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RESUMEN

El presente Informe Profesional de Servicio Social describe las actividades
realizadas durante la prestacion del servicio en la Direccién de Reincorporacion
Social por el Empleo de la Secretaria de Seguridad Publica.

Dentro de esta Direccion, se ofrecen diferentes servicios a los individuos con el
beneficio de preliberacion o liberados del fuero federal y sus familiares, dirigidos a
proveerles herramientas y elementos para lograr una adecuada reinserciéon a la
sociedad, evitando la reincidencia.

Las actividades que realicé, como parte del equipo de psicologia de la Subdireccién
de Asistencia Social a Liberados, fue apoyar en la elaboracién de estudios
psicologicos, realizando entrevistas iniciales, aplicando y calificando pruebas
psicométricas, buscando, por medio del método clinico, obtener un diagnéstico para
evaluar la idoneidad de los beneficiarios para canalizarlos a fuentes de empleo o
capacitacién para el empleo, asi como para generar un plan de trabajo de
orientacién psicolégica. Participé en la imparticiéon de talleres psicoeducativos que se
ofrecen a todos los beneficiarios. Asi mismo, fungi como co-terapeuta en el
tratamiento psicolégico de dos beneficiarias.

Durante la imparticion de servicio pude reforzar y obtener muchas habilidades y
conocimientos importantes para el trabajo clinico con pacientes, asi como adquirir
una mayor experiencia con una poblacién con rasgos antisociales y la problematica
a la que se enfrentan hacia un cambio de vida.

En este informe se presenta la sugerencia de implementar una herramienta de
formulacién de casos y disefio de tratamiento en el que se establezcan metas claras
de la atencion psicolégica, que ayude a mejorar la supervision de cada caso, en el
alta y seguimiento de expediente, por parte del Consejo Técnico de la Direccion de

Reincorporacién Social por el Empleo.

Palabras clave: método clinico, entrevista, reinsercion.



I. DATOS GENERALES DEL PROGRAMA DE
SERVICIO SOCIAL



La Direccion General de Instituciones Abiertas, Prevencion y Readaptacion Social de
la Secretaria de Seguridad Publica tiene como mision implementar estrategias
integrales que involucren la participacion activa de los sectores publico, privado y
social, a fin de prevenir la delincuencia, readaptar a los internos y reincorporar a la
sociedad a las personas que obtienen su libertad, como parte de la proteccion y
preservacién de los intereses colectivos.

Esta direccion se divide en dos subdirecciones: la Subdireccion de Promocion del
Empleo y Capacitacion Laboral a Liberados, encargada de establecer acuerdos con
centros de capacitacion, obtener ofertas de vacantes laborales y otros apoyos, asi
como de ofrecer la asesoria juridica a los beneficiarios; y la Subdireccién de
Asistencia Social a Liberados, en la cual se coordinan los apoyos ofrecidos a los
beneficiarios, por parte del Departamento de Evaluacion Asistencial y Seguimiento
los cuales incluyen: espacios de trabajo en empresas privadas, canalizacién y becas
para capacitacion en instituciones educativas oficiales y certificadas, canalizacién y
asesoria en educacién de nivel basico a licenciatura, derivacién a servicios de salud,
asistencia social en general, asesoria juridica, talleres psicoeducativos y atencion
psicolégica; estos dos Ultimos ofrecidos por el Departamento de Atencion

Psicoldgica y Juridica.



II. CONTEXTO DE LA INSTITUCION Y DEL
PROGRAMA DONDE SE REALIZO EL
SERVICIO SOCIAL



Antecedentes
Como se menciona en el Manual de Organizacién Especifico de la Direccion

General de Instituciones Abiertas, Prevencion y Readaptacion (2003), en México, la
atencion a liberados por mucho tiempo estuvo a cargo de grupos religiosos o
personas voluntarias con un sentido altruista que ocasionalmente ayudaban al ex-
reo.

Las reformas introducidas al Sistema de Imparticion de Justicia, con la Promulgacion
del Cédigo Penal Federal y de Procedimientos Penales para el Distrito Federal en
1931, consideran la libertad preparatoria y la libertad condicional como medios para
la readaptacion social de los infractores, por lo que en 1934 se crea el Patronato
para Reos Liberados. Esto permite la publicacion del Reglamento respectivo, en el
que sdélo se contempla la participacién de los representantes del sector
gubernamental, constituyéndose formalmente el 28 de enero de 1961.

Es en la administraciéon del Presidente Miguel de la Madrid Hurtado (1982-1988) que
la Direccion General de Servicios Coordinados de Prevencién y Readaptacion Social
avanza en tres lineas: la prevencién de conductas antisociales y delictivas; la
readaptacion de los adultos delincuentes y menores infractores; y la reincorporacion
a la sociedad de los presos.

En la administracion del Presidente Ernesto Zedillo Ponce de Leén (1994-2000), las
metas sustantivas en materia de prevencion y readaptacion social incluyeron dirigir,
ejecutar y vigilar técnicamente la prevencion y readaptacion, asi como otorgar y
revocar las libertades anticipadas de los reos y desarrollar programas de prevencion
y readaptacion social.

El 6 de mayo de 2002 se publica el Reglamento del Organo Administrativo
Desconcentrado de Prevencion y Readaptacion social, el cual sefiala en el Articulo
16 sus atribuciones. A continuacién se listan las referentes a la readaptacion social
de los sentenciados:

VIl Establecer y operar un sistema para la identificacion de sentenciados del fuero
federal con algin beneficio de libertad anticipada, prelibertad, sustitutivos penales o

condena condicional;



VIl Supervisar la realizacién de visitas domiciliarias a quienes gozan de algin
beneficio de libertad anticipada para determinar la observancia de las medidas de
seguimiento en externacion, evitar la reincidencia y constatar la efectiva
reincorporacion al medio social;

IX Establecer y gestionar las medidas necesarias para la reincorporacién social y
prevencion de conductas antisociales ante los sectores p(blico, privado y social;

X Proponer politicas y estrategias uniformes en materia de reincorporacién social a
nivel nacional,

XIl Determinar las necesidades de apoyo para la reincorporacién social de los
prospectos a obtener algtin beneficio de libertad anticipada;

Xl Otorgar los apoyos asistenciales a los liberados, externados y sus familiares
para su reincorporacién social;

XV Proporcionar servicios de asesoria juridica y apoyo psicolégico a los liberados,
externados y sus familiares para favorecer su reincorporacién social;

XVI Promover la utilizaciéon de la mano de obra de los internos sentenciados con
instituciones y organismos de los sectores publico, privado y social;

XVIlI Fomentar y orientar, con los sectores que corresponda, la participacion de las
entidades federativas, el Distrito Federal y los municipios, en programas de
educacion formal y no formal, a todos los niveles, y de produccidén laboral, que
coadyuven en el proceso de readaptacion social y que permitan al interno obtener
ingresos.

En la Estrategia Penitenciaria 2008-2012, se considerd que la solucién a la
sobrepoblacion del sistema penitenciario tiene que ver no sélo con la creacién de
mas instalaciones penitenciarias, sino también con la optimizacion de la
infraestructura existente, la aplicacién de penas alternativas a la prisién y reduccién
del uso de prisién preventiva por la aplicacion de mecanismos mas agiles de
imparticion de justicia. Asi mismo contempla que el perfil del sentenciado es
mayoritariamente de baja peligrosidad: primodelincuentes, delitos no graves, no
violentos. Este perfil es el que mas puede beneficiarse de los programas de
reinsercion (Secretaria de Seguridad Publica, 2008).



Por lo anterior, en lo dltimos afios, se le ha dado tanto un mayor empuje a darles el
beneficio de la libertad condicionada o preliberacién a los sentenciados de baja
peligrosidad, como a una mayor inversién en los programas de preparacion a la
liberacién a los internos, y a los programas de reincorporacion para los preliberados,
liberados y familiares.

Actualmente todos los servicios son gratuitos y son otorgados por la Direccion de
Reincorporacion Social por el Empleo de la Direccion General de Instituciones
Abiertas, Prevencion y Readaptacion Social de la Secretaria de Seguridad Publica.
Estos servicios se limitan a los sentenciados adultos de un delito del fuero federal,
en libertad o preliberados, es decir, en libertad condicional, y a sus familiares con
quienes comparten vivienda.

Estructura Organizacional y Objetivos
Esta direccion se divide organizacionalmente de la siguiente manera:

[ DIRECCION GENERALDE |
INSTITUCIONES ABIERTAS,
PREVENCION Y READAPTACION
SOCIAL DE INSTITUCIONES
ABIERTAS, PREVENCION ¥
READAP TACION SOCIAL

DIRECCION DE

DIRECCION DE CONTROL DE
SENTENCIADOS EN
LIEBERTAD

REINCORPORACION
SOCIAL POR EL

DIRECCION DE PREVENCION
¥ READAPTACION SOCIAL

EMPLEO

SUBDIRECCION DE S;Jnl:)nniﬂnfccnﬁlgf
e RADOS g EMPLEO Y CAPACITACION
oT ‘ LABORAL A LIBERADOS

DEPARTAMENTO DE
PROMOCION DEL
AUTOEMPLED

IRABI::QDOOI DEPARTAMENTO DE
SOCIAL CONCERTACION DE
APOYOS,
CAPACITACION

LABORAL Y DIFUSION



El Objetivo de la Direccion de Prevencion y Readaptacion Social es coordinar, con la
Entidades Federativas, Distrito Federal, los Municipios e instituciones publicas,
privadas y sociales, las acciones tendientes a prevenir la comision de conductas
delictivas, promover la readaptacion social de los internos, sentenciados federales, y
la politica penitenciaria emanada de la Prevencién y Readaptacion Social, con el
objeto de cumplir con las premisas fundamentales de educacién, capacitaciéon y
trabajo. A su vez, la Direccién de Reincorporacion Social por el Empleo enuncia
como su objetivo el orientar institucionalmente a los liberados del fuero federal y
externados de los Centros Menores para su reincorporacion en los ambitos social,
familiar y laboral, con el objeto de prevenir su reincidencia en conductas delictivas
cuyos efectos representan el bienestar y la seguridad de la sociedad en su conjunto,
que permitan incorporarlos al desarrollo del pais (Secretaria de Seguridad Publicas,
2012).

La Subdireccion de Asistencia Social a Liberados apoya a los objetivos
anteriormente mencionados al analizar, clasificar y detectar oportunamente las
necesidades de los liberados del fuero federal, externados y sus familiares, con el
propésito de determinar el tipo de asistencia que requieren para su adecuada
reincorporacion a la sociedad.

El servicio social fue prestado en el Departamento de Atencion Psicolégica y
Juridica, departamento que actualmente se limita a prestar servicios de indole
psicoloégicos aunque no se ha modificado el nombre para reflejar esto. Estos
servicios son principalmente realizar evaluaciones psicolégicas a los beneficiarios a
fin de dar los elementos necesarios al area correspondiente para la adecuada
canalizacion a empleo, capacitacién y servicios educativos entre otros, proveer una
orientacion psicolégica a los beneficiarios con la finalidad de dar atencién a las
necesidades emocionales que presenten, asi como impartir talleres psicoeducativos
que puedan orientar a los beneficiarios en temas especificos y, al ser una actividad
obligatoria para todos los preliberados, que sirven como introduccién a los servicios

que la Subdireccién de Asistencia Social a Liberados provee.



Poblacién
En la Subdireccion de Asistencia Social a Liberados se atiende a adultos, que hayan

sido sentenciados por algin delito del fuero federal. Siendo estos delitos aquellos
que afectan la salud, la economia y en general la seguridad del pais o los intereses
de la federacion; como puede ser su estructura, organizacioén, funcionamiento y
patrimonio. Entre estos delitos se encuentran los ataques a las vias generales de
comunicacion, el contrabando, defraudacion fiscal, delitos ecolégicos, narcotrafico y
otros delitos contra la salud, portacion ilegal de armas de fuego, reproduccion ilegal
de audio y video casettes, robo de bienes de la nacion, lavado de dinero, trafico de
personas, delitos electorales. Los beneficiarios pueden encontrarse actualmente
liberados (han cumplido su sentencia en su totalidad) o preliberados (han obtenido el
beneficio de la libertad condicional o sentencia sustitutiva). Asi mismo se da atencion
a los familiares directos (que vivan en la misma casa que ellos) de las personas
anteriormente mencionadas.

Se llevd a cabo una revision de los expedientes activos durante 2011, tomando la
informacidn registrada en las entrevistas iniciales realizadas tanto por el equipo de
psicologia como de trabajo social, para conocer algunas caracteristicas de los
sentenciados. La informacién de esta revisién se incluye en este informe como
Anexo 1. A continuacién se mencionan los aspectos mas relevantes:

Del total de la muestra el 97% de ellos tienen el estatus de preliberados, esto es,
deben de cumplir con algunas condiciones por un tiempo determinado antes de que
se considere como completa su condena. Asi mismo el 87.2% son
primodelincuentes.

La mayoria de los beneficiarios principales son hombres, representando un 88.4%
de la muestra y el rango de edad de mayor frecuencia es de 18-34 afos, siendo el
66.3%, seguido del rango de 35-54 afios que es de 31.4%.

El mayor grado de estudios que han obtenido los beneficiarios es de secundaria en
su mayoria, seguido de primaria, en un porcentaje de 512 y 209
correspondientemente. Solamente el 10.5% de la muestra ha concluido sus estudios
a nivel profesional.



De la personas atendidas por el area de psicologia, el 45.3% nunca ha estado
casado, y el 40.7% forma parte de una pareja formal (casado o unién libre).

El 45.3% de la muestra obtienen sus ingresos por medio de la realizacién de algin
oficio y el 44.2% se encuentra desempleada. El 4.7% se desenvuelve laboralmente
realizando actividades profesionales.

El lugar de residencia de los beneficiarios, en el momento de la entrevista inicial, es
del 62.8% en alguna Delegacién del Distrito Federal y 30.2 % en el Estado de
México. El 87.2% distingue su zona como urbana y sélo el 2.3% declara vivir en
zona rural.

Los beneficiarios, al momento de la entrevista inicial comparten que el 77.9% no
sufren de alguna enfermedad. Esta poblacion es atendida principalmente por el
Seguro Popular y médicos particulares. El 79.1% consume alguna sustancia
psicoactiva, el 52.3% comenzaron a consumir entre los 16 y 35 afios y el 23.3%
antes de este rango. Solamente el 34.9% de la muestra total ha recibido atencion
profesional ante su problema de consumo.

El 39.5% de los beneficiarios viven con su familia de origen, el 27.9% viven con su
familia nuclear y el 20.9% con familia extensa. El 52.3% del total de la muestra
reporta tener hijos.

Al pedirles que califiqguen la comunicacién que se presenta en su familia, el 37.2% la
califica como asertiva, 55.8% como superficial y el 7% como agresiva. En cuanto a
tipo de limites que se establecen en su casa, el 66.3% los califica como difusos,
2.3% como rigidos y 31.4% como firmes o claros. El tipo de autoridad la considera
el 36% como firme y flexible, mientras que el 33.7% como incongruente e
inconsistente.

El 66.3%, describe su nivel socioeconémico familiar como proletario, y el 32.6% lo
describe como medio.

A valoracion de los psicologos que entrevistaron a estos beneficiarios, el 37.2% tiene
baja tolerancia a la frustracién y el 37.2% un tolerancia media. Se evaludé que
cuentan con un control de impulso medio al 39.5% de la muestra y al 34.9% con uno
bajo. El 55.8% de los beneficiario reportan haber recibido atencion psicologica

previa.
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Cada beneficiario, ya sea sentenciado o familiar, tiene una concepcion particular de
por qué estan en esta situacion, y diferentes niveles de motivacion para realizar
cambios en su vida, sin embargo la intencién mas palpable de todos es no volver a
un estado de reclusién o a un proceso judicial de ninguna indole; objetivo compartido
por el equipo de esta Subdireccion.

Se puede decir que, aunque las necesidades expresadas por cada uno son
diferentes, dependiendo de la situacién econdémica en la que se encuentren, sus
ambiciones educativas o laborales, su salud fisica y consumo de sustancias, las que
expresan en comun son: 1) ayuda para aceptar que su vida ha cambiado ya sea por
el tiempo que estuvieron internos o por el proceso legal en el que estan inmersos,
dejando a un lado los sentimientos y pensamientos negativos que esta situacion les
genera; 2) apoyo para definir qué tanto de esta situacién afecta su autoconcepto,
buscando rescatar los aprendizajes y fortalecer su capacidad de autoconocimiento y
autoaceptacion; y, 3) encontrar un camino o estilo de vida, con acciones definidas,

que minimice sus probabilidades de volver a ser procesados judicialmente.

Instalaciones y Derivaciéon
Al inicio de la prestacion del servicio social, y desde 2009, la Direccion General de

Instituciones Abiertas, Prevencion y Readaptacion Social otorgaba sus servicios en
un edificio ubicado en la calle de Xola nimero 324 en la colonia del Valle de la
delegacion Benito Juarez en la Ciudad de México.

En este edificio se llevaba a cabo los siguientes procedimientos: Recibir a los
preliberados y al aval moral de cada uno, que se presentan en la Direccién de
Control de Sentenciados en Libertad para, por medio de su firma, aceptar que estan
cumpliendo con las condiciones impuestas por el juez para su externamiento. Desde
su primera presentacién y en cada firma, el trabajador social asignado al
seguimiento de cada preliberado le informa de la obligatoriedad de asistir a uno de
los talleres ofrecidos por la Subdirecciéon de Asistencia Social a Liberados, asi como
le sefiala los servicios que ofrece esta misma Subdireccion, de los que pueden

beneficiarse ellos y sus familiares directos. Es por medio de esta derivacion que los
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sentenciados en libertad condicional asisten a los talleres psicoeducativos referidos,
y en los cuales se les vuelven a ofrecer el resto de los servicios de la Subdireccion;
aun cuando, como se menciond anteriormente, son beneficiarios de estos servicios
todos los sentenciados a delitos del fuero federal que sean preliberados o liberados
y sus familiares, la gran mayoria de las personas atendidas asisten debido a la
derivaciéon mencionada.

Durante el mes de junio de 2012 se comunico al personal de la Secretaria que
laboraba en este edificio, que se trasladarian las actividades a otro edificio. A partir
del 25 de junio estos servicios se imparten en las instalaciones que se encuentran
en Calzada de Tlalpan numero 2962 en la colonia Espartaco de la delegacién
Coyoacan. Debido a este cambio se redujeron, en un inicio, el nimero de
beneficiarios que asisten tanto a los talleres como a las sesiones de orientacion
psicolégica debido, a su decir, a la mayor distancia que deben recorrer la mayor
parte de los beneficiarios, sin embargo el disefio de las nuevas instalaciones permite

dar un mejor servicio a las personas atendidas.
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III.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS EN EL SERVICIO SOCIAL
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Las responsabilidades del Departamento de Atencion Psicolégica y Juridica son tres:
realizar valoraciones psicolégicas de los beneficiarios, impartir talleres y dar
orientacion psicolégica a los beneficiarios. En la prestacion del servicio social se
particip6 en las actividades que se realizan para cumplir con las responsabilidades
mencionadas de la siguiente manera:

Estudios Psicolégicos
El equipo de psicologia se encarga de realizar reportes que contienen la valoracion

psicologica de los beneficiarios que soliciten servicios de canalizacion a fuentes de
empleo, a capacitaciéon, o atenciéon psicoldgica. Se lleva a cabo una evaluacién
psicoloégica para conocer el estado de sus areas cognitiva, educativa/laboral,
emocional y familiar, y para obtener un diagnéstico y concluir de qué acciones se
veria mas favorecido el beneficiado. El Estudio finalizado contendra Ila
recomendacion del equipo de psicologia hacia Trabajo Social y el Consejo Técnico
sobre si es adecuado o no que la Direccién de Reincorporacién Social por el Empleo

realice la canalizacion del beneficiario hacia fuentes de empleo o capacitacion.

Para conjuntar el reporte que describe el estudio psicolégico, se utilizan tres
elementos: una entrevista inicial semiestructurada, la observacién clinica y una
bateria de pruebas psicolégicas. La entrevista inicial consta de una breve
descripcién fisica de la persona, el motivo de consulta, familiograma, datos
familiares, historia personal, escolaridad, antecedentes laborales, relaciones
interpersonales con grupos de iguales/pareja, area psicosexual, consumo de
sustancias toxicas, conductas antisociales, autoconcepto y la sintesis de la
entrevista. La observacion clinica se realiza durante esta entrevista y durante la
realizacion de las pruebas. Las pruebas que conforman la bateria se eligen de tal
forma que se pueda evaluar su inteligencia (ej. Dominés, Raven, Pierre Weil),
descartar dafio organico (ej. Bender), conocer las areas de conflicto (ej. Sacks-
Frases incompletas), identificar su imagen corporal en condiciones desfavorables (ej.

Figura Humana Bajo la lluvia) y se pueden agregar instrumentos como los

14



Inventarios de Beck de Ansiedad y Depresion o cualquiera que el psicologo
responsable de la evaluacion juzgue necesarias.

Durante la Entrevista Psicologica Inicial, se busca obtener de forma ordenada una
respuesta a los reactivos que la forman, sin embargo, considerando la importancia
de establecer una relacién empatica y de confianza, debe ponerse mucha atencion a
no mostrar o expresar juicio en ningiin momento al realizar las preguntas o pedir
mas detalle sobre alguna informacion. Asi mismo se deben atender las inquietudes
expresadas por los beneficiarios, en especial las que notablemente les causen mas
ansiedad. Durante la hora u hora y media que normalmente duran estas
intervenciones, se debe obtener informacién suficiente para reportar el estado de
mental del beneficiario, asi como los rasgos y actitudes que presenta. Después de
observar a quien fungié como uno de mis supervisores realizar dos entrevistas
iniciales, realicé aproximadamente seis, siendo supervisada durante ellas por un
miembro del equipo de psicologia.

La bateria de pruebas, puede realizarse ese mismo dia, u en otro momento,
dependiendo del tiempo disponible que tenga el beneficiario -quienes por el tiempo
que invierten en el traslado regularmente prefieren realizarlo el mismo dia- y la
opinién del clinico- vigilando el cansancio, concentracion y ansiedad mostrada por el
beneficiario-, y la elige el psicélogo segun su criterio profesional. En el caso de las
baterias que apliqué y califiqué durante el servicio social apliqué los instrumentos
que normalmente utiliza el esquipo de psicologia. Se utiliza la prueba de Bender
para descartar dafio organico, utilizando el método de puntuacion de la Dra. Lacks.
Para obtener una calificacién en cuanto a inteligencia se utiliza tanto la Prueba de
Dominés, como la de Pierre Guilles Weil, para conocer su capacidad en
comparaciéon a resultados estandarizados, en cuanto a rango y percentil. Para
conocer las areas de conflicto del beneficiario, se les pide que realicen la prueba de
Frases Incompletas de Sacks. Asi mismo se les entrega una hoja y se les pide que
dibujen una persona o figura humano bajo la lluvia. Para la interpretacién de esta
prueba se utiliza el manual compilado por la Licenciada Maria Laura Maldonado. En

caso de que el beneficiario muestre signos o describa sentirse ansioso o deprimido,
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se le pide que complete los inventarios de Beck de Ansiedad o Depresion segun
corresponda.

La observacion clinica se realiza durante la entrevista, asi como durante la
realizacion de la bateria de pruebas. Debido a que cada beneficiario tiene diferente
disponibilidad de tiempo, se dan casos en los que la Entrevista y las pruebas son
completadas en una misma sesion, pero también pueden realizarse en hasta tres
sesiones separadas, mientras se completen en un periodo maximo de quince dias.
Si por esta situacidn, las evaluaciones son calificadas por una persona diferente a
quien las haya aplicado o haya realizado la entrevista, se retinen para compartir las
observaciones realizadas y las impresiones diagnésticas formadas por los
psicélogos o pasantes responsables.

Una vez que se cuenta con toda esta informacion, se completa el Estudio
Psicolégico, cuyo formato incluye la ficha de identificacion del beneficiario, las
técnicas utilizadas para realizarlo, las areas valoradas, la integracion psicoldgica -en
la cual se presentan eventos relevantes del pasado del beneficiario, su situacion
actual, necesidades principales y rasgos relevantes-, propuesta de plan de atencién
psicolégica- en caso de ser requerida por el beneficiario-, observaciones -en las
cuales se presenta la conclusién en relacién de los servicios pedidos por el
beneficiario-, un diagnostico clinico y un formato para la devolucién del Estudio
Psicoldgico (Anexo 2). Este Estudio puede ser realizado por los pasantes siempre
bajo supervisién y aprobacién del psicélogo responsable.

Talleres
Con el interés de aportar mayores herramientas a los beneficiarios, en la

Subdirecciéon de Asistencia Social a Liberados se imparten talleres
psicosocioeducativos. Estos talleres tienen duracion de dos horas y se imparten
tanto por personas del Departamento de Evaluacion Asistencial y Seguimiento
(trabajo social), como por el Departamento de Atencion Psicoldgica y Juridica
(psicologia). Los temas de los talleres nacen tanto de las necesidades de los

beneficiarios detectadas por la Subdireccion, como de las necesidades expresadas
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por los mismos beneficiarios. La asistencia promedio a los talleres es de seis
personas, habiendo talleres de hasta 20 participantes.
Los talleres que se imparten son los siguientes:

+ Fortalezas, debilidades y lecciones de la vida;

+ Proyecto de vida;

¢ Mejorando mi autoestima;

e Miamiga la marihuana;

+ Reljate y crece;

« Como decir lo que quiero sin lastimar a nadie;

¢« No me dan empleo ¢;qué hago?;

¢ Comunicando y orientando a mis hijos sobre sexualidad,;

¢ Manejo del enojo;

¢ Prevencion de adicciones en la familia;

« Cigarro y alcohol i me dafiaran?;

¢ Cerrando heridas;

o Tips para educar a mis hijos;

¢ Al rescate de los valores en la familia;

¢ Resolucion de conflictos en la familia;

« Caminando hacia una mejor vida;

e« Comunicacion familiar;

¢ ;Disfruto mi sexualidad plenamente?;

¢ Diabetes jdetéctala a tiempo!;

¢ Planificaciéon familiar; y

e Tips para mejorar en pareja.
Se planean mensualmente los horarios y quién impartira cada taller, asi como
algunas modificaciones en contenido o titulos de los talleres, pero en general
siempre se cubren los temas de adicciones, sexualidad, asertividad, trabajo, salud,
familia y autoconocimiento. Al finalizar cada taller se les entrega un comprobante a

los asistentes que estén en libertad condicionada y ellos llenan una hoja de
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autoevaluacion que sirve tanto para calificar el taller, como para expresar los temas
que les interesan abordar en un taller.

Para los preliberados, es obligatorio participar por lo menos en un taller. El
comprobante de su asistencia al o los talleres sera entregado por el aval moral al
trabajador social de la Direccion de Control de Sentenciados en Libertad encargado
del proceso de ese beneficiario. Se les invita a participar en el mayor nimero de
talleres posible, ya que esto serd considerado a su favor en su proceso de
reincorporacion.

Como parte de mis actividades del servicio social participé en la imparticién de dos
talleres: “Cémo decir lo que quiero sin dafar a nadie (Asertividad)” y “Proyecto de
Vida”, los cuales se describen a continuacion:

“Cémo decir lo que quiero sin dafiar a nadie (Asertividad)”. Este taller fue presentado
por el psicélogo Francisco Pérez intentando cubrir la necesidad expresada
constantemente por los beneficiarios y detectada por los psicélogos y trabajadores
sociales, de obtener mejores herramientas de comunicacion. El objetivo general del
taller es el siguiente: “El participante aprenderd a responder de manera asertiva,
para favorecer su madurez emocional, el respeto hacia si mismo y hacia los demas”.
Al igual que en todos los talleres, al inicio se les explica a los participantes los
beneficios a los cuales son acreedores en esta Direccion, con el objetivo de
acompanarlos en su proceso de reinsercion social de tal manera que puedan
disfrutar de una vida mas satisfactoria y con menos probabilidades de tener otro
proceso penal.

Se realiza después una técnica de integracién en la cual se eligen parejas para
comunicarse su nombre, a qué se dedican, por qué estan ahi, que esperan del curso
y qué estan dispuestos a ofrecer a éste, de forma que cada uno presentara a su
compariero ante el grupo. Cominmente durante esta dinamica los asistentes
comparten, como respuesta a la interrogante de por qué estan ahi, la razén por la
que fueron arrestados, si estuvieron o no presos, cuanto tiempo estuvieron
internados y su interés por cambiar su vida o llevarla de tal forma que no vuelvan a
ser aprehendidos. En las imparticiones de este taller en las que estuve presente

pude notar el ambiente de confianza y participacion logrado después de la técnica
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mencionada, que se pudiera atribuir a la atenta escucha de los expositores y a que
los participantes se identifican con las circunstancias o inquietudes compartidas por
los otros asistentes.

Una vez realizada esta actividad se les presentan la teoria sobre qué es ser asertivo,
esto es, realizar un comportamiento en el cual se exprese lo que se cree, se siente y
se desea de forma directa y honesta, considerando la importancia del respeto hacia
uno mismo y sin olvidar el respeto hacia los demas. Asi mismo se exponen y
explican los derechos asertivos o principios conductuales que implican
responsabilidades y toma de conciencia en el proceso de decidir. Algunos de los
derechos que se comentan son: el poder cambiar de parecer, poder cometer errores
y ser responsables de ellos, poder decir “no sé&” y decir “no entiendo”, entre otros.
Se comparte que la asertividad es solo una parte de las habilidades sociales que
reune las conductas y pensamientos que nos permiten defender los derechos de
cada uno sin agredir ni ser agredido.

A continuacioén se explica con un ejemplo la diferencia entre los tipos de respuesta
pasiva, agresiva y asertiva y se pide al grupo que imagine las posibles
consecuencias de cada una de estas conductas. Para reafirmar estos Ultimos
conceptos, se divide el grupo en equipos de tal forma que se cuente con maximo
seis personas por equipo y se les pide que lleven a cabo una representacién de una
situacion que alguno haya vivido en la que se presente una respuesta pasiva, la
misma situacién pero utilizando una respuesta agresiva y concluyendo con la
representacion de la misma situacion pero presentando una respuesta asertiva. Al
concluir las representaciones de los equipos, se les pide que compartan sus
observaciones sobre las representaciones y se les dirige para que ellos mismos
concluyan los beneficios de utilizar el estilo asertivo ante algin conflicto. Esta
técnica de representacion es considerada central para el taller, debido a que
después de ella los asistentes confirman haber comprendido mejor las opciones con
las que cuentan para responder a situaciones de conflicto, y como al responder de
forma asertiva, tienen mayor probabilidad de obtener lo que quieren.

Se cierra el taller con la lectura de un cuento en el que se muestra la importancia de

la comunicacién y de la empatia. Al finalizar se entrega una hoja de evaluacién en el
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que se pide califiquen al taller, a quienes lo imparten y mencionen otros talleres que
les gustaria recibir o temas que les interesan.

“Proyecto de vida". Este taller fue presentado por la psicologa Leticia Campos
considerando la importancia de ofrecer herramientas para dar mayor estructura a las
personas que recientemente obtuvieron su libertad. El objetivo de este taller es
conocer la bases con que cuenta una persona para construir su Proyecto de Vida,
con el fin de que haga una sana aceptacion de si mismo y de las circunstancias que
lo rodean.

Al igual que en todos los talleres, al inicio se les explica a los participantes los
beneficios a los cuales son acreedores en esta Direccion, con el objetivo de
acompanarlos en su proceso de reinsercion social de tal manera que puedan
disfrutar de una vida mas satisfactoria y con menos probabilidades de tener otro
proceso penal.

La técnica de integracion utilizada es la cual se presenta a otra persona, que se
describié para el taller de Asertividad. Después de la técnica mencionada se les
comenta que debido a que el taller contiene mucha informacién y para que todos
puedan aprovecharlo igual, se pide que limiten sus comentarios a los temas tratados
en la exposicién. Esta indicacién es aceptada y respetada por la mayoria; a los
participantes que se extienden en alguna participacion se les recuerda que se
enfocara en los temas del taller y que las otras inquietudes se pueden exponer al
finalizar.

A continuacion se le pregunta a los asistentes qué entienden por proyecto de vida,
se consideran los comentarios que hagan y se explica que es una herramienta para
definir los objetivos de nuestras vidas y planear cémo alcanzarlos.

Se comenta la importancia de conocer quienes somos, ya que nosotros decidimos
los objetivos de nuestra vida, somos la herramienta principal para obtenerlos y
seremos los principales en beneficiarnos de lograrlos. Se plantea que cada persona
es la suma de su historia, sus capacidades y limitaciones y el estado actual de sus
areas de vida. Se da especial importancia a diferenciar entre las areas de vida que,

para fines de este taller se dividen en Familiar, Escolar (o0 académica), Laboral y
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Personal (que incluye diversion, ejercicio, espiritualidad, entre otros). A continuacion,
y después de analizar el estado en el que se encuentran las areas de su vida, se les
cuestiona si creen que requieren de un cambio, si viven o no lo que quieren estar
viviendo. Se les invita, entonces, a imaginar su vida ideal, tanto actual como al
momento de su muerte aterrizdndola a objetivos factibles. Se les explica que los
objetivos 0 metas deben ser claros y los pasos para realizarlos, o las estrategias, tan
concretas como sea posible. Se les entrega un formato en el que por cada area de
su vida se les pregunta cuales son los objetivos principales para cada una, cual sera
la estrategia para obtenerlos, el tiempo estimado para alcanzarlos y los apoyos
externos que deben tener para lograrlos. Después de que llenan la hoja se les pide
que compartan un objetivo de un area, la estrategia que eligieron, el tiempo para
realizarla y los apoyos externos que necesitan y se comenta con el grupo.

Antes de finalizar se les expone la importancia de revaluar el proyecto de vida con el
tiempo o cuando no se logran los objetivos, ya sea para plantear nuevas metas o
para revalorizar la estrategia para alcanzarlas.

Se agradece su participacion, se les firma su hoja de asistencia y se les pide que

llenen el formato de evaluacion del taller.

Orientacién Psicolégica
Debido a la dificultad que muestran la mayoria de los beneficiarios para identificar su

comportamiento o estilo de vida como causantes del proceso juridico en el que
estan, la atencién psicolégica se consideran como un pilar muy relevante para la
prevencion de conducta delictiva reincidente por parte de los liberados vy
preliberados, asi como prevencién de conductas delictivas por parte de los
familiares.

Como ya se menciond, otro de los beneficios a los que son acreedores los liberados,
preliberados y sus familiares es a obtener apoyo psicolégico de forma individual, de
pareja o familiar. Esta atencién se da por parte de los siete psicologos que atienden
en diferentes turnos durante el dia, en formato variable, que puede ser de una vez
por semana hasta una vez el mes, generalmente en sesiones de una hora. Aunque

en general los lineamientos que se utilizan para estas intervenciones son las de
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terapia breve, cada psicélogo utiliza técnicas y establece objetivos segun la corriente
de psicoterapia a la que se adscriba. Se tienen asignadas guardias cada dia, de tal
forma que cuando un beneficiario pide por primera vez atencién psicoldgica,
canalizacion a fuentes de empleo o capacitacion, quien esté encargado del caso, por
parte de Trabajo Social, se pone en contacto con el psicélogo de guardia para
realizar las evaluaciones correspondientes (como estd descrito en esta misma
seccién) y al menos que haya preferencia por un horario distinto, o requiera atencién
de pareja o familiar, el psicélogo que realizé la evaluaciéon estara encargado del
tratamiento del beneficiario, del reporte de las sesiones, su seguimiento y de dar de
alta o baja al beneficiario.

A continuacion menciono el desarrollo de los dos casos en los que participé como
co-terapeuta:

Caso 1: Orientacién Psicologica de A. La beneficiaria A llega a esta Subdireccién, a
sus 52 afos después de ser deportada de Espafia en dénde compurgd una
sentencia de 5 afios por trafico de drogas y es entregada a la Secretaria de
Relaciones Exteriores, quien a su vez la canaliza a la Secretaria de Seguridad
Publica bajo el estatus de liberada condicionalmente o preliberada. La beneficiaria A
ha estado asistiendo a sesiones de apoyo psicoldgico desde principios de 2012 de
forma semanal y es atendido por la subdirectora encargada del programa. Antes del
inicio de mi participacién en la intervencién con esta paciente, la psicdloga me
comenta que a lo largo de su vida, la beneficiaria, ha presentado fuertes y variados
rasgos antisociales asi como de personalidad limite. Ella reporta haber tenido una
muy mala relacién con su madre y una mejor relacién con su padre quien sufria de
alcoholismo. En su adolescencia fue violada por su novio y sus amigos, sin embargo
su respuesta ante este evento es llevar a una amiga al mismo lugar para que ella
también sea violada. De este episodio comenta que cuando oye gritar a su amiga al
ser agredida, se da cuenta que ella no grité ni peled durante el ataque. Vive una
relacién de pareja de la que nacen dos hijos, y una segunda en la que nace un nifio
y una nina. Comenta que ella atestigu6 como el hijo de su segunda pareja agrede
sexualmente a sus hijos menores y su Gnica reaccién es regafar a su hija. Debido a

la ruptura con su segunda pareja ella se queda a cargo de sus tres hijos y su hija es
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educada por su padre y la hermana de éste. A sufre de alcoholismo desde su
adolescencia hasta aproximadamente sus 38 afos reportando que logra su
sobriedad gracias al grupo de AA al que pertenecia. Sus tres hijos se encuentran
presos y ella los visita regularmente. Su hija es profesional, esta casada y tiene un
hijo. Ella recibe a A a su regreso de Espafia, quien le cuida a su hijo. Actualmente A
recibe tratamiento psiquiatrico en el Instituto Nacional de Psiquiatria.

Al iniciar mi participacion en el tratamiento se me indica su historia, su situacién
actual en cuanto a actividades y su estado emocional en el que predomina una alta
ansiedad. También me indican que los objetivos de la intervencién se limitan a
disminuir sus sintomas ansiosos, proveer un espacio de reflexion sobre las
consecuencias de sus actos y ensefiarle estrategias de comunicacién asertiva,
estando en contacto con sus emociones.

A lo largo de las sesiones en las que participé pude observar, por medio del discurso
de la beneficiaria, cierto grado de impulsividad y poca capacidad de planeacién, las
reacciones que presenta sin considerar las consecuencias de sus actos, una gran
dificultad para reconocer sus faltas, una necesidad excesiva de mostrar que no cede
ante nadie y que nadie se va a aprovechar de ella, mucha agresividad verbal y fisica
hacia otras personas, el habito de mentir a las personas a su alrededor, guarda
rencor por acciones realizadas mucho tiempo atras y lo utiliza en cualquier momento
que se siente amenazada o que no obtendra lo que quiere por quien haya realizado
esta accidon. Asi mismo la beneficiaria utiliza las faltas de las personas cercanas a
ella para justificar su incapacidad para establecer una relacién honesta y de apoyo
con ellas y utiliza el llanto superficial para evitar tocar un tema que no le agrada o
para relatar una situacion en la que cree no haber actuado como debiera.

Por otro lado, la beneficiaria se presenta puntualmente a cada sesién, coopera con
las actividades que se le piden durante la sesion, esta atenta a los comentarios que
se le hacen, y, aunque recibia apoyo econémico de su hija y después de su
hermana, es responsable con sus gastos y realiza algunas actividades para ganar
dinero. La beneficiaria se mantiene sobria y, aunque durante la adolescencia de sus
hijos establecia relaciones sexuales con desconocidos, actualmente reporta no tener

-

vida sexual.
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El tratamiento que se ha llevado con A ha sido principalmente de corte Gestalt,
buscando ayudarla a identificar sus emociones, debido a que es la aproximacion
tedrica en la que esta especializada la psicologa responsable. Se ha trabajado
principalmente con técnicas de relajacion como son la relajacién autégena de Shultz,
la progresiva de Jacobson y la respiracion en tres fases con visualizacion para
ayudarle a imaginar eventos futuros en su vida. Se ha utlizado también el
psicodrama, una variante del equipo reflexivo en el que las terapeutas hablan de la
paciente como si no estuviera presente, con el fin de darle herramientas para
responsabilizarse de sus acciones, al verlas desde ofro punto de vista, y prever
posibles resultados a diferentes acciones. También se trabaja en que considere los
posibles pensamientos y sentimientos de las otras personas cuando relata un hecho
en el que se sintid agredida, buscando ejercitar su empatia. Asi mismo se le ha
invitado a la beneficiaria a asistir a los talleres de Asertividad y Proyecto de Vida en
los cuales ha participado, con el fin de atender sus limitaciones en formas
constructivas de comunicacion y planeacion. Se puede observar, en su sesién 29,
que la beneficiaria muestra, avances importantes en la disminucién de su ansiedad,
en su capacidad para expresar de forma clara y directa sus necesidades y
sentimientos, y en la organizaciéon de sus actividades para cumplir con sus
responsabilidades y ser autosuficiente. Por el momento se considera mantener los
objetivos de la intervencién como fueron planteados desde el inicio haciendo
hincapié en fortalecer la relacién con su hija y mejorar el establecimiento de limites

con sus hijos, asi como el manejo de la culpa.

Caso 2: Orientacion Psicolégica de V. V asistio cada semana a sesiones de atencién
psicoldgica, durante los seis meses que duré su tratamiento, Ella es beneficiaria de
estos servicios debido a que fue sentenciada por delitos contra la salud y después
de nueve meses en el Reclusorio, sale en libertad condicionada. Es viuda de 42
aros, y tiene cuatro hijos de los cuales el mayor tiene 19 afos, sigue otro hijo de 17,
una hija de 15 y la pequefia de 12, vive con los cuatro y se mantienen de lo que los
dos hijos aportan a la casa y de la ayuda econémica de amigos o familiares. V se
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presenta puntualmente a todas las sesiones semanales, asi como a las citas
concertadas por la Trabajadora Social que lleva su caso.

Antes de participar en la primera sesién con ella, el psicélogo encargado me
comenta a grandes rasgos la historia de la beneficiaria y algunos de las actitudes
que pude observar desde este primer encuentro. V es delgada y se nota la
importancia que le da a su alifio, desde que se pregunta cémo esta, ella, siempre
sonriente, comienza a platicar con una alta velocidad, cambiando de temas
rapidamente, siempre con un discurso positivo, en el que ella acepta “sin quejarse”
todo lo dificil por lo que ha pasado, segura de que Dios la ayuda, comentando que
siempre se le pude ver lo bueno a la vida, como de todas las experiencias una crece,
como sus hijos son lo mas importante para ella y todas las ganas que ella tiene de
superarse. Sin embargo este discurso contiene inconsistencias que se pueden notar
ante una escucha atenta, y se vuelven mas evidentes al comparar con los hechos o
las versiones que comparte con Trabajo Social y en otros momentos.

En las sesiones subsecuentes en sus relatos aparecen situaciones que deja mostrar,
mientras intenta mantener esta ilusién seductora de ser una excelente madre e hija,
su manipulacion, incapacidad de empatia, su conformismo con la vida parasitaria
que siempre ha llevado y su falso entendimiento de las normas sociales. En estos
relatos ella comenta que la razén por la cual no habia registrado a su hija de 12
anos, por lo cual esta hija nunca ha asistido a la escuela, es por que cuando nacié
su madre se enfermé y la tuvo que cuidar y después su esposo se enfermé y no
habia tenido tiempo. En julio, y después de varias acciones por parte de ella que
obstaculizaron el tramite, se obtiene el registro de la nifia debido a que la PGJ quiere
cerrar su caso, y V lo describe como un logro suyo en el que invirti6 mucha energia.
Dice que ahora ella tiene mucho interés en empezar a trabajar para poder mantener
a su familia, pero no lo puede hacer hasta que no arregle los papeles de su primera
hija, la cual tiene un acta de nacimiento falsa. Asi mismo relata que cuando vivia su
esposo su familia funcionaba muy bien, ella dejaba a su hijo de cuatro afios
cuidando al de dos mientras se iba a vender con su esposo “lo que hacian”, cémo
ella tenia la consideracion de no dejar a sus hijos encerrados, pero les decia que no

le abrieran a nadie. Al hijo chico le dejaba biberones con leche en el suelo para que
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los tomara cuando tuviera hambre y al grande le ensefi6 a llevar a su hermano al
bafio para que no oliera mal cuando ellos regresaban. También ha comentado que
su hija mayor, quien decidié ya no ir a la escuela, tiene unos fuertes dolores en la
espalda, y es terrible porque como duermen juntas, se la pasa quejandose toda la
noche y la beneficiaria no puede dormir. Un dia, esta hija le pidi6 a la beneficiaria
que la llevara al doctor, pero ella le dijo que no, que ella tenia que ir a su sesion con
el psicologo y no podia faltar. Asi mismo relata conversaciones de su hijo menor con
su suegra, en las que se puede observar que el hijo, al igual que ella, ha aprendido a
obtener dinero o algin apoyo sin pedirlo directamente, sino exponiendo una
situacion “sin quejarse”, pero tan precaria, que la reaccion de los demas sea ofrecer
ayuda.

Se muestra altamente ansiosa durante las sesiones, sobre todo cuando se lleva a
cabo una intervencién por alguno de los terapeutas o cuando se le pide que
comparta qué ha aprendido durante la intervencién o qué se lleva de la sesion. A
esto ella normalmente responde que siempre aprende de todo y que ha aprendido
mucho y que quiere salir adelante.

Después de las primeras dos sesiones en la que participé, el psicologo responsable
me comentd su frustracion por no ver ningin avance y el poco interés que la
beneficiaria mostraba por realizar un cambio. Revisamos la bibliografia sobre el
manejo cognitivo-conductual de personalidades antisociales en la que se indican
diversas técnicas concretas para utilizar en este tratamiento, la importancia de
trabajar con la cognicioén del individuo para que su pensamiento sea mas abstracto,
la importancia de establecer y mantener los limites. Aunque una funcionalidad
optima de estos individuos es una ambicion poco realista para el tratamiento, la
terapia cognitivo-conductual puede proveer un impacto positivo en la vida de una
persona antisocial y en la sociedad en general (Beck, A.T., Freeman, A, Davis, D.D.
y asociados, 2004).

En las ultimas sesiones se trabajoé con formatos que ella responde de forma escrita,
para conocer qué actividades realiza durante el dia, cuales le gustan y cuales no le
gustan y con el formato utilizado en el taller de Proyecto de Vida. Este nuevo

enfoque ayudd a que mostrara mayor concentracion durante las sesiones al tener

26



limites claros en las actividades que se le reforzaban verbalmente si no los cumplia;
sin embargo las incongruencias, mentiras y el apego nulo hacia sus hijos seguian
siendo evidentes. Después de discutir el caso en el Consejo Técnico de la Direccién,
se convino en confrontarla, realizar un nuevo encuadre para acordar con ella que
solamente se le seguird tratando si esta dispuesta a compartir las cosas que le
desagradan y a ser honesta con su contribuciones; en caso de no hacerlo se daria
por terminado su tratamiento.

Asi se llevé a cabo y aunque en esa sesion ella compartidé por primera vez muchas
cosas que la angustiaban y que sabia que tenia que modificar, no regresé a recibir

apoyo psicolégico.
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IV.

DETERMINAR OBJETIVOS DEL INFORME
DE SERVICIO SOCIAL
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La Secretaria de Seguridad Publica cuenta con varias Direcciones dedicadas a
atender de diferentes maneras los aspectos relevantes para, como se sefala en su
pagina de Internet, asegurar que la poblacion del Pais viva de forma tranquila y en
apego a las leyes, siendo sus objetivos: Preservar la libertad, el orden y la paz
publicos, salvaguardar la integridad y derechos de las personas, auxiliar a la
Procuraduria General de la Republica y a los Poderes de la Union, prevenir la
comision de delitos, desarrollar la Politica de Seguridad Publica del Poder Ejecutivo
Federal, proponer su Politica Criminal y administrar el Sistema Penitenciario Federal
y el relativo al tratamiento de menores infractores.

En varias de estas Direcciones, en sus distintas actividades, se utilizan las
herramientas proveidas por la psicologia para lograr este objetivo, desde la
seleccidn del personal y la evaluacién psicoldgica de las personas aprendidas, hasta
para el establecimiento de las politicas de seguridad publica en el &mbito federal.
Elegi realizar el servicio social en la Direccién de Reincorporaciéon Social por el
Empleo debido a que considero de especial relevancia para lograr detener la
prevalencia o incidencia de actos delictivos, el atender las motivaciones o
limitaciones que mueven a un individuo, quien ya ha mostrado tenerlas, a cometer
actos ilicitos que dafian a la sociedad.

Me parece que el trabajo que se realiza en esta Direccién para brindar alternativas
de apoyo para la reinsercién social de las personas en prelibertad o libertad es
adecuado y que el equipo de trabajo en general estda muy motivado para ayudar a
que los beneficiarios no reincidan en actos delictivos. Cubriendo lo que la Secretaria
designa como los seis ejes, que son derechos humanos, trabajo, capacitacion,
educacion, salud y deporte, se ofrecen varias y buenas opciones para facilitar su
cambio de vida.

En lo que respecta a las actividades realizadas por el Departamento de Atencién
Psicolégica y Juridica de evaluacién psicolégica, imparticion de talleres y orientacion
psicolégica, estan encaminadas a ayudar en el cumplimiento de los objetivos de la
Direccién en particular y de la Secretaria en general.

Al participar en el equipo de trabajo de la Subdireccion de Asistencia Social a
Liberados fui parte de un ambiente en el que la psicologia clinica es ampliamente
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aplicada, en el que se fomenta mucho la investigacion y capacitacion, asi como un
trato profesional y ético hacia los beneficiarios de los servicios ofrecidos. Asi mismo,
pude ser parte de un equipo multidisciplinario en el que abogados, trabajadores
sociales y psicélogos trabajan por el mismo objetivo, pudiendo valorar lo que estas
otras dos disciplinas aportan al bienestar de la poblacién atendida.
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V.

SOPORTE TEORICO METODOLOGICO
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El método clinico, conocido también como método de solucién de problemas clinicos
o proceso del diagnéstico, no es méas que la aplicacion del método cientifico al
estudio del proceso salud-enfermedad en el individuo con vistas a conocer, valorar y
transformar la salud/enfermedad en el individuo o sujeto, de manera que implica a
todos los pacientes e incluye a todas las especialidades. Es el conjunto de
procedimientos, ordenados sistematicamente, que se aplican en forma intensiva y
exhaustiva para llegar al conocimiento y descripcion del ser humano. Con dicho
conocimiento se pueden generar afirmaciones pronésticas aplicables en ciertas y
especificas condiciones de investigacién, evaluacién, diagnéstico e intervencion
(Diaz, J., Gallego, B.R., Calles, A., 2011; Moreno M.A., 2005).

Método Cientifico y Método Clinico
Se le llama conocimiento cientifico aquel que fue obtenido de una investigacion

cientifica. La investigacion cientifica, como la definen Hernandez, Fernandez y
Baptista (2010), es una investigacion rigurosa, organizada y que se lleva acabo
cuidadosamente. Asi mismo es sistematica- hay una disciplina para realizarla y no
se dejan los hechos a la casualidad-, empirica- se recolectan y analizan datos, y
critica -se valia y mejora de manera constante. Esta investigacion tiene dos
objetivos que son producir conocimiento y teorias y resolver problemas. En resumen
se puede decir que la investigacién cientifica es un conjunto de procesos
sistematicos y empiricos que se aplican al estudio de un fenémeno.

La investigacion cientifica, como lo resalta Diaz (2009), se diferencia de otras formas
de abordar la realidad, como lo es el conocimiento empirico espontaneo y el
razonamiento especulativo. El conocimiento empirico espontaneo esta intimamente
vinculado con la actividad productiva del hombre y se obtiene por el hombre
espontaneamente en el proceso de socializacién; el razonamiento especulativo es el
resultado del pensamiento imaginativo de los seres humanos. La ciencia, por su
parte, tiene como objeto fundamental el desarrollo del conocimiento por si mismo.
Esto es, la profundizacién en las propiedades y las leyes esenciales de la realidad.

El desarrollo de la ciencia esta intimamente vinculado con los problemas que le
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plantea la sociedad como un todo, sin embargo la ciencia genera sus problemas
cognoscitivos especificos, cuya solucion tedrica no ofrecen, en muchas ocasiones,
una aplicacion inmediata a las necesidades practicas y productivas.

Tamayo (2004) describe que la ciencia busca establecer las relaciones existentes
entre diversos hechos, e interconectarlas entre si a fin de lograr conexiones légicas
que permitan presentar postulados o axiomas en los distintos niveles de
conocimiento, utilizando la investigacion y el método cientifico, determinando la
objetividad de las relaciones que establece entre los hechos y fendbmenos de que se
ocupa.

El ideal de la ciencia es la sistematizacion; lograr una interconexién sistematica de
los hechos, una integracion. Asi mismo, no se puede considerar a la ciencia como
un conocimiento definitivo, es decir debe ser dinamica, y aunque se formula a nivel
de ideas y postulados plenamente organizados y coherentes entre si, debe
confrontarse con la realidad a fin de establecer su objetividad.

Se han llevado a cabo muchas divisiones de la ciencia, clasificAndola dependiendo
los vinculos o relaciones existentes entre las diferentes disciplinas o formas de
conocimiento, que puede ser basado en el objeto propio de ciencia y sus relaciones
con otras areas afines, el método o requerimiento de cada ciencia para enfrentar su
objeto, e igualmente los propositos para los cuales produce el hecho de
investigacién. Las llamadas ciencias sociales inician la investigacion de una forma
controlada, sistematizada, critica, con el fin primordial de aprobar o desechar
hipétesis como explicativas de los fenébmenos de comportamiento del hombre. Su
punto de partida esta también en la observacion de los hechos, en la formulacion del
problema, en la estructuracién de hipétesis y en la busqueda de pruebas para
confrontar esas hipétesis, con el fin de establecer una ley o norma explicativa de la

conducta social de los individuos.

Se puede considerar que todas las ciencias tienen su propio método. Como sefiala
Hernandez (2010) el método toma el nombre de la ciencia, por lo que en clinica,
sera el método clinico; en epidemiologia, el método epidemioldgico; en estadistica,
sera el método estadistico, pero todas estas particulares parten del método general,
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el cientifico. El método clinico y el epidemiolégico son muy similares, solo cambia el
objeto de estudio. En el primero se estudian las particularidades del hombre
enfermo, mientras que para el epidemiologico el objeto seran los problemas de salud
y enfermedades de las colectividades humanas. El método clinico no es mas que la
aplicacion particular del método cientifico, por lo que se hace necesario su manejo
para lo cual se necesita una preparacion previa, es decir, no basta la acumulacion
de conocimientos. Para su aplicacién se requiere la adecuada utilizaciéon de estos
conocimientos, pero sera necesaria también la vinculacion con la practica. Se debe
precisar toda una serie de elementos, lo que causara en un conocimiento mas
completo, parte inseparable de la ciencia.

Considerando que el método clinico es el método cientifico aplicado al trabajo con
los pacientes, se entiende que sus etapas seran las mismas, atendiendo a las
peculiaridades de cada nueva situacion patolégica encontrada. Hernandez J. C.
(2010) propone las siguientes siete etapas del método clinico:

1. Formulacién del problema. Se refiere a considerar el problema como la
pérdida de salud o el principal motivo que lleva al paciente a una consulta. Se
busca que el problema o los problemas deben ser precisados con toda
nitidez. Debe distinguirse claramente la razén que movié al paciente a buscar
ayuda profesional.

2. Informacion primaria. La busqueda de la informacion basica se refiere a la
indagacién por medio del interrogatorio (anamnesis remota y actual). Este
procedimiento estd dirigido y orientado por la experiencia previa del
profesional que aplica al ponerse al servicio del paciente. En una gran parte
de las veces, esto ahorra tiempo a la hora de establecer una hipétesis
diagnostica. Esta examinacién debe hacerse de forma completa,
independientemente que se detalle mas el problema del sistema dafiado.
Toda la informacion debe establecerse en el expediente clinico. Este es el
documento mas importante para la aplicacién del método clinico y resulta ser
el ideal para llegar a la conjetura o hipétesis diagnéstica.

3. Formulacion de hipdtesis. La hipétesis o conjetura en el método clinico es la
impronta diagnéstica o la primera impresion susceptible de ser modificada con
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los elementos de la experiencia médica, los conocimientos y la contrastacion.
Es imprescindible que este diagnéstico quede bien definido y se apoye en la
informacion recogida con un fundamento real y objetivo de los elementos
patolégicos. Si la busqueda de la informacién es deficiente e inexacta, la
hipotesis no tendra posibilidad alguna de comprobarse y por consiguiente, los
subsiguientes pasos no se conseguiran nunca.

Comprobar o negar la hipétesis. Este paso se lleva a cabo cuando se observa
la evolucion del enfermo y se realiza un protocolo adecuado y planificado de
investigaciones.

Exposicion de los resultados. Contrastacion con la hipétesis original. El
diagnéstico integral lo debe hacer el profesional de la salud con todos los
elementos de juicio en su poder.

Instituir la terapéutica (si procede, o reiniciar el proceso para recomenzar con
nuevas estrategias pero siguiendo los mismos pasos).

Exposicién y evaluacion de los resultados finales con la comunidad laboral o
cientifica de la unidad donde se trabaje. Es muy adecuada la discusion de los
casos en colectivo, lo mismo para tomar decisiones que para notificar los
resultados obtenidos en los analisis complementarios y en la evolucién

después de la terapéutica empleada.

El método clinico cuenta con principios inviolables que son:

Existen enfermos y no enfermedades.

Debe existir una adecuada comunicacion clinico-paciente.
Tratar a los enfermos igual que si se tratase de uno mismo.
No subvalorar la afeccién que presenta el paciente.
Diagnosticar pensando en las afecciones mas frecuentes.

Actuar rapidamente.

Método Clinico en la Psicologia

La psicologia clinica emplea el método clinico. Lo que caracteriza a este método es

la importancia dada a lo particular. El método clinico, tanto en la practica médica
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como en la investigacion psicologica, procede por indicios convergentes, no se
apoya sobre datos no relevantes, sino que construye la interpretacion de la realidad
psiquica sobre un riguroso analisis de la multiplicidad del material. Significa esto que
el método clinico en psicologia se distingue del método experimental de laboratorio,
porque se aplica a casos concretos, patolégicos o no, usando diversos recursos de

investigacion individual al servicio del psicélogo (Lopez A.R., 2003).

El método clinico se emplea ante todo, en el ambito de la psicologia clinica,
ordenando un conjunto de técnicas que tienen en comun producir informaciones
concretas sobre una persona o la situacién que plantea un problema y/o revela
la existencia de un sufrimiento. Ante todo, el método clinico esta destinado a
responder a situaciones concretas de sujetos que sufren, solamente pueden
centrarse en el caso, o sea, en la individualidad. En este caso, el tnico objetivo del
trabajo del clinico es el "individuo" el estado de sufrimiento de éste - y no la
poblacién- lo que implica que el método clinico se centre en una dimension y relate
los hechos observados en su objeto: "el individuo". El método clinico esta centrado
en el estudio de casos, pero no lo resume.

Para practicar Psicologia clinica, es necesario contar con una serie de bases
tedricas que la fundamenten y sirvan como punto de partida, con ellas se conocen el
desarrollo tedrico y las técnicas que se derivan, es importante que quien la estudia,
tenga una clara vision de las diferentes aproximaciones teoricas, que se han venido
consolidando y han aportado conocimientos sobre el comportamiento del ser
humano y que implicitamente establecen una forma de entenderlo y
conceptualizarlo.

Al psicologo clinico, la investigacion le permite ratificar o rectificar las hipotesis
iniciales que se plantea en relacion a ese sujeto y aplicar el principio de
incertidumbre sistematica, que ayuda para ampliar su conocimiento. También evalta
la efectividad de las técnicas que han desarrollado quienes han generado
conocimiento, producto de sus observaciones y aplicaciones clinicas empiricas,
mediante las cuales se puede conocer la aplicabilidad en el entorno en que el sujeto
se desenvuelve.
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Como revisiéon general se anexa un cuadro con diferentes aproximaciones tedricas
(Anexo 3).

Procedimiento del Método Clinico
El Método Clinico se puede definir como el conjunto de procedimientos, ordenados

sistematicamente, que se aplican en forma intensiva y exhaustiva para llegar al
conocimiento y descripcién del ser humano. Con dicho conocimiento se pueden
generar afirmaciones pronosticas aplicables en ciertas y especificas condiciones de

investigacion, evaluacion, diagnostico e intervencion.

A continuacién se describiran los 5 pasos del método clinico aplicados a la
psicologia clinica, siendo estos: observacion, indagacion, abstraccién, integracion y
diagnostico (Zamora, A., 2011).

El Primer paso-Observacion

Una observacién cientifica, desde el punto de vista de la metodologia de la
investigacién, como lo mencionan Leon, O.G. y Montero, I. (2006), debe cumplir las
condiciones de ser sistematica y replicable. La observacioén es sistematica cuando
se hacen explicitos los pasos del proceso y es replicable cuando puede ser
reproducida de forma independiente.

Para lograr un tipo de observacién de esta naturaleza se requiere delimitar ciertos
elementos. En primer lugar, se debe definir “qué” es lo que se va a observar,
considerando tanto el marco teérico y el nivel de analisis, esto es al definir el objeto
de la observacion se asume alguna teoria y al delimitar un plano o planos del
fenémeno que se quiere observar, se define el nivel de analisis. Asi mismo se elige
“como” observar, delimitando la modalidad y el tipo de registro a utilizar. Cémo tercer
elemento se debe definir a “quién” se va a observar. “Cuando observar” es otro
elemento que nos ayudara a replicar la investigacién y que es muy importante
especificarlos en el caso en el que para el objetivo de la observacion sea claramente

relevante. Un ultimo elemento que se puede mencionar es “donde” observar, que se
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vuelve de interés en tipos de observaciones que pueden realizarse en diferentes
lugares.

En el proceso de observacion debe mantenerse el enfoque en ciertas medidas de
los fendbmenos que se observan. Se pueden considerar cinco modos diferentes de
medidas: ocurrencia, frecuencia, latencia, duracién e intensidad. La ocurrencia
simplemente nos dice si una categoria de lo que estemos observando ha aparecido
durante en periodo de registro, mientras que la frecuencia nos dice cuantas veces lo
ha hecho. La latencia es el tiempo que tarda en aparecer la conducta que se
observa a partir de un determinado punto de referencia y la duracion simplemente es
cuanto dura una vez que se presenta. La intensidad se refiere al grado en que la
conducta bajo observacién estd presente, para hacerlo necesitamos construir
escalas de apreciacion de esta intensidad.

Tan importante para una observacién cientifica son los elementos ya mencionados
de definicion de situaciones a observar y tiempo de medidas de los fenébmenos,
como lo son los parametros de control, que para la psicologia podemos decir que los
mas clasicos son la fiabilidad y la validez.

La fiabilidad hace referencia al grado en que podemos confiar en una medida. Un
procedimiento de observacién no debe dar lugar a diferentes resultados en funcién
de quién es el observador. En términos que puedan estudiarse, un sistema de
observacién tiene que producir alto grado de acuerdo entre observadores, esto es
que el porcentaje de veces que los observadores registran lo mismo sobre el total de
registros realizados entre ambos.

La validez de la observacién hace referencia al grado en que se observa lo que se
pretendia observar. Es importante que cuando se describe una situacion observada
se pueda distinguir claramente de una situacion diferente que también sea objeto de
la observacion en cuestion o que difiera de éste.

Las observaciones registradas pueden realizarse de varias maneras, sin embargo
todas las observaciones tienen una cosa en comin: en un mayor o menor grado,
todas estan expuestas a errores, como lo expone Kamil, M.L., Pearson, P.D., Birr
Moje, E. y Afflerbach, P.P (2011). Cada medida tiene la posibilidad de estar
influenciada por el error. Un clinico, como cualquier investigador, puede pasar por
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alto algo que esta pasando, los sujetos pueden responder de forma incorrecta
debido a que no se sienten bien , o tal vez a que no entendieron bien la pregunta, o
responden lo que creen que el observador quiere oir. Asi mismo el clinico puede
registrar de forma errénea una respuesta o una observaciéon. En la utilizacion de
algan instrumento, se recomienda utilizar uno estandarizado, ya que la
estandarizacion ofrecera el porcentaje de error en su uso.

Las técnicas que utiliza el psicélogo para la observacién de las respuestas y forma
de relacién del individuo son la entrevista (especificamente la conducta manifestada
durante la misma), la autobiografia (datos leidos) y en general la observacién
directa del comportamiento de la persona al ser evaluada, lo cual le permite
obtener datos acerca de la experiencia precisa de la persona, que se integran con la
informacién obtenida a lo largo de todo el proceso evaluativo.

La observacion sistematica es importante, con lo que se prosigue el conocimiento
de las particularidades de ese ser humano con el que se trabaja y permite
identificarlo y diferenciarlo de los demas seres humanos, y al conocer esas
particularidades se puede empezar el proceso mediante el cual se inicia la puesta en
practica del llamado ojo clinico que da pie para que el psicologo inicie su
entrenamiento para su practica profesional.

Es importante tomar en consideracién lo que el sujeto comunica, ya que la tristeza,
el enojo, coraje, sumisién, altaneria, bondad, ira, rigidez, etc. son elementos
importantes los cuales se manifestaran mas ampliamente en el transcurso de la
entrevista, o el tratamiento, y lo que comunica en forma no verbal es la parte mas
genuina de si mismo, ya que la persona puede decir que esta a gusto sin embargo
en su rostro y musculos manifiesta tension que es indicador de los contrario. En el
proceso de comunicacion a partir del nacimiento, el ser humano pasa por la etapa de
los gestos, del lenguaje verbal y del lenguaje escrito, en la primera etapa el sujeto
manifiesta claramente lo que siente, y en las siguientes aprende a manejarlos, por lo
que es importante el conocimiento del lenguaje no verbal.

Con respecto a los beneficiarios que se atienden en la Subdireccién de Atencion
Social a Liberados, se podria decir que se observara cualquier conducta que sea
relevante para hacer una evaluacion del nivel de reinsercién a la comunidad, durante
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la entrevista inicial y la realizacion de las pruebas psicologicas dentro de las
instalaciones de la Secretaria de Seguridad Publica destinadas para este fin.

El Segundo paso- Indagacion

En relacién a la indagacion, se utiliza la entrevista psicologica, la cual nos lleva al
planteamiento de hipotesis y a la eleccion de los instrumentos y técnicas
psicolégicas a utilizar (pruebas psicométricas y proyectivas), para confirmar y
recabar mas datos que nos permita entender la problematica y establecer un
diagnéstico.

La entrevista sirve para conocer el padecimiento del paciente, su origen y
circunstancias, como se fue desarrollando tal afliccién, su psicodinamia, cual ha sido
la incidencia del ambiente en la conformidad de su malestar, como son sus
relaciones interpersonales y, dependiendo de la etapa en que se encuentra el
individuo, explora el proceso de desarrollo y las alteraciones que pudieran haberse
presentado y si se tomaron algunas acciones para su correccion.

La exploracién del area psicolégica no tiene como finalidad primaria indagar el
estado del funcionamiento cerebral o del sistema nervioso desde un punto de vista
somatico o de funcionamiento de érgano o sistema, para ello se tiene el examen
neurolégico o neuropsicolégico. Se pude decir que su finalidad es evaluar el
funcionamiento general del individuo, en todo lo concerniente a su comportamiento,
a la integracién de sus funciones psiquicas, y a todo aquello que lo caracteriza como
persona y como sujeto psicolégico y social. Un cerebro enfermo, con un trastorno
primario o secundario, altera el funcionamiento de la conducta, pero en el area
psicoldgica ese factor es uno de los muchos aspectos que debe ser evaluados; otros
estan en relacion con la estructura y composicion familiar, las condiciones de
crianza, el caracter de las relaciones psicoafectivas, las influencias culturales, los
habitos de vida, el sistema de relaciones sociales, las influencias normativas y la
presencia o ausencia de cientos valores relacionados con el grupo de referencia. Sin
embargo parte de la entrevista psicolégica es realizar un examen mental para que, si
como resultado de éste o durante la entrevista se encuentran elementos que deben
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ser abordados por un médico, se realice la canalizacién pertinente (De los Rios, A.
2006).

Como parte de la indagacion del problema y los factores que puedan tener relacion
con éste, se utiliza, a parte de la entrevista, otras herramientas como lo son las
pruebas psicolégicas. Las modalidades de la entrevista y de las pruebas a utilizar
dependeran de aquello que se considerar significativo para su diagnostico y
tratamiento, y sera derivado de la orientacion teérica del entrevistador (Diaz, 1998).
Como principio también es importante establecer un buen “rapport”, relacién cordial,
de confianza, de aprecio y respeto mutuo, ya que el espiritu de la entrevista es el
establecimiento de una comunicacién que permita el esclarecimiento de la conducta
del entrevistado.

El énfasis en el caracter oral o vocal y no simplemente verbal de la entrevista se
hace ya que de la entonacién, ritmo de la conversacion, lapsus, omisiones, etc., se
obtienen datos valiosos para la identificacién de areas conflictivas en la vida del

“

paciente. Un “si" acompafiado de una inhalaciéon prolongada o un “no”
excesivamente enfatico, pueden ponernos sobre aviso en cuanto a la veracidad de
la respuesta, o ser indicios de la existencia de conflictos en el area explorada. El
tono triunfal al resaltar las desventuras de un amigo o familiar, al resaltar
contradictorio con la verbalizacion de conmiseracion, lleva a la exploracion inmediata
en profundidad, de la relacién referida por el entrevistado, etc.

El autor cita la observacién de Sullivan, en la que menciona que mientras hay
pacientes seriamente interesados en la entrevista, otros sélo asisten a ella bajo
presién familiar o judicial, y por esto considera que la actitud inicial del paciente no
debe tomarse muy en cuenta. Esto, ya que muchas personas iniciaimente
resistentes a la entrevista resultan notablemente comunicativas cuando descubren
que el entrevistador es sensato en sus preguntas y no se limita a distribuir elogios,
culpas y otros comentarios poco técnicos, indiscriminadamente. También observa
que el profesional de la salud mental debe poseer la capacidad de comprender el
campo de las relaciones interpersonales, desde alguno de los enfoques teéricos
aceptados, pues sin él en poco se diferencia su intervencion de la de amigos y

personas plenas de afecto y sentido comudn, a quienes probablemente ya ha
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recurrido buscando ayuda. También advierte en contra de la tendencia de algunos
“terapeutas” a obtener satisfaccion personal y prestigio a costa de sus pacientes, ya
que para que la entrevista resulte en algin beneficio para el paciente, éste es quien
debe ser comprendido y quien obtenga mejoria en cuantos aspectos de su vida sea
posible.

Otra situacion que debe ser considerada es la expectativa posible del paciente de
conseguir algun alivio a su sufrimiento en una sola entrevista, pretendiendo una
resolucién inmediata, magica, de dificultades que pueden tener mucho tiempo de
presentarse. Asi mismo, si a esto sumamos a esta expectativa irracional la actitud
del entrevistador inexperto y preocupado por la recoleccién de “datos” para llenar un
expediente, el fracaso de la entrevista es casi seguro.

Existen varias técnicas de entrevista y enfoques para realizarlas dependiendo del
tipo de entrevista que se realiza y los objetivos del entrevistador, por lo cual es dificil
establecer reglas que apliquen para todos los casos, sin embargo Kaplan, R.M. y
Saccuzzo, D. P. (2006) proponen algunos principios que facilitan la conduccion de
casi cualquier entrevista. Consideran que una buena entrevista es mas asunto de
actitud que de habilidad, tomando en cuenta que la influencia interpersonal esta
relacionada con la atraccién interpersonal, obtenida por muestra de respeto y
comprensién. Las actitudes relacionadas con las buenas habilidades para la
entrevista incluyen cordialidad, autenticidad, aceptaciéon, comprensién, franqueza,
honestidad e imparcialidad. Se ha encontrado que cuando el entrevistador se ve
como frio, defensivo, indiferente, no involucrado, distante y aburrido, se califica, por
parte del entrevistado, como una mala experiencia. Para parecer efectivo y
establecer rapport, el entrevistador debe exhibir las actitudes apropiadas.

Asi mismo, los autores sefalan que los entrevistadores deben evitar preguntas que
denoten juicios de valor, afirmaciones de sondeo que demanden mas informacién
que el entrevistado quiere ofrecer voluntariamente -en los casos en que no es
imperativo obtener esta informacion-, afirmaciones de hostilidad y falso apoyo. Otro
principio importante es mantener el flujo de la interaccion. Generalmente, mientras
las verbalizaciones del entrevistado se relacionen con el propésito de la entrevista, el

entrevistador debe escuchar con interés mantenido un contacto cara a cara. Se
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sugiere empezar con una pregunta abierta que dé pie al motivo de consulta.
Continuar con preguntas abiertas dara al entrevistado gran libertad para elegir los
temas que siente son importantes y se puede aprender mas del entrevistado, sin
embargo en las entrevistas estructuradas las preguntas deben hacerse en funcion
de los temas a investigar y el tiempo con el que se cuente. Si se busca obtener mas
informacién sobre un tema en especifico y la respuesta del entrevistado ha
terminado, se pueden utilizar varias frases que fomenten una mayor profundizacién
del tema. De igual forma el entrevistador puede utilizar la reproduccién textual de la
Ultima respuesta del entrevistado, parafrasis, replanteamiento o resumen de lo que
el paciente ha dicho, asi como afirmaciones de aclaracién y comprensién, para
fomentar mayor aportacién de informacién por parte del entrevistado.

Es relevante durante una entrevista realizar preguntas que ayuden a verificar que se
ha comprendido tanto el significado como en sentimiento preciso de las afirmaciones
realizadas por el entrevistado.

Por su parte Trull, T.J. y Phares E.J. (2003) consideran que para que una entrevista
sea productiva debe considerarse: una disposicion fisica que ofrezca intimidad y
proteccién contra interrupciones, ya sea durante o después, se deben tomar notas
para recuperar y registrar la informacion que se obtuvo durante ésta (se pueden
grabar las entrevistas pero solamente bajo el pleno consentimiento informado del
paciente), el mostrar empatia o establecer rapport sigue considerandose el
ingrediente esencial. En cuanto a la comunicacién, se ofrecen los siguientes
sugerencias: comenzar la entrevista con una conversacion casual, breve, que sirva
para establecer al clinico como persona real, utilizar un lenguaje que el entrevistado
pueda entender y con el que se sienta comodo y que pueda interpretar
adecuadamente lo que el entrevistador busca decir, asi mismo el entrevistador debe
asegurarse de entender con exactitud el lenguaje del entrevistado. Si durante la
entrevista se presentan silencios, se debe evaluar su significado y funcién en el
contexto de la entrevista, y ejercitar una escucha atenta. Asi mismo se subraya la
importancia de que el clinico no utilice la entrevista con el fin de obtener una
satisfaccion propia o trabajar sus problemas, el clinico debe conocerse a si mismo y
saber cual es el impacto que probablemente cause en los entrevistados desde su
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fisico, porte y manera de desenvolverse, y asegurar que sus valores y prejuicios
tampoco se vean reflejados a lo largo de la entrevista.

Se puede clasificar a las entrevistas segin su formato en estructuradas,
semiestructuradas o mixtas, o no estructuradas; se pueden también clasificar por su
objetivo en: de admision, de historia clinica o biografica, de examen del estado
mental, de intervencion en crisis, diagnostica o terapéutica.

Las entrevistas clinicas estructuradas proporcionan un conjunto de preguntas
especificas en un orden particular. Por lo general también existe un conjunto de
reglas cuidadosamente especificadas para sondear, de tal manera que, como en
una prueba estandarizada, todos los entrevistados son tratados de la misma
manera. Se prestan para procedimientos de clasificacion a partir de los cuales
puedan desarrollarse y aplicarse normas. Por lo general, las puntuaciones de corte
son utilizadas de tal forma que una puntuacidén particular indique la presencia o la
ausencia de una condicion dada.

Las entrevistas no estructuradas son mas flexibles y abiertas, aunque los objetivos
de la investigaciéon rigen a las preguntas, su contenido, orden, profundidad y
formulacién se encuentran por entero en manos del entrevistador. Si bien el
investigador, sobre la base del problema, los objetivos y las variables, elabora las
preguntas antes de realizar la entrevista, modifica el orden, la forma de encauzar las
preguntas o su formulacion para adaptarlas a las diversas situaciones y
caracteristicas particulares de los sujetos de estudio.

En la entrevista semiestructurada o mixta, el entrevistador previamente ha formulado
las preguntas que probablemente hara, de acuerdo con lo que su sensibilidad le
indique de cémo marcha el proceso, para cumplir con las metas propuestas y el area
a tratar. Dando oportunidad por lo abierto de sus preguntas a que el entrevistado se
explaye lo suficiente y deteniéndolo cuando se estime que ya no interesa saber mas
sobre el tema.

Las entrevistas semiestructuradas y no estructuradas pueden tener preguntas
directas siempre que la informacién no pueda obtenerse de otra manera, el tiempo
sea limitado y el entrevistador necesita informacion especifica, o el entrevistado no

pueda o no quiera cooperara con el entrevistador.



La entrevista de admision o inicial, por lo general tiene dos propdsitos: determinar
por qué el paciente ha acudido a la clinica u hospital y juzgar si las instalaciones,
politicas y servicios de la dependencia satisfaran las necesidades y expectativas del
mismo. Otra funcidon de la entrevista inicial es informar al paciente sobre las
funciones, honorarios, politicas, procedimiento y personal de la clinica.

La entrevista para historia clinica se utiliza para indagar sobre la historia personal
social de la forma mas completa posible. Su propésito es proporcionar unos
antecedentes y contexto amplios en los que pueda colocarse tanto al paciente como
al problema. Esta informacién se usara para colocar los problemas del paciente en
un contexto histérico y de desarrollo apropiado, de modo que su significacion
diagnéstica e implicaciones terapéuticas puedan determinarse de manera mas
confiable.

Un examen de estado mental se realiza para evaluar la presencia de problemas
cognoscitivos, emocionales o conductuales. Se evalta la presentacion general, el
estado de conciencia, atencién y concentracion, discurso, orientacion, estado de
animo y afecto, forma y contenido del pensamiento, capacidad para pensar en
abstracto, percepciones, memoria, funcionamiento intelectual, insight y juicio. Por lo
general se realiza en un ambiente de entrevista (durante la entrevista de admision,
diagnéstica o de historia clinica) y no se emplea un formato estructurado en el que
se examina formalmente al individuo. El clinico observa con cuidado la conducta del
individuo, entabla una conversacién informal y explora las areas pertinentes que se
acaban de mencionar. También observa la apariencia del paciente y pude pedirle
que desempefe ciertas tareas que reflejen funciones psicolégicas particulares
(Sarason, I.G.y Sarason B.R., 20086).

Las entrevistas durante la crisis o de intervencion en crisis tienen como propoésito
enfrentar los problemas a medida que ocurren y proporcionar un recurso inmediato.
Su intencién es desviar el potencial de que ocurra un desastre y alentar a quienes
llaman o acuden a entrar en una relacion clinica o hacer una referencia de modo que
pueda elaborarse una solucién a mayor plazo. Regularmente se realizan en clinicas

especiales y/o por teléfono y requieres de entrenamiento, sensibilidad y juicio.
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La entrevista diagnéstica se utiliza principalmente para generar informes para
compaiiias de seguros, protocolos de investigacion o procedimientos legales, en los
que se requiere una valoracion diagnéstica. En estas entrevistas se buscan la
presencia de trastornos o rasgos de personalidad estandarizados que pueden ser
reportados segln los criterios del DSM o CIE. Estas entrevistas suelen ser
estructuradas y algunas se pueden aplicar por computadora.

La entrevista terapéutica o sesion de terapia ocurre después de que se realizé una
evaluacion preliminar. En relacion a los pasos del método clinico que se estan
describiendo, ésta se presenta una vez establecido un diagnéstico informal o formal,
y al mismo tiempo, constituye un espacio para realizar una observacion del paciente,
para indagar nueva informacion, que se podra abstraer y, en cuando se requiera,
generar un nuevo diagnéstico o hipétesis, que mas adelante se confirmara o
desecharda. El objetivo de la entrevista terapéutica es modificar la conducta y las
actitudes desadaptadas. Por lo general, en las entrevistas participan dos individuos,
el entrevistador y el paciente, aunque en ocasiones se incluyen a otras personas,
como los miembros de la familia, si es que el tipo de intervencion realizado lo

requiere (Sarason I.G. y Sarason, B.R., 2006).

Por otra parte, las pruebas psicoldgicas proporcionan medidas cuantitativas de las
caracteristicas cognitivas, de personalidad y de conducta que contribuyen a la
comprension de la naturaleza de la desadaptacion. Las pruebas de inteligencia
buscan medir dos componentes: la inteligencia general, que se demuestra mediante
una capacidad global para resolver problemas, y las habilidades especificas, como
percepcién especial. Las pruebas neuropsicolégicas miden las consecuencias
cognitivas, sensomotoras y perceptuales de una anomalia cerebral, como un tumor o
deterioro. Existen pruebas sencillas, que de detectar alguna indicacién de una
anomalia cerebral, se recomendara una bateria de evaluacién neuropsicolégica mas
detallada. Las pruebas o inventarios de personalidad tienen valor de prediccion y
pueden ser medios faciles para entender la conducta. Las pruebas de personalidad y
otros métodos de evaluacion se emplean en los ambientes clinicos para realizar
diagnosticos, estimar los puntos fuertes y débiles del paciente. Debido a que los
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inventarios de personalidad no permiten mucha libertad de eleccién, algunos
psicologos clinicos prefieren utilizar técnicas proyectivas en las cuales a la persona
se le muestra un estimulo ambiguo y se le pregunta qué piensa sobre éste. Los
mecanismos de defensa, los impulsos latentes y las ansiedades se infieren a partir
de los datos que se recopilan en las evaluaciones proyectivas (Sarason, I.G., y
Sarason, B.R. 2006).

Para seleccionar las pruebas psicoldgicas que se van a utilizar, es importante
considerar que deben reunir ciertas caracteristicas como son la estandarizacion,
validez y confiabilidad. La estandarizacion, entendida como que ha sido aplicada a
una muestra grande y representativa de personas bajo condiciones estandar con el
proposito de determinar las normas. La validez, que, como ya se ha definido, se
refiere al grado en que un instrumento de evaluacién mide lo que esta disefiado para
medir, que tenga validez de contenido, de prediccion y constructo. La confiabilidad, o
el grado en que una calificacion o medida se encuentra libre de errores de medicion,
es decir, en un instrumento confiable las calificaciones obtenidas al aplicarlo son
cercanas en valor numérico a las verdaderas calificaciones de los examinados
(Kaplan, R.M., y Saccuzzo, D. P., 2006).

El uso profesional de las pruebas requiere que quienes las aplican, evalian, y en
general tienen acceso designado a ellas deben mantener la seguridad de los
materiales de evaluacion antes y después de aplicar las pruebas, deben evitar
etiquetar a los individuos, con base en el resultado de una sola prueba, respetar
estrictamente la ley de derechos de autor y en ninguna circunstancia fotocopiar o
reproducir cuadernillos de preguntas, hojas de respuesta, libros de texto ni
manuales, aplicar y calificar las pruebas exactamente en la forma que lo especifica
el manual, y entregar los resultados sélo a las personas autorizadas y conforme a
los principios aceptados de interpretacion de pruebas. De igual manera, los datos
provenientes de pruebas psicoldgicas solo deben compartirse con personas ajenas
en caso de absoluta necesidad. En el momento de la administraciéon de la prueba
debe avisarse a los examinados por qué estan siendo sometidos a ella, quien tendra
acceso a la informacién y como se utilizara ésta. Después de las pruebas, los
examinados también tienen el derecho de conocer sus resultados y lo que significan.
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Excepto en circunstancias excepcionales, como cuando una persona es peligrosa
para si misma o para otros, la informacion de las pruebas es confidencial y no debe
revelarse sin el consentimiento informado necesario. (Aiken, L.R. 2003).

Una vez aplicados los instrumentos y técnicas psicolégicas, y concluida esta fase de
indagacion, disponemos ya del material diagnéstico. Con toda esta informacion se
inicia la tarea de calificar e interpretar dicho material, implicando un proceso de
abstraccion.

El Tercer paso- Abstraccion

La abstraccién consiste en identificar todos los elementos significativos de una
situacién, vivencia o conducta, tomando en consideracién aquellos elementos o
experiencias que aun cuando no estan presentes, influyen en la actividad o conducta
del sujeto, por lo que todos los datos obtenidos deberan ser enfocados en su
relacién psicodinamica, para obtener realmente una informacién completa y
profunda acerca de la persona. Asimismo, hay que tomar en cuenta, la importancia
del origen de las alteraciones que presenta la persona, de sus experiencias en la
vida (especialmente etapas tempranas), que probablemente establecieron las
normas de motivacion que rigen la psicodinamia de la conducta actual. De igual
manera, los factores de tipo genético y somatico que deberan haberse explorado en
la entrevista y a través de la observacion directa.

Con los elementos obtenidos tanto por observaciéon y la indagacién durante la
entrevista y la aplicacion de pruebas, en este tercer paso se buscara realizar una
evaluacién de la conducta, de sus pensamientos y sus relaciones.

La evaluacién conductual se utiliza para identificar los déficits de respuesta. Por lo
regular los clinicos emplean la observacion de la conducta para conseguir
informacién que no se puede obtener por otros medios. Ejemplos de esta
observaciéon incluyen la frecuencia de un tipo particular de respuesta, como
agresiones fisicas con otros en el patio escolar, y observaciones por parte de los
maestros de ciertas conductas como las interrupciones frecuentes de un nifio en el
salon de clases (Sarason, |.G., y Sarason, B.R. 2006). En el caso, de la evaluacién
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realizada en un ambiente como el de la Subdireccion de Atencién Social a
Liberados, en el que no se cuenta con la posibilidad de llevar a cabo esta
observacion directa, se evaluara la conducta con los relatos histéricos obtenidos del
beneficiario durante la entrevista, tanto inicial como en las subsecuentes.

Asi como es importante saber lo que hace una persona y la forma en que su
conducta afecta a otras personas, también es necesario evaluar los pensamientos
que pueden estar detras de la conducta. La evaluacién cognitiva proporciona
informacién sobre los pensamientos que preceden, acompafian y siguen a la
conducta desadaptativa. De igual forma ofrece informacion sobre los efectos de los
procedimientos cuyo objetivo es modificar tanto la forma como alguien piensa sobre
un problema, como la manera en que se comporta. La evaluacion cognitiva se puede
realizar de varias formas como por registros de pensamientos, o cuestionarios para
evaluar las instrucciones auto-dirigidas, o también se pueden indagar o rescatar de
la informacién obtenida en una entrevista.

Se reconoce como importante realizar evaluaciones de las relaciones, sobre todo de
las relaciones mas importantes. En general se busca caracterizar las relaciones
sociales de una persona en ambientes internos y externos. La importancia se basa
en la idea de que la familia es uno de los sistemas de interaccién mas poderosos
que afectan a las personas. Conceptualizar a los pacientes sin considerar su
dindmica familiar, es ver a los sumo la mitad de la imagen. Planear el tratamiento sin
tomar en cuenta las necesidades y opiniones de la familia del paciente puede
representar el fracaso del tratamiento. Los entrevistadores necesitan realizar algin
tipo de evaluacion que recopile la informacion tanto sobre los miembros individuales

de la familia como de la familia como sistema (Sarason, |.G., y Sarason, B.R. 2006).

El Cuarto paso- Integracion

Consiste en una fase de integracion o diagnéstico informal.

Después de interpretar la informacion, se procede a integrar el material obtenido a
través de la observacion y entrevista, asi como en las pruebas psicométricas y
proyectivas, ya que cuando sélo se toman en cuenta las primeras, se corre el riesgo
de hacer interpretaciones muy personales del evaluado, en funcion de la impresion
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del examinador. Por el contrario, si estos datos no son tomados en cuenta, el
resultado estara basado en inferencias muy tedricas, y dificimente reflejaran
aspectos precisos de la vida de una persona.

Implica resumir y organizar todos los datos recabados, los cuales nos aportan los
conocimientos particulares y especificos para comprender identificar, diferenciar y
describir la dinamica por la que la persona es como es, asi como conocer la
naturaleza de su trastorno o enfermedad estudiando su origen, evaluacién y los
signos y sintomas manifestados, los cuales nos permiten establecer un diagnostico
formal.

Esta integracion se plasmara en un informe clinico, cuya responsabilidad principal es
atender a las preguntas de referencia. El informe de prueba debe responder de
manera cuidadosa y explicita a las preguntas que impulsaron en primer término la
evaluacion. Si no se pueden responder las preguntas de referencia o si de alguna
manera son inapropiadas, esto se debe expresar en el informe y dar las razones
para ello. En la mayoria de los casos, habra contradicciones inherentes en los datos
de evaluacion. Aunque el clinico debe hacer todos los esfuerzos posibles por
resolver dichas contradicciones y presentar una perspectiva unificada del paciente,
existen ocasiones en que tal resolucién no es posible. En tales casos, se deben
describir las contradicciones. La distorsion al servicio de la consistencia no es una
alternativa deseable (Trull, T.J. y Phares, E. J., 2003).

El Quinto paso- Diagndstico

Finalmente, con el material integrado se elabora el reporte psicolégico de manera
precisa y comprensible, a fin de facilitar la devolucién de los resultados,
concluyéndose asi el proceso diagnéstico. Esto es, se concluye en un diagnéstico

formal en el que se incluye una sugerencia terapéutica.
Las disciplinas cientificas consideran que los pasos previos a la explicacion y la

prediccion son la descripcion y clasificacién de los fenémenos que estudia. Durante

siglos se han dedicado muchos esfuerzos a encontrar una clasificacién adecuada de
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los cuadros clinicos, tarea considerada imprescindible para el avance en el campo

de la salud mental.

En la segunda mitad del siglo pasado los detractores de las calificaciones en

Psicopatologia construyeron los siguientes argumentos en contra:

1) Inutilidad de las clasificaciones porque no aportan datos relevantes a los

problemas concretos de cada paciente y la manera de solucionarlos;

2) Efectos indeseables del diagnéstico provocados por los estereotipos sociales

peyorativos existentes sobre la enfermedad mental;

3) La psicopatologia trata de unas condiciones que dificilmente pueden ser

reducidas a una etiqueta diagndstica por que afectan a toda la vida humana;

4) Desde un punto de vista mas radical, el denominado movimiento

antipsiquiatrico considerd las clasificaciones como un sistema de control
politico encargado de detectar y reclutar a aquel sector de la poblacién que
presentase conductas diferentes a la de su grupo de referencia.

Se ha superado esta polémica y ahora se centra la critica a las bases conceptuales

de los sistemas de clasificacion.

Las clasificaciones se consideran pertinentes en la psicopatologia por que:

1)

2)

3)

Las clasificaciones constituyen un lenguaje comun que posibilita la
comunicacion entre profesionales. Un diagnéstico realizado en forma de
categoria lleva implicito una cantidad importante de informacién respecto a la
sintomatologia, forma de inicio, pronéstico y, a veces, también sobre la
etiologia del trastorno. Toda esta informacién es trasmitida por una palabra o
construccién mental gracias a un cédigo compartido entre emisor y receptor.
Las categorias nosoldgicas poseen capacidad pronéstica. El pronéstico
guarda relacién con la evolucién del trastorno. Debido a la falta de
conocimientos profundos sobre la etiologia de los trastornos, resulta de gran
utilidad conocer la evolucion de los trastornos agrupados previamente en
categoria para poder anticiparnos o atenuar las posibles consecuencias
negativas que se han detectado en la observacion clinica.

Las clasificaciones son una herramienta Gtil para la investigacion, dado que
sin un sistema taxonémico adecuado, seria imposible realizar buenos
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estudios epidemiolégicos, evaluar resultados de intervenciones o replicar los

estudios de otros investigadores.
Actualmente las clasificaciones mas utilizadas en el diagnéstico del adulto son el
Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales de la Asociacion
Americana de Psiquiatria, conocido por las siglas DSM (cuarta edicién, revisada), y
el capitulo de los trastornos mentales y del comportamiento de la Clasificacién
Internacional de la Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud, conocido
como CIE (décima version). El mas utilizado de los dos, en cualquier caso, es el
DSM.
Las caracteristicas principales de estos dos sistemas de clasificacion es que son
clasificaciones categoriales con un enfoque descriptivo de los sindromes clinicos.
Tanto el DSM como la CIE clasifican los trastornos psicopatolégicos segun un
enfoque categorial, es decir, cada trastorno se identifica con una categoria
diagnostica que estd limitada por unos rasgos definitorios y por un conjunto de
sintomas y descripciones clinicas. Asi mismo, clasifica los trastornos y los agrupa en
secciones en funcién de las caracteristicas clinicas observables, que se conocen
como criterios operacionales de diagnéstico (DSM) o pautas para el diagnostico
(CIE)(Jarne, A., Talarn, A., Armayones, M., Horta, E. y Requena E., 2006).

Es importante no perder de vista que la evaluacion de la personalidad para llegar a
un diagnéstico no es simplemente una coleccién de técnicas que se aplican de
manera mecanica, sino tienen un aspecto integral que implica la emisién de un juicio
de valor, que busca ser objetivo, esto es, lo mas apegado a la realidad.

Cabe recordar que el conocimiento de los datos acumulados permite fundamentar la

toma de decisiones, hacer un pronéstico y proponer las sugerencias terapéuticas

Una vez que se cuenta con el diagnéstico, se puede considerar la intervencion
psicolégica.

La intervencién psicolégica es un método para inducir cambios en la conducta,
pensamientos o sentimientos de una persona. Para lograr estos cambios se necesita

tanto del conocimiento del terapeuta en relacion a las aproximaciones tedricas ya
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mencionadas (Anexo 3), sino que un conjunto de factores comunes que atraviesan
varios limites tedricos y terapéuticos. Una lista de factores comunes, que segin
Lambert y Bergin, referidos por Trull, T.J. y Phares, E. J.(2003), categorizados
segin un proceso secuencial estan asociados con el resultado positivos. Los
factores de apoyo (por ejemplo, relacién positiva, confianza) establecen las bases
para los cambios en las creencias y actitudes del cliente (es decir, factores de
aprendizaje, como el aprendizaje cognoscitivo y el insight), que entonces conducen
al cliente a la accién o cambio conductual (por ejemplo, esfuerzos de dominio y
aceptacioén de riesgos).

Aunque cada intervencion es diferente segln el terapeuta, la aproximacion teérica,
el paciente y el ambiente en el que se desenvuelva, se pueden mencionar una cierta
secuencia del progreso terapéutico:

Contacto inicial, cuando los pacientes se ponen en contacto por primera vez con la
clinica o entran al consultorio del clinico. Evaluacion, que se lleva a cabo por medio
de los pasos ya descritos. Metas de tratamiento, que se pude decir es el contrato en
el que entrena el terapeuta y el paciente en el que se acuerdan cuales son los
problemas especificos que se busca aliviar y los medios por los cuales se busca
hacerlo. A continuacion esta la puesta en practica del tratamiento, que, segln los
elementos a los que se ha hecho referencia, puede circunscribirse mucho y tratar
s6lo con cierta fobia o cubrir un enfoque mas general dirigido al estilo de
personalidad del paciente. Todo ello debe describirse de manera cuidadosa al
paciente en términos de la relacién del tratamiento con sus problemas, duracién de
tiempo requerida, e inclusive las dificultades y momentos de prueba que pueden
estar en el futuro. A medida que el terapeuta comienza a creer que el paciente es
capaz de manejar de manera independiente sus problemas, se inician platicas sobre
la terminacién. En ocasiones es un proceso gradual en que las reuniones se
reducen, en ocasiones los pacientes terminan de manera repentina, y en algunos
casos, antes de que el terapeuta sienta que es apropiado. Es importante valorar con
los pacientes el progreso efectuado. Los terapeutas también deberian recopilar

datos y tomar notas del progreso para valorar la calidad de sus propios esfuerzos o
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de los servicios de la institucién y para continuar mejorando los servicios que dan a
sus pacientes.

Aun cuando no todos los beneficiarios de los servicios de la Direccion de
Reincorporacion Social por el Empleo cumplen con el criterio del Trastorno Antisocial
de la Personalidad, como se describe en el DSM-IV-TR, estar sentenciados por un

crimen sugiere que presentan un comportamiento antisocial.

Trastorno Antisocial de la Personalidad
Este diagnéstico esta reservado para individuos mayores de 18 afios quienes tienen

una historia de sintomas de trastornos de comportamiento antes de los 15 afios. La
denominacién, comportamiento adulto antisocial, se utiliza para describir una
conducta agresiva, criminal u otra que sea antisocial, que no cumple el criterio
completo para el trastorno antisocial de la personalidad.

La formulacién integrativa puede ser de ayuda para entender como se desarrollé la
personalidad antisocial y como se mantiene. Biologicamente, las personalidades
antisociales manifiestan temperamentos de “nifios dificiles”. Como tal son
impredecibles, tienden a retraerse de situaciones, muestran alta intensidad, y
tuvieron un animo algo bajo y de disgusto. Este infante con un patrén de mal
temperamento ha sido descrito como resultado, en parte, por un umbral bajo de
estimulacién limbica y un disminucién en centros inhibitorios del sistema nervioso
central. Sus tipos de cuerpo tienden a ser endomérficos -delgados y fragiles- o
mesomodficos- atléticos.

Psicolégicamente, su visién de si mismos, de los demas, del mundo y del propésito
de la vida, puede ser articulada en términos de los siguientes temas: Tienden a
verse a si mismos con algunas variantes del tema “Son astuto y merezco obtener lo
que yo quiera.”, en otras palabras, se ven a si mismos como fuertes, competitivos,
enérgicos y duros. Su vision de la vida y del mundo es una variante del tema: “La
vida es tortuosa y hostil, las reglas evitan que satisfaga mis necesidades.” Sin
sorprender, sus metas de vida son una variante del tema: “Luego entonces, abusaré

de las reglas o las romperé porque mis necesidades tienen prioridad, y me
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defenderé contra los esfuerzos de ser controlado o denigrado por los demas.” Las
actuaciones (acting out) y las racionalizaciones son mecanismos de defensa
comunmente usados por personalidades antisociales.

Comunmente, el estilo parental estd caracterizado por hostilidad y modelamiento
parental deficiente. EI mandato parental es “El fin justifica los medios.” Entonces, el
comportamiento vengativo es modelado y reforzado. La estructura familiar tiende a
ser desorganizada y desunida. El patrén antisocial es confirmado, reforzado y
perpetuado por el individuo siguiente y los factores del sistema: La necesidad de ser
poderoso y el temor a ser abusado y humillado lleva a una negacién de las
emociones “suaves” mas una falta de cooperacion. Esto, junto con la tendencia a
provocar a los demas, lleva a un mayor reforzamiento de las creencias y
comportamientos antisociales.

Entrevistar a individuos con una personalidad antisocial trastornada puede ser
particularmente retador. Aunque es facil comunicarse con ellos mientras el clinico les
dé por su lado, se pueden enojar y ser criticos cuando el clinico se resiste a sus
manipulaciones. Es muy dificil mantenerlos concentrados en su impulsividad,
irresponsabilidad, o las consecuencias negativas de sus acciones. Esta falta de
autenticidad y sinceridad limitan el rapport. Aun asi, estos individuos anhelan
atencion, y los clinicos pueden estimular una discusién al alentarlos a mostrar sus
logros. Al evitar un tono juicioso o acusatorio, el clinico puede lograr alentar la
cooperacion y explorar las consecuencias negativas de sus acciones.

Cuando son reacios a cooperar, responder preguntas, o adoptan una postura de
queja u hostil, el clinico debe mostrar indiferencia o comenzar a concluir la
entrevista. Cualquiera de estas dos estrategias puede lograr una rapida inversion del
comportamiento, sin embargo, aun cuando normalmente no experimentan
remordimiento sobre su engafo y maltrato a los demas, se puede hacerles darse
cuenta que no les estd yendo bien y que estan arruinando su vida. El clinico puede
establecer rapport y revisar sus dificultades libres de distorsién y mentiras al mostrar
empatia por las consecuencias de su comportamiento y sus fracasos. Solamente
cuando perciben al clinico como un aliado no castigador quien apoyara sus metas
constructivas y como alguien quien muestra comprensién de su incapacidad de

55



seguir formas sociales, puede comenzar una forma de alianza terapéutica (Sperry, L.
2003). Como Anexo 4 se presenta el criterio para el diagnoéstico del Trastorno

Antisocial de la Personalidad seguin el DSM-IV-TR y sus caracteristicas.
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VI.

RESULTADOS OBTENIDOS
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Como se ha mencionado, realizar el servicio social en la Subdirecciéon de Asistencia
Social a Liberados fue una gran experiencia en la que se me permitid participar en
todas las actividades que desarrollan los psicélogos dentro de ella.

El programa y el apoyo de la maestra Hayde Cristina Basurto Sanchez, me permitid
obtener conocimientos tanto por recibir capacitacion explicita, como por realizar
investigaciones de algunos temas y participar en equipo de reflexion de bibliografia.
En relacién a la capacitacion explicita, participé en un curso de Entrevista
Motivacional, impartido por el area de Investigacién y Ensefianza de los Centros de
Integraciéon Juvenil. Por medio de las lecturas de preparacién (Rollnick, S. y Miller,
W. 1995; Lizarraga, S. y Ayarra,M. 2001; Hettema, J., Steel J., y Miller, W., 2005)
fortaleci mis conocimientos en relacién a esta técnica de intervencion y durante el
curso conoci su aplicacion para el tratamiento de personas que sufren de algun
trastorno por abuso o dependencia de sustancias. También participé en el taller,
impartido por estudiantes de la Maestria en Terapia Familiar impartida por la
Facultad de Psicologia, sobre Terapia de Pareja. En este taller se estudiaron los
tipos de problema que mas comunmente se presentan dentro de la pareja y algunas
técnicas sistémicas para abordarlos.

De igual manera para poder dirigir las sesiones de terapia individual, con las dos
beneficiarias a quienes atendia como co-terapeuta, en las que les ensefiamos las
técnicas de relajacion autégena de Shultz y la progresiva de Jacobson, volvi a
repasar las bases e indicaciones de estas técnicas (Vera, M.N. y Vila, J. 1993), y
pude ver como cada una respondié de manera distinta al ensayo y utilizacion de
estas herramientas.

El equipo de psicologia de la Subdireccién cuenta con un espacio de capacitacion
continua y de supervision de casos que es dirigido por la Dra. Graciela De La
Concepcion Gonzalez -parte del Grupo de Campos Eliseos de Terapia Familiar
Sistémica, quien durante el periodo de la prestacion de servicio social guio sesiones
de reflexion sobre las relaciones de colaboracion y conversaciones dialdgicas, como
las concibe Harlene Anderson y su equipo de Terapia Familiar Sistémica del
Houston Galveston Institude (2012). De igual manera se expusieron los conceptos

basicos de los medios narrativos para fines terapéuticos de White, M. y Epston, D.
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(2010). Algunos de los principios que estos autores establecen los aplicamos al
hacerle una carta a la beneficiaria A en las que reconociamos su historia de vida, asi
como sus ganas de cambiar su manera de relacionarse con las personas cercanas a
ella, la gran posibilidad de lograrlo y nuestro compromiso por seguir trabajando con
ella. No pude estar presente, por razones de horario, cuando se le entregé la carta,
pero después de esta entrega se pudo percibir una mayor apertura al tratamiento al
compartir mas de los sentimientos negativos que experimentaba y no entendia.

Asi mismo, por medio de la observacién, pude conocer otras técnicas terapéuticas.
A lo largo del tratamiento con la beneficiaria A, la psicéloga responsable, quien tiene
un grado de maestria en psicoterapia Gestalt, llevo a cabo varias técnicas como
pedirle a la beneficiaria, quien se quejaba de sentir una gran culpa que no la dejaba
disfrutar nada, que escribiera una carta a la culpa y después que la culpa le escribira
una carta a ella. Asi mismo, para ejercitar su empatia le pedia que hablara de ella
misma como si fuera su hermana, de quien la beneficiaria se quejaba. El enfoque
principal era identificar y hablar de las emociones de A, lo cual se pudo hacer mejor
una vez que la ansiedad que mostraba al principio de la mayoria de las sesiones se
controlaba por medio de la respiracién. Aunque para poder aplicar estas técnicas
requeriria un estudio mas profundo de ellas, fue muy interesante conocerlas y ver el
efecto en el desarrollo de la intervencién terapéutica.

La poblacién atendida por la Subdireccién de Asistencia Social a Liberados muestra
en su gran mayoria rasgos, y algunos cumplen los criterios, del Trastorno Antisocial
de Personalidad. Al observar el desarrollo de las entrevistas, apoyarme en la
calificacién de las pruebas psicolégicas y en la integracion del reporte del estudio
psicologico, puede identificar, guiada por los psicologos de la Subdireccion, las
caracteristicas de esta patologia como son: un comportamiento impulsivo, hostil,
estafador, enérgico, tomador de riesgo, buscador de emociones, mal genio, abusivo
verbal y fisicamente; un estilo interpersonal oposicionista, agresivo, calculador,
competitivo, mal perdedor y desconfiado; un estilo cognitivo impulsivo, inflexible, y
orientado externamente, obstinado, realista, y sinuoso, defensa de actuacion (acting
out); un estilo emocional elocuente, superficial , evitando las emociones “suaves”

que les representan debilidad; y un estilo de apego de temor y desestimacion
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(Sperry, J. 2003). Este conocimiento me permitié poder obtener mayor informacion al
conducir entrevistas iniciales, mejorar mi interpretacion de las pruebas psicologicas y
aportar mas en la integracién y diagnéstico de los beneficiarios a los que
entrevistaba.

Durante las entrevistas iniciales pude experimentar el cambio de actitud de los
beneficiarios que normalmente llegan a su primer encuentro con el equipo de
psicologia con una expectativa negativa, de juicio o desestimacion, y que al ser
tratados con respeto y cordialidad, se modifica en el trascurso de la entrevista. La
gran mayoria se muestra aliviada al encontrar un espacio en el que puede contar las
situaciones que le afligen, y que probablemente es el Gnico que encuentra. Logré
identificar los cambios de ritmo de voz o el intento de cambio de tema, que utilizan
los entrevistados y son indicadores de un tema que se debe indagar a mayor
profundidad, sin embargo también aprendi lo importante de la sensibilidad para
saber qué tipo de preguntas hacer para evitar la resistencia a esta indagacion, asi
como entender cuando esta busqueda se debe posponer a otro momento por el
riesgo de generar una mayor resistencia o una mayor molestia en el paciente.

Una vez familiarizada con el formato de la entrevista inicial, y la informacién precisa
que se debe de obtener en ella, pude conducirlas con mayor libertad, y solamente
tomando notas de lo necesario, y de esta manera poder escuchar y encaminar mejor
al beneficiario, y darle mas libertad de que expresara sus inquietudes. De igual
manera, una vez que conoci bien las areas a evaluar y reportar en el llamado
“Estudio Psicologico” aprendi a formular las preguntas de tal manera que pudiera
obtener la informacién necesaria, a aplicar, calificar e intepretar las pruebas
realizadas de manera que se contaran con todos los elementos necesarios para el
diagnostico.

Mi participacion en la imparticion de los talleres psicoeducativos me permitid un
espacio para escuchar las inquietudes de los beneficiarios, para ejercitar mis
habilidades de comunicacién y manejo de grupo. También la importancia de mostrar
respeto en cada momento dandoles el tiempo adecuado para participar dentro de los
talleres, ya que éstos son espacios claves para engancharlos y que acepten los

otros servicios que ofrece la Direccion de Reincorporacion Social por el Empleo.
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Al ser supervisada por la responsable de la Subdireccién, pude tener un mayor
contacto con los aspectos administrativos de la Direccion de Reincorporacién Social
por el Empleo y en general conocer a mayor profundidad el desarrollo de las
actividades del Sistema Penitenciario Federal de nuestro pais. Estos conocimientos
me ayudaron a entender mas la actitud de los beneficiarios hacia lo que ellos
entienden como “autoridad” y la desconfianza que muestran hacia los servicios
ofrecidos por la Subdireccion, asi como la importancia de mostrar respeto y empatia
por ellos, que aunque es importante mostrarla a todos los pacientes, es relevante
hacerla mucho mas explicita hacia ellos. Pude conocer mejor las actividades
realizadas por el equipo de Trabajo Social de la Subdireccion, que incluyen visitas
domiciliarias y seguimiento cercano de caso de cada uno de los beneficiarios, y lo
indispensable que es para la reinsercion de los beneficiarios. No podria distinguir
que tanto es la profesion y que tanto la dedicacion personal de quienes trabajan ahi,
pero no puedo mas que expresar mi admiracién y respeto al equipo de trabajo.

Los psicélogos que conforman el Departamento de Atencién Psicologica y Juridica,
fueron designados a este equipo, provenientes de otras instancias de la Secretaria
de Seguridad Publica. Asi como su formacion psicolégica es diferente y unos tienen
especialidades en psicologia social, terapia familiar, y maestrias en terapia cognitivo-
conductual, en psicoanalisis, en psicoterapia Gestalt y terapia sistémica familiar, sus
experiencias profesionales van desde la consulta privada, entrenamiento en la
Academia Nacional de Administracion Penitenciaria, tratamiento de menores
infractores y psicélogo penitenciario de CEFERESO de alta seguridad. Contar con el
apoyo y la posibilidad de discutir casos con personas con formaciones vy
experiencias tan diferentes aporté mucha riqueza tanto a los informes e
intervenciones en los que participé como a mi conocimiento de la practica de la
psicologia clinica en general.
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La primera vez que un beneficiario pide uno de los servicios ofrecidos por la
Subdireccién tiene una entrevista con Trabajo Social, y si requiere atencion
psicologica, canalizacion a empleo o capacitacion, se deriva al Departamento de
Atencion Psicologica y Juridica, en donde tendra una segunda entrevista. Una vez
que se recolecta la informacion basica necesaria por parte de Trabajo Social y de
Psicologia, cuando aplique, el caso es presentado por los responsables al Consejo
Técnico de Reinserciéon Social por el Empleo, para obtener la aprobacion de la
Direcciéon de Reincorporacién Social por el Empleo y poder prestar los servicios
especificamente requeridos por el beneficiario. Este Consejo esta compuesto por las
cabezas de la Direccién de Reincorporaciéon Social por el Empleo, la Subdireccién
de Asistencia Social a Liberados y la Subdireccion de Promocién del Empleo y
Capacitacién Laboral a Liberados, del Departamento de Evaluacién Asistencias y
Seguimiento, del Departamento de Atencién Psicolégica y Juridica, asi como los
trabajadores sociales y psicologos invitados a presentar sus casos.

Cada nuevo caso debe ser presentado en el Consejo siguiente a la entrevista inicial
de la Subdireccién con el beneficiario, asi como los expedientes considerados para
dar de baja, los casos en los que los beneficiarios requieran de un apoyo distinto al
que estaban recibiendo y de los casos que presenten cualquier tipo de modificacién
o requieran ser traidos a la atencién del Consejo a criterio de los responsables por
parte de trabajo social y psicologia. Sin embargo, muchos casos que pudieran
mejorar si tuvieran retroalimentacion del Consejo no son presentados por el
psicologo responsable, ya sea por la carga de trabajo que implica presentar un caso
en el Consejo o porque valora que el tratamiento va en buen desarrollo. La “sabana”
o formato en el que se presentan los casos al Consejo requiere los datos generales
del expediente o beneficiario, y en formato libre pide el “asunto a evaluar” en el que
se incluye el “plan social”, o lo propuesto por Trabajo Social y “plan psicolégico”, o lo
propuesto por el psicélogo responsable. Una vez expuesto el caso al Consejo se
completa el formato en la tercera seccion de “acuerdo del consejo”.

Por otro lado, la persona encargada de supervisar los tratamientos psicologicos es la
Subdirectora de Asistencia Social a Liberados, ya que a diferencia de la Jefa del
Departamento de Atencion Psicoldgica y Juridica, quien es abogada de profesion,
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ella tiene un titulo de licenciatura y maestria en psicologia. Ella recibe cada semana
una lista de los expedientes activos de lo que cada psic6logo es responsable, en el
que se muestra el estatus de cada uno y los servicios que esta recibiendo. De
acuerdo a su criterio, revisa los expedientes y pide alguna explicacién a los
responsables en caso de tener alguna duda. Hablando con ella sobre la dificultad de
supervisar a psicologos que utilizan diferentes métodos y que se adscriben a
diferentes teorias psicolégicas, ella agrega el problema de que cada uno llena las
hojas en las que se reportan las sesiones “subsecuentes” de orientacién psicolégica
con diferentes estilos y que la mayoria no incluye la informacién necesaria para
determinar el curso del tratamiento.

Para atender estas dos situaciones, me parece que contar con un procedimiento
Unico para la formulacion de casos y disefio de tratamiento ayudaria tanto a contar
con mayor informacién al inicio de un tratamiento psicolégico, como para su
seguimiento y supervision.

El formato actual del Estudio Psicolégico ayuda a proveer suficiente informacién
para tomar una decisién en cuanto a la aptitud del beneficiario o familiar para
acceder a los servicios de canalizacion de empleo y capacitacion; para ofrecer
atencion psicoldgica, este formato se veria robustecido si incluyera una descripcion
suficientemente explicita de los problemas o trastornos de los beneficiarios asi como
una propuesta de plan de tratamiento el cual fuera claro y el supervisor pudiera darle
seguimiento.

Como lo menciona Eells T.D. (2007) una formulacién de caso de psicoterapia es una
hipotesis sobre las causas de los problemas psicolégicos, interpersonales, y
conductuales de una persona, sus elementos precipitantes, e influencias que los
mantienen. Una formulacién de casos ayuda a organizar la informacion sobre la
persona, y, de forma particular, cuando ésta contiene contradicciones o
inconsistencias en el comportamiento, emociones y contenido del pensamiento.
Idealmente, contiene estructuras que permiten al terapeuta entender estas
contradicciones y a categorizar las clases importantes de informacién dentro de una
vision suficientemente incluyente del paciente. Esta herramienta también sirve como
un plano que guia el tratamiento y una linea base para notar cambios. Se espera
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que de igual manera ayude al terapeuta a experimentar una mayor empatia por el
paciente y anticipar posibles rupturas en la alianza terapéutica.

Una formulacién de casos es una hipétesis, y puede incluir inferencias sobre
predisposiciones o antecedentes que resultaron en una vulnerabilidad, y fueron
traumas infantiles, historial de aprendizaje patogénico, influencias biolégicas o
genéticas, influencias socioculturales, contingencias o refuerzos activos, o
esquemas desadaptativos y creencias sobre si mismo y los otros. La naturaleza de
esta hipotesis puede variar ampliamente dependiendo cual teoria de psicoterapia y
psicopatologia use el clinico. Al igual que todas las hipétesis, la formulaciéon de
casos esta sujeta a revisién en cuanto nueva informacién surja, como se indica en la
prueba de la hipétesis de trabajo, y cuando el clinico vea al paciente a través del
lente de un marco teérico alterno.

Debido a que las intervenciones a nivel individual para la conducta antisocial estan
basadas en supuestos tetricos de que la conducta antisocial es aprendida y
mantenida por la experiencia interactiva con adultos y coetaneos , y que se relaciona
con déficit en las habilidades sociales y cognitivas necesarias para la interaccion
apropiada, y que son estas las que deben trabajarse en estas intervenciones,
aunado a que son incapaces de cambiar mediante introspeccién, podemos
considerar que los modelos de tratamiento cognitivo conductuales son los mas
adecuados para los beneficiarios (Cuevas M.C., 2003; Millon, T., Grossman S.,
Millon, C.,Meagher, S. y Ramnath, R., 2006).

Persons, J. y Tompkins M.A. (2007) establecen que una formulacién de casos
Cognitivo-Conductual consta de tres elementos: evaluacién, formulacion e
intervencién. La informacién obtenida durante la evaluacion se usa para desarrollar
la formulacion, que es la hipotesis sobre las causas del trastorno y problemas del
paciente, y que se utiliza como base de la intervencién. Al avanzar el tratamiento, el
terapeuta regresa a la fase de evaluacion, recopilando informacién para monitorear
el proceso y progreso de la terapia y utilizando esta informacién para revisar la
formulacién y la intervencion cuando es necesario.

Aunque lo mas recomendable para elegir el modelo de formulacion de casos y
disefio de tratamiento para utilizar, seria hacer una revision de los modelos
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existentes y ver cuales, a juicio del supervisor, seria el mas adecuado, se puede
sugerir el modelo del mapa clinico de patogénesis y el mapa de alcance de metas
descrito por Nezu, A. M., Nezu, C.M. y Lombardo, E. (2006). Este modelo ofrece de
forma grafica una idea clara y concisa de la hipétesis con la que trabaja el terapeuta
y el plan de tratamiento al que se le puede dar seguimiento.

El mapa clinico de patogénesis contiene las variables hipotéticas que contribuyen al
surgimiento y mantenimiento de las dificultades de un paciente determinado. Incluye
las variables distantes o factores histéricos o de desarrollo que puedan ser
causantes del surgimiento inicial de vulnerabilidades particulares o de los trastornos
psicolégicos o sintomas de angustia en si mismos; las variables de antecedentes,
que abarca cualquiera de las variables relacionadas con el paciente y relacionadas
con el ambiente que operan como estimulos desencadenantes o discriminativos
préximos para otros factores de resultados instrumentales o para sintomas
angustiantes en si. Asi mismo se incluyen las variables organismicas que
representan mediadores de respuesta o moderadores de respuesta; las variables de
respuesta, que se asocian de manera muy estrecha a una de las metas de
resultados finales del paciente o el conjuntos de sintomas angustiantes que
constituyen los resultados finales mismos; y las variables de consecuencia que se
presentan como reaccién a una variable de respuesta determinada, y que pueden
ser inmediata (las que normalmente refuerzan la conducta) y de largo plazo (en las
que se muestra mas facilmente la disfuncion). Se anexa un ejemplo (Anexo 5).

El mapa de alcance de metas representa la ubicacion actual del paciente y a donde
quiere llegar. Incluye una lista de metas de resultados instrumentales pertinentes u
obstaculos para alcanzar una meta y metas de resultados finales. La elaboracién de
este mapa implica listar los enfoques del tratamiento seleccionado que operen como
medios para alcanzar metas. EIl mapa muestra, entonces, la relacién ente las
estrategias potenciales de intervencion, los objetivos del tratamiento y las metas de
resultados finales. Se anexa un ejemplo (Anexo 6).

Este modelo permite la integracion de estrategias que pertenezcan a una teoria
psicologica diferente a la cognitivo-conductual, manteniendo la posibilidad de
supervisar de una manera adecuada el establecimiento de las metas del tratamiento
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y el avance, por parte del responsable de la Subdireccion, asi como por los

miembros del Consejo Técnico.
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Anexo 1

PERFIL DEL BENEFICIARIO 2011

Estudio realizado en abril 2012

Metodologia

Tomando en cuenta que el total de expedientes son 248, se decidié tomar una muestra a
partir del expediente 127 al 248.

De acuerdo a las variables contempladas para el analisis del Perfil de Beneficiario, y los que
contenian la informacién completa, se tiene una muestra de 86 expedientes que satisfacen

los requerimientos para dicho estudio.

Caracteristicas Generales

Preliberado
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Contexto
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Anexo 2

Subsecretaria del Sistema Penitenciario Federal G .
Organo Administrative Desconcentrado s s P OBIERNO i 2
@ FEDERAL s

Prevencidn y Readaptacién Social

DIRECCION GENERAL DE INSTIRUCIONES ABIERTAS,
PREVENCION Y READAPTACION SOCIAL
DIRECCION DE REINCORPORACION SOCIAL POR EL EMPLEO
SUBDIRECCION DE ASISTENCIA SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ATENCION PSICOLOGICA Y JURIDICA

ESTUDIO PSICOLOGICO

I. FICHA DE IDENTIFICACION
P8 4.0.0.04 KXXX v
Apellido paterno apellido materno nombre (s)
Sexo: hambrelj mujer El edad: _ 40 afios
No. Exp: XX/11 fecha de estudio: 5 enero 2012

Il. Técnicas utilizadas:

A) Entrevista semiestructurada
B) Observacion clinica
C) Bateria de pruebas psicométricas

Pruebas psicologicas Fecha de aplicacion
1. Dominoés 26/12/11
2. Bender 2611211
3. Frases incompletas 2612111
4. Inventario de ansiedad de Beck 26/1211
5. Persona bajo la lluvia 26/12111
6. MMPI 29/1211
7. Pierre Guilles Weil 29/12111
. Areas valoradas

A) Area cognitiva:
~ Ideas irracionales hacia si mismo y los demas: miedos de afrontamiento ante
circunstancias diversas.
~ Meta cognicion abstracta, poco practica: Déficit de auto monitoreo y planeacion de
metas a futuro.

B) Area educatival laboral:
~ Realiza estudios de secundaria (c/certificado).
# No ha laborado.




A) Areaintelectual:
» Término medio: Su inteligencia le permite resolver problemas de regular complejidad,
pero con relativo éxito ante problemas nuevos e inesperados.

A) Area emocional:
» Se observa déficit en el manejo de la ansiedad, la ira y el miedo.

B) Area familiar:
» Vive con sus hijos.
» Esviuda.

I. Integracién psicoldgica:

La Sra. V, de 40 afios de edad, viuda, preliberado, se presenta a esta Direccién con la necesidad
principal de empleo y apoyo psicolégico. Refiere la muerte de su esposo (4/jun/2011) como el
detonador de su soledad y melancolia. Es madre de 4 hijos, con los cuales cohabita
actualmente, donde destaca un conflicto reciente con su hijo mayor por el liderazgo de su casa.
Expresa de sus padres apoyo y afecto hacia ella, aprendiendo el respeto y la obediencia. Es la
menor de tres hermanos, sin referir conflicto alguno. Refiere una nifiez feliz y una adolescencia
también. Sefala tener estudios de licenciatura en robdtica en Canada (sin recordar el nombre
dela universidad dénde estudié ni documento alguno), pero sélo tiene documentos probatorios
de secundaria. No ha laborado en ningin empleo, sdlo cuidd por tres meses a una persona
enferma (hace 20 afios). No refiere ingesta de sustancias téxicas. Se auto define como una
persona iracunda, sin tolerancia a la frustracién, de mal genio y sin amistades; pero buena madre
y buena hija.

Su rango de inteligencia es de término medio: Su inteligencia le permite resolver problemas de
regular complejidad, pero con relativo éxito ante problemas nuevos e inesperados.

Patrones caracteristicos emotivo-conductuales:
No presenta un patrén persistente en su estilo cognitivo conductual que sefiale la presencia de
un trastorno mental.
Il. Propuesta de plan de atencién psicolégica
» Ofrecimiento de apoyo psicolégico que le facilite el manejo de su ansiedad, laira, y
el miedo hacia su desarrollo.
lll. Observaciones

El paciente iniciara con su procedimiento terapéutico al término de la evaluacion.
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Subsecretaria del Sistema Penitenciario Federal GOIIIII’!O .
@ el st > i SSP FEDERAL ‘.@.‘

Prevencion y Readaptacion Social —

DIAGNOSTICO CLINICO

EJE| TRASTORNOS CLINICO :
Z03.2 No hay diagnéstico, caracteristicas de ansiedad y demencia [V71.09]

EJE Il TRASTORNOS DE PERSONALIDAD:

Z03.2 Ningun diagnéstico [V71.09]

MECANISMOS DE DEFENSA:

Negacién, regresién, y represion.

EJE Il ENFERMEDADES MEDICAS:

EJE IV. PROBLEMAS PSICOSOCIALES Y AMBIENTALES:
EI PROBLEMAS RELATIVOS A LA ENSENANZA:

ESPECIFICAR._Secundaria terminada

El PROBLEMAS LABORALES ESPECIFICAR: Desempleado.

E PROBLEMAS RELATIVOS A LA INTERACCION CON EL SISTEMA LEGAL O CON EL CRIMEN:

ESPECIFICAR: En proceso penal por el delito de dafios a |a salud.

EJE V: ESCALA DE EVALUACION DE LA ACTIVIDAD GLOBAL

PUNTUACION EEAG= 71

PERIODO DE TIEMPO: ACTUAL

POR LO ANTERIOR: SE RECOMIENDA DERIVARLO HACIA TRATAMIENTO PSICOLOGICO.

81



i Subsecretaria del Sistema Penitenciario Federal G a
Organo Administrativo Desconcentrado s s P ONIRNMES [ @o
@ FEDERAL h -

Prevencion y Readaptacion Social s ol

DIRECCION GENERAL DE INSTITUCIONES ABIERTAS,
PREVENCION Y READAPTACION SOCIAL

DIRECCION DE REINCORPORACION SOCIAL POR EL EMPLEO
SUBDIRECCION DE ASISTENCIA SOCIAL A LIBERADOS
DEPARTAMENTO DE ATENCION PSICOLOGICA Y JURIDICA

DEVOLUCION DEL ESTUDIO PSICOLOGICO

FECHA.29 de agosto de 2012 NO. EXPEDIENTE: XX/11
NOMBRE: V

PUNTOS Su rango de inteligencia es de término medio, lo que le permite resolver
RELEVANTES  DEL | problemas de regular complejidad, pero con relativo éxito en aquellos nuevos e
ESTUDIO DE | inesperados. Sin embargo, es una persona con déficit en el manejo de la
EVALUACION ansiedad, la ira y el miedo. Ideas irracionales hacia si mismo y los demas.

Cambios de las funciones cognoscitivas (deterioro de la memoria), existen
alteraciones de la auto percepcion. Déficit en el auto monitoreo.

No presenta un patron persistente en su estilo cognitivo conductual que sefiale
la presencia de un trastorno mental.

RECOMENDACIONES | Se recomienda:

(o] SUGERENCIAS e Iniciar un proceso terapéutico en esta Direccion que facilite el

PARA TRATAMIENTO desarrollo de sus habilidades auto regulatorias hacia el manejo de la
ansiedad, la depresion y el miedo.

« Acudir a una institucién de salud para valoracion neurologica.

e Mantener su actitud de adaptacion y empefio por él y su desarrollo
personal.

ACUERDOS
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Anexo 3

Aproximaciones Tedricas De La Psicologia Clinica
Caracteristicas Psicoanilisis Conductismo Humanista Sistémico
Sistema cerrado determinado Sistema cerrado determinado|  Sistema abierto influido por lo|  Sistema abierto
por los primeros afios devida.|  por el aprendizaje del medio inconsciente y el contexto autorregulador, influido por
Conoeplo de ser ambiente. todos sus miembros y en
I forma reciproca estos son
afectados por e propio
sistema
Inconsciente Conducta Autonomia e Teoria de sistemas
Libido Condici dencia social Retroalimentacion
g Transferencia Operante Autorrealizacion Informacion
COH(BMOS tedricos Condicionamiento Capacidades Adaptabilidad
basicos Clésico Potencialidades. Autoorganizacién
Pensamiento Busgueda del sentido Estrategia
global del ser humano
Desarrollaron el modelo ortodoxo |Desarrollan el conductismo y el (Desarrollan: la Psicologia |Desarrollaron  los  modelos;
de la psicologia del Yo, de las|cognoscitivismo con sus[Humanista, la terapia centrada(estratégico, cognitiva ki
relaciones 1l vy las|dif i en el cliente, el psicoanalisis|estructural de la escuela de
escuelas:  francesa,  Inglesa,|Paviov, |, Bandura, A., Watson |, [humanista, |a Terapia Gestalt, el |Milan ¥ el modelo
americana, poskleniana y lallacobson, E, Skinner, B.F, Albert,[andlisis transaccional, el [Constructivista
Representantes psicologia del self. Freud, S.|E psicodrama. ¥ da origen a la|Watzlawick P. Fisch, R.
e i Hartman H., Klein M., Lacan I, Terapia Holistica en mdltiples |Weakland, ), Haley ). ,
f pales Fairbain R., Guntrip, H., Balint M., formas y variantes C, Ericksen M., Minuchin 5|
Winnicot, D., Bion W. , Meltzer D., Maslow, A, Rogers, C, Fromm, E.,[Selvini, P. M., Boscolo L, Cecchin
Racker H. , Etchegoyen H. | Lowen, A, Berne, E., Moreno, I.L. |G, Prata G.
Liberman D. , Grinberg L , Mahler
M. , Kohot, H., Kemberg, 0.
Proceso Conflictoi ico. p 1l Tedio, aburrimiento, Falta de regulacién
salud-enfermedad Angustia :nlajenaaon_ vida vacia. Yo
also.
mental.
Pruebas proyectivas: Entrevista cerrada, linea base| Preubas proyectivas y Pruebas estructuradas
Rorschach. T. A T.Fis. y lista de cotejo. estructuradas. Entrevista circular.
Machover, etc . Entrevista. Abierta, tribuna
Psicodiagnostico Entrevista abierta que permite libre para que exponga los
que el entrevistado comunique motivos que considera motivo
lo que para é es importante. de su conflicto.
De dos a cuatro a Una ala semana Una o dos entrevistas a la Variada, puede ser una
Intervencion la semana semana entrevista a la semana o
cada 15 diag
T Cualitativa Cuantitativa Cuali oC Cuali oC
Investigacion
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Anexo 4

DSM-IV-TR Criterios del Trastorno antisocial de la personalidad (301.7)
A. Un patrén general de desprecio y violacién de los derechos de los demds que se presenta desde
la edad de 15 afios, como lo indican tres (o mas) de los siguientes items:
1. fracaso para adaptarse a las normas sociales en lo que respecta al comportamiento legal, como lo
indica el perpetrar repetidamente actos que son motivo de detencién
2. deshonestidad, indicada por mentir repetidamente, utilizar un alias, estafar a otros para obtener un
beneficio personal o por placer
3. impulsividad o incapacidad para planificar el futuro
4. irritabilidad y agresividad, indicados por peleas fisicas repetidas o agresiones
5. despreocupacién imprudente por su seguridad o la de los demas
6. iresponsabilidad persistente, indicada por la incapacidad de mantener un trabajo con constancia o
de hacerse cargo de obligaciones econémicas
7. falta de remordimientos, como lo indica la indiferencia o la justificacion del haber dafiado,
maltratado o robado a otros
B. El sujeto tiene al menos 18 afios.
C. Existen pruebas de un trastorno disocial que comienza antes de la edad de 15 afios.
D. El comportamiento antisocial no aparece exclusivamente en el transcurso de una esquizofrenia o
un episodio maniaco.

Caracteristicas del Trastorno Antisocial de la Personalidad

Eventos de Activacion Estandares y reglas sociales.

Estilo de Comportamiento Enojo impulsivo, hostil, estafador, enérgico,
tomador de riesgo, buscador de emociones,
mal genio, abusivo verbal y fisicamente.

Estilo Interpersonal De oposicionista a agresivo, “astuto” vy
calculador; altamente competitivo y mal
perdedor; desconfiado de los demas.

Estilo Cognitivo Impulsivo, inflexible, y orientado externamente;
obstinado, realista, y sinuoso; defensa de
actuacion (acting out).

Estilo Emocional Elocuente, superficial, evita emociones
“suaves” (i.e. calidez e intimidad), que connotan
debilidad.

Temperamento Patron infantii de mal genio; patron adulto
agresivo, impulsivo.

Estilo de Apego De temor y desestimacion

Mandato Parental “El fin justifica los medios.”

Autopercepcidn “Soy astuto y merezco lo que yo quiera.” Ellos

se ven como fuertes, competitivos,
independientes, enérgicos y duros.

Cosmovision “La vida es tortuosa y hostil, y las reglas evitan
que yo satisfaga mis necesidades. Por eso yo
abuso o rompo las reglas, porque mis
necesidades son prioritarias, y defenderé
cualquier intento por ser controlado o
degradado.”

Esquemas Desadaptativos Desconfianza/abuso; derecho; autocontrol
insuficiente; ser  defectuoso; privacion
emocional; abandono; aislamiento social.

Criterio Optimo del DSM-IV-TR Comportamiento agresivo, impulsivo,
irresponsable y criminal.

Sperry, L. (2003)
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Anexo 5

MAPA CLINICO DE PATOGENESIS
VARIABLES VARIABLES DE YARIABLES VARIABLES DE
DISTANTES ANTECEDENTES ORGANISMICAS RESPUESTA CONSECUENCIAS
inmecatay
£ s 3 - Compuisidn de repetr
tﬁwm Momentos en que sus HEw 2:00Nes £omG lachar
P e durante su wtin  — ansecad pansi Que U dabess, " —3|
infancia, rakizada por su "'““m""’ famiis paeds estar en ot
L]
i pekigio de ser daflado ave g f
Seimianics ce culps ""“’:::;“:;ﬂ/
e Censtantes hendas Wer & su Uo agresor o hacm su mamd (por caming, pisar 0 o pisar
subidas por sy padee recordar ol abusovwada. || | retemar ol tema del abuso papatin
all rayas cel pso, ealar
e [ o
{Cizando se en'renta con ur Controlarse para no -
|| Accidente ncapacitante estimulo que relacionee | | Serhmeenics o6 nop reakzarks L Dcior d cabaza sl o
suliido por su padre £00 $angre o Contago del hacia sutio y papés camponamentas .'m‘““
SIDA netrazadores 2z
L —
i Sensaciones fsicas de
| ::""“" ‘:;:.';::'. Cusndo realiza tareas ansiedac 3l pensar. leer u Manienimsents g2
t.mlﬂh&u“* relacionadas 2 la escuela o slgo que pueda asocia obsesionss y
Adtes o esti en [ escusls, £ Un PENSATIRNC
“maio”

Simomas de depresicn y
ansidad mayoes pot o
poder contratar las
compulsanes

Limiscioass socides
scadémecas, laborales y
de parep
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Anexo 6

MAPA DE ALCANCE DE METAS
OBJETIVOS DE
TRATAMIENTO
ESTRATEGIAS (VARIABLES
POTENCIALES DE INSTRUMENTALES DE
INTERVENCION RESULTADO)
Disminuir la valoracion de
5|  pensamientos intrusivos
Reestructura cognitiva (Eliminar su sobreestimacion
y la necesidad de
controlarlos)

METAS DE RESULTADOS
FINALES

Terapia de resolucidn de

Reducir los sintomas

Mejorar la calidad de vida

Suspension de ntuales

problemas depresivos
o Reducir los ¢ | | 3 Mejorar las
RN ~ | neutralizadores manifiestos familiares

Limitar los comportamientos
des adaptatvos manifiestos

Aumentar la confianza para

Ensayos conductuales { tar la tol iaala > bl relaciones
incertidumbre y revalorar el | | no familiares
Mv‘fm C i i ]
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