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RESUMEN

El suicidio es una problematica actual, en continuo crecimiento,
caracterizandose por presentar sentimientos de desesperanza y pocas
proyecciones a futuro, esta relacionado con diferentes trastornos mentales
como lo la depresion, la ansiedad, entre otros. La poblacion abordada fueron
mujeres prisionizadas en la reclusion de mujeres de Bucaramanga, los
resultados arrojados por la escala de ideacion suicida de Beck, permitiendo
corroborar los mdaltiples factores que inciden en el suicidio como lo es el
consumo de sustancias psicoactivas, mayor incidencia en edades inferiores a
los 25 afios, la importancia de las redes de apoyo, el bajo nivel académico y
economico Ruiz (2007). A partir de la intervencion se evidencian cambios en
las subescalas caracteristicas de ideacion suicida e intento suicidio planeado
en comparacion con el grupo control. De igual forma, en los casos
individuales se evidencia mayor satisfaccion en la valoracion global segun el
DSMIV. Es fundamental continuar con el programa “Conéctate a la vida” para
contribuir a la disminucion de la ideacion y los intentos suicidas en esta
poblacién tan vulnerable por los efectos de la prisionizacion.
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ABSTRACT

Suicide is a current problem, in continuous growth, characterized by feelings
of hopelessness and a few forward-looking, is related to different mental
disorders such as depression, anxiety, among others. The female population
were addressed prisionizadas in the seclusion of women from Bucaramanga,
the results obtained by the scale of suicidal ideation, Beck, to corroborate the
multiple factors that influence suicide as it is the consumption of psychoactive
substances, higher incidence at younger ages 25 years, the importance of
support networks, low academic and economic Ruiz (2007). Since the
intervention is evident changes in the subscales features suicidal ideation and
attempted suicide plan, compared with the control group. Similarly, in
individual cases is evident satisfaction in the overall assessment according to
DSM-IV. It is essential to continue with the "Connect to Life" to contribute to
the decrease in suicide ideation and attempts in this population as vulnerable
by the effects of incarceration.

Key words: ideation, suicide, domestic, incarceration
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Introduccion

Con el pasar del tiempo el psicologo clinico ha ampliado su campo de
accion a todos aquellos lugares e instituciones donde se encuentran
personas que requieran de la atencion psicologica, entre estos campos se
encuentra el penitenciario donde es de vital importancia la intervencion,
debido a quelas personas que residen alli se encuentran vulnerables a
presentar cogniciones, emociones 0 conductas disfuncionales que pueden
repercutir asimismo en su vida en libertad (Ruiz, 2002).Dentro de las
conductas que pueden surgir como consecuencia de interpretaciones
inadecuadas de la realidad, esta el suicidio, el cual es una de las elecciones
que actualmente puede efectuarse para “solucionar” aquello que esta

causando un malestar intenso, entre otras razones.

La organizacion mundial de la salud (2002) “calcula que en el afio
2000 se suicidaron en el mundo 815.000 personas, es decir
aproximadamente cada 40 segundos, lo que convierte al suicidio en la
decimotercera causa de muerte en el mundo”... (p.23). El suicidioes definido
por la clasificacion internacional de enfermedades mentales CIE 10
retomada por Gomez, Rodriguez, Romero, Pinilla, Lopez, Diaz & Nossa
(2002) como
‘la muerte ocasionada por lesién autoinflingida informada como
intencional, en esta categoria se incluye el suicido y envenenamiento
autoinflingido mediante sustancias soélidas o liquidas, gases de uso
domeéstico, o cualquier otro gas o vapor, ahorcamiento estrangulacién
sofocacion o sumersién, armas de fuego y explosivos, instrumentos
cortantes y punzantes, precipitacion desde lugar elevado, otros medios
y por los no especificados o los efectos tardios de lesiones

autoinflingidas”. (p.1).
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Otra definicion de suicidio es la de la OMS (1976) retomada por
Garcia, & Peraltaquienes aseguran que es la“muerte que resulta de un acto
suicida”; estos autores definen el acto suicida como un“hecho por el que un
sujeto se causa a si mismo lesion, independientemente de su intencién y del

conocimiento de sus motivos” (p.2).

Elsuicidio es un problema de salud mental que requiere de una
atencion clinicade urgencia, ya que es un fenédmeno multifactorial y letal
quefluctia de acuerdo a factores ambientales, sociales. Dentro de sus
agentes causales se encuentran, factores estresantes como la pobreza, la
pérdida deseres queridos, la ruptura de lazos afectivos y familiares,
trastornos psiquiatricos o enfermedades médicas,problemas con los
procesos legales, consumo de sustancias psicoactivas, o como una forma de
huida a su situacion actual, al igual que se puede afectar por problemas
como antecedentes psiquiatricos familiares, entre otros, los cuales pueden
incidir notoriamenteen la presentacion de la ideacidbn o intencidon

suicida.(Gutiérrez, Contreras & Orozco,2006).

Esta problematica influye notoriamente en el sexo masculino como
concuerdan Gomez & Rodriguez, et al (2002) y la OMS (2002) concluyendo
gue el suicidio es mas alto para los hombres que para las mujeres3:1; el
rango de edad de suicidio es de 15 a 24 afos, debido posiblemente a que los
hombres utilizan métodos mas drasticos como el ahorcamiento, mientras que
las mujeres implementan métodos mas sencillos como la ingesta de

sustancias o medicamentos.

Hasta este punto se ha definido el concepto de suicidio y algunos
factores que repercuten en él; es indispensable ahora abordar el término de

prisionizacion, debido a que es la tematica central de este documento, pues
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el proceso de practica se llevé a cabo en la reclusion de mujeres de
Bucaramanga.Respecto a la prisionizacion, Clemmer (1940) retomado por
Pérez & Redondo (1991), refiere que es
“la asimilacién por los internos de habitos, usos, costumbres, y cultura
de la prision, asi como una disminucion general del repertorio de
conducta de los mismos, por efecto de su estancia prolongada en el
centro. Estos efectos tendrian lugar tanto durante el periodo del

encarcelamiento de los sujetos como en su posterior vida en libertad”
(p-1).

Ahora bien, estar recluido implica alejarse de las redes de apoyo y
adaptarse a un nuevo contexto con infinidad de necesidades tanto fisicas,
como afectivas, cognitivas, sociales, estar recluido por primera vez las cuales
repercuten notablemente en la conducta de algunos reclusos; llevando en
ocasiones a que se generen trastornos mentales como depresion, ansiedad,
trastorno obsesivo compulsivo, trastornos de personalidadlos cuales inciden
en la toma de decisiones equivocadas, como por ejemplo acabar con la
vida.Como se menciondé anteriormente, a causa de la prisionizacion
algunosreclusos recurren al suicidio como evasion a sus problematicas; esto
se ve en mayor medida en individuos de menor edad,debido a su dificultad

para adaptarse a esta nueva fase. (Ruiz 2002)

De la misma forma, se relacionan con el suicido probleméaticas como el
consumo de sustancias psicoactivas y alcohol aun que incidenen el suicidio,
su influencia es mayor en las autolesionesque no necesariamente llevan a la
muerte (intento suicida) (Ruiz, 2002).En este punto es importante resaltar
gue la diferencia existente entre el intento de suicidio y el suicidio como tal;
radica en que en el primero se establece y ejecuta un plan sin llegar a la

muerte y en el segundo se consigue acabar con la vida (Garcia &Peralta).
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Retomando el proceso de prisionalizacién y la relacion con el
suicidio,es necesario presentar a continuacion las estadisticas de suicidios
dentro del Instituto nacional penitenciario y carcelario Inpec, pues esta
instituciéon se encarga de velar por el bienestar de los reclusosy el
cumplimiento de los procesos judiciales. En el afio 2002 se presentaron 15
muertes reportadas en una poblacion de 53.012 internos; asimismo en el
2003, se dieron 14 casos de suicidios con 62.448 internos; en el 2004, se
presentaron seis suicidios en una poblacién de 68.240 reos; en el afio 2005,
se evidenciaron cinco casos para una poblacién de 67.995 internos y en el
2006, sucedieron 18 casos con una poblacion de 60.049 internos.

Aunque en la actualidad no se tiene un registro de casos de suicidios,
en el aflo 2009 se presentaron en la reclusion de mujeres de Bucaramanga
cinco intentos de suicidio e infinidad de Autolaceraciones sin intenciéon
suicida, lo cual indica la importancia de realizar un proceso terapéutico desde
la psicologia con el fin de obtener cambios. Dicho abordaje clinico se realiza
por medio de la terapia cognitivo-conductual, la cual permite ampliar las
percepciones de las internas, desde la identificacion y modificacion de
algunas creencias y pensamientos disfuncionales, emociones y conductas
gue repercuten en los indices de ideacion suicida y suicidio como tal (Ruiz,
2007).

Desde la terapia cognitivo-conductual, se utilizan instrumentos que
permiten identificar ideas relacionadas con el suicidio; una de ellas es la
escala de ideacion suicida de Beck (1979), la cual se usé durante el proceso

realizado en la reclusion de mujeres de Bucaramanga.

Como conclusion de laaplicacion e interpretacion de datosobtenidos a
través de la escala de ideacion suicida de Beck, se puede afirmar que el
suicidio no se limita en rangos de edad, condicién social o0 género y ademas

repercute notablemente en la personalidad. Por otro lado, los intentos o

Practica Reclusién de mujeres de Bucaramanga



pensamientos suicidas se reflejan mas en las internas de menor edad y las
mujeres con un nivel académico bajo, influyendo en la presentacion de esta
conducta. Antagdénicamente las internas que poseen redes de apoyo,
presentan menos pensamientos o intentos suicidas.(Ruiz,2003)

Siguiendo con el &mbito clinico desde el estudio del suicidio, se
destaca queesta relacionado con diferentes trastornos de atencion clinica,
como trastornos afectivos, de ansiedad, caracteristicas obsesivas, entre otros
(Gutiérrez, Contreras & Orozco, 2006). Para este apartado se aborda el mas
representativo: la depresiéon, definido como un cambio recurrente en el
estado de animo el cual se relaciona con sintomas cognitivos, emocionales,
conductuales y fisioldgicos repercutiendo en los diferentes campos de accion
de los afectados (DSM-IV-TR, 2003).

Algunos autores refieren que la depresion es el resultado de
estimulos externos estresantes, que se puede presentar como episodio Unico
0 una serie de episodios, los cuales deterioran el funcionamiento del
individuo, teniendo como obijetivo el suicidio (Caballo, 2002). Igualmentelos
pacientes con depresion se caracterizan por presentar la triada cognitiva en
dondese tiene una percepcion negativa sobre si mismo, los otros y el futuro,
por lo cual la motivacion para alcanzarlogros es minima, desarrollando
desesperanza y pocas proyecciones,alterando todos los procesos, queriendo

dar fin alsufrimientoa través del suicidio(Beck, 1983).

Con base en lo anterior, Beck (1983) afirma que“dado a que la
tendencia al suicidio es un problema prevalente y potencialmente letal en los
pacientes depresivos, es importante que el terapeuta comprenda por qué el
paciente esta considerando una solucién tan drastica. De esta manera, el
terapeuta estara en mejor posicidbn para seleccionar las técnicas mas

adecuadas y eficaces para tratar este problema concreto” (p. 191).
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En lo que se refiere a la forma de intervenir psicolégicamente esta
problematica, especificamente la depresion y el suicidio, se trabaja desde el
enfoque cognitivo-conductual, el cual es definido por Beck (1983) como:

“Un procedimiento activo, directivo, estructurado y de tiempo limitado

que se utiliza para tratar distintas alteraciones psiquiatricas (por

ejemplo, la depresion, la ansiedad, las fobias, problemas relacionados
con el dolor, etc.), se basa en el supuesto teérico subyacente de que
los efectos y la conducta de un individuo estdn determinados en gran

medida por el modo que tiene dicho individuo de estructurar el mundo”
(p-13).

Asimismo Caballo (2002) expresa que

‘el enfoque que se adopta en la terapia cognitiva de la depresion
normalmente una intervencion a corto plazo. Los ensayos clinicos han
incluido generalmente periodos de tiempo que van de 12 a 20

semanas como prueba razonable de la terapia cognitiva” (p.551).

Para aplicar este modelo terapéutico se requiere la utilizacion
dealgunas técnicas que permiten identificar pensamientos, creencias y
emociones distorsionadas que llevan a la conducta disfuncional, actuando
directamente en éstos con el fin de promover cambios en las ideaciones o
conductas suicidas. Dicho modelo terapéutico se aplicG con su respectivo
seguimiento, a un grupo de diez reclusas, de las cuales se retoman tres

casos que se presentan en este informe (Ver anexo 1).

En este punto es importante resaltar que algunos autores postulan que
el tratamiento farmacoldgico en pacientes con depresion puede ayudar a
disminuir la ideacién suicida, aunquese debe resaltar que el tratamiento

inicialmente puede incrementar la ideacion suicida, por lo cual requiere del
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acompafamiento terapéutico tanto médico como psicolégico posterior al

inicio del procedimiento (Gutiérrez, Contreras & Orozco, 2006).

Complementando lo relacionado con la intervencion cognitivo-
conductual desde las técnicas usadas para obtener la reestructuracion
cognitiva de las internas de la reclusibn de mujeres de Bucaramanga,se
trabajoel dialogo socratico, la flecha descendente, el continuum cognitivo,
entre otras (Beck, 2003). De la misma manera, se usaron técnicas
conductuales relajacion, entre otrasque complementan las técnicas
cognitivas. Entre ellas se trabaj6 la solucion de problemas que es el proceso
en el cual los individuos dan una solucion eficaz y oportuna a un conflicto en
su vida diaria, modificando sus reacciones o el significado que se le atribuye
a esta (Nezu, 1987citado por Caballo, 2002).

Diferentes autores refieren que muchos de los trastornos clinicos
como depresion, ansiedad y el suicidio son resultados de una resoluciéon
inadecuada de los conflictos en el diario vivir. Otra técnica importante
utilizada en este proceso es la relajacion progresiva de Jacobson la cual
ensefa a relajar el cuerpo mediante la tension y distensién de los musculos
del cuerpo. (Caballo, 2002).

Con base en lo mencionado hasta este punto, se puede concluir que
se cumplio el objetivo principal de esta practica que consistié en evaluar e
intervenir a la poblacién identificada con ideacion e intencion suicida, interna
en la reclusiéon de mujeres de Bucaramanga, con el fin de generar cambios
cognitivos, emocionales y conductuales que faciliten el proceso de
adaptacién en la institucion,para lo cual seimplementaron algunas técnicas

cognitivas y conductuales.
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Finalmente, se puede asegurar que el suicidio es un problemaactual
de salud mental y publica,que se encuentra en continuo crecimiento, que no
tiene limites de clasificacion, es multifactorial y complejo de intervenir y que
se caracteriza por presentar desesperanza y pocas proyecciones a futuro.
Sumado a lo anterior, puede afirmarse que el hecho de estar prisionizado
incrementa el riesgo de intentar acabar con la existencia, pues estar privado
de la libertad puede generar trastornos o problemas sociales e
interpersonales que llevan a tomar dicha decision. Por esta razon, se hace

indispensable la continuidad del programa presentado en esta monografia.
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Objetivos

Objetivo General

Evaluar e intervenir de forma individual y grupal la ideacion e intentos
suicidas en las mujeres internas de la reclusion de mujeres de Bucaramanga
con el fin de generar cambios cognitivos, emocionales y conductuales, que

faciliten el proceso de adaptacion en la institucion.

Obijetivos Especificos

Identificar las personas que han presentado ideacion suicida por
medio de las escalas de ideacion de suicida de Beck.

Disefiar e implementar un programa de prevencion del suicidio en
mujeres internas.

Intervenir individualmentelas mujeres con mayor ideacioén e intencion

suicida.
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Método

Sujetos

La poblacion trabajada en esta practicafueron las internas de la
reclusion de mujeres de Bucaramanga, la cual estd constituida
aproximadamente por 280 internas, a quienes se les aplicd la escala de
ideacion suicida de Beck SSI, con la que se identificaron aquellas internas
gue estan presentando ideacion suicida o conductas suicidas, las cuales
fueron convocadas a participar en el programa de preservacion de la vida.
Asimismo se trabajaron los casos remitidos por profesionales de la
institucion; el grupo estuvo conformado por aproximadamente 15 personas,
las cuales fueron atendidas en terapia individual con una duracién de seis a
ocho sesiones de 45 minutos cada una. Ademas se realizaron seis talleres
de psicoeducacion y estrategias de afrontamiento de la problematica en

mencién, con una duracion de dos horas cada uno (Ver apéndice B).

Instrumentos

Con el fin de llevar a cabo la practica en cuestion, se aplico el
Inventario de depresion de Beck (1961), (BDI) que es un instrumento de
evaluacion de sintomas depresivos segun el DSM-1V, apto para adolescentes
y adultos, el cual se administra de forma individual, colectiva y
autoadministrable, se utiliza para evaluar la existencia o severidad de
sintomas de depresion Dada su probada validez, el BDI se ha aplicado tanto
en poblaciones clinicas como no clinicas; esta prueba consta de 21 items

gue tienen como unico objetivo identificar los sintomas de la depresién.

Igualmente se usa la escala de ideacion suicida (SSI) de Beck, (1979)

gue es una escala de heteroaplicacion, para cuantificar y evaluar la
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intencionalidad suicida, o grado de seriedad e intensidad con el que alguien
penso o esta pensando suicidarse; tiene algunas adaptaciones al castellano,
es una escala de 19 items, que debe ser complementada por el terapeuta en
el transcurso de la entrevista. Esta escala se subdivide en las teméticas de
actitud hacia la muerte, pensamientos, deseos suicidas, proyecto de intento
suicida, realizacion del intento proyectado y antecedentes de intentos previos
de suicidio, las cuales a su vez se subdividen en items que miden cada una

de estas categorias (Ver anexo 3).

Procedimiento

El procedimiento llevado a cabo en la reclusion de mujeres, inicié con
la fase de valoracién en la cual se aplicéla escala de ideacion suicida de
Beck (1979) ala mayor cantidad de reclusas, de las cuales se identificaron
aquellas que obtuvieron puntuaciones superiores. Seguidamente se realizo el

proceso de convocatoria y vinculacion al programa conéctate a la vida.

En cuanto a las intervenciones se diocomienzo a la terapia con las
pacientes interesadas, al igual que con los casos urgentes remitidos por
profesionales de la institucion, con las cuales se realizoel proceso de
diligenciamiento de los datos basicos y se generd confianza y rapport,
estructurando los objetivos de la terapia e iniciando a las pacientes en la
terapia cognitiva.Seguidamente en la fase de intervencion se realizaron los

talleres construidos para el logro de los objetivos en el proceso formativo.

Por otro lado, la intervencion individual se abordd desde el enfoque
cognitivo conductual, dando inicio al plan de trabajo y cumplimiento de las
metas terapéuticas. Finalmente se aplicopor segunda vez al grupo control y

experimental la escala de ideacién suicida de Beck (1979), después de un
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mes de la aplicacioncon el fin de verificar el cumplimiento de los objetivos

propuestos.
Disefio o metodologia

La metodologia utilizada con el fin de alcanzar los objetivos de
lapractica es cuasi-experimental ya que se realiz6 a un grupo natural,
especificamente las internas de la reclusion de mujeres de Bucaramanga;
ademas se diouso a las variables pre-post como medidas de antes y después
de la intervencion y se utilizé un grupo cuasi control(Montero & Leén, 2002).
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Resultados

A continuaciénse presentan los resultados obtenidos para las internas
identificadas con la escala de ideacion suicida de Beck (1978), a quienes se
les aplico el ciclo de talleres, esta muestra esté constituida por 24reclusas, de
las cuales la mediade edad fue de 32,8 afios (Desviacion Estandar 12.1). La
mayoria de las participantes un 75% indicaron ser solteras, seguidas de las
gue viven en union libre con 25%. En cuanto al nivel educativo, 15 indicaron
haber cursado sin finalizar la primaria con 62.5% y 6 sin culminar la
secundaria un 25%. En relacién con la identificacion religiosa, los sujetos se
distribuyeron en un 70.83% en su mayoria catolicos y el 20.83%no
pertenecen a ningun grupo religioso. Por otra parte,el porcentaje de la
ocupacion laboral correspondiente al 33.3% se dedicaba al comercio,

continuando con oficios varios25%y amas de casal6.6%.

En cuanto a la informacion recogida frente a la presentacion de
trastornos psiquiatricos, el 62.5% de reclusas no tienen diagnostico
psiquiatrico en oposicion al 37.5%que si lo presentan. Con relacion al
consumo de sustancias psicoactivas, se encuentran distribuidas
equitativamente, observando que el 50% consumeny el otro 50% no lo hace.
Para finalizar, el porcentaje de internas identificadas con la escala de
ideacion suicida que han presentado intentos suicidas equivale al 83.33%, en
comparaciéon con las que no han atentado contra su vida, que equivale al
16.66%.
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A continuacion se presentan los porcentajes obtenidos en el Pretest y
pos test para el grupo experimental y control en cada una de las categorias
de la escala de ideacién suicida de Beck(1979), la cual se aplicé en el

programa de intervencién grupal denominado“Conéctate a la Vida”.

29,96%

422130% B Caracteristicas de
actitud ante la vidao
la muerte

M caraceristicas de la
16,30% ideacion o deseo
suicida
Caracteristicas del
intento de suicidio
planeado
B Realizacion del

Intento desuicidio
planeado

T

pre test pos test

Grafica 1: Categorias de Escala de Ideacion Suicida Grupo Experimental

Al realizar el pos test, las puntuaciones aumentaron para las
categorias de: Caracteristicas de Actitud ante la vida o la Muerte (CAVM) con
un aumento del 0,42% (de 25,99% a 26,42%), la Realizacion del Intento de
suicido (RIS) con un incremento del,63% (de 16,30% a 17,92%) y finalmente
Antecedentes con un aumento de 0,40% (de 12,33% a 12,74%); estos
resultados, en comparacion con el Pretest, demuestran que aumentd en un
minimo porcentaje, la inclinacion hacia la muerte en esas categorias

especificamente.

Por otra parte, las puntuaciones disminuyeron en el pos testen las
siguientes categorias: Caracteristicas de Ideacion/Deseo Suicida (CI/DS)
disminuyeron en un 1,65% (de 29,96% a 28,30%) y Caracteristicas de
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Intento de suicido Planeado (CISP) que disminuyeron en unO, 80% (de

15,42% a 14,62%) en comparacion con el pos test.
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1 0,
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Intento desuicidio
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15,72%

Pre test Pos test

Grafica 2: Categorias de Escala de Ideacion SuicidaGrupo Control

En esta gréfica se presentan los porcentajes obtenidos en el Pretest y
pos test para el grupo control en cada una de las categorias de la escala de
ideacion suicida de Beck (1979).

Al realizar el pos test las puntuaciones aumentaron para las categorias
de: Caracteristicas de Actitud ante la vida o la Muerte (CAVM) con un
aumento del 0,18% (de 22,52% a 22,71%), la Caracteristicas de Intento de
suicido Planeado (CISP) con 1,76%(de 13,96% a 15,72%) y finalmente
Antecedentes con un incremento del 0,40% (de 15,32%a 15,72%).

Por otra parte las puntuaciones disminuyeron en el pos test en las
siguientes categorias: Caracteristicas de Ideacion/Deseo Suicida (CI/DS)
disminuyendo 1,07%(de 35,14% a 34,06%) y Realizacion del Intento de
suicido (RIS) esta disminuyo un 1,27% (de 13,06% a 11,79%).

Practica Reclusion de mujeres de Bucaramanga



Tablal: Evaluaciéon Multiaxial

casos abordados en terapia individual.

En la Tabla 1 se encuentra la evaluacién Multiaxial de cada una de los

PACIENTE 1

PACIENTE 2

PACIENTE 3

Trastorno relacionado
con sustancias.
(abuso de sustancias)

Crisis de angustia( el

agente estresante es la

Trastorno relacionado
con sustancias
(Dependencia de
sustancias)

Eje | | Trastorno del suefio enfermedad )
inducido por consumo Trastornos del suefio
de sustancias tipo Trastorno del suefio inducido por el
insomnio. consumo de
sustancias tipo mixto
EJE | Trastorno disocial de | Rasgos de personalidad | No aplica.
Il la personalidad. ansiosa.
No aplica. Enfermedad Dolores abdominales.
cardiovascular
EJE (taquicardia miopatia o
[l muerte subita).
Problemas relativos al | Problemas relativos al | Problemas relativos
grupo primario de | ambiente social | al grupo primario de
apoyo (conflictos con | (dificultad para | apoyo (apoyo social
su figura materna por | adaptarse al proceso de | deficiente, su figura
EJE | abandono durante | prisionizacion. materna presenta
IV | lainfancia, abuso problemas de salud).
sexual y fisico, | Problemas Econdmicos
problemas con su | (economia insuficiente). | Problemas

pareja emocional).

Problemas
Econdmicos
(economia
insuficiente).

Problemas relativos al

ambiente social
(apoyo social
inadecuado,

dificultades para

adaptarse al proceso
de prisionizacién).

Problemas relativos a
interaccion con

sistema legal o con
crimen.

la
el
el

(Se encuentra

recluida por el delito de
intento de homicidio, no

tiene
legales).

antecedentes

economicos (pobreza
extrema).

Problemas relativos a
la interaccion con el
sistema legal o con el
crimen. (Recluida por
el delito de homicidio,

recluida por delitos
menores).

Problemas relativos
al ambiente social
(temores por

adaptacion a la
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Problemas relativos a
la interaccion con el
sistema legal o con el
crimen. (Se encuentra
recluida por el delito
trafico y consumo de
estupefacientes,
antecedentes
reclusibn en centros
para menores.)

libertad).

Eje

Sesibn 1: No se
realizo EEAG
Sesion 2: 12 /08/10
EEAG 65.Sesioén 3: 19
08/10 EEAG
70.Sesion 4: 26 /08/10
EEAG 75. Sesion 5:
31 /08/10 EEAG 75.

Sesion 1. 09 07/10
EEAG 65.Sesion 2: 23
/07/10 EEAG 70. Sesioén
3: 30 /07/10 EEAG 73.
Sesion 4: 18 /08/10
EEAG 75. Sesion 5: 25
/08/10 EEAG 75. Sesién
6: 08 /09/10 EEAG 90.

Sesion 1: 26 07/10
EEAG 63. Sesion2:
02/08/10 EEAG 70.
Sesion 3: 23 /0810
EEAG 73.

Sesion 6: 08 /09/10
EEAG 85.

Tabla 2: Similitudes y Diferencias de la Evaluacion Multiaxial

Similitudes

Diferencias

Las tres pacientes presentan
problemas en el eje IV, relacionados
con la interaccion con el sistema
ya

recluidasenun centro penitenciario,

legal, gue se encuentran
refiiendo ante esto que “adaptarse a
este nuevo proceso no es facil’.
Igualmente presentan problemas
economicos y relativos al ambiente

social.

La paciente tres abandono la terapia

en la tercera sesion.

Las tres pacientes presentan en el

Eje | trastornos del suefio.

La paciente dos es la Unica que

presenta problemas en el eje |lll,
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generandosele crisis de angustia y

alteraciones en el suefio y las

interacciones sociales.

la EEAG las tres

similitud en

En cuanto a
pacientes muestran
todas las sesiones desde los rangos

de evaluacion.

La paciente uno es la Unica que
presenta trastorno de personalidad
en el eje Il

En las tres pacientes se observd
mejoria respecto a la evaluacion del

eje V con el paso de la intervencion.

La

alteraciones de suefio inducido por el

paciente dos no presenta
consumo de sustancias psicoactivas,
contrario a las pacientes uno vy tres,
que si los presentan ya que estas

consumen sustancias psicoactivas.

La paciente dos es la Unica que no
presenta en el eje V: problemas

relativos al grupo primario de apoyo.

De este tabla se puede concluir que el proceso de prisionizacion influye en la

cognicion, pensamientos y emociones, ademas es desencadenante de otros

problemas sociales, economicos, familiares,personales entre otros,los cuales

pueden incidir en la presencia de trastornos mentales, (Ruiz, 2002). Como se

ve reflejado en estos pacientes, ya que las tres pacientes presentas

problemas en el eje IV.
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Discusién

El proceso de practica tuvo como objetivo principal evaluar e intervenir
de forma grupal e individual mujeres internas en la reclusion de mujeres de
Bucaramanga con ideacion e intencion suicida, a través de la terapia

cognitivo-conductual.

Desde la tematica central que es el suicidio, se asegura que es un
problema de salud mental que amerita atencién clinica de urgencia pues es
un fendmeno de mdltiples factores estresantes como o son los ambientales,
sociales, relacionados con pérdida de seres queridos, ruptura de lazos
afectivos, familiares, trastornos psiquiatricos o enfermedades meédicas
(Gutiérrez, Contreras & Orozco, 2006). Esto se puede complementar desde
la idea que maneja Ruiz (2002), relacionada con el hecho de residir bajo
condiciones de privacion de la libertad, genera vulnerabilidad en cuanto a la
presentacion de cogniciones, emociones 0 conductas disfuncionales que
pueden repercutir asimismo en su vida en libertad. Lo anterior se pudo
observar y confirmar desde la poblacion intervenida, mediante la deteccidn

de ideacion e intentos suicidas.

Aunque en la practica no se aplicaron instrumentos para identificar
trastornos del estado de animo, se observaron sintomas relativos a la
depresion, como problemas de suefio, pérdida de apetito, llanto frecuente e
ideacion suicida, lo cual lleva a pensar en la presencia de esta patologia en
la muestra intervenida. Ademas se detectd un incremento minimo en la
aplicacion del pretest - postest en el grupo experimental desde las categorias
de actitud frente a la muerte, intento suicida y antecedentes, aun recibiendo
la intervencién planteada; esto quiere decir que las intenciones suicidas aun

siguen presentes.
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El consumo de sustancias psicoactivas, al igual que los niveles
superiores de ansiedad, depresion o estrés, inciden en la presencia de la
intencion suicida (Ruiz, 2002); esto se corrobor6 desde los datos
Sociodemograficos recolectados en el trabajo grupal en la reclusion de
mujeres, observando que la mitad de la muestra consume sustancias
psicoactivas, situacion que no fue trabajada desde la terapia. Lo anterior
pudo incidir en el hecho de que al finalizar la intervencion grupal con el grupo
experimental, aun estuvieran presentes las ideas suicidas, Igualmente esto
se ve reflejado en las pacientes abordadas en terapia individual ya que dos
de las tres presentan consumo de sustancias psicoactivas incidiendo en

trastornos del suefio, ideacion suicida y autolaceraciones.

Ahora bien, el estar recluido implica alejarse de las redes de apoyo y
adaptarse a un nuevo contexto con numerosas necesidades que repercuten
notablemente en la conducta del recluso; esto lleva en muchas ocasiones a
gue se generen y se tomen decisiones equivocadas, como por ejemplo
acabar con la vida (Ruiz, 2002). Es importante resaltar que el suicidio se
caracteriza por presencia de sentimientos de desesperanza y pocas
proyecciones a futuro, teniendo como finalidad la muerte, la cual usualmente
esta relacionada con numerosostrastornos mentales como la depresion, la
ansiedad y el consumo de sustancias psicoactivas, entre otros (Ruiz, 2007).
Por lo cual se requiere de un acompafamiento terapéutico desde el enfoque
cognitivo conductual, para el cual se demanda como minimo un namero de
12 a 20 sesiones en terapia para la intervencion de cualquier problematica
(Caballo, 2003). Con base en lo anterior, las intervenciones realizadas en el
programa de atencion individual fueron seis por paciente, siendo este nimero
reducido para abordar las problematicas que presentaban las internas.
Aunque en el proceso de terapia se procuré realizar un abordaje pertinente,
el tiempo asignado al mismo no permiti®6 un cambio significativo en la

estructura mental general de las pacientes. A pesar de lo anterior, se logro la
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identificacibn y modificacion de algunas creencias centrales mediante
diferentes técnicas como la flecha descendente y el dialogo socrético, entre

otras.

Contextualizando lo mencionado en el parrafo antecedente con la
realidad de la préctica clinica realizada, es necesario intervenir de manera
individual a la poblacién que se trabaja desde el programa grupal, que
presenta patologias como depresion y consumo de sustancias; debido a que
la intervencion grupal en si misma no es suficiente para abordar el control de
estas enfermedades que incrementan la ideacién suicida como se mencioné

antes.

Otros resultados obtenidos de manera positiva en la intervencion
individual se centraron en la mejora de las habilidades sociales de las
internas, de su autoaceptacion, de sus percepciones frente a los diferentes
conflictos y de su disposicion frente a la terapia psicoldgica, lo cual se vio
reflejado en el eje V, desde la EEAG, que mostré una mejoria con el paso de

las sesiones.

Finalmente se concluye desde lo abordado tedricamente, que el
suicidio es el resultado de la suma de variables ambientales, sociales,
familiares y personales, (Ruiz, 2007, Ruiz, 2002 & Gutiérrez, Contreras &
Orozco, 2006), aspecto que se reflejo en la practica ya que los resultados
obtenidos se vieron influenciados por factores como el analfabetismo,
problemas visuales, traslados a otras reclusiones, consumo de sustancias
psicoactivas, problemas familiares, condiciones ambientales y la baja
disposicion de la institucion para permitir la asistencia de la poblacion a las
actividades planeadas por parte de la practicante. Lo cual se visualiza en los
datos sociodemograficos identificados en la escala de ideacién suicida,

arrojando que la mitad de la muestra consume sustancias psicoactivas, y un
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poco mas de la mitad cursaron la basica primaria, lo cual incidié notoriamente
en los resultados obtenidos ya que incidieron notoriamente en el curso y

proceso de las tematicas abordadas.

Todos estos factores incidieron en los resultados obtenidos, pues se
evidenciaron incrementos minimos en la ideacion suicida de las pacientes,
incluso después de haber sido intervenidas. A pesar de esto, las
intervenciones realizadas fueron relevantes, aun contando con un tiempo
reducido, estipulado por la universidad para la intervencién. Desde aqui, se
logro entablar un precedente sobre la necesidad de llevar a cabo un proceso
de intervencion y seguimiento mediante cambios cognitivos, emocionales y
conductuales, que faciliten el proceso de adaptacion y la mejora de la calidad

de vida de las internas en la institucion.
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Reflexidn sobre el desarrollo de la experiencia de la practica

El ejercicio de practica realizado en la reclusion de mujeres de
Bucaramanga fue constructivo y oportuno pues permitié el aprendizaje de
conocimientos necesarios para el abordaje clinico de pacientes desde la
Psicologia. Ademas facilitd la adquisicibn de experiencias que llevé al
desarrollo de competencias profesionales y personalesyfortalecié habilidades
basicas para el manejo y blsqueda de informacion en la red.

Desde el punto de vista personal, la practica representd un reto al
inicio, debidoa que la mayoria de reclusas se encontraban indispuestas ante
el proceso terapéutico, manifestando dicha molestia con pensamientos como:
“la terapia es para locos”, “para que voy a perder el tiempo”, “por qué tengo
que contarle a otros mis problemas si a nadie le importa”. Con el pasar del
tiempo se mejoro la interpretacion de las participantes frente al proceso
terapéutico, aunque puede asegurarse que aun queda trabajo en cuanto a la
aceptacion completa de los profesionales en salud mental, especificamente

el psicdlogo.

Continuando con la reflexion relacionada con el proceso de practica,
se afirma que fue muy corto, contando apenas con un tiempo de 100 horas
distribuidas semanalmente, lo que da un total de cinco semanas.Debido a lo
anterior, las problematicas abordadas de manera individual y grupal, requiere
de un proceso mas profundo y un seguimiento mas prolongado,
consecuencia por la cual se trabajaron de manera superficial dichas
problematicas, en relacion con lo que exige la terapia cognitivo-conductual,
con patologias marcadas como las identificadas en la poblacién

penitenciaria.
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Respecto a la intervencion individual, permiti6 destacar a nivel
personal por parte de la terapeuta, debilidades comola falta de conocimiento
tedrico y practico, en cuanto a lo personal creencias y pensamientos
disfuncionales hacia el rolde terapeuta, las cuales fueron trabajadas
asimismo desde un proceso terapéutico de psicologia, igualmente se
identificaron y fortalezas como la excelente estructuracion de lazos de
empatia y rapport con los pacientes, entre otras las cuales proporcionaron
herramientas de crecimiento integral para el manejo de pacientes en clinica

desde el nivel individual.

Por otro lado, la intervencion colectiva generé una sensacion de vacio
frente a la necesidad de profundizar el trabajo con el grupo de internas,
debido al corto tiempo de ejecucion de dicho programa. Igualmente, se
asume la interpretacion, que puede ser equivocada, de que la institucion no
le da la importancia que ameritael trabajo por parte del psicologo. Esto se
debe a que en muchas ocasiones se le dio relevancia a otras actividades por
encima de las propuestas en este programa y en varios momentos no

prestaban los espacios adecuados para dicha intervencion.

Respecto al acompafiamiento de la asesora de practica y la jefe
directa en la institucion en los procesos abordados, se permitio a la psicéloga
practicante identificar errores, destacar fortalezas, aprender nuevas
habilidades, realizar un estudio profundo de casos y alcanzardesde la terapia
las metas propuestas.La relacion establecida entre los sujetos mencionados
anteriormente, se basé en la empatia, el respeto mutuo y el reconocimiento

personal y profesional.

Finalmente la experiencia adquirida en la reclusibn de mujeres es
invaluable ya que como se menciono anteriormente se desarrollaron

habilidades y competencias en diferentes areas de la vida de la practicante,
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como el académico, personal, profesional y social, por lo cual se agradece a
la institucion por proporcionar un espacio que propicid la ejecucion de la
practica y al personal porcolaborar en este proceso formativo.
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Conclusiones

De esta préactica se puede concluir que aunque el tiempo de
intervencién fue corto y los porcentajes resultantes no fueron los esperados,
se obtuvieron datos importantes que pueden llevar a la conclusion de que la

intervencién es optima desde el enfoque trabajado.

Con relacién al programa de intervencion individual y grupal se
concluye que se adquirieron conocimientos que fortalecieron y facilitaron el

desenvolvimiento de las competencias relativas al rol del psicélogo clinico.

Desde el programa de intervencion individual se realizo la labor desde
el enfoque cognitivo conductual, lo cual fortalecio la experiencia en cuanto a
la aplicacion de las técnicas que enmarcan este enfoque como el diadlogo
socratico, el continuum cognitivo, la flecha descendente, la solucion de
problemas, la toma de decisiones y la relajacion. Esto generd la iniciativa
permanente de actualizacion por parte de la practicante y la expectativa por
parte de la institucion de contar con los servicios de un profesional en

psicologia.

Ahora bien, la intervencion individual promovié la identificacion y
modificacion de creencias y pensamientos relacionados con el suicidio, que
era el tema central de la practica. Lo anterior motivd cambios positivos, que
aunque no fueron significativos en porcentajes, mostraron que la terapia

cognitivo-conductual funciona en este tipo de pacientes.

Por otra parte, el programa de intervencion grupal denominado
“Conéctate a la vida”, se propuso como estrategia de prevencién contra el
suicidio, abordando tematicas de psicoeducacion en suicidio, solucién de

problemas, toma de decisiones y proyecto de vida. De este programa se
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puede concluir que el grupo experimental mostr6 cambios mas favorables
luego de la intervencion que el grupo control. Es necesario aclarar que dichos
cambios no fueron significativos en porcentajes, probablemente debido al
tiempo de ejecucion del programa asignado desde la Universidad para la
realizacion de la practica clinica y la baja participacion por parte de algunas

internas, por diversos motivos (personales e institucionales).

En definitiva el proceso de préactica fue doblemente constructivo ya que se
desarrollaron competencias y fortalezas tanto en el trabajo grupal como en la

terapia individual, lo cual es favorable en el desarrollo como terapeuta.
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Recomendaciones

Al ser el suicidio una problemética que requiere de un
acompafiamiento y seguimiento constante debido a que las variables
ambientales juegan un papel primordial, reforzando la presencia de aquellos
pensamientos Yy posteriores intenciones suicidas, se recomienda la

continuidad del programa en dicha poblacion.

En cuanto al proceso grupal se debe tener en cuenta que al
encontrarse recluida la poblacion intervenida y alejada de sus redes de
apoyo,por lo quesuelen perder la motivacién con facilidad, es primordial que
se realicen trabajos dinamicos, atractivos,con un lenguaje y explicacion

adecuada a la cultura y nivel académico de las asistentes.

Respecto al espacio brindado para la ejecucion de los talleres en la
reclusion de mujeres, es recomendable organizar el tiempo asignado a cada
actividad desde las diferentes areas profesionales, con el fin de que no se
crucen dichas actividades, cancelando alguna de ellas. Igualmente se
recomienda organizar la prestaciéon de medios audiovisuales para evitar la

ausencia de los mismosen las actividades planeadas.
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ANEXOS
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Anexo 1

CASON°1L.A
1. Datos Sociodemograficos

Nombre: L A

Género: Femenino

Cedula de ciudadania: 1098762165

Direccidn: calle 20 n® 12-90 Aurora

Teléfono: 6879654

Fecha de nacimiento: 16 septiembre 1989 Edad: 20 afios
Escolaridad: tercero de primaria

Estado civil: soltera

NUmero de hijos: ninguno

Ocupacion: comercio

2. Genograma
N Q D
Saul Luz Bilma
\ I

Javier! Andres
=

N

Estefania Jessica

3. Motivo de consulta

Remision de profesionales de la institucién, por constantes autolesiones vy
laceraciones en las mufiecas.

4. Listado de conductas problema. Historia y antecedentes del problema.

e Trastorno relacionado con consumo de sustancias psicoactivas (poliadiccion,.
marihuana, perico, bazuco, lorazepam)

e Delincuencia dentro del establecimiento (robo, conflictos con sus compafieras).

e Autolaceraciones.
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5. Descripcion historia de vida

La paciente relata que nunca ha vivido con sus figuras paternas ya que desde muy
corta edad ha vivido con su abuelo materno y su madrina (esposa del abuelo); tiene
una relacion lejana y distante con sus hermanos, la paciente relata que fue maltratada
reiteradamente por su familia adoptiva, lo cual segin conclusiones de la paciente la
llevaron al consumo de marihuana y boxer al igual que a la delincuencia

6. Ciclo de vida
Se encuentra en el ciclo de la adultez joven

Embarazo / Parto:
No tiene conocimiento

Infancia:

La paciente comenta que desde los 2 afios de edad vive con su abuelo ya que sus
figura materna la dejo con éste, su madrina la maltrataba, y la obligaba hacer las
labores de la casa, mientras los hijos de éste matrimonio abusan sexualmente de L.A
a la edad de 9 afios decidié que no queria seguir estudiando, por lo cual no termindé la
primaria y su madrina la castigd severamente; acto por el cual ella se fue de la casa y
se fue a vivir a un hotel con otra mujer, con la cual inici6 en el consumo de sustancias
psicoactivas (marihuana), en reiteradas ocasiones su madrina la fue a buscar y ella
volvio a la casa pero de nuevo volvia al hotel.

Adolescencia

Viviendo en el hotel conocio a otra mujer con la cual empezo6 en el hurto, estuvo
recluida en dos ocasiones en reclusiones de menores. Antes de ser recluida estaba
viviendo en un hotel en el centro y la capturaron robando en el centro y con porte de
sustancias

7. Contexto (familia, social, ocupacional, recursos extrinsecos, sexual,
recreacional, estado de salud, academia. etc....)

CONTEXTO DESCRIPCION

Familia Su estructura familiar estd compuesta por su abuelo, madrina e hijos
de la pareja, su estructura familiar es conflictiva, el estilo educativo es
autoritario, ademas ausencia de figuras paternas.

Social La paciente comenta que no tiene problemas para interactuar con otras
personas, ademas expresa que se le facilita hacer amigos, y vinculos
afectivos, aunque se considera una persona que le gusta estar sola para
evitar conflictos con sus comparieras.

Ocupacional | La paciente no ha tenido un empleo formal, pero de acuerdo a lo
indagado tiene habilidades como el analisis, observacién, toma de
decisiones, agilidad, entre otras que eran utilizadas para el hurto.

Salud Actualmente la paciente no presenta enfermedades medicas
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Recreacion La paciente refiere que no tiene ningln hobby, ni practica ningun
deporte, expresa que la Gnica forma de distraerse es ver television.

Sexual La paciente tiene orientacion homosexual, en el curso de la terapia la
paciente ha tenido dos parejas y una que tiene fuera de la institucion,
la paciente comenta que ella siempre ha tenido parejas del mismo sexo

Academia La paciente comenta que no le gusta estudiar y no tiene intenciones de

terminar sus estudios basicos, estudio hasta tercero de primaria

8. Analisis funcional

a. Antecedentes (lejanos y proximos)
Al iniciar la terapia se realizaba Autolaceraciones cada ocho dias, los motivos por los
que se autogredia eran por discusiones con su pareja, 0 cuando quiere manipular a la
guardia. La ultima autolesion fue el 28 de julio porque su pareja recibid la visita
conyugal, ésta ultima herida fue mas profunda en comparacion con las anteriores,
desde la ultima fecha no se autolacerado.

b. consecuencias (hipdtesis moleculares)
La paciente no percibe las consecuencias, de sus autolesiones, y comenta que no le
duele y siempre logra lo que quiere.

c. Sistemas de respuesta (fisiologico, cognitivo y conductual)

Antes Durante Después
Antes de autolesionarse, su | Su ansiedad se | Descansa, puede
Respuesta | ansiedad se incrementa, se | incrementa, se | dormir tranquila
fisiolégica | tensiona, no puede dormir | tensiona
y pierde el apetito,
Piensa que si se corta se le | Piensa ahora si | Piensa que si se corta
Respuesta | va a quitar ese sentimiento | puedo estar | se le va a quitar ese
cognitiva tranquila, vamos a | sentimiento
ver como
reaccionan
Respuesta | Prepara el lugar y lo | Seaisla. Prepara el lugar y lo
Conductual | necesario para hacerlo necesario para hacerlo

9. ldentificacion de factores de predisposicion, adquisicion, mantenimiento,
desencadenantes, proteccion.

Factores de predisposicion

La paciente no tiene antecedentes familiares para autolesionarse.

Factores de Adquisicion
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Las autolesiones las adquirié estando en centros de reclusiones para menores, ella
comenta “muchos de mis compatfieros lo realizaban y yo empecé por curiosidad y me
quedo gustando ya que mis compafieras me contaban lo que sentian”, se podria
concluir que lo adquirié por modelamiento y moldeamiento, de pares.

Factores de mantenimiento

Obtiene ganancias secundarias como la atencion, soluciona conflictos y
manipulacién, dentro de los factores personales se encuentran distorsiones cognitivas,
baja autoestima y no posee estrategias de afrontamiento funcionales, ademas el
contexto en el que se desenvuelve es de delincuencia y consumo.

Factores desencadenantes:

Usualmente el factor desencadenante son las discusiones con su pareja, 0 personas
importantes para ella, al igual que problemas con la guardia.
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ANTECEDENTES DURANTE DESPUES
FECHA
Piensa Siente Hace Piensa Siente Hace Piensa Siente Hace
Me voy a | Rabia Busca la Tranquili | Se corta | Ya que vya | tranquila nada
19/08/10 | vengar Angustia | cuchilla Paro cuando | dad me corte
Ella cree que | tristeza salga sangre No me duele
me puede Logre que
manipular ella se
Me voy a cortar preocupara
26/08/10 | Estoy sola a | Tristeza Busca una | Tengo  que | Rabia Secorta | Ni me | tranquilidad duerme
nadie le importo | Rabia cuchilla hacerlo para | tristeza acuerdo que se relaja
dejar de | angustia me corte.
sentirme asi
31/08/10 | Ella cree que | Rabia Busca una | Hasta que no | Tranquili | Se corta | Ni me duele | Descanso duerme
puede jugar | Tristeza cuchilla salga la | dad cuando me | Ganas de | fuma
conmigo, es una | Impotenci sangre no me | tristeza corto, no me | dormir
XXXX a tranquilizo acuerdo de
nada

Practica Reclusién de mujeres de Bucaramanga




10. Procesos (biolégico, aprendizaje, motivacion, emocion y afecto)

Procesos Especificacion
Consume sustancias psicoactivas
Bioldgico | No ha presentado enfermedades significativas

No tiene ningun diagnostico psiquiatrico

Aprendizaje

Creencias Creencias centrales
intermedias No me quieren, No soy querible
Nunca nadie me ha | Soy defectuosa, Soy débil
querido ni me va | Soy incapaz, Van rechazarme

aquerer No soy buena, Soy una fracasada

Debo ser superior a los | Distorsiones cognitivas

otros Las mas utilizadas son categorizacion,
Debo mostrarme | vision en forma de tunel, personalizar,

siempre  fuerte  si | La paciente muchas de las habilidades que
quiero que me acepten. | ha adquirido las aprendié a través de la
Nunca voy hacer | observacion, modelamiento y
alguien importante moldeamiento.

No se dar afecto por
que nadie me dio
afecto

Motivacion

Necesidades: de ser amada y tener afecto, ya que a ella se le
dificultad expresar emociones, ademas tener procesos ocupacionales y
de recreacion diferentes. La principal motivacion es el afectivo para la
paciente el amor.

Saciadores: el principal es el afectivo

Emocion y
afecto

Respuesta al afecto: Refiere que se le dificultad expresarle a su
pareja lo que siente y ese es el principal motivo de discusiones, ya que
ella considera que no sabe como decirle ya que a ella nunca le
expresaron afecto.

Emociones:

LA refiere que su principal miedo es la soledad o estar sola, le da
rabia que se aprovechen de ella o la defrauden, y le causa tristeza
recordar todo lo que vivié cuando era nifia.

11. Impresion diagnostica incluida hipdtesis diagnosticas desde el DSM 1V

Eje | Eje Il

Trastorno relacionado con sustancias.

(abuso de sustancias) Trastorno Disocial de la personalidad

Trastorno del suefio inducido por
consumo de sustancias tipo insomnio.

Eje 111 Eje IV

No aplica

Problemas relativos al grupo primario de
apoyo (conflictos con su figura materna por
abandono durante la infancia, abuso sexual y
fisico, problemas con su pareja emocional )

Problemas relativos al ambiente social (apoyo
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social inadecuado, dificultades para adaptarse
al proceso de prisionizacion)

Problemas relativos a la interaccion con el
sistema legal o con el crimen. ( se encuentra
recluida por el delito trafico y consumo de
estupefacientes, antecedentes reclusion en
centros para menores.)

Ejev
12 de agosto/2010 EEAG 65
19 de agosto/2010 EEAG 70
26 de agosto/2010 EEAG 75
31 de agosto /2010 EEAG 75
8 de septiembre/2010 EEAG 85

12. Objetivos terapéuticos

Restructuracion cognitiva de creencias y pensamientos disfuncionales con los que
se disminuyen las Autolaceraciones

13. Plan de intervencion.

Sesion 1:

Se indagé con la paciente sobre el motivo de consulta, se construyd la historia de vida y
datos relevantes, se realizd un proceso de confianza y rapport y se inicio al paciente en
la terapia cognitiva.

Sesion 2:

Se continud en la construccion de la historia de vida, se introdujo al paciente en el
modelo cognitivo, se le ensefiaron algunas distorsiones cognitivas aquellas mas
utilizadas, se explico al paciente los Autoregistros y se dejaron como tarea.

Sesion 3:

Se construyeron con el paciente los objetivos terapéuticos y se revisaron las
expectativas hacia la terapia, Se contindo trabajando el modelo cognitivo y se
terminaron de explicar las distorsiones cognitivas, se revisaron los Autoregistros, se
realizaron correcciones, se le dejo como tarea el Formulario Puente entre sesiones.
Beck J. (2003).

Sesion 4:

Se realiz6 una breve retroalimentacion de la sesion anterior, se revisaron las tareas con
sus respectivas correcciones y se explicé el interrogatorio de pensamientos automaticos
y se le establece como tarea. Se prosiguié a desmontar pensamientos disfuncionales
identificados en las sesiones anteriores; se realizo la retroalimentacion de lo obtenido en
la terapia se recordaron las tareas y se acordo proximo encuentro.

Sesion 5:

Se revisaron las tareas, se establecio plan para esa sesion, se prosiguio a desmontar una
creencia central identificada en sesiones anteriores, se construyo una tarjeta de apoyo y
se dejo como tarea la lectura de ésta, se realizo la retroalimentacion de la terapia.

Sesion 6:

Se revisaron las tareas, se contindo desmontando las creencias centrales identificadas en
la terapia, especificamente la creencia “soy incapaz”, en esta se implemento la técnica
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de flecha descendente, continuo cognitivo y dialogo socrético, se construyo tarjeta de
apoyo, se acordd leer como tarea.

Sesién 7:

Se acord6 dar fin a la terapia, se converso con la paciente sobre posibles recaidas y
las estrategias aprendidas en la terapia, se realizo juego de roles, se acordd leer las
tarjetas cuando ella considere oportuno al igual que los Autoregistros.
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SESION | OBJETIVO | TEMA | TECNICA METODOLOGIA INDICADORES O RESULTADOS
Construir  la | Histori Mediante el dialogo se
historiade vida | a  de | Entrevista registraron proceso especificos | Se crearon lazos de empatia y rapport
1 de la paciente | vida de cada ciclo de su vida Se construyd la historia de vida
La paciente se muestra interesada y comprometida con la
terapia
Al finalizar el primer encuentro la paciente refiere que esta
tranquila y que aprendié muchas cosas en el proceso
Se firma el acta de compromiso con la terapia
Se le explicd6 al modelo | La paciente se muestra dispuesta e interesada
Introducir a la | Modelo | Terapia cognitivo, y la diferencia entre | La paciente formul6 ejemplos de su vida diaria
2 paciente al | cogniti | Cognitiva pensamientos 'y  emociones, | Al finalizar el encuentro comenta su disposicion a continuar
modelo vo Yy | psicoeducac | ademas se profundizo en algunas | en la terapia
cognitivo distorsi | i6n distorsiones cognitivas
ones
cogniti
vas
Identificar las TC. A traves de preguntas se llevé a
ideas Registro de | la paciente a pensar mas afondo | La paciente trae la tarea estipulada en las sesion anterior (los
3 irracionales pensamient | lo que esté viviendo Autoregistros)
0S La EEAG 70
disfuncional La paciente identifica sus distorsiones cognitivas mas
es utilizadas
confron Mediante un dialogo se
4 Realizar la | tar Registro de | reestructuran los pensamientos | La paciente trae a sesion el Registro de pensamientos
restructuracion | pensam | pensamient | disfuncionales identificados en | disfuncionales
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cognitiva ientos | os las sesiones anteriores; se realizo | La EEAG 75
disfunc | disfuncional | la retroalimentacion La paciente comenta que practicd la identificacion de sus
ionales | es distorsiones cognitivas y que se ha sentido mas tranquila y se
siente menos irritable.
Realizar la | Reestru | Terapia Mediante el establecimiento de | La paciente se muestra atenta Yy participativa en la
restructuracion | cturar | cognitiva un plan para la terapia, se restructuracion y construccion de la tarjeta de apoyo
cognitiva creenci | conductual | prosigui6 a confrontar una
as Flecha creencia central identificadaen | La EEAG 75
centrale | descendente | sesiones anteriores, se construyo
S una tarjeta de apoyo.
Realizar Desmo | Terapia Se revisaron las tareas, se L a paciente realizo la lectura de la tarjeta de apoyo
restructuracion | ntar cognitiva continto desmontando las
cognitiva creenci | Continuum | creencias centrales identificadas | La paciente comenta que siente que ya no tiene
as cognitivo en la terapia, especificamente la | inconvenientes para relacionarse con sus compafieras y se
centrale | Flecha creencia “soy incapaz”, en esta | siente menos irritable, ademas comenta que siente que su
S descendente | se implemento la técnica de nivel de autovaloracién ha incrementado
flecha descendente, continuo
cognitivo y dialogo socratico, se
construyo tarjeta de apoyo, se
acordoé leer como tarea.
Terminar la | Fin de | Terapia Se converso con la paciente las | La paciente se mostro dispuesta y participativa
terapia la cognitivo posibles recaidas y de que forma | La paciente en el juego de roles ejecuto lo aprendido en
terapia | conductual | debia utilizar lo aprendido en sesiones anteriores
Juego  de | sesiones anteriores, se realizo un | La paciente comenta que se siente tranquila, y que le agrado
roles juego de roles mucho asistir a terapia

La EEAG 85
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CASON°2 R.A

1. Datos Sociodemograficos

Nombre: R A

Género: Femenino

Cedula de ciudadania: 98762165

Direccion: calle 34 n° 12-40 centro

Teléfono: 6879654

Fecha de nacimiento: 20 diciembre 1968 Edad: 42 afios
Escolaridad: Técnica

Estado civil: divorciada

Numero de hijos: una

Ocupacion: ama de casa

2. Genograma

Jose carmenza

&3 2

Jose )/Cal’menza

Luis carlos

-

Luis
carlos

Andres

3. Motivo de consulta
Remision de profesionales de la institucion, por presentar ansiedad constante y tristeza

recurrente las cuales estan afectando pata su enfermedad medica denominada taquicardia
miopatia 0 muerte subita.

4. Listado de conductas problema. Historia y antecedentes del problema.
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Ansiedad (inquietud psiquica e inquietud fisica)

Problemas para dormir (mantenimiento y conciliacion)

A perdido el apetito y peso

Problemas para interactuar y socializar con sus comparieras
Problemas cardiovasculares (taquicardia miopatia 0 muerte subita)

La paciente fue diagnosticada con taquicardia miopatia hace 5 afios, estando en libertad
tenia buenos habitos alimenticios, aunque al caer recluida no ha podido mantener la dieta
prescrita por el cardiélogo, no practica ninguna actividad fisica, manifiesta que se angustia
por todo, ademas esta presentando problemas para conciliar el suefio y a perdido apetito y
peso significativamente, el estar recluida por primera vez ha repercutido en todos sus
procesos emocionales, psiquicos y fisicos.

5. Descripcion historia de vida

La paciente relata que es la cuarta de seis hermanos, vivio con sus padres hasta antes de
casarse, comenta que su vida en familia fue muy tranquila, actualmente mantiene relacion
cercana con sus hermanos, en cuanto a su nucleo familiar comenta que fue muy dificil ya
que su esposo consumia alcohol y la maltrataba, pero sin embargo vivieron juntos 22 afos,
hasta el momento en que ella descubrio la infidelidad de su esposo, por lo cual se culmino
esta relacion, motivo por el cual decide asustar a la actual pareja de su esposo, esta
situacion se sale de control y por tal motivo se encuentra recluida en el establecimiento
penitenciario por el delito tentativa de homicidio.

6. Ciclo de vida

Se encuentra en el ciclo de la adultez, su infancia fue tranquila y sin problematicas
significativas, a la edad de 16 afios perdié a su padre, se caso a la edad de 20 afios en esta
union ha sido victima de maltratos por parte de su esposo, hace cinco afios murié su figura
materna, actualmente se encuentra recluida en un establecimiento penitenciario hace 4
meses.

Embarazo / Parto:
El embarazo fue normal, sin ninguna alteracion vy el parto fue natural.

Infancia:

La paciente cuenta que desde muy pequefia fue la consentida de su figura paterna, comenta
que le gustaba jugar con sus hermanos, ademas narra que no tiene recuerdos tristes o
dolorosos, todo lo contrario su infancia fue muy tranquila.

Adolescencia

En cuanto a su adolescencia fue un periodo de mucha rebeldia y peleas con sus padres pero
que a pesar de todo no presento problemas mayores, comenta que el momento mas
doloroso de su adolescencia fue la muerte de su padre.
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Adultez

Se caso a la edad de 20 afos la relacion fue armoniosa los primeros dos afios luego el
esposo empezo a ingerir alcohol y a maltratarla a ella y a su hija, ella comenta que sufrio
mucho por que ella no queria que su hija sufriera todo lo que estaba sucediendo, rompi6 el
vinculo afectivo con su esposo por infidelidad, actualmente se encuentra recluida en un
establecimiento penitenciario.

7. Contexto (familia, social, ocupacional, recursos extrinsecos, sexual, recreacional,
estado de salud, academia. etc....)

CONTEXTO DESCRIPCION

Familia La paciente cuenta con la red de apoyo constituida por su hija y
hermanos, el vinculo es cercano y afectivo, estos se interesan por salud
y su cuidado.

Social La paciente comenta que no tiene problemas para interactuar con otras

personas, ademas expresa que se le facilita hacer amigos, y vinculos
afectivos, aungue se considera que en la situacion en la que se encuentra
es mejor estar sola, en ocasiones la visitan amigos mas cercanos, no
pertenece a ningun grupo de pares.

Ocupacional | La paciente siempre se ha dedicado hacer ama de casa, pero actualmente
esta vendiendo productos de catalogo como una forma de ingreso
monetario.

Salud La paciente esta presentando taquicardia miopatia 0 muerte subita por
lo cual va hacer intervenida quirdrgicamente esta misma cirugia se le
realizo hace 2 afios pero persisten los sintomas.

Recreacion | No reporta ninguna actividad deportiva, en cuanto al &rea ocupacional
dentro del instituto penitenciario trabaja manualidades como tejidos y
Fommy, fuera de la reclusion no realizaba ninguna actividad.

Sexual Su vida sexual es normal, no tiene ninguna alteracion o problemas
significativos.

Academia La paciente comenta que académicamente fue buena estudiante muy
dedicada y no tenia problemas escolares, estudio una técnica en sistemas
pero no la ha ejercido laboralmente.

8. Analisis funcional
Preocupacion por que se presente la taquicardia
a. Antecedentes (lejanos y proximos)

La paciente comenta que no tiene ningun antecedente psiquiatrico familiar o propio, la
paciente comenta que en libertad su taquicardia no era tan constante.
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b. consecuencias (hip6tesis moleculares)
La paciente no percibe que su ansiedad y su falta de control es influyendo en su salud
fisica, la paciente se preocupa por todo lo que sucede en su contexto y en muchas ocasiones

esa preocupacion excesiva influye en la aparicion de los sintomas.

c. Sistemas de respuesta (fisioldgico, cognitivo y conductual)

Antes Durante Después
Agitacion motora, | Presenta agitacion | Después de la
Respuesta | inquietud, se tensiona, | motora, su cuerpo se | taquicardia queda
fisiolégica | no puede dormir, tensiona tranquila pero a la
vez sigue
angustiada por
cuando se volverd a
presentar
Piensa que si se | Piensa que ella sabia que | Piensa que se salvo
Respuesta | presenta la taquicardia | se volveria a presentar la | esta vez pero quien
cognitiva | se puede morir taquicardia sabe la proxima
Le puede dar un infarto | Piensa que si es que no | Piensa que la vida
y quien la ayuda saben que ella no puede | es injusta con ella
Que va hacer de su hija | tener sobresaltos Piensa que se quiere
si ella faltara Piensa que en la | morir
Esta cansada de esa |reclusion son unos | No quiere seguir
situacion negligentes que la van a | sufriendo con esa
Cree que no va a | dejar morir enfermedad.
soportar lo que esta | Piensa que se va a morir
sucediendo Que va hacer de su hija
Respuesta | Se inquieta, se aisla y | Grita, llora y se presenta | Se aisla de sus
Conductual | llora la taquicardia comparieras y llora.

9. Identificacion de factores de predisposicion, mantenimiento,

desencadenantes, proteccion.

adquisicion,

Factores de predisposicion:
No tiene antecedentes de trastornos psiquiatricos pero si tiene antecedentes familiares de
enfermedades cardiovasculares.

Factores de adquisicion

Sus problemas cardiacos los tiene desde hace afios de 5 afios pero estos se precipitaron
cuando descubrio la infidelidad de su esposo desde entonces hace dos afios le realizaron la
intervinieron quirurgicamente pero aun se sigue presentando el problema cardiacos, la
paciente comenta que su mamita era muy ansiosa y presentaba crisis de angustia pero que
nunca le dieron un diagnostico.

Factores de mantenimiento
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Obtiene como ganancia secundaria la atencion de su familia, beneficios para su proceso
legal y | atencidn de los profesionales de la institucion.

Factores desencadenantes:

e Infidelidad de su esposo

encontrarse recluida por primera vez

su hija esta embarazada y no tiene pareja

No tiene una pareja emocional estable

Problemas econdmicos
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ANTECEDENTES DURANTE DESPUES
FECHA
Piensa Siente | Hace Piensa Siente Hace Piensa Siente | Hace
Me voy a morir Rabia | Llora me voy a|Rabia | Se aisla de | Yo sabia que se iba a |Rabia |Llama a
31/08/10 | Que va hacer de mi | Tristez | Discute | morir Angus | sus presentar Tristez | sus hija
hija sin mi a con sus | aqui son | tia compafieras, | Estoy perdida a para
Me va a dar la|Impote | compaii | negligentes | tristez | llora y | Se va a volver a presentar contarle,
taquicardia y no voy | ncia eras que va hacer | a angustia y | la taquicardia y yo nada duerme
alcanzar a llegar al | Angus | Se aisla | de mi hija y se presenta | que salgo de aqui
hospital tia mi nieto la Nunca voy a salir de aqui
taquicardia
Me estoy muriendo Rabia | Discute | Yo sabia que | Rabia | Discute y se | Aqui no consideran que yo | Rabia | Llora y
07 /09/10 | Nunca voy a salir de | Malge | con sus | se iba a|angust | presento la | estoy enferma tristez | llama a
aqui nio compail | presentar ia taquicardia | Si no me sacan de aqui me | a su
Mi hija me necesita Fastidi | eras nuevamente VoY a morir familia
Va ha nacer mi nieto | 0 llora Me voy a para
y yo todavia aqui impote morir aqui contarle
Tengo muchas | ncia
deudas
14/09/10 | A nadie le importo Rabia | Llora Me  quiero | tristez | Grita y llora | Mi vida no tiene sentido | tristez | Llora
Me voy a morir tristez morir a y se | aqui a duerme
Que voy  hacer |a Mi hija me presenta la | Estoy aburrida de este
cuando salga en necesita taquicardia | martirio
libertad Me voy a morir a qui
Luis Carlos debe
estar feliz
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9.

desencadenantes, proteccion.

Factores de predisposicion:

No tiene antecedentes de trastornos psiquiatricos pero si tiene antecedentes familiares

de enfermedades cardiovasculares.

Factores de adquisicién

Sus problemas cardiacos los tiene desde hace afios de 5 afios pero estos se precipitaron
cuando descubrié la infidelidad de su esposo desde entonces hace dos afios le realizaron
la intervinieron quirurgicamente pero aun se sigue presentando el problema cardiacos, la
paciente comenta que su mamita era muy ansiosa y presentaba crisis de angustia pero

que nunca le dieron un diagnostico.

Factores de mantenimiento

Obtiene como ganancia secundaria la atencion de su familia, beneficios para su proceso

Identificacion de factores de predisposicion, adquisicidn, mantenimiento,

legal y I atencion de los profesionales de la institucion.

Factores desencadenantes:
Infidelidad de su esposo

encontrarse recluida por primera vez

su hija esta embarazada y no tiene pareja

No tiene una pareja emocional estable

Problemas econ6micos

Factores de proteccion
Que tiene redes deapoyo sélidas como su hija y sus hermanos.

10. Procesos (bioldgico, aprendizaje, motivacion, emocion y afecto)

Procesos Especificacion
No tiene ningun diagnostico psiquiatrico
Biologico Tiene problemas cardiovasculares (taquicardia miopatia 0 muerte

stbita)

Aprendizaje

Creencias centrales
Estoy indefensa

Soy incapaz

Soy débil

Soy vulnerable

Soy defectuosa

Van abandonarme

Mevoy a morir en cualquier momento
Nunca voy a perdonar los que me hizo
mi esposo

Tengo que esforzarme mucho para
lograr lo que quiero

Tengo que buscar un esposo que me
ayude sola no puedo

Siempre se aprovechan de mi

A la paciente la motiva la posibilidad de salir en libertad, necesita

Motivacion | atencion médica y de su familia, Su principal saciador es la
Atencidn brindada por su familia.

Emociony | Respuesta al afecto: expresa que después de lo que sucedié con su

afecto anterior esposo se le dificultad expresar afecto o establecer una
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nueva relacién afectiva.
Emociones:

RA refiere que su principal miedo es la soledad o estar sola, y
llegar a viejita y no tener a nadie que mire por ella.

11. Impresion diagnostica incluida hipotesis diagnosticas desde el DSM 1V

12.

Eje |

Eje Il

Rasgos de personalidad ansiosa

Eje 11l

Eje IV

cardiovascular
miopatia 0 muerte

Enfermedad
(taquicardia
stbita)

Problemas relativos al ambiente social
(dificultad para adaptarse al proceso de
prisionizacion.

Problemas
insuficiente)

Econdmicos(economia

Problemas relativos a la interaccion con
el sistema legal o con el crimen.(se
encuentra recluida por el delito de
intento de homicidio, no tiene
antecedentes legales)

Ejev

09 de julio/2010 EEAG65

23 de julio/2010 EEAG 70

30 de julio/2010 EEAG 73

18 de agosto /2010 EEAG 75
25 de agosto/2010 EEAG 75

8 de septiembre /2010 EEAG 90

Objetivo terapéutico

Restructuracion cognitiva de las creencias y distorsiones del pensamiento, dentro de
las técnicas conductuales implementadas se le ensefio a la paciente la técnica de

relajacion progresiva de Jacobson.
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13. Plan de intervencion.

INDICADORES O RESULTADOS

SESION OBJETIVO TEMA TECNICA METODOLOGIA
construir Motivo de | Entrevista Se indag6 mediante la entrevista el motivo de | Se crearon lazos de confianza y rapport
motivo de | consulta consulta, se dejo como tarea la construccion de | con la paciente
1 consulta la historia de vida y datos relevantes La paciente se mostré interesada y
participativa
Se diligencio el acta de compromiso
con la terapia
La paciente se fue tranquila y dispuesta
asistir a la proxima sesion
Terapia Se establecieron los objetivos de la terapia se | La paciente construyé su historia de
Introducir a la | cognitivo introdujo al paciente en el modelo cognitivo, se | vida
2 terapia conductua | Restructurac | le ensefiaron algunas distorsiones cognitivas, se | La paciente se muestra durante la
cognitiva I ion explico ala paciente el registro de pensamientos | sesion dispuesta y colaboradora
conductual cognitiva disfuncionales y se dejaron como tarea. La paciente expresa que se va tranquila
EEAG65
Distorsion Se profundizo en el interrogatorio de | La paciente trae a terapia los registros
Identificar es pensamientos disfuncionales y el interrogatorio | de sus pensamientos disfuncionales
3 distorsiones cognitivas de pensamientos automaticos, el cual se le dejo | La paciente participa y esta dispuesta
cognitivas como tarea. a la tematica
2010 EEAG 70
Desmontar Creencia Se desmonto una creencia central de soy | La paciente refiere que se siente mas
4 creencia central | central defectuosa, identificada en sesiones anteriores, | tranquila y percibe las cosas de una
disfuncion se construyo tarjeta de apoyo forma mas tranquila
al EEAG 73

Practica Reclusién de mujeres de Bucaramanga




Instruir en | Técnicas | Técnicas Se le ensefio a la paciente la técnica de | La paciente realiza las tareas asignadas
técnicas de | de conductuale | relajacion de Jacobson, y se practico durante la | La paciente se muestra interesada y
relajacion relajacion | s sesién, seguidamente se le instruyo en la | dispuesta a practicar la relajacion
técnica de relajacion autégena la cual se | Comenta que se sinti6 muy bien y que
practico, se dejo como tarea la técnica le gusto
EEAG 75
Desmontar Creencia | Restructurac | Se modifico la creencia central de soy | La paciente asiste puntual a la terapia y
creencia central | central ion incapaz, mediante la técnica de flecha | se muestra dispuesta y participativa
disfuncion | cognitiva descendente y dialogo socratico, se construyo | La paciente comenta que se siente
al tarjeta de apoyo con la paciente y se acordd | menos ansiosa y no se estresa tanto.
leerla. EEAG 75
Terminar  las | Cerrar Terapia Se practico la técnica de relajacion aprendida | La paciente dice que controla su
sesiones de | terapia cognitiva en sesiones anteriores, se converso con la | ansiedad, comenta que ya no se irrita
terapia conductual | paciente sobre las posibles recaidas y las | tanto y esta evitando tratar de cometer

estrategias a utilizar para estas, se le ensefio a
detener el pensamiento.

los errores del pensamiento

Esta realizando todas las noches y en
las mafianas la técnica de relajacion

La paciente se muestra dispuesta y
participativa.

Comenta que la taquicardia en las
noches ya no le da tan seguido desde
que hace las relajaciones.

EEAG 90
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Sesion 1:

Se indag6 con la paciente sobre el motivo de consulta, se estabilizo emocionalmente a la
paciente, se dejo como tarea la construccion de la historia de vida y datos relevantes, se
realizo un proceso de confianza y rapport y se inicié al paciente en la terapia cognitiva,
durante la sesién la paciente se mostro atenta, participativa y dispuesta a la terapia.

Sesion 2:

Se reviso la historia de vida, se estructuro el motivo de consulta, establecié los objetivos de
la terapia se introdujo al paciente en el modelo cognitivo, se le ensefiaron algunas
distorsiones cognitivas, se explico ala paciente el registro de pensamientos disfuncionales y
se dejaron como tarea. Al iniciar la terapia se estabilizo emocionalmente a la paciente ya
que se encontraba angustiada por su salud.

Sesién 3:

Se revisaron las tareas y sus respectivas correcciones, se establecié el plan para la sesion,
se profundizo en el interrogatorio de pensamientos disfuncionales y el interrogatorio de
pensamientos automaticos, el cual se le dejo como tarea, el igual que el formulario puente
entre sesiones, finalmente se realizo la retroalimentacion de la sesion.

Sesion 4:

Se estabilizo al paciente, se revisaron las tareas y sus correcciones, se profundizo en las
distorsiones cognitivas, se desmonto una creencia central de soy defectuosa, identificada en
sesiones anteriores, se construyo tarjeta de apoyo y se dejo como tarea la lectura,
finalmente se realizo la retroalimentacion.

Sesion 5:

Se revisaron las tareas, se le ensefio a la paciente la técnica de relajacion de Jacobson, y se
practico durante la sesion, seguidamente se le instruyo en la técnica de relajacion autégena
la cual se practico, se dejo como tarea para la casa practicar en las noches y en las mafanas,
la paciente se mostré atenta y dispuesta a las técnicas ejecutadas en la terapia, se dejo
como tarea continuar con la tarjeta de apoyo y practicar las técnicas aprendidas.

Sesion 6:

Se revisaron las tareas para la casa seguidamente se desmonto la creencia central de soy
incapaz, mediante la técnica de flecha descendente y dialogo socratico, se construyo tarjeta
de apoyo con la paciente y se acordd leerla tres veces al dia y continuar con las tareas ya
estipuladas.

Sesion 7:

Se practico la técnica de relajacion aprendida en sesiones anteriores, se converso con la
paciente sobre las posibles recaidas y las estrategias a utilizar para estas, se le ensefio a
detener el pensamiento, y se acordé realizar Autoregistros y leer tarjetas de apoyo cuando
ella considerara necesario.
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CASON°3Z.0

1. Datos Sociodemograficos

Nombre: Z O

Género: Femenino

Cedula de ciudadania: 9834572

Direccion: calle 40 n® 12-90

Teléfono: 5432178

Fecha de nacimiento: 2 noviembre 1974 Edad: 36 afios
Escolaridad: segundo de primaria

Estado civil: soltera

Numero de hijos: tres

Ocupacion: comercio

2. Genograma

1998 4

3. Motivo de consulta

Remision propia, la paciente refiere “tristeza, irritabilidad y no concilia el suefio”

Listado de conductas problema. Historia y antecedentes del problema.

e Presencia de sintomas psicoticos activos( Alucinaciones visuales, alucinaciones
auditivas)(agosto 6 de 2010)

e A perdido apetito
e Problemas para interactuar y socializar
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Cambios constantes del estado de animo
Alteraciones de la sensopercepcion
Consumo de sustancias psicoactivas

Z es la primera vez que cae recluida, lleva 10 afios retenida por el delito de homicidio, esta
proxima ha salir en libertad, en su estancia en diferentes establecimientos penitenciarios
reincidid en el consumo sustancias psicoactivas como marihuana, perico, bazuco, y
psicotrépicos, su multiple poliadiccion ha repercutido en su salud, fisica, psiquica y
emocional y los episodios psicéticos que ha presentado estan relacionados con el consumo
ya que ella actualmente esta consumiendo marihuana.

5. Descripcion historia de vida

La paciente relata que vivi6 con su figura materna hasta la edad de 11 afios, y decidi6 irse
de su casa porque victima de maltrato por no haber terminar sus estudios basicos, se fue a
vivir con un hombre y a la edad de 14 afios quedd embarazada poco tiempo después
termino estéa relacion por maltrato fisico y regreso a su nucleo familiar, comenta que toda su
vida fue muy desordenada, se dedico por algun tiempo a la prostitucion y al consumo de
sustancias psicoactivas; dos afios mas tarde quedd embarazada de su segunda hija y un afio
antes de ser recluida qued6 embarazada de su ultimo hijo. Hace 10 afios se encuentra
recluida en diferentes establecimientos penitenciarios del pais; En cuanto al delito comenta
que no es culpable porque el homicidio fue en defensa propia, sus tres hijos se encuentran
con su figura materna la cual la apoya en la crianza de estos, la paciente refiere que hace
como 6 meses perdié un bebe, motivo por el cual se le realiz6 un degrado.

6. Ciclo de vida

Se encuentra en el ciclo de la adultez, Z refiere que no tuvo infancia ya que fue maltratada
y tenia que cumplir labores domésticas, por lo cual abandono su hogar a muy corta edad,
para trabajar en casas de familia donde fue abusada reiteradamente por sus jefes, en su
adolescencia trabajo en bares y se dedico por un tiempo a la prostitucién iniciando en el
consumo de sustancias psicoactivas, a sus 14 afios quedd embarazada de su primera hija, no
culmino sus estudios basicos, no ha establecido un vinculo afectivo estable. Durante los
primeros afios en prision no tuvo red de apoyo por lo cual ella refiere se refugio en las
drogas, actualmente su familia esta pendiente de ella.

Embarazo / Parto:
No tiene conocimiento

Infancia:

Z comenta que su rendimiento académico era muy bajo y por lo cual la docente la reprendia
reiteradamente motivo por el cual decidié no seguir estudiando, acto por el cual su figura
materna la maltrataba y la obligaba a cumplir con las labores domésticas, a la edad de 11
afios decide abandonar su hogar para trabajar en casas de familia.

Adolescencia
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A la edad de 14 afios establece su primera relacion afectiva de esta queda embarazada de su
primera hija, en ésta relacion fue victima de maltrato y por tal razén se separ6 de éste,
establece nuevos vinculos afectivos pero sin convivencia y a la edad de 16 afios resultd
embarazada de su segunda hija, no tiene el respaldo del padre de su hija ya que no sabe con
certeza cudl es. Se dedico durante dos afios a la prostitucion, ademas Z comenta que la
mayoria de su vida fue muy desordenada ya que solo pensaba en rumba, drogas y alcohol,
asi mismo refiere que nunca ha asumido la responsabilidad de sus hijos.

Adultez
A la edad de 25 afios quedd embarazada de su tercer hijo, con el cuél no ha tenido contacto
cercano ya que al poco tiempo de tener a su hijo. Fue retenida por el delito de homicidio a
un hombre aunque ella refiere que lo mat6 en defensa propia. Su vida en prision ha sido un
proceso dificil ya que ha estado lejos de su familia, la paciente esta proxima a salir en
libertad.

7. Contexto (familia, social, ocupacional, recursos extrinsecos, sexual, recreacional,
estado de salud, academia. etc....)

CONTEXTO DESCRIPCION

Familia Su estructura familiar esta compuesta por su figura materna sus tres
hijos, y su hermana menor, con los cuales tiene contacto telefénico
constante, no recibe visita. El vinculo familiar es muy cercano aunque
poco afectivo.

Social La paciente comenta que Gltimamente estd presentando problemas
para interactuar con sus comparfieras porque todo le molesta, y se irrita
con facilidad por lo cual ella considera que se ha aislado.

Ocupacional | La paciente refiere que su vida sexual es normal, no presenta
alteraciones o molestias significativas.

Salud Actualmente la paciente expresa que tiene un retraso de 4 meses en su
periodo menstrual por lo cual sospecha de un posible embarazo,
ademas esta presentando molestias estomacales.

Recreacion La paciente no practica ningun deporte, ademas refiere que no tiene
ningun hobby, ni practica habilidades manuales.

Sexual La paciente refiere que su vida sexual es normal, no presenta
alteraciones 0 molestias significativas.

Academia La paciente comenta que estudio hasta segundo de primaria y su

rendimiento académico era muy bajo, aunque ha tratado en varias
ocasiones de estudiar pero no lo ha logrado ya que se cansa con
facilidad.

8. Analisis funcional
a. Antecedentes (lejanos y proximos)
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La paciente no tiene antecedentes psiquiatricos propios o familiares.

b. consecuencias (hip6tesis moleculares)
La paciente presenta creencias centrales de abandono e incapacidad de ser amado por lo
cual es importante, profundizar en estas creencias, ademas la paciente presenta falencias en

sus habilidades sociales y su comunicacion es agresiva.

c. Sistemas de respuesta (fisioldgico, cognitivo y conductual)

Antes Durante Después

La paciente refiere que | Su ansiedad se | Se sigue sintiendo
Respuesta | siente tension e | incrementa, se | tensionada, ansiosa
fisiolégica | incomodidad tensiona

Piensa que las otras la | Piensa que creen que | Piensa que las otras
Respuesta | van a rechazar, que esta | conmigo no se puede, [ no la quieren, la
cognitiva | cansada de esta | esas mujeres son unas | rechazan, cree que

situacion, ellas creen que | interesadas, abusivas, | hablan de ella, cree

me pueden tratar como | no respetan, ellas se | que le van hacer algo

ellas quieren creen la manda mas.

Se aisla, discute con sus | Discute, le deja de | Discute con  sus
Respuesta | compareras hablar a sus | comparieras, les deja
Conductual comparfieras de hablar

9. Identificacion de factores de predisposicion, mantenimiento,

desencadenantes, proteccion.

adquisicion,

Factores de mantenimiento

La paciente no tiene proyeccion hacia el futuro, Continuando con los factores personales se
encuentran creencias centrales de incapacidad de ser amado y abandono, su nivel de
autovaloracion es bajo, no posee estrategias de afrontamiento funcionales, tiene falencias
con sus habilidades sociales finalmente actualmente consume sustancias psicoactivas.

Factores de predisposicion
La paciente no tiene antecedentes familiares de trastornos psiquiatricos.

Factores de Adquisicion

Su irritabilidad e inestabilidad aumento cuando discutié con su amiga mas cercana, ya que
desde entonces siente que no puede confiar en nadie, actualmente presenta problemas con
sus compafieras, ademas la mayor parte de su vida en libertad vivia en contextos de
delincuencia y consumo de sustancias psicoactivas.

Factores de mantenimiento
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Ella comenta que el discutir le ha evitado tener mas problemas por que no se meten con ella
0 CON SuS cosas.

Factores desencadenantes:
El estar proxima ha salir en libertad, el no tener actividad ocupacional diferente a la
delincuencia.

10. Procesos (biol6gico, aprendizaje, motivacion, emocion y afecto)

Procesos Especificacion

No tiene ningun diagnostico psiquiatrico propios o familiares, en
Bioldgico | febrero de 2010 se le practico un degrado
No tiene enfermedades medicas significativas

Creencias centrales Nunca voy a poder volver hacer mi vida
No soy querible de nuevo
No me quieren Mi vida no tiene sentido

Aprendizaje | Soy inferior Soy menos que cualquiera de las que esta
No me desean aqui
Soy mala A mi nadie me quiere ni nadie me va a
Me quedare sola querer
No me respetan Yo no doy afecto por que a mi no me

quiso

Sus principales necesidades giran entorno de la necesidad de ser
Motivacion | amada y aceptada, dentro de los Saciadores refiere que su
componente emocional es lo principal ya que si ella esta tranquila con
sus sentimientos puede lograr cualquier cosa.

Respuesta al afecto: expresa que a ella nunca le dieron afecto y por
Emociény | eso no le da a nadie afecto.

afecto Emociones:
La paciente refiere que mayor parte de los dias se levanta triste y sin
ganas de trabajar, también comenta que en ocasiones ha pensado en
suicidarse, y que ultimamente ha presentado episodios de angustia y
desesperacidn por que ya casi sale en libertad, estos sintomas estan
relacionados al sindrome de abstinencia al consumo de sustancias
psicoactivas.
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11. Impresion diagnostica incluida hipotesis diagnosticas desde el DSM 1V

Eje l Eje ll
Trastorno relacionado con
sustancias (Dependencia de No aplica
sustancias)

Trastornos del suefio inducido por el

consumo de sustancias tipo mixto
Eje 111 Eje IV

Dolores abdominales. Problemas relativos al grupo primario de

apoyo (apoyo social deficiente, su figura

materna presenta problemas de salud)

Problemas econdmicos(pobreza
extrema)

Problemas relativos a la interaccion con
el sistema legal o con el crimen.(recluida
por el delito de homicidio, recluida por
delitos menores)

Problemas relativos al ambiente social
(temores por adaptacion a la libertad )

Ejev
26 de julio/2010 EEAG 63
2 de agosto/2010 EEAG 70
23 de agosto /2010 EEAG 73

12. Objetivo terapéutico

Reestructurar cognitivamente aquellas creencias y pensamientos disfuncionales que estan
interfiriendo es sus relaciones sociales.

13. Plan de intervencion.

Sesion 1:

Se indagd con la paciente sobre el motivo de consulta, se construyo la historia de vida y
datos relevantes, se realizé un proceso de confianza y rapport y se inicio al paciente en la

terapia cognitiva.

Sesién 2:
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Se estabilizd emocionalmente a la paciente,se continto en la construccion de la historia de
vida y datos relevantes. Se introdujo al paciente en el modelo cognitivo, se le ensefiaron
algunas distorsiones cognitivas aquellas mas utilizadas, se explico al paciente los
Autoregistros y se dejaron como tarea.

Sesién 3:

Se revisaron las tareas, se iniciose desmontaron algunos pensamientos disfuncionales, se
dejo como tarea el RPD, finalmente se realizo retroalimentacion.

Sesion 4:

Se cito reiteradamente y la paciente no asistio por lo cual no se realizo cierre
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INDICADORES O

SESION OBJETIVO TEMA TECNICA METODOLOGIA RESULTADOS
Indagar sobre el | Motivo  de | Entrevista Se crearon con la paciente lazos de
motivo de consulta | consulta Mediante el proceso de entrevista se | confianzay rapport
1 profundizo sobre el motivo de consulta
Construir  historia | Historia  de seguidamente se inicio la construccion de la | EEAG 63
de vida vida historia de vida
Contextualizar a la | Terapia TC Se continuo en la construccion de la historia
paciente en la | cognitiva de vida, se contextualizo a la paciente en la | La paciente se muestra atenta y
2 terapia cognitiva terapia cognitiva mediante carteleras, Yy | participativa
ejemplos. Se le ensefiaron algunas
distorsiones  cognitivas  aquellas  mas | Construccion de la Historia de vida
utilizadas, se explico al paciente los | EEAG 70
Autoregistros.
Reestructurar pensamientos | TC Mediante el dialogo socratico se profundizoy | La paciente se muestra atenta y
pensamientos disfuncionale | Dialogo modificaron algunos pensamientos | participativa
3 disfuncionales S socratico disfuncionales identificados en sesiones | La paciente identifica algunas de sus
anteriores. distorsiones del pensamiento

EEAG 73
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ANEXO 2

PROGRAMA
CONECTATE A LA VIDA

TALLER 1: introduccion al programa conéctate a la vida

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Bienvenido al programa conéctate a la
vida
A. Tiempo de Duracion: Hora y Treinta minutos
Materiales: 6 pliegos de papel bon, 20 fotocopias, 20 lapices, dos marcadores
B. Conceptualizacion:
Es importante dar a conocer a los participantes las diferentes tematicas y actividades que se
abordaran en el curso de este programa, con el fin de motivar y comprometer con el
mismo.
C. Nombre de la actividad:
Bienvenido al programa “Conéctate a la vida”
D. Objetivo general:
Presentar el programa Conéctate a la vida, a las internas identificadas con puntuaciones
altas en la escala de ideacion suicida de Beck, mediante diferentes actividades ludico
dinamicas.
Objetivo Especificos:
e ldentificar a las participantes del programa
e Presentar el programa con las diferentes tematicas, reglas, metodologia y
actividades.

e Comprometer a los participantes con el programa
e Integrar y cohesionar al grupo

E. Metodologia

El proceso a llevar dentro de estas actividades, sera dinamico y con el fin de hacer
participes a las internas de las diferentes actividades y teméticas abordar.
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Fecha Técnica Sesion Objetivo Tematica Actividad Recursos Tiempo
Identificar a los 1
Dindmica participantes Dindmica de 15 minutos
Presentacion presentacion
Integracion y 2. 4 paquetes de
Terapia racional cohesioén grupal Dindmica de papas 15 minutos
emotiva Integracion integracion 4 amasijos
4 manzana,
bananos
1 Vendajes
01/09/ Cintas
2010
Introducir a los 3. Marcadores
Socializacion participantes en la | Presentacion del Introduccién y Papel bon 20
tematica programa presentacion del minutos
programa
Comprometer a las 4. Fotocopias de
TC participantes con | Compromisos Firma de compromiso 15 minutos
el programa compromisos
5.
Cierre Cierre 10 minutos

Y conclusiones
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Actividad uno:

Se iniciard la actividad con la presentacion de los asistentes, en la cual cada participante
contara al grupo un momento muy feliz y otro muy triste de su vida, con el objetivo de
conocer a los participantes y a su vez cohesionar el grupo.

Actividad dos:

Se realizara una actividad de integracion, con el fin de motivar a los participantes al,
trabajo en equipo, y sensibilizarlos sobre la importancia de tener completo su cuerpo.
En esta actividad el grupo sé subdividira en dos subgrupos, en cada subgrupo habran la
misma cantidad de personas con los ojos vendados, y las manos amarradas, los
participantes compartiran con el resto de sus comparfieros algunos alimentos, al finalizar
la actividad se realizara la retroalimentacién de la actividad en la cual se conversara
sobre el trabajo en equipo, la importancia del cuerpo y las reflexiones que les deja esta
actividad para la vida.

Actividad tres:

Se les explicara a los participantes las condiciones y reglas, algunas de las tematicas,
ventajas y desventajas de asistir al programa, los objetivos, la metodologia que se
llevara a cabo en este proceso, mediante apoyo audiovisual.

Actividad cuatro:
Se le entregara cada una de las participantes el acta de compromiso el cual
diligenciaran, con el objetivo de comprometerlas con los talleres a realizar.

Actividad cinco:
Mediante un conversatorio se socializara lo visto en el taller, con el fin de aclarar dudas
y escuchar recomendaciones.
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TALLER 2: Psicoeducacion acerca del suicidio

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Aprendamos mas sobre el suicidio

A) Tiempo de Duracion: Hora y Treinta minutos

B) Materiales: 8 pliegos de papel bon, 2 pliegos de cartulina, 20 lapices, dos
marcadores.

C) Conceptualizacién:

Este taller abarca los pensamientos emociones y comportamientos desde la RET lo cual
le permite a los participantes identificar sus ideaciones suicidas y a su vez generar
pautas de concientizacion.

D) Nombre de la actividad:
Aprendamos mas sobre nuestras ideaciones suicidas

E) Objetivo general:

Identificar lo que piensan, sienten y hacen los participantes antes durante y después de
la ideacion suicida, mediante una actividad ladica en la cual cada participante contara su
experiencia, las estrategias y redes de apoyo que utilizo para evitar llevar a cabo el
intento suicida.

F) Objetivo Especificos:

e ldentificar las estrategias de afrontamiento utilizadas por los participantes
e Sensibilizar a los participantes sobre la red de apoyo que le respaldo y evitd
en el intento suicida

G)Metodologia

Para esta actividad se tiene en cuenta las experiencias que vivencian las internas al
presentar la ideacidn suicida, al igual que las estrategia, redes de apoyo, fortalezas y
debilidades implementadas en aquellas situaciones, esta actividad se realizara de forma
ludica mediante cuatro actividades.
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Fecha Técnica Sesion Objetivo Tematica Actividad Recursos Tiempo
Sensibilizar a los Dinadmica 1. Dindmica
participantes sobre las inicial Papel bon 5 minutos
Restructuracion redes de apoyo que Marcadores
08/09/ cognitiva poseen
2010 1
2. Conozcamos
Identificar los Psicoeducacion | mas sobre la 15 minutos
Terapia Racional pensamientos suicidio ideacion suicida
Emotiva emociones y conductas
antes durante y
después de la ideacion
suicida
Socializar los Socializacion 3. socialicemos 40 minutos
pensamientos sobre la ideacién
emociones y conductas suicida
identificadas en el
proceso anterior
Cierre 4. Cierre y 10 minutos

conclusiones
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Actividad Uno: En esta actividad a cada participante se le entregara papel bon en el
cual ellos deberan dibujar el bus de su vida, y responder a las siguientes preguntas,
hacia donde quiere que se dirija el bus de su vida, a quien llevara en ese bus, quien lo
conducird, que elementos no materiales llevara, usted que puesto ocupara y por que.
Entre otras, seguidamente se socializara y reflexionara sobre los diferentes dibujos.El
objetivo principal de esta actividad es Sensibilizar a los participantes sobre las redes de
apoyo que poseen.

Actividad Dos:

En esta actividad se utilizaran tres colores de cartulina diferentes en los cuales se
identificar los pensamientos, emociones y comportamientos antes durante y después de
la ideacion suicida.

Actividad Tres:

Esta actividad esta relacionada con la actividad anterior, en esta se socializara lo que
cada participante escribié en sus cartulinas, con el objetivo de concientizar sobre las
estrategias, técnicas, fortalezas y debilidades de las ideaciones suicidas.

Actividad Cuatro:
Mediante el juego del tingo tango los participantes aportaran las conclusiones, o
preguntas sobre el taller realizado, con el fin de afianzar los conocimientos adquiridos.
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TALLER 3: Psicoeducacion suicidio

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Conozcamos mas sobre el suicidio

A) Tiempo de Duracion: Hora y Treinta minutos

B) Materiales: 8 pliegos de papel bon, 2 pliegos de cartulina, 20 lapices, dos
marcadores.

D) Conceptualizacién:

De acuerdo a lo consultado en diferentes articulos sobre suicidio, es primordial que los
participantes tengan un conocimiento claro sobre este, sus causas, desencadenantes,
entre otras por lo cual es importante que en el proceso a realizar en la reclusion de
mujeres se capacite a las participantes en esta tematica.

E) Nombre de la actividad:
Conozcamos mas sobre el suicidio

F) Objetivo general:

Incidir en la prevencion del riesgo suicida mediante un proceso de psicoeducacion sobre
el suicidio, con el fin de generar concientizacion y estrategias adaptativas de
afrontamiento de estas ideaciones suicida, mediante un proceso de psicoeducacion.

G) Objetivo Especificos:

e Profundizar en conceptos basicos sobre el suicidio
e Generar espacios de reflexion y sensibilizacion sobre sus ideaciones suicidad

H) Metodologia:
De forma dinamica y participativa se espera profundizar en los conceptos basicos se
suicidio, generando en los participantes procesos de reflexion y sensibilizacion.
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Fecha Técnica Sesion Objetivo Tematica Actividad Recursos Tiempo
Reestructuracion Conceptualizar 1.Alcanza una carita Cartulina 15
cognitiva conceptos Papel bon minutos

basicos Marcadores
Conceptualiza cinta
cion suicidio
Reestructuracion Profundizar en 2. Dindmica inicial Papel Bon 20
10/09/ Cognitiva 2 aquellos marcadores minutos
2010 conceptos imagenes
relacionados con
el suicidio
Juego de roles Identificar las Conceptualiza | 3. Representacion de las 30 minutos
principales cioén suicidio consecuencias de atentar
consecuencias de contra tu vida
atentar contra su
propia vida
Socializacion | 4. Conversacion sobre
las representaciones. 15
minutos
Cierre de 5. Cierre
actividades
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Actividad uno:

El objetivo de esta primera actividad es repasar lo visto en la actividad anterior y
explorar los conocimientos que tiene el grupo sobre el suicidio, en esta actividad se
formaran dos grupos y cada participante tomara una carita en la cual hay algunas
preguntas sobre la temética a tratar, o el taller anterior al igual que algunas penitencias.

Actividad dos:

Mediante un conversatorio y en apoyo de carteleras se conceptualizaran términos como
vida, muerte, suicidio, familia, futuro, las consecuencias de suicidio, para mi, mi
familia, la sociedad, mis compafieras, que hacer en caso de emergencia.

Actividad tres:

Mediante un juego de roles y en apoyo de la actividad anterior, se representaran las
consecuencias de atentar contra su propia vida, con el objetivo de identificar las
principales consecuencias de atentar contra su propia vida.

Actividad cuatro:

Mediante un conversatorio se socializaran el juego de roles, con el objetivo de
concientizar a los participantes sobre las consecuencias para si y los otros de atentar
contra su propia vida.

Actividad cinco:
Finalmente se realizara el cierre se aclaran dudas y se dara fin al taller.
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TALLER 4: Solucion de problemas

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Yo puedo solucionar mis conflictos

A) Tiempo de Duracion: Una hora y media

B) Materiales: 8 pliegos de papel bon, dos marcadores, 2 octavos de Foamy, 15
Fotocopias, 15 colchonetas

C) Conceptualizacion:

“La conducta desadaptativa puede constituir el resultado de deficiencias en las
habilidades y capacidades que contribuyen a la competencia social, incluyendo las
habilidades de solucién de problemas”. (D" Zurilla y Nezu, 1982) citados por Caballo
(1998). En otras palabrasel poseer estrategias adecuadas de solucion de problemas se
ha aplicado en la intervencion de trastornos clinicos, como depresion, ansiedad, y
suicidios, entre otros por lo cual se propone abordar esta técnica con el fin de
proporcionar a los participantes las herramientas necesarias para afrontar los
problemas o conflictos en su diario vivir y a su vez disminuir las ideaciones suicidas.

D) Nombre de la actividad: Yo puedo solucionar mis conflictos

E) Objetivo general:

Generar estrategias adecuadas de solucidn de problemas las cuales a su vez repercutan
en las ideaciones suicidas, mediante de técnicas, dindmicas y estudio de problemas
reales.

F) Objetivo Especificos:

e Generar procesos de reflexion y sensibilizacion sobre los problemas diarios
e Entrenamiento en solucién de problemas

G) Metodologia

De forma dinamica y participativa, se espera orientar a los participantes a utilizar la
técnica de solucion de conflictos frente a los diferentes problemas de la vida diaria.
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Fecha Técnica Sesion Objetivo Tematica Actividad Recursos Tiempo
1.Dinamica
Contextualizar al grupo en inicial Foamy 15
Reestructuraci el tema solucion de minutos
on cognitiva conflictos
15/09
2010 1 2.Aprendamos a | Papel bon
Reestructuraci Explicar a los participantes solucionar Marcadores 20
on cognitiva los conceptos basicos de Solucién de nuestros Fotocopias minutos
resolucion de conflictos problemas conflictos Léapices
3. Como
Reestructuraci Identificar las estrategias que soluciono Fotocopias 15
on cognitiva utilizan los participantes problemas lapices minutos
para solucionar conflictos
Socializar las experiencias al 4.Socializacién 15
solucionar conflictos minutos
Control y 5. aprendamos a | Colchonetas 20
activacion Ensefiarles a las Relajacion relajar nuestro minutos
Relajacion participantes a relajarse cuerpo
Socializacion | 6.Que aprendi el 10
dia de hoy minutos
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Actividad Uno:

Se dividira el grupo en dos subgrupos los cuales construirdn unos rompecabezas,
seguidamente se socializard y se realizara la introduccion a la temética solucion de
conflictos.

Actividad dos:
El objetivo de esta actividad es explicar a los participantes los conceptos basicos de
solucion de conflictos, mediante el apoyo de carteleras.

Actividad tres:

En esta actividad se formaran grupos a los cuales se les darda un caso que deben
solucionar, el objetivo de esta actividad es identificar las estrategias que utilizan los
participantes para solucionar conflictos

Actividad cuatro:
Esta actividad esta relacionada con la actividad anterior, en este se socializaran las
estrategias utilizadas para dar solucion a los conflictos.

Actividad cinco:

Se realizara con los asistentes la técnica de relajacion de Jacobson, con el objetivo de
que las implementen en su diario vivir y disminuyan la ansiedad para enfrentar ciertas
situaciones que se les presenten.

Actividad seis:
Mediante un dado de preguntas se les indagara a los participantes sobre la tematica
tratada, y seguidamente se realizara el conversatorio para dar fin al taller.
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Fecha | Técnica Sesion Objetivo Tematica Actividad Recursos Tiempo
16/09/ Contextualizar al grupo 1. Juguemos a Papel Kraft 15 minutos
2010 Reestructura sobre la tematica solucion solucionar conflictos Cartulina
cion de conflictos Marcadores
cognitiva
2 Explicar el procedimiento SOIE?'OH de Papel Kraft 20 minutos
de solucién de conflictos | PrOPemas 2. Pasos para solucionar | Marcadores
Solucion de conflictos Imagenes
problemas
3. Solucionemos Fotocopias
Llevar a la vida diaria la nuestros propios lapices 15 minutos
técnica de solucion de conflictos
conflictos
Socializar la actividad 4. Compartamos 15 minutos
nuestras experiencias
5. Cierre y
retroalimentacion 15 minutos
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Actividad Uno:
En la actividad juguemos a solucionar problemas, se dividié el grupo en dos subgrupos
los cuales se les entregaran una serie de actividades como crucigramas, problemas
matematicos,rompecabezas los cuales deben solucionar en el menor tiempo posible. El
objetivo de esta actividad es contextualizarlos sobre el tema que se estaba trabajando en
el taller anterior.

Actividad Dos:

En esta actividad se le explicard a los participantes de forma dindmica el procedimiento
para solucionar conflictos, mediante imagenes, carteles y con un caso de la vida real.
Con el objetivo de que los participantes comprendan el procedimiento de solucién de
conflictos.

Actividad Tres:

En la actividad solucionemos nuestros conflictos a cada participante se le entregara un
material en el cual estan todos los pasos para solucionar problemas y ellos plantearan un
problema que esta viviendo y en apoyo de sus compafieros y la explicacién anterior, le
daran solucion a dicho problema. EIl objetivo de esta actividad es llevar a la practica la
técnica aprendida con anterioridad.

Actividad Cuatro:
En esta actividad se socializara los resultados obtenidos, las fortalezas y debilidades,
con el fin de fortalecer las posibles falencias.

Actividad Cinco:
Mediante un conversatorio se socializara lo presentado en el taller, con el fin de aclarar
dudas y escuchar recomendaciones.

Manual Programa Conéctate a la vida



TALLER 5: Proyecto de vida

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:Me proyecto para el futuro
A) Tiempo de Duracion: Hora y media

B) Materiales: 8 pliegos de papel bon, 2 pliegos de cartulina, 20 l&pices, dos
marcadores.

G) Conceptualizacion:
Las personas con ideacion suicida presentan pocas proyecciones a futuro por lo cual es
primordial construir con ellas su proyecto de vida.

D) Nombre de la actividad:
Me proyecto para el futuro

E) Objetivo general:

Generar una vision positiva de la vida del futuro y de si mismo, mediante la
construccion del proyecto de vida.

F) Objetivo Especificos:

e Generar procesos de reflexion y sensibilizacion sobre el proyecto de vida
e Construir proyecto de vida

G) Metodologia

Mediante dindmicas y diferentes actividades y en apoyo de la participacion y aporte
de las asistentes
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Fecha Técnica Sesion Objetivo Tematica Actividad Recursos Tiempo
16/09/ 1.Representemos nuestro | Papel Kraft 20 minutos
2010 Sensibilizar a las Proyecto de | proyecto de vida a cinco | Cartulina

Reestructurac participantes sobre la vida y diez afios Marcadores
ion cognitiva importancia de construir un Revistas
2 proyecto de vida Tijeras
2.socializacion de Papel Kraft 20 minutos
proyectos de vida Marcadores
Iméagenes
Construir el proyecto de 3. construyamos nuestro | Fotocopias
vida proyecto de vida lapices 20 minutos
4. Cierre 15 minutos
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Actividad Uno:

En esta actividad se le entregara a cada participante papel bon, revistas, y marcadores y
van a construir sus proyectos para dentro de cinco afios, diez afios en los campos social,
familiar, emocional, laboral, espiritual, salud.

Actividad Dos:
Esta actividad esta relacionada con la anterior ya que en este se socializara mediante un
conversatorio las representaciones.

Actividad Tres:

A cada participante se le entregara material fotocopiado donde hay una serie de
preguntas para la construccion de cada proyecto de vida.

Actividad Cuatro:

Se realizara el cierre de la actividad mediante la dinamica del tingo tango, en la cual se
les preguntara a los asistentes sobre la actividad.
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Anexo 3
ESCALA DE IDEACION DE SUICIDA

fecha:

Nombre:

Edad: \ Sexo: Femenino Masculino \

Estado Civil:

Escolaridad: \ Primaria Bachillerato Técnica Tecnoldgicos universitarios

Nivel sociodemogréfico: Alto Medio Bajo

Barrio de residencia:

Ocupacion:

Delito:

Sindicado: \ Condenado: \ Tiempo de condena:

Fecha de ingreso al establecimiento penitenciario:

Consumo de sustancias

psicoactivas: Si No

Religion:

Atentado contra su vida: Si No

Diagnostico Psiquidtrico: Si No Cual:

|. Caracteristicas de la actitud ante la vida o la muerte

A continuacion se le presentaran un conjunto de afirmaciones. Marque con una X
segun su criterio y/o experiencia. No obstante se le presentaran items abiertos, se
espera total sinceridad al dar solucién a la escala.

1. Deseo de vivir

| 0. Moderado | 1. Débil | 2.Ninguno

2. Deseo de morir

| 0. Ninguno | 1. Débil | 2. Moderado o fuerte

3. Razones para vivir/ morir

0. mas razones para Vvivir 2. mMas razones para morir
gue para morir 1. lIgual unas que otras que para Vvivir

4. Deseo de intentar activamente el suicidio

| 0. Ninguno | 1. Débil | 2.Moderado o fuerte |
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5. intento de suicidio de forma pasiva

0. Tomaria precauciones 1. Dejaria al azar el vivir /
para salvar la vida morir (p.e) 2.Moderado o fuerte

Si en los 4 codigos de los items 4 y 5 la puntuacién es 0, las secciones I, 11, 111, 1V,
puntuando 8 (no aplicable) en cada uno de los espacios codificados en blanco “()”.

I1. Caracteristicas de la ideacion / deseo suicida

6. Duracién de la ideacion / deseo suicida

0. Breve, periodos 2.Continuo (cronico), casi
pasajeros 1. Amplios periodos continuo

7. frecuencia de la ideacion / deseo suicida

0.Raro ocasional 1.Intermitente \ 2.Persistente o continuo

8. Actitud hacia la ideacion / deseo suicida

1. Ambivalente,
0.Rechazo indiferente 2.Aceptacion

9. Control sobre el acto suicida: actino-out/deseo

| 0.Tiene sentido de control | 1.control incierto 2.No tiene sensacion de control

10. Disuasores (“frenos”) para hacer un intento
Activo (p.e...: familia, religion, graves secuelas si no se consuma)

2.minima o ninguna
0.No queria el suicidio 1.Alguna preocupacion preocupacion sobre los
por el “freno” que tiene por los “frenos” “frenos”

(Indicar “frenos” si procede)

11. razones para el intento planeado

0.Manipular el ambiente,
atraer la atencion, 1.combinaciénde 0y 2 | 2.escapar resolver problemas
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venganza |

I11. Caracteristicas del intento de suicidio planeado

12. Método: especificidad/ planificacion
1.Considerado pero sin 2.Detalles, resueltos, bien
0.No considerado resolver detalles formulados

13. Método: disponibilidad / oportunidad

1.Método que
0.Método no requeria tiempo, 2. a. Método y 2. b. Oportunidad futura
disponible, no esfuerzo/ no oportunidades o disponibilidad del
oportuno oportuno disponibles método anticipada

14. sensacion de “capacidad para realizar el intento”

0. Breve, periodos 2.Continuo (crdnico), casi
pasajeros 1. Amplios periodos continuo

16. Expentancia / anticipacion del intento actual

\ 0.No \ 1.Incierta \ 2.Si

1V. Realizacion del intento de suicidio

17. Preparacion real

2.Completa (p.e.: tener
1.Parcial (p.e. : empezar, comprimidos, navaja afeitar
0.Ninguna a recoger comprimidos) arma cargada)

18. Nota suicida

1.Iniciada pero no
terminada, solo ideas
0.Ninguna sobre ella 2.Completada, depositada

19. “Ultimos arreglos” para preparar la muerte (seguros, testamentos, donaciones)

1.ldeas sobre hacer 2.Ha realizado o completado los
0.Ninguno algunos arreglos arreglos

20. Engario / ocultacion de la tentativa planeada

Manual Programa Conéctate a la vida



0.Revela las ideas 1.contiene su revelacién
abiertamente (reticente) 2.Intenta ocultar, engafar, mentir

V. Antecedentes

21. intentos de suicidios previos

\ 0.Ninguno ] 1.Uno 2.Mas de uno

22. Intencion de morir relacionada con el altimo intento
(Si no es aplicable puntuar “8”)

1.Moderada, ambivalente,
0.Baja insegura 2.Alta
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