a los individuos;
caracterizar que es determinar los atributos peculiares, caracteristicas o
estructuras fundamentales, que permiten diferenciar a los individuos vy
distribuirlos en un grupo o categorias, programa de prevencion que es un
conjunto de actuaciones y medidas para llevar a cabo actividades que tienen el
propdsito de evitar o reducir riesgos mediante las acciones propias de dicho
programa. En este estudio se plantearon las siguientes interrogantes: a) ¢ Cudl
es el desempefio del psicélogo clinico en la zona 7 de la ciudad capital de
Guatemala?, b) ¢Qué caracteristicas tiene la poblacién que asiste regularmente
al servicio psicolégico?, c) ¢Cuales son los tipos de violencia que aborda el
psicoélogo clinico?

Se empled el muestreo de juicio, y el instrumento que se aplicé es una entrevista
semi-estructurada a cada uno de los participantes. Dentro de la investigacion se
encontré que en la zona 7 si hay campo laboral, pero con mas deficiencias que
fortalezas en el ejercicio de su profesion, todos los psicélogos abordan
problematicas de violencia, pero solo la mitad de ellos dan a conocer talleres de
prevencion de violencia en la comunidad.



PROLOGO

A pesar de las grandes necesidades de atencion que plantea la sociedad, como
consecuencia de las transformaciones profundas que ha vivido el mundo, la
ensefianza en la educacion superior ha sido cuestionada, debido a que no esta

respondiendo a las mismas.

Preocupa que cada afio disminuyan las oportunidades de trabajo para los
egresados de la Universidad en la mayor parte de las disciplinas de formacion.
Engafiosamente pareciera que ya no es de utilidad la ensefianza superior, y que

ya no es una buena inversion para el estado.

Como ocurre en cualquier tipo de fendmeno, es ineludible que durante su
desarrollo sucedan drasticos y repentinos cambios que en la generalidad de los
casos se requiera de tiempo y esfuerzo para controlar los desequilibrios que
originan. Pero si el replanteamiento de las acciones no estan previstas para
hacer las adaptaciones, ajustes o actualizaciones necesarias, no debe extrafar
que la dinamica del tipo de actividad que sea, se complejiza y cae en la
obsolescencia. Bajo esta premisa, es importante retomar la profunda crisis en la
gue se encuentra la educacion superior, toda vez, que dados los grandes
avances de la ciencia y la tecnologia -por una lado- asi como los rapidos
cambios experimentados en la estructura y dinamica social, la formacion de los
profesionales esta muy distante de proporcionar los insumos minimos para
solucionar los problemas que las nuevas maneras de convivencia plantea. Si la
universidad ha prendido las alarmas porque se esta distanciando dia a dia de la
mision para la que fue hecha, es impostergable el compromiso de reencausar su

labor para que verdaderamente sea de rentabilidad para la nacion.

Sera a partir de revisiones y adaptaciones consensuadas de sus pensum de
estudios que las universidades sobrevivan a los vaivenes de cada época,
adaptaciones que deben originarse de la sistematica obtencion de informacion

de la vida nacional, de la recopilacién de datos a partir de muestras reales del
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acontecernacional. Solo de esa manera se le pondra asertividad a los
conocimientos y habilitaciones en la formacién del profesional universitario que

responda a las nuevas exigencias que demanda la sociedad.

Si la educacion no hace actualizacién de contenidos, nuevas formas estratégicas
de insercion, de apertura a practicas que permitan identificar los nichos nuevos
en el mercado, se estaran formando personas interesadas Unicamente a la
obtencion de un titulo que les da la falsa creencia que con facilidad se integraran

a la vida laboral.

No existe otra opcion mas que enfrentar los cambios del mundo, realizando las
incisiones necesarias para la recomposicion de la universidad en su articulacion

con la realidad de los cambios que se experimentan cada dia.

Con esa panordmica muy general de la condicién que experimentan hoy los
estudios superiores, es momento del traslado a un campo muy especifico que
es la disciplina que estudia el comportamiento en cuatro campos de aplicacion
general; Psicologia Clinica, Educativa, Industrial y Social Comunitaria, asi
como las estrategias, recursos, técnicas y conocimientos que posee el
profesional para integrarse a la solucién de los problemas de salud mental que
afectan a las poblaciones de toda la republica, a partir de una investigacion
realizada con estudiantes comprometidos con su carrera, y deseosos de conocer
lo que hacen los psicélogos en su trabajo cotidiano en los 22 departamentos de
Guatemala, cuyo tema se tituld: “Mirador Nacional del Desempefio del Psicologo

en Guatemala”.

Bajo esa misma linea de la investigacion, el informe que se presenta en esta
tesis, las estudiantes Jennifer Alejandra Contreras Gaitan y Luz Angélica Matéu
Blanco, exponen sus hallazgos en el subtema: “Desempefio del Psicologo clinico
en la zona 7 con relacion a la problematica de violencia en la poblacién que se

atiende”, cuyo objetivo principal consisti6 en describir el desempefio del



Psicologo clinico en la zona 7 de la Ciudad Capital de Guatemala, asi como,

Establecer los tipos de violencia que aborda el Psicélogo Clinico.

Es incuestionable que durante el proceso de formacién el psicélogo debe
conocer con suficiencia los principios, postulados, teorias, enfoques de la
Psicologia, asi como, aplicar las técnicas e instrumentos para el ejercicio de la
profesion; pero si desconoce el contexto social para el que debe servir, su
servicio no tendra el impacto y los beneficios que la poblacion espera. Y para
ese efecto, el trabajo de las autoras explora los insumos académicos que la
Universidad les proporcion6 y que les fueron utiles durante los afios que han
ofrecido sus servicios en el area donde se desempefian, de igual manera, en los
instrumentos de recoleccion de datos se obtiene valiosa informacion referente al
campo de aplicacion al que se dedican, los instrumentos de evaluacion,
diagndstico y atencion en la poblacion meta, asi como las estrategias que ha
utilizado para integrarse a la comunidad, la manera de afrontar los cambios en la
dinAmica social que se han experimentado durante el tiempo que llevd la

realizacion de la investigacion en el lugar.

Lo mas seguro que a estas alturas del desarrollo del presente prélogo, el
distinguido lector ya se viene haciendo algunas preguntas de la trascendencia de
la investigacion, y justamente es el momento para informar que se han integrado
guince equipos de investigadores que aplicaron los instrumentos en las ocho
regiones del pais para reunirlos en un solo vaciado o analisis general de datos

para obtener resultados a nivel nacional.

Si se dimensiona la importancia dela presente investigacion, se puede concluir
gue es de mucho valor, puesto que sera de utilidad para el gremio de
Psicélogos, toda vez que se constituyen en un referente para insertarse en el
mercado de trabajo, asi mismo, porque ha detectado las necesidades

emergentes de atencion a la poblacién y fundamentalmente porque orientara a



los centros de educacion superior para la formacion contextualizada del futuro

Psicologo.

En el caso de la Escuela de Ciencias Psicologicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, los resultados de la investigacion son vitales, toda vez que
en el ciclo académico 2,014 finaliza la primera cohorte del redisefio curricular
gue entrd en vigencia en el afio 2,010, y para fortalecer el nivel de formacién
general y profesional, es imprescindible conocer la labor actual del Psicologo y
los conocimientos necesarios para que los estudiantes tengan la preparacion

que el &mbito laboral requiere.

El redisefio arriba mencionado y las actualizaciones que se le hagan, deberan
estar basadas en la informacion levantada sobre el trabajo real de los psicélogos
en los diferentes campos de aplicacion, pues a través de la experiencia y sus
vivencias sera factible realizar las modificaciones de tal manera que se apeguen
a la realidad y las necesidades del contexto guatemalteco. Asi mismo, es
indispensable conocer las fortalezas y debilidades que ha identificado el
psicologo en el desempefio de su profesion en las areas geograficas donde la

ejerce.

Licenciado Abraham Cortez Mejia



CAPITULO |

l. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema y marco tedrico
1.1.1 Planteamiento del problema

En nuestro pais existe un alto indice de violencia, la UNICEF asi lo declara en un
comunicado de prensa en agosto 2013, afirma, “Guatemala es uno de los paises
mas peligrosos de América Latina, especialmente para las mujeres. Tan solo en
los primeros seis meses del 2013, se superaron las cifras de afios anteriores con
mas de 3562 casos de violencia contra la mujer que incluyen nifias y
adolescentes. En 2012 se reportaron mas de 3500 agresiones sexuales y en el
2011 fueron mas de 3602” *

La violencia es una constante en la vida de gran namero de personas en
Guatemala, afectando a todos de un modo u otro. Algunas causas de la violencia
se pueden ver con facilidad, mientras que otras permanecen ocultas, arraigadas
profundamente en la sociedad, la violencia dafia profundamente no solo en las
victimas sino también a la familia, amigos y comunidades, sus efectos se ven no
solo a las victimas sino en los casos de muerte, enfermedades y discapacidades,
sino también en la calidad de vida de la poblacion. Todo esto nos permite tener
un panorama mas amplio sobre aquellas zonas rojas donde prevalece la

violencia en la ciudad capital, siendo la zona 7 una de estas areas.

A través de medios de comunicacion hemos sido informados de que la zona 7 es
una de las areas mas peligrosas de la ciudad capital, el Articulo de prensa

publicado el 19 de agosto de 2013, refiere “Un lugar en donde un mes se

! UNICEF. Comunicado de Prensa, Guatemala, 2013. visitado el 10 de febrero de 2014



comenten mas de cinco hechos de homicidio, robo, violacion sexual o secuestro
significa para la Policia Nacional Civil (PNC), que se trata de una zona
roja.Rolando Solis, quien dirige la jefatura de planificaciobn estratégica y
desarrollo institucional (Jepedi), explicé que cada mes ingresa en el software
denominado “Crimeanalyst con arcgis 10" la informacidon que recibe el
departamento de estadistica de la PNC. Este programa informatico ordena los
hechos y los ubica con base en la direcciéon donde ocurren, y de esa forma si en
un area hubo cinco o mas casos similares en un mes, el lugar queda definido
como zona roja, por lo que en cada periodo pueden cambiar las areas conocidas

como peligrosas, segun la policia.

La policia ha identificado areas de la zona 5, 6, 7, y 18 de la capital, y de Villa
Nueva, Mixco, Villa Canales y Chinautla como sitios donde se refugian
integrantes de grupos delincuenciales, lo que aumenta esa percepcion de
peligrosidad, aunque alli no se comentan los hechos delictivos. La percepcion de
inseguridad y estigmatizacién de los vecinos de esos sectores es permanente.
En la zona 7 las colonias La Verbena, Landivar, Quinta Samayoa, KaminalJuyu |,
Tikal I, Anillo Periférico, El Rodeo, Calzada San Juan, 15 av. 13 calle de la

calzada Roosevelt, se ubican como los lugares con alta incidencia criminal.

Segun la PNC la cantidad de muertos en hechos violentos es uno de los factores
gue determinan la zona roja, también analizan delitos contra la integridad fisica,

lesiones, delitos contra el patrimonio, hurto, robos, violaciones y secuestros”.?

Toda esta violencia que forma parte del diario vivir, lleva a la poblacién a
padecer conflictos emocionales que requieren de atencion profesional. La
poblacién no cuenta con recursos econdmicos para llevar procesos terapéuticos

largos, no esta informada de los Centros de asistencia gratuita que pueden

2 Valdez, Sandra. “Guatemala concentra mas zonas peligrosas”. Prensa Libre. Guatemala, 2013, visitado el
10 de febrero de 2014



brindarle estos servicios, o0 no considera necesario mejorar sus salud mental
para aminorar la violencia en la que vive, de igual manera no se cuenta con
tantos profesionales de la psicologia, o estos no estan suficientemente
preparados para abordar dichas problematicas.

Es por ello que la presente investigacion tiene como propoésito recabar
informacion sobre el desempefio laboral, que es “ Lo que en realidad hace el
psicologo y no solo lo que sabe hacer, por lo tanto le son esenciales aspectos
tales como: las aptitudes, el comportamiento de la disciplina, las cualidades
personales que se requieren en el rendimiento de determinadas ocupaciones o
cargos Yy, por ende, la idoneidad demostrada” 3del psicélogo clinico, en la zona 7
de la ciudad capital de Guatemala, para determinar en la actualidad dicho
desempefio, las fortalezas y deficiencia que se les presentan a nivel académico
durante su labor profesional, la exigencia de especializarse y de mantenerse
actualizado en los avances de la psicologia, e identificar los diferentes tipos de

violencia que atienden con mas frecuencia los profesionales.

Al establecer estos tipos de violencia, refiriéndose a violencia como “El tipo de
interaccidbn humana que se manifiesta en aquellas conductas o situaciones que,
de forma deliberada, aprendida o imitada provocan o amenazan con hacer dafio
0 sometimiento grave ( fisico, sexual o psicolégico) a un individuo o una
colectividad; o los afecta de tal manera que limitan sus potencialidades
presentes o futuras™, se realizaran en la investigaciéon observaciones y
entrevistas aplicados a profesionales psicélogos clinicos, lo cual permitird
exponer sus experiencias y dar a conocer una perspectiva de como la violencia
afecta la psique de la poblacion, la forma en que se interviene, las corrientes

utilizadas, métodos y técnicas con los que se trabaja en la actualidad.

3Landy, Frank J. Psicologia Industrial. Editorial McGraw- Hill. Mexico.2005.Pp. 209
4 Organizacion Panamericana de la Salud. Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud. Oficina regional
para las Américas de la Organizacién Mundial de la Salud. Estados Unidos, Washington D.C.2013. Pp. 5



Asi mismo se pretende caracterizar que es “Determinar los atributos peculiares,
caracteristicas permanentes o estructuras fundamentales, que por un lado
permiten diferenciar a los individuos, y por otro distribuirlos en un grupo o

" 5a saber la

categorias, de modo que claramente se distingan de los demas
poblacién infantil, adolescente y adulta que asiste regularmente al servicio

psicoldgico.

En vista de los indices de violencia que se presentan en esta zona de la ciudad
capital se propondra un programa de prevencion que es un “Conjunto de
actuaciones y medidas de tipo social, cultural y administrativo, tomadas en el
cuadro de intervencién sectorial o especifica, para llevar a cabo actividades que
tienen el propdsito de evitar o reducir riesgos de aparicién, o agravamiento, o
extension de males y problemas sociales, que pueden ser atendidos, corregidos,
atenuados o resueltos mediante las acciones propias de dicho programa”®, ante
esta problematica, el cual dard a conocer los diferentes tipos de violencia,
causas, consecuencias y maneras de erradicarlo, estara disponible para los
centros de salud y centros de practica que prestan servicio psicologico en la
zona 7, con el fin de contribuir a que la poblacion lleve a cabo medidas para la
mejora de su salud mental y de las relaciones interpersonales que tienen tanto
con su familia, como con el resto de la comunidad, y asi pueda aminorar la
incidencia de violencia en el area. En este estudio se plantean las siguientes
interrogantes: a) ¢, Cual es el desempefio del psicélogo clinico en la zona 7 de la
ciudad capital de Guatemala?, b) ¢Qué caracteristicas tiene la poblaciéon que
asiste regularmente al servicio psicoldgico?, c) ¢ Cuales son los tipos de violencia

gue aborda el psicdélogo clinico?

>Gatien, Gabrielle. Diccionario de las 400 Nociones Esenciales La Caracterologia. Ediciones Mensajero.
Espafia. 1976.
Pp. 50

®Ander, Ezequiel. Diccionario de trabajo social. Editorial Lumen. Argentina. 1995. Pp. 236



1.1.2 Marco teérico
1.1.2.1 Antecedentes

La presente investigacion da a conocer diferentes enfoques que autoras,
previamente refirieron sobre el desempefio del psicélogo en Guatemala, como
éste ha sido aceptado y dado a conocer dentro de las comunidades donde se

brinda un servicio psicoldgico.

1. Las autoras Estela Eugenia Zamora Almengor de Rosales y Marta Angélica
Scala de Ledn de Gomez realizaron tesis con el titulo Desempefio Profesional
del Psicélogo en Guatemala, en el afio de 1998. Su objeto de estudio fue el
estudio del problema del Desempefio Profesional del Psicologo en Guatemala
gue implica, necesariamente, abordarlo desde una perspectiva que tome en
consideracion la vinculacion entre los siguientes elementos que lo conforman: el
caracter teorico-practico de la psicologia, la caracterizacion de la universidad
donde los psicélogos se forman y la elucidacion del caracter del desempefio o
guehacer  del profesional de la psicologia. Entre las conclusiones vy
recomendaciones de esta tesis se encuentran: La escasa demanda laboral se
manifiesta al encontrarse el 28% de los psicologos desempleados dentro del
campo de la psicologia, a lo que se le suma el 33% que se encuentran en
condiciones de subempleados dentro de su propio campo, situacion determinada
por encontrarse empleados cuatro y menos de cuatro horas. El total de
desempleados y subempleados esta presentado por el 52% de los psicélogos
del total de la muestra encuestada. Y Se hace necesario continuar
profundizando, a través de nuevas investigaciones, en el conocimiento del
desempeiio profesional del psicélogo guatemalteco, tomando en consideracion a
los psicélogos egresados del centro universitario de occidente y de las

universidades privadas que funciona la carrera de psicologia.
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2. Las autoras Nineth del Rosario Saravia Toledo y Mayra Consuelo Rodas
Lopez elaboraron tesis con el titulo Principales Concepciones del Quehacer del
Profesional de la Psicologia en Diversos Sectores de la poblacién Guatemalteca
Urbana, y propuesta para la divulgacion de su labor profesional. En el afio 2000,
su objeto de estudio fue: Presentar a la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, la propuesta para la divulgacion del
quehacer del profesional de la psicologia dentro de la poblacion. Entre las
conclusiones y recomendaciones de esta tesis se encuentran: Se acepta la
hipétesis planteada pues las personas no tienen definido claramente el
guehacer del psicélogo, ignorando su verdadera labor profesional y refiere no
tener acceso a un alto porcentaje a ningin medio de informacién sobre el mismo.
Y Llevar a la préactica la propuesta de divulgacion que dejamos escrita sobre el
guehacer del psicologo, considerando que la poblacién estudiantil es portadora
del futuro del pais, y transmitido de conocimientos para las personas con las

cuales llegara a establecer relacion laboral y personal.

3. La autora Emma Isabel Estrada Galindo elabor6 tesis con titulo Concepcion
Actual sobre la psicologia y el quehacer del psicélogo, que poseen el estudiante
des de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. En el afio de 1989. Con el objeto de estudio de: Desarrollar en el
estudiante de psicologia y profesional graduado de la Escuela, un sentido
histérico-critico, de la realidad nacional, asi como una conciencia clara y precisa
de las condiciones o caracteristicas de la realidad guatemalteca, capacitandolo
para el estudio, conocimiento, comprensién y transformacion de las mismas.

Dando a conocer las siguientes conclusiones y recomendaciones: Se comprueba
la Hipétesis general de investigacion pues la concepcion actual sobre la
psicologia y el quehacer del psicologo, que poseen los estudiantes de la Escuela
de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, es

incongruente a la concepcion sobre la psicologia y el quehacer del psicélogo que
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sustentd el movimiento de transformacion y que se plasma en los objetivos, fines
y el compromiso que la Escuela de Ciencias Psicolégicas asumio al momento de
ser constituida. E Inicialmente se recomienda el desarrollo de una investigacion
que basandose en el presente estudio y otras informaciones pertinentes se
oriente a comprobar o rechazar el contenido de la hipoétesis planteada
anteriormente.

Las diferencias que existen de las investigaciones previas y esta son: Esta
investigacion se basa en el area clinica, busca identificar las areas de trabajo del
psicologo clinico en la actualidad, recabar informacion sobre el desempefio
laboral del psicologo clinico en la zona 7 de la ciudad capital de Guatemala,
identificar las fortalezas y deficiencias que se les presentan en su profesion, la
exigencia de especializarse y mantenerse actualizado en los avances de la
psicologia, su intervencion sobre violencia, para brindar asi un mejor servicio a
la poblacion que atiende.

Identificar los diferentes tipos de violencia que atienden con mas frecuencia los

profesionales y las herramientas que utilizan para abordar dichas problematicas.

La investigacion se trabajé en un area en especifico, y como aporte se elaboré
y dio a conocer un programa de prevencion ante los tipos de violencia mas
recurrentes en la poblacion, el cual se proporcion6é a los centros de salud y
centros de practica, que prestan servicio psicologico en la zona 7, con el fin de

contribuir a que los indices de violencia en esta zona aminoren.
1.1.2.2Antecedentes histéricos

‘La psicologia en Guatemala se inici6 con un caracter especulativo con la
catedra de filosofia al crearse la Universidad de San Carlos en el Siglo XVII; que
un siglo mas tarde, en 1792, las reformas universitarias permiten el advenimiento

del método experimental en el campo de las ciencias fisicas, preparando asi las

12



condiciones para el desarrollo de estudios universitarios en otros campos del

conocimiento.

La psicologia en Guatemala se dio en el campo educativo y por el otro en el
campo de la salud, consecuencias probables de la reforma liberal de fines del
siglo XIX en nuestro pais.

Como punto focal en la historia del desarrollo cientifico, Wundt, también en el
siglo XIX impulsa en forma definitiva la psicologia como ciencia experimental,
adscribiéndola como un nuevo enfoque objetivo, cualitativamente diferente al

enfoque anterior, especulativo.

Es importante considerar de acuerdo a este hecho que la ensefianza de la
psicologia en la Educacién Media en Guatemala ya tiene mas de cien afos de
ser impartida.

Un aporte importante fue que en 1892, se crea el “Asilo de Dementes” adscrito
al Hospital General “San Juan de Dios”, como una institucion de servicio para
personas con trastornos psiquicos (“enfermos mentales”, estas personas hasta
ese momento estaban recluidas en las distintas carceles del pais), en esta forma
se incorpora la psicologia a la atencion clinica por primera vez en Guatemala. “El
Asilo de Dementes” fue precursor del actual “Hospital Nacional de Salud Mental”,
luego de muchos cambios desde su creacion entre ellos, el Asilo de Alienados a
cargo del doctor Carlos Federico Mora en 1923, después de la Revolucién de
octubre, se constituyé como uno organismo con identidad propia, elevandose a
la categoria de hospital con el nombre de “Hospital Neuropsiquiatrico” a cargo
del doctor Miguel A. Molina en 1945.

Otro acontecimiento importante fue que la junta de revolucion de octubre de
1944, en Guatemala, le concede a la universidad de San Carlos autonomia,
libertad, para decidir acerca de su organizacion, propoésito y fines, orientados

precisamente al estudio de los problemas nacionales en su calidad de centro de
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investigacion y cultura, con ello la USAC ofrecia condiciones mejorables para el
surgimiento de la investigacion psicolégica, la cual se inicié con la creacion del

Instituto de psicologia e investigaciones psicolégicas en 1948. "’

1.1.2.3 Psicologia

“Es la ciencia de la conducta y procesos mentales, pero esta definicion general
no refleja la amplitud, profundidad o lo apasionante del campo. Los psicélogos
pretenden explicar como percibimos, aprendemos, recordamos, resolvemos
problemas, nos comunicamos, sentimos y nos relacionamos con otras personas,
desde el nacimiento hasta la muerte, en relaciones intimas y en grupos. Intenta
entender, medir y explicar la naturaleza de la inteligencia, la motivacion y la
personalidad, asi como las diferencias individuales y de grupo. Los psic6logos
pueden concentrarse en las perturbaciones mentales y emocionales, los
problemas personales y sociales, la psicoterapia, o en mejorar la moral y las

relaciones de grupo.

Al final del siglo XX la psicologia se expandié considerablemente. Surgieron
nuevas tecnologias de investigacion, nuevos campos de indagacién y nuevos
enfoques del estudio de la conducta y de los procesos mentales. Estos avances
dieron lugar a una mayor especializacion dentro de la psicologia, a una creciente

colaboracién con otras ciencias.”
1.1.2.4 El psicdlogo clinico

Los psicologos clinicos estudian de forma exclusiva la conducta humana, una de

las caracteristicas es la evaluacion y medicion de las capacidades individuales.

“La capacitacién en psicologia clinica ha obedecido en cuatro principios:

"Pérez Pivaral, José Roberto. Revista Tematica Técnica Cientifica. Metamorfosis N2 2. USAC. Guatemala.
Epoca I. Afio 1 de Septiembre de 1987 pp. 63
® Morris, Charles G. Psicologia. Pearson. México. D.F. 2005. Pp. 4
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1) Dindmica: Se ocupa principalmente en el estudio de los casos particulares con

interés en la motivacion y personalidad del individuo.

2) Diagnostico: Se ocupa de la utilizacion de los datos obtenidos mediante las
pruebas psicoldgicas para esclarecer la adaptacion o inadaptacion de los
clientes haciendo recomendaciones acerca del tratamiento para ponerlo en

practica.
3) Diagnostico terapéutico: Refleja interés en las pruebas y resultados.

4) Experimental: Se interesa en el establecimiento de normas cientificas acerca

de la psicologia.

En el enfoque cientifico de la capacitacion clinica pueden determinarse dos tipos

de interés:

a) Estudio de los efectos de ciertas condiciones en el desarrollo de trastornos
psicologicos (psicopatologia experimental: determinacion de las causas y

caracteristica de diferentes tipos de trastornos psicol6gicos).

b) Estudio de los factores que intervienen en el desarrollo de la personalidad
(investigacion de la personalidad: caracteristicas de las personas y como estas

caracteristicas se integran en cada individuo y relacionan con la conducta real).

En el estudio de las técnicas que practica el psicologo clinico a menudo es
necesario que el terapeuta adquiera amplia experiencia durante su capacitacion
con el estudio de otras personas, asi como también un analisis personal de si

mismo Yy constancia en su formacion académica.

Es necesario que los terapeutas sean sometidos a psicoterapia para mejorar su
salud mental y evitar la sobre carga emocional que adquieran en el proceso

terapéutico con sus pacientes; para lograr la formacion de un psicélogo clinico.
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Es necesario que el psicélogo clinico conozca desde su formacion el abanico de
oportunidades que tiene siempre y cuando su formacién y competitividad sea

enriquecida de conocimientos tedricos y practicos.

Los psicélogos clinicos se dedican al diagndstico y tratamiento de los trastornos
emocionales y comportamentales, ellos introdujeron las técnicas proyectivas, los
test objetivos para medir la inteligencia, la personalidad, el rendimiento, las

actitudes y aptitudes.

El proceso para convertirse en un psicologo clinico es continuo y no termina
necesariamente al recibir el titulo de doctorado, la licenciatura para ejercer, el
puesto de caracter permanente o la certificacion del diploma. Si el psicélogo lo
desea siempre encontrara nuevos retos y nuevos territorios para explorar,
desarrollando nuevos campos para la investigacion, documentandose con
bibliografias actualizadas y técnicas eficaces para la mejoria del paciente en

psicoterapia.” °

“Los psicologos clinicos se dedican a una combinacion de actividades como
consulta, diagnéstico/ evaluacion, tratamiento, investigacion, ensefianza y

consultoria y administracion.

Consulta: Esta actividad presenta en muchas ocasiones la oportunidad de
combinar la investigacion, el diagnostico, el tratamiento y la ensefianza, quizas a
eso se debe el hecho de que muchos psicologos clinicos encuentran tan
interesante y lucrativo el campo de las consultorias que se dedican a ellas a
tiempo completo, sea por su cuenta sea en empresas de consultoria
psicoldgicas. Este tipo de organizaciones pueden requerir los servicios de
consultoria de un solo psicélogo, o de un pequefio grupo como seria el caso de

una unidad de geriatria 0 en una institucion gubernamental, en las grandes

*Trull, Timothy. Psicologia clinica: conceptos, métodos y aspectos practicos de la profesién.Editorial
Ciencias Sociales. Buenos Aires Argentina. 1995 pp. 11
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compafiias transnacionales. Se pueden dar consultorias en asociaciones
regionales, en consultorios y otras organizaciones basadas en la comunidad, que

en nuestros dias forman parte de nuestra cultura.

Més que tratar de hacer el catdlogo de los distintos tipos de consulta a que se
puede dedicar un psicologo, examinaremos los aspectos fundamentales de la
consultoria. El primero es la orientacion u objetivo de la consulta. Cuando la
consulta esta orientada a casos, el psicélogo clinico se dedica a uno o varios
casos y los trata ya sea directa y personalmente, 0 ya sea aconsejando como se
debe manejar. Un segundo tipo de consulta seria la discusion periédica con
ejecutivos o personal de una institucién de salud mental un hospital, una céarcel,
una empresa, fabrica, o de otras instituciones sobre métodos de manejar
problemas especificos que se presentan con los clientes, los pacientes o
compafieros de internado o de trabajo.

Diagnéstico /evaluacion: Para poder evaluar los psicélogos clinicos recaban de
sus pacientes una informacién que cubre muchos aspectos: su conducta, sus
problemas, su capacidad, su actividad intelectual etc. La manera como se utiliza
esos datos es muy variada pueden utilizarse para: hacer un diagnostico de
problemas de conducta, ayudar a un paciente en su eleccidbn vocacional,
seleccionar a los candidatos mas idoneos para un trabajo, describir las
caracteristicas de la personalidad seleccionar el tipo de tratamiento adecuado,
suministrar los datos necesarios en la decision legal con respecto al compromiso
de los individuos con distintas instituciones, hacer un informe mas completo de
los problemas de conducta de un cliente, seleccionar posibles candidatos para
un proyecto de investigacion psicolégica establecer los umbrales inferiores de la
conducta de un paciente que sirvan de comparacion para evaluar los resultados
gue se obtuvieron con un tratamiento, y otra cosas. Los métodos que se pueden
utilizar para recopilar los datos son tan variados, que literalmente seria imposible
hacer una lista completa. A pesar de esta diversidad se pueden catalogar en tres
grandes categorias: pruebas (test), entrevistas y observaciones directas.
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Todos los psicdlogos clinicos en practica se vinculan de una u otra forma con la
evaluacion, lo mas comun es el esfuerzo por entender mejor al individuo, de
modo que se pueda tomar una decisién mas informada o se elija el curso de la
accion mas deseable. Sea que se realice por medio de la observacion, la
aplicacion de pruebas o de entrevistas, la evaluacibn es una forma de
recopilacion de informacion para responder una pregunta importante o resolver

un problema.

Durante muchos afios y de manera especial en la aplicacion de pruebas la
evaluacion fue el elemento principal en la identidad profesional de los psicélogos

clinicos.

Prevencion: Aunque la prevencion en la psicopatologia es una gran prioridad
para todos los profesionales del area de la salud mental, se dedica mucho
menos tiempo y esfuerzo a la prevencion en comparacion con el tratamiento de
los problemas de salud mental. Las razones de la falta de atencion para la
prevencién son complejas. Los programas para la prevencion incluyen la
enseflanza de habilidades sociales para nifios en edad escolar, la ensefianza de
las formas adultas para enfrentar el estrés relativo al trabajo y sus
consecuencias, la colaboracién con familias que enfrentan posibles efectos del
divorcio y la ensefianza acerca de como enfrentar las enfermedades y los
efectos secundarios adversos del tratamiento a pacientes que padecen
enfermedades fisicas. La prevencion de los trastornos médicos y psicolégicos
puede ser, a la larga, mucho menos costosa que el tratamiento de los trastornos

una vez que éstos aparecen.”*’

Ensefianza: “Muchos clinicos se dedican buena parte de su tiempo a la

ensefianza. Aquellos que tienen contrato de tiempo completo o de medio en las

%endall, Philip C. Psicologia Clinica, perspectivas cientificas y profesionales. Editorial LIMUSA.México.
1998. Pp. 26
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actividades dan cursos, a nivel pregrado o post-grado, en el area de intervencion

clinica.

El tiempo que un psicologo clinico ocupa en la ensefianza en la universidad
depende en buena parte, del tamafio y orientacion que tenga la institucion. Los
psicélogos clinicos dirigen con frecuencia seminarios especializados de pos-
grados y en temas avanzados y supervisan el trabajo de los practicantes en
dicho curso asi como también en diagndstico y practica. La supervision de los
cursos de préactica clinica es un tipo muy especial de ensefianza, en que el
maestro emplea el material existente de ensefianza e investigacion, unido a su
experiencia personal al asistir a los estudiantes en la aplicaciéon de la teoria 'y en
las técnicas de diagndstico y tratamiento. La manera como se hace esta
supervision varia de maestro a maestro pero por regla general, el alumno ve al
paciente y entre consultas se ve con el maestro, las entrevista entre alumno y
maestro sobre el desarrollo se puede dar por separado, o bien enriquecer las
experiencias de todos los practicantes obligando a guardar el secreto
profesional, tanto de los casos que estan tratando ellos mismos como de los que

tratan sus comparieros.

La tarea de un psicélogo clinico que se dedica a la ensefianza es
particularmente dificil y delicada, ya que exige un buen equilibrio entre la

direcciéon del alumno y el desarrollo de su independencia.

Otra actividad del psicélogo clinico dentro de la ensefianza hace revision de
tesis, asi como también realizar trabajos de orientacibn con otras personas
dedicadas a la salud mental, como enfermeras, auxiliares, trabajadores sociales,
terapeutas ocupacionales y demas. Muchas veces los psicélogos salen a la
comunidad y dirigen talleres sobre temas diversos para policias, voluntarios,
ministros, agentes judiciales y otros. Los psicélogos clinicos se hallan en una
posicion Unica para evaluar investigaciones realizadas por otros y para llevar a

cabo las propias investigaciones, su amplia experiencia con personas en apuros
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y conocimientos de terapia y evaluacion, cuentan con la capacidad para
consumir y generar conocimientos nuevos. Los proyectos de investigacion
realizados por los psicélogos clinicos es muy extensa, y los estudios incluyen la
busqueda de las causas de los trastornos mentales, la elaboracion y validacion

de técnicas terapéuticas y temas por el estilo. "

Administracion: “Casi todos los psicologos clinicos dedican tiempo a tareas
administrativas deben llevar al corriente los expedientes de los clientes, informes
de trabajo y elaborarse cada mes proyectos de investigacion que deben ser
probados por comités establecidos para salvaguardar los derechos de los

sujetos humanos.

Es probable que los psicélogos clinicos que trabajan para dependencia o
instituciones formen parte de varios comités: de personal, de investigacion, de

derecho de los pacientes.

Esta funcion incluye la supervision del funcionamiento diario de una institucion,
un porcentaje muy alto de psicélogo no buscan el camino de la administracion,
entre las razones , que aducirian ,la version al trabajo de oficina, la falta de
interés por detalles rutinarios, los presupuestos y otros aspectos de la
administracion, la impaciencia que les provoca las quejas y los conflictos del
personal, el discuto por tener que llevar a cabo el procedimiento largo y molesto
de contratar y despedir gente y la incertidumbre y a veces la frustraciéon que
acompanfa la necesidad de tratar con otros administradores. A pesar de todo
esto hay psicologos clinicos que se encuentran en la administracién, y algunos

estan ahi porque los escogieron.

' Berstain, Douglas. El Campo de la Psicologia, Introduccién a la Psicologia Clinica. McGraw-Hill. México.
1998. Pp. 11
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1.1.2.5 Clientes y problemas que atiende el psicélogo clinico

Entre los problemas que atiende el psicélogo clinico se encuentran la depresion,
ansiedad, psicosis, trastornos de la personalidad, retardo mental, adicciones,
discapacidades de aprendizaje, delincuencia juvenil, problemas vocacionales,
dificultades sexuales, por nombrar algunos. “Algunos otros individuos recurren
a la psicoterapia para entenderse mejor y no por sintomas disfuncionales en

Curso.

Las intervenciones del psicélogo clinico van desde las formas de la terapia

individual, familiar, terapia de grupo y de intervencién social y comunitaria.

El rango de pacientes incluye niflos, adolescentes, adultos, ancianos,

trabajadores y ejecutivos, quienes viven en la pobreza, minorias raciales.”*?

1.1.2.6 Psicoterapia

La terapia y la consulta son dos tipos basicos de intervencion clinica. La terapia
implica ayudar a los clientes individuales explorar y resolver problemas
personales tales como la depresion y la infelicidad conyugal. La consulta implica

ayudar a los miembros de los sistemas sociales.

“Cuando los psicélogos clinicos aplican terapia, recurren a los principios
derivados de la teoria y la investigacion psicologica y de su preparacion anterior
y experiencia clinica, para ayudar a los clientes individuales a reconocer, definir y
superar sus problemas personales e interpersonales. Segun comento Strupp
(1977): En términos mas amplios el campo llamado “psicoterapia” comprende a
una persona que ha reconocido gque necesita ayuda, a un experto que ha
consentido en proporcionar esa ayuda y a una serie de interacciones humanas,

cuyo caracter suele ser sumamente intrincado, sutil y prolongado, y tiene por

2 IDEM.Berstain. Douglas Pp. 21
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objeto producir cambios benéficos en los sentimientos y en la conducta del

paciente, cambios que la sociedad en general considera como terapéuticos.” **

Tipos de psicoterapia

Las psicoterapias son indispensables para la mejora del paciente, es por ello que
se han llevado a cabo diversos tipos de psicoterapia para cubrir las necesidades
del paciente asi como las técnicas sirven de herramienta para una intervencion
mas adecuada por parte del psicélogo, entre las terapias mas conocidas se

encuentran:
Terapias por insaight

“Variedad de terapias individuales disefiadas para proporcionar a la gente una
mayor conciencia y comprension de sus sentimientos, motivaciones y acciones
con la esperanza de que estos la conduzca a un mejor ajuste, a continuacion

tres importantes terapias de insaight:
Psicoanélisis

Esta disefiado para traer a la conciencia los sentimientos y pensamientos
reprimidos de forma que la persona pueda manejarlos de manera mas efectiva.
En el psicoandlisis freudiano, se indica al cliente que hable de cualquier cosa
gue le llegue a su mente, con tan poca edicién que le sea posible y sin inhibir o
controlar los pensamientos o fantasia. Este proceso se llama asociacion libre.
Freud creia que la corriente de conciencia resultante proporcionaria insaghtsobre
la mente inconsciente de la persona. Durante las primeras etapas del
psicoandlisis, el analista permanece imperturbable, silencioso y fuera de la vista
de la persona. El silencio del analista es una especie de pantalla en blanco
sobre el cual el cliente proyecta a la larga pensamientos y sentimientos

inconscientes.

*|DEM.Berstain, Douglas. Pp. 24
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El andlisis por lo regular procede con mucha lentitud. Después de que se supera
la incomodidad inicial, muchas personas disfrutan la oportunidad de hablar sin
interrupcion y aprecian que alguien esté interesado en sus problemas. En algun
momento pueden probar a su analista hablando de sus deseos y fantasias que
nunca le han revelado a nadie mas. Pero el analista mantiene su neutralidad a lo
largo del proceso, mostrando poco de sus sentimientos y personalidad. Cuando
la gente descubre que a su analista no le impacta ni discute sus revelaciones, se
tranquiliza y proyecta en €l sus sentimientos hacia figuras de autoridad de su
nifiez, un proceso conocido como trasferencia. A medida de que las personas
continlan exponiendo sus sentimientos mas intimos, empieza a sentirse mas
vulnerables quieren seguridad y afecto, pero el analista permanece en silencio,
su ansiedad se intensifica. Amenazados por el silencio del analista y sus propios
sentimientos, el cliente quiza se sienta engafiado o0 que se rie a su espalda. Se
cree gue la transferencia negativa es crucial en el psicoanalisis pues se supone
gue revela sentimientos negativos de la persona hacia las figuras de autoridad,

su resistencia a descubrir sus emociones reprimidas.

A medida que la terapia progresa, el analista toma un papel mas activo y
empieza a interpretar o sugerir los significados alternativos para sentimientos,
recuerdos o acciones del cliente. La meta de la interpretacion es ayudar a que la
persona para obtener insight, es decir a tomar conciencia de lo que antes esta
fuera de su conciencia. A medida de que lo inconsciente se vuelva consiente,
los clientes puedan llegar a ver la forma en que sus experiencias de la nifiez han
determinado como se sienten y actiuan ahora. A medida de que los clientes
reviven sus traumas infantiles, y se vuelven capaces de resolver sus conflictos

gue no pudieron resolver en el pasado.

El psicoanalisis tradicional u ortodoxo, son muy pocas las personas que la
buscan y se someten, ya que esta requiere de gran motivacion para cambiar y
habilidad para manejar de manera racional cualquier cosa que el analisis
descubra. A demas puede llevar de cinco afios o0 mas y es necesario de tres a
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cinco sesiones semanales, por lo que muy pocas personas lo pueden costear,

esta no brinda una ayuda inmediata.
Terapia centrada en el cliente

“Toma algunas ideas de los freudianos con un enfoque radicalmente diferente.
De acuerdo Rogers, la meta de la terapia es ayudar a la gente a lograr el
funcionamiento Optimo, a abrirse a todas sus experiencias y a si misma. Dicha
conciencia interna es una forma de insight sobre los sentimientos actuales que

sobre los deseos inconscientes con raices en el pasado distante.

Esta terapia asigna la responsabilidad de cambio a la persona con el problema,
Rogers creia que la actitud defensiva, la rigidez, ansiedad y otros signos de
incomodidad de las personas surgen de sus experiencias de consideracion
positiva condicional. Han aprendido que el amor y la aceptacion son
contingentes a que se conformen a lo que otros desean que sean. Por ende, la
regla cardinal de la terapia centrada en la persona es que el terapeuta exprese
consideracion positiva incondicional, es decir que muestre verdadera aceptacion
de los clientes sin importar lo que digan o hagan, el primer paso crucial es que el

cliente se acepte a si mismo.

En lugar de adoptar un enfoque objetivo, los terapeutas rogerianos tratan de
entender las cosas desde el punto de vista de los clientes. También son
enfaticamente no directivos. No sugieren razones por las cuales los clientes se
sienten asi o como podrian manejar mejor una situacién dificil. Mas bien tratan
de reflejar las afirmaciones del cliente, en ocasiones haciendo preguntas y en
otras, aludiendo a los sentimientos que los clientes no han expresado en

palabras.
Terapia gestalt

Surgi6é en gran medida a Frederick Perl, esta terapia enfatiza el aqui y el ahora'y

alienta a las confrontaciones cara a cara. Esta disefiada para ayudar a la gente a
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volverse genuina o real en sus interacciones cotidianas. Puede conducirse con
individuos o grupos. El terapeuta es activo y directivo, Y la terapia se centra en la
persona entera, es decir, el papel del terapeuta consiste en llenar los huecos de
la personalidad para que la persona sea total y completa de nuevo.

Los terapeutas tratan de que las personas sea conscientes de sus sentimientos y
gue despierten a la informacion sensorial que han estado ignorando. De esta
manera el cliente toma conciencia de sus sentimientos internos en conflictos y

con el insight, puede volverse mas genuino.
Terapias conductuales

Enfoques terapéuticos que se basan en la creencia de que toda la conducta,
normal y anormal, es aprendida, y que el objetivo de la terapia es ensefiar a la

gente formas nuevas y mas satisfactorias de comportarse.

Los terapeutas conductuales son mas activos que los terapeutas de insight, se

concentran en cambiar conductas, se trabaja sobre un marco temporal corto.
Uso de técnicas de condicionamiento clasico:
Desensibilizacién sistematica

Técnica para reducir temor y la ansiedad de una persona asociada gradualmente
una nueva respuesta (relajacion) con los estimulos que provoca el temor y la

ansiedad.
Condicionamiento aversivo

Técnica de terapia conductual que pretende eliminar patrones indeseables de
conducta ensefiando a las personas a asociarlos con dolor e incomodidad. Se ha
tratado con éxito limitado para personas con alcoholismo, la obesidad, el

tabaquismo, y algunos trastornos psicosexuales.
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Condicionamiento operante

Esta técnica se basa en que la persona aprenda a comportarse de diferente
manera cuando las nuevas conductas son reforzadas mientras que las anteriores

son ignoradas o castigadas.
Contrato Conductual

Forma de terapia por condicionamiento operante en el que el cliente y el
terapeuta establecen metas conductuales y acuerdan los reforzamientos que la
persona recibira al alcanzarlas, esta terapia se ha empleado con éxito en
sistema escolar para los nifios con dificultades emocionales y conductuales, en
este caso, el contrato especifica que las conductas negativas seran seguidas
por determinadas penalidades, y las conductas positivas tendran una

recompensa.
Economia de fichas

Los clientes, obtienen fichas (reforzadores) por poner en practica conductas
deseadas y las canjean por articulos o privilegios deseados.

Modelamiento
Las personas aprenden las conductas deseadas observando a otros realizarlas.
Terapias cognitivas

Los terapeutas cognoscitivos creen que sus clientes albergan ideas erroneas
acerca de si mismo y del mundo, y que son precisamente esas ideas las que
causan problemas psicologicos. La tarea que enfrenta el psicélogo cognoscitivo
es identificar y corregir las formas erréneas de pensamiento. Este énfasis en el
aprendizaje de nuevas formas de pensamiento comparten mucha semejanza con
la terapia conductual, de hechos muchos profesionales se consideran terapia

cognitivo-conductuales, pues combinan las terapias.
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Terapia racional emotiva

Terapia directiva basada en la idea de que el malestar psicolégico de la gente es
causado por creencias irracionales y autodenigrantes, y que el trabajo del
terapeuta consiste en cuestionar esas creencias disfuncionales. El problema
central con dichas creencias es que implica absolutos (debe, deberia) que no
admiten excepciones ni la mas minima posibilidad de poseer errores. Cuando la
gente con esas ideas encara problemas de la vida real, suele experimentar un

malestar psicoldgico excesivo.

Las técnicas con las que trabajan los psicélogos son: la persuasion, el reto, las

ordenes y los argumentos teoricos.

Los estudios han demostrado que las técnicas del TRE a menudo permiten a la
gente reinterpretar sus creencias y experiencias negativas bajo una luz mas

positiva, disminuyendo la probabilidad de reprimirse.
Terapia de grupo

Tipo de psicoterapia en que las personas se unen de manera regular para
interactuar y ayudarse a obtener insight sobre sus sentimientos y conductas, un
buen grupo ofrece apoyo social al cliente, pues le infunde la sensacion de que no
es la unica persona del mundo con problemas emocionales. El grupo también
ayuda a la persona a aprender nuevas conductas Utiles (a expresar sus
sentimientos, a discrepar sin atacar a los demas). Las interacciones con otros
miembros del grupo pueden empujar a la persona a comprender su propia
conducta. Esta terapia es menos costosa para cada participante que la terapia

individual.
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Terapia familiar

Los terapeutas familiares creen que es un error tratar a un cliente en el vacio, sin
intentar reunirse con los padres, el conyugue y los hijos de las personas, ya que
si un miembro de la familia tiene problemas, a menudo es una sefial de que la
familia entera necesita ayuda. Las metas principales de la terapia familiar son
mejorar la comunicacion de la familia, alentar a sus miembros a volverse mas

empaticos y compartir responsabilidades, y reducir conflictos intrafamiliares.

Los terapeutas se concentran en cambiar las formas en que los miembros de la
familia satisfacen sus necesidades en lugar de tratar de cambiar esas

necesidades de la personalidad de los miembros individuales.
Terapia de pareja

Forma de terapia de grupo cuyo propésito es ayudar a las parejas en conflicto a
resolver sus problemas de comunicacion e interaccion. Las terapias de pareja se
estdn empleando de manera creciente cuando un solo miembro de la familia
tiene un trastorno psicoldgico, la meta del tratamiento es ayudar a los miembros
mentalmente sanos de la familia a afrontar de una manera mas objetiva los

efectos del trastorno en unidad familiar. "

1.1.2.7 Rol del psicélogo clinico en Guatemala

La importancia real en la profesion del psicélogo en Guatemala, es conocer
diferentes enfoques tedricos y terapéuticos, conocer la importancia y las
limitaciones de la investigacion. Un importante paso en el proceso clinico es la
humildad acerca de lo que sabemos, aunque queramos ayudar a un paciente
concreto también ser sensible a sus necesidades, el psicologo clinico debe
evaluar, no solo con vistas a la investigacion, sino para controlar el progreso de

un paciente durante la terapia.

14OPCIT.Morris, Charles. Pp. 527
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“La practica clinica es como una investigacion, se comienza formulando
hipotesis, las somete a prueba y entonces realiza cambios basandose en la
informacion que obtiene. Este proceso es aun mas importante en la practica
clinica, dado que debemos controlar los progresos del paciente para asegurar
gue los objetivos de la terapia estén siendo conseguidos, que las decisiones que
se adoptan estan fundamentadas y que la evaluacion y el control del tratamiento

sea de beneficio para el paciente.

La practica clinica es muy importante para la formacion, gran parte del
conocimiento en el campo sobre aprendizaje, motivacidén, cognicion, podria ser
aplicado en la practica para adquirir entrenamiento y experiencia. La tarea del
psicologo es aprovechar los hallazgos psicoldgicos para comprender la conducta
y evaluar lo que hemos hecho, echarle la culpa al paciente es perder el objetivo
de la tarea del psicélogo.’

1.1.2.8 Violencia

La violencia siempre ha formado parte de la experiencia humana. Sus efectos se
pueden ver, de diversas formas en todas partes del mundo. Muchas personas
pierden la vida y muchas mas sufren lesiones no mortales como resultado de la

violencia autoinflingida, interpersonal o colectiva.

Ningun factor por si solo explica por qué algun individuo tiene comportamientos
violentos hacia otros o por qué la violencia es mas prevalente en algunas
comunidades que en otras, la violencia es el resultado de las acciones
reciprocas y complejas de factores individuales, relacionales, sociales, culturales

y ambientales.

La organizacion Mundial de la Salud define a la violencia como : “El uso

intencional de la fuerza o el poder fisico , de hechos o0 como amenaza, contra

15Zamora, Estela. Scala, Marta. 1998. Tesis Desempefio Profesional del Psicdlogo en Guatemala.
Universidad de San Carlos de Guatemala, Escuela de Ciencias Psicoldgicas. Guatemala, 1998. pp. 42
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uno mismo, otra persona 0 un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafio psicologico, trastornos del

desarrollo o privaciones.” *

1.1.2.9 Historia de violencia en Guatemala

En Guatemala podemos observar como la violencia ha sido parte de la historia
ya que “Antes de la conquista espafola, el territorio guatemalteco era habitado
por una civilizacion. La herencia cultural e intelectual también se ve acompafiada
de un legado violento. Los mayas utilizaron la guerra como herramienta para
solventar conflictos motivados por rivalidades entre los mismos grupos mayas
con el fin de expandir la zona agricola y la obtencion de tributos. Estos conflictos
bélicos que provocaban la division de la civilizacién fueron facilitadores del

avance Y triunfo de los conquistadores esparioles.

A la llegada de los espafoles, la civilizacibn maya ya se encontraba en
decadencia. La conquista de Guatemala se caracterizé por el uso de la violencia
para someter a los pueblos mayas que debieron enfrentar a los espafioles
quienes ademas de aprovechar las divisiones entre sefiorios, también eran
superiores tecnoldgica y culturalmente. Fue asi que los espafioles no dudaron en
hacer uso de grandes acciones violentas como medios de represion, y es en
este momento donde por primera vez se utiliza mecanismos violentos, como una
herramienta de dominio, por tanto la conquista fue un hecho de violencia y
represion, un evento politico generador de traumas cuyo trazo histérico ha

perdurado hasta el tiempo presente.

Una vez establecido el dominio sobre el pueblo indigena inicia el denominado
Periodo Colonial, este se caracteriz6 por desigualdad social, impuestos

desmesurados, institucion obligada de la religion y una asimilacion lingtistica y

16Organizacic')n Panamericana de la Salud. Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud. Oficina Regional
para las Américas de la Organizacién Mundial de la Salud. Estados Unidos, Washington D.C., 2003, pp. 5
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cultural forzada que marcaba el sometimiento que recibi6 el pueblo indigena, asi
como la apropiacion de tierra y explotacion laboral que formaba una organizacién

socioeconémica denominada por los espafioles. "’

“A partir de la Conquista de América, con el Reparto y la Encomienda, la tierra
en Guatemala, fue arrebatada a sus legitimos duefios creandose asi, los
latifundios y no sélo eso, se explotd e invisibilizé a la poblacion indigena. Mas
tarde, en la época Independiente, gobiernos liberales y conservadores
repartieron la tierra, dentro de sus correligionarios, a su sabor y antojo. Por
ejemplo, en la dictadura de Jorge Ubico, se distribuyeron titulos de propiedad de
la tierra a parientes y amigos cercanos al dictador, creando aun mas conflicto
dentro de la sociedad guatemalteca. La tierra se le arrebatd, tiranicamente, a sus
legitimos duefios, a los sectores indigenas. Con ello, ésta se concentrg, aun

mas, en pocas manaos.

A raiz de la usurpacion de la tierra, los campesinos fueron obligados a vender su
fuerza de trabajo y a sufrir la explotaciébn, marginacién, miseria y hambre.
Plegados a los intereses de los terratenientes, con el pretexto de salvaguardar la
soberania del pais de ideologias extrafias, el ejército de Guatemala inicia a
principios de los afios sesenta la lucha contrainsurgente. Coincidentemente en
ese momento se libra en el mundo la crisis mas aguda de la guerra fria, que
confrontd a los Estados Unidos y a la Unién Soviética. El conflicto armado en
Guatemala ya no so6lo competia a los habitantes de este pais. Se escenificaba
en suelo guatemalteco una guerra de bajo nivel, por el control, por parte de las
superpotencias, de Latinoamérica y, consecuentemente, del mundo. De ahi que,

como en otras regiones del mundo, las superpotencias pusieron las armas y

17Mandujano, Sergio. Juarez, Pablo. Tesis Victimizacion y percepcidn de la violencia en la ciudad de
Guatemala. Universidad de San Carlos de Guatemala, Escuela de Ciencias Psicoldgicas .Guatemala.2013.

pp. 4
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desde luego los guatemaltecos, los muertos.” *

La militarizacion del Estado y la
sociedad constituyé0 un objetivo estratégico definido, planeado y ejecutado
institucionalmente por el Ejército de Guatemala, a partir de la doctrina de
seguridad nacional y fue en su momento uno de los factores que alimento e
incentivo el enfrentamiento armado, al limitar profundamente las posibilidades de
ejercicio de los derechos civicos, para luego constituir una de las consecuencias
maés corrosivas del mismo. Los érganos de justicia se volvieron inoperantes en
una de sus funciones fundamentales de proteccion de individuo frente al Estado
y perdieron toda credibilidad como garantes de la legalidad vigente, permitieron
gue la impunidad se convirtiera en uno de los mas importantes mecanismos para
generar y mantener el clima de terror, con el estallido del enfrentamiento armado
interno en 1962, Guatemala entr6 en una etapa sumamente tragica Yy
devastadora de su historia, de enormes costos en términos humanos, materiales,

institucionales y morales.*

“La violencia se ha instalado en Guatemala y como todo proceso social, tiene un
componente histérico que hay que contemplar. Pero a la vez, se nutre y crece en
un escenario propicio, donde las asimetrias sociales, que persisten en el pais,
gue traen como corolario el malestar y la frustracion, son sus detonantes. La
miseria es sindbnimo de hambre y con éste, limitaciones de todo tipo proliferan.
Consecuentemente, Si en un escenario como ese, vive un ser agresivo, como los
son los seres humanos, el resultado es la violencia, el envilecimiento, la

destruccion de los valores constructivos y la crisis social que vivimos.

Los acuerdos de paz, firmados en diciembre de1996, entre el ejército y la URNG,

dejaron cuentas pendientes para la paz efectiva en el pais. Y es que, cuando se

BAlarcon , Jairo. Revista PublicoGT La violencia en Guatemala sindrome de una sociedad en crisis. Fecha
de consulta el 25 de marzo de 2013.

¥ opar. Mandujano, Sergio. Juarez, Pablo. Pp. 7
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crean individuos cuya conviccion de lucha no es la propia. Es decir, si no se sabe
por qué se pelea, por qué se combate, los sujetos no son mas que maquinas de
destruccion, instrumentos para matar que pueden emplearse en cualquier
conflicto, por injusto que éste sea. Y desde luego la motivaciobn econdmica,
constituye el principal aliciente, pudiendo ser empleados, por el crimen
organizado. Las partes que firmaron los acuerdos de paz no pensaron en la
reinsercion de los individuos, que formaron parte del conflicto, a una sociedad de
paz, ni mucho menos se tomaron el cuidado en pensar si es factible transformar
a esos individuos y desde luego, cdmo hacerlo. Muchos de estos quedaron a la

deriva, sin empleo y dentro de un escenario propicio para generar violencia.

Los sucesos que ocurren constantemente en nuestro pais, denotan la crisis en la
gue se halla la sociedad. Problema que va mas alla de los crimenes rutinarios,
gue se extiende a todos los estratos de la sociedad y como una epidemia, se
convierte en psicosis colectiva. Leer las noticias en los diarios, escuchar la
informacion en la radio o ver lo ocurrido diariamente en la television, es
trasladarse a una historia de terror donde la realidad supera la ficcién. Y es que
la violencia que se vive en Guatemala es producto de una sociedad enferma que

manifiesta ineptitud de sus autoridades e indolencia por parte de la poblacion.

Conscientes que, los seres humanos, somos agresivos por naturaleza, es de
vital importancia canalizar esa agresividad en forma positiva, de modo que el
impacto que puedan causar esas acciones no se conviertan en violencia y con
ello, se deriven acciones que causen angustia, miedo, terror y sufrimiento.
Construir un escenario donde cada individuo pueda desarrollarse dignamente, es

lo que busca toda sociedad sana, cosa contraria sucede en nuestro pais.

Sin duda, las condiciones en las que se desenvuelven los seres humanos
influyen en su actitud frente a la vida. Como consecuencia, a mayores
perspectivas de realizacion, mejor sera el desempefio dentro de la sociedad.

Contrariamente, en sociedades en las cuales sus habitantes sufren frustracion,
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donde no hay oportunidades y, consecuentemente, limitaciones, la violencia
irrumpe despiadadamente, manifestandose a través de la envidia, la venganza,

los odios, el crimen.

Los guatemaltecos tenemos que dejar atras las creencias de que sélo la
violencia contrarresta la violencia, que justicia es sinbnimo de linchamiento, que
la solucion a nuestros problemas esta en los cielos y que la naturaleza humana,
bajo cualquier circunstancia, se corrompe con el dinero. Por el contrario, el
escenario donde se desenvuelven los individuos es de vital importancia,
consecuentemente el ser humano es lo que se le enseia y aprende a ser.
Valores honestos y solidarios, junto a actitudes criticas y reflexivas, daran por

resultado seres mas confiables.

De ahi que wuna sociedad, donde germinen valores humanos vy
consecuentemente, se brinden oportunidades para el desarrollo pleno a las
personas, valorara la vida y no la muerte. En una sociedad justa, donde cada
quien esté en el lugar que le corresponda y la educacién se convierta en motor
liberador de la ignorancia, la agresividad humana se encausara por derroteros

positivos y el ascenso a lo humano tendra cabida.

La responsabilidad de la paz en Guatemala no estd en los cielos, esta en las

actitudes de cada guatemalteco, en el abandono del culto a la muerte por el

amor a la vida y la garantia de los satisfactores esenciales para todos.” %°

2 opCIT. Alarcon, Jairo
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1.1.2.10 Tipos de violencia en Guatemala

En Guatemala la violencia es algo que se vive a diario, haciendo que las
personas la normalicen como parte de la cultura, creando asi circulos de
violencia a través de las generaciones, entre los tipos de violencia mas

frecuentes en el pais se encuentran:
Violencia fisica

La violencia fisica es la “accion de agresion en las que se utiliza la fuerza
corporal directa o por medio de cualquier objeto, arma o sustancia con la que

causa dafo, sufrimiento fisico, lesion o enfermedad a otra persona.

La violencia fisica sucede en diversas modalidades. Todas las formas de tortura
posibles, golpes con todo tipo de instrumento, quemadura, latigazos,
penetraciones vaginales con enseres domésticos, inyecciones, cortaduras y

hachazos.
Violencia psicoldgica o emocional

Acciones que pueden producir dafio o sufrimiento psicolégico o emocional, asi
como las acciones de amenazas o violencia contra hijos u otros familiares hasta
el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad de la victima, en
ambos casos el objeto de intimidarla, menoscabar su autoestima o controlarla
que sometida a éste clima emocional puede sufrir un progresivo debilitamiento

psicoldgico con cuadros depresivos.

Este tipo de violencia da un desgaste psicologico a la victima y es devastadora.
Ataca la identidad de la persona privandola gradualmente de toda individualidad.
El agresor busca rebajar al otro en un intento de elevar su autoestima sin sentir

compasion ni respeto.

Estamos hablando de una verdadera crueldad mental, el deseo de humillar,

denigrar y herir a otra persona esta probablemente méas difundido que el sadismo
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fisico. El dolor psiquico puede ser tan intenso como el fisico, y ain mas. Los
padres imponen a sus hijos, los hombres a sus esposas o0 viceversa; los
maestros a sus alumnos, y los superiores a sus inferiores. Esta crueldad se
emplea en cualquier situacion la que una persona no es capaz de defenderse del

agresor por estar en una posicion de inferioridad.”*

Violencia sexual

“Se define como: Todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los
comentarios o acciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar
o utilizar cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante la coaccién
por otra persona, independientemente de la relacion de esta con la victima, en

cualquier &mbito, incluido el hogar y el lugar de trabajo.

La coaccion puede abarcar una amplia gama de grados de uso de la fuerza,
ademas la fuerza fisica puede entrafiar la intimidacién psiquica, la extorcion u
otra amenaza, como la de dafio fisico, la de despedir a la victima del trabajo o de

impedir que obtenga el trabajo que busca.

La violencia sexual incluye la violacion, definida como la penetracion forzada
fisicamente o empleando otros medios de coaccion, por mas leves que sean, de
la vulva o el ano, usando un pene otras partes corporales o un objeto. El intento
de realizar algunas de las acciones mencionadas se conoce como intento de
violacién. La violacion de una persona llevada a cabo por dos o mas agresores

se denomina violacion mdltiple.

La violacion sexual puede incluir otras formas de agresion que afecten a un
organo sexual, con inclusion del contacto forzado entre la boca y el pene, la

vulva y el ano.??

21Lammoglia, Ernesto. La violencia estd en casa. Editorial Grijalbo,S.A. México. D.F.,2002.Pp.106
2 oPCIT. Organizacion Panamericana de la Salud. Pp. 161
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Violencia doméstica o intrafamiliar

“La violencia doméstica comprende todos aquellos actos violentos, desde el
empleo de la fuerza fisica, hasta el hostigamiento, acoso o la intimidacién que se
produce en el seno de un hogar y que perpetra por lo menos un miembro de la

familia, contra algun otro familiar.

La violencia penetra en los hogares para después extenderse a las calles,
escuelas, centros de trabajo y otros sitios de convivencia social. Se instala como
un caracter que construye la intimidad y el potencial humano generado en
victimas un estado agonico permanente, produciendo sujetos sin aspiraciones

trascendentes, sin espiritu de productividad; en pocas palabras muertos en vida.

Es hasta después que las victimas estuvieron expuestas a un ambiente de
violencia por un periodo prolongado, que pueden ir de uno a cinco afios, cuando
algunos se deciden a denunciar los hechos. Lo comun es que prefieran callar el
hecho. No es nueva, es decir, constituye uno de los principales problemas que
han enfrentado los nifios de los albores de la humanidad, a lo largo de la historia
hombres, mujeres y nifios han padecido las secuelas fisicas y psicolégicas
dejadas por las constantes y continuas manifestaciones de agresion de las que

fueron objeto en una época de sus vidas.”*

Violencia delincuencial

“‘Robo, estafa, narcotrafico, es decir, conductas que asumen medios ilegitimos
para alcanzar bienes materiales. Toda forma de conducta individual u organizada

gue rompe las reglas sociales establecidas para vivir en grupo.

2 OPCIT. Lammoglia, Ernesto. Pp.27
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Violencia econ6émica

La violencia econdmica se da cuando el abusador controla todo lo que ingresa al
hogar sin importarle quien lo haya ganado, manipula el dinero, dirige y es el

duefio absoluto de todos los bienes.

Violencia laboral

Se ejerce por las personas que tienen un vinculo laboral, o analogo con la
victima, consiste en un acto de abuso de poder que dafa la autoestima, salud,
integridad, libertad y seguridad de la victima.

Violencia politica

Es aquella que surge de los grupos organizados ya sea que estén en el poder o
no. El estilo tradicional del ejercicio politico, la indiferencia del ciudadano comun
ante los acontecimientos del pais, la no participacién en las decisiones, como:
manejo de algunas instituciones y las practicas de Nepotismo institucional.
También la violencia producida por la respuesta de los grupos alzados en

armas.”?*

Violencia patrimonial

“Son las acciones que toma el agresor como la destruccion o venta de objetos de
la casa o patrimonio conyugal. Esto implica en algunos casos la venta de los
inmuebles u otros bienes de ambos, destruccion de documentos de
identificacion, negacion de asistencia econdmica u omision que afecte la

supervivencia de las mujeres, sus hijos e hijas y el control del dinero.” %°

* http: //ysabelcandelon.wordpress.com/tipos-de-violencia/. Fecha de consulta 3 de marzo de 2014.
Fecha de publicacion 19 de julio de 2009.

2 OPCIT. Zamora, Estela. Scala, Marta. Pp. 27
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1.1.2.11Intervencién del psicélogo sobre violencia

El papel que el psicélogo clinico ejerce ante los problemas psicologicos
desencadenados por la violencia que presentan los pacientes, es muy
importante ya que este debe de contar con los recursos y habilidades necesarias
para la mejora del paciente a través de una adecuada psicoterapia.

El psicologo reconoce que “El autoestima de los seres humanos baja a niveles
minimos, teniendo sentimientos que mas se relacionan con problemas
psicologicos, sabiendo que es dificil que una persona maltratada mantenga su

equilibrio después de afios en esta situacion.

La victima, tiende a interiorizar el machismo de su pareja y de las figuras de
autoridad. Es decir que a veces se comportan con sus hijos de forma parecida a
sus agresores, se comportan con ellos, a lo mejor no con maltrato fisico, pero si

de forma autoritaria e irracional.

Las familias en donde hay maltrato, generalmente son familias donde los roles
estdn muy separados, el rol del esposo tiene mucha importancia, la mujer se
considera que aporta menos, por eso ellas pierden su autoestima, su
consciencia, no ven con objetividad y asumen como positivos los valores que las

descalifican y, a veces, hasta pueden copiarlos.

Las victimas adquieren miedo, estrés, conmocion psiquica aguda, ansiedad,
depresion, desorientacion, incomunicacién y aislamiento provocado por el
continuo desamparo social, son personas a las que le cuesta mucho trabajo

comunicarse.

Todos estos procesos negativos desmotivan y tienen una profunda ausencia de
esperanza para los pacientes, lo que se llama una vision de tinel ya que piensan

gue su vida esta totalmente perdida.
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La carencia de poder real interior dificultan la superacién de problemas como:

impotencia, indecision, vivencia de la realidad o creacion de roles alternativos.

Muchas personas maltratadas tienen antecedentes parentales de violencia,
influyendo en el patron de pareja a elegir. Esta asimilacion de modelos y roles se
da también en el maltratador que suele tener antecedentes de violencia con él,

cuando era nifo.

Las victimas tienen poco o nulo margen en la toma de decisiones con lo que
respecta la vida en pareja y a la suya propia ya que la baja interiorizacién de
valores sociales y democraticos e incluso también religiosos que presentan,
desencadenan otros factores negativos siendo estos; trastornos alimentarios
severos como la anorexia o bulimia, trastornos del suefio, irritabilidad y

reacciones de indignacion fuera de contexto.” 2°

Abordaje psicoldgico en las personas victimas de violencia

El comportamiento que tiene una persona frente a situaciones dificiles vy la
superacion de momentos traumaticos permite establecer una tipologia acerca de
su nivel de salud mental. En una sociedad que es victima de diferentes niveles
de violencia como en la ciudad de Guatemala es posible encontrar una serie de
rasgos que acercan a los habitantes a diferentes trastornos psicopatoldégicos de

forma individual o como grupo.

“Segun la psicologia de las multitudes, el aparato psiquico, se divide en dos
partes; una consciente propia de cada individuo y una inconsciente que es
heredada comun a todos e igualmente distribuida en la sociedad, esta es masiva
y permanente por lo que es inherente que se desarrollara algin cuadro
psicopatolégico en mas de una persona perteneciente a la misma sociedad, que
difieren de otros conflictos intrapsiquicos pues aqui, la raiz de la psicopatologia

es primariamente de orden social, siendo de origen excéntrico ya que aunque

*® OPCIT. Mandujano, Sergio. Juarez, Pablo Pp. 25
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cada uno introyecta el contexto y el ambiente de diferente forma la transmite
hacia el otro de forma similar para que sea entendible, compartiendo asi su

subjetividad.

Uno de los trastornos mas comunes que viven las personas es el estrés
postraumatico, el cual se refiere a la exposicion del sujeto a un agente
estresante y a las respuestas posteriores del mismo, que se traducen en
conductas adaptativas de lucha o la huida. También se define como una
situacion de naturaleza excepcionalmente amenazante o catastréfica que por si
misma causaria malestar generalizado en la mayoria de las personas. Siempre
estd presente un acontecimiento o hecho traumatico que desencadena una
reaccion patoldgica con cambios neurobiolégicos del organismo que tienden a la
codificacion, dependiendo de la vulnerabilidad previa del sujeto. Es comdn que
aquellas personas que han experimentado situaciones traumaticas pueden tener
fuertes reacciones emocionales. El entender que estas son respuestas normales
a eventos anormales puede ayudarles a manejar en forma efectiva sus
sentimientos, pensamientos y conductas y ayudarlo en el camino de su
recuperacion. Los pensamientos y la conducta son afectados por el trauma, se
puede tener recuerdos repetitivos y vividos del evento. Estos flashbacks pueden
ocurrir sin razén aparente y pueden conducir a una reaccion fisica como
taquicardia o transpiracion. Puede tener dificultades para concentrarse o tomar
decisiones, o llegar facilmente a sentirse confundido. Las consecuencias
traumaticas son sucesos comunes a eventos de violencia, sin embargo mediante
un proceso psicoldgico adecuado se puede ayudar a la persona a superar el
trauma vivido, incluso cuando la sintomatologia que se presenta es severa. Por
el hecho de ser seres instintivos con capacidad para sentir, responder y
reflexionar, poseemos el potencial de curar incluso las heridas traumaticas
debilitadoras. Mediante el abordaje Cognitivo-Conductual, se puede comprender
los procesos del trauma y su cura y el reconocimiento de las relaciones que

existen entre emocion, sensacion y cognicion. Se debe comprender la relacion
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entre el cuerpo y la mente como una unidad para poder lograr la cura del

acontecimiento.?’

1.1.1 Delimitacion

La investigacion se llevé a cabo en la zona 7 de la ciudad capital de Guatemala,
en las colonias La Verbena, Quinta Samayoa, Landivar, KaminalJuyu, La
Bethania, Centroamérica, Calzada San Juan, Ciudad de Plata, Castillo Lara. Del
5 de agosto al 22 de agosto de 2014, se entrevisté a 40 psicologos de los cuales
30 eran mujeres y 10 hombres, con un rango de edad de 20 a 50 afios,
predominando las edades de 20 a 39 afos, 25 eran colegiados y 15 no
colegiados, 31 de ellos cuentan solo con licenciatura, y 9 de ellos con maestrias,
30 son egresados de la Universidad de San Carlos de Guatemala y 10 de
Universidades privadas.

Dentro de los lugares en los que trabajan los psicdlogos se encuentran 4 Centros
de Salud, 1 INTRCAP, IGSS de Infectologia, Liga de la Tuberculosis, ONGs, y

Clinicas privadas.

A cada psicologo se les proporcion6 una entrevista semi-estructurada en la cual
se indag6 su desempefio laboral, fortalezas y deficiencias que observaba en su
guehacer profesional, modelos de intervencién con los que trabaja, actividades
gue realiza con mas frecuencia, caracterizacién de la poblacion que atiende, los
tipos de violencia que atiende con mas frecuencia y si da a conocer talleres de

prevencion de violencia.

" |DEM. Mandujano, Sergio. Juarez, Pablo. Pp. 26
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CAPITULO I

ll. TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 Técnicas

En la presente investigacion de una poblacion de 150 psicologos clinicos que
ejercen en la zona 7 de la ciudad capital, se tom6 de muestra 40 psicélogos
clinicos, entre los cuales se encuentran supervisores de practica de la Escuela
de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
psicologos de instituciones semi privadas como Ong’s, IGSS de Infectologia,
Liga de la tuberculosis, INTECAP, instituciones publicas como centros de salud y
psicélogos con clinicas privadas, comprendidos entre las edades de 20 a 50
aflos de edad, ambos sexos. Proporcionandoles una entrevista semi-
estructurada en la cual se midio el desempefio laboral, fortalezas y deficiencias
gue observa en su quehacer profesional, modelos de intervencién con los que
trabaja, actividades que realiza con mas frecuencia, caracterizacion de la
poblacion que atiende, los tipos de violencia que atiende con mas frecuencia y si

da a conocer talleres de prevencion de violencia, a cada psicologo.

2.2 Instrumentos

El objetivo primordial de aplicacién de instrumentos es recopilar informacion para
contestar ciertas incognitas que aparecen en la investigacion a psicélogos
clinicos que ejercen en la zona 7 de la ciudad capital de Guatemala. Se elabor6
una entrevista semi-estructurada como instrumento para recopilar la
informacion.(Ver anexo 1). Entre las técnicas que se utilizaron se encuentra el

consentimiento informado, la observacion y la entrevista semi-estructurada.
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Planificacion de programa de prevencion

Se elabor6 una planificacion para dar a conocer informacién a traves de talleres

sobre prevencion de violencia dentro de la comunidad de la zona 7 de la ciudad

capital de Guatemala. (Ver anexo 2). Este material se proporcionara a traves de

un disco que presenta el tema de violencia.

2.3 Operacionalizacion

CATEGORIA OBJETIVOS INDICADORES INDUCTORES
Desempefio Describir el Atribuciones ¢, Cuéles son las
laboral desempefio del atribuciones que

psicélogo clinico
enlazona 7 de la
Ciudad capital de
Guatemala

Fortalezas
Debilidades

Nivel académico
Especializaciéon

Modelo de
intervencion

Técnicas e
instrumentos

realiza como
psicologo?

¢, Describa que
fortalezas y
debilidades
considera que
posee como
psic6logo?

¢Dentro de su
nivel académico
posee alguna
especializacion o
capacitacion
constante?

¢,Qué modelo de
intervencion aplica
en sus terapias?

¢,Cudles son las
técnicas o
instrumentos que
utiliza en las
intervenciones
terapéuticas que
realiza?
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Areas

Profesionales

¢En qué area de
la psicologia
ejerce?

¢, Qué
profesionales le
refieren

pacientes?
Caracterizacion Caracterizar la Sexo ¢, Qué sexo
poblacion infantil, predomina mas en
adolescente y sus pacientes?
adulta que asiste
regularmente al
servicio Edad ¢En qué edades
psicologico oscilan sus
pacientes?
Religion ¢, Qué religion
profesan sus
pacientes?
Escolaridad ¢,Cudl es el nivel

Procedencia

Motivo de consulta

Paciente que
asiste por
referencia o
iniciativa propia

de escolaridad
predominante en
sus pacientes?

¢,De qué zona
proceden sus
pacientes?

¢,Cual es el motivo
de consulta mas
recurrente en sus
pacientes?

¢ Sus pacientes
asisten por
referencia o
iniciativa propia?
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NUmero de
sesiones

Necesidades

Etnia

Nivel socio-
econémico

¢ Por lo general
cual es el niumero
de sesiones que
utiliza en un
proceso
terapéutico?

¢,Cuales son las
necesidades mas
frecuentes en sus
pacientes?

¢, Qué etnia
presenta la
poblacién que
atiende?

¢, Cual es el nivel
socio-econémico
de la poblacién?

Tipos de Violencia

Establecer los
tipos de violencia
gue aborda el
psicoélogo clinico

Violencia fisica o
directa

Violencia
psicologica

Violencia sexual

¢, Quiénes son
objeto de mas
agresion?

¢Coémo
intervienen en
estos casos?

¢ Con que
frecuencia atiende
casos de violencia
fisica?

¢, Cémo trabaja
con estos casos?

¢ Con que
frecuencia atiende
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Violencia
domeéstica o
familiar

Violencia
delincuencial

Violencia socio-
econdmica

Violencia laboral

Violencia
patrimonial

estos casos?

¢, Qué dificultades
se le han
presentado al
trabajar con estos
casos?

¢, Como seria su
accion ante algo
legal?

¢, Qué trastorno
produce la
violencia sexual
en la persona?

¢Con que
frecuencia atiende
estos casos?

¢, Con quién se
trabaja la violencia
domestica?

¢, Qué problemas
psiquicos
produce?

¢,Cual debe ser el
papel del
psicélogo ante la
problematica?

¢Con que
frecuencia atiende
estos casos?

¢, Como aborda
estos casos el
psicologo aun
cuando el poder lo
tiene el patrono?

¢, Como afecta
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Violencia politica

emocionalmente
la problemética?

¢Con que
frecuencia trabaja
este tipo de
violencia?

¢, Como repercute
emocionalmente
en el paciente?

¢Con que
frecuencia atiende
estos casos?

Elaboracion de
programa

Elaborar y dar a
conocer un
programa de
prevencion ante el
tipo de violencia
mas recurrente en
la poblacion, a
centro de salud y
centros de
practica que
prestan servicio
psicoldgico en la
zona 7 de la
ciudad capital.

Estrategias

Plan

Prevenciéon

Talleres

¢, Como motivar a
la poblacion para
gue busque ayuda
terapéutica?

¢, Como elaboran
plan de accién
para trabajar con
la poblacion?

¢, Qué instituciones
estan apoyando
en la comunidad?

¢, Qué nivel de
prevencion
trabaja?

¢Dentro de la
comunidad brinda
talleres

48




CAPITULO Il
lll. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
3.1 Caracteristicas del lugar y la poblacion

La investigacion se llevd a cabo en la zona 7 de la ciudad capital de Guatemala,
en las colonias La Verbena, Quinta Samayoa, Landivar, KaminalJuyu, La

Bethania, Centroamérica, Calzada San Juan, Ciudad de Plata, Castillo Lara.

De las cuales solo Ciudad de Plata | y KaminalJuyu son areas que cuentan con
garita y la poblacion que habita en esas colonias es de clase media- alta.

Mientras que las demas colonias cuentan con poblacién media- baja y baja.

En su mayoria la poblacién a la que se entrevisto trabaja en Centros publicos o
semi- privados, como lo son los centros de practica psicolégica de la Escuela de
Ciencias Psicolégicas de la Universidad de San Carlos, Centros de Salud,
ONGs, IGGS de Infectologia, Liga de la Tuberculosis, INTECAP, entre otros. Se
indagd su desempefio laboral, fortalezas y deficiencias, modelos de intervencién
con los que trabaja, caracterizacién de la poblacién que atiende, los tipos de
violencia que atiende con mas frecuencia y si da a conocer talleres de

prevencion de violencia.

Del 5 de agosto al 22 de agosto de 2014, se entrevistd a 40 psicologos de los
cuales 30 eran mujeres y 10 hombres, con un rango de edad de 20 a 50 afios,
predominando las edades de 20 a 39 afos, 25 eran colegiados y 15 no
colegiados, 31 de ellos cuentan solo con licenciatura, y 9 de ellos con maestrias,
30 son egresados de la Universidad de San Carlos de Guatemala y 10 de
Universidades privadas. En su mayoria los psicologos fueron accesibles para
realizar la entrevista, se vio poca disposicién en los psicélogos de algunos

Centros de Salud.
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Tabla No. 1

Actividades que realiza con mas frecuencia el psicélogo

ACTIVIDADES QUE REALIZA CON MAS FRECUENCIA | %
FRECUENCIA EL PSICOLOGO

DIAGNOSTICO 27 27
INTERVENCION 30 30
INVESTIGACION 13 13
PREVENCION 26 26
OTROS 4 4

100 100

Fuente: Elaboracion de entrevistassemi-estructuradas, aplicadas a psicélogos
clinicos que laboran en la zona 7 de la ciudad capital, en el mes de agosto de
2014.

Los psicologos que fueron entrevistados, dieron a conocer que las actividades
gue realizan con mas frecuencia son en primer lugar la intervencién ya que a
través de ella abordan problematicas no solo de violencia sino de autoestima,
familiares, etc. Dando a conocer que aunque la intervencion se lleva a cabo
siempre, es poco duradera ya que los pacientes no siempre terminan sus
procesos por diferentes razones, en segundo lugar se encuentra el diagnéstico,
esta actividad la realizan al abordar pacientes nifios o adolescentes ya que les
es requerido dar a conocer un diagnostico, solicitados en ocasiones por otras
instituciones y para realizar una intervencion apropiada. Por uUltimo la mitad de
los entrevistados dan a conocer talleres de prevencion a sus pacientes, esto se
da mas en los Centros de Salud, Centros de practica y ONGs. Son muy pocos
los psicélogos que realizan investigaciones para dar a conocer nuevas teorias,
guienes se dedican a investigar lo hacen a través de las redes, para obtener
conocimientos sobre nuevos tratamientos o trastornos y de esta manera mejorar

Su intervencion.
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Tabla No. 2

Desempefio laboral del psicélogo clinico

DESEMPENO LABORAL DEL PSICOLOGO CLINICO

Fortalezas que el psic6logo observa en su quehacer F %
Profesional

Preparacién adecuada 10 36
Apoyo a la asistencia de terapia 3 11
Técnicas bien empleadas ayudan a la mejora del paciente 4 14
Se brinda un servicio a la sociedad 7 25
Se reconoce la necesidad de iniciar un proceso terapéutico 4 14

28 100

Deficiencias que el psicélogo observa en su quehacer F %
Profesional

Padres no apoyan 2 5
Resistencia del paciente 4 10
Falta de informacion de los beneficios de acudir a terapia 9 23
Falta de instrumentos adecuados para dar terapia 2 5
Pacientes no finalizan su proceso terapéutico 6 15
Falta de experiencia y mala preparacion académica 7 18
Mala remuneracion 4 10
Falta de empleos 1 3
Falta de recursos econdémicos en la poblacién que asiste a terapia| 1 3
Celo profesional 3 8

39 100

Fuente: Elaboracién de entrevistas semi-estructuradas, aplicadas a psicologos
clinicos que laboran en la zona 7 de la ciudad capital, en el mes de agosto de
2014.

Los psicologos refirieron que dentro de las fortalezas que pueden observar en su
guehacer, se encuentra en primer lugar la importancia de una preparacion
adecuada, ya que a medida que se presenten sus pacientes, ellos se encuentran
con nuevos retos a nivel profesional y deben estar actualizados en el

conocimiento no solo de nuevos trastornos o problemas psicolégicos o sociales,
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sino también en técnicas y herramientas para lograr una intervencionapropiada,
las cuales ayudan a la mejora del paciente, en segundo lugar la satisfaccion
gue a todos los psicélogos les causa el bridar un servicio a su comunidad, ya
gue es algo que les llena y les motiva para continuar en su labor, entre otras
fortalezas se encuentran que en la actualidad son mas las personas que
reconocen la necesidad de llevar un proceso terapéutico para mejorar su calidad
de vida, esto contribuye a que los psicdlogos amplien su campo laboral. Por otra
parte cuando las personas deciden iniciar su proceso terapéutico una deficiencia
muy recurrente es que los pacientes no terminan sus procesos, ya sea porque
solo asisten por proceso legal, porque son obligados por otros adultos, le dan
poca credibilidad a la intervencion dandose de esta manera la resistencia del
paciente y por ultimo no cuentan con los recursos econdmicos para concluir su

proceso terapéutico.

Entre las deficiencias que se encontraron en el quehacer profesional de los
psicologos entrevistados, una de las mas relevantes fue la falta de informacién
o informacion errbnea que aun las personas manejan sobre lo que significa
asistir a terapia, a pesar que este tablu, ya estd desapareciendo, es
indispensable dar a conocer a través de campafias publicitarias el verdadero
guehacer del psicologo y los beneficios que las personas obtienen al realizar su

propios procesos terapéuticos.

Otra deficiencia es la falta de experiencia y la mala preparacion académica, los
psicologos en su mayoria comentaron que los cinco afios de estudio de la
carrera de psicologia no fue suficiente para formarse como psicologo clinico,
lamentablemente son muy pocos aquellos que cuentan con los recursos para
continuar sus estudios a nivel de maestria o0 posgrados, por lo que esto limita su
intervencidon en ciertos pacientes. Algunos de ellos han optado por
retroalimentarse o documentarse a través de las redes y asi buscar opciones

para mantenerse informado y actualizado en su campo.
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Por ultimo los psicologos refieren que su profesion es mal remunerada en su
mayoria de veces, pero esto no ha sido un impedimento para ejercer, ya que

aman lo que hacen y estan comprometidos con la sociedad para ser agentes de

cambio.
Tabla No. 3
Modelos de Intervenciéon

MODELOS DE
INTERVENCION FRECUENCIA %
PSICODINAMICO 7 8
CONDUCTISMO 16 19
COGNITIVO 17 20
GESTALTICO 10 12
EXISTENCIAL 9 11
HUMANISTICO 13 16
OTROS 12 14

84 100

Fuente: Elaboracion de entrevistas semi-estructuradas, aplicadas a psicologos
clinicos que laboran en la zona 7 de la ciudad capital, en el mes de agosto de
2014.

Dentro de los modelos de intervencion mas utilizados por los psicélogos
entrevistados se encuentra el modelo cognitivo conductual, ya que este modelo
les permite avanzar mas rapido en los procesos con los pacientes, debido a que
psicologos que trabajan en Instituciones publicas o semi- privadas tienen mucha
demanda de pacientes y poco tiempo para abordar a todos, es un modelo que

también se emplea eficazmente en talleres que se dan a la comunidad.

El segundo modelo que utilizan es el humanistico / existencial ya que se
pretende que los pacientes aprendan a reconocer sus emociones y a trabajar en

base a ellos para una mejor calidad de vida.
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Los modelos gestal y psicodinamico se utilizan menos ya que abarcan mas
tiempo en su intervencion, estos modelos son aplicados en su mayoria por

psicologos con clinicas privadas que por psicélogos que trabajan en identidades

publicas.
Tabla No. 4

Tipos de violencia
TIPOS DE
VIOLENCIA FRECUENCIA %
FISICA 18 15
PSICOLOGICA 31 26
SEXUAL 17 14
DOMESTICA 23 19
DELINCUENCIAL 8 7
SOCIO-
ECONOMICA 11 9
LABORAL 4 3
PATRIMONIAL 3 2
POLITICA 1 1
NINGUNA 5 4

Fuente: Elaboracién de entrevistas semi-estructuradas, aplicadas a psic6logos
clinicos que laboran en la zona 7 de la ciudad capital, en el mes de agosto de
2014.

Entre los tipos de violencia que con mas frecuencia abordan los psicélogos, en
primer lugar se encuentra la psicolégica, ya que en nuestra sociedad
guatemalteca predomina el machismo y el abuso de poder, la violencia
psicologica da origen a la violencia intrafamiliar, fisica, y sexual en algunos
casos, a quien la padece,es por ello que la intervencién que se le brinda a estos

pacientes se enfoca en mejorar su autoestima y empoderar su yo, también se
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dan a conocer talleres de violencia, para ensefiar como enfrentarla y erradicarla

de su hogar y de la sociedad en general.

Dentro de las experiencias adquiridas en la realizacion de la investigacion se
encontrd: La zona 7 es una area que cuenta con profesionales de la psicologia,
lamentablemente no todos fueron accesibles para ser entrevistados, estos en su
mayoria son egresados de universidades privadas, notando que existe un cierto

recelo ante la universidad de San Carlos de Guatemala.

Aquellos psicologos que contribuyeron con las entrevistas de forma accesible
brindaron informacion acerca de su quehacer profesional, compartiendo
experiencias, fortalezas y limitaciones que tienen dentro de sus actividades y en
las organizaciones en las cuales trabajan, todos concuerdan en que hay
demanda de pacientes, mas en aquellos centros que brindan servicio psicolégico

gratuitamente o que el costo es bajo.

A pesar que es zona roja, aun asi los psicélogos de clinicas privadas y Ong’s
nos abrieron las puertas de sus centros, mostrando gran interés en compartir sus
conocimientos, labor y logros. Algunos psicélogos ya no son convencionales, ya
gue trabajan con la psicologia alternativa, enfocandose en las energias,

naturalezay sexualidad.

Algunos psicologos que laboran en clinicas privadas e instituciones han sido
victimas de extorsion, no teniendo identificados sus centros, utilizan el anonimato
como prevencion. A pesar de vivir en una zona roja, donde existela violencia,
esto no ha sido impedimento para que tanto profesionales como cierta poblacion

continlien en la busqueda de ayuda profesional y en el servicio de la misma.

Los beneficios que adquirimos: Reconocer la labor del psicélogo clinico, hay
afluencia de personas que buscan ayuda psicolégica, el taba de que ir a terapia

es creer que se esta loco, ha disminuido, se evidencio la necesidad de que el
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profesionalcontinle especializandose para brindar un mejor servicio a la
poblacién, por ultimo, que conozca de manera mas amplia las herramientas con

gue cuenta el psicélogo para ejercer su profesion.

Se logré identificar que la poblacion de varones es quien ejerce mayor violencia
dentro de los hogares y comunidaddebido a los patrones de crianza machista en
gue se han desarrollado, ejerciendo injusto dominio sobre la mujer, esto ha
llevado a que centros de salud impartan talleres de violencia sexual e
intrafamiliar a mujeres maltratadas, es de suma importancia que también el
hombre sea capacitado, con el propésito de sensibilizarlo ante la problemética,

buscando romper el ciclo de violencia.

Dentro de las sugerencias que damos a conocer para la intervencion del
psicologo clinico sobre violencia se encuentran: Que el psicologo se capacite
para brindar herramientas apropiadasa la poblacion atendida dentro de la
comunidad, crear campafas en las cuales se invite a la poblacion a conocer
acerca del tema de violencia, causas, consecuencias y como erradicarla. Llevar
a cabo talleres de prevencién de violencia, actividades que desarrollen el
autoestima de los participantes, dar a conocer actividades recreativas y
ocupacionales para mejorar calidad de vida a través de la guia que se les
proporciono a los centros, creando herramientas que brindan un apoyo a la
poblacién en general,implementar dentro de la terapia individual acciones que el
paciente puede ejecutar en su hogar para disminuir y erradicar la violencia

intrafamiliar.
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CAPITULO IV
IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 Conclusiones

e Las actividades que el psicilogo realiza con mas frecuencia son el
diagndstico que permite reconocer las problematicas del paciente, y la
intervencién, que se lleva a cabo con cada paciente que asiste a terapia.

e La investigacion como ciencia, es una de las actividades que menos
realiza el psicélogo, ya que solo se dedica a actualizarse a través de las

redes para mejorar su intervencion en la practica.

e Dentro de las fortalezas mas importantes se encuentra una preparacion
adecuada ya sea continuando con sus estudios académicos o
actualizandose en nuevas técnicas, herramientas y teorias que permiten

intervenciones mas eficaces.

e Entre las deficiencias mas relevantes se encontré la falta de informacion
o informacién err6nea que aun las personas manejan sobre lo que
significa asistir a terapia y el beneficio que conlleva participar en el

proceso terapéutico.

e Los modelos de intervencién que mas utilizan los psicologos clinicos en
su abordaje con pacientes son el cognitivo-conductual y el humanistico.
Aunque algunos de ellos, realizan intervenciones combinando modelos

por lo que se denominan eclécticos.
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e Los tipos de violencia mas recurrentes que atienden los psicologos de la
zona 7 son la psicoldgica y la doméstica ya que es un area roja en la que

predomina las familias desintegradas y otro tipo de abusos.

e EI 50 % de psicologos dan a conocer talleres de prevencion de violencia,

mientras que el otro 50 % no lo hace.

4.2Recomendaciones

e Para que el psicélogo pueda desarrollar més fortalezas en su quehacer
profesional es de suma importancia que continle sus estudios

académicos, logrando asi mejores resultados en su desempefio laboral.

e Universidades brinden apoyo a los psicélogos con becas para maestrias,
doctorados, etc. Y asi puedan continuar especializandose, esto permitiran
un mejor abordaje ante las probleméticas que viven en la actualidad los
guatemaltecos.

e Dar a conocer a la poblacién en general los beneficios de llevar un
proceso terapéutico y asi logara una mejora en su salud mental, a través
de talleres en la comunidad, afiches publicitarios, campafias de

prevencion, etc.
e Es relevante que los psicologos definan la corriente psicolégica con la que

trabaja, profundicen en ella, y de esta manera su intervencion sea mas

asertiva y logre mejores resultados en el paciente.
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Es de gran importancia que el psicologo trabaje la prevencion dentro de la
comunidad a la que brinda un servicio psicolégico antes que la

intervencién y el diagnostico.

Psicdélogos clinicos de la zona 7, lleven a cabo talleres de prevencion de
violencia para erradicar dicha violencia dentro de sus hogares y después

en las comunidades donde viven.
Se exhorta a los futuros psicologos, que profundicen en el quehacer del

psicologo clinico, para obtener informacion actual del desempefio laboral

de los psicélogos en Guatemala.

59



BIBLIOGRAFIA

Ander, Ezequiel._Diccionario del Trabajo Social. Editorial Lumen. Argentina.
1995. Pp. 351.

Berstain, Douglas. EI Campo de la Psicologia, Introduccion a la Psicologia
Clinica. Editorial McGraw-Hill. México.1998. Pp. 662

Colegiado de Psicélogos de Guatemala._Codigo de Etica, Guatemala, Centro
América.2008- 2010. Pp. 26

Estrada, Emma. Tesis Concepcion Actual sobre la psicologia y el guehacer del
psicélogo, que poseen el estudiante des de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Universidad de San Carlos de
Guatemala, Escuela de Ciencias Psicoldgicas. Guatemala. 1989. Pp. 105.

Gatien, Gabrielle. Diccionario de las 400 Nociones Esenciales La

Caracterologia. Ediciones Mensajero. Espafa. 1976. Pp. 250

http://ysabelcandelon.wordpress.com/tipos-de-violencia/ fecha de consulta 3 de
marzo de 2014. Fecha de publicacién 19 de julio de 2009.

Kendall,PhilipC.Psicologia Clinica, perspectivas cientificas y
profesionales.Editorial LIMUSA. México.1998 Pp. 799

Lammoglia Ernesto. La violencia estd en casa. Editorial Grijalbo. S.A. México,
DF. 2002. Pp.269

Landy,Frank J. Psicologia Industrial. Editorial McGraw-Hill. México. 2005. Pp.
690

Mandujano, Sergio. Juarez, Pablo. Tesis Victimizacion y percepcion de la

violencia en la ciudad de Guatemala. Universidad de San Carlos de Guatemala,

Escuela de Ciencias Psicolégicas. Guatemala. 2013. Pp. 54

60


http://ysabelcandelon.wordpress.com/tipos-de-violencia/

Morris, Charles. Psicologia. Editorial Pearson. México. 2005. Pp. 691

Organizacion Panamericana de la Salud. 2003. Informe Mundial sobre la

Violencia y la Salud.Oficina Regional para las Américas de la Organizacion
Mundial de la Salud, Estados Unidos, Washington D.C. 2003. Pp. 374.

Pérez Pivaral, José Roberto, Epoca |. Revista Temética Técnica_ Cientifica,
Metamorfosis N° 2. USAC. 1987 Pp. 80

Saravia, Nineth. Rodas, Mayra. Tesis Principales Concepciones del Quehacer

del Profesional de la Psicologia en Diversos Sectores de la poblacion

Guatemalteca Urbana, y propuesta para la divulgacion de su labor profesional.

Universidad de San Carlos de Guatemala, Escuela de Ciencias Psicologicas.
Guatemala. 2000. Pp. 50.

Trull, Timothy. Psicologia clinica: conceptos, métodos y aspectos practicos de la

profesion. Editorial Ciencias Sociales.Argentina. 1998. Pp.525

UNICEF. Comunicado de Prensa. Guatemala. 2013. Visitado el 10 de febrero de
2014.

Valdez, Sandra.Guatemala concentra mas zonas peligrosas. Prensa Libre.
Guatemala. 2013. Visitado el 10 de febrero de 2014.

Zamora, Estela. Scala, Marta.Tesis Desempefio Profesional del Psicélogo en
Guatemala. Universidad de San Carlos de Guatemala, Escuela de Ciencias
Psicolégicas.Guatemala. 1998. Pp. 26

61



ANEXOS

Anexo 1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS CUM

La presente encuesta es realizada a psicologos clinicos que ejercen en la zona
7 de la ciudad capital de Guatemala, tiene como propésito obtener informacion
actual sobre el desempefio del psicélogo clinico e identificar los diferentes tipos
de violencia que atienden con mas frecuencia los profesionales. Le rogamos
responder a todas las preguntas, pues las mismas nos seran de suma utilidad
para la investigacién en referencia.

DATOS GENERALES

Nombre:

Género: Femenino ()  Masculino ( ) Edad:
Lugar de Origen: Residencia actual:
Colegiado activo: Si( ) No( ) No.de colegiado:

FORMACION ACADEMICA

A continuacion se le muestra un listado de niveles académicos, marque el que
posea actualmente
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Licenciatura: ( ) Especializacion:

Maestria: () Especializacion:

Doctorado: () Especializacion:
Otros: ()

Considera que fue suficiente el contenido impartido por la universidad para
desempefiarse en el area laboral: Si() No ()

Si la respuesta es no, qué ha realizado usted para mejorar su desempefio
profesional:

DESARROLLO PROFESIONAL

¢ Encontr6 dificultad para empezar a laborar como psic6logo?

Si() No (')

Si su respuesta es afirmativa, ¢ Qué dificultades encontré?:

Después de graduado en cuanto tiempo empez6 a laborar como psicélogo:

1-2afos () 2—3afnos () 4 0 mas afios ()
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Instrucciones:

1)

2)

3)

4)

Marque con una “X” la respuesta que mas se ajuste a su ejercicio
profesional

Tipo de institucion en que trabaja

A. Publica
B. Privada
C. Otro:

o

Tiempo de ejercer en el &mbito profesional

A. Menos de 5 afios

B. De 6 a 10 afios

C. De 11 a 16 afos

D. De 17 o mas

Caracteristicas de la poblacion que atiende
Género: Etapa: Nivel Socio
Econdmico

Masculino Nifiez - Bajo

Femenino Adolescencia Medio
Adultez Alto

Vejez

Enfoques Psicoldgicos que utiliza con mas frecuencia para realizar
diagnasticos y/o tratamientos
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5)

6)

Psicodinamico
Conductismo
Cognitivo
Gestaltico
Existencialismo
Humanistico
Otro (especifique)

GmMmoOwx

Que actividades realiza con mayor frecuencia

Diagnostico
Intervencion
Investigacion
Prevencion _
Otro (especifique)

moowz

¢ Qué tipo de violencia atiende con mayor frecuencia?

A. Violencia fisica

Violencia psicolégica

w

Violencia sexual

o 0O

Violencia doméstica o intrafamiliar

Violencia delincuencial

m

F. Violencia socioecondmica
G. Violencia laboral

H. Violencia patrimonial

. Violencia politica

J. Trastornos adaptativos
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K. Otros problemas que puedan ser objeto de atencion clinica

7) ¢Con qué frecuencia trabaja casos de violencia?

8) ¢Da a conocer talleres de prevencion de violencia a la comunidad?

e Por favor responda las siguientes preguntas de acuerdo a su
experiencia:

9) ¢Qué instrumentos utiliza con mas frecuencia en su ejercicio laboral?

10) ¢Qué tipo de terapia utiliza con mas frecuencia?

11)¢ Qué técnicas de psicoterapia utiliza con mas frecuencia?

12) ¢Qué manual utiliza para hacer su diagndstico clinico?

13)¢ Qué fortalezas y debilidades ha encontrado en su quehacer profesional?
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Anexo 2

Planificacién de Guia sobre Violencia

No | TEMA ACTIVIDADES OBJETIVO RECURSOS | TIEMPO
1 Tipos de | Andlisis de los | Aportar Humanos: 45
violencia distintos tipos de | informacion minutos
violencia y | real y objetiva | Psicologos
definiciones  de | sobre el | Clinicos
cada uno de ellos. | maltrato y la | Poblacion
violencia.
Materiales:
Guia de
CD
Computadora
2| | Roles Reparto de roles | Analizar la | Humanos: 45
adquiridos vy | en nuestra | problematica minutos
asignados cultura, revision a | del  maltrato | Psicologos
las creencias | desde el | Clinicos
socialmente ambito Poblacion
aceptadas sobre | sociocultural y
el maltrato y los | personal Materiales:
roles. Guia de
CD
Computadora
3 El maltrato e | El maltrato hacia | Reconocer si | Humanos: 45
indicadores |la mujer y el |se es victima minutos
de violencia | hombre, de violencia. Psicélogos
indicadores  del Clinicos
abuso de Poblacion
violencia
Materiales:
Guia
CD
Computadora
4 Expresion de | Conceptos de los | Exposicion de | Humanos: 45
sentimientos | diferentes participantes minutos
sentimientos ante Psicélogos
obtenidos al ser | sentimientos | Clinicos
victima de | que han | Poblacién
violencia tenido por la
violencia Materiales:
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Guiade CD

Instituciones | Recursos Valorar las | Humanos: 45
institucionales, medidas de minutos
deteccién y | apoyo social a | Psicologos
descripcion de los | victimas  de | Clinicos
diferentes violencia Poblacion
organismos
publicos que Materiales:
ofrecen ayuda a Guia
la victima de CD
violencia. Computadora

Fortaleci- Definicion de | Reforzar la | Humanos: 45

miento  de | autoestima, autoestima y minutos

autoestima técnicas que se |la seguridad | Psicélogos
emplean para la | en si mismo y | Clinicos
mejora del | las personas | Poblacion
autoestima. que le rodean.
Materiales:
Guia
CD
Computadora
Actividades | Dar a conocer | Lista de | Humanos: 45
ocupaciona- | actividades actividades minutos
les y | ocupacionales vy | por realizar | Psicélogos
recreativas recreativas, para la mejora | Clinicos
juntamente  con | de relaciones | Poblacién
sus beneficios. interpersona
-les Materiales:
Guia
CD
Computadora
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