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RESUMEN: 
En Colombia, el conflicto armado que 

se traduce en el enfrentamiento de los 
grupos  al margen de la ley y el ejército 
nacional, ha generado afectaciones a la 
población en general, porque, los bandos 
ilegales hacen uso indiscriminado de 
cualquier herramienta de guerra que 
pueda ofrecerles algún tipo de 
superioridad frente al ejército opositor, 
como el caso de las minas 
antipersonales, que afectan no sólo al 
enemigo, sino que también y  de forma 
indiscriminada, lesionan a la población 
civil, principalmente a campesinos que 
habitan las tierras aledañas a los 
combates, conocidas como “zonas rojas”. 

El encuentro con uno de estos 
artefactos explosivos puede desembocar 
en la muerte, y para aquellos que logren 
sobrevivir, existe la  probabilidad de 
permanecer con secuelas a nivel físico y 
afectaciones psicológicas, que permean  
todas las dimensiones de desarrollo del 
sujeto sobreviviente.  

De allí el presente trabajo descrito 
como “Proceso terapéutico para favorecer 
los procesos de adaptación al entorno 
social de un grupo de tres adolescentes 
sobrevivientes a minas antipersonal”, 
desarrollado bajo la terapia cognitiva-
conductual, desde la teoría de Albert Ellis, 
el cual, permitió minimizar en los jóvenes 
los pensamientos irracionales que 
interferían en el logro de sus metas 
personales, motivar su participación en el 
programa aceleración del aprendizaje y 
transformar la visión que tenían sobre su 
limitación física a causa del accidente, 
reconociéndose a sí mismos como 
personas con mayor autosuficiencia.  

 
PALABRAS CLAVES: Conflicto 

armado, Minas antipersonal, Terapia 
cognitivo-conductual, Teoría de  Ellis. 

ABSTRACT 
In Colombia, the armed conflict resulting 

in the clash of groups outside the law and 
the national army, has caused damages to 
the general population, because illegal 
sides make indiscriminate use of any tool 
of war that can offer some kind of 
superiority over the opposing army, as the 
case of landmines, which affect not only 
the enemy, but also and indiscriminately 
injure the civilian population, mostly 
peasants who inhabit the lands near the 
fighting, known as "red zones".  

The physic contact with one of these 
explosive devices can result in death, and 
those that manage to survive, are likely to 
remain with the physical sequelae   and 
psychological disorders, which permeate 
all aspects of development of the survivor. 

This paper describes the "therapeutic 
process to favor the process of adaptation 
to the social environment of a group of 
three young survivors of landmines", 
developed under the cognitive-behavioral 
therapy, since the theory of Albert Ellis, 
which allowed minimize young people's 
irrational beliefs that interfered in 
achieving their personal goals, motivate 
their participation in the accelerated 
learning program and transform their 
vision on his physical limitations caused by 
the accident, recognizing themselves as 
people with greater self-sufficiency .  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

KEY WORD: Armed conflict, Landmines, 
Cognitive-behavioral therapy, Theory of 
Ellis. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La historia del hombre se encuentra atravesada por guerras, que muy a pesar de los 

altos costos económicos, emocionales-psicológicos y en vidas humanas, tienen cabida 

en la racionalidad del mundo que busca el poder en la soberanía. Estas guerras si bien 

traen consigo avances en ciencias y tecnología, también, marcan negativamente y de 

forma indeterminada las generaciones de personas que sobreviven a ellas, en donde, 

las consecuencias que dejan los enfrentamientos, no sólo, se limitan a factores físicos 

y monetarios, sino que, además llegan a transcender el plano emocional y psicológico, 

dimensiones en la cuales, los efectos colaterales de los encuentros con la violencia, 

alcanzan su punto más alto.  

En el caso del estado Colombiano que vive de frente a la violencia desde antes de 

sus inicios como república independiente de la soberanía española, resulta fácil pensar 

que existen afectaciones que llegan  a trascender, no sólo, como es evidente, en la 

economía del país, sino,  así mismo, en la calidad de vida de la población a nivel físico 

y psicológico, máxime cuando se tiene presente que en la actualidad, los fenómenos 

de violencia en la nación se encuentran marcados por el surgimiento, desarrollo y 

empoderamiento de grupos ilegales alzados en armas (guerrillas), quienes utilizan 

indiscriminadamente cualquier herramienta de guerra, que les pueda ofrecer algún tipo 

de ventaja sobre el bando opositor, como es el caso de las minas antipersonales, que 

son un artefacto bélico de carácter terrestre, utilizado por su bajo costo, la facilidad de 

obtener los materiales y por su  funcionalidad a la hora de producir bajas y daños al 

enemigo (Fundación Seguridad y Democracia ORG,  2006). 
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 En la república Colombiana los grupos armados al margen de la ley, producen 

toda una variedad de minas antipersonales y dispositivos de explosión, dentro de los 

cuales se han identificado las “minas quiebra patas, minas tipo sombrero chino con un 

radio de 25 metros, minas tipo abanico de un radio de 10 metros, minas cumbo 

usualmente colocadas en las ramas de los árboles, minas tipo claymore ubicadas con  

frecuencia al lado de caminos y en bosques, minas tumba postes usada en los 

oleoductos, las torres de energía y comunicaciones y otras infraestructuras, minas tipo 

abanico anti-vehículo, minas químicas y minas camándula hechas con explosivos en 

forma de cadena y usadas a los lados de las carreteras” (Rodríguez, Escobar, Arenas,  

Morán, 2005; p.1). 

 Dichos artefactos terrestres no solo afectan a los grupos combatientes, sino que 

además  perturban negativamente la población civil; realidad conocida por el estado 

desde hace más de veinte años, cuando inició el fenómeno de las minas antipersonales 

en Colombia; situación que tiende a ser progresiva, como un efecto bola de nieve, 

llegando a ser reconocido en la actualidad el territorio nacional, como uno de los pocos 

en el mundo, donde cada día se siembran más minas antipersonales. Así, en la década 

comprendida “entre 1995 y 2005 se registraron 1.549 sobrevivientes y víctimas civiles 

de las minas, y 2.505 sobrevivientes y víctimas militares” (Fundación Seguridad y 

Democracia ORG,  2006; p.8). 

 El mayor número de sobrevivientes y víctimas civiles de este artefacto de guerra 

son niños que juegan con estos aparatos bélicos y campesinos que se accidentan con 

ellas, en áreas de pastoreo, caminos de vereda e instalaciones comunitarias y militares 

(Pérez & Lenguita, 2005). 
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 Esta problemática empeora paulatinamente, debido a la imposibilidad de 

determinar el número exacto de minas antipersonales colocadas, así como su 

ubicación, ya que, la precipitación y variabilidad con que son plantadas hace que sea 

improbable señalizar los lugares en que han sido ubicadas, adicionalmente estos 

artefactos bélicos se hacen móviles por eventos naturales como inundaciones, lluvias, 

movimientos telúricos y huracanes. Otro elemento que complejiza la situación, es el 

hecho de que “estas minas terrestres tienen un promedio de vida muy superior a los 50 

años. Lo anterior ha llegado a afectar una gran parte del país, en donde 31 de los 32 

departamentos de Colombia se encuentran manoseados en mayor o menor medida por 

el fenómeno de las minas, concentrándose principalmente a nivel de Antioquia, y en 

menor proporción en Meta, Bolívar, Caquetá, Cundinamarca, Santander, Arauca, Norte 

de Santander y Cauca”. (Fundación seguridad y democracia ORG, 2006; p. 8). 

 “La Nación reconoce como responsables de esta situación a los “ejércitos 

revolucionarios” que se auto-proclaman en contra de las políticas del estado y 

paradójicamente también como defensores del pueblo, tal es el caso del ELN (Ejercito 

de Liberación Nacional) que hasta el año 2000  superó en más de 20% a las FARC 

(Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia) en la colocación de minas, pese a 

que el tamaño del ELN era entre tres y cuatro veces menor al de las FARC. Esto quiere 

decir que el ELN sembró cuatro veces más minas por combatiente en armas que las 

FARC hasta ese año”. (Fundación seguridad y democracia ORG, 2006; p. 7). 

La razón de la preferencia de estos grupos, últimamente por minas antipersonales, 

se explica desde la superioridad en combates alcanzada por las Fuerzas Armadas 

desde 1999, principalmente por el re-equipamiento aéreo y la ofensiva del gobierno de 
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Álvaro Uribe contra las FARC desde mediados de 2002, donde, luego de una 

emboscada o ataque por sorpresa ejecutado por la guerrilla o por la iniciativa de las 

Fuerzas Armadas, las tropas del gobierno persiguen a insurgentes para proceder a su 

captura, siendo útiles las minas a las guerrillas para evitar el avance de las fuerzas 

militares; por lo que se presentan los accidentes de minas con gran regularidad en los 

territorios donde se suceden los choques entre el gobierno y las guerrillas. Igualmente, 

también tienen lugar los accidentes civiles por minas antipersonales, cuando la 

ofensiva militar del estado rompe el cerco hacia adentro establecido por el grupo 

enemigo en un territorio específico, porque, la población local se desplaza a este nuevo 

espacio y al no conocer la ubicación de los campos minados,  descubre en una faceta 

siniestra de la técnica de prueba y error donde están ubicadas las minas (Fundación 

seguridad y democracia ORG, 2006; Pérez &  Lenguita, 2005). 

Estas personas permanecen con secuelas tanto a nivel físico como psicológico, tras 

accidentarse con una mina antipersonal y sobrevivir. A nivel físico pueden 

experimentar heridas tipo uno, caracterizadas por lesiones en extremidades superiores 

y/o inferiores y órganos genitales, los cuales usualmente son amputados como medida 

para permitir la supervivencia al individuo; heridas tipo dos que resultan de la 

detonación de minas de fragmentación y afecta especialmente órganos internos; y 

heridas tipo tres que causan daño especialmente en mano y rostro. En el marco 

psicológico-psiquiátrico, se puede presentar trauma cerebral, estrés postraumático, 

amnesia retrógrada, duelo por pérdida de un miembro del cuerpo o su funcionalidad, 

incapacidad para asumir los cambios en el estilo de vida que debe realizar un 

sobreviviente de minas antipersonales debido a las secuelas físicas y psicológicas que 
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se dan después del accidente, dificultad para aceptar la nueva realidad física, baja 

estima, problemas psicosociales debido a carencias económicas, que pueden surgir si 

las secuelas corporales causadas por la mina, limitan laboralmente al sujeto, dificultad 

para acomodarse en su nuevo rol familiar y social, entre otras (Rodríguez, Escobar, 

Arenas,  Morán, 200;  Hernández, 2003). 

 Por su parte, aunque en el pasado los Sistemas Integrados de Protección Social y 

específicamente el Sistema General de Seguridad Social Integral, sólo ofrecían 

atención en salud mental a las personas con enfermedades graves, ahora, también 

deben incluir a grupos de población civil vulnerable desde el punto de vista psicosocial, 

como el caso puntual de los sobrevivientes de minas antipersonales, esta atención 

debe otorgarse hasta el momento en el cual, el sujeto llegue a sentirse pleno en su 

contexto social, es decir, hasta el instante en que el paciente y el grupo de 

profesionales en salud que lo acompañan perciban que se ha recuperado dentro de lo 

posible la funcionalidad social y emocional, las cuales, en la mayoría de los casos se 

ven gravemente afectadas debido a las limitaciones físicas que produce el encuentro 

con las minas antipersonales (Programas de derechos humanos y discapacidad de 

República de Colombia, ley 361 de 1997). 

De allí la importancia del presente trabajo, cuyo objetivo se describe bajo la acción 

de “intervenir  a través de un proceso terapéutico para favorecer los procesos de 

adaptación al entorno social de un grupo tres adolescentes sobrevivientes de minas 

antipersonales, pertenecientes al Proyecto Educativo Especial en Colombia de la 

Organización No Gubernamental (ONG) Moviment Per La Pau de Barcelona, en asocio 

con Asutall (Asesorías a su medida) en la ciudad de Bucaramanga”, propuesta 



8 
 

diseñada y desarrollada desde la terapia cognitiva-conductual bajo el enfoque de Albert 

Ellis, con el fin de minimizar en los jóvenes los pensamientos irracionales  que puedan 

interferir en el logro de sus metas personales,  motivar su participación en el programa 

aceleración de aprendizaje y transformar la visión que tienen sobre su limitación física a 

causa del accidente, para que puedan reconocerse a sí mismos como personas 

autosuficientes. Adicionalmente el proyecto representa una nueva fuente de 

información sobre la temática social del país, desde una mirada de intervención 

psicológica, puesto que es necesario realizar estudios que aporten información sobre 

esta realidad social, ya que las investigaciones realizadas hasta el presente sobre esta 

situación nacional, son insuficientes,  destacándose el proyecto llevado a cabo por 

Alvares & Harker (1998) acerca de las consecuencias emocionales de adultos 

desplazados por la violencia en Colombia y el estudio de Beltrán (2005) de intervención 

psicosocial en victimas de artefactos explosivos y sus familiares. 

 

1.1 Terapia cognitivo conductual 

La terapia cognitivo-conductual hace referencia a las terapias que incorporan tanto 

intervenciones conductuales, es decir, medios directos de disminuir las conductas y 

emociones disfuncionales modificando el comportamiento; como intervenciones 

cognitivas, o sea, intentos de reducir las conductas y emociones disfuncionales 

modificando las evaluaciones y los patrones de pensamiento del individuo. Lo anterior, 

basándose, en la suposición de que un aprendizaje previo está produciendo 

actualmente consecuencias desadaptativas, buscándose entonces, a través de la 

terapia minorizar el malestar o las conductas no deseadas; desaprendiendo lo 
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aprendido o proporcionando experiencias de aprendizaje nuevas, más adaptativas 

(Brewin, 1996 citado por Lega, Caballo & Ellis 1997). Lo cual supone que la cognición 

afecta a las emociones y a la conducta, al mismo tiempo que la conducta afecta a las 

emociones y a la cognición, por lo tanto, a través de la modificación o reestructuración 

de las cogniciones se hace posible transformar el sentir y el actuar (Lega, Caballo & 

Ellis, 1997;   Bass, 1981). 

Bajo esta premisa se enmarca la Terapia Racional Emotiva (TRE) de Albert Ellis, 

también  conocida como la teoría del ABC, “donde A representa el acontecimiento 

activador, suceso o situación (ejemplo: mi esposa me dejo); B los pensamientos y 

creencias, que pueden ser irracionales o racionales; y C la conducta basada en los 

sentimientos y/o en la cognición, que igualmente puede ser racional o irracional” 

(Crawford, 1989 citado por Ellis, 2004; p. 35). El objetivo de esta terapia es ayudar a las 

personas a superar sus bloqueos emocionales, llevándolos a ser más funcionales, 

acercándoles a su autorrealización. Por ello, se plantea que toda persona que desea 

obtener sensación de bienestar y felicidad, en la medida de lo posible, puede liberarse 

de los términos absolutistas como “debo, tengo, hay que”, debido a que estas palabras 

totalitarias impuestas por la sociedad al sujeto o por el sujeto mismo, suelen hacer 

sentir al individuo innecesariamente ansioso, deprimido, apenado y no funcional, 

porque, las preferencias en busca de realización del hombre que se convierten en 

deberes y exigencias para ellos, para los otros y también para el medio pierden su 

sentido de goce y bienestar.  (Crawford, 1989 citado por Ellis, 2004; p. 35). 

También las creencias irracionales, que se originan de inferencias realizadas por el 

sujeto o aprendidas del contexto, son un elemento que producen insatisfacción y 
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malestar, algunas de  las creencias irracionales básicas de las cuales se apropian la 

mayoría de las personas son: “tengo que ser capaz de lograr cualquier cosa en todos 

los aspectos de mi vida, para ser valioso”, “hay gente malvada y debe ser seriamente 

castigada”, “es catastrófico que las cosas no vayan por el camino que a mí me 

gustaría”, “la desgracia humana se origina por causas externas y la gente tiene poca 

capacidad para controlarlas”, “si algo es peligroso, debo sentir miedo y pensar 

constantemente en la posibilidad de que esto ocurra”, “mi historia pasada es un 

determinante decisivo en mi conducta actual, por lo tanto, algo que me ocurrió alguna 

vez y me conmocionó debe seguir afectándome indefinidamente”.  Estas creencias son 

casi un denominador común, según Ellis, altamente vinculado a los malestares 

emocionales de los sujetos, por lo cual, uno de los objetivos en terapia al realizar el  

diagnóstico del paciente, consiste en detectar la idea irracional para transformarla en el 

proceso terapéutico”  (Ellis & Lega, 1993; p.103). 

En síntesis, el pensamiento es el principal determinante de las emociones humanas, 

convirtiéndose entonces el pensamiento disfuncional en la causa del malestar 

emocional, debido a que sentimos en función de lo que pensamos. 
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2. MÉTODO 

2.1 Sujetos 

Tres  adolescentes sobrevivientes de minas antipersonales, pertenecientes al 

Proyecto Educativo Especial en Colombia de la ONG Movimient Per La Pau de 

Barcelona en asocio con Asutall en la ciudad de Bucaramanga, con edad media de 

catorce años y con una desviación estándar de un año . Estos jóvenes accedieron a 

participar de forma libre y voluntaria en el programa de intervención psicológica, (ver 

anexo 1). 

 

2.2 Instrumentos 

Protocolo de intervención, (ver anexo 4 y 5). 

Entrevista: la estructura de la entrevista utilizada está conformada por una primera 

sección que contiene preguntas abiertas enfocadas a analizar los pensamientos, 

sentimientos y acciones del grupo de tres adolescentes sobrevivientes a accidente con 

mina antipersonal; el diseño de la entrevista, incluye también dos secciones más, una a 

partir de láminas que muestran imágenes de personas lesionadas por las minas 

antipersonales; y otra conformada por un conjunto de piezas, cuyo propósito es 

construir una figura humana y a partir de ella hacer  preguntas al entrevistado.   

Las preguntas contenidas en el instrumento son una guía que puede usar el 

evaluador, sin embargo, el sujeto aplicador es autónomo en la forma de desarrollar la 

entrevista,  (ver anexo 6). 

Encuesta: la encuesta aplicada está conformada por 30 afirmaciones, las cuales se 

valoran bajo la escala tipo likert,  con el objetivo de evaluar sentimientos, pensamientos 
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y conductas en los tres adolescentes sobrevivientes a minas antipersonal, (ver anexo 

7). 

Los instrumentos de evaluación y diagnóstico de los sujetos, objeto de intervención, 

nominados como entrevista y encuesta, fueron construidos por la terapeuta, razón lo 

por la cual para su validación se llevó a cabo la revisión por jueces y la prueba piloto.  

 

2.3 Procedimiento 

Fase Valoración: (ver anexo 2,3) 

Construcción y validación de instrumentos diagnósticos: se construyó una entrevista 

con 18 preguntas abiertas como guía, y una encuesta con 30 ítems, para indagar 

acerca de los sentimientos, pensamientos y acciones de los muchachos pertenecientes 

al proyecto. 

Recolección de la información: después de la debida presentación y acercamiento a la 

muestra se llevó a cabo la recolección de la información, mediante la aplicación de la 

entrevista y la encuesta en forma individual a los tres adolescentes.   

Tabulación de la información: la información recolectada mediante el proceso de 

entrevista, fue analizada cualitativamente. 

 

Fase de Intervención 

Reconocimiento: por parte del grupo de adolescentes, de sus sentimientos, 

pensamientos y conductas frente a su entorno social, después de convertirse en 

sobrevivientes de minas antipersonales.  
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Identificación: por parte de los jóvenes de las ideas irracionales y sentimientos de 

minusvalía  que poseen acerca de sus habilidades y destrezas, así como del entorno y 

de las relaciones que en él establecen.  

Desaprender para aprender nuevas formas de sentir, pensar  y relacionarse en el 

entorno: a través de ejercicios de confrontación en sesiones  individuales y grupales, 

que incluyeron juegos y  tareas cuya pretensión fue  confrontar y cuestionar a los 

participantes.  

 

Fase de Evaluación del Proceso 

Evaluación final de la muestra: etapa donde se llevó a cabo la aplicación por segunda 

vez de la entrevista y la encuesta a los jóvenes con el propósito de indagar sobre los 

pensamientos, sentimientos y conductas irracionales después del proceso. 

 

Divulgación de resultados: socialización en la institución del proceso desarrollado, 

explicando cada una de las fases, lo logros obtenidos, dificultades presentadas,  así 

como las conclusiones y recomendaciones.  
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3. RESULTADOS 

3.1 Características de la muestra 

El 100% de los adolescentes que participaron del proceso de intervención 

psicológica son del genero masculino, viven en zonas rurales de Colombia, conocidas 

como “zonas rojas” por la presencia de grupos al margen de la ley alzados en armas, 

que combaten en forma frecuente con la fuerzas militares de la nación. 

Dos de los tres adolescentes pertenecientes a la muestra intervenida vivieron un 

accidente con minas antipersonales que dejó secuelas a nivel sensorial, encontrándose 

en uno de los pacientes hipoacusia de ambos oídos sin afectación del lenguaje, y en 

otro de ellos hipoacusia neurosensorial en oído izquierdo e hipoacusia neurosensorial 

mixta en oído derecho; uno de los pacientes tuvo accidente de granada y las 

derivaciones físicas a causa de la explosión, se describen a través de la mutilación de 4 

falanges en la mano izquierda y derecha, mientras que las afectaciones sensoriales 

refieren a la  pérdida de la capacidad visual en el ojo derecho, debido a lesión de la 

córnea. El total de los adolescentes detalla como consecuencias de la explosión a 

mediano plazo, fuertes dolores de cabeza que se agudizan con la exposición al sol y al 

ruido.  

Las familias de los menores se caracterizan por una dinámica, en la cual, las 

estructuras familiares que se manejan son de tipo nuclear y monoparental, la autoridad 

es ejercida por el sistema parental, así como el rol de proveedores económicos, siendo 

la siembra y recolecta de cultivos, los oficios varios y la albañilería, las fuentes de 

trabajo de los padres. 

 

3.2 Resultados  

Resultados de la fase de valoración  

Resultado de instrumentos de diagnóstico: a continuación se encuentra la  tabla uno,  

que detalla pensamientos y sentimientos irracionales, detectados antes del proceso de  
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intervención psicológica, mediante los instrumentos diagnósticos de entrevista y 

encuesta, siendo por lo tanto, la tabla la síntesis de los hallazgos obtenidos en la fase 

de evaluación diagnóstica. 

La tabla corresponde a una matriz de categorías, en la cual, se establece una 

categoría deductiva, donde se ubican inicialmente los pensamientos irracionales, 

describiendo pensamientos automáticos distorsionados, que surgen en el sujeto sin ser 

este plenamente consciente de ellos y que le son generadores de perturbación 

emocional, seguidamente se encuentran los sentimientos irracionales, que refieren a la 

expresión del malestar emocional de los sujetos, causados por creencias irracionales.  

 

CATEGORÍA 
DEDUCTIVA 

CATEGORÍA 
INDUCTIVA 

DESCRIPCIÓN FRECUENCIA TOTAL 

PENSAMIENTOS 
IRRACIONALES 

 

TRABAJO “Ahora no sirvo para 
trabajar” 

1 

4 “Es imposible  para mi 
conseguir un buen 
empleo” 

3 

ESTUDIO “Me cuesta aprender” 2 

4 

“Ahora ya uno, no 
puede estudiar como 
los otros” 

1 

“Me es raro escribir 
con esto (señala las 
amputaciones)” 

1 

Habilidades “Antes del accidente 
hacia las cosas mejor 
de lo que las hago 
ahora” 

2 2 

Suerte “Soy muy de malas” 3 3 

                                                                                                        13 

SENTIMIENTOS 
IRRACIONALES 

TRABAJO “Me siento con 
muchas dificultades 
para trabajar” 

3 3 

Habilidades “Siento que antes 
hacia las cosas mejor 
de lo que las hago 
ahora” 

3 3 

ESTUDIO “Yo en vez que estoy 
aburrido de estudiar 
aquí, me quiero ir” 

3 3 

                                                                                                   9 

TOTAL                                                                                                                         22 

Tabla 1.  Matriz de categorías deductivas e inductivas antes del proceso de intervención  psicológica. 
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Resultado de la fase de evaluación final  

Resultado de instrumentos de evaluación final: la tabla dos detalla los pensamientos y 

sentimientos presentes en los adolescentes una vez finaliza la intervención terapéutica, 

a través del análisis de los mismos. Los pensamientos que son la primera categoría 

deductiva de la tabla hacen referencia a las ideas y creencias que poseen los menores 

con respecto a si mismos, y los sentimientos que corresponden a la segunda categoría 

deductiva, describen el  estado emocional de los pacientes.  

 

CATEGORÍA 
DEDUCTIVA 

CATEGORÍA 
INDUCTIVA 

DESCRIPCIÓN FRECUENCIA TOTAL 

PENSAMIENTOS 

TRABAJO 
 

“Cuando sea grande va ser 
difícil conseguir empleo, no 
veo por un ojo, pero igual si 
uno la lucha se puede” 

1 

3 

“Toca duro para trabajar, 
porque los dolores de 
cabeza son fuertes, cuando 
se pone uno a sembrar, pero 
igual, puedo hacer otras 
cosas”.  

1 

“Uno puedo de todo, como 
dice don Guillermo, toca 
hacerle duro” 

1 

ESTUDIO “Toca ponerle cuidado a la 
profe y así uno aprende” 

1 1 

Habilidades “Yo ya puedo escribir bien, 
es que en denantes era difícil 
porque no estaba 
acostumbrado con mochos” 

1 1 

 

                                                                                                         5 

SENTIMIENTOS 

Habilidades “Es que ahora uno la siente 
diferente, lo que pasa es que 
toca acostumbrarse, y 
después de que uno se 
acostumbra puede hacer 
todo como antes” 

1 1 

ESTUDIO “Pues ya se acostumbra uno, 
y se siente bien aquí y ya le 
gusta a uno estudiar” 

1 1 

 
                                                                                                       2 

TOTAL                                                                                                                               7 

Tabla 2.  Matriz de categorías deductivas e inductivas después del proceso de intervención  psicológica. 
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3.3 Cambios evidenciados en función de la intervención 

A través de los resultados presentes tanto en la fase diagnóstica como en la fase de 

evaluación final, es posible detectar cambios en la muestra intervenida, dados por el 

proceso terapéutico. Estos cambios, hacen referencia a la modificación de 

pensamientos irracionales con respecto a la dimensión laboral y educativa de los 

adolescentes, en donde, inicialmente los jóvenes presentaban ideas de incompetencia, 

las cuales, se modificaron a través de la intervención, así mismo, se presentaron 

transformaciones en los pensamientos que refieren al área académica y en general a la 

visión que tienen los adolescentes sobre si mismos. 

Con respecto a los sentimientos de incapacidad, se puede establecer a través de la 

comparación de la entrevista diagnostica y la entrevista final de evaluación, la 

transformación de los mismos, puesto que inicialmente los menores, describían 

sentimientos de incapacidad para realizar actividades especialmente laborales, debido 

a las limitaciones físicas causadas por el accidente con artefactos explosivos, 

sentimientos que progresivamente durante el proceso de intervención fueron 

transformándose, hasta desembocar en posturas que expresan sentimientos de valía, 

seguridad y confianza.   

Por lo anterior, se evidencian cambios en el V eje de Evaluación Multiaxial desde el 

DSM IV, siendo en el momento de pre-intervención, la calificación de la escala global 

inferior a la calificación obtenida en la valoración realizada a los pacientes en la fase de 

evaluación final o de pos-intervención.   
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4. DISCUSION  

La guerra conocida en el territorio nacional por el enfrentamiento entre grupos al 

margen de la ley y el ejército nacional, trae consigo consecuencias que afectan sin 

discriminación todos los ejes del estado, por ejemplo, el eje político, económico, 

educativo y por supuesto el civil, en el cual, las secuelas de la violencia tienen un 

carácter de mayor trascendencia, puesto que la población no sólo se afecta 

indirectamente por las transformaciones de los diferentes ejes, sino que además se ve 

expuesta a traumatismos físicos por la exposición a las armas de guerra utilizadas por 

los diferentes grupos combatientes, adicionalmente existen consecuencias a nivel 

psicológico que de no ser tratadas pueden tener un carácter permanente. (Fundación 

Seguridad y Democracia ORG,  2006;  Pérez &  Lenguita, 2005). 

Partiendo de la anterior premisa, se realizó el proyecto “Proceso terapéutico para 

favorecer los procesos de adaptación al entorno social de un grupo de tres 

adolescentes sobrevivientes a mina antipersonal” el cual, permitió minimizar en los 

jóvenes los pensamientos irracionales que interferían en el logro de sus metas 

personales, motivar su participación en el programa aceleración de aprendizaje y 

transformar la visión que tenían sobre su limitación física a causa del accidente, 

llegándose a reconocer a sí mismos como personas con mayor autosuficiencia.  

En otras palabras, mediante el proceso de intervención psicológica llevado a cabo 

con los menores, se pudieron identificar cambios significativos en relación con sus 

pensamientos y sentimientos irracionales, causados por aprendizajes previos que 

parten de sus contextos culturales y de sus vivencias, los cuales,  se reforzaron en el 

accidente con el artefacto bélico, dificultando su óptimo desarrollo a nivel académico y 

emocional, situación que de no tratarse pudo crecer como efecto “bola de nieve” y 
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afectar negativamente otras dimensiones de su vida, pues tal como lo afirman Ellis y 

Lega (1993), las creencias irracionales, que se originan de inferencias realizadas por el 

sujeto o aprendidas del contexto, son un elemento que producen insatisfacción y 

malestar; esta insatisfacción puede afectar significativamente la funcionalidad del 

individuo en todas sus dimensiones de desarrollo.  

Los cambios rastreados en los instrumentos aplicados de evaluación pre-

intervención y post-intervención, muestran que las transformaciones se produjeron 

principalmente a nivel de pensamientos y sentimientos, con lo cual,  posteriormente se 

modificaran los comportamientos, ya que, como lo expresan Bass (1981) ;  Caballo et 

al (1997) el pensamiento influye en las emociones y a la conducta, al tiempo que la 

conducta influye a las emociones y a la cognición, por lo tanto, a través de la 

modificación de una de ellas se afectan las otras.  

La modificación de pensamientos y sentimientos desadaptativos en los jóvenes, se 

logró mediante el protocolo de intervención basado en la teoría de Albert Ellis, que se 

enmarca dentro de la terapia cognitivo-conductual, el protocolo fue construido, 

planteando tres momentos básicos, el primero de evaluación diagnóstica, para 

identificar las creencias, pensamientos y sentimientos desadaptativos e irracionales de 

los menores, para reconocer en el marco de la teoría ABC de Ellis (2004) el A o 

acontecimiento activador, el B que referencia los pensamientos y creencias, y el C que 

es la conducta basada en los sentimientos y/o en la cognición. 

El segundo momento correspondió a la intervención que buscaba en los 

adolescentes  “Desaprender para aprender nuevas formas de sentir, pensar  y 

relacionarse en el entorno”, esta fase del protocolo se ideó bajo la teoría de Brewin 
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(1996), citada por Lega et al (1997), que dice, que un aprendizaje previo que está 

produciendo actualmente consecuencias desadaptativas, como malestar o conductas 

no deseadas, en un proceso terapéutico puede desaprenderse proporcionándole al 

sujeto experiencias de aprendizaje nuevas, más adaptativas.  

El último momento correspondió a la evaluación final, en la que, se buscaba realizar 

la valoración de los alcances del proceso de intervención, en dicha fase se identificaron 

los cambios producidos a través del proceso terapéutico, que concretamente 

consistieron en la modificación de pensamientos irracionales con respecto al posible 

desempeño educativo y laboral, ya que, inicialmente los jóvenes presentaban ideas de 

incompetencia, las cuales se transformaron a través de la intervención. 

De la misma forma, se evidencian modificaciones en los pensamientos con respecto 

al desenvolvimiento a nivel escolar y a la visión que tenían los adolescentes sobre si 

mismos, en la que, los sentimientos de incapacidad para realizar actividades 

especialmente de trabajo, por las lesiones físicas, de forma progresiva durante el 

proceso de intervención se transformaron, hasta confluir en sentimientos de valía, 

seguridad y confianza, con ello se corroboró que los alcances de la terapia realmente 

fueron significativos, obteniendo así los jóvenes en la evaluación final una mayor 

puntuación en el eje V de Evaluación Multiaxial del DSM IV (ver anexo 8),  que 

describe la funcionalidad del sujeto a nivel global en todos los contextos en que este se 

desenvuelve, confirmándose los planteamientos de  Crawford (1989) citado por Ellis 

(2004) al afirmar que el  objetivo de la terapia cognitivo-conductual es ayudar a las 

personas a superar sus bloqueos emocionales, llevándolos a ser más funcionales y 

acercándoles a su autorrealización.  
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Lográndose, entonces, a través del protocolo de intervención ideado bajo la teoría 

de la triada cognitiva de Albert Ellis, y con un total de nueve sesiones que 

contemplaron desde el acercamiento empático a los pacientes, la evaluación 

diagnostica, el análisis de los resultados obtenidos a través de los instrumentos de 

valoración inicial, las sesiones de específica intervención que llevaron a los 

adolescentes a relacionarse positivamente con el entorno, y por último la evaluación 

final que permitió corroborar los alcances del proceso terapéutico, donde, se evidenció 

que fue posible la  transformación de los pensamientos automáticos distorsionados, 

presentes en los menores intervenidos, sobrevivientes de minas antipersonales; 

pensamientos que fueron detectados en la fase diagnóstica a través de los 

instrumentos de evaluación correspondientes a la entrevista y la encuesta, y que son 

denominados como pensamientos irracionales en la tabla uno de la presente 

monografía; así mismo, fue posible la modificación de los sentimientos irracionales, 

que refieren a la expresión del malestar emocional de los sujetos, causados por 

creencias igualmente irracionales. Lo anterior se corroboró con los resultados 

sintetizados en la tabla dos del presente trabajo, los cuales, fueron obtenidos en la 

entrevista y encuesta de la fase de evaluación final, (ver tabla 1 y 2).  
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5. REFLEXION  

Fue para mí un logró la realización de este proyecto, a través de él pude realizar 

aprendizajes de valor académico, al permitirme en compañía de mi asesora Sonia 

Azuero Paillie construir un programa de intervención, para adolescentes sobrevivientes 

de mina antipersonal, sin embargo, este trabajo fue complejo, puesto que existen pocos 

registros escritos de intervenciones terapéuticas psicológicas realizadas a dicha 

población, que se encuentren divulgadas en textos de valor científico, así como 

tampoco existen pruebas psicológicas para realizar valoraciones diseñadas para 

sujetos con las características de la población participante de esta propuesta de 

intervención.  

Por lo anterior, el trabajo tuvo que partir de cero, y la propuesta de intervención 

incluyó la creación e implementación de una prueba piloto especialmente diseñada 

para evaluar sentimientos, pensamientos y conductas irracionales de adolescentes 

sobrevivientes de mina antipersonal. 

De la misma forma obtuve aprendizajes personales, en la realización de este 

proyecto comprendí la importancia de manejar la diplomacia, la comunicación asertiva 

y el establecimiento de pactos de “convivencia”, cuando se realizan procesos de 

cualquier tipo en una institución.  

En síntesis al final de este proyecto puedo decir que crecí como profesional a través 

del conocimiento y habilidades adquiridas, pero también crecí como persona.  
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6. CONCLUSIONES 

Partiendo de la sistematización de los resultados y de la experiencia obtenida en el 

desarrollo del proceso terapéutico para favorecer adaptación al entorno social de un 

grupo de tres adolescentes sobrevivientes a mina antipersonal, pertenecientes al 

proyecto educativo especial en Colombia de la ONG Moviment Per La Pau de 

Barcelona, en asocio con Asutall en la ciudad de Bucaramanga, es posible concluir en 

primer lugar que, sin duda alguna la terapia cognitivo-conductual es efectiva para 

intervenir a sobrevivientes de minas antipersonal, puesto que, requiere de un mediano 

plazo para el proceso de intervención, es decir la terapia no es tan extensiva, y por lo 

tanto más funcional para esta población, porque tiene un menor coste en tiempo y por 

lo tanto, también menor inversión económica, así mismo, la teoría de este enfoque 

plantea el reconocimiento inicial en los pacientes de las conductas, sentimientos y 

pensamientos irracionales que le causan malestar al paciente, para una vez detectados 

poder emprender el proceso de transformación de los mismos, con el objetivo final de 

generar en la persona sujeto de intervención cambios que se traduzcan no solo en el 

actuar, sino también en el sentir y el pensar, abarcando tres dimensiones que 

transcienden al ser humano. 

En segunda instancia, pudo concluirse, a través de la experiencia con los 

sobrevivientes de minas antipersonal, que estos generalmente suelen ser población 

civil, con baja instrucción académica, que usualmente se dedica a la agricultura, pesca 

y oficios varios, quienes viven en territorios caracterizados por ser rurales y al mismo 

tiempo “zonas rojas” y que los accidentes con las minas siempre tienen consecuencias 

físicas y emocionales en sus víctimas que pueden llevarles a la muerte, o pueden 

convertirlas en sobrevivientes de guerra. Las secuelas físicas de los sobrevivientes 

están muy ligadas a las secuelas emocionales,  y entre mayor sea la limitación corporal 

que deje el aparato bélico,  mayores pueden ser las incidencias psicológicas, razón por 

la que, siempre es necesario atención médica y psicológica, esta última debe sobresalir 

por su carácter humano, ya que los resultados de la intervención se encuentran 

influidos en gran medida por el trato con el paciente. 
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7. RECOMENDACIONES 

Teniendo presente toda la información recolectada para la realización del proceso 

terapéutico y la intervención como tal, se considera pertinente, recomendar a las 

instituciones Gubernamentales y No Gubernamentales, que trabajan directa o 

indirectamente con población accidentada con minas, propender por el logro de una 

acción grupal que busque mejorar las condiciones de atención a estos ciudadanos, 

proporcionando a toda persona sobreviviente de minas atención médica y psicológica, 

la cual, debe ser en forma inmediata al acontecimiento, tanto a nivel médico para tratar 

las lesiones y asegurarse de la supervivencia y tratamiento del paciente como a nivel 

psicológico para realizar en primera instancia atención en crisis por el encuentro con la 

explosión y sus inminentes secuelas físicas y posteriormente para llevar a cabo 

tratamiento terapéutico de ser necesario.  La atención psicológica sólo debiera concluir 

en el momento en que el paciente se enfrente de nuevo a su cotidiano contexto de 

desenvolvimiento, para garantizar que los avances terapéuticos realizados sean 

permanentes en el tiempo.  

Con respecto a la institución en la cual se desarrolló la práctica,  es deseable 

mejorar las condiciones de seguridad del lugar donde se encuentra ubicada, pues la 

zona de acceso es desolada, en los alrededores existen barrios de invasión con los 

problemas que estos generan en términos de seguridad, de salubridad y de bienestar 

general para la comunidad. 
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Anexo 1. Consentimientos informados 

Consentimiento informado paciente .uno 
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Consentimiento informado paciente dos  
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Consentimiento informado paciente tres  
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Anexo 2. Historias Clínicas 

HISTORIA CLÍNICA PSICOLÓGICA 

PACIENTE UNO 

 

Número de historia:950314-19XXX 

Fecha: Noviembre de 2009 

 

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

Nombres: XXX Apellidos: Duran Sepúlveda 

Edad:14 años  Fecha de Nacimiento: 14-03-1995 

Lugar de nacimiento: Vereda Guayabal 

Municipio de Belén Playa (Norte de 

Santander) 

Genero: Masculino 

Tipo de documento de identificación: 

Tarjeta de Identidad 

Número del documento de identificación: 

950314-19XXX 

Estado civil: Soltero Ocupación: Estudiante 

Escolaridad: Primaria Religión: Católica  

Nombre de un acudiente: Sandra Rey Teléfono: 315 795 5427 

EPS O ARES:  Solsalud (Beneficiario de XXX Sepúlveda) 

 

2. DESCRIPCIÓN DEL PACIENTE 

Sujeto de sexo masculino, edad 14 años, cabello corto, contextura delgada, test 

morena, vestuario acorde con su edad, amputación de dos falanges de la mano 

derecha no limitantes, hipoacusia sensorial en oído derecho e izquierdo, sin afectación 

significativa del lenguaje.  

Postura recta, lenguaje coherente, ubicación en tiempo y espacio.  

 

3. MOTIVO DE CONSULTA 

Manifiesto:  “Anveces me cuesta mucho 

hacer las cosas, porque yo ya no soy 

Latente: Dificultad para adaptarse a su 

entorno social. 
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como antes, por la mina” Sentimientos y pensamientos irracionales 

frente a sus capacidades, después del 

accidente con el artefacto explosivo.  

 

4. EVENTOS DESENCADENANTES 

Accidente con mina antipersonal  

 

5. ANTECENDENTES 

 XXXX nació en la vereda de Guayabal, ubicada en el municipio de Belén Playa del 

Norte de Santander “zona roja del país”, sus familiares son XXX Duran Ropero padre, 

XXX Sepúlveda madre,  dos hermanas una de 4 años y otra de 12 y un hermano de 6 

años de edad. XXXX cursó hasta tercero primaria en una escuela de de la vereda en la 

cual vive. 

En el mes de junio del año 2009 XXX, sufrió un accidente con minas antipersonal, 

cerca de la finca donde vive con su familia, de dicho accidente reporta hipoacusia de 

ambos oídos, dolores de cabeza frecuentes que le dificultan su desempeño académico 

en la escuela. 

Actualmente es participante de un proyecto de aceleración del aprendizaje para 

sobrevivientes de mina antipersonal, bajo la tutoría de Sandra Rey  de la entidad 

Asutall y la ONG Moviment Per La Pau de Barcelona. 

 

6. FAMILIOGRAMA 

Nombre Parentesc

o 

Eda

d 

Ocupación Estado 

civil 

Tipo de 

relación 

XXX Duran Ropero Papá 40 Comercian

te 

Casado Cercana 

XXX Sepúlveda Ortiz Mamá 35 Oficio 

varios 

Casada Estrecha 

XXX Hermana 11 Estudiante Soltera Cercana 

XXX Hermano 6 Estudiante Soltera Cercana 
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XXX Hermana 4 -------- Soltera Cercana 

 

 

8. INSTRUMENTOS APLICADOS 

-Entrevista  

-Encuesta 

Los resultados de los instrumentos de evaluación se encuentran condesados en la 

tabla uno de la presente monografía.  

 

 

 

9. IMPRENSIÓN DIAGNOSTICA 

Eje I: No reporta trastornos clínicos 

Eje II: No reporta trastornos de la personalidad ni retardo mental 

Eje III: Lesión física: amputación de 2 falanges en la mano derecha. Daño sensorial: 

hipoacusia de ambos oídos sin afectación del lenguaje. 

Eje IV: Sobreviviente de mina antipersonal en proceso de adaptación.  

Evaluación Global: 79 

 

10. PLAN DE INTERVENCIÓN 

Contenido en el protocolo de intervención, correspondiente al anexo 2.  

 

 

Lyda Atuesta Osorio      XXX 

Psicóloga:        Paciente 
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 HISTORIA CLÍNICA PSICOLÓGICA 

PACIENTE DOS 

 

Número de historia:930927-22XXX 

Fecha: Noviembre  de 2009 

 

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

Nombres: XXX Apellidos: Ascanio 

Edad: 16 años  Fecha de Nacimiento:27-09-1993 

Lugar de nacimiento: Vereda Valentín. Genero: Masculino 

Tipo de documento de identificación: 

Tarjeta de Identidad 

Número del documento de identificación: 

930927-22XXX 

Estado civil: Soltero Ocupación: Estudiante 

Escolaridad: Primaria Religión: Católica  

Nombre de un acudiente: Sandra Rey Teléfono: 312 380 3391 

EPS O ARES:  Caprecom (Beneficiario ) 

 

2. DESCRIPCIÓN DEL PACIENTE 

Sujeto de sexo masculino, edad 16 años, cabello corto-ondulado, contextura delgada,  

vestuario acorde con su edad, hipoacusia neuro-sensorial en oído izquierdo e 

hipoacusia neuro-sensorial mixta en oído derecho. 

Presenta dialogo coherente, ubicación en tiempo y espacio.  

 

3. MOTIVO DE CONSULTA 

Manifiesto:  “Yo ya estoy aburrido de estar 

aquí me quiero ir” 

Latente: Dificultad para adaptarse a su 

entorno social. 

 

 

4. EVENTOS DESENCADENANTES 

Accidente con mina antipersonal  
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5. ANTECENDENTES 

XXXX nació en la vereda de Valentín  “zona roja del país”, sus familiares son XXX del 

Carmen madre, XXX y XXX Ascanio hermana melliza, no conoce a su padre biológico. 

Reporta haber realizado estudios hasta segundo primaria solamente, porque desde 

niño ha tenido que realizar labores del campo para colaborar con el económicamente a 

la familia. 

A mediados del presente año sufrió un accidente con minas antipersonal,  cerca de la 

finca donde vive con su familia, de dicho accidente reporta hipoacusia de ambos oídos. 

Actualmente es participante de un proyecto de aceleración del aprendizaje para 

sobrevivientes de mina antipersonal, bajo la tutoría de Sandra Rey  de la entidad 

Asutall y la ONG Moviment Per La Pau de Barcelona. 

 

6. FAMILIOGRAMA 

Nombre Parentesc

o 

Eda

d 

Ocupación Estado 

civil 

Tipo de 

relación 

XXX del Carmen Mamá 50 Oficios 

varios 

Soletera Cercana 

XXX Hermana 16 Agricultora Soltera Cercana 

 

8. INSTRUMENTOS APLICADOS 

-Entrevista  

-Encuesta 

Los resultados de los instrumentos de evaluación se encuentran condesados en la 

tabla uno de la presente monografía. 

 

9. IMPRENSIÓN DIAGNOSTICA 

Eje I: No reporta trastornos clínicos 

Eje II: No reporta trastornos de la personalidad ni retardo mental 

Eje III: Daño Neuro-sensorial: hipoacusia del oído izquierdo e hipoacusia mixta del oído 

derecho 

Eje IV: Sobreviviente de mina antipersonal, en proceso de adaptación. 

Evaluación Global: 72. 
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10. PLAN DE INTERVENCIÓN 

Contenido en el protocolo de intervención, correspondiente al anexo 2.  

 

Lyda Atuesta Osorio      XXX 

Psicóloga:        Paciente
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HISTORIA CLÍNICA PSICOLÓGICA 

PACIENTE TRES 

 

Número de historia:960101-24XXX 

Fecha: Noviembre  de 2009 

 

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

Nombres: XXX Apellidos: Ascanio 

Edad: 13 años  Fecha de Nacimiento:01-01-1996 

Lugar de nacimiento: Vereda Vitagua, 

Sector Cruz Grande (Santander). 

Genero: Masculino 

Tipo de documento de identificación: 

Tarjeta de Identidad 

Número del documento de identificación: 

96-0101-24XXX 

Estado civil: Soltero Ocupación: Estudiante 

Escolaridad: Primaria Religión: Católica  

Nombre de un acudiente: Sandra Rey Teléfono: 312 394 2066 

EPS O ARES:  Comparto (Beneficiario ) 

 

2. DESCRIPCIÓN DEL PACIENTE 

Sujeto de sexo masculino, edad 13 años, cabello corto, contextura delgada,  vestuario 

acorde con su edad, con lesión física mutilación de 4 falanges en la mano izquierda y 

derecha y afectación sensorial: pérdida de la capacidad visual en el ojo derecho, 

debido a lesión de la cornea 

Presenta dialogo coherente, ubicación en tiempo y espacio.  

 

3. MOTIVO DE CONSULTA 

Manifiesto:  “Uno ya no puede hacer las 

cosas, ahora todo es más difícil” 

Latente: Dificultad para adaptarse a su 

entorno social. 

Sentimientos y pensamientos irracionales 

frente a sus capacidades, después del 

accidente con el artefacto explosivo. 
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4. EVENTOS DESENCADENANTES 

Accidente con artefacto explosivo (granada). 

 

5. ANTECENDENTES 

 XXXX nació en la vereda Valentín “zona roja del país”, sus familiares son XXX Sierra 

Borrero padre, XXX  XXX Arismendi Paredes madre, dos hermanas una do de 12 años. 

Reporta haber realizado LOS estudios de primaria y alternar el estudio con labores de 

agricultura.  

En el mes de julio de 2009 sufrió un accidente con granada ,  cerca de la finca donde 

vive con su familia, de dicho accidente perdida visual de ojo derecho. 

Actualmente es participante de un proyecto de aceleración del aprendizaje para 

sobrevivientes de mina antipersonal, bajo la tutoría de Sandra Rey  de la entidad 

Asutall y la ONG Moviment Per La Pau de Barcelona. 

 

6. FAMILIOGRAMA 

Nombre Parentesc

o 

Eda

d 

Ocupación Estado 

civil 

Tipo de 

relación 

XXX Sierra Barrera Papá 33 Agricultor Casado Cercana-

Buena 

XXX Arismendi Paredes Mamá 28 Empleada 

domestica 

Casada Cercana-

Buena 

XXX Hermana 12 Estudia Soltera Cercana 

XXX Hermana 5  ---- Soltera Cercana 

 

 

8. INSTRUMENTOS APLICADOS 

-Entrevista 

-Encuesta 

Los resultados de los instrumentos de evaluación se encuentran condesados en la 

tabla uno de la presente monografía. 
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9. IMPRENSIÓN DIAGNOSTICA 

Eje I: No reporta trastornos clínicos 

Eje II: No reporta trastornos de la personalidad ni retardo mental 

Eje III: Lesión física: mutilación de 4 falanges en la mano izquierda y derecha, 

afectación sensorial: pérdida de la capacidad visual en el ojo derecho, debido a lesión 

de la cornea 

Eje IV: Sobreviviente de mina antipersonal, en proceso de adaptación. 

Evaluación Global: 74. 

 

10. PLAN DE INTERVENCIÓN 

Contenido en el protocolo de intervención, correspondiente al anexo 2.  

 

 

Lyda Atuesta Osorio      XXX 

Psicóloga:        Paciente 
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Anexo 3. Estudios de Caso  

CASO UNO 

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

Nombre del consultante: XXX Número de historia:950314-19XXX 

Nombre del terapeuta: Lyda Atuesta 

Osorio 

Fecha: 11-2009 

Genero: Masculino Fecha de Nacimiento: 14-03-1995 

Nombre de un acudiente: Sandra Rey Número del documento de identificación: 

950314-19XXX Tarjeta de identidad 

Teléfono: 315 795 5427 

 

EPS O ARES:  Solsalud (Beneficiario de 

XXX Sepúlveda) 

 

2. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS  

Lugar de nacimiento: Vereda Guayabal Municipio de Belén Playa (Norte de Santander) 

Ocupación: Estudiante Escolaridad: Primaria 

Religión: Católica Estado civil: Soltero 

 

3. FAMILIOGRAMA 

Nombre Parentesco Edad Ocupación Estado civil Relación 

XXX Duran Ropero Papá 40 Comerciante Casado Cercana 

XXX Sepúlveda Ortiz Mamá 35 Oficio varios Casada Estrecha 

XXX Hermana 11 Estudiante Soltera Cercana 

XXX Hermano 6 Estudiante Soltera Cercana 

XXX Hermana 4 -------- Soltera Cercana 

 

CONVENCIONES 

 Armonía 

 
Relación fusionada 

 Paciente 
identificado 

 
1969

 XXX

Duran

Ropero

40 1974

XXX

Sepúlveda

Ortiz

35

1995

XXX

14

1998

 XXX

11

2003

XXX

6

2005

XXX

4
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4. MOTIVO DE CONSULTA 

 

5. LISTADO DE CONDUCTAS PROBLEMA  

-Dificultad para adaptarse a su contexto actual. 

- Sentimientos y pensamientos irracionales frente a sus capacidades, después del 

accidente con el artefacto explosivo. 

-Sentimientos de tristeza por separación temporal de su familia.  

- Poca motivación para realizar las tareas escolares 

 

6. HISTORIA Y ANTECEDENTES DEL PROBLEMA  

EVENTOS DESENCADENANTES: Accidente con mina antipersonal  

ANTECENDENTES DEL PROBLEMA :  En el mes de junio del año 2009 XXX, sufrió un 

accidente con minas antipersonal, cerca de la finca donde vive con su familia, de dicho 

accidente reporta hipoacusia de ambos oídos, dolores de cabeza frecuentes que le 

dificultan su desempeño académico en la escuela. 

Posteriormente ingresa al proyecto Aceleración del aprendizaje, motivo por el cual se 

traslada al municipio de Girón (Santander) 

 

7. CICLO DE VIDA 

Edad: 14 años Etapa de desarrollo: adolescencia. 

 

8. CONTEXTO 

XXXX nació en la vereda de Guayabal, ubicada en el municipio de Belén Playa del 

Norte de Santander “zona roja del país”, sus familiares son XXX Duran Ropero padre, 

XXX Sepúlveda madre,  dos hermanas una de 4 años y otra de 12 y un hermano de 6 

Manifiesto:  “Anveces me cuesta mucho 

hacer las cosas, porque yo ya no soy 

como antes, por la mina” 

Latente: Dificultad para adaptarse a su 

entorno social. 

Sentimientos y pensamientos irracionales 

frente a sus capacidades, después del 

accidente con el artefacto explosivo.  
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años de edad. XXXX cursó hasta tercero primaria en una escuela de de la vereda en la 

cual vive. 

Actualmente es participante de un proyecto de aceleración del aprendizaje para 

sobrevivientes de mina antipersonal, bajo la tutoría de Sandra Rey  de la entidad 

Asutall y la ONG Moviment Per La Pau de Barcelona. 

 

9. IMPRENSIÓN DIAGNOSTICA 

Partiendo de la información recolectada en sesiones iniciales con el paciente, tanto en 

forma individual como grupal y los resultados obtenidos mediante los instrumentos de 

evaluación, es posible deducir que el menor posee pensamientos y sentimientos 

irracionales asociados con baja estima de si mismo, frustración y ansiedad causada 

por la acomodación que realiza a su nuevo contexto, donde se encuentra lejos de su 

núcleo familiar. Estos sentimientos y pensamientos le dificultan al adolescente el 

proceso de aprendizaje y la adaptación a su actual entorno.  

Eje I: No reporta trastornos clínicos 

Eje II: No reporta trastornos de la personalidad ni retardo mental 

Eje III: Lesión física: amputación de 2 falanges en la mano derecha. Daño sensorial: 

hipoacusia de ambos oídos sin afectación del lenguaje. 

Eje IV: Sobreviviente de mina antipersonal en proceso de adaptación.  

Evaluación Global: 79 (Evaluación Inicial) 

 

10. OBJETIVOS DE INTERVENCIÓN 

Favorecer los procesos de adaptación al entorno social  

 

Minimizar los pensamientos irracionales  que puedan interferir en el logro de sus metas 

personales. 

 

Motivar su participación en el programa aceleración de aprendizaje. 

 

Transformar la visión que tiene sobre su limitación física a causa del accidente, para 

que pueda reconocerse a sí mismos como persona autosuficiente. 
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11. Plan de intervención 

Contenido en el protocolo de intervención, correspondiente al anexo dos.  

 

Psicóloga: Lyda Atuesta Osorio    Paciente:XXX
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CASO DOS 

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

Nombre del consultante: XXX Número de historia: 930927-22XXX 

Nombre del terapeuta: Lyda Atuesta Osorio Fecha: 11-2009 

Genero: Masculino Fecha de Nacimiento: 27-09-1993 

Nombre de un acudiente: Sandra Rey Número del documento de identificación: 

930927-22XXX Tarjeta de identidad 

Teléfono: 312 380 3391 EPS O ARES:  Caprecom (Beneficiario ) 

 

2. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS  

Lugar de nacimiento: Vereda Valentín. 

Ocupación: Estudiante Escolaridad: Primaria 

Religión: Católica Estado civil: Soltero 

 

3. FAMILIOGRAMA 

Nombre Parentesco Edad Ocupación Estado civil Relación 

XXX del Carmen Mamá 50 Oficios varios Soletera Cercana 

XXX Hermana 16 Agricultora Soltera Cercana 

 

CONVENCIONES 

 Armonía 

               X Manipulación 

 Paciente 

identificado 

 Separación 

 

 

 

 

1959

XXX

del

Carmen

50

1993

XXX

16

1993

XXX

16
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4. MOTIVO DE CONSULTA 

Manifiesto:  “Yo ya estoy aburrido de estar 

aquí me quiero ir” 

Latente: Dificultad para adaptarse a su 

entorno social. 

 

5. LISTADO DE CONDUCTAS PROBLEMA  

- Dificultad para adaptarse a su entorno social. 

- No acata normas  

- Sentimientos de tristeza por estar lejos de su familia. 

- Poca motivación por continuar con el proyecto “Aceleración del aprendizaje”. 

 

6. HISTORIA Y ANTECEDENTES DEL PROBLEMA  

EVENTOS DESENCADENANTES: Accidente con mina antipersonal  

ANTECENDENTES DEL PROBLEMA : A mediados del presente año sufrió un 

accidente con minas antipersonal,  cerca de la finca donde vive con su familia, de dicho 

accidente reporta hipoacusia de ambos oídos. 

Posteriormente ingresa al proyecto Aceleración del aprendizaje, motivo por el cual se 

traslada al municipio de Girón (Santander) 

 

7. CICLO DE VIDA 

Edad: 16 años Etapa de desarrollo: adolescencia. 

 

8. CONTEXTO 

XXXX nació en la vereda de Valentín  “zona roja del país”, sus familiares son XXX del 

Carmen madre, y XXX hermana melliza, no conoce a su padre biológico. Reporta haber 

realizado estudios hasta segundo primaria solamente, porque desde niño ha tenido que 

realizar labores del campo para colaborar con el económicamente a la familia. 

Actualmente es participante de un proyecto de aceleración del aprendizaje para 

sobrevivientes de mina antipersonal, bajo la tutoría de Sandra Rey  de la entidad 

Asutall y la ONG Moviment Per La Pau de Barcelona. 
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9. IMPRENSIÓN DIAGNOSTICA 

Partiendo de la información recolectada en sesiones iniciales con el paciente, tanto en 

forma individual como grupal y los resultados obtenidos mediante los instrumentos de 

evaluación, es posible deducir que el menor posee pensamientos y sentimientos 

irracionales asociados con baja estima de si mismo, frustración y ansiedad causada 

por la acomodación que realiza a su nuevo contexto, donde se encuentra lejos de su 

núcleo familiar. Estos sentimientos y pensamientos le dificultan al adolescente el 

proceso de aprendizaje y la adaptación a su actual entorno. 

Eje I: No reporta trastornos clínicos 

Eje II: No reporta trastornos de la personalidad ni retardo mental 

Eje III: Daño Neuro-sensorial: hipoacusia del oído izquierdo e hipoacusia mixta del oído 

derecho 

Eje IV: Sobreviviente de mina antipersonal, en proceso de adaptación. 

Evaluación Global: 72 (Evaluación inicial). 

 

10. OBJETIVOS DE INTERVENCIÓN 

Favorecer los procesos de adaptación al entorno social  

 

Minimizar los pensamientos irracionales  que puedan interferir en el logro de sus metas 

personales. 

 

Motivar su participación en el programa aceleración de aprendizaje. 

 

Transformar la visión que tiene sobre su limitación física a causa del accidente, para 

que pueda reconocerse a sí mismos como persona autosuficiente. 

 

11. Plan de intervención 

Contenido en el protocolo de intervención, correspondiente al anexo dos.  

 

      

Psicóloga: Lyda Atuesta Osorio    Paciente: XXX 
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CASO TRES 

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

Nombre del consultante: XXX Número de historia: 960101-24XXX 

Nombre del terapeuta: Lyda Atuesta Osorio Fecha: 11-2009 

Genero: Masculino Fecha de Nacimiento: 01-01-1996 

Nombre de un acudiente: Sandra Rey Número del documento de identificación: 

960101-24XXX Tarjeta de identidad 

Teléfono: 312 394 2066 EPS O ARES:  Comparto (Beneficiario ) 

 

2. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS  

Lugar de nacimiento: Vereda Vitagua, Sector Cruz Grande (Santander). 

Ocupación: Estudiante Escolaridad: Primaria 

Religión: Católica Estado civil: Soltero 

 

3. FAMILIOGRAMA 

Nombre Parentesco Edad Ocupación Estado civil Relación 

XXX Sierra 

Barrera 

Papá 33 Agricultor Casado Cercana-

Buena 

XXX Arismendi 

Paredes 

Mamá 28 Empleada 

domestica 

Casada Cercana-

Buena 

XXX Hermana 12 Estudia Soltera Cercana 

XXX Hermana 5  ---- Soltera Cercana 

 

CONVENCIONES 

 Armonía 

 Paciente 

identificado 

 

1976

XXX

Sierra

Barrera

33

1982

XXX

Arismendi

Paredes

27

1996

XXX

13

1995

XXX

14

2004

XXX

5
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4. MOTIVO DE CONSULTA 

Manifiesto:  “Uno ya no puede hacer las 

cosas, ahora todo es más difícil” 

Latente: Dificultad para adaptarse a su 

entorno social. 

Sentimientos y pensamientos irracionales 

frente a sus capacidades, después del 

accidente con el artefacto explosivo. 

 

5. LISTADO DE CONDUCTAS PROBLEMA  

- Dificultad para adaptarse a su entorno social. 

- Sentimientos y pensamientos irracionales frente a sus capacidades, después del 

accidente con el artefacto explosivo. 

- Poca motivación por continuar con proceso educativo 

 

6. HISTORIA Y ANTECEDENTES DEL PROBLEMA  

EVENTOS DESENCADENANTES: Accidente con mina antipersonal  

ANTECENDENTES DEL PROBLEMA: En el mes de julio de 2009 sufrió un accidente 

con granada,  cerca de la finca donde vive con su familia, de dicho accidente presenta 

mutilación de 4 falanges en la mano izquierda y derecha, afectación sensorial: pérdida 

de la capacidad visual en el ojo derecho, debido a lesión de la cornea. 

Posteriormente ingresa al proyecto Aceleración del aprendizaje, motivo por el cual se 

traslada al municipio de Girón (Santander) 

 

7. CICLO DE VIDA 

Edad: 13 años Etapa de desarrollo: adolescencia. 

 

8. CONTEXTO 

XXXX nació en la vereda Valentín “zona roja del país”, sus familiares son XXX Sierra 

Borrero padre, XXX  XXX Arismendi Paredes madre, dos hermanas una do de 12 años. 

Reporta haber realizado LOS estudios de primaria y alternar el estudio con labores de 

agricultura.  

Actualmente es participante de un proyecto de aceleración del aprendizaje para 
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sobrevivientes de mina antipersonal, bajo la tutoría de Sandra Rey  de la entidad 

Asutall y la ONG Moviment Per La Pau de Barcelona. 

 

9. IMPRENSIÓN DIAGNOSTICA 

Partiendo de la información recolectada en sesiones iniciales con el paciente, tanto en 

forma individual como grupal y los resultados obtenidos mediante los instrumentos de 

evaluación, es posible deducir que el menor posee pensamientos y sentimientos 

irracionales asociados con baja estima de si mismo, frustración y ansiedad causada por 

la acomodación que realiza a su nuevo contexto, donde se encuentra lejos de su 

núcleo familiar. Estos sentimientos y pensamientos le dificultan al adolescente el 

proceso de aprendizaje y la adaptación a su actual entorno. 

Eje I: No reporta trastornos clínicos 

Eje II: No reporta trastornos de la personalidad ni retardo mental 

Eje III: Lesión física: mutilación de 4 falanges en la mano izquierda y derecha, 

afectación sensorial: pérdida de la capacidad visual en el ojo derecho, debido a lesión 

de la cornea 

Eje IV: Sobreviviente de mina antipersonal, en proceso de adaptación. 

Evaluación Global: 74 (Evaluación Inicial) 

 

10. OBJETIVOS DE INTERVENCIÓN 

Favorecer los procesos de adaptación al entorno social  

 

Minimizar los pensamientos irracionales  que puedan interferir en el logro de sus metas 

personales. 

 

Motivar su participación en el programa aceleración de aprendizaje. 

 

Transformar la visión que tiene sobre su limitación física a causa del accidente, para 

que pueda reconocerse a sí mismos como persona autosuficiente. 
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11. Plan de intervención 

Contenido en el protocolo de intervención, correspondiente al anexo dos.  

 

Psicóloga: Lyda Atuesta Osorio    Paciente: XXX 
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Anexo 4. Protocolo de intervención 

 

PROTOCOLO DE INTERVENCIÓN 

SESIONES INDIVIDUALES Y GRUPALES 

 

Enfoque de Intervención: Cognitivo- Conductual.                   Metodología: 

Psicoeducación. 

Técnicas: Representaciones, videos, lecturas. 

 

NUMERO TIEMPO MODALIDAD DESCRIPCION DE 

LA SESION 

OBJETIVOS 

Sesión 

uno 
4 horas Grupal 

-Presentación de la 

terapeuta y de  los 

participantes, a 

través de una 

dinámica. 

 

-Lograr el 

reconocimiento como 

terapeuta, de los 

participantes del 

proceso de 

intervención 

psicológica 

-Establecer empatía, 

con los jóvenes del 

proceso de 

intervención. 

 

Sesión 

dos 
4 horas Grupal 

-Exposición por parte 

de la terapeuta de la 

terapia cognitivo-

conductual y del 

protocolo de 

intervención. 

-Retroalimentación 

de la exposición por 

-Informar a los 

participantes sobre el 

significado de una 

terapia cognitivo-

conductual. 

-Dar a conocer a los 

adolescentes las 

pautas generales del 
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parte de los 

participantes.   

protocolo de 

intervención que se 

llevará a cabo. 

-Pautar reglas de 

convivencia en el 

espacio de terapia 

grupal. 

 

Sesión 

tres 

1 hora por 

participante 
Individual 

-Diálogo terapeuta-

paciente sobre los 

pactos de 

convivencia en el 

espacio de terapia 

individual, y sobre los 

parámetros 

generales del 

proceso de 

intervención. 

-Firma del 

consentimiento 

informado. 

-Pautar reglas de 

convivencia en el 

espacio de terapia 

individual. 

-Aclarar dudas de los 

pacientes con 

respecto al proceso 

de intervención. 

-Formalizar el inicio 

del proceso de 

intervención, a través 

de la firma del 

consentimiento 

informado.  

Sesión 

cuatro 

1 hora por 

participante 
Individual 

-Evaluación 

diagnóstica de los 

pacientes, a través 

de la aplicación de la 

entrevista y encuesta 

construidas. 

-Conocer las 

creencias irracionales 

de los pacientes, así 

como sus conductas 

desadaptativas. 

Sesión 

cinco 

1 hora por 

participante 
Individual 

-Cuestionamiento de 

las ideas irracionales 

presentes, 

-Promover el 

pensamiento racional 

en el paciente,  
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evidenciadas en el 

análisis cualitativo de 

los instrumentos de 

evaluación. 

logrando así la 

disminución de 

sentimientos y 

conductas irracionales 

a partir de 

transformación del 

pensamiento.   

 

Sesión 

seis 

 

4 horas Grupal 

-Se presenta un 

video a los 

adolescentes y 

posteriormente se 

realiza un cine-foro, 

el cual está guiado 

por unas preguntas 

previamente 

establecidas.  

- Desaprender para 

aprender nuevas 

formas de sentir, 

pensar  y relacionarse 

en el entorno 
Sesión 

siete 
2 horas Grupal 

-Se realiza la lectura 

de la  historia de 

vida, de un sujeto 

exitoso laboral y 

socialmente aun 

cuando tiene 

limitaciones físicas, 

seguidamente se 

realiza una reflexión 

sobre la lectura 

realizada.   

Sesión 

ocho 
4 horas Grupal 

- Se pide a los 

participantes que 

realicen una 
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representación sobre 

como se ven a ellos 

mismos, la 

representación se 

realiza 

individualmente, y al 

final de ella reciben 

retroalimentación por 

parte del grupo y del 

terapeuta.  

Sesión 

nueve 

1 hora por 

participante 
Individual 

-A través de una 

entrevista no 

estructura se evalúa 

los alcances del 

proceso de 

intervención.  

-Se realiza un 

diálogo con los 

pacientes, donde se 

da cierre al proceso 

de intervención. 

-Evaluar los alcances 

del proceso de 

intervención en los 

pacientes. 

-Cerrar el proceso 

terapéutico. 
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Anexo 5. Desarrollo de las sesiones propuesta en el protocolo de intervención 

 

NÚMERO TIEMPO LUGAR DESARROLLO DE LA SESION 

Sesión 

uno 

Grupal 

4 horas 

Instalaciones 

de la granja, 

al aire libre 

Se logró el reconocimiento como terapeuta, por 

parte de los participantes del proceso de 

intervención psicológica y se estableció 

empatía, con los jóvenes del proceso de 

intervención 

 

NÚMERO TIEMPO LUGAR DESARROLLO DE LA SESION 

Sesión 

dos 

Grupal 

4 horas 

Instalaciones 

de la granja, 

al aire libre 

Durante la sesión se informó a los participantes 

sobre el significado de una terapia cognitivo-

conductual, se dio a  conocer a los 

adolescentes las pautas generales del 

protocolo de intervención que se llevará a cabo 

y finalmente se pautaron las reglas de 

convivencia en el espacio de terapia grupal. 

 

NÚMERO TIEMPO LUGAR DESARROLLO DE LA SESION 

Sesión 

tres 

Individual  

3 horas 

en total, 

una por 

cada 

paciente. 

Instalaciones 

de la granja, 

en espacio 

cerrado 

(salón de 

clase) 

Se lograron solo dos de los objetivos 

propuestos para la  sesión, correspondientes al 

establecimiento de  reglas de convivencia en el 

espacio de terapia individual y la aclaración de 

dudas de los pacientes con respecto al 

proceso de intervención, el tercer objetivo que 

consistía en la lectura y firma del 

consentimiento informado tuvo que ser 

pospuesto para la siguiente sesión, ya que  se 

hizo necesario realizar nuevos ajustes al 

documento.  
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NÚMERO TIEMPO LUGAR DESARROLLO DE LA SESION 

Sesión 

cuatro 

Individual 

3 horas 

en total, 

una por 

cada 

paciente. 

Instalaciones 

de la granja, 

al aire libre. 

La sesión permitió el conocimiento de las 

creencias irracionales de los pacientes, así 

como sus conductas desadaptativas, a través 

de la aplicación de los instrumento de 

evaluación. Adicionalmente, durante esta 

sesión se firma el consentimiento informado.  

 

NÚMERO TIEMPO LUGAR DESARROLLO DE LA SESION 

Sesión 

cinco 

Individual 

3 horas 

en total, 

una por 

cada 

paciente. 

Instalaciones 

de la granja, 

en espacio 

cerrado 

(salón de 

clase). 

Después de analizar las entrevistas y las 

encuestas aplicadas a los participantes, 

identificando las ideas irracionales se procedió 

a realizar la quinta sesión, lográndose el 

objetivo propuesto en este espacio de 

encuentro terapéutico. Donde la actividad de 

debate de ideas irracionales consistió en la 

construcción por parte del paciente de un 

“ensayo” escrito, donde pudiera argumentar y 

defender sus ideas y pensamientos 

(irracionales), y en contraposición el terapeuta 

con base al ensayo y argumentación propuesta 

por el participante, estableció también un 

ensayo verbal con  pensamientos “racionales”, 

lo cual permitió la discusión de ideas 

promoviendo de esta manera en el paciente el 

pensamiento racional, buscando la disminución 

de sentimientos y conductas irracionales.  

 

NÚMERO TIEMPO LUGAR DESARROLLO DE LA SESION 

Sesión 

seis 

4 horas. 

. 

Instalaciones 

de la granja, 

Se logró parcialmente el objetivo de la sesión 

que consistió en desaprender para aprender 
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Grupal en espacio 

cerrado 

nuevas formas de sentir, pensar  y relacionarse 

en el entorno. 

La actividad desarrollada fue la visualización 

del video “Forest Gump”, posteriormente se 

realizó un debate, estructurado bajo las 

siguientes preguntas:   

-¿Cuál es el nombre del protagonista? 

-Descripción Del Protagonista (ASPECTO 

FISICO Y COMPORTAMENTAL) 

-¿Cuáles eran los sueños y metas del 

protagonista? 

-¿Cuáles fueron las dificultades que tuvo que 

pasar el protagonista para lograr sus sueños? 

-Describa al teniente Dan 

-¿Cómo era el teniente Dan antes de sufrir el 

accidente con una granada (ASPECTO FISICO 

Y COMPORTAMENTAL)? 

-¿Cómo es el teniente después de sufrir el 

accidente con la granada y perder las piernas? 

-¿Cómo es la actitud del teniente Dan cuando 

asiste a la boda de Foresta Gump? 

-¿Por qué cambió la actitud del teniente Dan? 

-¿Qué moraleja puede dejar la película Forest 

Gump? 

 

NÚMERO TIEMPO LUGAR DESARROLLO DE LA SESION 

Sesión 

siete 

Grupal  

2 horas 

Instalaciones 

de la granja, 

al aire libre 

El objetivo de la sesión es desaprender para 

aprender nuevas formas de sentir, pensar  y 

relacionarse en el entorno, objetivo que se 

logró parcialmente a través de una lectura de 

reflexión sobra un sujeto con limitación física.  
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NÚMERO TIEMPO LUGAR DESARROLLO DE LA SESION 

Sesión 

ocho 

Grupal  

4 horas 

Instalaciones 

de la granja, 

al aire libre 

La sesión ocho correspondió al último 

encuentro destinado a la intervención, durante 

el cual se finalizó con el objetivo de 

desaprender para aprender nuevas formas de 

sentir, pensar  y relacionarse en el entorno. 

 

NÚMERO TIEMPO LUGAR DESARROLLO DE LA SESION 

Sesión 

nueve 

Individual  

3 horas 

en total, 

una por 

cada 

paciente 

Instalaciones 

de la granja, 

al aire libre 

Se evalúan los alcances del proceso de 

intervención en los pacientes y finalmente se 

hace cierre del proceso terapéutico. 
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 Anexo 6.  Entrevista  
ENTREVISTA DIAGNOSTICA 

ASESORIAS A SU MEDIDA (ASUTALL) 
MOVIMIENTO POR LA PAZ DE BARCELONA (ONG) 

 

 

NOTA: La presente entrevista contiene preguntas abiertas, ubicadas en tres 

secciones. Las tres secciones pretenden indagar por los pensamientos, 

emociones y sentimientos de las personas sujeto de evaluación.  

 

Las preguntas contenidas en el instrumento son una guía que puede usar el 

evaluador, sin embargo, el sujeto aplicador es autónomo en la forma de 

desarrollar la entrevista. 

 

 

                                                                    NUMERO DE ENTREVISTA: _________________ 

FECHA: ___________________________LUGAR DE APLICACIÓN: ____________________ 

NOMBRE DEL SUJETO QUE APLICA EL INSTRUMENTO: __________________________ 

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: ________________________________________________ 

LUGAR DE PROCEDENCIA DEL PARTICIPANTE: _________________________________ 

NIVEL EDUCATIVO DEL PARTICIPANTE: _________________________________________ 

GENERO: ______________________________________ EDAD: ______________________ 

 

 

Sección 1 

1. ¿De qué manera ha sentido que su vida  ha cambiado después del accidente 

con la mina antipersonal? 

 

2. ¿En qué aspectos de su vida piensa que le ha influenciado negativamente el  

accidente? 

 

3. ¿Qué beneficios ha recibido por ser reconocido como una persona sobreviviente 

de mina antipersonal? 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO 

ENTREVISTA LYAO 
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4. ¿Qué aspectos de su vida considera usted que son diferentes  después de sufrir 

el accidente con la mina? 

 

5. ¿De que manera siente que su comportamiento ha cambiado después del 

accidente? 

 

6. ¿Qué tipo de cosas ha comenzado ha hacer diferentes a las que hacia antes del 

accidente con la mina antipersonal?, ¿Por qué? 

 

7. ¿En qué forma, cree que su estudio se ha visto afectado después del accidente 

con la mina? 

 

8. ¿Cómo considera que su trabajo se ha visto afectado después del accidente? 

 

9. ¿Qué clase de discapacidad a nivel físico o psicológico le  ha dejado el 

accidente? 

 

10. ¿Cómo son sus relaciones familiares después del accidente con la mina 

antipersonal? 

 

 

Sección 2.  

11. ¿Qué cree, que le pasa al niño de la fotografía?, ¿En qué cree que piensa?, 

¿Qué cree que siente?  

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO 

ENTREVISTA LYAO 
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12. ¿Qué cree que le sucede al niño que esta en esta foto?,  ¿En qué cree que 

piensa?, ¿Qué cree que siente? 

 

 

13. ¿Qué cree que le sucede al hombre que aparece en esta imagen?,  ¿En qué 

cree que piensa?, ¿Qué cree que siente?  

 

 

 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO 

ENTREVISTA LYAO 
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Sección 4 

14. “Para esta pregunta se construyeron dos rompecabezas,  contenidos en la caja  

A y la caja B con sus respectivas instrucciones de aplicación y las respectivas 

preguntas”. 

Caja A 

 Esta caja contiene 7 fichas, pero la figura a construir (niño) sólo necesita de 5 

fichas para estar completa, puesto que la ficha correspondiente al rostro del niño se 

repite 3 veces. Una primera con expresión de tristeza, una segunda con expresión de 

felicidad y una tercera sin ningún tipo de expresión particular; de estas tres opciones el 

sujeto evaluado debe escoger sólo una para completar el rompecabezas. 

 Una vez el participante finalice con la tarea se le realizarán los siguientes 

cuestionamientos: 

 

14. 1 ¿Cómo cree que se siente el niño? ¿Por qué? 

 

14. 2 ¿En qué momentos de su vida se ha sentido usted, como se siente el niño del 

rompecabezas? 

 

Caja B 

 Esta caja contiene 7 fichas, pero la figura a construir (niño en silla de ruedas) 

sólo necesita de 5 fichas para estar completa, puesto que la ficha correspondiente al 

rostro del niño se repite 3 veces . Una primera con expresión de tristeza, una segunda 

con expresión de felicidad y una tercera sin ningún tipo de expresión particular; de 

estas tres opciones el sujeto evaluado debe escoger sólo una para completar el 

rompecabezas. 

 

 Una vez el participante finalice con la tarea se le realizarán los siguientes 

cuestionamientos: 

 

14. 3 ¿Qué cree que piensa el niño en silla de ruedas?  ¿Por qué? 

 

14.4 ¿En qué momentos de su vida ha pensado usted, cosas parecidas a las que 

esta pensando el niño del rompecabezas?

NOMBRE DEL INSTRUMENTO 

ENTREVISTA LYAO 
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Anexo7. Encuesta 

ENCUESTA DIAGNOSTICA 

ASESORIAS A SU MEDIDA (ASUTALL) 

MOVIMIENTO POR LA PAZ DE BARCELONA (ONG) 

 

 

 

                                                                    NUMERO DE ENTREVISTA: _________________ 

FECHA: ___________________________LUGAR DE APLICACIÓN: ____________________ 

NOMBRE DEL SUJETO QUE APLICA EL INSTRUMENTO: __________________________ 

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: ________________________________________________ 

LUGAR DE PROCEDENCIA DEL PARTICIPANTE: _________________________________ 

NIVEL EDUCATIVO DEL PARTICIPANTE: _________________________________________ 

GENERO: ______________________________________ EDAD: ______________________ 

 

 

 

A continuación encontrará una serie de afirmaciones con las cuales se pretende 

evaluar sus sentimientos, pensamientos y conductas en las cuatro últimas semanas. 

No hay respuestas correctas o incorrectas (cada persona tiene un modo de ser 

distinto). Por tanto, conteste con sinceridad, teniendo presente las instrucciones que se 

encuentran a continuación: 

 

 

Instrucciones 

En una escala de 1 a 3 valore cada una de las siguientes afirmaciones, teniendo 

presente que ellas hacen referencia a lo que usted siente, piensa y hace desde las 

cuatro últimas semanas. Si rara vez ha pensado o sentido lo que se le pregunta ponga 

1, si aparece con alguna frecuencia ponga 2, si definitivamente usted se identifica con  

la pregunta ponga 3.  
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 1 2 3 

1. Me siento lleno de energía    

2. Definitivamente nunca me volveré a sentirme bien    

3. Siento que la vida vale la pena    

4. Actualmente soy un estorbo para mi familia    

5. Me provoca salir de la casa    

6. Me siento bien conmigo mismo    

7. Estoy convencido de que voy a salir adelante    

8. Me siento triste    

9. Tengo la culpa de todas las cosas malas que me suceden    

10. Antes hacia las cosas mejor de lo que las hago ahora    

11. Estoy feliz de haber nacido    

12. Me siento tan aislado que apenas puedo comunicarme    

13. Algunas personas realmente se preocupan por mi    

14. En este momento me siento confundido    

15. Me siento poco querido por los demás    

16. Soy muy de malas    

17. En la actualidad puedo decir que tengo buenos amigos    

18. Me siento con muchas dificultades    

19. Realmente estoy aburrido    

20. Todo los esfuerzos parecen inútiles    

21. A pesar de todo pienso que la vida merece ser vivida    

22. Pienso que soy  una buena persona    

23. La situación actual  me impide enamorarme    

24. Le agrado a la mayoría de las personas    

25. Es imposible  para mi conseguir un buen empleo    

26. Me cuesta aprender    

27. Definitivamente debo prepararme para conseguir lo que quiero    

28. Después del accidente siento que a nadie le importo    

29. Siempre he sentido que mi familia  me quiere lo suficiente    

30. A mi siempre me pasan cosas malas    
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Anexo 8.  Diagnóstico de evaluación final DSM IV 

 

 
PACIENTE UNO 

 

Eje I 
No reporta 
trastornos 
clínicos 

Eje II 

No reporta 
trastornos de la 
personalidad ni 
retardo mental 

Eje III 

-Lesión física: 
amputación de 
2 falanges en 
la mano 
derecha. 
 
-Daño 
sensorial: 
hipoacusia de 
ambos oídos 
sin significativa 
afectación del 
lenguaje. 

Eje IV 

Sobreviviente 
de mina 
antipersonal, 
en proceso de 
adaptación. 

Evaluac
ión 

Global 
82 

 
 

 
PACIENTE DOS 

 

Eje I 
No reporta 
trastornos 
clínicos 

Eje II 

No reporta 
trastornos de la 
personalidad ni 
retardo mental 

Eje III 

-Daño Neuro-
sensorial: 
hipoacusia del 
oído izquierdo e 
hipoacusia 
mixta del oído 
derecho. 

Eje IV 

Sobreviviente 
de mina 
antipersonal, en 
proceso de 
adaptación. 

Evalua
ción 

Global 
78 

 

 
PACIENTE TRES 

 

Eje I 
No reporta 
trastornos 
clínicos 

Eje II 

No reporta 
trastornos de la 
personalidad ni 
retardo mental 

Eje III 

-Lesión física: 
mutilación de 4 
falanges en la 
mano izquierda 
y derecha. 
 
-Afectación 
sensorial: 
pérdida de la 
capacidad 
visual en el ojo 
derecho, debido 
a lesión de la 
cornea 

Eje IV 

Sobreviviente 
de mina 
antipersonal, en 
proceso de 
adaptación. 

Evalua
ción 

Global 
84 

 
 

 


