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Resumen

El presente documento detalla el proceso de insercion profesionalizante llevado a cabo por
una estudiante avanzada de Psicologia de la Universidad de Costa Rica en los Consultorios
Juridicos de la Defensoria de los Habitantes de Costa Rica, bajo la modalidad de Practica Dirigida
para optar por el grado de Licenciatura en Psicologia. La insercion fue realizada en el periodo
octubre 2020-julio 2021 en modalidad virtual, debido al contexto de emergencia sanitaria por el
virus COVID-109.

Mediante la modalidad de Telepsicologia, fueron desarrolladas 29 sesiones de talleres
psicoeducativos con estudiantes de Derecho practicantes en los Consultorios Juridicos, cuyos
énfasis de trabajo se dirigieron al entrenamiento en habilidades de Intervencién en Crisis, atencion
de la violencia y promocion de estilos de vida saludables desde un enfoque de Psicologia
Cognitivo-Conductual, lo cual resultd pertinente en el contexto de pandemia por COVID-19 frente
al aumento mundial de casos de violenciay a las afectaciones emocionales emergentes, propias de
un contexto de crisis. Asimismo, fueron realizadas 42 sesiones de atencién individual y
acompafamiento psicoldgico con el estudiantado y con personas usuarias de los Consultorios
Juridicos.

En total, 37 estudiantes de Derecho y 9 personas usuarias de los Consultorios Juridicos
UCR-DHR se vieron beneficiadas a través de las sesiones de acompafiamiento psicolégico y/o de
los talleres psicoeducativos realizados sobre las teméticas de Intervencion en Crisis, manejo de la
ansiedad y estrés, emociones, atencion de la violencia en el espacio juridico, realizacion de
entrevistas sensibles, salud integral y trastornos psicofisiologicos.

Asimismo, la estudiante de Psicologia participé en diversas capacitaciones organizadas

dentro de los Consultorios Juridicos por parte de profesionales en Derecho y Psicologia, y brind6



un proceso de orientacion a 3 estudiantes de Psicologia que darian continuidad a la linea de trabajo
Ilevada a cabo.

La insercion profesionalizante realizada dio continuidad a inserciones previamente
realizadas por estudiantes de Psicologia en afios anteriores, siendo la Unica llevada a cabo en una
modalidad totalmente virtual. La misma permitié evidenciar que la capacitacion de profesionales
de Derecho como agentes juridicos sensibles en temas de violencia e Intervencion en Crisis
promueve la humanizacién de los espacios juridicos, transforma los modelos judiciales y
disminuye el riesgo de revictimizar a las personas que sufren violencia.

Asimismo, evidencia las afectaciones de la pandemia de COVID-19 en los estilos de vida
de estudiantes de Derecho, aunado a factores estresores comunes como una alta carga académica,
patrones de perfeccionismo e inflexibilidad cognitiva, asi como la falta de estrategias de
optimizacion del tiempo.

De esta manera, se evidencia que el involucramiento de profesionales en Psicologia dentro
de espacios juridicos es necesario, ya que puede optimizar la calidad del servicio brindado a
victimas de violencia por parte de agentes juridicos, al igual que la promocion de estilos de vida

saludables.

Palabras Claves: Intervencién en Crisis, Primeros Auxilios Psicoldgicos, Violencia, Salud, Estrés,

Derecho, Psicologia.
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I. Introduccion
El presente documento expone los resultados de un proyecto de Préctica Dirigida a tiempo

completo para optar por el grado de Licenciatura en Psicologia, la cual se realiz6 en los consultorios
juridicos de la Defensoria de los Habitantes de Costa Rica con estudiantes de Derecho en el periodo
octubre 2020-julio 2021.

Cada estudiante atiende un minimo de 20 casos en los consultorios juridicos como parte de su
insercién profesional, la cual es requisito para obtener el grado de bachillerato en Derecho. Pese a que
la tipologia de dichos es muy variada, predominan aquellos relacionados a denuncias por violencia,
segun reporta la directora de los consultorios juridicos, la Licda. Ménica Sancho (Sancho, M.,
comunicacion personal, 28 de mayo de 2020).

Por esta razon, la presente Practica Dirigida enfatizo el tema de violencia, al ser una de las
situaciones mas comunes que enfrenta el estudiantado en los consultorios. Esto amerita la
implementacion de estrategias adecuadas para la contencion emocional de las victimas y la creacion
de un plan de intervencién basado en el andamiaje entre la Psicologia y el Derecho.

La falta de habilidades de acercamiento empatico y sensible a victimas de violencia representa
un problema comun en la interaccién usuarios-agentes juridicos, en donde se ignora la dimension
emocional implicada en toda situacion de violencia. Asimismo, se critica que los agentes juridicos
como abogadas(os) suelen brindar atencion profesional a victimas de violencia sin tomar en cuenta
los factores biopsicosociales que inciden en esta problematica (Cubells, Albertin y Calsamiglia, 2010).

Cada afio, el estudiantado de Derecho que ingresa a los consultorios juridicos se enfrenta a la
falta de estrategias de Intervencion en Crisis con personas usuarias del servicio que presentan casos
juridicos sensibles y desajustes emocionales asociados. Asimismo, el estudiantado presenta estilos de
vida afectados por el estrés académico y la gran carga de funciones que tienen dentro de los

consultorios (Sancho, M., comunicacion personal, 28 de mayo de 2020). Por esta razon, los objetivos



de trabajo realizado se enfocaron en el entrenamiento en estrategias de Intervencién en Crisis y la
promocion de estilos de vida saludables con estudiantes de Derecho de la Universidad de Costa Rica
que realizaron una practica profesionalizante como requisito del curso DE-4200 Consultorio Juridico.
Se realizé una intervencion de enfoque Cognitivo-Conductual a través de talleres
psicoeducativos y de sesiones de atencion individual con estudiantes de Derecho en los consultorios
juridicos de la Defensoria de los Habitantes de Costa Rica. Asimismo, se brindaron sesiones de
acompafiamiento psicol6gico a personas usuarias de los consultorios.

La relevancia de esta insercion profesional se apoya en lo que Plavinskaya (2016) afirma sobre
el involucramiento de una persona profesional en Psicologia en el ambito juridico, lo cual resulta
fundamental para optimizar la interaccion entre abogadas, abogados y sus clientas(es) que reportan
ser victimas de violencia, ya que les permite mejorar sus estrategias de comunicacion e intervencion
con las mismas al tratar informacion sensible.

Por un lado, la implementacion de estrategias de Intervencion en Crisis es compatible con los
modelos de entrevistas y abordajes sensibles de asuntos de indole judicial (Slaikeu, 1996). Por otro
lado, las técnicas Cognitivo-Conductuales y de Psicologia de la Salud son eficaces para lograr la
reduccion del estrés académico en estudiantes a través de técnicas de administracion del tiempo,
solucién de problemas y relajacion, entre otras mas (Villarroel & Gonzélez, 2015), asi como para
comprender los factores biopsicosociales que inciden en el modelo vulnerabilidad-estrés (Cuevas-
Cancino & Moreno-Pérez, 2017).

La presente insercion profesional fue atravesada por la crisis sanitaria de COVID-19, raz6n
por la cual se contemplé el uso de medios y técnicas virtuales para lograr los objetivos planteados.
Dicha coyuntura sanitaria ha conllevado a una serie de cambios y retos para la Psicologia, entre los

cuales se encuentra el fortalecimiento de intervenciones en situaciones de riesgo, como lo es la
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violencia; aunado a la atencion de las implicaciones bioldgicas, socioecondmicas, psicoldgicas y
emocionales de la pandemia en la salud integral de las personas. Esto implicé una activacion agil y
efectiva de los recursos de afrontamiento (Larroy et al., 2020). Asimismo, los consultorios juridicos
de la Defensoria de los Habitantes presentaron el reto de acoplar su servicio de atencién a la
virtualidad, dado que el confinamiento sanitario impidi6 el contacto presencial con las personas
usuarias y estudiantes. A su vez, esto implicd una carga de trabajo mayor en el estudiantado, y por
ende, un aumento en los niveles de estrés académico.

De esta manera, la presente insercién profesionalizante tomé como premisa que la promocion
de mejores estilos de vida saludables y un adecuado entrenamiento en estrategias de Intervencién en
Crisis del estudiantado podrian potenciar la calidad del servicio juridico que brindan, lo cual result6
pertinente en el contexto de COVID-19 frente a las nuevas condiciones de vida y salud que se

desencadenaron.

I1. Marco Referencial

En el presente apartado se describen las principales caracteristicas de la institucion en donde se llevo
a cabo la presente préactica dirigida, asi como del contexto en el que fue realizada, siendo este durante
la pandemia por COVID-19, que conllevo a la necesidad de prever una serie de consideraciones a la
hora de llevar a cabo el plan de trabajo planteado. De esta manera, el presente apartado muestra datos
sobre la incidencia de violencia en el pais y a nivel mundial tras el inicio de la pandemia por COVID-
19, asi como las afectaciones a nivel de salud que el virus implic6. Por ultimo, se presentan estudios
que respaldan la relevancia de las técnicas cognitivo-conductuales para promover habitos de salud en
poblaciones estudiantiles, y como las estrategias de Intervencion en Crisis favorecen el servicio de

atencion proporcionado a victimas de violencia.
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Contexto Institucional

La Defensoria de los Habitantes de la Repulblica es una institucion estatal perteneciente al
Poder Legislativo que nace como resultado de la Ley N° 7319 aprobada el 17 de noviembre de 1992,
cuyas funciones consisten en el control de la legalidad, moralidad y justicia en las acciones
administrativas del sector publico, de manera que se resguarden los derechos de la poblacion
costarricense. Esta institucién posee independencia funcional, administrativa y de criterio, y es
auxiliar de la Asamblea Legislativa junto con la Contraloria General de la Republica (Defensoria de
los Habitantes de Costa Rica, 2019).

La Defensoria de los Habitantes cuenta con un abordaje interinstitucional que ayuda a atender
la alta demanda de denuncias y funciones. Entre los recursos de apoyo y atencion se encuentra la
Facultad de Derecho de la Universidad de Costa Rica, que a través del curso DE-4200 Consultorio
Juridico funda los consultorios juridicos de la Defensoria de los Habitantes y otras instituciones
publicas para la atencién de casos de violacién de derechos. De esta manera se abre el acceso a la
justicia a personas de manera gratuita. El servicio es brindado durante 13 meses por estudiantes de
cuarto afo de la carrera de Derecho como parte de practica profesionalizante de graduacién, y cuentan
con la supervision constante de Monica Sancho, directora de los consultorios juridicos de la
institucion.

La tipologia de casos que atiende la Defensoria de los Habitantes es diversa, ya que se atienden
todos aquellos casos en los que se presenta un mal funcionamiento de servicios brindados por
instituciones publicas. Sin embargo, en el Informe Anual de Labores 2017-2018 se afirma que cada
afio atienden una gran cantidad de casos y denuncias en materia de violencia de género, siendo ésta
una de las problematicas prioritarias en mas del 90% de los cantones del pais (Defensoria de los

Habitantes de Costa Rica, 2018).
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La Defensoria de los Habitantes atiende denuncias de todos los tipos de violencia existentes,
pero su informe, por un lado, evidencia que las mujeres presentan un mayor nivel de vulneracion en
su derecho a una vida libre de violencia y al acceso a servicios basicos como la salud y educacion.
Por otro lado, se atienden muchas denuncias respecto a la manifestacién de violencia hacia nifias,
nifios y adolescentes, especialmente a nivel intrafamiliar. Se establece que la violencia de género es
una problematica que debe ser atendida por el Estado, por lo que el sistema judicial debe proporcionar
informacion, estrategias y apoyo legal a las mujeres victimas de violencia y abuso, partiendo de que
Costa Rica posee una ola de violencia contra las mujeres que amerita una respuesta institucional y
estructural (Defensoria de los Habitantes de Costa Rica, 2019).

El curso DE-4200 Consultorio Juridico de la carrera de Derecho de la Universidad de Costa
Rica con sede en la Defensoria de los Habitantes es impartido por la Licda. Monica Sancho Rueda
cuatro dias a la semana. Durante la presente insercién profesional, el estudiantado de Derecho recibio
lecciones virtuales los lunes y jueves en horarios de 1:00pm-3:00 pm y 3:00pm a 5:00 pm; y los martes
y viernes de 1:00pm a 3:00 pm, segun fuera el grupo correspondiente. En total, cada estudiante debia
conectarse a las lecciones dos veces por semana a través de la plataforma de videollamadas Zoom.

La Lcda. Sancho afirma que dentro de los consultorios juridicos se identifican situaciones de
violencia frecuentes en procesos cuyo motivo de denuncia inicial no se relaciona con violencia en si,
sino que ésta se evidencia conforme avanzan los procesos judiciales y el contacto estudiante-persona
usuaria. Ante este panorama, afirma que los casos que predominan en los consultorios se relacionan
con violencia directa o indirectamente (Sancho, M., comunicacién personal, 28 de mayo de 2020).

El estudiantado ingresa a los consultorios juridicos en el mes de agosto de cada afio, con el fin
de completar 208 horas de trabajo practico. Debido a la crisis sanitaria por COVID-19, en el segundo

semestre del afio 2020 se permitié Gnicamente el ingreso de 8 estudiantes a estos consultorios. Cada
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estudiante procede a iniciar un proceso de capacitacion general impartido por la Licda. Monica
Sancho, quien proporciona los lineamientos generales de los consultorios. Algunos de estos son
logisticos, tales como los horarios de atencion disponibles y el traspaso de casos abiertos. Dicho
proceso de traspaso consiste, en este caso, en que el estudiantado que se insertd en los consultorios
desde agosto del 2019 hasta julio del 2020 otorgd los casos que quedaron abiertos a cada estudiante
que ingreso a los consultorios juridicos en agosto del 2020.

Lo anterior implicé una mayor carga académica para cada estudiante, ya que atendieron casos
de nuevo ingreso y necesitaron prepararse adecuadamente para continuar la linea de trabajo que se
llevé a cabo en los casos que continuaban abiertos, de manera que pudieran concluirlos. Asimismo,
la consultoria se llevé a cabo a través de medios virtuales debido a las restricciones sanitarias por
COVID-19.

Una vez que se delegan los casos, cada estudiante realiza el contacto inicial con la persona
usuaria y un proceso de indagatoria. Segun sea la tipologia del caso, deberd orientar a la persona
usuaria sobre los pasos a seguir en el proceso, redactar documentos, dar notificaciones sobre fechas
importantes, (por ejemplo, cuando presentarse en el juzgado), hacer referencias a otras instituciones
en caso de ser necesario, entre otros procesos mas. Tras finalizar un caso, cada estudiante desarrolla
un informe final con cada uno de los procesos realizados, lo cual es revisado minuciosamente por la
Licda. Monica Sancho. Estas labores representan un peso académico importante en el estudiantado,
lo cual conlleva a altos niveles de estrés y ansiedad (Solano, 2019).

Entre la tipologia de casos que atienden los estudiantes de Derecho en los consultorios se
destacan los siguientes: violencia contra mujeres y personas adultas mayores, pension alimentaria,
procesos de familia y/o filiacion (visita, guarda crianza de personas menores de edad), divorcios,

procesos con el Patronato Nacional de la Infancia, derechos patrimoniales, desahucios, entre otros

14



mas. Es importante destacar que el estudiantado no puede atender casos de insolvencia o adopcion de
menores, asi como tampoco aquellos referentes a derecho penal o al ambito contencioso
administrativo (Sancho, M., comunicacion personal, 28 de mayo de 2020).

Como un evento fortuito, la Facultad de Derecho de la Universidad de Costa Rica abri
espacios de matricula para 30 estudiantes en el mes de marzo del 2021, lo cual aumentd la oferta del
servicio de atencién juridica en los consultorios de esta institucion.

Dado que la mayoria de los casos atendidos suelen relacionarse con violencia (Sancho, M.,
comunicacion personal, 28 de mayo de 2020), o presentan una connotacion sensible para la persona
usuaria (por ejemplo, un proceso de desahucio), se considera necesario que el estudiantado de Derecho
cuente con estrategias de comunicacion asertiva al manejar informacion sensible, asi como de
Intervencion en Crisis en casos donde las personas usuarias presentan un desajuste emocional
importante.

Violenciay COVID-19

Las mujeres, nifias, nifios y personas adultas mayores son las victimas principales de violencia
fisica, psicologica y sexual en el mundo, siendo ésta la cuarta causa de muerte a nivel mundial para el
afio 2014 (Organizacion Mundial de la Salud, 2016). En Costa Rica, en el Informe Anual de Labores
2018-2019 de la Defensoria de los Habitantes se establece que la violencia se presenta con mayor
intensidad en las mujeres, la poblacién indigena y la poblacion adulta mayor del pais (Defensoria de
los Habitantes, 2019).

La Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) report6 un aumento en la tasa de violencia
intrafamiliar en el afio 2015, la cual pas6 de un 20% en el afio 2013 a un 27,3% en el 2014, con un
total de 11327 casos atendidos (Pereira, 2018). Para el afio 2018, el Observatorio de Violencia de
Geénero contra las Mujeres y Acceso a la Justicia del Poder Judicial de Costa Rica sefiala que un 26%

de las mujeres victimas de violencia se encontraban entre los 27 y 35 afios, un 20% entre los 18 y 26
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afios, un 10% en poblacion adulta mayor y un 5% en minoria de edad. Por otro lado, la poblacion mas
afectada a nivel de los hombres fue la poblacion adulta mayor, la cual presentd un 27% del total de
victimas, mientras que un 16% se atribuye a victimas entre los 27 y 35 afios, y un 10% en menores de
edad (Observatorio de Violencia de Género contra las Mujeres y Acceso a la Justicia, 2019).

En el periodo 2016-2020 se reportd un total de 341.382 medidas de proteccién, con un
promedio de 186 medidas de proteccién diarias generalmente solicitadas por mujeres en contra de
hombres, sean estos sus parejas sentimentales, padres, hermanos, abuelos o familiares en general
(Observatorio de Violencia de Género contra las Mujeres y Acceso a la Justicia, 2020). Dentro de la
coyuntura de crisis sanitaria por COVID-19, en el periodo enero-abril del 2021 el Colegio de
Abogados y Abogadas de Costa Rica reportd un total de 1192 consultas de mujeres respecto a
violencia de género; mientras que el Observatorio de Violencia de Género contra las Mujeres y Acceso
a la Justicia report6 59.562 denuncias por violencia doméstica en el afio 2020 y 72.578 denuncias de
violencia infantil y juvenil interpuestas en el Patronato Nacional de la Infancia (Periddico El Pais,
2021).

El Secretario General de las Naciones Unidas, Antonio Guterres, afirmé que la violencia
domestica presentaria un aumento como consecuencia del confinamiento y de las presiones
socioeconomicas (Guterres, 2020). Previo a la pandemia, en América Latina y el Caribe ya se
presentaban altos niveles de violencia contra la nifiez, afectando aproximadamente al 75% de esta
poblacion, lo cual se agravé con el confinamiento sanitario (Quintero, 2021). De igual manera, la
violencia contra las mujeres se agravd en espacios publicos y dentro de los hogares tras el inicio de la
pandemia, lo cual se refleja en un 25% de las mujeres que reportan sentir una menor seguridad dentro

de su vivienda debido al maltrato fisico y a conflictos familiares, lo cual demuestra que se da lugar a
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una “segunda pandemia” enfocada en la violencia contra las mujeres y la nifiez debido al
confinamiento junto a las personas perpetradoras de la violencia (Naciones Unidas, 2021).

La crisis sanitaria agravo las desigualdades de género existentes y aumento la incidencia de
femicidios en hasta un 25% (Corte Interamericana de Derechos Humanos, 2020). Datos de la ONU
reportan que siete de cada diez mujeres, por un lado, perciben gue la violencia doméstica se agravo
durante la pandemia; por otro lado, tres de cada cinco mujeres perciben un aumento del acoso sexual
en lugares publicos; y por dltimo, se evidencia que las mujeres mayores de 60 afios pueden sufrir
violencia con una frecuencia similar a las mujeres jévenes (ONU Mujeres, 2021).

Por esta razon, desde Naciones Unidas se recomendd que el desarrollo de planes de
intervencion nacionales de respuesta al COVID-19 alrededor del mundo contemplara la prevencién y
atencion de la violencia contra las mujeres y la nifiez, ya que la prevalencia de esta problematica se
traduce en un promedio de 1 a 3 mujeres que afirman haber sufrido violencia fisica, psicolégica y/o
sexual desde antes de la pandemia por COVID-19. Sin embargo, Unicamente se destacaron las
acciones de los gobiernos de Argentina, Colombia, Honduras, México y Republica Dominicana en
cuanto a la declaracion de los servicios de atencion de la violencia como esenciales durante la
pandemia por COVID-19 (Naciones Unidas Cepal, 2020).

Asimismo, en America Latina y el Caribe se mostraron dificultades en la adaptacion de los
servicios de atencion publica en el sector de la justicia a modalidades de virtualidad remota, lo cual
aumento el riesgo de impunidad de los delitos de violencia; aunado a la saturacion de servicios de
salud y las restricciones de transito y movilidad que imposibilitaron la atencion presencial e integral
de las victimas de violencia, por lo que las lineas de atencion telefonica de emergencias relacionadas

con violencia tuvieron que reforzarse durante la pandemia (Naciones Unidas Cepal, 2020).
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En Costa Rica, la presidenta del Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU), Patricia Mora,
considera que la preocupacion por las victimas de violencia de género durante la pandemia conllevo
a reforzar los esfuerzos estatales por responder a esta problematica (Marin, 2020). Desde la Defensoria
de los Habitantes se establecieron diversas disposiciones a través del INAMU y otras instituciones
publicas de Costa Rica para enfrentar el alza de violencia de género durante la pandemia de COVID-
19, entre las cuales se destaca el fortalecimiento del Sistema Nacional de Atencidn y Prevencion de
la Violencia Intrafamiliar y Violencia Contra las Mujeres y del Sistema Unificado de Medicion
Estadistica de la Violencia de Género (SUMEVIG), el seguimiento de los esfuerzos planteados en la
Politica Nacional para la atencion y prevencion de la violencia contra las mujeres de todas las edades
“PLANOVI 2017-2032”, asi como el reforzamiento del servicio de lineas de atencion telefonica para
el seguimiento de casos de violencia, (Defensoria de los Habitantes, 2021).

Esta dltima disposicion resulté primordial, ya que en Costa Rica se reporté un descenso en la
tasa de respuesta efectiva de los servicios de atencidn telefonica de emergencias, pasando de un 91%
en enero del 2020 a un 46% en julio del mismo afio (Pérez-Vincenti & Carreras, 2021). De esta
manera, se dio un aumento en la demanda de servicios de ayuda enfocados en violencia doméstica al
mismo tiempo que se redujo el nimero de reportes sobre esta problemaética, lo cual puede deberse al
inicio tardio de la pandemia por COVID-19 en Costa Rica, ocasionando asi un retraso en el impacto
de los reportes de violencia doméstica. Asimismo, el contagio de COVID-19 en personas operadoras
de estos servicios y la falta de respuesta efectiva a las victimas pudo haber incidido en el descenso de
denuncias interpuestas, ya que los servicios de atencion de emergencias se saturaron de otras
demandas, como lo fueron emergencias médicas relacionadas con el COVID-19 y con denuncias de
personas ciudadanas por infringir las medidas sanitarias, ocasionando una disminucion de la cantidad

de personas operadoras disponibles para atender llamadas relacionadas con violencia doméstica.
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De igual manera, la ONU establecié como acciones necesarias, por un lado, la incorporacién
de mujeres en la atencién de la pandemia por COVID-19, ya que Unicamente un 24% de quienes
integran dichos cuerpos de atencion corresponden a mujeres. Por otro lado, la implementacion de
medidas holisticas y multisectoriales en politicas nacionales y locales para la atencion de la violencia
contra las mujeres, lo cual incluye el fortalecimiento de servicios de refugio, lineas de ayuda
telefénica, mecanismos de denuncia y de las respuestas que los cuerpos policiales y agentes juridicos
llevan a cabo. Por ltimo, se recomendd una mayor inversion en acciones de prevencion de la
violencia a mediano y corto plazo, tales como la implementacion de planes de estudio que aborden
tematicas de violencia en centros educativos, el apoyo econémico a mujeres y el desarrollo de
campafias educativas de sensibilizacion, aunado al fortalecimiento de los sistemas de datos
administrativos de instituciones para evaluar la calidad de la respuesta emitida por las mismas (ONU
Mujeres, 2021).

Salud Integral y COVID-19
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote de COVID-19 como una

emergencia de salud publica de relevancia internacional el 30 de enero del 2020 (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2020), mientras que en Costa Rica se emitié el “Decreto Ejecutivo
42227-MP-S” el 16 de marzo del 2020, en el cual se declara el brote de COVID-19 como un asunto
de emergencia sanitaria nacional (Republica de Costa Rica, 2020). Desde entonces, las secuelas
fisicas, emocionales, psicoldgicas, sociales y econdmicas del virus han impactado a la poblacion
mundial y costarricense profundamente.

Las presiones econdmicas, el temor al contagio del virus, el aislamiento social, la exposicion
al riesgo de muerte y otros factores han sido responsables de un malestar generalizado que, hasta
la fecha, se intenta mitigar a través de acciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria de

la salud. La pandemia por COVID-19 represent6 una grave alteracion en el funcionamiento de la
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sociedad, conllevando a consecuencias economicas, sanitarias, sociales, emocionales, educativas
y mas que forzaron una adaptacion de la funcionalidad cotidiana de las personas a una realidad
nunca antes vista (Vergara-Morales & Pérez-Acosta, 2021).

Entre muchas consecuencias en la salud fisica y mental en diversas poblaciones, estudios
internacionales revelan que el confinamiento agravo la incidencia del estrés, ansiedad e insomnio
(Guzman et al., 2021), limitd el acceso a patrones de alimentacion saludable y de actividad fisica
debido a la dificultad de optimizacion del tiempo y a sentimientos de incertidumbre, ansiedad y
estrés (Ledn & Arguello, 2020; Villaquiran et al., 2020), afecto los patrones de suefio (Vidal et al.,
2021) y provoco el aumento de consumo de sustancias como un método de distraccion o de
evitacion conductual frente al estrés y ansiedad por el confinamiento (Pérez-Albéniz et al., 2022;
Urzla et al., 2020). Asimismo, en mujeres victimas de violencia se profundizaron las sensaciones
de estrés y ansiedad auto-percibidas, asi como la incapacidad de manejar la preocupacion y de
sentir motivacion (ONU Mujeres, 2021).

Aunado a lo anterior, la prevalencia mundial de la depresion y ansiedad ha tenido un aumento
del 25% desde el afio 2020 (Organizacién Panamericana de la Salud, 2022), mientras que el
Trastorno de Estrés Postraumatico, la violencia doméstica, el maltrato infantil y la ideacion suicida
también aumentaron (Naciones Unidas, 2021).

En Costa Rica, el estudio de Carazo et al. (2021) afirma que 1,3 millones (32,1%) de
personas han presentado afectaciones graves de salud mental durante la pandemia por COVID-19,
por lo que una de cada tres personas requiere de atencidn urgente. Las principales preocupaciones
en la poblacién costarricense durante la pandemia se relacionan con su estabilidad familiar, social
y econdmica, asi como con la pérdida de empleo, la sobrecarga de trabajo doméstico, la falta de

alimentos diarios y problemas asociados con el pago de vivienda. Asimismo, entre marzo y octubre
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del 2020 se dio un aumento del 50% en la sintomatologia asociada con la depresion, un 33,5% con
la ansiedad y un 34,5% con el temor al virus de COVID-19, ya sea por su contagio, por la
sobreexposicion a noticias relacionadas y/o por el temor de morir por complicaciones asociadas
con el virus (Carazo et al., 2021).

En lo que respecta a salud fisica, el estudio demuestra un aumento de la sensacién de
cansancio percibida desde el inicio de la pandemia, asi como la presencia de dolor de espalda y
otros dolores musculares, dolor de cabeza, problemas estomacales, palpitaciones en el pecho,
sudoracion y respiracion agitada. A nivel cognitivo, los problemas para dormir, relajarse y
desconectarse de los problemas propios y de otras personas; asi como la dificultad para
concentrarse y tomar decisiones, los olvidos frecuentes y el sobresalto ante sonidos inesperados
son algunas de las manifestaciones predominantes en la poblacion costarricense durante la
pandemia por COVID-19 (Carazo et al., 2021).

A nivel conductual se evidencian afectaciones en la alimentacion, tales como comer mucho
0 muy poco, asi como un aumento en el consumo de cafeina, nicotina y del alcohol, siendo esta
ultima una sustancia utilizada para afrontar la realidad durante la pandemia. Por dltimo, a nivel
emocional se reportan cambios de humor e hipersensibilidad emocional, irritabilidad frecuente,
manifestaciones de ansiedad generalizada en un 43,7% de la poblacion costarricense, y
manifestaciones minimas o nulas de ansiedad en un 56,3% (Carazo et al., 2021).

La sintomatologia evidenciada en el estudio de Carazo et al. (2021) es congruente con las
manifestaciones de estrés agudo, el cual es descrito por Reyes et al. (2021) como una respuesta
psicolégica comun que se caracteriza por la presencia de ataques de panico, cefaleas tensionales,

sensacion de desrealizacion o despersonalizacion, trastornos del suefio, temor intenso a la
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enfermedad o a la muerte que conduce a una respuesta de hipervigilancia e hiperactivacién, entre
otras manifestaciones.

En dicho estudio se encontrd que entre un 17,5-70,3% de la poblacidn costarricense presenta
sintomas de estrés asociados con la pandemia de COVID-19, lo cual puntué mas alto en mujeres
y familias de menores ingresos econdmicos que habitan las provincias de Puntarenas, Guanacaste
y Alajuela. Asimismo, los niveles de afrontamiento puntuaron mas bajo en personas de baja
educacion e ingreso economico que habitan las provincias de Limdn, Puntarenas y Guanacaste.
De esta manera, se muestra que las manifestaciones de estrés cognitivo se asocian con ser mujer,
de menor edad, con menores ingresos y mayor soledad percibida, lo cual se asoci6 negativamente
con los recursos de afrontamiento resiliente (Reyes et al., 2021).

Los estudios internacionales y nacionales consultados vislumbran la necesidad de considerar
las afectaciones diversas ocasionadas por el virus COVID-19 y el impacto generalizado en la salud
integral de las personas presente desde el afio 2020 hasta la actualidad, lo cual atravesd

inevitablemente los ejes de trabajo propuestos en la presente practica dirigida.

I11. Antecedentes de Investigacion
Antecedentes Nacionales

Leon (2018) desarrollé una propuesta educativa para centros educativos, comunidades y
oficiales de la Fuerza Pablica de Limdn, Costa Rica sobre como tratar a mujeres en relaciones de
pareja, victimas de violencia, para lograr un abordaje sensible. Se trabajaron tematicas relacionadas a
los tipos de violencia existentes, factores biopsicosociales que inciden en esta problematica, la
legislacion nacional existente respecto al tema, entre otras tematicas mas. Los resultados evidencian
que la poblacién participante no se encontraba sensibilizada respecto a la violencia contra las mujeres

en relaciones de pareja, lo cual cambid conforme se completaron las sesiones de talleres. El trabajo
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educativo grupal permitio el desarrollo de espacios de reflexion y construccion de nuevas perspectivas
sobre la violencia, y, por ende, nuevas técnicas de aproximacion sensible hacia las poblaciones
afectadas (Leon, 2018).

Solano (2019) elabor6 una intervencion psicoeducativa desde el enfoque de Psicologia de la
Salud con estudiantes de Derecho para mejorar el servicio de atencién a victimas de violencia en el
Consultorio Juridico de la Defensoria de los Habitantes de Costa Rica. Los resultados de su
intervencion demuestran que la utilizacion de talleres psicoeducativos permitié reforzar las
habilidades de atencion empatica e indagacion sensible de la poblacion participante. Asimismo,
permitieron que la poblacion participante mejore sus conocimientos y actitudes en materia de estilos
de vida saludables, estrategias de autorregulacién y de autocuidado, los cuales mejoraron en
comparacion con el inicio de la intervencién (Solano, 2019).

Umafa y Zérate (2014) desarrollaron un manual de intervencion psicosocial para situaciones
de desastres naturales desde los Primeros Auxilios Psicoldgicos e Intervencién en Crisis ante
situaciones que ocasionaron un trauma, que evidencia la utilidad de las técnicas cognitivo-
conductuales al trabajar con poblaciones que presentan signos de trauma. Establecen que el modelo
permite comprender el trauma como una interrelacién entre percepciones subjetivas sobre el evento
traumatico, procesos cognitivos que causan reacciones ante el evento, factores personales como los
repertorios basicos de conducta y el contexto social en el que se encuentra la persona. Por ultimo, las
autoras afirman que la atencién primaria y preventiva ante situaciones traumaticas fortalece los
recursos de afrontamiento personales y la prevencion de recaidas en el futuro.

Respecto al estrés percibido por estudiantes y sus consecuencias en la cotidianidad, Sdnchez y
Rojas (2015) realizaron 3 grupos focales con 26 estudiantes en total de la carrera de Ingenieria de la

Universidad de Costa Rica para esclarecer cuales son sus principales estimulos estresores, estrategias
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de afrontamiento, factores protectores y de riesgo ante el estrés académico. Entre los resultados se
destaca que el estrés es una dimensién integral y subjetiva que no se concentra exclusivamente en
aspectos académicos, sino que depende de la interaccion de la persona con el ambiente y otros factores
biopsicosociales.

Entre los estresores académicos que mas destacan los estudiantes se encuentran la sobrecarga
académica, las evaluaciones, la falta de optimizacion del tiempo y el factor econémico. Respecto a
factores protectores, reportan que contar con redes de apoyo fuertes les ayuda a conllevar el estrés
percibido, asi como el hacer ejercicio fisico y planificar el tiempo adecuadamente. Entre las estrategias
de afrontamiento que predominan en la muestra, se encuentra la procrastinacion, el uso de drogas y
automedicacion (Sanchez & Rojas, 2015).

Antecedentes Internacionales

Cubells, Albertin y Calsamiglia (2010) realizaron observaciones participantes para identificar
la dindmica de la interaccion entre las mujeres consultantes y los agentes juridicos. Entre los resultados
mas relevantes del estudio se destaca que el discurso cientifico prima en los espacios juridicos, por lo
que la objetividad, verdad e imparcialidad son premisas fundamentales en la atencion de victimas por
parte de profesionales en Derecho. Al enfocar el interés en los hechos y en la busqueda de pruebas
contundentes, la connotacion emocional de la victima suele ser invisibilizada al considerarse un factor
contaminante que impide la aproximacion hacia la realidad objetiva del caso. El estudio revela la
importancia de la dimensién emocional de las victimas para garantizar una mejor interaccion entre los
agentes juridicos y las personas usuarias (Cubells, Albertin & Calsamiglia, 2010).

El estudio de Bass et al. (2014) se llevo a cabo con 405 mujeres que sobrevivieron a situaciones
de violencia, a través de la evaluacién de una adaptacion de la Terapia de Procesamiento Cognitivo
(TCP), la cual se centra en el trauma y demuestra tener efectos a largo plazo. Las intervenciones fueron

realizadas por profesionales, llamadas(os) “asistentes psicosociales”, quienes fueron personas
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capacitadas y supervisadas por profesionales clinicas(os) del Comité Internacional de Rescate de
Estados Unidos (IRC) para el manejo de casos y asesoramiento individual de apoyo en victimas de
violencia sexual.

Las adaptaciones a la Terapia de Procesamiento Cognitivo consistieron en brindar una sesion
psicoeducativa inicial, la asignacion de dindmicas orales durante las sesiones grupales y la
simplificacién de los materiales para facilitar su comprension. Cada participante en total recibié una
sesion terapéutica individual de una hora y 11 sesiones grupales de dos horas con seis u ocho mujeres
mas. Asimismo, contaron con la posibilidad de contactar a sus asistentes psicosociales por fuera de
las sesiones si asi lo necesitaban.

Ambas intervenciones generaron mejoras en las mujeres participantes, con efectos mantenidos
durante seis meses. Esto demuestra que, bajo una correcta supervision de profesionales, dinamicas
derivadas de diversas terapias como la Terapia de Procesamiento Cognitivo pueden ser insumos y
herramientas aplicables por asistentes psicosociales y personas entrenadas adecuadamente por
profesionales de psicologia para trabajar con poblaciones victimas de violencia (Bass et al., 2014).

Villarroel y Gonzélez (2015) realizaron una intervencion con estudiantes universitarios
mexicanos, los cuales recibieron un proceso psicoterapéutico cognitivo-conductual para la reduccion
de estrés académico y sintomatologia asociada. Utilizaron la Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen,
Kamarak y Mermelstein (citado por Villarroel & Gonzalez, 2015) para medir el estrés percibido; y el
cuestionario ATQ de Hollon y Kendall (1980) (citado por Villarroel & Gonzalez, 2015) para detectar
la frecuencia de pensamientos automaticos. Se destacan las siguientes técnicas: administracion del
tiempo, psicoeducacion, reestructuracion cognitiva, solucion de problemas, autoinstrucciones,

autodialogo y Relajacion Muscular Progresiva de Jacobson.
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Los resultados demuestran una disminucion del estrés percibido entre 3 a 5 puntos respecto a
las puntuaciones iniciales obtenidas. Asimismo, los pensamientos automaticos disminuyeron entre 4
y 44 puntos, sobre los cuales la poblacién participante reporta haber aplicado las técnicas
proporcionadas con resultados satisfactorios. Asimismo, la psicoeducacién les permitio tomar control
de su estrés al centrarse en lo positivo y buscar estrategias de afrontamiento alternativas (Villarroel &
Gonzaélez, 2015).

IV. Marco Teorico-Conceptual

Para responder a los objetivos planteados, este apartado expone, por un lado, la relevancia de las
técnicas Cognitivo-Conductuales y de la interrelacion disciplinaria Psicologia-Derecho al trabajar con
poblaciones victimas de violencia, asi como el uso del protocolo de Intervencion en Crisis de Slaikeu
(1996). Por otro lado, se muestra la pertinencia de la Psicologia de la Salud para promover estilos de
vida saludables, asi como sus principales componentes y afectaciones dentro del contexto de pandemia

por COVID-19.

Interrelacion Practica de la Psicologia y Derecho

Las aplicaciones de la Psicologia en el area de Derecho son variadas. Las psicologas y
psicologos desempefian diversas funciones de caracter judicial tales como la asesoria a abogadas,
abogados y juzgados en relacién con temas de caracter psicoldgico, trabajo en procedimientos
judiciales y forenses, insercion en instituciones penitenciarias, entre otras. Se establece la existencia
de un area denominada Psicologia Juridica, la cual consiste en el estudio de la conducta de las personas
en cuanto a su presencia dentro de ambientes juridicos (Farifia, Arce & Novo, 2005). En relacién con
lo anterior, los autores describen tres grandes areas en la actualidad: Psicologia en el Derecho,
Psicologia para el Derecho y Psicologia del Derecho.

La Psicologia en el Derecho se basa en la premisa de que el Derecho se conforma por diversos

factores de indole psicoldgica, razon por la cual se presenta una necesidad de identificar cuales de
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estos se evidencian en normas juridicas, tales como leyes, sentencias, contratos, entre otros (Farifia,
Arce & Novo, 2005).

Por otro lado, la Psicologia para el Derecho es el area mas difundida de las tres mencionadas
y se utiliza para interpretar informacion relacionada a preceptos legales. A diferencia de la Psicologia
en el Derecho, la Psicologia para el Derecho se enfoca en el estudio tedrico del Derecho, y desarrolla
un trabajo de psicologismo juridico (Farifia, Arce & Novo, 2005).

Por ultimo, se habla de Psicologia del Derecho cuando se hace referencia a la influencia
bidireccional de la Psicologia y el Derecho, en donde se elimina la vision de que el Derecho es una
causa de la conducta, y se pasa a analizar como ambas areas profesionales se relacionan entre si. De
aqui nace lo que hoy se conoce como Jurisprudencia Terapéutica, la cual es una corriente que percibe
la Ley como un conjunto de fuerzas sociales que producen comportamientos especificos que causan
consecuencias positivas o negativas en el bienestar biopsicosocial de las personas usuarias del sistema
legal. En otras palabras, los autores establecen que la Ley puede ser terapéutica o antiterapéutica, de
manera que se analiza la influencia de todos los actores que inciden en los procedimientos de indole
legal, tales como jueces, abogados, fiscales y peritos. Esta &rea de la Psicologia y Derecho se nutre
principalmente de los conocimientos de la Psicologia Clinica, la Psicologia Juridica y la Psiquiatria,
de manera que se busca el desarrollo de leyes y procesos legales en funcion del bienestar
biopsicosocial de las personas implicadas, por lo que la Jurisprudencia Terapéutica evidencia la union
necesaria y el trabajo interdisciplinario de la Psicologia y el Derecho (Farifia, Arce & Novo, 2005).

Segun Cutler (2008) la Jurisprudencia Terapéutica busca reducir los efectos antiterapéuticos
no deseados y de esta manera potenciar el efecto terapéutico de la Ley y comprender como afecta en
la salud mental y emocional de las personas involucradas. Este enfoque ha transformado muchos

sectores de Derecho, como lo es el derecho juvenil, el derecho de familia, el derecho correccional,
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entre otros. Asi mismo, ha permitido la reestructuracion de diversos modelos judiciales que hoy en
dia contemplan la necesidad de tratamiento y de procesos especializados con personas involucradas
en diversas problematicas psicosociales, tales como la violencia doméstica, la negligencia infantil y
la desintegracion familiar, generando asi una extrapolacién de las premisas de salud mental hacia otros
contextos. Asi mismo, se establece un trabajo interdisciplinario para la evaluacién de factores de
riesgo presentes en un caso determinado, asi como su gestion adecuada para mitigar el riesgo (Cutler,
2008).

Cubells, Albertin y Calsamiglia (2010) afirman que la falta de la capacidad de empatizar
representa un problema comudn en los consultorios juridicos y en la interaccion usuarios-agentes
juridicos, lo cual expulsa el componente emocional implicado en toda situacion de violencia. Asi
mismo, se critica que los agentes juridicos como abogadas(os) y jueces suelen brindar atencion
profesional a victimas de violencia sin tomar en cuenta los factores biopsicosociales que inciden en
esta problemética. De esta manera se considera que los agentes juridicos necesitan transformar y
mejorar la atencion profesional que brindan victimas de violencia a través del cuestionamiento y de
practicas reflexivas en torno a las deficiencias que presenta el sistema juridico-penal en esta materia,
tomando en cuenta que la realidad de un caso no puede verse de manera “objetiva” completamente
(Cubells, Albertin & Calsamiglia, 2010).

Plavinskaya (2016) afirma que el involucramiento de una persona profesional en Psicologia
en el ambito juridico-penal es fundamental para optimizar la interaccion entre abogadas, abogados y
sus clientes que reportan ser victimas de violencia sexual, ya que les permite mejorar sus estrategias
de comunicacidn e intervencion con las mismas al tratarse informacién tan sensible y traumatica

(Plavinskaya, 2016).
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La union entre la Psicologia y el Derecho ha permitido la reestructuracion de diversos modelos
judiciales que hoy en dia contemplan la necesidad de tratamiento y de procesos terapéuticos
especializados con personas involucradas en diversas problematicas psicosociales, tales como la

violencia doméstica, la negligencia infantil y la desintegracién familiar (Farifia, Arce & Novo, 2005).

Violencia

La Organizacion Mundial de la Salud define la violencia como el uso premeditado de fuerza
fisica o de poder de amenaza contra si mismo, contra otras personas o contra una comunidad, la cual
causa o tiene la probabilidad de causar la muerte, lesiones, dafios psicoldgicos o privaciones (1996,
citado en Organizacion Mundial de la Salud, 2016). A partir de esta definicion se establecen tres
categorias: violencia interpersonal, autoinfligida y colectiva. La violencia interpersonal es la mas
amplia de todas, ya que incluye las subcategorias de violencia juvenil, maltrato infantil, violencia
infligida por la pareja, maltrato de personas mayores, violencia sexual, fisica, psicologica y
patrimonial (Organizacion Mundial de la Salud, 2006).

En el afo 1979, la psicéloga Lenore Walker desarrolld en su libro “The Battered Woman
Syndrome” la comprension de un ciclo de violencia compuesto por tres etapas. La primera corresponde
a la fase de acumulacidon de tensiéon, en la que la victima comienza a sufrir diversas manifestaciones
diversas de violencia por parte de la persona victimaria. La segunda fase es la de explosion, en la cual
se presentan las agresiones fisicas, psicoldgicas, sexuales, y/o patrimoniales mas graves. Por altimo,
la tercera fase corresponde a la calma o reconciliacién, en la que la persona victimaria se muestra con
aparente arrepentimiento de lo sucedido y se presentan periodos de tiempo sin manifestaciones de
violencia, haciendo parecer que la misma no se volvera a llevar a cabo (Walker, 2006). El aporte de
Walker (1979) es un elemento esencial en la comprension de la violencia y la atencion de la misma,

ya que se requiere de esfuerzos psicoldgicos, legales, laborales, sociales y de otras areas (Matud,
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Gutiérrez & Padilla, 2004) en las que se analice una perspectiva integral biopsicosocial de la violencia
y su complejidad, contemplando los efectos psicoldgicos y el significado de los sucesos para la
persona, mas alla de la simple descripcidn que hace de estos (Deza, 2016).

Asimismo, es necesario comprender la interrelacion entre otros factores que conforman y
agravan las manifestaciones en los ciclos de violencia. El “Protocolo Interinstitucional de
Intervencion, Valoracion y administracion del riesgo en situaciones de violencia contra las mujeres
en relaciones de pareja” de la Republica de Costa Rica (2017) establece una serie de indicadores de
riesgo de sufrir violencia, destacando los siguientes:

1. Dindmica de la violencia: sus caracteristicas, severidad, progresividad, reincidencia, impacto
y el ciclo de la persona ofensora (incluye el tiempo entre eventos de abuso).

2. Estrategias de la persona ofensora: Manipulacién, intimidacién, control, celos, amenaza,
aislamiento, entre otras.

3. Condiciones que agravan el riesgo de violencia: condiciones en la mujer (embarazo,
diversidad funcional, abuso de sustancias); condiciones socioecondémicas (pobreza material,
baja escolaridad, exclusion educativa, condicion migratoria irregular, aislamiento
geogréfico); condiciones en la persona agresora: abuso de sustancias, desempleo, uso de
armas.

4. Segun la persona ofensora: tentativa o presencia de situaciones de abuso sexual contra los
hijos o hijas u otras personas menores de edad de la familia cercana, presencia de
antecedentes psiquiatricos, acceso a armas, maltrato o asesinato de mascotas, historial de
resistencia violenta a la intervencion policial o a la intervencidn de otras figuras de autoridad;
acoso, control y amedrentamiento sistematico de la victima, ataques con riesgo mortal,

amenazas de muerte a la victima, intento 0 amenaza de suicidio de la persona ofensora; tener
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la condicidn de convicto o ex convicto por delitos contra personas, violacion de medidas de
proteccion, entre otras.

5. Segun las condiciones de la victima: el riesgo de violenta aumenta si la victima debe egresar
de su domicilio por riesgo de muerte, si considera que el presunto agresor es capaz de matarla,
si esta recientemente separada o ha anunciado el deseo de separacidn, si ha existido amenaza
de llevarse a sus hijos o hijas en caso de separacién, si ha habido necesidad de recibir atencién

de la salud fisica o psicoldgica como consecuencia de las agresiones.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud
(2018), entre muchas de las consecuencias de la violencia se encuentran las afectaciones a nivel de
salud fisica y reproductiva, tales como el desarrollo de traumatismos ginecolégicos, embarazos no
deseados, infecciones de transmision sexual, abortos inseguros, sindromes de dolor crénico, entre
otras. Por otro lado, a nivel de salud mental y psicolégica aumenta el riesgo de desarrollar depresion,
Trastorno de Estrés Postraumatico, trastornos del suefio, ideacion suicida, estrés, Trastornos de la
Conducta Alimentaria, aislamiento social y mas. A nivel conductual aumenta la incidencia de
conductas de riesgo como el consumo de sustancias psicoactivas, el desarrollo de relaciones sexuales
coitales sin proteccion y la predisposicion a perpetrar o sufrir violencia nuevamente con nuevas
parejas sentimentales. Por Gltimo, entre los resultados mortales de la violencia se encuentran el
suicidio, complicaciones del embarazo, femicidios y muerte por lesiones (Organizacién Mundial de
la Salud & Organizacion Panamericana de la Salud, 2013).

La sensibilizacién y educacion sobre la violencia representa un componente esencial dentro
del ambito juridico, especialmente en lo que respecta a audiencias judiciales, ya que son espacios

que no pueden ser considerados neutrales debido a la relacién de poder entre las victimas y las
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personas victimarias. Por esta razon, dentro de la reconstruccion de los hechos de violencia y la
valoracion de pruebas es necesario considerar la influencia del ciclo de violencia, las relaciones de
poder, la presencia de afectaciones psicologicas como estrés postraumatico, entre otras (Jiménez et
al., 2008), lo cual resalta la importancia de que las figuras juridicas presenten una sensibilizacién
adecuada en el tema de violencia.

De esta manera, Jiménez et al. (2008) establecen tres principios de atencion no revictimizante
dentro de procesos juridicos. EI primer principio consiste en resaltar lo esperable de las acciones de
la persona ofensora, de manera que la victima pueda prepararse adecuadamente y minimizar el riesgo
de sufrir dafios emocionales y fisicos. ElI segundo principio corresponde a connotar y validar
positivamente el deseo de la victima de violencia de iniciar un proceso juridico para hacer valer sus
derechos y buscar justicia, tomando en consideracién la presencia de emociones ambiguas como la
culpay la presencia de sentimientos hacia la persona ofensora. El tercero y Gltimo principio pretende
la aclaracion de los diversos riesgos biopsicosociales que las victimas de violencia pueden sufrir
dentro de un proceso (Jiménez et al., 2008), lo cual puede requerir la realizacién de un plan de
seguridad que permita prever acciones concretas de proteccion de la victima y de otras personas
implicadas en el ciclo de violencia.

Entre algunas razones de los comportamientos y emociones contradictorias que las victimas
de violencia pueden presentar se destaca el temor a agravar la intensidad o frecuencia de la violencia,
el temor a morir, a perder apoyo familiar o de seres queridos, la falta de acceso a informacion, el
desconocimiento de sus derechos, la negacion o normalizacion de la violencia, carencias
econodmicas, temor al futuro y la presencia de recuerdos borrosos o bloqueos emocionales.
Asimismo, el temor a las audiencias judiciales es muy comin y se puede deber al miedo de sufrir

reproches, criticas y cuestionamientos de su vivencia, la presencia de vacios en la memoria, el temor
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de ver a la persona ofensora, la confusion por el uso de lenguaje técnico y la formalidad del espacio
de las audiencias, entre otros (Jiménez et al., 2008).

Por esta razon el entrenamiento del estudiantado de Derecho para la implementacion de
técnicas cognitivo-conductuales al trabajar con victimas de violencia es fundamental, ya que dichas
técnicas cuentan con evidencia para tratar sintomatologia asociada al trauma por violencia y se
enfocan en objetivos como el manejo de emociones, estrategias para el control de la ansiedad,
reestructuracion cognitiva, psicoeducacion, técnicas de solucion de problemas, imagineria y
mecanismos de afrontamiento emocional (Perneboa, Fridellec y Almgvistd, 2018).

Asimismo, Resick et al. (2012) afirman que las técnicas cognitivo-conductuales son
recomendadas como tratamiento de primera linea, ya que demuestran ser eficaces a corto, mediano
y largo plazo para disminuir los sintomas depresivos, de ansiedad, de culpa y enojo comdrbidos en
las personas afectadas, lo cual resulta pertinente dentro del contexto de COVID-19 en el que la

violencia aumentd, especialmente la doméstica (ONU Mujeres, 2021).

Intervencién en Crisis

Una crisis es “la respuesta a eventos conflictivos, internos o externos, que es experimentada
como un estado doloroso agudo o como un estado temporal de desorganizacion fisica y psicologica”
(Parada, 2012, p.9), la cual representa una experiencia completamente subjetiva en donde el impacto
de los eventos estresores varia segun los recursos internos y externos de afrontamiento de la persona,
tales como las redes de apoyo, tolerancia a la frustracion, entre otras. Una crisis puede limitar la
funcionalidad individual y expresar el desequilibrio a través de conductas desadaptativas y de riesgo
(Parada, 2012).

La Intervencién en Crisis puede ser llevada a cabo por profesionales, para-profesionales y por

cualquier persona que reciba un adecuado entrenamiento en manos de profesionales de la Psicologia.
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Este protocolo se lleva a cabo mediante la atencion de primera 'y segunda linea. Por un lado, la atencién
de primera linea esta conformada por lo que se conoce como “Primeros Auxilios Psicologicos”, los
cuales consisten en el abordaje del comportamiento humano antes, durante y después de experimentar
situaciones de riesgo de manera inesperada, tomando como ejes de trabajo principales la prevencion,
planificacion, intervencion y rehabilitacion de las personas (Hernandez & Gutiérrez, 2014). Sus
objetivos son amortiguar la descompensacion psiquica de la persona como resultado de la situacion
frustrante, asi como prevenir el impacto del estrés postraumatico e identificar si la persona requiere
de atencion psicolégica profesional a mediano y largo plazo (Parada, 2012).

En lo que respecta a profesionales y agentes del ambito juridico, Slaikeu (1996) desarroll6 un
protocolo de Intervencién en Crisis especialmente para esta poblacion, ya que existen muchas
deficiencias en el servicio que brindan a clientes que presentan problemas emocionales en relacion
con el proceso judicial que estan llevando a cabo, sean estas denuncias, solicitudes de divorcio, entre
otros. A grandes rasgos, el protocolo para abogados, abogadas y agentes del ambito juridico se divide

en los siguientes pasos descritos por Slaikeu (1996):

Tablal

Pasos de los Primeros Auxilios Psicologicos.

Pasos Objetivos

Establecer el contacto Mostrar empatia con los sentimientos de la persona, comprender
psicoldgico con clientes. su percepcion de la situacion y su manera de comunicarlo. Se
identifican los hechos sucedidos y la reaccion de la persona a

nivel de emociones, actitud y conducta.

Analizar dimensiones ¢Como limita la situacion emocional lograr los objetivos del
del problema. proceso legal en cuestién? ;Qué significa la situacion para la
persona? Se trabaja en tres areas: presente, pasado inmediato y

futuro inmediato. Para indagar en el pasado inmediato, se

esclarece el incidente que desencadeno la crisis y las fortalezas y

debilidades de la persona previo al suceso. En el presente, se
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Busqueda de soluciones

Iniciar pasos concretos

Verificar progreso

esclarecen los recursos personales internos, los sociales externos
y la mortalidad (riesgo). Para el futuro inmediato se contemplan
los posibles riesgos eventuales para la persona y como
enfrentarlos.

Instar a que el cliente o clienta movilice sus recursos internos y
externos. Ser directivo(a) cuando sea necesario. Se fomenta la
creacion de soluciones alternativas que incluyan los posibles
obstaculos que se podrian presentar. Se pregunta cuales acciones
ha intentado hasta el momento para afrontar la situacion y
proponer nuevas alternativas. Esto permite la resignificacion de
los pensamientos y emociones.

Se promueve que la persona ejecute acciones y metas concretas
inmediatas, las cuales deben satisfacer necesidades inmediatas
tomando en cuenta la mortalidad (alta o baja). Se opta por una
actitud facilitadora o directiva segln sea el caso. De ser necesario,
se crea un enlace con otras instancias y servicios de ayuda.

Crear un espacio de retroalimentacion en donde se confirme si las
metas establecidas fueron alcanzadas o no, y reestructurar el plan
Si es necesario.

Fuente: Slaikeu (1996).

Por otro lado, la atencion de segunda linea se facilita a quienes necesitan un proceso

psicoterapeutico de mayor profundidad para translaborar las situaciones que generaron una crisis y/o

trauma, con el fin de reducir los sintomas de malestar (Slaikeu, 1996). Este mismo autor propone

lineamientos basicos para brindar Primeros Auxilios Psicoldgicos via telefonica, entre los cuales se

destaca utilizar una voz tranquila y calmante al hablar con la persona, y realizar preguntas abiertas

para fomentar la expresion de la victima.

Resulta fundamental adaptar el protocolo de Intervencion en Crisis a medios telefonicos y

virtuales, dado el contexto de pandemia por COVID-19 que limit6 la posibilidad de atender a las

personas de manera presencial. Urzla et al. (2020) afirman que las intervenciones tradicionales cara

a cara se vieron atravesadas por el COVID-19, por lo que el desarrollo de nuevos modelos de

intervencion en crisis resulté primordial. Un ejemplo de modelo de Intervencion en Crisis por Internet
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es expuesto por Zhang et al. (2020), el cual fue desarrollado en el Hospital West China por el personal
médico, de psiquiatria, psicologia y trabajo social e implementado con sus pacientes y seres queridos.
Su pertinencia se fundamenta en que la Intervencion en Crisis debe ser capaz de adaptarse a los
cambios generados por la pandemia, tomando en consideracion factores como el temor al contagio
del virus y la dificultad en la adaptacion a la nueva realidad durante y después del brote pandémico a
través de un entrenamiento y psicoeducacion para la salud, atencién en crisis a personas de alto riesgo
y de un servicio en linea disponible 24 horas al dia (Zhang et al., 2020).

De esta manera, se muestra la importancia de adecuar el protocolo de Intervencion en Crisis
al contexto de virtualidad por COVID-19, lo cual representa nuevos retos para profesionales de la
salud mental a la hora de atender a personas en crisis dentro de un nuevo marco de socializacion,

especialmente victimas de violencia.

Entrevista Sensible en Situaciones de Violencia

El estudio y abordaje de tematicas sensibles corresponde a procesos en los que se interviene
en experiencias emocionales profundas de otras personas, las cuales requieren de la comprension
de la salud como un componente integral biopsicosocial, politico y espiritual (Lee, 1993). De esta
manera, son considerados temas sensibles la violencia, la inmigracion, las enfermedades
contagiosas, la marginalidad, el duelo y mas.

Al introducirse en la esfera privada de las personas y tocar este tipo de tematicas que evocan
emociones y problemas complejos, es necesario considerar una serie de conductas y actitudes
pertinentes a la hora de brindar un servicio de atencidn a estas personas, ya que frecuentemente se
desconocen las implicaciones biopsicosociales que evocan en estos procesos (Ramirez-Pereira,

2017).
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A manera general, Caballo (2015) expone una serie de recomendaciones para promover
espacios de comunicacion adecuados considerando el entrenamiento en habilidades sociales, entre
las cuales se destacan los componentes verbales, no verbales y paralinglisticos del habla y
comunicacion. Entre los componentes no verbales se enfatiza la importancia de cuidar las miradas,
expresiones faciales, sonrisas y gestos a la hora de comunicarse entre personas. Por otro lado, entre
los componentes paralinguisticos se destacan el volumen, la entonacion, la fluidez, la claridad, la
velocidad y la evitacién de perturbaciones del habla como componentes fundamentales dentro de
la comunicacion. Por ultimo, entre los componentes verbales del habla se menciona la importancia
de la formalidad en la comunicacién, la cual -mal implementada- puede hacer que la comunicacién
pierda libertad y profundidad, al igual que la promocion de actitudes de asertividad como el
establecimiento de limites, la expresion del enojo o disgusto, la recepcion y comunicacion de
criticas (Caballo, 2015).

En lo que respecta a victimas de violencia, este tipo de cuidados y precauciones resultan aun
maés pertinentes dado que el discurso cientifico, de objetividad y verdad prima en los espacios
juridicos, en los cuales la dimension emocional de las personas se considera un factor contaminante
de los casos que se atienden (Cubells, Albertin & Calsamiglia, 2010). Por esta razn, Jovani (1993)
establece como un factor fundamental que las victimas de violencia reciban dos tipos de atencion
profesional: por un lado, la contencion emocional y escucha; y por otro lado, la orientacion e
informacion sobre recursos de apoyo.

Segun la autora (1993), la competencia fundamental para lograr lo anterior es procurar una
atencion basada en el enfoque de género, en el cual se comprenden las implicaciones patriarcales
en la vivencia de las victimas de violencia. De esta manera, a la hora de realizar una entrevista

inicial con una victima de violencia se debe asegurar que la Gnica parte protagonista de la misma
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sea la persona, la cual presentard caracteristicas particulares y subjetivas que deben ser
comprendidas, asi como los altos niveles de estrés y temor a los que se ve expuesta en la dindmica
de violencia. La entrevista, entonces, debe adecuarse al ritmo que la persona establezca, sin
apresurar ni obligar a conversar sobre aspectos que no desea abordar; ademas, se debe considerar
que la memoria en victimas de violencia se ve afectada, ya sea por el miedo, por la necesidad de
asimilar lo sucedido, por el paso del tiempo o por el deseo de poder olvidar todo lo que vivieron
(Turati, 2021), razones por las cuales no es adecuado obligarles a compartir mucha informacion
en un corto tiempo al poder volverse revictimizante.

La escucha empatica, segun Jovani (1993), es mas importante que la orientacion e
informacion sobre recursos de apoyo para las victimas de violencia, ya que se considera un
mecanismo transformador a nivel emocional. Por esta razon, debe prevalecer una escucha activa
y empética constante que considere los matices éticos, morales, culturales, espirituales y de otro
tipo que incidan en los relatos de las victimas de violencia, y que fomente sentimientos de
seguridad y confianza para profundizar en su malestar (Jovani, 1993).

Las actitudes y conductas de las personas que intervienen a victimas de violencia determinan
y condicionan la calidad de las intervenciones posteriores, razén por la cual se debe evitar la
emision de prejuicios personales y procurar la suspension de ideales propios o juicios de valor que
puedan intervenir en la atencion de las victimas al fomentar sentimientos de invisibilizacion o
revictimizacion (Jovani, 1993). La palabra de la victima de violencia debe ser considerada
legitima, ya que de esta manera se fomenta un rol activo en su propia historia que puede potenciar
sentimientos de validacién, control de la vida y eventual superacién, creando asi un espacio seguro

para la expresién de emociones y experiencias intimas (Ramirez-Pereira, 2017). Asimismo, se
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considera fundamental que las personas que atienden a victimas de violencia posean una
preparacion adecuada para llevar a cabo intervenciones en crisis (Jovani, 1993).

Otros factores que determinan la calidad de la atencidn a victimas de violencia son expuestos
por la Fiscalia Especial para los Delitos de Violencia contra las Mujeres y Trata de Personas
(FEVIMTRA, 2009), entre los cuales se destaca la necesidad de ser imparcial y de no brindar
consejos 0 promesas a las victimas de violencia, asegurar su confidencialidad, garantizar
condiciones fisicas de seguridad a la hora de conversar, fomentar una vision de no-culpabilidad de
la violencia vivida y aceptar si las victimas de violencia no desean recibir algun tipo de apoyo
institucional o terapéutico (FEVIMTRA, 2009; Turati, 2021), ya que “el hecho de pedir ayuda no
significa que se estd en condiciones para recibirla” (Jovani, 1993, p.263).

Esto es esencial, ya que un objetivo de las entrevistas sensibles a victimas de violencia
consiste en otorgar el control de su relato, por lo que no deben contestar a preguntas que no desean
porque resulta revictimizantes o criminalizantes, pueden solicitar pausas o finalizar el espacio
(Turati, 2021). Aceptar y validar emociones de ira, frustracion y miedo, asi como permitir el llanto
de las victimas de violencia es primordial, por lo que deben evitarse conductas como abrazar, al
ser muy invasivo, asi como dar pafiuelos o decir frases como “no llore”, que, aunque sean
bienintencionadas, puede transmitir un mensaje erroneo de invalidacion de su expresion de llanto
o de una urgencia porque el llanto cese y continue la recoleccion de datos en la entrevista (Turati,
2021).

Por Gltimo, al finalizar una intervencion o atencion a victimas de violencia es fundamental
agradecer por la confianza brindada y asegurarse que la persona se encuentra estable tras abordar

tematicas dolorosas y profundas, por lo que cerrar el espacio transmitiendo nociones de validacion
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del malestar compartido y de resiliencia puede fortalecer los recursos de afrontamiento personales
y futuros espacios de escucha.

A traveés de la bibliografia consultada se vislumbra la necesidad de contar con estrategias de
indagatoria sensible a la hora de atender a personas victimas de violencia, especialmente agentes
juridicos encargados de los procesos de obtencion de justicia y de legitimacion de la violencia
sufrida, lo cual puede promoverse a través de talleres psicoeducativos y entrenamiento en

habilidades sociales.

Psicologia de la Salud

La Psicologia de la Salud aborda las enfermedades, sindromes y/o trastornos desde una
perspectiva integral que contempla la incidencia de factores biopsicosociales que pueden actuar a
favor de la disminucién de riesgos provenientes de factores cognitivos, conductuales, emocionales
y sociales de cada persona (Pérez-Laborde & Moreyra-Jiménez, 2017).

Desde la evidencia se demuestra que las conductas son adquiridas, mantenidas, moldeadas y
eliminadas por el aprendizaje, lo cual incluye aquellos comportamientos relacionados con el proceso
de salud y enfermedad, asi como las cogniciones y emociones que predisponen o limitan un
comportamiento beneficioso o riesgoso para la salud (Urzla et al., 2020).

A diferencia del modelo biomédico, que considera que la salud es la ausencia de enfermedad,
la Psicologia de la Salud se basa en que la salud y enfermedad son condiciones afectadas por factores
biopsicosociales, razon por la cual debe comprenderse y trabajarse como una dimensién integral méas
alla de lo fisico (Pérez-Laborde & Moreyra-Jiménez, 2017).

Las intervenciones desde la Psicologia de la Salud involucran técnicas como la
psicoeducacion, técnicas de modificacion de la conducta, entre otras (Pérez-Laborde & Moreyra-

Jiménez, 2017), las cuales pueden ser de caracter individual, grupal, familiar o comunitario. Sobre
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lo anterior, la Psicoeducacién consiste en brindar informacion sobre una condicion, trastorno y/o
enfermedad en especifico, lo cual requiere también de entrenamiento en técnicas de afrontamiento
y consejeria. Esta técnica terapéutica contempla variables biopsicosociales especificas que inciden
en el desarrollo de una determinada condicion (Cuevas & Moreno, 2017).

Es una técnica de suma importancia para trabajar con victimas de violencia. Perneboa et al.
(2018) afirman que permite lograr un mejor manejo y afrontamiento de las situaciones traumaticas
que resultan como consecuencia de la violencia experimentada, asi como el manejo de emociones
relacionadas a la verguienza y alienacidn, asi como mejorar la capacidad de expresion de sentimientos
y pensamientos de las personas afectadas.

Por un lado, la psicoeducacién es, entonces, una estrategia efectiva para atender a las
necesidades de las personas desde un enfoque de atencion primaria de la salud (Cuevas-Cancino &
Moreno-Pérez, 2017), como lo es la atencion de victimas de violencia, y que permite también la
comprensién de los factores que influyen en el manejo de las circunstancias que generan malestar
(Montiel-Castillo & Guerra-Morales, 2015). Por otro lado, permite intervenir en la reduccion del
estrés académico de estudiantes mediante técnicas de administracion del tiempo, solucion de
problemas, entre otros (Villarroel & Gonzéalez, 2015).

La Psicologia de la Salud resulta un area fundamental en la atencion de las afectaciones de la
salud mental ocasionadas por el COVID-19 debido a la alteracién ocasionada en el funcionamiento
de la sociedad (Vergara-Morales & Pérez-Acosta, 2021) y a las afectaciones como resultado de las
restricciones implementadas durante el confinamiento, las cuales agravaron los efectos del estreés,
ansiedad, insomnio y frustracién, deteriorando la calidad de vida de las personas (Guzman et al.,

2021).
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Frente a esta coyuntura, la Psicologia de la Salud present6 un papel esencial en la prevencién
primaria, secundaria y terciaria de las consecuencias del virus COVID-19. Por un lado, desde la
prevencion primaria se busca la reduccién o eliminacion total del riesgo de presentar afectaciones
en la salud, a través de practicas como la psicoeducacion para adoptar conductas preventivas, la
creacion de materiales educativos con informacion pertinente, asi como el desarrollo de estrategias
de afrontamiento. Asimismo, se trabaja en el control de la ansiedad, de la preocupacién, de la gestién
del riesgo y en el desarrollo de estrategias de afrontamiento de la incertidumbre, lo cual fue
fundamental durante los periodos mas criticos de la pandemia (Urzua et al., 2020).

Por otro lado, la prevencion secundaria busca mitigar los efectos de los factores de riesgo a los
que las personas ya se expusieron, los cuales aumentan la probabilidad de desarrollar una
enfermedad o condicidn. Este nivel de prevencion promueve la blasqueda de redes de ayuda
adecuadas para las personas afectadas, asi como el manejo de la culpa, miedo y preocupacién
asociadas con el proceso salud-enfermedad (Urzua et al., 2020).

Por Gltimo, la prevencién terciaria se encarga de intervenir cuando ya existe una condicion de
salud desarrollada con el objetivo de retrasar su rapido progreso o de fomentar la rehabilitacion de
la persona, si es el caso (Urzua et al., 2020).

Desde la Psicologia de la Salud se consider6 la implementacion del protocolo de Intervencion
en Crisis como una medida de contencién emocional y reduccion de riesgos en las personas afectadas
durante la pandemia por COVID-19, promoviendo un servicio de atencion de las afectaciones
presentes en la vida de las personas, asi como la prevencion de consecuencias mas graves, como el
desarrollo de un Trastorno por Estrés Postraumatico (Urzua et al., 2020).

De esta manera se considera que para comprender adecuadamente el proceso salud-

enfermedad es esencial identificar las conductas, pensamientos y emociones propias de cada persona
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dentro del proceso, lo cual permite desarrollar intervenciones mas efectivas en las que la Psicologia
de la Salud aporta su conocimiento cientifico desde la ciencia del comportamiento humano, lo cual
resultoé fundamental durante los momentos mas criticos de la pandemia por COVID-19 (Urzua et al.,
2020). A partir de la evidencia mostrada, se considera que la Psicologia de la Salud resulta ser un
abordaje apropiado para fomentar practicas de estilos de vida saludables en estudiantes universitarios
durante el contexto de pandemia por COVID-19 y para mitigar las consecuencias generadas en la

funcionalidad cotidiana del estudiantado.

Estilos de Vida Saludables
La salud es definida como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (Organizacion Mundial de la Salud, 1948).
Partiendo de esta concepcidn, se afirma que la salud es algo subjetivo, al ser atravesada por factores
biopsicosociales.

Los estilos de vida influyen directamente en la nocion de salud de cada persona, ya que hacen
referencia a la forma en que se desarrolla dentro de la sociedad y en relacion con el proceso salud-
enfermedad (Coral & Vargas, 2014), el cual a su vez se encuentra determinado por la vulnerabilidad
bioldgica, edad, sexo, redes de apoyo y reactividad psicofisiologica (Gémez, 2018). Asimismo, son
influenciados por factores internos como los pensamientos, emociones y actitudes; al igual que por
factores externos como el entorno familiar, social y cultural.

Para el desarrollo de un estilo de vida saludable se contemplan variables como la actividad
fisica, la alimentacion, el uso adecuado del tiempo para actividades de ocio, los habitos de suefio
reparador y descanso, el autocuidado médico, el no-consumo de sustancias psicoactivas (Gémez,
2018), lo cual debe encontrarse en balance en relacion con los deberes y responsabilidades cotidianas

de cada persona. En la poblacion estudiantil universitaria es dificil mantener dicho balance debido a
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la ausencia de habilidades para controlar la alta carga académica en relacién con la vida personal.
Esto se debe a la ausencia de estilos de afrontamiento adecuados, los cuales se definen como las
tendencias personales de adaptacion psicoldgica ante demandas biopsicosociales, en donde la
busqueda de un buen soporte social y de estrategias de solucion de problemas se vincula con un estado
de salud éptima (Gomez, 2018).

Aunado a lo anterior, los factores de riesgo constituyen condiciones biopsicosociales que se
encuentran estadisticamente relacionados con una mayor probabilidad de mortalidad futura y/o
comorbilidad (Campos & Peris, 2011), como lo son los habitos de vida sedentaria, condiciones como
hipertension y enfermedades en la historia familiar, etc.

Gracias a los estilos de vida saludables se disminuye el riesgo de desarrollar enfermedades
causadas o agravadas por el estrés, se incrementa la optimizacion del tiempo, se generan habitos de
suefio y alimentacion adecuados, se promueve el autocuidado integral, entre otros beneficios. Segun
Otanez (2017), para poder implementar estas précticas se requiere de la mediacion de componentes
conductuales y motivacionales propios de cada persona que inciden en la toma de decisiones, por lo
cual se considera que no tener un estilo de vida saludable representa un riesgo autoimpuesto que
conlleva a afectaciones en la salud. Por esta razdn, es importante considerar que el conocimiento sobre
practicas de estilos de vida saludables no necesariamente genera cambios conductuales directos, ya
que dependen de la toma de decisiones de cada persona y otros factores que facilitan o limitan el
proceso (Otafiez, 2017).

Entre dichos factores se destacan a nivel psiquico los conocimientos, conductas, habilidades,
emociones y actitudes de la persona; a nivel bioldgico, diversos componentes genéticos y metabolicos;
a nivel externo, las redes de apoyo como la familia, amistades y entorno laboral; a nivel social, los

valores, tradiciones, cultura y creencias (Otafiez, 2017).
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Desde una perspectiva biopsicosocial, la salud serd comprendida por una serie de factores
subjetivos que varian en cada persona. Sin embargo, desde la bibliografia consultada se evidencia un
consenso que establece como factores esenciales de un estilo de vida saludable los siguientes:
alimentacion, higiene del suefio, actividad fisica, ocio, redes de apoyo, salud emocional y el no-

consumo de sustancias psicoactivas.

Alimentacion
La alimentacion saludable comprende practicas que fomentan un estado de salud 6ptimo y la
evitacion de déficits que conllevan a problemas de salud (Salgado-Espinosa & Cepeda-Gaytan, 2021).
Dichas practicas van mas alla de la ingesta alimentaria per se, ya que incluyen otros factores como la
disponibilidad de los alimentos, el contexto socioeconémico de las personas, las emociones asociadas
al comer, entre otros.

Segun Bennassar (2012), como consecuencia de la modernizacion de la sociedad se han
visto afectados los habitos y preferencias de alimentacion, ya que se dedica menos tiempo a la
compra y elaboracion de comidas, lo cual conlleva a la preferencia por alimentos procesados con
altos niveles de grasas saturadas y azucares refinadas, los cuales generan dafios en la salud si se
consumen en exceso. Coral y Vargas (2014) mencionan que el estrés y la nocion de falta de tiempo
en estudiantes conduce al consumo de comidas rapidas poco nutritivas, a la pérdida de habitos de
descanso y de actividad fisica, asi como a una mayor tendencia a presentar sintomas de ansiedad,
depresion y enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, las motivaciones y factores que inciden
en la eleccion y consumo de alimentos son de naturaleza compleja al variar en cada persona, entre
los cuales se destaca la cultura, la disponibilidad econdmica, el nivel de educacion nutricional, las
preferencias individuales, tradiciones, campafias de publicidad y marketing, entre muchos mas

(Bennassar, 2012).
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Las practicas alimentarias de estudiantes universitarios se suelen ver modificadas por factores
como las dietas de moda, la falta de tiempo, la ansiedad, el estrés, bajos niveles econémicos y las
actividades laborales (Reyes & Canto, 2020), lo cual se convierte en una conducta repetitiva y no
siempre consciente.

Una alimentacién saludable debe cumplir con cuatro dimensiones basicas: en primer lugar,
que sea suficiente en términos de que los nutrientes sean proporcionales a las necesidades reales
de energia diaria; en segundo lugar, que sea variada al incluir distintas familias de alimentos,
aunado a sus formas de preparacién y consumo; en tercer lugar, que sea completa al incluir todos
los nutrientes esenciales; y por Gltimo, que sea equilibrada en funcion de las necesidades
especificas de cada persona (Marifio, NUfiez & Gamez, 2016).

Las necesidades alimentarias varian en cada persona, pero a nivel general se recomiendan
cinco tiempos de comida, siendo estos el desayuno, almuerzo, cena y dos meriendas. A nivel de
nutrientes, se enfatiza la importancia del consumo de carbohidratos al ser la principal fuente de
energia del cuerpo, seguido de un consumo equilibrado de proteinas y grasas. Asimismo, el
consumo de dos litros de agua al dia resulta fundamental para el funcionamiento éptimo del cuerpo
(Velazquez, 2017).

Se recomienda también consumir menos de 5 gramos diarios de sal y menos del 10% de la
ingesta calorica total destinada al consumo de azlcar, asi como incluir en la dieta cotidiana
alimentos bajos en grasas saturadas y colesterol, y por el contrario, alimentos ricos en fibra y &cidos
grasos, tales como legumbres, pescados, verduras y cereales integrales.

La dieta mediterranea se considera el patron de alimentacion mas saludable en el ambito
de promocién de estilos de vida saludables, por lo que forma parte de la mayoria de las guias

nutricionales a nivel mundial. Esto se debe a que distribuye adecuadamente los aportes energéticos
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de los macronutrientes de la siguiente manera: 55-60% de hidratos de carbono, 10-15% de
proteinas y 25-30% de grasas. Asimismo, fomenta el consumo de grasas principalmente
monoinsaturadas (como el aceite de oliva) y de nutrientes antioxidantes como el acido fitico, la
fibra y los esteroles (Bennassar, 2012).

Entre otras estrategias sencillas que promocionan préacticas alimentarias saludables se
encuentra establecer un orden de las comidas, ya que ingerir alimentos en horas relativamente
establecidas o fijas podra evitar la improvisacion y/o la ausencia de tiempos de comidas, lo cual
es frecuente ante la falta de tiempo y estrés. Dichos momentos de alimentacidn deben establecerse
en funcion del nimero de horas que las personas se mantienen despiertas y del tiempo que destinan
a actividades laborales, académicas, de actividad fisica, entre otras. Pese a que lo anterior varia
segun la persona, a nivel general se recomienda no pasar mas de tres o cuatro horas sin ingerir
comida (Gobierno de Espafia, 2018).

La promocién de habitos alimentarios saludables tom6 mayor importancia en el contexto
de COVID-19, ya que a través de un estudio de la UNICEF del afio 2020 se evidenci6 que en
América Latina y el Caribe 1 de cada 2 personas jovenes presentaron dificultades en el acceso a
una alimentacién saludable y sus patrones de actividad fisica disminuyeron en el afio 2020. El
estudio reporté un aumento en el consumo de bebidas altamente azucaradas, comida rapida y
precocinada, asi como un consumo de frutas, agua y verduras menor. Asimismo, un 52% reportd
una menor actividad fisica en comparacién con su estilo de vida previo a la pandemia. Entre las
principales razones de dichos patrones alimentarios y de actividad fisica se destaca la disminucion
de ingresos econdmicos destinados a la alimentacion y el temor a contagiarse del virus (Leén &

Arguello, 2020).
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La alimentacion de estudiantes universitarios también sufrié modificaciones durante los
periodos mas criticos de la pandemia por COVID-19. Entre las principales afectaciones reportadas
se encuentra el aumento en la cantidad de la ingesta (Ruiz-Zaldibar et al., 2021; Salgado-Espinosa
& Cepeda-Gaytan, 2021), la falta de control del peso y del seguimiento de una dieta balanceada
(Osorio & Prado, 2021). Estos cambios alimentarios podrian atribuirse a los estados emocionales
asociados a la ansiedad, al miedo y al aburrimiento durante el confinamiento por COVID-19, ya
que el estrés afecta la interaccion de las personas con el entorno y al comportamiento alimentario
en el que las emociones juegan un rol esencial (Cortés et al., 2018).

Frente a esta coyuntura de incertidumbre durante el afio 2020, las poblaciones universitarias
se situaron en un momento critico en el que la promocidn, adopcién y mantenimiento de estilos de
vida saludables resulté fundamental para sobrellevar los efectos percibidos de la pandemia y

generar un efecto protector (Salgado-Espinosa & Cepeda-Gaytan, 2021).

Higiene del Suefio

El suefio es una necesidad primaria de la vida humana, ya que se dedica aproximadamente un
tercio a la actividad de dormir, lo cual ayuda a regular funciones fisioldgicas esenciales y a fomentar
la salud fisica y mental (Martinez, Anarte, Gargallo & Lo6pez, 2017). No dormir lo suficiente se asocia
con una disminucién del rendimiento laboral y/o académico, con un mayor riesgo de accidentes y de
enfermedades como la diabetes, alteraciones musculoesqueléticas y reflujo gastroesofagico, asi como
con la aparicion de trastornos del estado de &nimo, ansiedad, consumo de sustancias y trastorno
depresivo mayor (Garcia-Lépez & Navarro, 2017). La falta de suefio también afecta la interpretacion

y codificacién adecuada de las sefiales de apetito (Gobierno de Espafia, 2018),
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Las necesidades de suefio varian segun la edad y condiciones particulares de cada persona,
siendo siete horas de descanso el promedio recomendado durante la adultez (Olson, 2021). Respecto
a estudiantes universitarios, el suefio influye en la concentracion, el aprendizaje y la memorizacion,
ya que si no se posee una correcta higiene de este, aumenta el riesgo de presentar una baja
productividad, fatiga y depresion. Asimismo, durante el confinamiento por COVID-19 se dio un uso
masivo de dispositivos electronicos como computadoras y celulares, lo cual afectd los patrones de
suefio y aumento la presencia de afectaciones en la salud mental de estudiantes universitarios (Vidal
etal., 2021).

Una posible explicacion del aumento en los trastornos del suefio durante la pandemia por
COVID-19 se relaciona con el nivel de activacion cerebral, también llamada arousal, y que cuando
se debe al insomnio se denomina hiperarousal. Este proceso se da como consecuencia de la
hipervigilancia cotidiana de estimulos que afectan la induccion y mantenimiento del suefio, que,
dentro del contexto de pandemia, podrian sefialarse como el confinamiento en casa, el temor a
contagiarse del virus, problemas econdmicos derivados de la pandemia, cambios en el estilo de vida
y la exposicion constante a noticias negativas o relacionadas con la muerte por el virus (Medina-Ortiz
et al., 2020).

La higiene del suefio hace referencia, entonces, a una serie de practicas y habitos que fomentan
una calidad del suefio adecuada, o bien, un descanso reparador, ademas de prevenir condiciones de
salud adversas como el insomnio, el cual se presenta entre un 10-15% de la poblacion mundial
(Garcia-Lopez & Navarro, 2017).

El insomnio se refiere a una dificultad constante y persistente para conciliar el suefio y
mantener su duracion y calidad adecuadas, lo cual genera afectaciones significativas en la vida

personal, familiar, social y laboral (Contreras, 2013). Entre algunas de sus manifestaciones se
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encuentra el no sentir descanso pese a haber dormido, no ser capaz de dormir del todo, despertarse

demasiado temprano en la mafiana o varias veces en la noche.

Frente a este trastorno del suefio y muchas otras afectaciones, la higiene del suefio se vuelve

aun mas importante. Entre las principales practicas que promueven la higiene del suefio se encuentran

las siguientes, descritas por Garcia-Lopez y Navarro (2017):

1.

2.

8.

Evitar el consumo de cafeina 4 horas antes de dormir.

Evitar el consumo de nicotina al menos 1 hora antes de dormir.

Evitar el consumo de alcohol antes de dormir.

Evitar acostarse con hambre o comer inmediatamente antes de acostarse.

No realizar ejercicio fisico intenso 2 horas antes de dormir.

Garantizar condiciones fisicas 6ptimas para dormir, tales como la cama
ordenada, evitar temperaturas extremas, ruidos y luces.

Evitar el uso de la cama para actividades que no sean descansar o tener
relaciones sexuales.

Mantener un horario o rutina regular de la vigilia y el suefio.

Los trastornos del suefio son comunes en las poblaciones universitarias, y los conocimientos

que poseen sobre la higiene del suefio son muy reducidos. Frente a esta problematica, la Terapia

Cognitivo-Conductual (TCC) cuenta con evidencia fuerte que garantiza su eficacia para promover

practicas de higiene del suefio y para el tratamiento del insomnio y otros trastornos del suefio, gracias

a la combinacidon de técnicas como la reestructuracion cognitiva, control del estrés y entrenamiento

en estrategias de relajacion y respiracion (Garcia-Lopez & Navarro, 2017).
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Ejercicio Fisico

El ejercicio fisico es una de las principales necesidades de la vida humana que aporta diversos

beneficios a nivel fisioldgico, como lo es el aumento del bombeo sanguineo al corazon, la disminucion

del riesgo de enfermedades coronarias y la mejora del funcionamiento pulmonar; asi como beneficios

a nivel psicoldgico y emocional, como la compensacion del exceso de tension y estrés, la mejora de

estados depresivos y de ansiedad, la liberacion de hormonas del bienestar que se traducen en un mejor
estado de animo, entre muchas mas (Velazquez, 2017).

Siendo el sedentarismo el cuarto factor de riesgo de mortalidad a nivel mundial y la causa
del 6% de muertes en el mundo (Gobierno de Espafia, 2018), el ejercicio fisico representa una
necesidad primaria de supervivenciay salud. Es importante esclarecer la diferencia entre actividad
y ejercicio fisicos. La primera alude al movimiento corporal de contraccién del mdsculo
esquelético que incrementa el nivel de gasto energético en comparacion con los niveles basales, lo
cual se logra a través de actividades cotidianas como trabajar, realizar tareas del hogar, actividades
de ocio, transporte y més. Por otro lado, el ejercicio fisico corresponde a précticas programadas,
estructuradas y repetitivas definidas por el tipo de ejercicio, su intensidad, frecuencia y duracion
(Bennassar, 2012).

Incorporar el ejercicio fisico dentro de la rutina cotidiana depende de diversos factores
biopsicosociales propios de cada persona. Esto se ve influenciado en gran parte por los patrones
aprendidos de ejercicio fisico durante la adolescencia y edades tempranas, los cuales suelen
disminuir entre este periodo de vida y la adultez debido a la presencia de nuevos roles, dinamicas
y obligaciones (Bennassar, 2012). En lo que respecta a la vida estudiantil, se afirma que el
estudiantado que no realiza ejercicio fisico presenta mayores niveles de estrés, trastornos del suefio

(insomnio y pesadillas), fatiga cronica, incapacidad para relajarse y para expresar sus emociones,
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especialmente en carreras como Derecho en las que la realizacion de ejercicio fisico no es
primordial en su formacion, tal y como se da en la Educacion Fisica y Motricidad Humana (Soto
etal., 2021).

Durante la pandemia por COVID-19, el ejercicio fisico de estudiantes universitarios se vio
afectado debido a la dificultad para optimizar y organizar el tiempo, aunado a la presencia de
sentimientos de incertidumbre, ansiedad y estrés que limitaron la motivacion para ejercitarse
(Villaguiran et al., 2020). Pese a la pausa vivida durante la pandemia por COVID-19, la
reincorporacion del ejercicio fisico en cualquier momento de la vida es viable y puede disminuir
el riesgo de sufrir condiciones adversas de salud. Sin embargo, esto es posible en la medida que el
ejercicio fisico se mantenga en el tiempo, ya que su factor protector deja de funcionar al
abandonarse su practica constante (Bennassar, 2012). Por esta razon, es fundamental educar sobre
la importancia del ejercicio fisico y considerar los factores individuales que afectan la toma de
decisiones a la hora de incorporar estas practicas en la cotidianidad, de manera que puedan perdurar
en el tiempo.

La cantidad de ejercicio fisico necesario varia segun la edad y condiciones especificas de
cada persona, pero a grandes rasgos se recomienda cumplir con 60 minutos diarios de actividad
fisica entre los 5y 17 afios, mientras que para la adultez entre los 18 y 65 afios se recomiendan
entre 150 a 300 minutos semanales de actividad fisica con intensidad moderada, incluyendo a
personas con afecciones cronicas o discapacidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). El
aumento del ejercicio fisico puede promoverse de muchas maneras de acuerdo con las necesidades
y recursos personales. Por un lado, las personas pueden optar por paseos, subir escaleras, usar la
bicicleta o caminar en lugar de utilizar otros medios de transporte con el fin de acumular un minimo

de 30 minutos diarios de activacion intensa moderada. Por otro lado, se puede realizar ejercicio
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aerobico intenso entre 40 y 60 minutos al menos tres dias no consecutivos a la semana; o bien,
realizar una combinacion de ambos tipos de ejercicio (Bennassar, 2012).

La universidad representa un momento vital para aprender y consolidar la vida profesional
y personal, lo cual incluye la incorporacion de patrones que determinaran, en gran parte, la salud
futura. Esto es posible a través de la Terapia Cognitiva Conductual, ya que representa un modelo
apto para la promocion de estilos de vida saludables al fomentar cambios conductuales a través de
la comprensién del comportamiento humano y de la modificacion conductual para potenciar la
salud (Calpa et al., 2019), lo cual toma mayor relevancia en el contexto de pandemia por COVID-
19 frente a la problematica del sedentarismo que afecto a la poblacion universitaria (Villaquiran et

al., 2020).

Ocio

Desde el afio 1970, la Organizacion Mundial de la Salud declaré al ocio como un derecho
humano bésico que no puede ser negado a ninguna persona, tal como la educacién, el trabajo y la
salud, siendo un derecho humano estipulado en La Declaracion de los Derechos Humanos en el
afio 1948 de las Naciones Unidas (World Leisure Organization, 2019). De esta manera se establece
que el ocio genera beneficios en la experiencia humana como la libertad de eleccion, creatividad,
placer y felicidad, ademas de ser un recurso para el desarrollo personal, social, econémico y para
aumentar la calidad de vida, ya que permite a las personas elegir actividades, practicas y
experiencias en funcion de sus necesidades e intereses. Por esta razon, se considera una dimension
que no puede desligarse de otros objetivos vitales de las personas, y que se ve influenciada por
componentes psicolégicos, fisicos, sociales y econémicos.

El disfrute del tiempo libre y del ocio es un indicador de bienestar en paises desarrollados

(Monsalve, 2016), y no solo se vincula a una necesidad psiquica y fisioldgica, sino a un potencial
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efecto en el desarrollo integral de las personas. Su disfrute depende de las preferencias y
necesidades individuales, pero a grandes rasgos se destacan como préacticas de ocio el jugar, pasear,
escuchar musica, pintar, bailar, asistir a eventos culturales, meditar, entre muchas mas.

El disfrute del ocio es considerado un factor protector, preventivo y terapéutico dentro de los
estilos de vida saludables (AVIFES, 2019), ya que no solo aporta actividades placenteras, sino
enriquecedoras y gratificantes para la experiencia humana (Pascucci, 2012). Sin embargo, aunque
se conoce su relevancia dentro de los estilos de vida saludables, las transformaciones industriales,
econdmicas, politicas y sociales presentes a nivel mundial se traducen en limitaciones cada vez
mas fuertes de la cantidad y calidad del tiempo que las personas destinan al ocio (AVIFES, 2019).

Esto se debe al aumento de factores como la sobrecarga laboral, el sedentarismo, deficiente
manejo del tiempo y formacion en précticas de autocuidado, la descomposicion del medio familiar
y social, el deterioro del ambiente urbano, el desarrollo de las tecnologias, entre otros (Monsalve,
2016). Segln la autora, esto es particularmente predominante en la poblacion estudiantil
universitaria, en la que el ocio y la recreacion no se perciben como un derecho y se ven atravesados
por la alta carga académica, laboral, emocional, psicoldgica y de otras presiones del entorno que
limitan su disfrute. Asimismo, la transicion de la adolescencia a la adultez emergente es una etapa
de oportunidades de desarrollo personal, al mismo tiempo que es de gran vulnerabilidad y riesgo
al ser un periodo critico en el que se pueden incorporar y mantener habitos poco saludables
(Monsalve, 2016).

Las personas adultas necesitan destinar entre 2 a 5 horas diarias al entretenimiento y
distraccion como parte de un estilo de vida saludable (Sharif & Mogilner, 2021), lo cual fue una
practica afectada durante la pandemia por COVID-19. En primera instancia se podia suponer que

el confinamiento permitiria aumentar la cantidad de tiempo y espacios dedicados al ocio al estar
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en el hogar, al compartir con redes de apoyo como la familia, al descansar y desenvolverse en una
realidad completamente distinta. Sin embargo, las diversas realidades laborales, académicas,
econdmicas y sociales que evocaron durante el confinamiento limitaron el disfrute del ocio en
muchas personas, especialmente como consecuencia de la virtualizacion y de la sobrecarga
académica y laboral (Aguirre, 2021).

Esto evidencia la necesidad de psicoeducar a la poblacion universitaria sobre la importancia
de incorporar momentos de ocio diarios como parte de un estilo de vida integral en el que el disfrute
del tiempo libre y entretenimiento son un derecho y no un privilegio, al ser una de las poblaciones

gue mas afectaciones presentan en esta dimension de la salud (Monsalve, 2016).

Consumo de Sustancias Psicoactivas

Las sustancias psicoactivas consisten en compuestos naturales o sintéticos que generan
efectos directos sobre el Sistema Nervioso, provocando cambios conductuales, cognitivos y
emocionales (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022). Su consumo esta presente en todas
las culturas y sociedades desde tiempos remotos, ya sea con fines espirituales o religiosos, de
socializacion, de identidad e identificacion grupal, del tratamiento de enfermedades o por placer y
recreacion (Cuerno, 2012). Asimismo, es de importancia considerar el tipo de sustancia
consumida, su cantidad, frecuencia y otros factores derivados de la propia subjetividad de la
persona consumidora y su contexto.

Por esta razén, el estudio de las implicaciones y consecuencias del consumo de sustancias
representa una alta complejidad derivada de los multiples factores que interactlan en este
fendmeno. Sin embargo, se establecen cuatro parametros que permiten categorizar o comprender
diferencialmente los patrones de consumo en las personas, los cuales son expuestos por Bennassar

(2012):
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1. Consumo experimental: se refiere al contacto inicial con las sustancias
psicoactivas, lo cual puede consistir en una Unica vez o conllevar a una continuidad del
consumo. Las motivaciones para el consumo experimental de una sustancia psicoactiva
son diversas, entre las cuales se destaca el factor de curiosidad, busqueda de placer o las
presiones grupales y sociales.

2. Consumo ocasional: consiste en el uso esporadico de las sustancias psicoactivas,
sin que ello represente una frecuencia o intensidad fija al darse entre intervalos largos de
abstinencia. En este tipo de consumo la persona no requiere de la sustancia para desarrollar
sus actividades o funciones cotidianas, y es capaz de controlar o detener su consumo sin
problema.

3. Consumo habitual: el uso de la sustancia es frecuente y puede conllevar a nuevas
précticas de consumo con el fin de intensificar la sensacion de placer, la pertenencia a un
grupo, el manejo de emociones aversivas o del aburrimiento, entre otras motivaciones. En
este tipo de consumo no se ha perdido el control total sobre la conducta, por lo que el uso
de la sustancia puede detenerse o mitigarse si se intenta. Sin embargo, representa un alto
riesgo de desarrollar patrones de consumo graves.

4. Consumo de abuso o compulsivo: se da un uso recurrente de la sustancia que
representa graves afectaciones en la funcionalidad de la persona consumidora y diversas
consecuencias conductuales, emocionales, cognitivas, econémicas y sociales. Se pierde el
control del consumo y se aumenta la frecuencia o cantidad ingerida debido a la tolerancia
que el organismo desarrolla a la sustancia, pudiendo conllevar al desarrollo de una

dependencia o adiccién a la misma.
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Las categorias de sustancias psicoactivas consisten en las sustancias legales o sociales, como el
tabaco y alcohol; las sustancias ilegales, tales como la marihuana, cocaina, éxtasis, crack y
alucindgenos; farmacos, como estimulantes, tranquilizantes y anorexigenos; asi como también la
cafeina y taurina, que a nivel social no suelen considerarse sus riesgos pese a que son dos sustancias
psicoactivas estimulantes que se relacionan con el desarrollo del suefio interrumpido, la ansiedad y
otros cambios conductuales (European Food Safety Authority, 2015).

En lo que respecta a poblaciones estudiantiles universitarias costarricenses, se ha encontrado
que las sustancias psicoactivas legales mayormente consumidas son el alcohol (Caravacaet al., 2015),
bebidas energéticas (Azofeifa, 2018), tabaco (Leiva, 2009) y cafeina (Morales-Méndez et al., 2019),
mientras que la marihuana representa la sustancia ilegal mas consumida en esta poblacién (Caravaca
et al., 2015). Entre las principales motivaciones de consumo de dichas sustancias se destaca el uso de
la cafeina y bebidas estimulantes para la disminucion de la sensacion de fatiga y agotamiento durante
periodos de exdmenes y entregas académicas (Morales-Méndez et al., 2019; Azofeifa, 2018), mientras
que el consumo de alcohol, tabaco y marihuana se asocia con la basqueda de desinhibicién social, con
la convivencia con grupos de pares, ocio y asistencia a fiestas (Caravaca et al., 2015).

Respecto al patron de consumo en esta poblacion, siendo estos el experimental, ocasional,
habitual y de abuso, se considera que el estudiantado universitario costarricense suele alternar dichos
patrones sin presentar un orden lineal claro o establecido, por lo que las manifestaciones del uso de la
sustancia varian segun la dosis, frecuencia y contexto particular de consumo (Caravaca et al., 2015).

A nivel mundial, durante el inicio de la pandemia por COVID-19 se previ6 que el consumo de
sustancias aumentaria como consecuencia del estrés, ansiedad y manifestaciones depresivas, asi como una
manera de distraccion o de evitacién conductual para afrontar la coyuntura vivida (Pérez-Albéniz et al.,
2022). Posteriormente, se evidencid una tendencia a la disminucion en el consumo esporédico de alcohol
y tabaco debido al confinamiento y a la falta de espacios de ocio y socializacion (Pérez-Albéniz et al.,
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2022; Kilian et al., 2020; Villanueva et al., 2021), mientras que el consumo de marihuana se mantuvo o
tendié a aumentar durante el confinamiento debido a una probable disponibilidad mayor de la sustancia
(Observatorio Europeo de las Drogas y las Adicciones, 2020).

De esta manera, se evidencia que la pandemia por COVID-19 atraveso los patrones de consumo de
sustancias en estudiantes universitarios, ya sea a nivel de disminucion, mantenimiento o aumento de estos.
Desde un enfoque de estilo de vida saludable la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas es
un pilar fundamental, lo cual puede ser abordado desde la Terapia Cognitivo Conductual a traves de
técnicas para mejorar el autocontrol, tales como la exploracidn de consecuencias positivas y negativas
del uso de la sustancia, el automonitoreo para anticipar e identificar manifestaciones de riesgo de
abuso de sustancias, asi como la elaboracion de estrategias de afrontamiento eficaces (National

Institute On Drug Abuse, 2020).

Redes de Apoyo

El ser humano requiere de otras personas para sobrevivir, por lo que las redes de apoyo
representan una necesidad primaria de supervivencia al brindar proteccion, afecto, carifio,
comprensiony un medio para construir un estilo de vida saludable (Fiallo-Armendariz et al., 2021).
Una red de apoyo o red social personal se compone de la suma de todas las relaciones que una
persona considera significativas, las cuales contribuyen significativamente al propio
reconocimiento de la identidad personal, a la promocién de habitos de cuidado de la salud y a la
adaptacion en situaciones de crisis (Sluzki, 1996), por lo que se establece una relacion positiva
entre el apoyo social y la salud integral (Sosa & Zubieta, 2015).

Desde la dptica de estilos de vida saludables, las personas que cuentan con redes de apoyo
suficientes presentan mejores estilos de afrontamiento del estrés, una mejor autoestima, bienestar

subjetivo y salud (Fiallo-Armendariz et al., 2021). Asimismo, el apoyo social permite amortiguar
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las situaciones estresantes que estudiantes universitarios viven a lo largo de su formacién
profesional (Silva, 2015).

Tras el inicio de la pandemia por COVID-19 se resaltd la importancia de contar con redes
de apoyo mas de lo usual, ya que el confinamiento social generd un alto malestar psicoldgico y
emocional frente al cual las redes de apoyo permiten crear recursos de afrontamiento valiosos ante
situaciones estresantes y dificiles, tales como la coyuntura vivida. Desde la teoria de Festinger
(1954, citado en Fiallo-Armendariz et al., 2021) el apoyo social es esencial para el desarrollo y
bienestar individual, familiar y comunitario. Este se basa en la bdsqueda de compafiia de otras
personas frente a situaciones de ansiedad, incertidumbre o temor para crear comparaciones
sociales, de manera que sirvan para validar e identificarse con otras personas, reduciendo asi la
incertidumbre y comparando emociones y conductas en comun.

La familia es considerada el nucleo de socializacion principal, y dentro del contexto de
pandemia por COVID-19, representa una de las redes de apoyo mas esenciales para afrontar las
transformaciones vividas, la incertidumbre y el temor. Sin embargo, la permanencia dentro del
hogar por méas tiempo que el habitual debido al confinamiento social conllevé a que muchos
nucleos familiares presentaran conflictos por la convivencia aglomerada y por la ansiedad
generada en este contexto (Fiallo-Armendariz, 2021). Muchos factores subjetivos inciden en la
calidad de la familia como red de apoyo, tales como la cantidad de personas que la conforman, la
posibilidad de expresion y comunicacion de emociones y pensamientos, asi como la cercania e
intimidad de los vinculos que facilitan o limitan la satisfaccion vital (Barraza, 2021).

Las relaciones de amistad entre pares son altamente gratificantes y favorecen un ajuste
psicolégico adecuado al proveer distintos tipos de apoyo emocionales e instrumentales que

permiten afrontar el estrés académico a lo largo de la formacion profesional (Maradiaga & Lozano,
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2016). Por otro lado, las relaciones amorosas suelen ser las mas profundas y pueden sobrepasar el
grado de vinculo que se establece con otras figuras de apoyo como la familia (Posada-Bernal et
al., 2021), por lo que su influencia en el bienestar integral de estudiantes universitarios es fuerte.

Entre otras redes de apoyo se destacan los espacios laborales y académicos, segun sea el
contexto subjetivo de cada persona. En lo que respecta a espacios académicos, Hernandez y
Contreras (2016) mencionan que las aulas, eventos culturales y otras actividades que se dan en
estos espacios favorecen la comunicacion entre la comunidad estudiantil, y por ende, representa
una red de apoyo importante. Asimismo, el “capital académico” es la responsabilidad que tienen
las instituciones educativas de facilitar y promover recursos que sean de apoyo Y bienestar integral
para la comunidad estudiantil (Solorio-Aceves & Medina-Centeno, 2019), lo cual resulta de gran
relevancia dentro del contexto de pandemia por COVID-19.

El apoyo social presenta un papel protector frente al riesgo de desarrollar trastornos
neurocognitivos, psicofisiologicos y practicas poco o nada saludables en universitarios que viven
altos niveles de estrés académico, lo cual se vio atravesado abruptamente por la pandemia por
COVID-19y conllevé a la ruptura de espacios presenciales de socializacion cara a cara dentro de
universidades, aunado a la presencia de sentimientos de soledad y la afectacion de metas
personales/profesionales (Posada-Bernal et al., 2021).

La comunicacion a través de tecnologias de la informacién y comunicacién (T1Cs), como
las redes sociales Facebook, Instagram y Twitter, represent6 el medio por el cual el apoyo social
entre estudiantes universitarios tomé lugar para continuar las relaciones e interacciones durante la
pandemia (Posada-Bernal et al., 2021). Las relaciones de amistad y amorosas se vieron afectadas
por la falta de contacto personal o fisico, limitandose a la mediacidn a través de las TICs. Pese a

que las mismas permitieron la comunicacién y apoyo social durante el confinamiento social, el
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contacto fisico resulta fundamental en las interacciones humanas dado que sus efectos no son los
mismos a través de una pantalla, por lo que el apoyo social cara a cara es el predominante en
poblaciones universitarias (Madariaga & Lozano, 2016). El aumento en el uso de las TICs durante
la pandemia no solo afecto las interacciones de las personas con seres queridos, sino también las
relaciones académicas y laborales al aumentar las horas de trabajo y al volverse herramientas
indispensables para el estudio y la socializacion (Posada-Bernal et al., 2021).

De esta manera, se evidencia la importancia de las redes de apoyo como un factor protector
del bienestar integral que se vio atravesado durante el confinamiento por COVID-19, generando
una serie de afectaciones que pueden abordarse desde técnicas de promocion de la salud y estilos
de vida saludables.

Salud Mental

El bienestar mental y emocional va mucho mas alld de la ausencia de trastornos y
enfermedades, ya que es una dimension inalienable de la vida humana que esta determinada por una
variedad de factores biopsicosociales propios de la subjetividad de cada persona. Debido a su caracter
multifactorial, no existe una Unica manera generalizada de promocionar el bienestar mental y
emocional en las personas, ya que cada contexto particular facilita o dificulta el acceso a un estado de
plenitud y salud integral.

Este componente de la vida humana no depende Unicamente de acciones individualizadas, sino
de factores socioeconémicos, ambientales, educativos, politicos y mas. Sin embargo, desde la dptica
de estilos de vida saludables se consideran diversos factores que, en general, determinan en gran parte
el bienestar mental y emocional de las personas, y que pueden trabajarse desde la Psicologia.

Por un lado, los estilos de afrontamiento adaptativos son tendencias de conductas,
pensamientos y emociones que buscan la adaptacion psicoldgica de cara a las situaciones adversas

que atraviesan el bienestar de las personas, los cuales se asocian con factores como la busqueda de
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apoyo social y con un estado de salud éptimo (Gomez-Acosta, 2018). Este tipo de patrones de
afrontamiento permiten que las personas afronten adecuadamente las emociones aversivas, como la
incertidumbre y frustracion, presentes en muchas situaciones a lo largo de la vida, facilitando su
eventual resolucion y adaptacion.

Por el contrario, los estilos de afrontamiento desadaptativos se asocian con comportamientos
de evitacién, negacién y huida de situaciones aversivas, lo cual compromete el bienestar integral de
las personas (Gémez-Acosta, 2018).

Existen también diversos factores protectores y factores de riesgo que facilitan o dificultan,
respectivamente, el goce de bienestar emocional y psicoldgico, los cuales varian en cada persona.
Segun Garcimarrero (2021), los factores protectores potencian la capacidad de afrontamiento de
situaciones de riesgo o adversidad, moderando las consecuencias del estrés y el riesgo de desarrollar
afectaciones en la salud, tales como la habilidad de gestionar y controlar emociones y pensamientos,
los valores personales, el apoyo familiar y social, el sentido del humor, bajos niveles de estrés
psicosocial, el acceso a servicios de atencion médica y psicoldgica, bienestar financiero y social, entre
otros.

Aunado a lo anterior, la capacidad de solucion de problemas, la flexibilidad cognitiva, las
practicas de autocuidado y diversas habilidades sociales son factores que se correlacionan con los
estilos de vida saludables (Gomez-Acosta, 2018).

Por el contrario, los factores de riesgo predisponen al desarrollo de graves afectaciones en la
salud mental y fisica, tales como la ausencia de una vivienda digna, bajo ingreso econémico, violencia,
inseguridad ciudadana, desesperanza, presencia de enfermedades, bajos niveles educativos, entre
muchos mas. En poblaciones universitarias se ha encontrado que el mal manejo de las emociones, la

alta competitividad, el estrés académico, la falta de higiene del suefio, asi como el consumo de alcohol,
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tabaco y bebidas energizantes se asocian con sintomatologias graves de la salud, tales como el
Sindrome de Burnout que surgen a causa del estrés prolongado (Garcimarrero, 2021).

Las situaciones estresantes e imprevistas, como la pandemia por COVID-19, representan un
factor de riesgo en la salud mental, ya que se generaron respuestas iniciales de miedo, incertidumbre
extrema y percepciones distorsionadas que magnifican el riesgo, conllevando al posible desarrollo de
comportamientos riesgosos como el uso de sustancias para mitigar las afectaciones emocionales
(Urzla et al., 2020). Esto se debe a que la relacion de cada persona con el proceso salud-enfermedad
se determina por cogniciones, emociones, factores biopsicosociales propias, por lo que promocion de
la salud mental y emocional desde la Psicologia de la Salud debe acoplarse a las condiciones propias
del contexto de cada persona.

De esta manera se considera que la Psicologia de la Salud presenta alta evidencia para abordar
las consecuencias en la salud mental generadas durante la pandemia por COVID-19, lo cual conlleva
a la necesidad de que la ciencia psicoldgica afronte la crisis sanitaria con toda la evidencia disponible
para proponer intervenciones que mitiguen las afectaciones provocadas durante la pandemia (Urzla
et al., 2020).

Trastornos Psicofisioldgicos

La Psicofisiologia es una rama de estudio que busca la comprension de las relaciones entre el
Sistema Nervioso y la conducta humana desde el punto de vista quimico, estructural, fisiologico y
patoldgico, tal y como lo establecen Hernandez et al. (2017). Los trastornos psicofisioldgicos son,
entonces, aquellas condiciones patologicas de salud que son causadas o influenciadas por
determinantes psicolégicos que afectan el funcionamiento del Sistema Nervioso y drganos afines
como el corazén, los pulmones y el estomago; ocasionando afectaciones a nivel cutaneo, endocrino,

urinario, gastrointestinal, inmunoldgicas, sexuales y mas (Hernandez et al., 2017).
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El diagnostico de un trastorno psicofisiologico puede ser dificil, ya que sus manifestaciones se
confunden con los de enfermedades estrictamente organicas, y es por esta razon que su diagnostico se
realiza una vez que se completa la evaluacion meédica integral que no evidencie ningan factor organico
como la causa primaria de los sintomas presentes (Ortego et al., 2011). Casado-Morales (1994)
establece algunos tipos de trastornos psicofisioldgicos identificados, entre los cuales se destacan los
siguientes niveles:

1. Nivel cuténeo: urticaria, alopecia, dermatitis, prurito, psoriasis, rosacea, tricotilomania,
dermatitis atopica, sudoracion excesiva.

2. Nivel endocrino: hipotiroidismo, hipertiroidismo, desérdenes hormonales, Sindrome de
Cushing.

3. Nivel osteomuscular: torticolis, contracturas, fibromialgia, temblores, tension muscular,
caida del parpado, bruxismo.

4. Nivel gastrointestinal: Ulceras pépticas, colitis ulcerosa, dispepsia funcional, sindrome de
colon irritable.

5. Nivel cardiovascular: hipertension, enfermedad coronaria, taquicardia, enfermedad de
Raynaud.

6. Nivel respiratorio: alteraciones del patrén respiratorio, sindrome de hiperventilacion, asma

7. Nivel psicosexual: eyaculacion precoz, vaginismo, coito doloroso.

8. Dolor cronico: lumbalgias, artritis reumatoide, cefaleas.

El estrés es una reaccion fisioldgica necesaria para sobrevivir, ya que permite pasar de un
estado basal a uno de activacion fisioldgica para reaccionar ante diversos estimulos cotidianos.
Asimismo, Casado-Morales (1994) afirma que el estrés se desencadena como una reaccion

ante una situacién percibida como amenazante o peligrosa, la cual puede ser afrontada a través de
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respuestas de defensa, de ataque o de huida gracias a la activacion del Sistema Nervioso Autdbnomo
y Sistema Nervioso Simpatico, siendo este el denominado “eje neural del estrés” (Casado-Morales,
1994). Cannon (1953) establece que dicho eje del estrés conlleva a procesos como el aumento de la
presion sanguinea, de la capacidad respiratoria y la distribucion de sangre a las extremidades, los
cuales representan una reaccion de alarma momentanea que, eventualmente, se reduce o mitiga
gracias a la activacién del Sistema Nervioso Parasimpatico, reduciendo la sobreactivacion.

Sin embargo, en situaciones en las que la sobreactivacion no es reducida y se prolonga en el
tiempo, el estrés activa un segundo eje llamado “eje neuroendocrino” en el que se da la liberacion
de cortisol, adrenalina y noradrenalina por la médula suprarrenal, el cual prepara al organismo para
emitir una respuesta prolongada ante una amenaza externa, ya sea a través de respuestas de lucha,
de huida o de evitacién que requieren de conductas motoras de afrontamiento. La activacion del
presente eje es mas lenta, pero sus efectos son mas duraderos. Asimismo, la respuesta dependera de
la percepcion que la persona posee sobre la situacion amenazante, ya sea que considere ser capaz de
afrontarla o no. En caso de no poder hacerlo, se activa un tercer eje llamado “eje endocrino” en el
que se da la liberacion de glucocorticoides (cortisol, corticosterona y cortisona), mineralocorticoides
(aldosterona y deoxicorticosterona) y andrdgenos (testosterona). Por ultimo, un cuarto eje se da a
través de la liberacion de la hormona vasopresina, la cual tiene como funcion la contraccion de los
vasos sanguineos y la retencién de liquidos en los rifiones (Casado-Morales, 1994).

De esta manera se establece el Sindrome General de Adaptacion, el cual es un término acufiado
por Selye (1980) que consiste en la respuesta fisioldgica del organismo que se da cuando se mantiene
la sobreactivacion por estrés frente a una situacion considerada amenazante por un tiempo
prolongado, lo cual conduce a una fase de agotamiento en la que el organismo pierde la capacidad

de activacion y posterior desactivacion. Dicha fase de agotamiento genera consecuencias graves en
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la salud, e incluso, mortales. Asimismo, el Sindrome General de Adaptacién se relaciona con el
Sindrome Local de Adaptacidn, el cual consiste en la localizacion de las manifestaciones del estrés
en una o varias partes limitadas del cuerpo debido a la accion directa sobre distintos 6rganos.

Tanto el estrés como la ansiedad, si se prolongan en el tiempo y en alta intensidad, afectan el
funcionamiento de los dérganos a nivel morfoldgico y funcional, y conducen a una activacion
fisiolégica cronica y excesiva que llega a afectar la salud y a paralizar la conducta. Por esta razon,
se considera que un modelo explicativo de los trastornos psicofisiologicos consiste en que las
personas presentan la ausencia de mecanismos de afrontamiento efectivos ante situaciones problema,
por lo que la ansiedad persistente que resulta termina por reforzar y mantener al trastorno
psicofisioldgico, afectando gravemente la salud. De esta manera, la psicoeducacion sobre los
estimulos aversivos, las estrategias para su afrontamiento y otras técnicas de anticipacion cognitiva
representan un factor protector frente a los estados de tension y activacion caracteristicos de los
trastornos psicofisiolégicos (Casado-Morales, 1994).

El efecto de una situacion o estimulo estresor sobre la salud depende de la valoracion cognitiva
que las personas le asignan a lo sucedido, asi como de las estrategias de afrontamiento presentes, las
cuales pueden ser el afrontamiento dirigido al problema, con el fin de modificarlo; el afrontamiento
dirigido a la emocidn, para regular las emociones que evocan de una situacién que no puede
cambiarse; el distanciamiento o huida de la situacion, la busqueda de apoyo social, aceptacién de la
responsabilidad, la reevaluacion positiva de la situacion y la planificacion de esfuerzos y estrategias
para abordar los estresores a futuro (Casado-Morales, 1994).

De esta manera, la Psicologia de la Salud es considerada una rama profesional adecuada para
abordar la prevencién primaria, secundaria y terciaria de las manifestaciones del estrés en la salud y

los trastornos psicofisiologicos. Casado-Morales (1994) establece que esta area de la Psicologia se
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encarga de atender tematicas como los estilos de vida saludables y los factores biopsicosociales que
los componen, el manejo del estrés, la adaptacion y control de trastornos o enfermedades cronicas,
la conducta alimentaria, las relaciones paciente-personal sanitario, la adhesién al tratamiento y mas
a través de técnicas como el biofeedback, psicoeducacion y técnicas de relajacion (Casado-Morales,
1994).

Desde la bibliografia expuesta a lo largo del presente apartado sobre estilos de vida saludables,
se puede afirmar que estos son diversos, ya que parten de una nocion subjetiva de lo que la “salud”
representa para cada persona. Asimismo, dependen de la relacion constante entre factores
biopsicosociales, por lo que su comprension se debe situar desde el contexto individual de cada
persona. La Psicoeducacion permite comprender cuales de dichos factores resultan protectores o de
riesgo, y de qué manera se puede incentivar un estilo de vida con habitos y practicas de salud mas
adaptativas y funcionales que prevengan la aparicion de sintomatologias mas graves, lo cual resulta
pertinente en el contexto de COVID-19 en el que se presentd un declive de la salud integral de las

personas.
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V. Problema

El estudiantado del curso DE-4200 Consultorio Juridico con sede en la Defensoria de los
Habitantes se enfrenta frecuentemente a la falta de estrategias de contencion emocional a personas
usuarias del servicio cuando sufren desajustes emocionales relacionados con el proceso juridico
en cuestion, especialmente en casos de violencia, segun afirma la Licda. Monica Sancho (Sancho,
M., comunicacion personal, 28 de mayo de 2020). Asimismo, la falta de habilidades de
acercamiento empatico y sensible a victimas de violencia representa un problema comun en la
interaccion usuarios-agentes juridicos, en donde se ignora la dimension emocional implicada en
toda situacion de violencia. Se critica que los agentes juridicos como abogadas(os) suelen brindar
atencion profesional a victimas de violencia sin tomar en cuenta los factores biopsicosociales que
inciden en esta problematica (Cubells, Albertin y Calsamiglia, 2010).

Por otro lado, el estudiantado suele presentar estilos de vida afectados por el estrés
académico y la gran cantidad de casos que atienden (Sancho, M., comunicacion personal, 28 de
mayo de 2020), la cual aumento tras el inicio de la pandemia de COVID-19. Asimismo, los
consultorios juridicos de la Defensoria de los Habitantes enfrentaron el reto de acoplar su servicio
de atencion via telefonica-virtual exclusivamente, ya que la crisis sanitaria impidié el contacto
presencial con las personas usuarias. Esto implicé la activacion de protocolos de atencion virtuales
y un aumento del estrés académico en el estudiantado encargado del servicio; asi como la
necesidad de implementar la modalidad de Telepsicologia para realizar la insercion
profesionalizante de la estudiante de Psicologia.

Es fundamental tomar en cuenta que el contexto de pandemia por COVID-19 ha conllevado a
una serie de cambios y retos para la Psicologia, como la necesidad de implementar intervenciones de

contencion de situaciones de riesgo de violencia, aunado a la atencion de consecuencias
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biopsicosociales del virus, lo cual supone la activacion agil y simultanea de recursos de afrontamiento
(Larroy et al., 2020).

La presente Practica Dirigida busco responder a las necesidades emergentes en los consultorios
juridicos de la Defensoria de los Habitantes en el contexto de COVID-19, generando una
aproximacion exploratoria a la comprension de las implicaciones del virus en la salud integral del
estudiantado, asi como en la pertinencia de manejar estrategias de Intervencion en Crisis ante la alza
de casos de violencia prevista a nivel mundial durante la pandemia (Guterres, 2020); y partio de la
premisa de que la atencion de la salud integral del estudiantado encargado de brindar el servicio
juridico y un adecuado entrenamiento en estrategias de Intervencion en Crisis puede potenciar la

calidad de este.

V1. Objetivos
General

Promover estilos de vida saludables y el entrenamiento en estrategias de Intervencion en Crisis
dirigido a estudiantes de Derecho que atienden en los consultorios juridicos de la Defensoria de los

Habitantes de Costa Rica.

Especificos

1. Identificar las necesidades percibidas por el estudiantado de Derecho respecto al servicio de
atencion que brindan en los consultorios juridicos de la Defensoria de los Habitantes de Costa
Rica.

2. Fortalecer las estrategias de Intervencion en Crisis del estudiantado de Derecho al atender a
la poblacion usuaria de los consultorios juridicos.

3. Determinar la afectacion en el estilo de vida y la salud integral del estudiantado de Derecho

ante la presencia de sintomatologia ansiosa y estrés académico percibido.
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4. Implementar un programa de nuevos habitos de salud funcionales en el estudiantado de
Derecho.

Objetivo Externo

Fomentar un abordaje interdisciplinario de atencion integral a las personas usuarias de los consultorios
juridicos de la Defensoria de los Habitantes por medio de la incorporacién de habilidades y destrezas

de Intervencion en Crisis del estudiantado de Derecho.

VI1. Metodologia
La presente préctica de Trabajo Final de Graduacion se llevd a cabo en los consultorios

juridicos de la Defensoria de los Habitantes de Costa Rica, a través del desarrollo de talleres
psicoeducativos grupales e intervenciones individuales desde el enfoque de la Psicologia de la Salud
y estrategias cognitivo-conductuales a estudiantes avanzados (as) de la carrera de Derecho. Esta
insercion profesional tuvo una duracion de 9 meses, a tiempo completo, dando inicio en septiembre
del 2020.

La intervencion realizada fue de tipo exploratoria, ya que se llevo a cabo dentro de una
coyuntura incierta por el virus COVID-19, lo cual conllevé a la necesidad de desarrollar un plan de
trabajo dindmico y flexible que se pudiera acoplar al contexto actual. Sobre esto, el enfoque
exploratorio permite estudiar fendmenos que no se han abordado previamente, creando un primer
acercamiento a la comprension de estos y de las construcciones subjetivas que se generan en la
interaccion entre las personas y el fendmeno en cuestion (Ramos, 2020).

De forma coherente con los planteamientos iniciales y los objetivos establecidos, la practica
fue guiada por dos ejes principales de trabajo: 1) el entrenamiento en estrategias de Intervencion en

Crisis para estudiantes de Derecho y 2) la promocion de estilos de vida saludables en el estudiantado.
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Para responder a los objetivos planteados, se desarrollaron cuatro etapas de trabajo: 1)
evaluacion inicial de las necesidades generales presentes en el estudiantado que brinda el servicio de
atencion en los consultorios juridicos, 2) desarrollo de un plan de intervencion psicoeducativa a través
de talleres grupales y/o sesiones de atencion individual, 3) realizacion de los talleres planteados y/o
sesiones de atencion individual y 4) devolucion de resultados.

Tanto el desarrollo de las fases de trabajo de la presente préctica dirigida, como el andlisis de
los datos obtenidos, se llevd a cabo desde un disefio cualitativo, el cual se fundamenta en la
interpretacion de los datos y la explicacion de significados (Erickson, 1989), lo cual resultd
fundamental para comprender las dinamicas de estilos de vida saludables del estudiantado de Derecho
al ser atravesadas por la pandemia de COVID-19, al igual que la pertinencia de desarrollar estrategias
de Intervencion en Crisis durante un contexto incierto y de temor frente al virus.

Caracterizacion de la Poblacion Participante

La practica dirigida se planted inicialmente para trabajar con un grupo de estudiantes de la
carrera de Derecho de la Universidad de Costa Rica, quienes realizaron una préactica profesionalizante
en los consultorios juridicos de la Defensoria de los Habitantes, como requisito del curso “DE-4200
Consultorio Juridico”. Debido a la crisis sanitaria por COVID-19, la cantidad de espacios vacantes
para ingresar a los consultorios juridicos de la institucion en el segundo semestre del 2020 se vio
reducida, por lo que durante el periodo octubre 2020-marzo 2021 se contd Unicamente con una
poblacion participante de 7 estudiantes, quienes atendieron mas de 50 casos a nivel pais de diversas
tipologias. Sin embargo, en abril del 2021 la Facultad de Derecho de la Universidad de Costa Rica
abrid espacios de matricula para 30 estudiantes més, lo cual aumentd la oferta del servicio de atencion

juridica en los consultorios de esta institucion y la poblacion participante en este proyecto.
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Frente a dicho panorama, se trabajo con un total de 37 estudiantes de Derecho, quienes

presentaban un horario establecido de atencion en el Consultorio Juridico dividido en 4 grupos, tal y

como se detalla a continuacion:

Tabla 2.

Grupo de estudiantes inicial.

Grupo Horario Numero de estudiantes
01 Lunesy jueves, 1:00 pm - 3:00 pm. Dos estudiantes.
02 Lunes y jueves, 4:00pm-6:00 pm. Dos estudiantes
03 Martes y viernes, 1:00 pm-3:00 pm. Tres estudiantes

Nota. Insercion de estudiantes a los consultorios: agosto 2020. Salida de consultorios: abril 2021.

Tabla 3.
Grupo de estudiantes complementario.

Grupo Horario Ndmero de estudiantes
01 Lunesy jueves, 1:00 pm - 3:00 pm. Siete estudiantes.

02 Lunesy jueves, 4:00pm-6:00 pm. Siete estudiantes.

03 Martes y viernes, 1:00 pm-3:00 pm. Siete estudiantes.

04 Martes y viernes, 4:00 pm-6:00 pm Nueve estudiantes.

Nota: Insercion de estudiantes a los consultorios: abril 2021. Salida de consultorios: abril 2022.

Procedimiento para la Intervencion

Tras el inesperado ingreso de nuevos grupos de estudiantes a los consultorios juridicos en el

mes de abril del 2021, y por iniciativa de la estudiante de psicologia con supervision de la Directora
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de la presente practica profesional, se tomd la decision de extender el periodo de insercion hasta el
mes de julio del 2021 con el fin de acompafiar el proceso de iniciacién de los nuevos grupos de
estudiantes dentro de los consultorios, hasta que una nueva estudiante de psicologia hiciera el relevo
de la insercién profesional en el mes de agosto del 2021.

Dicho proceso incluyd el traspaso de casos activos que fueron atendidos por el estudiantado
en el aflo 2020, de manera que nuevos estudiantes tomaran control de estos; al igual que la
participacion en una serie de capacitaciones organizadas por la Licda. Sancho junto a profesionales
de psicologia y Derecho para brindar herramientas teérico-practicas al estudiantado de nuevo
ingreso. Asimismo, se considerd necesario que los nuevos grupos de estudiantes recibieran sesiones
de capacitacion en temas de violencia, Intervencion en Crisis y estilos de vida saludables con la
estudiante de psicologia, al igual que un acompafiamiento constante en los casos de personas usuarias
victimas de violencia que requerian de atencion psicoldgica.

La presente propuesta de practica dirigida se realizé desde un enfoque de la Psicologia
Cognitivo-Conductual, lo cual se considera apto para cumplir con los objetivos de trabajo
planteados. Por un lado, las intervenciones educativas que parten de este enfoque son efectivas para
abordar tematicas relacionadas a la atencion de victimas de violencia desde un enfoque de atencion
primaria de la salud (Cuevas-Cancino & Moreno-Pérez, 2017), ya que facilita la comprension de la
violencia contemplando factores como procesos cognitivos que causan reacciones ante el evento,
factores personales como los repertorios basicos de conducta, aspectos cognitivos y el contexto
social (Umaha & Zarate, 2014), lo cual resulta pertinente dado que la poblacién participante brinda
un servicio de atencion juridica a personas que suelen vivenciar situaciones de violencia.

Adicionalmente, el enfoque resulta eficaz para abordar tematicas relacionadas con la reduccion

de estrés académico de estudiantes, a través de la posibilidad de implementar técnicas para la
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administracion del tiempo, la solucion de problemas, autoinstrucciones, implementacion de técnicas
de relajacion como la Relajacion Progresiva de Jacobson, entre otros (Villarroel & Gonzalez, 2015).

El uso de la técnica Psicoeducativa permite explicar el modelo de vulnerabilidad-estrés ante
diversas condiciones de salud, involucrando factores sociales, ambientales, genéticos, bioquimicos y
cognitivos. Asimismo, fomenta la comprensién y reduccion del malestar psicologico a través de
estrategias para el manejo del estrés, la relajacién, el control de pensamientos y el manejo de la
ansiedad. De esta manera, se integra el enfoque educativo-preventivo y el psicoldgico, para fortalecer
las estrategias de afrontamiento ante situaciones desagradables para la persona (Cuevas-Cancino &
Moreno-Pérez, 2017).

Los talleres educativos constituyen dispositivos de trabajo que activan procesos didactico-
pedagdgicos sustentados en premisas tedrico-practicas diversas y en la participaciéon y protagonismo
activo de sus participantes, lo cual da como resultado la produccion colectiva de aprendizajes mediante
el didlogo de saberes (Cano, 2012). Dentro de la amplia variedad de aplicaciones que tienen los
talleres, en la presente préctica dirigida se destaca su utilidad para la formacion de nuevos
conocimientos en la poblacion participante (y con ello, nuevas actitudes), ya que permiten generar
nuevos aprendizajes partiendo de los saberes previos, promoviendo asi la discusion colectiva y la
integracion teorico-practica de diversas tematicas. Esto conlleva, adicionalmente, a una mejor
apropiacion de contenidos y su internalizacion. De igual manera, los talleres facilitan la organizacion
de acciones para operativizar estrategias segun los objetivos de trabajo planteados, y posteriormente,
evaluar el cumplimiento o no de los mismos segun las lineas base establecidas (Cano, 2012).

Se plante6 la modalidad de talleres psicoeducativos con el fin de lograr la participacion de la
mayor cantidad de estudiantes posible y cumplir con el objetivo de los talleres, el cual es la produccion

colectiva de aprendizajes (Cano, 2012). Asimismo, se brindaron sesiones de atencién individual al
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percibirse necesidades en el estudiantado que requerian un abordaje mas profundo y detallado. Dichas
necesidades pueden referirse a situaciones de indole personal del estudiantado que requieren una
atencion mas individualizada y privada, asi como a particularidades de los casos que atienden en los
consultorios que pueden implicar un tipo de intervencion distinta.

Aunado a lo anterior, a cada estudiante se le garantiz6 la opcion de solicitar espacios
adicionales a los talleres para la aclaracion de dudas e inquietudes, asi como para solicitar
recomendaciones via telefénica ante situaciones emergentes en los casos que atienden.

Para corresponder a los objetivos de la practica dirigida, se desarrollaron cuatro fases de
intervencion. En primer lugar, una fase de evaluacion inicial a través de dos entrevistas
semiestructuradas, observaciones no participantes virtuales y documentos de evaluacion indagatoria
de conocimientos; tomando en cuenta que la recoleccién de datos debe mantener una relacion
constante con la pregunta de investigacion, para asi facilitar su interpretacion posterior (Erickson,
1989).

Se escogio la técnica de entrevistas semiestructuradas dado que son flexibles, dindmicas, no
estandarizadas, no directivas y abiertas; y se orientan al aprendizaje sobre las perspectivas de otras
personas sobre lo que viven y como lo viven, generando asi un amplio panorama de contextos,
situaciones y personas diversas que inciden en un mismo factor de estudio. De esta manera, el objetivo
es comprender los significados, perspectivas y definiciones con las que las personas viven sus
experiencias; lo cual se obtiene a través de la realizacién de preguntas descriptivas, hipotéticas,
proposicionales y de contraste que profundicen los valores, opiniones y sentimientos de cada persona
respecto al factor de estudio (Quecedo & Castafio, 2002).

A través de las entrevistas semiestructuradas se recabd informacion necesaria sobre las

necesidades de cada participante en funcion del servicio de consultoria juridica que brindan, asi como
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sus conocimientos sobre Intervencién en Crisis y sobre sus préacticas de estilo de vida y de salud
integral. Las entrevistas fueron realizadas en un periodo de dos semanas, comenzando con la entrevista
sobre Intervencién en Crisis y continuando con la referente a estilos de vida saludables. Todas las
entrevistas se desarrollaron a través de la plataforma de videollamadas Zoom, y ninguna de las
sesiones fue grabada en video o audio, con el fin de garantizar un espacio confidencial.

La entrevista sobre Intervencion en Crisis (Apéndice 1) consistio en 17 preguntas
semiestructuradas que abordaron diversos puntos de interés respecto al servicio de atencion
brindado en el consultorio juridico, asi como al nivel de conocimiento o sensibilizacion de la
poblacion participante en estrategias de Intervencion en Crisis. Para presentar los resultados
obtenidos, se tomaron extractos de las entrevistas realizadas y se organizaron por categorias
tematicas, lo cual puede consultarse en detalle en el Apéndice 2.

Una vez finalizada la primera entrevista se procedié a realizar la indagatoria centrada en
estilos de vida saludables, la cual constd de 30 preguntas semiestructuradas (Apéndice 3) que
recabaron informacion precisa sobre las practicas y autopercepciones del estudiantado en torno a su
salud y estilo de vida.

Posteriormente, se llevaron a cabo las observaciones no participantes con el fin de triangular
la informacion en el proceso inicial de evaluacion, las cuales consisten en la recoleccion de datos
sobre un fenémeno de estudio en el contexto natural de las personas, lo cual requiere de la presencia
prolongada de la persona investigadora en el espacio y momentos donde se presentan los eventos y
conductas de estudio, asi como de la recoleccidn sistematica de los datos, no intrusiva (Quecedo &
Castafio, 2002).

Debido a la pandemia por COVID-19, no fue posible realizarlas en caracter presencial. Por

esta razon, y para no perder insumos de informacién tan importantes dentro de la evaluacion inicial,
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la Directora de los consultorios juridicos y el estudiantado accedieron a realizar las observaciones
no participantes de manera virtual. Estas consistieron en conectarse a través de la plataforma Zoom
junto a la Directora y el estudiantado, de manera que se pudiese observar como llevaban a cabo el
proceso de atencion con las personas usuarias. Algunas de estas personas asistian presencialmente a
las oficinas de los consultorios juridicos para ser atendidas por la Licda. Sancho, al mismo tiempo
que sus estudiantes se encontraban en la plataforma Zoom para brindarles atencién gracias a una
computadora colocada en el consultorio. Otras personas no acudian presencialmente y recibian la
atencion por teléfono o videollamada.

Las observaciones no participantes centradas en la atencién juridica y en estrategias de
Intervencion en Crisis del estudiantado fueron realizadas a través de la plataforma Zoom en la
semana del 29 de octubre al 5 de noviembre del afio 2020, entre la 1:00 pm y las 5:30 pm a través
de la aplicaciéon de dos hojas de creacidn personal, con la que se evaluaron diversas conductas
consideradas pertinentes al realizar una entrevista sensible en un contexto de virtualidad. Dichas
hojas de evaluacion y observacidn fueron revisadas y validadas por el Comité Asesor de la presente
practica profesionalizante (Tabla 4, Apéndice 4).

Para finalizar la etapa de evaluacion inicial, se desarroll6 e implementé un documento
indagatorio de conocimientos sobre Intervencion en Crisis, violencia e indagatoria sensible
(Apéndice 6), asi como de las practicas y conocimientos sobre estilos de vida saludables del
estudiantado. EI documento tuvo como objetivo identificar a grandes rasgos la familiaridad de cada
estudiante con estas tematicas, y asi identificar las principales necesidades de aprendizaje.
Asimismo, se implementé un segundo documento indagatorio para identificar las principales

percepciones del estudiantado sobre sus estilos de vida y salud (Apéndice 5).
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No fue posible realizar pruebas u otras técnicas cuantitativas para triangular la informacion
recopilada durante esta fase de evaluacidn debido a que los consultorios se encontraban funcionando
a través de la virtualidad exclusivamente.

Respecto al estudiantado que ingresé a los consultorios juridicos en el mes de abril de 2021,
dado que no fue contemplado en los objetivos de trabajo y poblacion participante planteada
inicialmente, asi como a la gran cantidad de personas y a la ausencia de suficiente tiempo para
desarrollar la etapa de evaluacién inicial de la misma manera que se llevé a cabo con el estudiantado
inicial, se optd por implementar el documento de evaluacion de conocimientos sobre Intervencion
en Crisis, violencia e indagatoria sensible que se utilizé con el grupo de estudiantes inicial. Se buscé
obtener informacidn necesaria para desarrollar los talleres psicoeducativos en el menor tiempo
posible previo a la salida de la estudiante de Psicologia, y asi responder a necesidades inmediatas
del estudiantado dentro de la atencidn juridica.

El documento consta de un primer apartado con 20 items de evaluacion de conocimientos
sobre violencia, un segundo apartado con 23 items sobre indagatoria sensible, y un ultimo apartado
sobre Intervencion en Crisis compuesto por 14 items (Apéndice 6). Cada estudiante puntud su
percepcion de conocimientos a través de una escala Likert del 1 al 5 que corresponde a la siguiente
evaluacion: 1= muy en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3=ni en acuerdo ni en desacuerdo, 4= de
acuerdo y 5=muy de acuerdo. De esta manera finalizé la etapa de evaluacion inicial de la presente
insercion profesional.

La segunda fase de trabajo corresponde al planeamiento de talleres psicoeducativos que
pudieran responder a las necesidades identificadas durante la fase de evaluacion. En total se

prepararon 7 talleres con el grupo de estudiantes inicial y tres con el estudiantado complementario,
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cada uno con una duracion entre 1 hora y 1h30 minutos, dependiendo de la participacion y
disponibilidad de cada estudiante.

Seguidamente, los talleres psicoeducativos se llevaron a cabo en la tercera fase de trabajo,
aunado a la elaboracion de materiales didacticos sobre las tematicas abordadas en cada sesion. Dado
que los casos de violencia predominan en los consultorios juridicos de la institucién, se realiz6 un
mayor énfasis en esta tematica durante el entrenamiento en Intervencion en Crisis. Con el fin de que
la totalidad del estudiantado inicial pudiera acceder a los talleres, cada uno fue realizado tres veces en
total. Esto quiere decir que cada taller fue realizado los jueves con el grupo 01 y 02 de estudiantes, y
los viernes con el grupo 03, con el fin de no solicitar su asistencia los fines de semana a los talleres, y
respetar su tiempo de descanso. Asimismo, se realizaron talleres con el grupo de estudiantes que
ingreso a los consultorios juridicos en el mes de abril del 2021, los cuales conformaron 4 grupos de
estudiantes en horarios distintos, por lo que cada taller fue realizado 2 veces, de manera que los dos
grupos de un mismo dia pudieran juntarse en un mismo horario. En total fueron realizadas 21 sesiones
de taller con el grupo de estudiantes inicial, y ocho sesiones con el grupo de estudiantes
complementario.

A grandes rasgos, los talleres se conformaron de las siguientes etapas de trabajo: 1) encuadre
de actividades por realizar, 2) dindmica rompe hielo, 3) exposicion de temaéticas a cargo de la
facilitadora, 4) actividad en grupos para consolidar aprendizajes y 5) aclaracion de dudas y asignacion
de tareas. Cada sesion de taller psicoeducativo se realiz6 conforme la Directora de los consultorios
brind6 el espacio.

Dentro de la insercién profesionalizante se realizaron procesos de atencidn individual a
personas usuarias de los consultorios juridicos y a estudiantes de Derecho, en los cuales se brindo6

acompafamiento psicoldgico, Intervencion en Crisis y/o estrategias de promocion de estilos de vida
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saludables. Por otro lado, la participacion de la estudiante de Psicologia en actividades programadas
por la Directora de los consultorios juridicos también conformd la presente insercion
profesionalizante.

Finalmente, en la fase de devolucién se redacté un informe escrito dirigido a la Asesora
Técnica de la presente practica dirigida que resume los principales resultados del trabajo realizado
durante la insercion profesional. Asimismo, se organizd un proceso de capacitacion tedrico-practica
con tres estudiantes de Psicologia que continuaran a linea de trabajo de la presente préactica dirigida
tanto en el 2021 como el 2022, con el fin de proporcionar insumos necesarios para fortalecer la calidad

de su insercién profesionalizante en los consultorios juridicos.

Supervisiones

Se llevaron a cabo supervisiones semanales con la directora de la presente Practica Dirigida,
segun las necesidades percibidas en cada sesion de trabajo. Asimismo, se mantuvo un contacto
constante y permanente con la Asesora Técnica de la practica a través de reuniones semanales para

dar y recibir retroalimentacion sobre las actividades realizadas hasta el momento.

Consideraciones Eticas

La préctica conto con la aprobacion de la Licda. Mdnica Sancho, quien es la directora de los
consultorios juridicos y la asesora técnica de la presente préctica dirigida. Asimismo, se
proporcionaron documentos de consentimiento informado a cada estudiante de Derecho que participd
en el proceso, de manera que pudieran conocer cudles serian las fases de trabajo y sus implicaciones.
Cada estudiante conté con la libertad de aceptar o rechazar la participacién, asi como de retirarse de
los talleres durante el proceso, ya que su asistencia no fue obligatoria.

Por otro lado, dado que se trabajaron tematicas sensibles asociadas a procesos judiciales, se

elabor6 un segundo consentimiento informado dirigido a la poblacion usuaria de los consultorios, en
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el que se explica con detalle cual seria su interaccién con mi persona durante el proceso, el manejo de
su informacién y las implicaciones respectivas, de manera que se pudiera contar con su aprobacion
para llevar a cabo la préctica y acceder a su informacion.

Por altimo, la insercion profesionalizante se baso en las pautas establecidas en el Cdédigo de
Etica y Deontolégico del Colegio de Profesionales en Psicologia de Costa Rica (CPPCR, 2019), asi
como los Lineamientos para la Practica de la Telepsicologia acoplados al contexto de COVID-19
(CPPCR, 2020)

Evaluacién

El disefio cualitativo se acopla a las teorias sustantivas producto de la recoleccion de datos
empiricos que describen factores complejos como las conductas, los pensamientos e interacciones
humanas; lo cual conlleva al desarrollo de categorias y relaciones que faciliten la interpretacion de
la informacién recabada (Quecedo & Castafio, 2002). Los resultados obtenidos durante la fase de
evaluacion inicial fueron analizados por categorias tematicas que se establecen inductivamente a
través de los datos con criterios de objetividad y pertinencia (Quecedo & Castafio, 2002) a través
de un proceso de abstraccion y triangulacion de los mismos que agrupara proposiciones tedricas
previas y constructos subjetivos nuevos a partir de fuentes de evidencia; las cuales son, en este
caso, las entrevistas, las observaciones y los documentos indagatorios implementados,
desarrollando asi una teoria explicativa basada en el continuo comportamental del estudiantado y
de sus conceptualizaciones sobre las tematicas abordadas.

Los resultados son expuestos y analizados a través de graficos, asi como mediante la
descripciéon narrativa de los mismos, combinando la presentacion grafica-cuantitativa con la
narracion descriptiva para aumentar el marco de analisis e interpretacion. Se establecieron
contrastes entre los datos obtenidos y el marco teérico-conceptual desarrollado, al igual que

informacion emergente a lo largo de la pandemia por COVID-19 que no pudo ser contemplada al
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desarrollar la propuesta de intervencion profesionalizante dado el momento en el que fue realizada.
De esta manera, se genera una consolidacién tedrica en la que se confrontan o relacionan los
resultados obtenidos con teorias, estudios y conclusiones de estudios preexistentes a través de un

proceso de sintesis, generalizacidn e integracion.

VIII. Resultados

En el presente apartado se describen los resultados obtenidos durante la insercion profesional
en el Consultorio Juridico de la Universidad de Costa Rica en la Defensoria de los Habitantes, los
cuales son distribuidos en funcion de los objetivos general y especificos, asi como de las cuatro etapas
propuestas en el plan de trabajo inicial y del trabajo complementario que se realiz6 con los grupos de
estudiantes de nuevo ingreso en abril del 2021.

La primera etapa de trabajo corresponde a la evaluacion inicial. En los siguientes apartados se
presentan los resultados obtenidos durante el proceso de realizacion de entrevistas sobre estrategias
de Intervencion en Crisis y estilos de vida saludables con el estudiantado. Asimismo, se muestran los
resultados de las observaciones virtuales no participantes realizadas, por un lado, para identificar
caracteristicas del servicio de atencion juridica que brinda el estudiantado, y por otro lado, para
vislumbrar las estrategias de contencion emocional de una estudiante durante la atencion de una
persona usuaria de los consultorios juridicos. Por ultimo, se presentan los datos obtenidos a traves de
un documento de indagacion de conocimientos sobre violencia, Intervencién en Crisis y entrevista
sensible que fue aplicado con el estudiantado, asi como los resultados de la evaluacion inicial del
grupo de estudiantes complementario que ingreso en el mes de abril del 2021.

Para responder a la segunda etapa de trabajo, se presenta el proceso de planeamiento de talleres
psicoeducativos sobre estrategias de Intervencion en Crisis y estilos de vida saludables, tanto con el

grupo de estudiantes inicial como con el complementario.
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La tercera etapa de trabajo responde a la insercion profesionalizante llevada a cabo, sobre la
cual se presentan los resultados de la ejecucion de los talleres psicoeducativos planeados con el grupo
de estudiantes inicial y el complementario. Se plasman también los procesos de atencion individual
brindado a personas usuarias de los consultorios juridicos y a estudiantes, asi como la participacion
en actividades complementarias de los consultorios juridicos por parte de la estudiante de Psicologia.

La cuarta y Ultima etapa de trabajo corresponde a la devolucion de resultados y a la
capacitacion de las estudiantes de Psicologia que daran continuidad a la presente insercion

profesionalizante.

Evaluacion Inicial
En el presente apartado se desarrollan los resultados obtenidos durante la fase de evaluacion

diagnostica, en la cual se identificaron las principales necesidades del estudiantado en materia de
técnicas de Intervencion en Crisis y estilos de vida saludables. La evaluacion inicial fue compuesta
por entrevistas semiestructuradas y observaciones virtuales no participantes realizadas entre el 22 de
octubre y 05 de noviembre del 2020. Asimismo, se implementd un documento de indagacion de
conocimientos iniciales sobre violencia, Intervencion en Crisis e indagatorias sensibles. Dado el
contexto de pandemia por COVID-19 no fue posible realizar observaciones participantes presenciales
ni evaluaciones psicométricas, por lo que la evaluacion inicial se realizé por medios virtuales

exclusivamente, respondiendo a la metodologia exploratoria de la presente insercion profesional.

Entrevistas Semiestructuradas
En primer lugar, se llevo a cabo la entrevista centrada en la atencion juridica y estrategias de

Intervencion en Crisis (Apéndice 1) con cada estudiante del curso 4200-Consultorio Juridico,
contabilizando un total de siete entrevistas. La duracién de estas vario entre los 29 a 54 minutos, lo

cual responde a las caracteristicas propias de cada estudiante, y probablemente al contexto virtual en
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el que fueron realizadas, dado que algunas personas presentaron problemas de conexién a Internet o
un tiempo muy limitado para las sesiones.

Respecto a las funciones dentro de los consultorios juridicos, el estudiantado brinda un
servicio variado que va desde asesorias y atencion de dudas hasta la revision de expedientes,
confeccion de demandas y escritos, entrevistas a testigos y asistencia a audiencias virtuales y
presenciales. Asimismo, atienden una variedad de tipologias de casos, entre los que se destacan
procesos de pensién alimentaria, divorcios, violencia doméstica, régimen de interrelacion familiar,
procesos sucesorios, desalojos administrativos y casos de Derecho de Familia. Cinco estudiantes
reportan que los casos que mayor complejidad representan son los de violencia de género, trata de
personas, violencia patrimonial y violencia contra la poblacion adulta mayor.

Una de las principales inquietudes expuesta en los relatos se relaciona con la sobrecarga de
tareas dentro de los consultorios juridicos, ya que debido a la pandemia por COVID-19 el
estudiantado atendié mas de 40 casos desde agosto del 2020 hasta enero del 2021. Esto se debid al
cierre de las otras sedes de consultorios juridicos de la Universidad de Costa Rica tras el inicio de la
pandemia, siendo el consultorio de la Defensoria de los Habitantes el Gnico que funciono en este
periodo de tiempo; representando una alta carga académica para el estudiantado que tuvo que atender
casos de la institucion y del Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU). La totalidad del
estudiantado afirmé presentar una sobrecarga de trabajo dentro de los consultorios juridicos, lo cual
limitd el tiempo que destinaban a otros cursos de la carrera de Derecho y/o a su trabajo, generalmente
en bufetes.

Frente a una coyuntura nunca antes vista previo a la pandemia por COVID-19, el 85,7% del
estudiantado expreso su interés en contar con la asesoria de una segunda persona coordinadora en

los consultorios juridicos, ya que indicaron que su Directora se encontraba sobrecargada de trabajo
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y que les preocupaba su salud. De esta manera se evidencia que, tanto el estudiantado como la
Directora de los consultorios juridicos, se enfrentaron a un panorama incierto que representé un
aumento inesperado en su carga de trabajo, lo cual generd limitaciones diversas en su quehacer
profesional y su vida personal.

A grandes rasgos, el estudiantado present6 un conocimiento general sobre la definicion tedrica
de las crisis, ya que mencionaron la caracteristica esencial de ser un estado de desajuste emocional
transitorio (Slaikeu, 1996). Sin embargo, se evidenci6 un considerable desconocimiento sobre coémo
atender a una persona usuaria en estado de crisis, aunado a un gran temor de no saberlo hacer y de
no saber controlar las propias emociones. El estudiantado considera fundamental que los casos de
violencia doméstica y violencia patrimonial, especialmente, sean los que reciban estrategias de
atencion de crisis debido a su caracter sensible, y expresaron su interés y necesidad de mejorar sus
estrategias de contencidén emocional.

La totalidad del estudiantado percibe una desarticulacion completa entre la formacion
profesional en Derecho y estrategias de la Psicologia referentes a la sensibilizacién en temas de
violencia y contencién emocional, las cuales resultan necesarias para atender diversas tipologias de
casos en los consultorios juridicos, como los de violencia, siendo estos los que consideran méas
complejos de abordar por las implicaciones emocionales que conllevan. Esto se debe a que durante
toda su formacion profesional afirman que no cuentan con un curso o capacitacion que relacione a
la Psicologia con su profesion, por lo que las actividades de sensibilizacion brindadas por la Licda.
Sancho y profesionales invitadas resultaron esenciales para sensibilizar al estudiantado.

Respecto a la autopercepcion sobre los beneficios y dificultades de la atencién juridica virtual,

el siguiente grafico presenta los resultados emergentes mas relevantes:
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Figura 1.
Percepcién del estudiantado sobre las consecuencias de la virtualidad en las labores de los

&

consultorios juridicos.

<

100%

71,4%

= Audiencias judiciales mds cortas = Ahorro de tiempo de transporte
= Aumento de atencion de casos de violencia Dificultad en la comunicacion con personas usuarias
Mayor sobrecarga académica = Dificultad para optimizar el tiempo

Nota. Creacidn propia a partir de los datos obtenidos (2022).

La totalidad de estudiantes considera que la virtualidad les brind6 una serie de beneficios en
términos de ahorro de tiempo y recursos destinados al transporte de sus hogares a la universidad y/o
consultorios juridicos. Sin embargo, seis estudiantes (85,7%) reportaron tener dificultades para
distribuir el tiempo entre sus deberes y vida personal, y la totalidad afirma presentar una sobrecarga
académica mayor en comparacion a cuando no se encontraban en condiciones de virtualidad. Cinco
estudiantes (71,4%) afirman que la atencion de situaciones de crisis en las personas usuarias se
dificulta por limitaciones como la falta de contacto cara a cara y otras condiciones que impiden

brindar una atencion y acompafiamiento integral.
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Por ultimo, respecto a los cambios en la dindmica de trabajo dentro de los consultorios
juridicos, cinco estudiantes (71,4%) afirman que se dio un aumento de los casos de violencia
doméstica por atender, lo cual coincide con las proyecciones de la Secretaria General de las Naciones
Unidas respecto a los efectos del confinamiento y presiones socioecondémicas en el aumento de la
violencia durante la pandemia por COVID-19 (Guterres, 2020). Asimismo, cuatro estudiantes
(57,1%) reportan una disminucion del tiempo de duracion de las audiencias judiciales, ya que la gran
mayoria se realiz6 por medios virtuales.

Los relatos compartidos en las entrevistas brindaron informacion necesaria para planear las
sesiones de talleres psicoeducativos y actividades afines, de manera que las mismas pudieran
responder a las principales necesidades, inquietudes, expectativas y caracteristicas propias de cada
estudiante, que, por ende, influyen en la calidad del servicio de atencidn juridica.

Los hallazgos obtenidos de esta entrevista inicial demuestran que el estudiantado requeria, por
un lado, de una capacitacion en técnicas de Intervencion en Crisis acopladas al contexto de
virtualidad por la pandemia de COVID-19, esto con el fin de responder adecuadamente a la alza de
casos de violencia y de tipologia sensible que generalmente conllevan a situaciones de crisis
emocionales; asi como de subsanar las dificultades de comunicacion autopercibidas con las personas
usuarias de los consultorios debido a la ausencia de presencialidad.

Asimismo, mostraron la necesidad de un entrenamiento en estrategias de manejo del tiempo,
estrés y sobrecarga académica debido al aumento de sus labores y a las dificultades autopercibidas
para organizar el tiempo que podian afectar su salud y la calidad del servicio de atencién brindado,
lo cual se consider6 en la planificacion de los talleres y materiales desarrollados a lo largo de la

insercion profesional.
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Una vez finalizada la primera entrevista se realizo la indagatoria centrada en estilos de vida
saludables (Apéndice 3) que recabd informacion precisa sobre las practicas y autopercepciones del
estudiantado en torno a su salud y estilo de vida. En total se contabilizaron siete entrevistas
semiestructuradas con duraciones entre los 18 y 57 minutos, las cuales variaron en funcion de
caracteristicas propias de cada estudiante y probablemente al contexto virtual en el que fueron
realizadas. La Figura 2 presenta las caracteristicas autopercibidas de los patrones alimentarios del
estudiantado.

Figura 2.
Patrones alimentarios del estudiantado.

Consumo de alimentos altos en grasas, sodio y
azucar

Disminucion de las ganas de comer bajo estados
de estrés y/o ansiedad
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Pasar méds de 4 horas seguidas sin comer
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Nota. Creacién propia a partir de los datos obtenidos (2022).

En cuanto a los patrones alimentarios reportados, 4 de 7 estudiantes reportan consumir 2
litros de agua al dia y presentar 3 tiempos de comida al dia (57.1%), siendo estos el desayuno,

almuerzo y cena; mientras que seis estudiantes (85.7%) describen su alimentacién como
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“desordenada” debido a la sobrecarga académica y laboral que presentan la mayor parte de la
semana, la cual impide distribuir el tiempo apropiadamente.

Asimismo, afirman que la calidad de los alimentos consumidos no es tan nutritiva, ya que
predominan alimentos altos en grasas, sodio y azucar (como snacks y chocolates), especialmente
en momentos en los que se encuentran bajo mucho estrés o ansiedad. Cinco estudiantes (71.4%)
afirman que cuando se encuentran bajo dichos estados emocionales y de activacion aumenta su
deseo de comer, especialmente alimentos altos en azlcar, mientras que disminuye en los 2
estudiantes restantes.

Ademas de las afectaciones en la alimentacion, la dificultad para optimizar el tiempo también
afectd los patrones de higiene del suefio en el estudiantado, lo cual se expone en la Figura 3.

Figura 3.
Patrones de higiene del suefio del estudiantado.
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Nota. Creacion propia a partir de los datos obtenidos (2022).

Respecto al suefio, solo un estudiante reporté cumplir con 7 horas 0 méas de descanso, siendo
este el pardmetro de horas de suefio recomendadas durante la adultez (Olson, 2021), lo cual
evidencia que el 85.7% del estudiantado no presenta una adecuada higiene del suefio. Asimismo,
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la totalidad afirma que durante la pandemia de COVID-19 su conducta de descanso y suefio
empeord en comparacion con afios anteriores. El 71.4% del estudiantado se acuesta a dormir en
horas de la madrugada debido a la alta carga de deberes académicos y laborales. Aunado a esto,
seis estudiantes presentan suefio interrumpido (85.7%) especialmente en época de examenes y
entregas importantes; una persona sufre de insomnio (14.2%), tres presentan pesadillas frecuentes
(42.8%), cinco tienen problemas para conciliar el suefio (71.4%) y dos consumen medicamentos
para poder dormir, lo cual corresponde al 28.5%.

Respecto al descanso entre tareas, la mayor parte del estudiantado afirma no realizar pausas
activas (71.4%), ya que Unicamente dos estudiantes las implementan durante unos pocos minutos
para ver redes sociales 0 comer una merienda.

Aunado a lo anterior, los momentos de ocio del estudiantado suelen ser atravesados o
utilizados para otros fines, siendo una de las areas méas afectadas en la poblacion participante, ya
que un 85.7% afirma dedicar menos de 2 horas diarias al ocio debido a la alta carga de deberes
que presentan, pese a que lo recomendado desde un enfoque de estilo de vida saludable es dedicar
entre 2 a 5 horas diarias al entretenimiento y distraccion (Sharif & Mogilner, 2021).

Una estudiante expresé sentir culpa cuando descansa y realiza actividades placenteras si
tiene pendientes de la universidad o trabajo, mientras que otro estudiante utiliza el tiempo antes de
dormir para ver videos en internet y “engaiiar a su cerebro” para imaginar que no estuvo
trabajando todo el dia sin parar, lo cual se refleja en que el 57.1% del estudiantado presenta estas
emociones al dedicar tiempo al ocio.

En todos los relatos se evidencia una deficiente separacion entre la vida

profesional/académica de la vida personal, en la que el estudiantado sacrifica su tiempo de ocio y
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descanso para cumplir con los deberes pendientes. Esto representa un 85,7% de estudiantes con
problemas para establecer estos momentos durante el dia.

La totalidad del estudiantado afirma presentar una sobrecarga académica y/o laboral y
destinar mas de 4 horas diarias a deberes y tareas propias de la consultoria juridica, tales como
realizar escritos, asistir a audiencias y entrevistar a testigos. Cinco de siete estudiantes se
encontraban trabajando en bufetes o areas laborales relacionadas con Derecho, lo cual representa
un 71.4% de estudiantes que dedicaban 8 horas diarias 0 mas a su trabajo, lo que aument6 ain mas
la sobrecarga cotidiana y la necesidad de utilizar otros espacios del dia para dar abasto con sus
pendientes. La totalidad afirma que la sobrecarga académica les generaba altos niveles
autopercibidos de ansiedad, estrés, frustracion y cansancio, lo cual se incrementé cuando tuvieron
a cargo los casos del INAMU.

Asimismo, dicha sobrecarga limitd directamente la realizacion de actividad fisica en el
estudiantado, que en conjunto con el aislamiento por COVID-19, gener6 un importante aumento
de sedentarismo al no tener que salir de sus casas a trabajar o a estudiar, y al percibir que su hogar
se fusionod con el area de trabajo y estudio, por lo cual les resultd6 mas dificil realizar actividad
fisica durante este periodo.

El 100% del estudiantado afirma que la pandemia por COVID-19 gener6 una unificacion
entre su vida personal con la académica y/o laboral, ya que se volvia complicada la organizacion
del tiempo al hacerlo todo desde sus hogares, dificultando asi la realizacion de actividad fisica
frente a una alta demanda de pendientes. Asimismo, la totalidad de estudiantes afirma que previo
a la pandemia su estilo de vida solia ser méas activo al tener que transportarse a la universidad y al

realizar otras actividades. Solo una persona (14.2%) afirmo realizar ejercicio fisico todos los dias,
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y un 42.8% afirmo ejercitarse de uno a dos dias por semana, lo cual evidencié importantes niveles
de sedentarismo en la poblacion estudiantil.

Otra conducta analizada en los estilos de vida del estudiantado fue el consumo de sustancias
psicoactivas, lo cual se resume en la Figura 4.

Figura 4.
Patrones de consumo de sustancias psicoactivas en el estudiantado.

14.2%

mNicotina = Cafeina = Alcohol Marihuana Taurina

Nota. Creacidn propia a partir de los datos obtenidos (2022).

Las sustancias de mayor consumo en el estudiantado son el alcohol y la cafeina (85.7%). En
el caso del alcohol, reportan que su consumo es recreativo y ocasional al compartir con amistades;
mientras que la cafeina es consumida para potenciar la energia y asi poder dar abasto con las tareas
y deberes por hacer. La misma finalidad de consumo se da con la taurina, la cual es un componente

de las bebidas energizantes y cuyo consumo se presenta en un 57.1% del estudiantado.
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De seis estudiantes, cuatro reportan consumir mas de 3 tazas de café diarias y 2 bebidas
energizantes semanales en promedio. Por ultimo, se encuentra el consumo de marihuana recreativa
o con fines de relajacién en un 28.5% del estudiantado, y de nicotina en un estudiante
exclusivamente (14.2%). De esta manera, los resultados reflejan que la motivacion de consumo
predominante de las sustancias psicoactivas en cuestion por parte del estudiantado se da con la
finalidad de sobrellevar la alta demanda de deberes y carga académica o profesional.

Respecto a las redes de apoyo del estudiantado, la totalidad sefiala a sus familias y amistades
como redes de apoyo esenciales, y un 57.1% reporta a su pareja sentimental también dentro de esta
dimensién. Asimismo, la totalidad afirma que tras el inicio de la pandemia por COVID-19 se limit6
el tiempo que antes destinaban a sus redes de apoyo debido al aislamiento sanitario y a la falta de
tiempo libre.

Por ultimo, un 28.5% reporta presentar situaciones sensibles en su hogar, principalmente
como resultado de la convivencia con sus familias todo el tiempo, al no haber ya una separacion
entre espacio personal y espacios compartidos debido al confinamiento por COVID-19, lo cual
seflalaron como una causa de malestar emocional importante debido a la presencia de discusiones
y roces con sus seres queridos que evocan emociones displacenteras.

Las entrevistas evidenciaron importantes afectaciones en la salud del estudiantado durante
la pandemia por COVID-19, las cuales se presentan en la Figura 5. Sin duda alguna, el aislamiento
por COVID-19 afect6 la salud fisica y mental de la poblacién participante, ya que, entre muchas
otras consecuencias, en los relatos se evidencia la falta de tiempo y condiciones para socializar
con seres queridos (71,4%), tal y como expresé un estudiante al decir: “no me alcanza el tiempo
de existir”. El 85.7% del estudiantado percibe mayores niveles de estrés y ansiedad tras el inicio

de la pandemia en comparacion con afios anteriores. Esto se relaciona con el 28.5% que presenta
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una sensacién de tristeza prolongada, un 57,1% con un estado de alerta constante, y un 42.8% con
temor de salir de sus hogares y arriesgarse al contagio de COVID-19.

Figura 5.
Autopercepcidn del estado de salud del estudiantado durante la pandemia por COVID-19.
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Nota. Creacion propia a partir de los datos obtenidos (2022).

Sobre esto, un estudiante expresé que el estar en su hogar todo el tiempo, aunado a la falta
de esparcimiento y socializacién lo ha llevado a pensar en aspectos que en otro momento ocupado
no pensaria, lo cual ha calificado como “pensamientos necios”, 0 bien, rumiantes. Por Gltimo, el
85,7% del estudiantado reporta tener dificultades diversas en sus habitos alimenticios, lo cual fue
abordado previamente en el analisis de resultados.

De esta manera, a partir de las entrevistas realizadas sobre estilos de vida saludables se
extrajo informacion esencial para planificar las sesiones de talleres y atencion individual sobre la
temética, de manera que las intervenciones por realizar pudiesen responder a las necesidades

expresadas por la poblacion participante.
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Observaciones Virtuales No Participantes
En primer lugar, se llevé a cabo la observacion virtual no participante centrada en la atencion

brindada en los consultorios juridicos, cuyos resultados se muestran en la Tabla 4.

Tabla 4.

Observacion virtual no participante centrada en la atencion juridica del estudiantado.

Conducta observada Estudiantes que reportaron conducta
(n=7 en total)
Saluda cordialmente a la persona usuaria. 7 estudiantes (100%)
Pregunta a la persona usuaria cOmo se 7 estudiantes (100%)
encuentra.
Pregunta a la persona usuaria si puede 1 estudiante (14,2%)

conversar en un lugar seguro y a solas.

Explica la informacion referente al caso de 5 estudiantes (71,4%)
una manera comprensible para la persona

usuaria.

Aclara el lenguaje técnico-juridico al hablar 4 estudiantes (57,1%)

con la persona usuaria.

Permite que la persona usuaria realice 7 estudiantes (100%)
preguntas o comentarios

Responde satisfactoriamente las preguntas o 6 estudiantes (85,7%)
comentarios de la persona usuaria.

Escucha activamente a la persona usuaria. 6 estudiantes (85,7%)

Emplea un tono de voz agradable con la 6 estudiantes (85,7%)
persona usuaria.

Ve fijamente a la persona usuaria a través 4 estudiantes (57,1%).
del dispositivo con el que realiza la
videollamada.
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Presta atencion a lo que expresa la persona 7 estudiantes (100%)
usuaria.

No se distrae con otros elementos del 6 estudiantes (85,7%)
entorno mientras realiza la llamada.

Muestra una buena actitud y disposicién a lo 5 estudiantes (71,4%)
largo de la llamada.

Toma apuntes de lo conversado. 7 estudiantes (100%)
Se despide cordialmente de la persona 7 estudiantes (100%)
usuaria.

Nota. Creacidn propia a partir de los datos obtenidos (2022).

A grandes rasgos, el estudiantado present6 una serie de conductas beneficiosas para el servicio
de atencion juridica, como lo es la escucha activa y la cordialidad. Sin embargo, la ausencia de otras
estrategias de atencidn representa puntos de trabajo y mejora para aumentar la calidad del servicio
que se brinda.

Por un lado, el uso de términos y tecnicismos caracteristicos del espacio juridico representd
una limitacion para ciertas personas usuarias que no comprendian lo que se conversaba, por lo que
constantemente solicitaron al estudiantado una explicacién sencilla de la situacion. Entre algunos de
los términos que fueron aclarados por el estudiantado se encuentran: “desahucio administrativo”,
“gravamen’ y “gestion en linea”; este ultimo alude a la plataforma virtual en la que se compilan los
datos personales y del proceso con cada persona usuaria.

Otras conductas observadas fueron el uso de un tono de voz muy alto y rapido, lo cual dificulto
la comprension de las personas usuarias. Asimismo, en algunos momentos se notaba una actitud de

aparente frustracion o cansancio de parte de algunos estudiantes cuando la persona usuaria no les
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comprendia lo que hablaban o cuando la conversacion se extendia por mas de una hora, lo cual se
pudo deber a la tipologia y sensibilidad de los casos en cuestion, asi como a factores personales.

La principal limitacion que afectd el servicio de atencion fue la virtualidad, ya que se
presentaron problemas de conexion a Internet, interferencia de ruido al atender a las personas, falta
de contacto cara a cara, el uso de mascarilla, tono de voz muy bajo o alto, entre otros. Debido a la
pandemia por COVID-19, las personas usuarias no podian quitarse la mascarilla al estar en los
consultorios, lo cual dificult en gran parte la comunicacion con el estudiantado que se brindaban el
servicio de atencién desde sus hogares.

Un caso particularmente afectado por estas condiciones fue el de una adulta mayor con
problemas de audicion y vista, quien no pudo escuchar ni entender bien lo que un estudiante le intentd
explicar a través de la videollamada, aunado a la brecha digital que presenta con estos dispositivos y
plataformas. Esto evidencia que muchos casos no pueden ser atendidos por medios virtuales, ya que
el servicio debe acoplarse a las necesidades, limitaciones y recursos de cada persona usuaria, por lo
que la atencion virtual no siempre sera la mejor opcion.

Por altimo, se present6 el uso de expresiones que, dado el tono de voz en el que se dijeron,
podrian interpretarse como gestos desagradables o groseros para las personas usuarias. Por ejemplo:
“le acabo de decir que...”, “ya se lo dije antes”, “le vuelvo a explicar”, “;no me entendi6?”, entre
otras. Esto no necesariamente responde a una mala actitud, sino que puede deberse a la misma
virtualidad y condiciones ambientales que dificultan la comunicacion. Todo esto forma parte de las
variables que se deben considerar en el contexto de pandemia por COVID-19, especialmente al
haberse desarrollado la presente insercion profesional durante el primer afio de la pandemia, en el que
no se contaban con los aprendizajes, recursos y estrategias propios de la virtualidad que hoy en dia se

presentan.
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La segunda observacién no participante se centro en identificar conductas relacionadas con
el uso de estrategias de Intervencion en Crisis. Unicamente se pudo llevar a cabo la observacion con
una estudiante, ya que solo se presentd un caso de una persona usuaria en crisis en el periodo en el
que fue realizada la evaluacion inicial. Esta intervencion fue llevada a cabo por una estudiante a
cargo de un caso de violencia doméstica. En el Apéndice 4 se presenta una tabla detallada con las
conductas observadas en la estudiante en funcion de cada etapa de los Primeros Auxilios
Psicoldgicos.

La observacion realizada permitié obtener una nocién del uso de estrategias de Intervencion
en Crisis que hizo la estudiante, quien logro la contencién emocional de la persona usuaria tras
recibir una noticia dificil en relacion con su caso. Se observaron conductas adecuadas durante un
proceso de contencion de crisis, tales como el uso de un tono de voz agradable, la validacion de
emociones y pensamientos, asi como la escucha activa y empatica (Slaikeu, 1996).

Asimismo, la estudiante intentd orientar a la persona usuaria para tomar una decision respecto
a como proseguir con el proceso juridico, ya que debia escoger entre continuar su caso o acceder a
una conciliacion. Pese a que la estudiante le recomendd conciliar, la usuaria no accedié a ello, por
lo que procedi6 a explicar los riesgos de su decision. La estudiante mostré empatia y tolerancia
incondicional hacia la decisién tomada. Lo anterior representa una préactica muy propia de la tercera
fase de los Primeros Auxilios Psicolégicos, en la que se insta a la persona en crisis a encontrar
posibles soluciones a su problema en funcion de sus recursos y necesidades, favoreciendo la toma
de decisiones siempre y cuando no represente un riesgo hacia su integridad (Slaikeu, 1996).

Entre algunas conductas que se consideran inadecuadas dentro de un proceso de contencion
en crisis, y que fueron presentes en la estudiante, se encuentra la realizacion de promesas y atribucién

de responsabilidad para la solucion de la crisis (Slaikeu, 1996). Estas conductas son totalmente
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esperables al no contar con los conocimientos tedricos y recomendaciones sobre Primeros Auxilios
Psicoldgicos, ademas de tener una intencién clara de querer ayudar y calmar la crisis de la persona,
pese a no ser lo recomendable.

En conjunto con los resultados obtenidos en las entrevistas sobre Intervencion en Crisis,
ambas observaciones realizadas aportaron informacion necesaria para el planeamiento de los talleres
e intervenciones a realizar, por un lado, al poder observar a una estudiante realizando una contencion
en crisis por su cuenta, la cual resulté exitosa dado que se alcanzd la estabilizacion emocional
momentanea de la persona usuaria, siendo este el fin Gltimo de la Intervencion en Crisis de primera
linea (Slaikeu, 1996). Por otro lado, la primera observacion realizada aporté datos sobre la dindAmica
de la atencion virtual dentro de los consultorios, permitiendo triangular la evaluacién inicial y
estructurar el plan de trabajo en funcion de las nuevas necesidades de los consultorios juridicos

durante la pandemia por COVID-109.

Aplicacion de Documentos Indagatorios de Conocimientos Iniciales
A continuacion, se presentan hallazgos més relevantes en cuanto al primer documento

indagatorio de conocimientos sobre Intervencion en Crisis, violencia e indagatoria sensible
(Apendice 6). El 85,7% del estudiantado identifica la necesidad de mejorar los conocimientos que
poseen sobre la violencia, ya que el 57,1% desconoce las fases del ciclo de violencia y su dinamica,
un 42,8% desconoce cémo identificar posibles indicios de violencia psicoldgica y sexual, aunado a
un 57,1% que no conoce las manifestaciones de violencia patrimonial y autoinfligida. Asimismo, la
elaboracion de planes de seguridad en situaciones de violencia se evidencia como un area por trabajar
con el estudiantado, ya que el 57,1% ignora los pasos para desarrollarlo y su vital importancia en la

atencion de personas victimas de violencia.
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Figura 6.
Limitaciones en la implementacion de estrategias de Intervencion en Crisis del estudiantado.
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Nota. Creacidn propia a partir de los datos obtenidos (2022).

Las presentes limitaciones y desconocimientos responden a la ausencia de espacios de union
entre las carreras de Psicologia y Derecho reportadas por el estudiantado con anterioridad, razén por
la cual se consideran resultados esperables en funcion del contexto dado.

Por otro lado, se identificaron conocimientos y habilidades ya existentes en la poblacion
participante que representaron una ventaja a la hora de planificar los talleres psicoeducativos, ya que
Unicamente se buscd fortalecer dichos conocimientos partiendo de una base ya existente de
sensibilizacion con las tematicas. Entre estas se destacan que seis de siete estudiantes (85,7%)
conocen las categorias en que se divide la violencia y procuran limitar el uso de lenguaje técnico que
pueda limitar la comprension de las personas usuarias dentro de sus procesos juridicos. Asimismo,
el 100% afirma considerar las emociones que evocan en las personas debido a la sensibilidad de los
procesos que presentan, asi como si alguna presenta una condicién de discapacidad, ya sea fisica,

motora, sensorial, psiquica o intelectual. Por dltimo, un 71,4% toma en cuenta la condicion
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socioecondmica de las personas usuarias, y un 85,7% el grado educativo que poseen, lo cual es
esencial para adecuar la atencion juridica a sus recursos, necesidades y capacidades especificas.

Figura 7.
Conocimientos y habilidades en estrategias de Intervencion en Crisis del estudiantado.
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Nota. Creacidn propia a partir de los datos obtenidos (2022).

Los resultados obtenidos a través de este documento indagatorio permitieron triangular
informacion necesaria para planificar las sesiones de talleres psicoeducativos, de manera que
pudieran responder a las necesidades y puntos de mejora vislumbrados en las respuestas obtenidas.
En conjunto con las entrevistas y observaciones no participantes realizadas, se evidencio la
necesidad de implementar un entrenamiento en habilidades de Intervencion en Crisis.

Posteriormente, se procedi6 a la implementacion del documento indagatorio de conocimientos
iniciales sobre estrés y estilos de vida saludables (Apéndice 5), con el fin de conocer las principales

creencias del estudiantado respecto a estas teméticas.
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Figura 8.
Conocimientos del estudiantado sobre efectos del estrés en la salud
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Nota. Creacidn propia a partir de los datos obtenidos (2022).

El 85,7% del estudiantado conoce el papel del estrés sobre la salud y la cotidianidad, asi como
algunas de sus manifestaciones mas comunes en la siguiente distribucion: un 71,4% conoce algunos
efectos del estrés a nivel muscular y gastrointestinal, el 100% conoce efectos cardiacos, un 57,1%
los de tipo respiratorio y sexual, y un 42,8% es consciente de los efectos dermatoldgicos del estrés.

La totalidad del estudiantado considera necesitar ayuda para mejorar el manejo de sus niveles
de estrés. El 57,1% afirma no dedicar suficiente tiempo a practicas de autocuidado, incluyendo el
manejo del estrés; un 85,7% considera que aplicar dichas practicas y estrategias resulta complicado,
o0 bien, desconocen cdmo hacerlo correctamente. Asimismo, el 71,4% desconoce en qué consisten
los trastornos psicofisioldgicos, pese a que con anterioridad afirmaron conocer los efectos del estrés

sobre la salud, lo cual puede demostrar que lo que realmente desconocen es el término asignado para
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definir este conjunto de consecuencias del estrés en la salud. La Figura 9 grafica los resultados
obtenidos.

Figura 9.
Percepciones del estudiantado sobre los efectos del estrés en su salud.
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Nota. Creacién propia a partir de los datos obtenidos (2022).

Figura 10.
Experiencias de afectaciones por estrés en la salud del estudiantado.

El trabajo como el factor estresor mas
determinante

La universidad como el factor estresor mds
determinante

Sentir un riesgo de colapso por estrés

Necesidad de asistencia médica por estrés en el
pasado

(]

1 2 3 4 5

2]
~

m Numero de estudiantes que reportan informacioén

Nota. Creacién propia a partir de los datos obtenidos (2022).
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Pese a que una gran parte del estudiantado conoce diversas consecuencias del estrés sobre la
salud fisica y mental, la totalidad reporta haber presentado afectaciones en su salud a causa del estrés.
El 71,4% afirma haber necesitado asistencia médica por sintomatologia asociada al estrés, siendo la
universidad el factor que mas genera estrés en un 85,7% del estudiantado. Las respuestas muestran
una aparente falta de espacios cotidianos dedicados al autocuidado, y una gran dificultad para aplicar
técnicas del control del estrés. Las manifestaciones por estrés subjetivas que el estudiantado reporta
haber presentado en algin punto de su experiencia académica y/o laboral se encuentran las
siguientes: aumento de peso, falta de suefio, llanto, cansancio, dolor de cabeza y espalda agudos,
depresion, problemas de suefio, aumento de ansiedad, bruxismo, ardor en los hombros, dolor de
cabeza, arritmia cardiaca, ganas de vomitar, dolor de pecho, ardor en la piel y dificultad para hablar.

Asimismo, las condiciones de salud que mayor preocupacion generan en el estudiantado por
su relacion con el estrés son las siguientes: asma, depresion, trastornos del suefio, dolor de cuerpo,
problemas gastricos y arritmias cardiacas.

Tanto los resultados del presente documento indagatorio, como los de las entrevistas y
observaciones realizadas, vislumbraron las principales necesidades y puntos de mejora que requiere
el estudiantado en materia de estilos de vida saludables, lo cual resulto viable debido a que las
técnicas Cognitivo-Conductuales y de Psicologia de la Salud son eficaces para lograr la reduccion
del estrés académico en estudiantes a través de técnicas de administracion del tiempo, solucion de
problemas y relajacion, entre otras mas (Villarroel & Gonzalez, 2015), asi como para comprender
los factores biopsicosociales que inciden en el modelo vulnerabilidad-estrés (Cuevas-Cancino &

Moreno-Pérez, 2017).
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Evaluacion Inicial del Grupo de Participantes Complementario
Como se esclarecio en el apartado de metodologia, en total ingresaron 30 estudiantes de

Derecho a los consultorios juridicos inesperadamente en el mes de abril del 2021, y fue necesario
realizar el proceso de evaluacion inicial a través de un documento indagatorio de creacion personal
por parte de la estudiante de Psicologia (Apéndice 6), el cual fue descrito previamente y cuyos

resultados se describen a continuacion.

Conocimientos sobre Violencia

Respecto a los conocimientos de violencia del estudiantado, la mitad afirma conocer las tres
categorias en que se clasifica la violencia, siendo estas la interpersonal, autoinfligida y colectiva
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016), mientras que trece personas (43,3%) las desconocen y
dos (6,67%) no se mostraron en acuerdo ni en desacuerdo. Sobre las fases de acumulacion de tension,
explosion y reconciliacion que componen el ciclo de violencia (Walker, 1979), ocho estudiantes
(26,7%) afirman conocerlas, 9 (30%) las desconocen y 13 personas (43,3%) no se expresan en
acuerdo ni en desacuerdo. Asimismo, de 30 estudiantes solo una persona (3,33%) afirma conocer en
qué consiste un plan de seguridad en situaciones de violencia. Esto demuestra que, pese a que la
mitad del estudiantado conoce los tipos de violencia existentes, presentan vacios importantes
respecto a componentes de analisis de la violencia esenciales.

Por otro lado, 9 estudiantes (30%) consideran no tener las suficientes herramientas de indole
psicoldgica para atender casos de violencia, seis (20%) no creen tener la suficiente preparacion
juridica para asumirlos; mientras que 11 (36,67%) y 12 (40%) estudiantes, respectivamente, opinan
lo contrario. Asimismo, respecto a la capacidad del estudiantado de identificar posibles indicios de

violencia en personas usuarias de los consultorios juridicos se presentan los siguientes resultados:
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Figura 11.
Limitaciones autopercibidas por el estudiantado respecto a la identificacion de la violencia.
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Nota. Creacidn propia a partir de los datos obtenidos (2022).

Entre el 33,3% y 40% del estudiantado confirma la capacidad autopercibida de identificar
posibles indicios de violencia autoinfligida, sexual, psicoldgica, fisica y patrimonial, siendo la
violencia fisica y patrimonial las que mayor cantidad de estudiantes (40%) afirmaron poder
identificar; y a su vez, la violencia fisica es la que mas opiniones neutras obtuvo (50%). Los
resultados obtenidos son variados, pero predomina una tendencia hacia la categoria neutra “ni de
acuerdo ni en desacuerdo”, lo cual limita la evidencia para discernir si el estudiantado presenta mayor

facilidad o dificultad para identificar las caracteristicas de cada tipo de violencia.

Conocimientos sobre Indagatoria Sensible
Entre los resultados obtenidos acerca de los conocimientos de indagatoria sensible, se destaca

que Unicamente 3 estudiantes (10%) afirman conocer en qué consiste una indagatoria sensible, y por
el contrario, 27 (90%) personas lo desconocen. Asimismo, sélo dos personas (6,67%) afirman haber

recibido algun tipo de formacion académica sobre como realizar una indagatoria sensible. Entre las
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respuestas emitidas por los 3 estudiantes sobre los conocimientos que poseen de indagatorias
sensibles se destacan las siguientes: “Son entrevistas en las cuales se intenta abordar temas que son
sensibles social y psicolégicamente hablando”, “Deben realizarse desde enfoques como, pero no
exclusivamente, género (perspectiva interseccional), poder y generacional”, “Ver que la persona se
sienta comoda en lugar adecuado para hablar, privado y sin interrupciones”, “Que los
entrevistadores seamos conscientes de que representamos una situacion de poder ante la persona
entrevistada, por lo que debemos no extralimitarse ni abusar de ello”, y por Ultimo “Tener
consentimiento de la persona, apoyarla y validarla sin revictimizar o juzgar”.

Respecto a las conductas que se consideran necesarias en las indagatorias sensibles, la totalidad
del estudiantado afirma sentir empatia hacia las personas usuarias de los consultorios juridicos y los
casos que presentan. Asimismo, el siguiente grafico presenta cinco factores que se tomaron en cuenta

para evaluar las actitudes del estudiantado sobre las indagatorias sensibles:

Figura 12.
Actitudes autopercibidas de indagatoria sensible por el estudiantado.
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Nota. Creacion propia a partir de los datos obtenidos (2022).
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Mas de la mitad del estudiantado afirma implementar conductas de escucha activa con las
personas usuarias (53,3%), asi como comportamientos asertivos al hacer ver los errores de las
personas que atienden (66,6%). Casi la totalidad del estudiantado (90%) afirma tomar en cuenta las
emociones de las personas usuarias, y un 66,6% niega sentir irritacion cuando dichas personas no
comprenden lo que se conversa o establece dentro del proceso de atencion juridica. Las presentes
actitudes autopercibidas por el estudiantado son factores fundamentales que pueden potenciar la
calidad del servicio brindado, razén por la cual se definieron como posibles indicadores de una
sensibilizacion adecuada a la hora de realizar entrevistas. Asimismo, los resultados obtenidos
demuestran un bajo porcentaje localizado entre el 20% y 26,6% de estudiantes con aparentes
limitaciones o vacios para implementar las conductas en cuestion, lo cual se contemplé como puntos
de mejora a trabajar en el plan de intervencion propuesto.

Por otro lado, la totalidad del estudiantado afirma tomar en cuenta la condicion social de las
personas usuarias al conversar con ellas, 28 estudiantes (93,3%) consideran el grado educativo de
las mismas y 26 estudiantes (86,6%) toman en cuenta la presencia de alguna discapacidad auditiva,
visual o de otra tipologia en las personas usuarias. Esto demuestra una aparente sensibilidad en el
estudiantado a la hora de brindar el servicio de atencion juridica y asi poder acoplarlo a las
necesidades que perciben en las personas usuarias. Sobre esto, 26 estudiantes (86,6%) afirman
implementar un tono de voz adecuado al conversar con las personas usuarias; 14 estudiantes (46,7%)
consideran tener un lenguaje corporal correcto al brindar el servicio de atencion fisica o virtual, y 27
estudiantes (90%) afirman limitar el uso de lenguaje técnico con las personas usuarias para favorecer
la comprensidn, y en caso de utilizarlo, afirman saberlo explicar de manera clara.

En relacion con las entrevistas por medios virtuales, 23 estudiantes (76,6%) expresaron sentir

comodidad al utilizar medios telefénicos y videollamadas para entrevistar y conversar con las
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personas usuarias, y por el contrario, siete estudiantes (23,3%) expresaron inconformidad. Pese a
que un 76,6% del estudiantado se mostré6 conforme con la utilizacion de dichos medios para
comunicarse, 25 personas (83,3%) consideran que la virtualidad limita el desarrollo de entrevistas
Optimas con las personas usuarias, y en general, la totalidad de estudiantes considero tener aspectos

por mejorar en cuanto a la realizacién de entrevistas sensibles.

Conocimientos sobre Intervencién en Crisis

En cuanto a los conocimientos sobre Intervencién en Crisis del estudiantado, la totalidad
reconoce la importancia de las emociones de las personas usuarias como factores que pueden influir
en el proceso juridico que llevan a cabo, lo cual coincide con la teoria de Plavinskaya (2016).
Asimismo, la totalidad de estudiantes considera fundamental el uso de estrategias de contencién
psicoldgica y emocional al atender a las personas usuarias, y en general, en el desarrollo de su
formacion académica en Derecho.

Pese a vislumbrar la necesidad de poseer dichas estrategias, Unicamente 4 estudiantes (13,3%)
afirmaron conocer en qué consisten los Primeros Auxilios Psicologicos, y 26 estudiantes (86,6%)
desconocian que las personas profesionales en Derecho pueden implementar el protocolo de
Intervencion en Crisis sin necesidad de estudiar Psicologia. De igual manera, las areas de
Jurisprudencia Terapéutica y Psicologia Juridica resultaron desconocidas para 29 (96,6%) y 28
estudiantes (93,3%), respectivamente. La Figura 13 presenta resultados relevantes en cuanto a

conocimientos y capacidades autopercibidas por el estudiantado sobre Intervencion en Crisis.
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Figura 13.
Conocimientos y capacidades autopercibidas por el estudiantado sobre Intervencidn en Crisis
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Nota. Creacidn propia a partir de los datos obtenidos (2022).

Los resultados obtenidos demuestran que los conocimientos sobre Intervencion en Crisis son
los que mas vacios presentan en el estudiantado, y los que mayor necesidad de trabajo psicoeducativo
requieren al presentarse un alto desconocimiento de la tipologia (90%) etapas (93,3%) e
identificacién (60%) de crisis emocionales; asi como de los Primeros Auxilios Psicoldgicos y su
amplia aplicacién que como profesionales de Derecho pueden implementar con las personas usuarias
sin necesidad de pertenecer al gremio de psicologia. Aunado a esto, mas de la mitad (60%) no
consideran poder realizar una contencion emocional con personas usuarias que lo requieran, y
desconocen las areas de Psicologia Juridica y Jurisprudencia Terapéutica que demuestran la unién
necesaria y funcional entre el Derecho y la Psicologia. Asimismo, el 46,7% del estudiantado afirma
conocer las manifestaciones de las crisis emocionales, lo cual puede provenir de un conocimiento a
partir de experiencias personales en dichos estados emocionales y no a un conocimiento teérico al
respecto, ya que el 60% de estudiantes confirma no saber identificar a una persona en estado de

Crisis.
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De esta manera, los resultados obtenidos en los tres ejes de evaluacion indagatoria permiten
triangular y vislumbrar la necesidad de implementar sesiones de talleres psicoeducativos sobre
estrategias de Intervencién en Crisis, atencidn de la violencia y conocimientos sobre indagatorias
sensibles en beneficio de la calidad de la atencion brindada en los consultorios juridicos de la
Defensoria de los Habitantes y de las habilidades profesionales de cada estudiante dentro y fuera de

este espacio.

Planeamiento de Talleres Psicoeducativos
En este apartado se describen los talleres psicoeducativos preparados a partir de la informacion

obtenida en la fase de evaluacion inicial. Los temas que se establecieron para los talleres fueron
propuestos en funcion de las necesidades inmediatas del estudiantado, al igual que de las solicitudes
de la Licda. Sancho, los cuales fueron los siguientes:

e Taller #1: Emociones.

e Taller #2: Ansiedad y estrés.

e Taller #3: Intervencion en Crisis, parte 1.

e Taller #4: Intervencién en Crisis, parte 2.

e Taller #5: ;Como hacer una entrevista sensible?

e Taller #6: Atencion de la violencia.

e Taller #7: Estrés, salud y trastornos psicofisioldgicos.

El orden de aplicacion de los talleres inicia con el eje de promocion de estilos de vida
saludables, ya que al comienzo de la presente insercion profesional el estudiantado presentaba altos
niveles de ansiedad y estrés, por lo que la Licda. Sancho solicit6 comenzar con esas tematicas. De
igual manera, un mejor estado de bienestar integral incide también en la calidad del servicio que se

brinda en los consultorios.
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Asimismo, al momento de la insercion profesional el estudiantado habia recibido
capacitaciones iniciales en estrategias de Intervencion en Crisis gracias a la coordinacion de la Licda.
Sancho con profesionales de Psicologia expertas en el tema, por lo que la realizacion de los talleres
psicoeducativos propuestos en estas tematicas no era inmediatamente necesaria.

La informacion recabada para el planeamiento de los talleres es de corte cognitivo-conductual
y de Psicologia Basada en Evidencia, por lo que se realizd la basqueda de articulos, manuales y
bibliografia desde este enfoque. Asimismo, se utilizé como base tedrica fundamental el protocolo de
Intervencion en Crisis de Slaikeu (1996), en conjunto con aportes desde la Psicologia Humanista
compartidos por el Lcdo. Ruthman Moreira, lector del presente trabajo final de graduacién y docente
del curso PS-1038 Mdodulo de Intervencion Psicoldgica en Situaciones de Crisis de la Universidad
de Costa Rica. Por Gltimo, se consultaron diversos documentos nacionales en materia de violencia
de género y protocolos internacionales de Intervencion en Crisis.

Asimismo, tal y como se explico anteriormente, la presente insercion profesional se extendid
3 meses y medio mas de lo planeado con el fin de poder capacitar a los nuevos grupos de estudiantes
que ingresaron en el mes de abril del 2021. Para optimizar tiempo y recursos, se unificaron las
tematicas de talleres trabajadas con el grupo de estudiantes inicial, de manera que pudieran ser
abordadas en el tiempo restante de la presente insercion profesional. De esta manera se abordaron
las siguientes tematicas a partir del planeamiento de talleres psicoeducativos ya realizado con el

grupo de estudiantes inicial:

e Taller #1: Intervencion en Crisis y Entrevista Sensible
e Taller #2: Atencion de la violencia

e Taller #3; Salud Mental
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El primer taller unifico el contenido de los 3 talleres individuales sobre Intervencion en Crisis
de primer y segundo orden y de entrevista sensible; mientras que el tercer taller sobre salud mental
abarca los contenidos de los talleres individuales de emociones, ansiedad, estrés y salud que fueron

trabajados con los grupos de estudiantes iniciales.

Insercion profesionalizante
En el presente apartado se describirdn los resultados obtenidos en cada fase de trabajo

realizada, las cuales responden a los objetivos planteados y a otros que surgieron a lo largo de la
insercion profesional. En el primer subapartado se describiran los resultados de la dindmica diaria en
los consultorios juridicos, los cuales detallan la manera en que fue llevada a cabo la presente insercion
profesional mediante medios virtuales debido a la pandemia por COVID-19. En el segundo
subapartado se encuentran los resultados obtenidos en los talleres psicoeducativos en materia de
Intervencion en Crisis y estilos de vida saludables. En el tercer subapartado se describe el proceso de
atencion individual que algunos estudiantes recibieron de manera complementaria a los talleres
psicoeducativos, mientras que el cuarto subapartado se enfoca en el acompafiamiento psicoldgico que
recibieron personas usuarias de los consultorios juridicos.

Por ultimo, el quinto y sexto subapartado describirdn los resultados obtenidos de la
participacion en actividades complementarias de los consultorios juridicos, tales como capacitaciones
y talleres en manos de profesionales de Derecho y Psicologia, asi como el proceso de devolucion de

resultados, respectivamente.

Participacion Cotidiana en los Consultorios Juridicos
La presente insercion profesional de psicologia se llevé a cabo los lunes y jueves en horarios

de 1:00pm-3:00 pm y 3:00pm a 5:00 pm; y los martes y viernes de 1:00pm a 3:00 pm, segun fuera el

grupo de estudiantes correspondiente. En algunas ocasiones las lecciones se extendieron hasta las
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7:00-7:30 de la noche. De esta manera, el estudiantado y la Licda. Sancho contaron con la presencia
constante de la estudiante de Psicologia para brindar opiniones, sugerencias y técnicas desde el saber
psicoldgico para atender los casos juridicos de tipologia sensible, como los de violencia, y que
inevitablemente involucraban constantes crisis emocionales en las personas usuarias.

Al conectarse a las lecciones fue posible observar y obtener informacién esencial sobre la
dindmica dentro de los consultorios juridicos, asi como especificidades del servicio de atencidn
brindada por el estudiantado, que por primera vez en la historia del curso DE-4200 Consultorio
Juridico, se llevd a cabo por medios virtuales. De esta manera se recabd mas informacion para
preparar las sesiones psicoeducativas y actividades planeadas, en funcion de las necesidades, alcances
y limitaciones que se observaban en cada grupo de estudiantes.

Esto representd un gran reto para el estudiantado, para la Licda. Sancho y para la presente
insercion profesional en psicologia, por lo que la realizacion de las actividades y talleres
psicoeducativos planeados tuvieron que ajustarse a la disponibilidad que la propia dinamica cotidiana
de los consultorios permitia. Por esta razon los talleres se realizaron los jueves y viernes,
principalmente, ya que eran dias en los que habia menor carga de trabajo para el estudiantado.

Bajo esta modalidad virtual y exploratoria que se fue recabando sesidn tras sesion, fue posible
realizar la presente insercién profesional desde octubre del 2020 hasta julio del 2021, adecuando las
intervenciones preparadas en funcién de una coyuntura cambiante e incierta por la pandemia por

COVID-19.

Proceso de Ejecucion de Talleres Psicoeducativos.
En el presente apartado se describirdn los resultados obtenidos en la ejecucién de los talleres

psicoeducativos sobre estrategias de Intervencidn en Crisis, atencion de la violencia, estrategias de

indagatoria sensible y de promocidn de estilos de vida saludables, correspondientes a la tercera fase
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de trabajo y objetivos propuestos en la presente insercion profesional. Se describiran los resultados
obtenidos con los grupos de estudiantes participantes iniciales, asi como los grupos de estudiantes

complementarios que ingresaron a los consultorios en abril del 2021.

Taller de Intervencion en Crisis, parte 1.

El presente taller se realizé los dias 10 y 11 de diciembre del 2020 con los tres grupos de
estudiantes correspondientes. EI primer taller tuvo una duracion de 1 hora 15 minutos, el segundo
taller 1 hora y 23 minutos, mientras que el tercero se desarroll6 en 50 minutos. Durante la actividad
inicial se realizaron las preguntas generadoras “¢,qué €s una crisis para ustedes?” y “¢que recuerdan
de la Intervencion en Crisis?”, tomando en consideracion que el estudiantado habia recibido una
capacitacion previa en el tema en manos de profesionales en Psicologia que la Licda. Sancho invito.
Entre algunas de las respuestas obtenidas, por un lado, se destaca la percepcion de las crisis como
“momentos en que se pierde el control”, “cuando se da una desconexién con una realidad dolorosa”
y como “uUn suceso que desestabiliza a las personas”. Por otro lado, respecto a la Intervencion en
Crisis un estudiante recordo la importancia de no usar ejemplos personales al contener a las personas,
ya que mMas que ser un apoyo con intenciones genuinas, podria interpretarse como una comparacion
revictimizante. Otra estudiante destaco el uso de un tono de voz agradable y tranquilo, asi como la
necesidad de dejar a un lado los prejuicios, tener empatia, preguntar si la persona esté lista para hablar,
dar validacion y no minimizar lo sucedido.

Después de generar este espacio de reflexion inicial, se procedio al abordaje teérico sobre las
crisis y primeros auxilios psicoldgicos. Se explicaron las caracteristicas principales de las crisis segun
Slaikeu (1996), los tipos de crisis del desarrollo, de agotamiento y circunstanciales segin Dzib (2013)
y Hernandez y Gutiérrez (2014), asi como las etapas de las crisis, sus posibles indicadores fisicos,

cognitivos y emocionales; y las diferencias entre el estrés, el traumay las crisis. Sobre esto, surgieron
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y se aclararon preguntas respecto a si el estrés es una causa y efecto de las crisis, y a las diferencias
entre estrés y trastorno de estrés postraumatico.

Seguido, se abordo la explicacion de los objetivos de la Intervencion en Crisis y las diferencias
entre la atencion de primera y segunda linea segun Slaikeu (1996). Asimismo, a partir del trabajo del
Lcdo. Ruthman Moreira, docente del curso PS-1038 Maodulo de Intervencion Psicol6gica en
Situaciones de Crisis de la Universidad de Costa Rica, se brind6 una serie de recomendaciones sobre
cuéles acciones deben evitarse al brindar una contencién en crisis, como por ejemplo: no realizar
promesas, no hacer interpretaciones personales y no perder la calma. También se brindaron técnicas
basicas que sientan las bases para realizar una contencion en crisis exitosa, tales como la escucha
empatica, preguntas aclaradoras, reflejos de contenido, de emociones y de elucidacion.

El presente taller tuvo el objetivo de profundizar en los conocimientos que el estudiantado
presentd sobre las estrategias de Intervencion en Crisis, asi como brindar un pasaje basico por las
principales técnicas y generalidades que deben manejarse antes de realizar los pasos de Primeros

Auxilios Psicoldgicos, lo cual se abordd en la segunda parte de este taller.

Taller de Intervencion en Crisis, parte 2.

A manera de continuacidn del taller anterior, la presente intervencidn psicoeducativa se llevo
a cabo los dias 14 y 15 de diciembre del 2020 con los tres grupos de estudiantes, con una duracion
de 1 hora, 1 hora 10 minutos y 57 minutos, respectivamente. Se dio inicio retomando los
aprendizajes trabajados durante la sesidn anterior respecto a las fases de una crisis y las técnicas
bésicas de contencion emocional.

Durante 5 meses previos al inicio de la presente insercion profesional se trabajo en el
desarrollo de un manual de Intervencion en Crisis de creacion personal, especialmente dirigido a

estudiantes de Derecho que brindan atencién juridica virtual debido a la pandemia por COVID-19
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(Apeéndice 7). Este manual contiene frases y técnicas de creacion personal en las que se adecua el
protocolo de primeros auxilios psicolégicos de Slaikeu (1996) al contexto de atencion juridica
virtual por la pandemia de COVID-19. Este material fue supervisado por M.Sc. Adriana Rodriguez
Fernandez y Licda. Heidy Hernandez Romero, psicologas docentes del curso PS-1044 Modulo
Sobre Psicologia y Violencia Doméstica de la Universidad de Costa Rica; asi como por el Lcdo.
Ruthman Moreira, docente del curso PS-1038 Mddulo de Intervencion Psicoldgica en Situaciones
de Crisis de la presente universidad.

A partir de lo anterior, se prosiguid a la explicacién tedrica de los cinco pasos de la atencién
de primera linea en Intervencion en Crisis segun Slaikeu (1996), asi como al abordaje del manual
que considera la adecuacion del protocolo a situaciones de violencia durante la pandemia por
COVID-19, especialmente a través de un protocolo en clave que fue propuesto al estudiantado y
que forma parte del manual de creacion personal. Entre algunas de las recomendaciones brindadas
en dicho protocolo para victimas de violencia se encuentra acordar un horario de llamadas fijo,
establecer una palabra clave en situaciones de emergencia e identificar algunas claves de
informacion importante como la capacidad de expresion de la victima, si brinda respuestas
dicotomicas, si hay muchos silencios, titubeo o rapidez al hablar, entre otras. Un estudiante
comentd que en una ocasion establecid este tipo de comunicacién en clave con una usuaria victima
de violencia, lo cual facilitd la creacion de un entorno seguro para conversar.

Una vez finalizada la explicacion de los cinco pasos de Intervencion en Crisis, se abordaron
brevemente algunas generalidades de la atencidn de segunda linea a través de un directorio de
contactos y numeros telefonicos a los que el estudiantado puede recurrir en caso de una emergencia
con las personas usuarias de los consultorios.

Para consolidar los aprendizajes trabajados, se realiz6 una actividad de cierre en la que el
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estudiantado debia leer un estudio de caso hipotético y responder a las siguientes preguntas:
¢cuales aspectos tomaria en cuenta usted al realizar una llamada con esta usuaria?, ¢como
efectuaria los Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP)? y ¢como podria aplicar un protocolo en
clave con la usuaria? Entre las respuestas obtenidas, una estudiante propuso que en el protocolo
se incluya procurar que las llamadas sean por video y no por teléfono, para asi ver el espacio fisico
de la persona, y velar porque tomen decisiones correctas que no atenten contra su integridad y
seguridad. Otro estudiante destaco la necesidad de enfocarse en la inmediatez de las crisis. De esta
manera considera que se conocen los limites y objetivos de trabajo, al no trabajar la causa de la
crisis, sino la respuesta en la persona. Asimismo, el estudiantado propuso una serie de preguntas
y técnicas que podrian realizar con la persona usuaria, tales como hablar con empatia y tacto,
analizar si tiene sintomas fisicos de la crisis como dolores de cabeza o dolor fisico, hablar suave,
hacer preguntas como “;hace cuanto vio a su pareja?”’. “;dénde va a dormir hoy?”, “;cuando fue
la ultima vez que su pareja le hizo dafio fisico?”, “;donde estan sus hijos?”, y “;donde podria ir
con sus hijos hoy?”.

Una vez finalizado el taller, se hizo entrega del manual anteriormente descrito que resume

los aprendizajes trabajados en las dos sesiones de taller sobre esta temética.

Taller sobre Entrevista Sensible.

El taller psicoeducativo se llevo a cabo los dias 14, 22 y 28 de enero del 2021 con los tres
grupos de estudiantes, con duraciones de 1 hora 15 minutos, 57 minutos y 1 hora con 10 minutos,
respectivamente. Para comenzar, se llevo a cabo la actividad “descifrando el mensaje”, de creacion
personal, la cual consistié en que cada estudiante leyera dos extractos de diagnésticos clinicos de
cardiologia y psicobiologia con terminologias técnicas dificiles de comprender, con el fin de

sensibilizar sobre la importancia de hablar de manera sencilla y comprensible con las personas
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usuarias de los consultorios juridicos. Al final se mostré una traduccion sencilla de lo que los textos
dicen, con el fin de contrastar.

Dos estudiantes consideran que es importante hablar en palabras sencillas con las personas
usuarias de los consultorios porque generalmente llegan con muchas dudas sin atender, ya que, si
se les confunde al hablar, podrian desarrollar una crisis 0 mayor confusion. Asimismo, mencionan
que las personas usuarias de los consultorios suelen presentar mucho mas interés en sus procesos
que aquellas que pagan por servicios juridicos directamente. Ambos expresaron sentirse “tontos,
torpes y confundidos” cuando se realiz6 la actividad de traducir la jerga médica. Entre algunas de
las reacciones de otras estudiantes se destacan las siguientes: “nunca me lo habia preguntado”,
“siento que fue un cable a tierra y choque con la vida real”, “siendo yo esa persona sentiria
confusion y miedo porque esas palabras confunden y es como exponerse a lo desconocido” y “yo
pediria que se detenga y me explique las cosas a mi nivel, porque yo no soy un par a nivel
profesional”.

Posteriormente, cuando se les pregunta qué es una entrevista sensible, se destacan las
siguientes respuestas: “eS una entrevista donde se abordan temas complejos”, “hay que saber
manejar mas alla de lo meramente tedrico™, “es una entrevista en la que hay que poner toda la
atencion posible en la personay no distraerse” y “una entrevista que se hace en casos de violencia
0 de malestar emocional.” Una vez realizada la reflexion sobre el tema, se procedio a abordar la
explicacion tedrica de cada uno de los componentes de una entrevista sensible, basados en los
aportes de Caballo (2015) e ideas de creacion personal.

Entre dichos componentes a considerar se destaca la cordialidad, componentes no verbales
como la mirada, expresion facial, gestos y sonrisas; componentes paralingiisticos como el

volumen, entonacion, fluidez, claridad y velocidad del habla; perturbaciones del habla y
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cogniciones erréneas (Caballo, 2015). Asimismo, otros componentes abordados de creacion
personal fueron indagacion de datos personales, realizacion de preguntas sensibles, limitaciones
por la virtualidad, adecuacion de la entrevista a personas con discapacidad, escucha pasivay activa,
conducta asertiva, aprender a decir no, expresion y manejo de la ira, como recibir y dar
retroalimentacién y las ventajas de una atencion juridica sensible.

Entre las opiniones que emergieron se destaca una estudiante que considera que no se debe
decir la expresion “obvio” al hablar con las personas usuarias, ya que se asume incorrectamente
que las personas estan entendiendo lo que se conversa, por lo que siempre es mejor aclarar. Otra
estudiante piensa que la virtualidad facilitd las cosas porque las personas usuarias estan en la
comodidad de su hogar y no tienen que pensar en gastar dinero en pases o traslado. Sin embargo,
menciona que en ocasiones las personas que atiende se encuentran acostadas en sus camas 0 no
toman la seriedad necesaria durante las preparaciones para audiencias, ya que se dispersan, ven
television mientras tanto, y otras limitaciones caracteristicas del contexto virtual. También,
considera que las personas se extienden mucho al hablar y se torna dificil establecer limites, y que
en casos de violencia es complejo porque no atienden a la persona en presencialidad, por lo que
no hay contacto fisico y eso puede hacer falta.

A partir del taller realizado se evidencia una importante dificultad para establecer limites de

parte del estudiantado, lo cual se vislumbra en los relatos a continuacion:

“A veces estoy reventado y no sé como rechazar una tarea o algo que no es
obligatorio o necesario (...) recientemente he establecido mejor los limites, antes
me Ilamaban 24/7, ahora solamente cuando yo puedo contestar y si no se trata de

una emergencia lo dejo ahi, pero siento culpa al hacerlo.” (Estudiante 1).
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“A veces me siento como un trapito de limpiar de algunas usuarias que no respetan
limites (...) me llamo en Navidad para preguntarme como iba su caso (...) tuve que
explicarle que yo no estaba haciendo abandono del caso, me reclamé por no ir a
la audiencia presencial y yo le dije que si no fui es porque no se me permite ”

(Estudiante 4).

Aunado a lo anterior, el manejo de técnicas de asertividad también representa una dificultad

para el estudiantado, segun los relatos compartidos:

“A veces el asertividad no es reciproca de parte de los usuarios, y no entienden que

uno es estudiante, no funcionario publico.” (Estudiante 2).

“Es importante ser asertivo porque a veces los usuarios pueden actuar de forma

violenta, reactiva o asi (...) hay que tener inteligencia emocional.” (Estudiante 3).

“Si no estuvieramos en pandemia y fuéramos presencialmente a los consultorios, creo
que no habria este problema del acoso telefénico porque no tendrian nuestros
nameros de teléfono personales, o sea, llamarian directamente a los consultorios y ahi

estariamos nosotros.” (Estudiante 1).

Con el fin de abordar las opiniones, necesidades e inquietudes del estudiantado respecto a la

conducta asertiva y establecimiento de limites, se hizo un énfasis especial en estas teméticas a
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través de diversas recomendaciones y técnicas, como la reestructuracion cognitiva, tiempo fuera'y
relaciones de costo-beneficio. Asimismo, se extendio la recomendacion de que el estudiantado
implemente un documento de consentimiento informado en la entrevista inicial con las personas
usuarias, en el que se estipulen los lineamientos de los consultorios y limites basicos de la atencion
juridica por brindar.

Una vez finalizado el taller, se entregd un material psicoeducativo con los aprendizajes

trabajados en el taller (Apéndice 8).

Taller sobre Atencion de la Violencia.

El presente taller psicoeducativo se llevé a cabo los dias 11y 12 de febrero del 2021 con los
tres grupos de estudiantes, con una duracion promedio de 1 hora'y 15 minutos. Durante la actividad
inicial se retomaron conceptos de relevancia sobre la violencia y se abri6 un espacio de 5 minutos
para compartir comentarios. Un estudiante expresdé preocupacion al afirmar que Unicamente
conocia sobre la violencia desde la perspectiva juridica y legal, y no desde lo emocional y
psicoldgico. Asimismo, la totalidad de estudiantes evidencié desconocer las categorias generales
en que se divide la violencia (autoinfligida, interpersonal y colectiva), ya que Unicamente
reconocen los subtipos de violencia interpersonal (sexual, fisica, psicologica y patrimonial).

Se procedid a retomar las caracteristicas del ciclo de violencia desarrollado por Lenore
Walker (1979, citada por Rodriguez, 2020), asi como a presentar una serie de estadisticas
nacionales sobre las poblaciones que mas sufren violencia, con el fin de sensibilizar.
Posteriormente, se utilizd como recurso bibliogréfico el “Protocolo Interinstitucional de
Intervencidn, Valoracion y administracion del riesgo en situaciones de violencia contra las mujeres
en relaciones de pareja” de la Republica de Costa Rica (2017), el cual brinda una serie de factores

a considerar a la hora de analizar el riesgo de violencia, tales como las estrategias de la persona
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ofensora para ejercer violencia, factores que agravan el riesgo como condiciones socioeconémicas
bajas, estado de embarazo en la victima y diversidad funcional, entre otros.

Asimismo, el Protocolo expone posibles indicadores de riesgo de violencia segun la persona
ofensora, tales como la existencia de abuso sexual contra los hijos o hijas u otras personas menores
de edad, amenazas de muerte, ataques con riesgo mortal y acceso a armas; asi como indicadores
segun la persona que sufre violencia, como lo es si la victima debe egresar de su domicilio por
riesgo de muerte o considera que el presunto agresor es capaz de matarla, entre otros indicadores
maés (Republica de Costa Rica, 2017).

Posteriormente se explicaron diversas caracteristicas de los subtipos de violencia sexual,
fisica, psicolégica, patrimonial y autoinfligida. Se hizo un énfasis especial en ésta Ultima, siendo
una categoria poco conocida por el estudiantado. Dos estudiantes consideran que la autolesion es
una forma de castigarse, mientras que un estudiante cree que se dan para “llamar la atencion porque
algo estd mal” y que las personas “no siempre se lastiman con el fin de suicidarse". Se detallaron
algunas consecuencias de la violencia a nivel de salud fisica, mental y reproductiva, cuya
explicacion se baso en aportes de la Organizacion Mundial de la Salud (2013) y elementos de
creacion personal.

En la tercera parte del taller se reflexiond sobre la importancia de analizar la violencia desde
el &mbito juridico, brindando una serie de teorias y recomendaciones para el estudiantado de
Derecho a la hora de atender a personas que sufren violencia, basadas en los aportes de Jiménez et
al (2008). Entre los aspectos mas relevantes que fueron abordados en este espacio se destaca la
vision de las audiencias judiciales como espacios que no pueden considerarse neutrales en donde
ambas partes estan en igualdad de condiciones, ya que existe una relacién de poder del victimario

hacia la victima, lo cual llamé la atencién de 4 estudiantes que mencionaron nunca haber
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considerado este aspecto, y que reflexionaron sobre como podrian desarrollar mayor empatia y
comprension hacia las personas usuarias en este contexto después de conocer esta informacion.

También se reflexiond sobre las razones por las cuales las victimas de violencia no denuncian
lo que sucede, el temor a las audiencias judiciales y la importancia de considerar la presencia de
sentimientos ambiguos en las victimas de violencia, tales como culpa, lastima y carifio hacia la
persona victimaria, tristeza, felicidad. Sobre este Gltimo aspecto, una estudiante expresé que una
de las usuarias que atiende por un caso de violencia presenta sentimientos ambivalentes hacia su
victimario, y que en algunas ocasiones afirma no querer continuar con el proceso de denuncia, lo
cual representa un panorama dificil para la estudiante al tener que considerar las emociones
ambivalentes como un factor comun en victimas de violencia.

Seguidamente se converso sobre diversos instrumentos y escalas que existen a nivel nacional
para detectar posibles indicios de riesgo de violencia. La totalidad del estudiantado afirmd6 no
conocer o haber trabajado con instrumentos de deteccion de riesgo de violencia, pese a que lo
consideran importante para la creacion de escritos y para comprender mejor la situacion de las
personas que atienden.

Para esto, se trabajo con la “Guia para la valoracion de riesgo en situaciones de violencia
contra la mujer por parte de la pareja” del INAMU (2004), material adaptado por la psicologa y
docente Adriana Rodriguez Fernandez para el curso PS1044 Mddulo de Psicologia y Violencia
Doméstica de la Universidad de Costa Rica (2020). Este documento representa una herramienta
importante para la atencion del estudiantado a victimas de violencia en los consultorios juridicos,
ya que toma en cuenta aspectos que van mas alla de lo estrictamente juridico, y les permite tomar
las acciones necesarias e iniciar el debido proceso si la persona se encuentra en peligro. A partir

de este instrumento, una estudiante resalt6 la importancia de analizar el tiempo entre un evento de
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violencia y otro desde lo psicoldgico y lo legal, ya que afirma que en Derecho los plazos de tiempo
importan y se presta mas atencion en el Gltimo suceso siempre.

La dltima parte del taller se enfocd en dar a conocer qué son los planes de seguridad en
situaciones de violencia, ya que Unicamente dos estudiantes afirmaron conocerlos y los
describieron como “un documento con pautas a seguir o recomendaciones para prevenir la
violencia” y para “identificar riesgo de violencia y crear un plan de contingencias”.

Durante 3 meses, la estudiante de psicologia trabajo en la realizacion de un boceto de plan
de seguridad exhaustivo para situaciones de violencia, de creacion personal y adecuado al contexto
de pandemia por COVID-19, utilizando recursos de referencia como el ‘“Protocolo
Interinstitucional de Intervencion, Valoracion y administracion del riesgo en situaciones de
violencia contra las mujeres en relaciones de pareja” (Republica de Costa Rica, 2017) y la “Hoja
de Deteccion de Riesgo de Violencia” (INAMU, 2004, material adaptado por Rodriguez, 2020),
el cual puede consultarse en el Apéndice 9.

Dicho documento se presentd a los grupos de estudiantes y se entregé como un material de
apoyo a la hora de atender a victimas de violencia en los consultorios juridicos y en el resto de su
trayectoria profesional. Asimismo, se hizo la entrega de otro documento con material

psicoeducativo que resume las teméticas abordadas durante el taller (Apéndice 10).

Taller sobre Emociones.

El taller fue realizado los dias 29 y 30 de octubre del 2020 en 3 sesiones distintas de 1 hora,
53 minutos y 58 minutos de duracién respectivamente. Durante la actividad inicial se realizaron
preguntas generadoras para conocer en mayor detalle la sensibilizacién del estudiantado con la
tematica de emociones. La totalidad del estudiantado defini6 las emociones como respuestas fisicas a

algo que sucede en el exterior, y desconocian la cantidad de emociones existentes.
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Seguidamente se desarrollé una exposicion teorica sobre la definicion de las emociones y sus
subtipos a través del uso de una ruleta de emociones (Apéndice 11), lo cual permitié conocer el amplio
repertorio que existe y sentar las bases para reflexionar sobre la importancia de cuidar las emociones
a nivel personal y en el espacio juridico. La ruleta de emociones llamo la atencidn del estudiantado y
de la Licda. Sancho, quien agradecio haber conocido esta herramienta que considera puede ser de gran
utilidad a la hora de desarrollar escritos en los casos que se atienden, ya que podrian describir
detalladamente las afectaciones emocionales en las personas que representan y ganar puntos a favor
de la defensa. Asimismo, el estudiantado considera que la ruleta de emociones les puede ayudar a
conocerse mejor y a empatizar con las personas usuarias que atienden.

Posteriormente, se explicaron los 6 tipos de emociones primarias (miedo, ira, asco, felicidad,
tristeza y sorpresa) y sus respectivas funciones en la vida cotidiana y supervivencia. De esta manera
se introdujo el tema de emociones en el &mbito juridico, de forma que el estudiantado pudiera
comprender por qué es importante manejar las emociones propias y la de las personas usuarias dentro
de procesos juridicos. Se abordaron las siguientes tematicas: mitos sobre las emociones y Derecho,
Psicologia Juridica, Jurisprudencia Terapéutica, Psicologia en el Derecho, Psicologia para el Derecho
y Psicologia del Derecho, conceptos descritos por Farifia, Arce & Novo (2005), y que la totalidad del
estudiantado desconocia antes del taller.

De esta manera se procedio a una actividad reflexiva en la que se realizaron las siguientes
preguntas: “;sé reconocer mis errores y limitaciones?”, “; estoy analizando solamente los eventos para

3

armar un caso o también lo que éstos significan para la persona usuaria?”, “;estoy realmente
escuchando activa y empéticamente o solo finjo hacerlo?”, “;estoy escuchando y juzgando a la

persona basado en mi experiencia personal?” y “;s€¢ comprender racional y emocionalmente a las
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personas usuarias?”. En este espacio se compartieron diversas reflexiones que responden a lo
aprendido durante el taller y a la experiencia personal de cada estudiante.

Por un lado, tres estudiantes expresaron que el manejo emocional es fundamental al ser
profesionales que atienden a personas que presentan situaciones dificiles, mientras que una estudiante
considera que las emociones propias pueden afectar a las personas que atienden y viceversa. Por otro
lado, un estudiante considera que en Derecho es comun prestar atencion tnicamente a la compilacion
de hechos para armar un caso, dejando a un lado “la conexidn con la persona” y sus emociones, aunado
al relato de otro estudiante que afirma “perder el hilo” de la conversacion cuando la persona usuaria
estd expresando sus emociones. Este espacio brindd informacion esencial sobre las principales
necesidades, habilidades y/o aspectos por atender y mejorar con las siguientes sesiones de taller.

Una vez finalizado el espacio reflexivo, se hizo la entrega del material psicoeducativo que
resume las tematicas abordadas durante el taller (Apéndice 12).

Taller sobre Ansiedad y Estrés.

El taller se realiz6 los dias 19 y 20 de noviembre del 2020 en tres sesiones distintas con
duraciones de 1 hora 20 minutos, 1 hora 8 minutos y 58 minutos, respectivamente. En la actividad
inicial se pretendid conocer las nociones basicas que el estudiantado tenia sobre el estrés y la ansiedad
a través de las siguientes preguntas generadoras: “;qué es el estrés y la ansiedad para ustedes?”,
“;conocen las diferencias entre estrés y ansiedad?” y “;realmente podemos considerar que el estrés
es algo 100% malo?”.

Respecto al estrés, fue definido por el estudiantado como “un cumulo de preocupaciones,
tensiones psicologicas y fisicas”, “estado de incomodidad”, “ausencia de felicidad”, “estado en el
que se come mucho 0 poco”, “se duerme poco” Yy “una reaccion no deseada”. A partir de ello se
explicé tedricamente la definicion y caracteristicas basicas del estrées, estrés cronico, Sindrome de

Adaptacion General y los 6rganos diana que se ven afectados por el estrés cronico. El estudiantado
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desconocia las funciones adaptativas y de supervivencia que el estrés tiene al ser una respuesta
adaptativa y no una emocion, y solamente un estudiante conocia en qué consiste el Sindrome de
Adaptacion General.

Respecto a la ansiedad, el estudiantado brindé las siguientes definiciones: “trastorno”,
“pensamientos negativos enfocados al futuro”, “algo que no deja estar en paz”, “angustia”, “impide
priorizar entre tareas”, ‘“se piensa en todo a la vez”y “se imaginan cosas que no han pasado.” De
esta manera se contrastaron las respuestas obtenidas con la definicion tedrica sobre la ansiedad y sus
efectos, y seguidamente se expusieron cuatro técnicas para su manejo y el del estrés.

La primera técnica de salud integral se enfocd en como la alimentacion, el descanso, el ocio,
la actividad fisica, los deberes y las redes de apoyo inciden en nuestro manejo de la ansiedad y estres,
brindando una serie de recomendaciones para potenciar practicas de estilos de vida saludables.

La segunda técnica de reestructuracion cognitiva de corte cognitivo-conductual explica como
los pensamientos pueden modular la intensidad del estrés y ansiedad cotidianamente. Se explico en
qué consisten los pensamientos automaticos y como cuestionarlos para disminuir el malestar fisico-
emocional.

La tercera técnica de solucion de problemas explica una serie de pasos para poder encontrar
soluciones alternas a alguna situacion que agobie al estudiantado, ya sea de caracter laboral,
académico o personal. Se escogio a un representante de cada grupo de estudiantes para poder realizar
un ejemplo de como se desarrolla esta técnica, en el que cada estudiante propuso un problema o
situacioén hipotética para poder encontrar soluciones a través de la discusién grupal.

La cuarta y Ultima técnica de Relajacidn Progresiva de Jacobson consiste en comprender cOmo
la respiracion y el control muscular se asocian con el control mental, del estrés y ansiedad, a través

del entrenamiento en respiracion diafragmatica, tension y distension de los masculos. Una vez
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explicado el fundamento tedrico de esta técnica, se procedio a realizarla y ponerla en practica. Durante
15 minutos, el estudiantado y la Licda. Sancho participaron de una relajacion guiada a través de
instrucciones de respiracion, tension y distension de los musculos desde sus hogares, manteniendo
una posicion comoda, los ojos cerrados y un ambiente lo mas silencioso posible.

A través de la plataforma Zoom se pudo observar a la estudiante de psicologia realizando los
movimientos y respiraciones respectivas para que pudieran imitarse. La totalidad de estudiantes y la
Licda. Sancho expresaron su gusto hacia la técnica, y reportaron sentir menos tensién muscular y una
mayor consciencia y control de su respiracion, lo cual generalmente pasa desapercibido
cotidianamente.

Una vez finalizada la actividad de relajacion, se hizo la entrega del material psicoeducativo
que resume las tematicas abordadas durante el taller y el manual de pasos para completar la técnica

de Relajacion Progresiva (Apéndice 13).

Taller sobre Estrés, Salud y Trastornos Psicofisiolégicos.

La presente tematica de taller fue realizada en tres sesiones distintas los dias 18 y 19 de febrero
del 2021, con una duracién promedio de 1 hora y 10 minutos. Este taller representa el cierre de las
intervenciones psicoeducativas de estilos de vida saludables planteadas en el plan de trabajo de la
presente insercion profesional.

Para la actividad inicial se realizo la pregunta “;qué sienten cuando no logran cumplir a
tiempo sus deberes académicos y/o laborales?”, de manera que pudiera vislumbrarse el repertorio de
creencias y atributos del estudiantado hacia su persona en esta situacion. Entre algunas de las
respuestas se destacan “culpable”, “inutil”, “inservible” y “mediocre”, lo cual evidencia la fuerte

connotacion emocional que representa para cada estudiante el estrés en su trabajo y/o estudios.
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Esto inici6 un espacio de reflexién de experiencias personales, en el cual una estudiante
comento haber sufrido una crisis por estrés que conllevé a una infeccion pulmonar, lo cual describe
como “un resultado de un momento muy bajo de mi vida” en el que tuvo que afrontar distintos
factores estresores simultdneos. Asimismo, surgi6é la discusion respecto a cuéles situaciones o
factores dentro de los consultorios juridicos les genera mayor malestar y estrés, entre los cuales se
destacan los plazos a cumplir, las audiencias, la atencién de personas usuarias complicadas y la falta
de tiempo. Ademas, una estudiante expreso: “al inicio uno entra a consultorios sin saber nada, sin
experiencia mas alld de los conocimientos teoricos, y eso me causaba mucha ansiedad.”

Posterior al espacio reflexivo se mostraron datos estadisticos nacionales sobre el estrés y sus
efectos en la poblacion, siendo Costa Rica la poblacién mas estresada de la region latinoamericana
junto a Venezuela (Barquero, 2019), y el estrés laboral o Burnout catalogado como una enfermedad
en el pais. Asimismo, se habl6 de la relacion entre el estrés académico y la ideacion suicida en
estudiantes universitarios (Sanchez-Villena, 2018). Hubo un especial interés en este Gltimo tema,
sobre el que se desarroll6 un espacio de reflexion de 10 minutos en el que el estudiantado compartio
sus conocimientos, experiencias y sentires al respecto, lo cual no serd detallado debido a la
sensibilidad de la informacién compartida.

Seguidamente se trabajo con la metafora “El vaso de agua” para concientizar sobre los efectos
acumulativos del estrés sobre la salud. Esta metafora habla de como un vaso se llena poco a poco de
agua hasta el punto de derramarse, lo cual representa la dafiina costumbre de no prestar atencion a
los efectos del estrés en el cuerpo hasta que se da una crisis fuerte o colapso. De esta manera se
introdujo el tema de trastornos psicofisioldgicos, su definicion, caracteristicas, tipos y efectos sobre
la salud desde una perspectiva biopsicosocial y de Psicologia de la Salud, tomando en consideracién

que se trata de trastornos que ocasionan o agravan condiciones de salud graves.
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Se explicaron en detalle algunos efectos de las hormonas del estrés (cortisol, cortisona y
corticosterona) a nivel cerebral, como la muerte de neuronas, toxicidad y riesgo de derrames; a
nivel de trastornos coronarios como la hipertension, la enfermedad coronaria y la taquicardia; a nivel
respiratorio como el asma; a nivel endocrino como el Sindrome de Cushing y el hipertiroidismo; a
nivel gastrointestinal como las Ulceras pépticas y la colitis ulcerosa; a nivel dermatolégico como el
prurito, la urticaria y la tricotilomania; a nivel de dolor las cefaleas y la lumbalgia; a nivel muscular
los tics y contractura; y por ultimo, a nivel sexual como el vaginismo y la pérdida de deseo.

Para la Gltima parte del taller, se brindaron diversas técnicas para el manejo del estrés laboral
y/o académico de corte cognitivo conductual y de Psicologia de la Salud, siendo algunas las
siguientes:

1. Establecer pausas activas después de 1 hora de trabajo o estudio.

2. Mantener una alimentacion nutritiva y saludable, entendiendo la relacion del cortisol con
el deseo de consumir alimentos de alta palatabilidad.

3. Respetar el horario de suefio evitando utilizar aparatos digitales, hacer ejercicio o comer
mucho antes de dormir.

4. Respetar los momentos dedicados al ocio.

5. Desarrollar un giro cognitivo frente al estrés a traves de expectativas realistas, manejar
el perfeccionismo y reformular la perspectiva de los problemas.

6. Llevar un rastreo de factores potencialmente estresores para poder atenderlos.

7. Aprender a establecer limites personales en funcién del trabajo/estudio y saber tomar
una pausa cuando se han sobrepasado.

8. Establecer alarmas de recordatorio para las pausas activas, horario de dormir y otras

practicas de estilos de vida saludables.
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9. Fomentar la autocompasion al comprender que no se pueden cumplir todos los deberes

al mismo tiempo, sin que ello represente un fracaso o sentimientos de culpa.

Finalmente, se desarroll6 un espacio para la aclaracion de dudas y comentarios, y se hizo la

entrega del material psicoeducativo que resume las tematicas abordadas durante el taller y las

recomendaciones de manejo del estrés (Apéndice 14).

Evaluacion de Impresiones sobre los Talleres Psicoeducativos

Con la finalidad de recibir retroalimentacion tras realizar cada sesion de taller psicoeducativo,

y poder garantizar un adecuado nivel de calidad de las intervenciones, se compartié un documento

de evaluacion de las principales impresiones de cada estudiante durante las siete sesiones de trabajo

grupal, cuyos resultados se presentan en las Tablas 5y 6.

Tabla 5.

Evaluacion de talleres sobre Intervencion en Crisis, atencion de la violencia e indagatoria sensible.

item

Talleres 1y 2:
Intervencion en Crisis

Taller sobre
indagatoria sensible

Taller sobre atencion de la
violencia

El taller se llevd a cabo

en el horario
estipulado.
El taller abordo
tematicas de mi
interés.
El taller abordo
tematicas utiles para
mi  formacién en
Derecho.

85,7% del estudiantado dio
una puntuacion de 5.

14,2% dio una puntuacién
de 4.

85,7% del estudiantado dio
una puntuacion de 5.

14,2% dio una puntuacién
de 4.

85,7% del estudiantado dio
una puntuacion de 5.

14,2% dio una puntuacién
de 4.

El 100% del
estudiantado dio una
puntuacion de 5.

El 100% del
estudiantado dio una
puntuacion de 5.

El 100% del
estudiantado dio una
puntuacion de 5.

71,4% del estudiantado dio una
puntuacion de 5.

28,5% dio una puntuacion de 4.

85,7% del estudiantado dio una
puntuacion de 5.

14,2% dio una puntuacion de 4.

85,7% del estudiantado dio una
puntuacion de 5.

14,2% dio una puntuacion de 4.
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Me senti comoda/o con
el abordaje realizado
por la estudiante.

La estudiante
compartié informacion
de manera clara y
agradable.

La  estudiante  se
mostré receptiva 'y
abierta a escuchar.

La estudiante aclaro
satisfactoriamente las
dudas o comentarios
planteados.

El material audiovisual

presentado es
organizado, estetico,
atil e informativo

(Entiéndase:

presentacion de
diapositivas,
actividades, etc)

La estudiante hizo

envio por correo de un
resumen de las
tematicas abordadas en
el taller.

Dicho resumen resulta
informativo, accesible
y util.

Considero que la
informacion aportada
por la estudiante es
importante.

El 100% del estudiantado
dio una puntuacion de 5.

El 100% del estudiantado
dio una puntuacion de 5.

El 100% del estudiantado
dio una puntuacién de 5.

El 100% del estudiantado
dio una puntuacion de 5.

El 100% del estudiantado
dio una puntuacion de 5.

El 100% del estudiantado
dio una puntuacion de 5.

El 100% del estudiantado
dio una puntuacion de 5.

El 100% del estudiantado
dio una puntuacion de 5.

El 100%
estudiantado dio
puntuacion de 5.

El 100%
estudiantado dio
puntuacion de 5.

El 100%
estudiantado dio
puntuacion de 5.

El 100%
estudiantado dio
puntuacion de 5.

El 100%
estudiantado dio
puntuacion de 5.

El 100%
estudiantado dio
puntuacién de 5.

El 100%
estudiantado dio
puntuacion de 5.

El 100%
estudiantado dio
puntuacion de 5.

del
una

del
una

del
una

del
una

del
una

del
una

del
una

del
una

El 100% del estudiantado
una puntuacion de 5.

El 100% del estudiantado
una puntuacion de 5.

El 100% del estudiantado
una puntuacion de 5.

El 100% del estudiantado
una puntuacion de 5.

El 100% del estudiantado
una puntuacion de 5.

El 100% del estudiantado
una puntuacion de 5.

El 100% del estudiantado
una puntuacion de 5.

El 100% del estudiantado
una puntuacion de 5.

dio

dio

dio

dio

dio

dio

dio

dio

Nota. Creacidn propia a partir de los datos obtenidos (2022).

Las puntuaciones obtenidas reflejan, a grandes rasgos, una tendencia a la conformidad del

estudiantado con las sesiones de talleres psicoeducativos, asi como con el material de educacion
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proporcionado y con el trato y abordaje brindado por la estudiante de Psicologia. Entre los
comentarios de retroalimentacion recibidos tras las dos sesiones de taller sobre Intervencion en
Crisis, cuatro estudiantes compartieron las siguientes opiniones:
® “Me parecio una tematica compleja pero necesaria de conocer”.
e “Se compartio mucha informacion importante, pero creo que es necesario seguir
trabajandola mas alla del taller para poder ponerlo en practica”.
®  “Me sorprendio saber que puedo hacer una Intervencion en Crisis sin ser psicologo”.
® “Creo que el manual que Adriana preparo esta muy completo y me ayuda a
comprender mejor todo porque durante la presentacion me costé tomar notas debido
a la densidad de la informacion”.

Las calificaciones, comentarios y recomendaciones sugeridas en el documento de evaluacion
sobre los talleres de Intervencion en Crisis fueron tomados en cuenta como retroalimentacion para
sesiones futuras, asi como para reforzar los aprendizajes que aun necesitan atencion. Por otro lado,
una persona compartid una recomendacion tras finalizar el taller sobre indagatoria sensible,
expresando lo siguiente: “una charla no es suficiente, se deben dar talleres en forma sistematica”.

Esto demuestra la necesidad de brindar continuidad a la tematica méas alla de la sesion
brindada y extrapolarla a la practica profesional, de manera que el aprendizaje pueda fortalecerse
y consolidarse. Un comentario similar fue recibido tras facilitar el taller sobre atencién de la
violencia, ya que una persona sugirié retomar constantemente las tematicas trabajadas en la sesion
al considerar que la informacion compartida fue de caracter denso debido a la corta disponibilidad
de tiempo para realizarlo.

Respecto a los talleres de promocion de estilos de vida saludables, la Tabla 6 presenta las

puntuaciones obtenidas.
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Tabla 6.

Evaluacién de talleres psicoeducativos sobre estilos de vida saludables.

item

Taller sobre emociones

Taller sobre
ansiedad y estrés

Taller sobre trastornos
psicofisiolégicos

El taller se llevo a

cabo en el horario
estipulado.

El taller abordd
teméaticas de  mi
interés.

El taller abordd
tematicas Utiles para
mi  formacién en
Derecho.

Me senti comoda/o

con el abordaje
realizado por la
estudiante.
La estudiante
compartid
informacion de
manera clara vy
agradable.
La estudiante se

mostrd receptiva y
abierta a escuchar.

La estudiante aclar6
satisfactoriamente las
dudas o comentarios
planteados.

El 100% del estudiantado dio
una puntuacion de 5.

85,7% del estudiantado dio
una puntuacion de 5.

14,2% dio una puntuacion de
4.

85,7% del estudiantado dio
una puntuacion de 5.

14,2% dio una puntuacion de

4.

El 100% del estudiantado dio
una puntuacion de 5.

El 100% del estudiantado dio
una puntuacion de 5.

El 100% del estudiantado dio
una puntuacion de 5.

El 100% del estudiantado dio
una puntuacion de 5.

El 100% del
estudiantado dio una
puntuacion de 5.

El 100% del
estudiantado dio una
puntuacion de 5.

71,4% del estudiantado
dio una puntuacion de 5.

28,5% dio
puntuacion de 3.

una

El 100%
estudiantado dio
puntuacion de 5.

del
una

El 100%
estudiantado dio
puntuacién de 5.

del
una

El 100%
estudiantado dio
puntuacion de 5.

del
una

El 100%
estudiantado dio
puntuacion de 5.

del
una

El 100% del estudiantado
dio una puntuacion de 5.

El 100% del estudiantado
dio una puntuacion de 5.

71,4% del estudiantado
dio una puntuacion de 5.

28,5% dio una puntuacion
de 3.

El 100% del estudiantado
dio una puntuacion de 5.

El 100% del estudiantado
dio una puntuacion de 5.

El 100% del estudiantado
dio una puntuacion de 5.

El 100% del estudiantado
dio una puntuacion de 5.
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El material
audiovisual
presentado es
organizado, estético,
atil e informativo
(Entiéndase:
presentacion de
diapositivas,

actividades, etc)

La estudiante hizo
envio por correo de
un resumen de las
tematicas abordadas
en el taller.

Dicho resumen
resulta informativo,
accesible y util.

Considero que la
informacién aportada
por la estudiante es
importante.

El 100% del estudiantado dio

una puntuacion de 5.

El 100% del estudiantado dio

una puntuacion de 5.

El 100% del estudiantado dio

una puntuacion de 5.

El 100% del estudiantado dio

una puntuacion de 5.

El 100% del
estudiantado dio una
puntuacion de 5.

El 100% del
estudiantado dio una
puntuacion de 5.

El 100% del
estudiantado dio una
puntuacioén de 5.

El 100% del
estudiantado dio una
puntuacion de 5.

El 100% del estudiantado
dio una puntuacion de 5.

El 100% del estudiantado
dio una puntuacion de 5.

El 100% del estudiantado
dio una puntuacion de 5.

El 100% del estudiantado
dio una puntuacion de 5.

Nota. Creacion propia a partir de los datos obtenidos (2022).

Entre los comentarios y sugerencias obtenidos tras el taller sobre emociones se encuentran las

siguientes: “me gustaria conocer méas sobre la ira y como manejarla”, “me parecié interesante la

informacion porque desconocia la amplia gama de emociones que existen” y “quiero saber mas del

manejo de las emociones, pero de las personas usuarias”. Los intereses del estudiantado expuestos

en la presente sesion psicoeducativa fueron tomados en cuenta en las siguientes dos sesiones, haciendo

un énfasis especial en estrategias de control de la ira y de las emociones de personas usuarias a traves

de los talleres de Intervencion en Crisis e indagatoria sensible.

Por otro lado, tras el taller sobre ansiedad y estrés se evidencid una gran recepcion de la técnica

de Relajacion Progresiva de Jacobson, la cual fue calificada por cinco estudiantes y la Lcda. Sancho

como un insumo de autocuidado a futuro y como un momento de desconexion necesario.
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Por ultimo, el taller sobre trastornos psicofisiolégicos recibié diversos comentarios de
retroalimentacién positiva y agradecimiento al haberse compartido informacion de alta relevancia
para el autocuidado de su salud. Una persona solicito si era posible que la estudiante de Psicologia
facilitara informacion especifica sobre la condicion de bruxismo, por lo que se desarrollé un material
especificamente para el estudiante que respondiera a su interés de aprendizaje (Apéndice 15).

Con el presente taller se dio el cierre de la insercién profesionalizante con el grupo de

estudiantes inicial en el mes de febrero del 2021.

Talleres Psicoeducativos con el Grupo de Estudiantes Complementario
Con el fin de que la mayor cantidad de estudiantes recibiera los insumos psicoeducativos de

las sesiones de taller, cada una de estas fue realizada dos veces, de manera que los cuatro grupos de
estudiantes pudieran conectarse en el horario que mejor se acopl6 a su disponibilidad. En total se
desarrollaron cuatro tematicas de talleres a traves de 8 sesiones en total, las cuales siguieron la misma
linea de trabajo y desarrollo de las sesiones psicoeducativas con los grupos de estudiantes anteriores;
por lo que los materiales utilizados como las presentaciones de diapositivas y materiales de educacion
popular fueron los mismos.

Taller de Intervencion en Crisis y Entrevista Sensible

La capacitacion por parte de la estudiante de Psicologia con los grupos de estudiantes de nuevo
ingreso dio inicio con el taller psicoeducativo sobre estrategias de Intervencion en Crisis y Entrevista
Sensible los dias 22 y 23 de abril del 2021, con una duracion promedio de 1 hora 30 minutos.
Siguiendo la misma guia tematica implementada con los estudiantes iniciales, el presente taller
comenzo con la realizacion de preguntas generadoras sobre las tematicas, tomando en consideracion
que los grupos de estudiantes de nuevo ingreso no habian recibido ninguna capacitacion previa en

dichas tematicas a diferencia de los estudiantes iniciales.
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La primera tematica trabajada fue sobre Intervencion en Crisis, por lo que se indag6 en los
conocimientos del estudiantado al respecto, quienes definen las crisis como “emociones intensas que
no se controlan”, “no saber actuar frente a una situacion dificil”, “sentirse muy mal y no saber qué
hacer”, entre otras respuestas mas. Una vez explicada la definicion de una crisis emocional, se
realizaron las siguientes preguntas: “;qué es lo que mas les genera dificultad al atender a personas
usuarias en estado de crisis? con el fin de conocer sus principales inquietudes y limitaciones. Entre
algunas de las respuestas obtenidas se destacan las siguientes: “me bloqueo cuando la persona llora
y no sé qué decirle”, “me da temor decir algo indebido que empeore a la persona”, “las crisis suicidas
es lo que mas inseguridad me da porque no sabria qué hacer”, “no saber como contener a un hombre
que tiene mucha ira”, “no sé cdmo hacer para que las cosas que le pasan a las personas usuarias no
me afecten tanto, incluso no sé como evitar llorar o sentirme muy mal”. Las respuestas obtenidas
reflejan, por un lado, un alto temor de parte del estudiantado al no saber como contener las crisis
emocionales en personas usuarias; y por otro lado, una gran sensibilidad o actitud empatica del
estudiantado hacia las personas usuarias que les genera malestar debido a la gravedad de las
situaciones que afrontan.

Las inquietudes expuestas por el estudiantado fueron abordadas conforme se avanz6 con el
taller. A partir de los aportes de Slaikeu (1996), Dzib (2013) y Hernandez y Gutiérrez (2014) se
compartieron las principales caracteristicas de las crisis, los tipos existentes, sus fases y posibles
indicadores. Asimismo, se estableci6 la diferencia entre la atencion de primera y segunda linea junto
a las técnicas basicas de contencién emocional de escucha empética, reflejos de contenido, de
emociones y de elucidacidn, las cuales son propuestas por el Lcdo. Ruthman Moreira, docente del
curso PS-1038 Mddulo de Intervencion Psicoldgica en Situaciones de Crisis de la Universidad de

Costa Rica.
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Seguidamente, se realiz6 un abordaje tedrico sobre las cinco etapas de Intervencion en Crisis
desarrolladas por Slaikeu (1996), aunado al manual de adecuacion del protocolo al contexto virtual
por COVID-19 y situaciones de violencia propuesto por la estudiante de Psicologia (Apéndice 7), el
cual fue previamente trabajado con los grupos de estudiantes iniciales.

Durante la explicacién del protocolo fueron atendidas las inquietudes del estudiantado
compartidas al inicio del taller. Se resalt6 la importancia de considerar la presencia de sentimientos
de desesperanza aprendida por parte de las victimas de violencia, los cuales provocan una vision de
tnel en la que las personas no creen tener los recursos necesarios para salir adelante. Por esa razon
es importante no censurar los momentos de llanto y desahogo de las victimas, y en general, de
cualquier persona que se encuentre en una crisis emocional; al mismo tiempo que se deben mantener
conductas éticas de contencion emocional, tales como evitar el desarrollo de una sobredependencia
por parte de la persona usuaria con comentarios o acciones que sobrepasan un nivel profesional hacia
uno de mucha cercania.

Sobre esto, se enfatizé que al expresar conductas de carifio o paternalismo hacia la persona
usuaria se puede fomentar la dependencia con la figura defensora y agravar la crisis cuando el proceso
finalice, ya que la Intervencion en Crisis busca aumentar el sentido de independencia y autonomia de
las personas. También se mencionaron otras recomendaciones como llamar a las personas victimas de
violencia por su nombre, no por apodos o adjetivos como “linda”; asi como saber aceptar y respetar
los deseos que tengan dentro del proceso, incluso si eso amerita finalizarlo si asi lo desean. Esto
conlleva de igual manera a un adecuado control emocional de parte del estudiantado al atender casos
de violencia, especialmente de emociones como la ira cuando la persona que sufre violencia habla
sobre su victimario, ya que es comun presenciar una pérdida de objetividad ante las emociones que

evocan frente a situaciones tan sensibles y graves.
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Por Gltimo, se brindaron recomendaciones generales sobre cémo atender una crisis por
ideacidn suicida, tales como realizar preguntas directas, no emitir consejos o comentarios socialmente
banales, y comunicarse con las autoridades respectivas segun lo establece la Ley, entre otras

Una vez finalizada la intervencion educativa sobre Primeros Auxilios Psicol6gicos, se
procedié a explicar las principales caracteristicas de una entrevista sensible en relacion con las
tematicas expuestas sobre Intervencion en Crisis. Durante la actividad inicial en la que el estudiantado
debia interpretar dos textos de informes clinicos de cardiologia y neuropsicologia, 4 estudiantes
expresaron que nunca habian considerado el impacto que tiene el lenguaje al atender a las personas
usuarias, ya que durante su formacion profesional no se les ensefia al respecto. Al contrario, una
estudiante considera que “estudiar Derecho engrandece o felicita a quienes utilizan un lenguaje lo mas
técnico o formal posible”, mientras que otro estudiante expreso que la carrera de Derecho “ensefia a
hablar confuso para enredar a los demas y tomarlo como ventaja”. La actividad cumpli6 su prop0sito
de sensibilizar al estudiantado sobre la importancia de comunicarse de manera accesible y sencilla
con las personas usuarias.

<

Posteriormente, se realiz6 la pregunta “;cuales son los factores que mayor complejidad
representan para ustedes al atender a personas usuarias?”, con el fin de conocer las principales
inquietudes del estudiantado. Entre algunas de las respuestas obtenidas se destacan las siguientes: “no
sé coémo poner limites con los usuarios”, “me preocupa cuando un usuario Sse pone grosero o
violento”, “cémo decirle a la persona que el caso no esta a su favor”, “como identificar hasta donde
son los limites que puedo atender” y “cdmo mejorar la asertividad con las personas usuarias porque

a veces me molesto mucho”. Conforme se abordaron los componentes principales de las entrevistas

sensibles, las inquietudes expuestas por el estudiantado fueron atendidas.
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Las respuestas vislumbran 4 inquietudes principales: establecimiento de limites, manejo de la
asertividad, como dar malas noticias y como manejar las actitudes disruptivas de las personas usuarias
hacia el estudiantado. Respecto a la asertividad, se reflexion6 sobre como las practicas asertivas no
siempre evitan los conflictos pero si disminuyen su intensidad o gravedad; asimismo, se brindaron
recomendaciones para aprender a decir no sin sentir culpa, tales como tomar el tiempo necesario para
responder a las personas usuarias, proponer alternativas frente a los conflictos y comprender que decir
no es parte de un trabajo honesto. La asertividad comprende a su vez aquellas practicas que permiten
manejar actitudes disruptivas de las personas usuarias y de parte del estudiantado también, entre las
cuales se destacan analizar el costo-beneficio de una reaccion grosera, buscar alternativas al problema,
identificar el punto de no retorno cuando el enojo o disgusto alcanza un nivel alto, expresar los
sentimientos de disgusto dirigiendo la critica hacia la conducta y no la persona, saber cuando es
momento de alejarse un momento para retomar la calma y no perder el control, y por Gltimo, externar
la situacion con la Licda. Sancho, de manera que el estudiantado se sienta respaldado.

Respecto a cdmo dar malas noticias o externar informacion que no es de agrado para la persona
usuaria, se brindaron recomendaciones como saber elegir el momento adecuado para comunicarlo,
cuidar el tono de voz, tomar en cuenta y validar los sentimientos y posibles respuestas de la persona
usuaria, explicar en palabras sencillas porqué el proceso juridico no resulté a su favor, no culpabilizar,
no realizar promesas, y de ser posible, resaltar aspectos positivos del proceso y/o de las actitudes de
la persona durante el proceso sin dejar de ser realista ni transmitir una nocion de positividad tdéxica.
El estudiantado reflexion6 sobre cuan importante es desarrollar dichas habilidades de comunicacién
asertiva, empatica y/o sensible, sin olvidar que muchas situaciones no estaran bajo su control y que

eso es parte de su trabajo profesional.
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Por ultimo, respecto al establecimiento de limites se brind6 la sugerencia de desarrollar un
documento de consentimiento informado para las personas usuarias, en el que se explique en detalle
los alcances, limitaciones y lineamientos del trabajo del estudiantado en los consultorios juridicos, de
manera que se especifiquen los horarios de atencidn y otros aspectos importantes del servicio. La
totalidad de estudiantes afirmo que a lo largo de la carrera nunca trabajaron con ese tipo de documento,
por lo que su uso podria resultar una gran herramienta para un establecimiento formal de limites.
Cuatro estudiantes compartieron la sugerencia de tener un segundo namero de teléfono y una direccion
de correo electrénico alterna para comunicarse con las personas usuarias, ya que gran parte del
estudiantado se queja por llamadas a altas horas de la noche o madrugada, e incluso situaciones de
acoso y enojo por parte de personas usuarias a través de mensajes de texto.

Otra recomendacion sugerida fue establecer horarios fijos de atencion con las personas
usuarias a manera de citas programadas semanales, quincenales o mensuales segln se requiera. De
esta manera las personas usuarias podrian atenerse a su horario de atencion, con excepciones como
situaciones de emergencia o que ameritan una comunicacion urgente.

Una vez terminado el espacio de sugerencias y recomendaciones, se finalizé el taller y se
procedio a hacer envio del material psicoeducativo que resume los aprendizajes trabajados en el taller

(Apéndices 7 y 8).

Taller sobre Atencién de la Violencia

El presente taller psicoeducativo se llevo a cabo los dias 29 y 30 de mayo del 2021 en dos
sesiones distintas con los cuatro grupos de estudiantes, con una duracion de 1 hora 11 minutosy 1
hora 20 minutos, respectivamente. Para su realizacion se utilizé la presentacion de diapositivas
implementada con los grupos de estudiantes iniciales, por lo que las tematicas abordadas fueron

las mismas.
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Tras retomar la definicion de la violencia y sus categorias, se procedio a explicar las fases
del ciclo de violencia desarrollado por Lenore Walker (1979), las cuales son la acumulacion de
tension, explosion y reconciliacion o calma. Se cred un espacio de reflexion en el que se destacd
la importancia de no llamar a la Giltima fase del ciclo “luna de miel”, el cual es un término utilizado
incorrectamente ya que alude a una romantizacion de conductas violentas. Asimismo, se enfatizo
que la violencia presenta dinamicas y manifestaciones diversas y propias de cada persona, por lo
que no puede ser categorizada rigidamente en una fase u otra.

Posteriormente, se compartieron los indicadores de riesgo de violencia que propone el
“Protocolo Interinstitucional de Intervencion, Valoracion y administracion del riesgo en
situaciones de violencia contra las mujeres en relaciones de pareja” de la Republica de Costa Rica
(2017), asi como datos estadisticos sobre las poblaciones que mas violencia sufren en el pais. De
esta manera se procedié a explicar las principales caracteristicas y manifestaciones de la violencia
fisica, sexual, psicologica, autoinfligida y patrimonial. Se desarrollé un espacio de preguntas y
reflexion a partir de la duda de estudiante respecto a como intervenir y realizar los procesos de
indagatoria con una persona usuaria victima de violencia sexual. Sobre esto, se brindaron
recomendaciones como establecer un espacio seguro y de confianza para la persona usuaria antes
de realizar una indagatoria al respecto, de manera que la validacién de emociones y el acceso a la
informacion sobre lo sucedido se obtenga de manera congruente con el estado emocional y
recursos de la persona en el momento, sin forzar, obligar o revictimizar al realizar muchas
preguntas.

Respecto a la violencia autoinfligida, se resaltdé que no todas las conductas de autolesion
tienen una finalidad de autoeliminacion, y que tanto el suicidio como la violencia son

multicausales. Asimismo, a nivel de reflexidn tres estudiantes realizaron un repaso de la legislacion
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nacional sobre como debe procederse en caso de que una persona se encuentre en riesgo suicida,
lo cual permitié unir aportes entre el Derecho y la Psicologia.

Seguidamente se detallaron algunas consecuencias de la violencia a nivel de salud fisica,
mental y reproductiva expuestas por la Organizacién Mundial de la Salud (2013) y a partir de
elementos de creacion personal. Se hizo énfasis en la importancia de analizar la violencia desde
una perspectiva interseccional, de manera que se comprenda que no todas las personas sufriran las
mismas manifestaciones y consecuencias.

Respecto al analisis de la violencia desde el ambito juridico, se consideraron los aportes
propuestos por Jiménez et al (2008) respecto a cémo las audiencias y juicios representan espacios
temidos para las personas victimas de violencia. Se desarrolld un espacio de reflexion el que el
estudiantado compartio sus opiniones al respecto, cuyas respuestas destacan como causas de temor
a las audiencias el volver a ver a la persona ofensora, el espacio fisico de los juzgados, la presencia
de relaciones de poder victima-victimario, los cuestionamientos que se realizan a la historia de
violencia de la persona, y la percepcion de los procesos judiciales como espacios que ‘“causan mas
dolor a las victimas”. Sobre esto, una estudiante comentd su experiencia con una persona usuaria
victima de violencia, cuyo victimario afirmé abiertamente que el proceso judicial es la Unica
manera que posee para continuar controlando y afectando a su expareja. También se menciono la
importancia de considerar la presencia de sentimientos ambiguos en las victimas de violencia como
manifestaciones comunes.

Las reflexiones compartidas respaldan la teoria expuesta por Jiménez et al (2008) respecto
al efecto de las emociones en los procesos juridicos. Asimismo, la Licda. Sancho compartié un
aporte de opinion personal en el que destaco la existencia de “tres niveles de miedo” que sienten

las personas usuarias generalmente, los cuales son el miedo a iniciar los procesos; el temor pre-
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audiencias, debido a las expectativas de ganar o perder el caso; y por ultimo, el miedo durante las
audiencias, en las que la persona afronta su ansiedad y temor de ser cuestionada por la contraparte,
aunado a la posibilidad de que dicha persona profesional del Derecho utilice técnicas consideradas
groseras y/o violentas que pueden intimidar y causar malestar.

Seguidamente, se presentd la “Guia para la valoracion de riesgo en situaciones de violencia
contra la mujer por parte de la pareja” del INAMU (2004), material adaptado por la psicologa y
docente Adriana Rodriguez Fernandez para el curso PS1044 Mddulo de Psicologia y Violencia
Domeéstica de la Universidad de Costa Rica (2020), de manera que el estudiantado cuente con esta
importante herramienta a la hora de atender casos de violencia (Apéndice 16).

Por altimo, a partir de los resultados obtenidos durante la evaluacion inicial de
conocimientos sobre violencia se demostré que la mayor parte del estudiantado desconocia lo que
es un plan de seguridad en situaciones de violencia. De esta manera, se presenté el boceto de plan
de seguridad exhaustivo para situaciones de violencia, de creacion personal por la estudiante de
Psicologia y adecuado al contexto de pandemia por COVID-19 (Apéndice 9).

Dicho documento se presentd a los grupos de estudiantes y se entregé como un material de
apoyo a la hora de atender a victimas de violencia en los consultorios juridicos y en el resto de su
trayectoria profesional. El taller finalizé dejando como ensefianza que la violencia no termina en
el momento en que una persona usuaria de los consultorios gana o pierde un proceso juridico, sino
que le acompanfia el resto de su vida, por lo que es necesaria la union entre la Psicologia, el Derecho
y muchos otros ambitos profesionales que atiendan la problematica de la violencia de manera
integral.

Finalmente, se hizo entrega del material psicoeducativo que resume los aprendizajes

trabajados en el taller (Apéndice 10) y se procedio a aclarar dudas y comentarios restantes.
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Taller sobre Estrés, Salud y Trastornos Psicofisioldgicos

Se realizaron dos sesiones de taller los dias 13 y 14 de mayo del 2021 con los cuatro grupos
de estudiantes. Se inicié un espacio de preguntas generadoras sobre las emociones, en el que el
estudiantado las defini6 como “manifestaciones de lo que nos afecta positiva o negativamente”,
aludiendo a que las emociones negativas son las que causan malestar, como la tristeza y enojo; y las
positivas son la felicidad y aquellas que nos hacen bien. A partir de ello se realiz6 un abordaje teoérico
sobre la definicidn de las emociones y sus funciones de caracter adaptativo, rompiendo con la vision
de emociones positivas y negativas al ser todas necesarias para sobrevivir. Al presentar la ruleta de
emociones primarias y secundarias (Apéndice 11), ademas de su uso terapéutico y psicoeducativo, la
Licda. Sancho destacé su utilidad como un instrumento juridico que puede contribuir en la descripcion
de hechos, especialmente en procesos como los relacionados a dafios y perjuicios.

Posteriormente se explicaron las diferencias entre el miedo y la ansiedad, la paradoja de la
felicidad tdxica y las diferencias entre depresion y tristeza, asi como las funciones adaptativas y
consecuencias del estrés. Sobre esto, la Licda. Sancho compartio un importante conocimiento respecto
a la posibilidad de solicitar la indemnizacion en caso de presentar un Sindrome de Burnout laboral en
Costa Rica, lo cual es un proceso poco conocido en el pais y que resultd un aporte innovador en el
taller para el estudiantado de Derecho.

Una vez finalizada la tematica sobre estrés, se procedi6 a explicar las principales caracteristicas
de la ansiedad como una respuesta fisiolégica necesaria y como un trastorno, a través de la
comprension del espectro de psicopatologia que se propone desde el enfoque de Psicologia Cognitivo-
Conductual. Asimismo, se realiz6 una actividad en la plataforma Menti.com en la que se proyecto el
nombre de siete distorsiones cognitivas (todo o nada, pensamiento catastrofico, descalificacion,
razonamiento emocional, reglas estrictas, sobregeneralizacion y vision de tanel) mientras que la

estudiante de Psicologia describia sus respectivas caracteristicas, de manera que cada estudiante
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pudiera seleccionar las distorsiones que alguna vez han presentado. La Figura 14 muestra los
resultados obtenidos.

La distorsion cognitiva que mayor cantidad de respuestas obtuvo fue la distorsién “todo o
nada”, y la “vision de tanel” fue la que menos respuestas presentd. De esta manera el estudiantado
reflexion6 sobre los pensamientos ansiosos como algo que puede ser normal sin llegar al punto de
limitar la funcionalidad y causar un alto malestar, tal y como cuando se desarrolla un trastorno

especifico de ansiedad.

Figura 14.

Distorsiones Cognitivas presentes en el estudiantado.
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Nota. Gréafico creado en la plataforma Menti.com a partir de los datos obtenidos.

Posteriormente, se compartieron las siguientes recomendaciones y técnicas para manejar el
estrés académico y laboral: establecer pausas activas, cuidar la alimentacion, respetar los patrones de

suefio y momentos de ocio, implementar un giro o cambio cognitivo frente a los problemas y sus
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posibles soluciones, rastrear elementos estresores, establecer y aceptar limites personales, y por
altimo, fomentar practicas asertivas de comunicacién y resolucion de conflictos.

Finalmente, se dieron a conocer los pasos para realizar la técnica de Relajacion Progresiva de
Jacobson, comprendiendo la influencia de la respiracion en el control de estados de ansiedad y estrés.
Una vez finalizada la explicacion tedrica, se procedio a realizar la practica de la técnica con el
estudiantado y la Licda. Sancho durante 20 minutos. Unicamente tres de treinta estudiantes conocian
la técnica con anterioridad; sin embargo, afirman haberla comprendido errébneamente sin los pasos y
fundamentos de respiracién correspondientes. Tras esta actividad se hizo entrega del material
psicoeducativo que resume lo aprendido en el taller, asi como el protocolo detallado de la Relajacion
Progresiva de Jacobson (Apéndice 13). Con el presente taller se culmind el plan de intervenciones

psicoeducativas con el estudiantado de nuevo ingreso.

Proceso de Atencion Individual a Estudiantes
A lo largo de la presente insercion profesional, cinco estudiantes solicitaron sesiones de

atencion individual para abordar diversas tematicas de indole personal o académica. Dichas sesiones
fueron llevadas a cabo virtualmente a través de la plataforma Zoom y tuvieron una duracion promedio
de 1h30 minutos. A continuacidn, se presenta una tabla que resume el trabajo realizado, el nimero de
sesiones desarrolladas y otras anotaciones relevantes. Con el fin de resguardar el anonimato que se
garantizo a cada estudiante, se omitiran datos que puedan ser utilizados para identificar o asociar su

identidad. Asimismo, no se establecen detalles de lo conversado durante las sesiones.
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Tabla 7.
Intervenciones realizadas con estudiantes de los consultorios juridicos

Género NUmero de sesiones  Descripcidn breve del proceso brindado
del/a trabajadas
estudiante

Mujer 2 sesiones. Se brindaron espacios de escucha y contencion
emocional.

Mujer 3 sesiones. Se brindaron espacios de escucha y contencién emocional
en crisis de primera y segunda linea.

Hombre 3 sesiones. Se trabajo en el establecimiento de limites y técnicas de
autocuidado. Se conversaron diversas estrategias que el
estudiante puso en préactica. A la semana, reportd haber
logrado establecer los limites que deseaba de manera
asertiva y adecuada.

Se cred un plan de manejo de ansiedad, desactivacion
conductual y control del estrés como parte de un objetivo
de promocidn de estilos de vida saludables, con el fin de
manejar una condicién de salud particular que afectaba al
estudiante. Se desarrollé6 un documento psicoeducativo
con informacion sobre Bruxismo (Apendice 15) como
una solicitud de parte del estudiante.

Tres semanas después, el estudiante reportd que las
técnicas propuestas le fueron de gran utilidad, y que su
salud se encontraba un poco mejor.

Mujer 3 sesiones Se trabajaron diversas teméticas relacionadas a estilos de
vida saludables y control del estrés y ansiedad.
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Hombre 1 sesion. El estudiante se encontraba exaltado por recibir una mala
noticia. Se brind6 un espacio de escucha y contencion
emocional hasta que la crisis ceso.

Se compartieron posibles soluciones, y se dio un
seguimiento de su estado emocional a través de Zoom los
dias posteriores.

Nota. Las sesiones fueron realizadas a través de la plataforma Zoom o via telefénica.

Proceso de Acompafiamiento Psicoldgico para Personas Usuarias de los Consultorios
En este apartado se presenta una sintesis del trabajo realizado con personas usuarias de los

consultorios juridicos que recibieron un proceso de acompafiamiento psicoldgico, basado en un
modelo de atencion de primera linea. Los casos atendidos fueron remitidos por la Licda. Sancho y
estudiantes que consideraron necesario el acompafiamiento para personas que enfrentaban crisis
emocionales en relacion con su proceso juridico. Cada persona usuaria firm6 un documento de
consentimiento informado en el que se explicaron los detalles y caracteristicas del servicio de
acompafiamiento, haciendo énfasis en que no se trataba de un proceso terapéutico per se.

En total se brindé acompafiamiento psicoldgico a 8 personas usuarias. La Tabla 8 resume el
trabajo realizado, el nimero de sesiones desarrolladas y otras anotaciones relevantes. Con el fin
de resguardar el anonimato que se le garantizd a cada persona usuaria, se omitiran datos que
puedan ser utilizados para identificar o asociar su identidad. Asimismo, no se esclarece detalles de

lo conversado durante las sesiones.
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Tabla 8.

Intervenciones realizadas con las personas usuarias de los consultorios juridicos.

Género de
la persona
usuaria

Numero de sesiones trabajadas

Descripcion breve del proceso de
acompafamiento psicologico

Mujer

Hombre

Mujer

Mujer

4 sesiones de llamadas vy
videollamadas.

Seguimiento constante a través
de mensajes de texto.

2 videollamadas y mensajes de
texto.

4 sesiones telefdnicas.

Una videollamada.

Trabajo complementario

Se brindé un espacio de escucha activa y
herramientas para el manejo de emociones que
evocaron durante el proceso juridico que la
usuaria enfrentd, ademas de ser una victima de
violencia.

Se trabajaron estrategias de plan de seguridad en
situaciones de violencia.

Se desarrollé un material psicoeducativo para la
usuaria en materia de “Crianza sin violencia”

(Apéndice 17).

Se dio seguimiento a la usuaria a través de
WhatsApp hasta que el proceso finalizo.

Se brindd escucha activa y herramientas para el
manejo de emociones que evocan por el proceso
juridico que afronto.

Se acompafid a la estudiante a cargo de llevar el
caso durante dos entrevistas que le realiz6 a la
usuaria, en caso de que requiriera de soporte
emocional.

Se brindaron dos sesiones de acompafiamiento
individual.

Se acompafid al estudiante a cargo del caso
durante la entrevista inicial.

Se elabord un documento de referencia a una
institucion pablica pertinente dado que la usuaria
relato ser victima de aparentes condiciones
psicosociales de abandono, desarraigo y riesgo
psicosocial y negligencia. EI documento fue
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Mujer

Mujer

Hombre

Mujer

1 sesion de contencidn en crisis
via telefonica.

Seguimiento por mensajes de
texto.

Trabajo complementario.

2 sesiones telefonicas vy
seguimiento por mensajes de
texto.

3 llamadas telefénicas.

1 videollamada.

Atencion constante via
WhatsApp.

13 sesiones de atencion
telefonica y  seguimiento

constante por mensajes de texto
y comunicacion con las
estudiantes a cargo del caso.

realizado junto a la supervisora y Directora de la
presente practica profesional, la Dra. Ana Maria
Jurado Soldrzano.

Se brind6 acompafiamiento a la usuaria durante
una llamada telefénica con sus abogadas. Se
aplicd el protocolo de Intervencion en Crisis.

Se brind6 asesoramiento constante a las
estudiantes que atienden el caso en herramientas
de indole psicoldgica, con el fin de mejorar el
abordaje del proceso.

Se aplico el protocolo de Intervencion en Crisis.

Se atendio al usuario para brindar un espacio de
desahogo y escucha, asi como de herramientas
para el manejo emocional.

La usuaria fue victima de violencia sexual, fisica
y psicoldgica graves.

Se brindaron espacios de contencion emocional e
Intervencidn en Crisis de primera y segunda linea.

Se cre6 un plan de seguridad con la usuaria.
Se acompaifid a las abogadas durante llamadas

telefonicas para comunicarle a la usuaria los
avances o noticias sobre el proceso.

Nota. Las sesiones fueron realizadas a través de la plataforma Zoom o via telefénica.
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La tipologia de casos atendidos resultd diversa, pero la atencion brindada predomind en
mujeres victimas de violencia. Este espacio de atencidn y escucha resulté fundamental a lo largo de
los procesos juridicos que las usuarias afrontaron, ya que al tratarse de casos muy sensibles, la carga
emocional de los mismos resultaba altamente dafiina. Entre muchas de las tematicas abordadas
durante las sesiones, una de ellas fue brindar herramientas para el manejo emocional durante las
audiencias judiciales, ya que representan un espacio temido para las usuarias al tener que afrontar
cara a caraa sus victimarios. También se brindaron recomendaciones y acciones para elaborar planes
de seguridad, con el fin de disminuir los riesgos hacia su integridad fisica y psicologica.

Una vez finalizada la presente insercion profesional, los procesos de acompafiamiento
psicoldgico fueron cerrados, y en algunos se sugirié continuar la atencion de primera linea en manos
de la siguiente persona que se llegue a insertar en los consultorios juridicos a manera de relevo, ya
que algunas de las personas usuarias requieren de un acompafiamiento constante y de atencion

psicoldgica profesional.

Participacion en Actividades Complementarias de los Consultorios Juridicos
Se llevé a cabo la participacion en diversas actividades complementarias que la Licda. Sancho

prepard con sus estudiantes y profesionales de Derecho y Psicologia. Por un lado, los dias 4, 5, 15,
16, 18 y 19 de febrero del 2021 y el 4 de marzo del 2021 se llevaron a cabo exposiciones en manos
de cada estudiante sobre tematicas diversas de Derecho, en relacion con los casos que tenian a cargo.
Cada estudiante se encargd de una tematica distinta y durante 1h30min expusieron al respecto. Las
tematicas abordadas fueron: pensiones alimentarias, Ley de Penalizacion de la Violencia contra la
Mujer, sevicia, bienes gananciales, hostigamiento laboral, maternidad y lactancia, Monitorio

Arrendaticio y Desahucio Administrativo.

153



Por otro lado, se asistié a una serie de capacitaciones que la Licda. Sancho prepar6 junto a
profesionales de Derecho y Psicologia para los nuevos grupos de estudiantes que ingresaron en el
mes de abril del 2021, con el fin de sensibilizarlos en distintas tematicas de interés para los casos
que atenderian en los consultorios. En total se llevaron a cabo 5 capacitaciones, las cuales son
descritas a continuacion:

e 24 de abril del 2021: Capacitacion sobre Masculinidades Diversas. Facilitador:
psicologo Oscar Valverde Cerros, Presidente del Colegio de Profesionales en
Psicologia de Costa Rica 2020.

e 5 de mayo del 2021: Capacitacion sobre Atencion de la violencia contra la mujer.
Facilitadora: Sylvia Mesa Peluffo. Psicologa del Centro de Investigacion en
Estudios de la Mujer (CIEM).

e 12 de mayo del 2021: Capacitacién sobre Derechos Humanos de las mujeres.
Facilitadora: Maria Fernanda Valverde, abogada del Centro de Investigacion en
Estudios de la Mujer (CIEM).

e 19 de mayo del 2021: Capacitacion sobre Intervencion en Crisis y situaciones de
violencia. Facilitadora: Paola Brenes, psicéloga del Centro de Investigacion en
Estudios de la Mujer (CIEM).

e 5 de junio del 2021: Capacitacion sobre atencion de la violencia contra la mujer.
Facilitadora: Adriana Rodriguez, psicologa del Centro de Investigacion en Estudios

de la Mujer (CIEM) y docente de la Universidad de Costa Rica.

Estas capacitaciones permitieron reforzar los conocimientos y habilidades que el estudiantado

habia trabajado anteriormente en los talleres brindados por la estudiante de Psicologia, y
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representaron un espacio de sensibilizacion necesario para fomentar actitudes de empatia, apoyo y

comprension con las mujeres victimas de violencia en los casos juridicos que atendieron.

Devolucion de Resultados y Capacitacion a Estudiantes de Psicologia
Una vez finalizada la presente insercion profesional, la Licda. Sancho solicitd la confeccion

de un informe que detalla el trabajo realizado por la estudiante de Psicologia durante 9 meses en los
consultorios juridicos de la Defensoria de los Habitantes. Este documento se entreg6 el dia 28 de
julio del 2021 via correo electrdnico, cuyos datos no seran compartidos en el presente informe de
resultados debido a la informacidn sensible y sin anonimato descrita en el mismo.

Por otro lado, en el mes de mayo del 2021 se llevé a cabo un proceso de capacitacion a traves
de la plataforma Zoom con tres estudiantes de Psicologia de la Universidad de Costa Rica que optaran
por continuar la linea de trabajo de la presente practica dirigida en el afio 2022 y 2023. Este espacio
fue de gran importancia debido a que la presente insercidn profesional se realizo a través de medios
virtuales por primera vez, dado el contexto de pandemia por COVID-19. Esto representd una serie
de modificaciones y adecuaciones nunca antes implementadas por estudiantes que realizaron la
insercién profesional en los consultorios juridicos en afios anteriores, por lo que la informacion
compartida en el proceso de capacitacion con las estudiantes de psicologia les brindd una serie de
recomendaciones y guias para desarrollar su propuesta de intervencién a futuro en funcién del
contexto incierto de pandemia. Se respondieron preguntas, dudas e inquietudes, se converso sobre
la dinamica virtual en los consultorios juridicos, y se compartieron en detalle los materiales de
educacion popular y tematicas desarrolladas en los talleres psicoeducativos, de manera que las
estudiantes pudieran crear un panorama general sobre los conocimientos trabajados con los grupos

de estudiantes.
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Por ultimo, se establecio un canal de comunicacion via WhatsApp a través de un grupo en el
que las estudiantes de Psicologia pueden conversar y compartir dudas, sugerencias e informacién

relevante sobre la insercion profesional.

IX. Discusion
A partir de los resultados obtenidos se evidencia que los estilos de vida del estudiantado

fueron atravesados por patrones poco saludables durante la pandemia de COVID-19, siendo el
ocio y la higiene del suefio las areas mas afectadas en la poblacion. A nivel de alimentacion, se
presentan patrones desordenados en el 85.7% del estudiantado influenciados por la sobrecarga de
labores académicas y laborales, asi como por la ausencia de estrategias de optimizacion del tiempo
y estrés, lo cual coincide con los resultados de Reyes y Canto (2020). Entre dichos patrones
desordenados se encontro que el 71,4% del estudiantado suele pasar mas de 4 horas sin ingerir
alimentos, lo cual sobrepasa el limite recomendado de ayuno saludable (Gobierno de Espafia,
2018). Asimismo, el 71,4% del estudiantado presenta una alimentacion con altos niveles de grasas,
sodio y azucar; al igual que un aumento en la conducta de ingesta cuando se encuentran bajo
estados prolongados de estrés y ansiedad, lo cual respalda la evidencia de Coral y Vargas (2020),
Ruiz-Zaldibar et al. (2021), Salgado-Espinosa y Cepeda-Gaytan (2021) respecto a los efectos del
estrés en la alimentacién de estudiantes universitarios y el aumento de las ganas de comer al estar
bajo dichos estados emocionales.

Por otro lado, entre los patrones saludables del estudiantado se encontrd el consumo de agua
diaria necesaria por parte del 57,1%, lo cual contrasta la tendencia a la disminucién del consumo
de agua en personas jovenes durante la pandemia por COVID-19 (Ledn & Arguello, 2020);
asimismo, el 57,1% presenta 3 tiempos de comidas al dia, lo cual es considerado un parametro

adecuado (Velazquez, 2017) que varia segun las necesidades, recursos y otros factores asociados
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con la conducta de ingesta en las personas (Bennassar, 2012). Por esta razon, las intervenciones
psicoeducativas sobre conducta nutricional realizadas con el estudiantado no necesariamente
definieron por si solas la implementacion de patrones de alimentacion saludables, ya que esto
depende de otros factores como la disponibilidad de los alimentos, preferencias personales y el
estado socioecondmico actual, mas alla del acceso a informacién nutricional (Otafiez, 2017), lo
cual resulta ain mas pertinente frente a las presiones socioeconémicas y emocionales durante la
pandemia de COVID-19.

Respecto a la higiene del suefio, se evidencia la ausencia de patrones de descanso saludables
en el estudiantado. Por un lado, solo un estudiante reporta dormir 7 horas o0 mas al dia, siendo este
el nimero de horas recomendado para la adultez (Olson, 2021); mientras que el 71,4% se acuesta
en horas de la madrugada de manera inestable, ya que la gran mayoria reporta problemas de suefio
interrumpido, pesadillas y de conciliacion del suefio, especialmente en épocas de examenes y
entregas académicas. Esto demuestra la ausencia de medidas de higiene del suefio, como establecer
una rutina regular de vigilia y descanso, y coincide con lo propuesto por Garcia-LAopez y Navarro
(2017), quienes afirman que los trastornos del suefio y la ausencia de conocimientos sobre higiene
del suefio en poblaciones universitarias son comunes.

La totalidad de estudiantes afirma que sus patrones de descanso y suefio empeoraron desde
el inicio de la pandemia por COVID-19, lo cual podria deberse a los cambios en el estilo de vida
y la implementacion de nuevas rutinas, asi como al hiperarousal a nivel cerebral frente a estimulos
estresores cotidianos durante la pandemia, lo cual es contundente con lo propuesto por Vidal et al.
(2021) y Medina-Ortiz et al. (2020).

De esta manera, la presencia de estrés académico, la falta de higiene del suefio y el consumo

de bebidas energéticas del estudiantado se perciben como factores de riesgo para su salud, ya que
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pueden aumentar la probabilidad de desarrollar condiciones graves como el Sindrome de Burnout
(Garcimarrero, 2021).

El ocio es una de las areas que mas afectaciones presentd en la vida del estudiantado durante
este periodo, ya que el 85,7% percibio dificultades para implementar momentos de entretenimiento
y dedic6 menos de 2 horas diarias al ocio y disfrute, pese a que el tiempo recomendado es de 2 a
5 horas cada dia (Sharif & Mogilner, 2021). Asimismo, el 57,1% afirma sentir culpa al dedicar
tiempo al ocio, lo cual es contundente con lo propuesto por Monsalve (2016) al afirmar que la
sobrecarga académica, el sedentarismo, las presiones del entorno y el mal manejo del tiempo son
factores que inciden en la percepcidn culposa de estudiantes universitarios sobre el ocio, pese a ser
un derecho (World Leisure Organization, 2019).

La falta de ocio del estudiantado pudo agravarse como resultado de la virtualizacién y de
las nuevas realidades laborales, académicas y socioeconémicas emergentes durante la pandemia
por COVID-19, lo cual respalda lo propuesto por Aguirre (2021), ya que la totalidad de estudiantes
reporté una sobrecarga de trabajo que implico destinar entre 4 a 8 horas diarias 0 méas a deberes
académicos y laborales, utilizando espacios destinados al descanso y entretenimiento para dar
abasto. Esto evidencia que el estudiantado presentd una deficiente separacion entre la vida
académica-laboral y la vida personal al sacrificar momentos de ocio y descanso para destinarlos a
la realizacion de deberes y pendientes, afectando gravemente el disfrute del ocio como un factor
preventivo, protector y promotor de estilos de vida saludables, bienestar, felicidad y satisfaccion.

Respecto a la actividad fisica, se evidenciaron altos niveles de sedentarismo en el
estudiantado tras el inicio de la pandemia por COVID-19 debido a la fusién entre la vida
académica-laboral y la vida persona en el mismo espacio fisico, dificultando la separacién de

momentos dedicados a la realizacion de actividad fisica. Solo una persona afirmo realizar ejercicio
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fisico diario todos los dias de la semana, mientras que un 42,8% lo presenta una o dos dias a la
semana, contrario a las recomendaciones estipuladas por la Organizacion Mundial de la Salud
(2020). La totalidad de estudiantes se percibieron como personas mas activas previo a la pandemia,
lo cual es contundente con Ledn y Arguello (2020) al sefialar que la actividad fisica en jovenes de
América Latina y el Caribe disminuy6 considerablemente durante el confinamiento por COVID-
19. Asimismo, coincide con lo propuesto por Villaquiran et al. (2020) al afirmar que los niveles
auto percibidos de estrés, ansiedad y temor asociados al virus generaron graves afectaciones en la
optimizacion del tiempo y en la motivacion de estudiantes universitarios, conllevando a
importantes niveles de sedentarismo durante este periodo.

Es fundamental considerar que las obligaciones y roles propios de la vida adulta, asi como
la coyuntura vivida durante la pandemia por COVID-19 inevitablemente incidieron en el aumento
del sedentarismo del estudiantado, lo cual es una problemética comudn en estudiantes de carreras
como Derecho en las que la realizacion de ejercicio fisico no es una constante en su formacion, a
como si lo es en la formacion en Educacion Fisica y Motricidad Humana (Soto et al., 2021). Por
esta razén, promover patrones saludables de ejercicio fisico depende de factores biopsicosociales
complejos que van més alla del conocimiento sobre las afectaciones del sedentarismo en la salud.

En lo que respecta a consumo de sustancias psicoactivas, el alcohol, cafeina y taurina son
las sustancias predominantes en el estudiantado, lo cual es congruente con los resultados de
Caravaca et al. (2015), Morales-Méndez et al. (2019) y Azofeifa (2018) en cuanto a poblaciones
universitarias costarricenses; mientras que el consumo de tabaco y nicotina se presenta Unicamente
en un 14,2% y 28,5%, respectivamente. EI 85,7% del estudiantado report un consumo ocasional
y recreativo del alcohol en espacios de socializacidn con pares, y aunque la marihuana es una de

las sustancias psicoactivas mas consumidas en poblaciones universitarias costarricenses con fines
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similares (Caravaca et al., 2015), solo un 28,5% del estudiantado reporté su consumo con fines de
relajacion. De igual manera, solo un estudiante reporté consumir nicotina, contrario a la tendencia
de consumo expuesta por Leiva (2009) en poblaciones similares.

De esta manera, la principal tendencia de consumo de sustancias psicoactivas en el
estudiantado recae en el uso de la taurina y cafeina para potenciar la energia y disminuir la
sensacion de agotamiento durante periodos de entregas académicas y examenes, lo cual es
congruente con Morales-Méndez et al. (2019) y Azofeifa (2018). La percepcion del estudiantado
sobre el consumo de ambas sustancias fue positiva, ya que lo consideran un consumo habitual no
nocivo que permite aumentar su energia para dar abasto con los pendientes académicos. Lo anterior
representa una tendencia de pensamiento comun a nivel social, al considerar a la cafeina y taurina
como sustancias beneficiosas pese a que se relacionan con problemas de salud como trastornos del
suefio y ansiedad (European Food Safety Authority, 2015). El 85,7% del estudiantado que
consume cafeina y taurina no considera que ello afecte su salud; sin embargo, el patron de cuatro
estudiantes que consumen cuatro tazas de café diarias y dos bebidas energizantes por semana, en
promedio, podria considerarse un posible riesgo a la salud debido a los efectos que ambas
sustancias psicoactivas generan en el organismo, y alude a un uso méas que habitual de las mismas
que podria tornarse problemaético. Por Gltimo, contrario a la tendencia de aumento del consumo de
sustancias psicoactivas prevista tras el inicio de la pandemia como método de afrontamiento y
distraccion (Pérez-Albéniz et al., 2022), el estudiantado no reportd un aumento en el uso de
sustancias durante este periodo. En el caso del alcohol, el consumo disminuy6 debido al
confinamiento social y la falta de espacios de socializacion como fiestas y reuniones.

En cuanto a redes de apoyo, la totalidad del estudiantado reporta a la familia y amistades

como las principales fuentes de apoyo social, y un 57,1% a las parejas sentimentales, lo cual es

160



considerado un factor de bienestar en poblaciones universitarias (Posada-Bernal et al., 2021). La
totalidad de estudiantes afirman que durante la pandemia por COVID-19 se vio reducido el tiempo
y disponibilidad destinada a redes de apoyo, cuyas interacciones se llevaron a cabo a través de
medios virtuales principalmente, tales como videollamadas e intercambios de mensajes de texto.

Aunado a lo anterior, se reporto la presencia de problematicas interpersonales o situaciones
sensibles dentro del hogar en un 28,5% del estudiantado. Estos resultados son congruentes con
Fiallo-Armendariz (2021), quien establece que la permanencia prolongada en el hogar durante el
confinamiento social gener6 tensiones y conflictos en los ndcleos familiares ante una convivencia
aglomerada, ansiedad y falta de separacion de espacios personales y compartidos.

El aumento de la carga académica y la de falta de tiempo son los dos factores que mayor
malestar emocional representaron en el estudiantado durante el periodo de COVID-19, ya que
tuvieron a cargo mas de 40 casos de alta complejidad, tales como violencia de género, trata de
personas y violencia patrimonial. Esto conllevé a la percepcion de mayores niveles de estrés y
ansiedad en comparacion con afios previos a la pandemia, y se tradujo en sensaciones de tristeza
prolongada, estado de alerta constante, pensamientos rumiantes y temor a contagiarse del virus por
salir del hogar. Dichos resultados son contundentes con los estudios costarricenses de Carazo et
al. (2021) y de Reyes et al. (2021), en los que se determina la presencia de sintomatologia asociada
con estrés agudo, depresion, ansiedad y miedo asociados con el virus COVID-19. Los resultados
demuestran la importancia de desarrollar habilidades de afrontamiento emocional en el
estudiantado, especialmente ante situaciones imprevistas que afectan la salud mental, tales como
el virus de COVID-19 (Urzula et al., 2020).

Pese a que la gran mayoria del estudiantado mostré conocimientos previos sobre los efectos

del estrés en el bienestar integral, la totalidad afirmé que su salud se ha visto afectada por altos
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niveles de estrés, siendo la universidad su factor estresor principal y llegando a desarrollar
condiciones como dolor muscular, bruxismo y problemas gastrointestinales durante los periodos
mas criticos de entregas y pendientes académicos. Aunado a lo anterior, mas de la mitad del
estudiantado reportd haber requerido asistencia médica por afectaciones en la salud como
consecuencia del estrés académico alguna vez, obligandolos a tomar una pausay velar por su salud.
Este resultado es contundente con los aportes de Casado-Morales (1994), quien establece que el
estrés prolongado genera un estado de activacién crénica y excesiva que afecta la salud y paraliza
la conducta. De esta manera, la totalidad del estudiantado report6 la necesidad de mejorar sus
estrategias de afrontamiento del estrés y de autocuidado, por lo que resultdé pertinente crear
espacios de psicoeducacién sobre los estimulos aversivos y técnicas de afrontamiento emocional
y cognitivas.

La presencia de distorsiones cognitivas de “todo o nada” y de “vision de tunel”, asi como
sentimientos de culpa, inutilidad y mediocridad del estudiantado al no completar deberes
académicos o laborales fue predominante, y demostro la necesidad de brindar educacion emocional
y de implementar técnicas de reestructuracion cognitiva, las cuales permitieron identificar las
creencias centrales y distorsionadas en lo que el estudiantado percibe como “éxito” y “superacion
profesional”. A partir de ello se vislumbraron altos niveles de autoexigencia y expectativas
profesionales rigidas, lo cual pudo ser resignificado a través de dichas técnicas cognitivas.

A partir de los resultados obtenidos sobre los estilos de vida del estudiantado, se evidencian
los grandes retos de prevencion secundaria y terciaria que la Psicologia de la Salud presenta tras
la pandemia de COVID-19, en la que se dio una alteracion completa del funcionamiento de la
sociedad. Sin embargo, se considera que la promocion de estilos de vida saludables no puede

llevarse a cabo desde la Psicologia exclusivamente, sino que requiere de esfuerzos
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multidisciplinarios y de un bagaje integral que contemple la salud como un todo, en donde las
acciones individuales no son suficientes para garantizar bienestar.

Tanto la promocion de estilos de vida saludables, como la atencion de las consecuencias
generadas tras la pandemia de COVID-19, requieren de acciones longitudinales a nivel politico,
de educacion, de salud pablica y demas areas que trascienden de la Psicologia. De esta manera, la
promocion de estilos de vida saludables realizada con el estudiantado no garantiza cambios
conductuales directos a futuro, ya que la salud depende de componentes bioldgicos, culturales,
socioecondémicos, emocionales, situacionales, motivacionales y otros, los cuales llegan a facilitar
o dificultar la implementacién de nuevas practicas de salud o modificacion de patrones previos.

Asimismo, es importante considerar la incidencia de la problematica a nivel de salud integral
que presenta el estudiantado que ingresa a los consultorios juridicos afio tras afio, lo cual se
remonta al 2018 con el trabajo realizado por Solano (2019), seguido de la intervencion de
Rodriguez (2019), cuyos resultados muestran que el estudiantado de Derecho constantemente
presenta altos niveles de estrés académico y problemas de salud asociados, lo cual es confirmado
por la Directora de los consultorios juridicos, la Licda. Monica Sancho. Esto demuestra que,
probablemente, las intervenciones realizadas por estudiantes de Psicologia no seran suficientes
para promover cambios en la salud dentro de los consultorios sin considerar factores previos como
la desarticulaciéon entre la Psicologia y Derecho a lo largo de la formacion académica del
estudiantado, la cultura del espacio académico de Derecho en relacion con la salud fisica y mental,
las exigencias profesionales atribuidas al estudiantado (ej.: tener que trabajar mientras estudian
para ganar experiencia laboral antes de graduarse); al igual que factores personales como el acceso
a servicios de terapia psicolégica y la presencia de patrones conductuales y emocionales

protectores o de riesgo, entre otros.
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Los cambios a nivel individual en cuanto a estilos de vida saludables deben complementarse
con condiciones sociales y del entorno que los favorezcan y mantengan. De esta manera, se debe
considerar el papel de las universidades como espacios promotores de la salud. Segin Bennassar
(2012), las universidades pueden y deben desempefiar un rol esencial en la promocion de la salud
en la comunidad universitaria, siendo instituciones de gran influencia social con las capacidades
intelectuales, de autoridad y de credibilidad necesarias para implementar condiciones saludables
de trabajo y estudio; asi como fomentar actitudes favorables y educacién sobre la salud en la
ensefianza e investigacion que abarque toda la cultura universitaria. Tomando en consideracion
que la etapa universitaria generalmente es determinante en cuanto a la consolidacién de patrones
saludables o perjudiciales durante la vida adulta, el capital académico que pueden brindar las
universidades para facilitar y promover recursos de apoyo y bienestar en la comunidad estudiantil
es esencial como una inversién a futuro (Soloro-Aceves & Medina-Centeno, 2019; Bennassar,
2012), para asi formar a estudiantes como modelos promotores de la salud en ndcleos familiares,
entornos laborales, comunitarios y de la sociedad en general.

Por otro lado, los procesos de acompafiamiento psicoldgico realizados con el estudiantado
consistieron, principalmente, en la contencién emocional ante situaciones de crisis, lo cual
vislumbra las necesidades predominantes dentro de los consultorios juridicos. En lo que respecta
a estilos de vida saludables, el estudiante con quien se implementé un plan de manejo de la
ansiedad, desactivacion conductual, establecimiento de limites y de control del estrés durante 3
sesiones continuas presentd mejoras importantes en comparacion con estudiantes que sélo
recibieron las sesiones de talleres psicoeducativos.

De esta manera, aunque los talleres psicoeducativos generaron espacios de identificacion

social y de sentires compartidos, se considera necesario complementarlos con sesiones de
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intervencion individuales constantes, con el fin de dar sequimiento y generar planes de accion mas
precisos y personalizados, tomando en consideracion que la salud es un componente biopsicosocial
subjetivo y que no existe una Unica forma generalizada de promoverla.

En lo que respecta al servicio de atencion en los consultorios juridicos, los resultados
evidencian una disyuntiva propia de la virtualidad implementada durante la pandemia, ya que
present6 un papel de doble via con el que el estudiantado pudo obtener beneficios al estudiar y
trabajar desde sus hogares, al mismo tiempo que se enfrentaron a nuevas limitaciones en su
quehacer académico y profesional propias de una coyuntura nunca antes vivida, lo cual afecto la
atencion de diversos casos de personas usuarias por problemas de comunicacién, conexién a
Internet y la falta de contacto cara a cara. Pese a la adecuacidn del servicio de atencién por parte
del estudiantado y la Licda. Sancho durante este periodo, la cual respondié al contexto de
emergencia sanitaria e incertidumbre, se resalta la importancia de considerar los casos en los que
la virtualidad no es aconsejable para atender a las personas usuarias, ya sea por la sensibilidad de
las teméticas a tratar, o por la presencia de discapacidades o condiciones particulares en las
personas usuarias que dificultan la comunicacion y que requieren de interacciones presenciales.

Esto demuestra una doble connotacidn atribuida a la modalidad virtual de atencién juridica,
en la que se contraponen los beneficios y limitaciones percibidos por el estudiantado que pueden
incidir en la calidad del servicio brindado, por lo que los esfuerzos deben dirigirse hacia como
establecer estrategias que permitan que el estudiantado adecue el servicio de atencién de manera
dptima con la virtualidad.

Respecto a las principales probleméticas encontradas en el estudiantado en cuanto a
estrategias de indagatoria sensible, se resalta la importancia del entrenamiento en establecimiento

de limites, habilidades sociales, asertividad y contencién emocional como posibles factores
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potenciadores de la calidad del servicio de atencion, tomando en consideracion las implicaciones
biopsicosociales que inciden en los procesos de las personas usuarias mas alla de la descripcion de
los hechos per se.

El aumento de los casos de violencia dentro de los consultorios juridicos reportado por el
estudiantado fue congruente con las proyecciones a nivel mundial de Naciones Unidas (Guterres,
2020) y con estadisticas costarricenses sobre el alza de casos de violencia doméstica, violencia
infantil y juvenil (Periddico El Pais, 2021). Esto implicé un mayor entrenamiento en estrategias de
atencion de la violencia por parte del estudiantado, tomando en consideracion las recomendaciones
de la ONU en cuanto al fortalecimiento de las acciones de cuerpos policiales y agentes juridicos
frente a la violencia durante la pandemia (ONU Mujeres, 2021); asi como la necesidad de basar la
atencion juridica a victimas de violencia desde un enfoque de género y desde la formacién en
Primeros Auxilios Psicoldgicos (Jovani, 1993).

La ausencia de conocimientos del estudiantado sobre estrategias de Intervencion en Crisis y
de atencion de la violencia es contundente con los aportes de Cubells, Albertin y Calsamiglia (2010),
quienes afirman que la ausencia de habilidades de acercamiento sensible a victimas de violencia
representa un problema comun en agentes juridicos, lo cual la Directora de los consultorios juridicos
reporta como un problema frecuente cada afio (Sancho, M., comunicacion personal, 28 de mayo de
2020). La mayor parte del estudiantado mostrd un alto conocimiento sobre la violencia a nivel de
leyes y acciones juridicas, no a nivel psicoldgico o emocional. Esto puede responder a factores
propios de la cultura académica en la carrera de Derecho, en las que se presenta una desarticulacion
con la Psicologia y la falta de espacios de educacion sobre dichas tematicas a lo largo de la formacién

profesional, lo cual fue reportado por el estudiantado.
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Dicha desarticulacion conlleva, por un lado, a que desconozcan herramientas esenciales como
los planes de seguridad y los documentos de evaluacion del riesgo de violencia que pueden ser
utilizados como parte del proceso de atencion juridica. Por otro lado, suelen desconocer estrategias
para brindar una atencién no revictimizante y para adecuar el servicio de atencion a mujeres victimas
de violencia en espacios intimidantes como las audiencias judiciales, tal y como lo expreso la Licda.
Sancho.

En cuanto a la atencion individual de usuarias victimas de violencia, se evidencié que el
acompafiamiento psicologico gener6 mecanismos de transformacién y afrontamiento necesarios
para sobrellevar los procesos juridicos a través de técnicas de reestructuracion cognitiva, del
protocolo de Primeros Auxilios Psicoldgicos, del desarrollo de planes de seguridad y materiales
psicoeducativos especificos para las usuarias, reduciendo el riesgo de revictimizacion y fomentando
la creacion de espacios de escucha seguros. Estos resultados respaldan lo propuesto por Resick et al.
(2012) en cuanto a la eficacia de las técnicas Cognitivo-Conductuales en la atencion de primera linea
con victimas de violencia.

De esta manera, se evidencia la necesidad de mejores enlaces entre el Derecho y areas como
la Psicologia Juridica, Psicologia del Derecho y/o Jurisprudencia Terapéutica a lo largo de la
formacién de estudiantes, ya que son areas que estudian las implicaciones biopsicosociales en la
conducta de agentes juridicos como jueces, abogados(as), fiscales, policias y peritos; asi como de
las personas usuarias del sistema legal, permitiendo transformar los espacios juridicos y reestructurar
los modelos judiciales a través de la consideracion de la salud emocional como parte de los procesos,
formando agentes juridicos sensibles frente a la dimensién emocional de las personas y que

favorezcan una vision terapéutica de la Ley y el Derecho (Farifia, Arce & Novo, 2005; Cutler, 2008).
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A través de los talleres psicoeducativos y del acompafiamiento psicologico brindados a
estudiantes y personas usuarias de los consultorios juridicos en la presente insercion profesional, se
establece un precedente de los retos y alcances que se presentaron durante la pandemia por COVID-
19 en cuanto a la atencidn de la violencia, estrategias de manejo de crisis emocionales y promocion
de estilos de vida saludables en estudiantes costarricenses, propios de una coyuntura nunca antes
vivida.

Asimismo, los materiales psicoeducativos realizados y acoplados especificamente al contexto
de virtualidad y pandemia de COVID-19, como lo es el Manual de Estrategias de Intervencion en
Crisis creado por la estudiante de Psicologia, representan herramientas Utiles para la vida académica,
profesional y personal del estudiantado de Derecho que pueden mejorar la calidad de atencion
brindada en los consultorios juridicos, y dejan un precedente de trabajo para futuras intervenciones

a cargo de estudiantes de Psicologia que brinden continuidad a la presente insercion profesional.

X. Alcances y Limitaciones
Dentro de un contexto incierto como el vivido durante el afio 2020 con el inicio de la pandemia

por COVID-19, realizar la presente insercion profesionalizante fue el mayor de los alcances posibles.
Esto representd un recurso de apoyo para los consultorios juridicos UCR-DHR, ya que fueron los
Unicos que se mantuvieron abiertos durante el punto méas critico de la pandemia, permitiendo la
atencion y ayuda que muchas personas usuarias necesitaban y sin la cual hubieran quedado en estado
de desamparo juridico y/o emocional. Al fortalecer las estrategias de Intervencion en Crisis del
estudiantado de Derecho se buscé mejorar la calidad del servicio brindado en los consultorios juridicos
a través del conocimiento de herramientas necesarias para la contencion emocional en las personas
usuarias, especialmente cuando enfrentan procesos de violencia 0 casos con una connotacion

emocional sensible.
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La virtualidad permitié una mejor gestion del tiempo tanto para el estudiantado de Derecho
como para la estudiante de Psicologia, y fue posible coincidir en horarios para llevar a cabo los talleres
psicoeducativos sin mayor problema. Asimismo, también fue posible realizar un trabajo de
sensibilizacion con el estudiantado que ingres6 en abril del 2021 gracias a la virtualidad, lo cual
hubiera sido complejo en presencialidad por la gran cantidad de estudiantes en términos de
condiciones fisicas de espacio y de tiempo. En total se trabajo con 37 estudiantes, lo cual super6 la
expectativa de alcances en la poblacidn beneficiaria considerada inicialmente.

El trabajo realizado por la Licda. Sancho, el estudiantado y la estudiante de Psicologia
establecié un precedente de modelo de atencion y educacion bimodal para futuros estudiantes de
Derecho y de Psicologia, ya que nunca antes se habia realizado una insercion profesionalizante virtual
y se potenciaron nuevas formas de aprendizaje, ensefianza y trabajo en equipo.

Asimismo, los talleres psicoeducativos y actividades realizadas permitieron la incorporacion
de la atencién a la salud mental del estudiantado que se encarga de la consultoria, partiendo de la
premisa de que la prevencion del deterioro fisico y emocional del estudiantado puede fortalecer la
calidad del servicio, ya que se implementaron estrategias para afrontar las tareas laborales cotidianas,
reduciendo, de igual manera el dafio a su salud integral. A través de la insercion exploratoria en los
consultorios se fueron esclareciendo diversas practicas de autocuidado y salud integral en funcion de
la nueva dindmica de trabajo y organizacion del tiempo, buscando la implementacion concreta de
actividades especificamente destinadas para la proteccién de la salud mental que puedan incorporarse
en su agenda de trabajo de manera constantes, de manera que se consolide un modelo de atencion a la
salud integral del estudiantado como un potenciador de la calidad del servicio juridico.

La presente insercion profesionalizante permitié dar continuidad al trabajo realizado por

Solano (2019) y Rodriguez (2020), manteniendo el fuerte enlace entre los consultorios juridicos UCR-
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DHR con la Escuela de Psicologia de la Universidad de Costa Rica a través de la Dra. Ana Maria
Jurado Sol6rzano al dirigir este proyecto de practica dirigida. Asimismo, se evidencia la capacidad de
adaptacion del trabajo y condiciones para continuar este tipo de inserciones profesionalizantes en
carécter bimodal.

La estudiante de Psicologia obtuvo un alto nivel de conocimiento y experiencia durante los 9
meses de insercion profesionalizante mas alla del aprendizaje teorico visto en la carrera de Psicologia,
lo cual cumple con el proposito de la modalidad de Préactica Dirigida. El acompafiamiento psicologico
a personas usuarias brindado por la estudiante le otorgd experiencia en el area clinica-social de la
Psicologia, al haber trabajado con personas de diversos contextos socioeconémicos y con necesidades
biopsicosociales distintas; asi como también habilidades en Telepsicologia al haber realizado la
insercién profesional por medios virtuales.

Ahora bien, la presente practica dirigida mostro diversas limitaciones esperables dentro del
contexto de pandemia por COVID-19. La primera limitacion se presento al realizar la basqueda de
antecedentes y bibliografia para formular la propuesta de la presente insercion profesional, ya que en
esos momentos la pandemia por COVID-19 se encontraba en sus etapas iniciales y no se contaba con
estudios, articulos o trabajos previos realizados en un contexto virtual que sirvieran de referencia.

Dificultades propias de la virtualidad como problemas de conexién a Internet y fallos de
electricidad estuvieron presentes a lo largo de las sesiones. La pérdida de la separacion entre la vida
personal y la vida académica o profesional también se evidencio debido a la virtualidad, lo cual
representd un importante reto para el estudiantado de Derecho, para la Licda. Sancho y para la
estudiante de Psicologia de encontrar espacios de descanso y de optimizar el tiempo manteniendo la
salud integral y cumpliendo con las demandas académicas. Asimismo, la necesidad de implementar

la practica de Telepsicologia inesperadamente representd un reto para la estudiante, al no contar con
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una formacién previa en dichas estrategias ni un curso o capacitacion a lo largo de la formacidn
academica.

Otra limitacién propia de la virtualidad se presentd durante la etapa de evaluacion inicial, ya
que no fue posible implementar métodos de evaluacion como pruebas o escalas para triangular la
informacion, asi como tampoco realizar las observaciones no participantes de manera presencial,
limitando el acceso a datos importantes que se obtienen de la observacion directa en la comunicacion.

Las sesiones de talleres psicoeducativos tuvieron una duracion extensa debido a la limitada
disponibilidad de horarios para realizarlas, lo cual representd una gran inversion de tiempo tanto para
el estudiantado de Derecho como para la estudiante de Psicologia al comprimir una gran cantidad de
informacion para cumplir con los objetivos propuestos en cada taller. Asimismo, la falta de tiempo
propia del contexto de virtualidad dificultd la realizacidn de sesiones de atencion individual con cada
estudiante y su respectivo seguimiento.

Otra limitacidn relevante surgié como resultado del cierre temporal de los Consultorios
Juridicos DHR-UCR en marzo del 2021 por la decision de la Defensora de los Habitantes, Catalina
Crespo (May, 2021). Este cierre represent6 un desfase en el trabajo del estudiantado de Derecho, de
la Licda. Sancho y de la estudiante de Psicologia.

Por ultimo, la falta de contacto directo con las personas fue una limitacion relevante, ya que la
Intervencion en Crisis requiere, idealmente, del acercamiento humano fisico. Aunque los Primeros
Auxilios Psicoldgicos pueden realizarse por medios virtuales o telefonicos, la contencion de ciertas
crisis emocionales en personas usuarias requeria de la presencialidad debido a su caréacter de gravedad
o0 pertinencia del acompafiamiento fisico. Asimismo, se presentaron algunas situaciones de crisis de
personas usuarias en las que el estudiantado de Derecho no supo como reaccionar, por lo que

contactaron a la estudiante de Psicologia en repetidas ocasiones para dar acompafiamiento a la persona

171



afectada. La via de comunicacion y de establecimiento del contacto psicolégico inicial con la persona

en estos casos fue dificil debido a la virtualidad, ademas de otras limitaciones como la brecha digital

de ciertas personas usuarias que les dificult6 el uso de la computadora o celular, asi como la presencia

de discapacidades auditivas y/o visuales que no pudieron subsanarse facilmente a través de medios

virtuales.

XI. Conclusiones

A partir del trabajo realizado en la presente Practica Dirigida, se establecen las siguientes

conclusiones:

La capacitacion de profesionales de Derecho como agentes juridicos sensibles en
temas de violencia e Intervencion en Crisis permite humanizar los espacios de
atencion y disminuye el riesgo de revictimizar a las personas.

El andamiaje entre Psicologia y Derecho a través de areas como la Jurisprudencia
Terapéutica y Psicologia Juridica es esencial, ya que representa un mecanismo
transformador de los espacios juridicos en beneficio de las poblaciones usuarias y de
quienes brindan los servicios.

La pandemia por COVID-19 generd un alza de casos de violencia atendidos dentro
de los consultorios juridicos UCR-DHR, lo cual implica el fortalecimiento de
estrategias de Intervencion en Crisis y atencion de la violencia de futuros estudiantes
gue ingresen.

El protocolo de Primeros Auxilios Psicolégicos de Slaikeu (1996) es una herramienta
versatil que pudo implementarse durante la pandemia por COVID-19, cuya aplicacion
resulté exitosa pese a las circunstancias dadas. Sin embargo, no todas las crisis

emocionales de las personas pueden ser atendidas por medios virtuales.
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10.

11.

El acompafiamiento psicoldgico a victimas de violencia que acuden a los consultorios
UCR-DHR es esencial como un recurso de apoyo y afrontamiento de los procesos
juridicos que llevan a cabo.

La ausencia de conocimientos de contencion emocional y de violencia en estudiantes
de Derecho es coman, lo cual responde a una combinacion de factores personales y
de la cultura académica en la profesion.

La pandemia por COVID-19 agravo condiciones adversas que impactaron los estilos
de vida del estudiantado, especialmente a nivel de higiene del suefio y ocio.

La incidencia de estrés académico en estudiantes que ingresan a los consultorios
juridicos cada afio es comun, por lo que es necesario considerar factores que
provienen de la cultura académica de Derecho y que predisponen al estudiantado a
presentar patrones poco saludables.

La alta carga académica, la inflexibilidad cognitiva y la falta de estrategias de manejo
del tiempo son los principales factores que afectan la vida académica del
estudiantado.

La promocion de estilos de vida saludables no puede lograrse totalmente mediante
talleres psicoeducativos o atencién individual, ya que requiere de abordajes que
trascienden a la Psicologia y a profesiones sanitarias; incluyendo acciones de politicas
publicas, factores educativos, socioeconémicos y sistémicos.

La pandemia por COVID-19 limitd la realizacion de actividades y dindmicas diversas
en la presente Préctica Dirigida, al mismo tiempo que potencid nuevos recursos de

educacion, comunicacion y formacion académica-profesional.
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12. La virtualidad representd una herramienta poderosa de comunicacién y
acompafiamiento del estudiantado durante el periodo de confinamiento por COVID-
19, y resulta versatil para poder seguir siendo utilizada dentro de los consultorios
juridicos UCR-DHR en contextos donde sea pertinente.

13. Tanto la Facultad de Derecho como la Universidad de Costa Rica pueden ser
entidades promotoras de estilos de vida saludables en la comunidad estudiantil a
través de diversas acciones e intervenciones.

14. Es esencial dar continuidad a la linea de trabajo de la presente Practica Dirigida a
cargo de futuros(as) estudiantes de Psicologia como una intervencion que favorece la
cultura de salud y de sensibilizacion sobre la violencia dentro de los consultorios
juridicos UCR-DHR, tomando en consideracion la posible insercién de profesionales

de otras &reas como Trabajo Social y Promocion de la Salud.

XI1. Recomendaciones

Para el Consultorio Juridico UCR-DHR
1. Considerar la insercion a los consultorios juridicos de al menos una persona asistente o co-

docente que acomparfie las labores de la Licda. Sancho, con el fin de distribuir la carga de
trabajo y promover mejores condiciones de trabajo.

2. Continuar planificando sesiones de capacitacion y sensibilizacion sobre violencia e
Intervencion en Crisis con profesionales en las tematicas como parte del programa del curso
DE-4200 Consultorio Juridico y de la formacidon profesional del estudiantado dentro de los

consultorios.
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Implementar un documento de consentimiento informado general que el estudiantado pueda
utilizar a la hora de atender a personas usuarias, de manera que se aclaren los limites, alcances
y datos importantes sobre el proceso desde el inicio.

Potenciar las redes de apoyo y el autocuidado dentro de los consultorios a través del
establecimiento de espacios mensuales de escucha emocional entre el estudiantado y la
Licda. Sancho con ayuda de las técnicas trabajadas a lo largo de la insercién profesional.
Considerar los beneficios de la bimodalidad y virtualidad como herramientas que pueden
agilizar o facilitar el proceso de atencion a personas usuarias o de supervision de los casos a
cargo del estudiantado, si resulta viable.

Considerar la insercion de estudiantes o profesionales de Trabajo Social y Promocién de la
Salud en los consultorios, cuyos aportes serian de gran pertinencia dada las tematicas
sensibles que el estudiantado atiende y a los altos niveles de estrés percibidos como una
constante dentro de los consultorios.

Divulgar los materiales psicoeducativos desarrollados con futuras generaciones de
estudiantes que ingresen a los consultorios, especialmente el Manual de Intervencion en
Crisis (Apéndice 7) y el boceto de plan de seguridad desarrollado por la estudiante de

Psicologia (Apéndice 9).

Para la Escuela de Psicologia de la Universidad de Costa Rica

1.

Incluir dentro de la malla curricular capacitaciones obligatorias con el Colegio de
Profesionales en Psicologia de Costa Rica o cursos especificos sobre Telepsicologia, lo cual
resulta esencial para la formacién de estudiantes en Psicologia tras la pandemia de COVID-

19.
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2. Establecer la obligatoriedad de los cursos PS-1038 Mddulo de Intervencion Psicolégica en
Situaciones de Crisis y PS-1044 Mdédulo Sobre Psicologiay Violencia Doméstica como parte
de la formacion basica de estudiantes de Psicologia.

3. Incluir dentro de la malla curricular un mayor enfoque en Psicologia Juridica, la cual resultd
fundamental para la presente insercién profesional.

4. Considerar que estudiantes avanzados/as de Psicologia puedan insertarse en la Facultad de
Derecho a través de las practicas profesionalizantes que se realizan en cursos y modulos
optativos, para trabajar tematicas de estilos de vida saludables y/o sensibilizacion sobre la
violencia en la poblacion.

5. Garantizar una educacion basada en la evidencia y el compromiso con la ética profesional

como la base del ejercicio de la Psicologia.

Para la Facultad de Derecho de la Universidad de Costa Rica

1. Considerar como parte de la malla curricular de Derecho la capacitacion obligatoria en temas
de atencion de la violencia e Intervencion en Crisis como factores que pueden potenciar la
calidad de la formacién de futuros/as profesionales y de la atencion a personas usuarias del
sistema juridico-legal a nivel costarricense.

2. Tomar acciones frente al malestar generalizado en la salud de estudiantes de Derecho a lo
largo de la carrera y durante la insercion en los consultorios juridicos.

3. Considerar el apoyo de profesiones sanitarias como Psicologia, Promocién de la Salud,
Enfermeria, Medicina y Nutricidn para el desarrollo de espacios o talleres de promocion de

la salud en estudiantes, docentes y personal de la Facultad.
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Para la Universidad de Costa Rica
1. Aumentar los esfuerzos dirigidos a la promocion de estilos de vida saludables en la

comunidad universitaria, como una entidad con la suficiente autoridad y credibilidad para
impactar en la poblacion a nivel de esta tematica.

2. Fortalecer los servicios gratuitos de atencidn psicoldgica dentro del campus universitario a
nivel del personal disponible y la programacién de citas.

3. Garantizar el financiamiento anual de los consultorios juridicos UCR-DHR como un recurso

psicosocial fundamental para gran parte de la poblacion costarricense.

Para la Defensoria de los Habitantes de Costa Rica
1. Garantizar el funcionamiento anual de los consultorios juridicos de la Universidad de Costa

Rica dentro de la Defensoria. Al ser una institucion que vela por la defensa de los derechos
de las personas, es fundamental resguardar y no colocar en riesgo al recurso psicosocial tan
importante que representan los consultorios UCR-DHR, ya que brindan un servicio de
atencion que proporciona apoyo juridico y psicologico a personas que generalmente se
encuentran en altos niveles de desesperanza, y principalmente, que pertenecen a bajos

estratos socioecondmicos, siendo esta la Gltima o la Unica red de apoyo que poseen.

Para estudiantes de Psicologia que den continuidad a la linea de trabajo de la presente Practica
Dirigida
1. Considerar la insercién de dos estudiantes de Psicologia simultineamente en los consultorios
juridicos para distribuir la carga de trabajo y potenciar los alcances esperados.
2. Establecer mayores espacios de atencion individual con estudiantes, con el fin de brindar una

intervencion personalizada y complementaria a los talleres psicoeducativos que puedan

potenciar los alcances y mejoras.
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3. Distribuir las tematicas de trabajo en mas sesiones de talleres psicoeducativos, con el fin de
disminuir la densidad de la informacion compartida con el estudiantado en cada taller y
facilitar su comprensién a lo largo del tiempo.

4. Dar seguimiento a los resultados expuestos en el presente documento como un antecedente

de trabajo para futuras intervenciones.
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XIV. Apéndices

Apeéndice 1: Guia de Entrevista sobre Intervencion en Crisis

Eje tematico 1: Funciones dentro de los consultorios

¢ Cuales son sus funciones dentro de los consultorios juridicos? ;Como se organiza?
¢Cual es la tipologia de casos que atienden en la consultoria?

¢ Cuantos casos esta atendiendo en la actualidad? ¢De qué tipo?

¢Se siente instrumentalizado/a para atender la tipologia diversa de casos?

¢Qué tipo de casos presentan un grado mayor de complejidad para usted? ;Qué valora
como complejo y por qué?

¢ Cuales aspectos de la atencion en los consultorios juridicos y funcionamiento general cree
usted que podrian mejorar?

Eje tematico 2: Habilidades de Intervencion en Crisis

¢ Qué es para usted una crisis? ¢ Qué situaciones caracterizan una crisis?

¢Sabe usted identificar los indicios de una posible crisis emocional en las personas
usuarias?

¢Cuales casos de los consultorios juridicos considera que requieren de estrategias de
Intervencion en Crisis? ¢Por qué?

¢Considera tener las herramientas necesarias para dar contencion emocional a las personas
usuarias de los consultorios si asi lo requieren?

¢Alguna vez ha presenciado una crisis en las personas usuarias que atiende? (Si la respuesta
es afirmativa) ¢De qué manera lo manejg?

¢Cual es su principal temor al atender a personas usuarias que presentan desajustes
emocionales?

¢Considera usted que la formacion de su carrera le aporta las suficientes herramientas de
manejo emocional para contener a sus clientes?

¢Considera que su salud mental se ve afectada por la carga de casos que atiende y la
tipologia de estos? ; Comao? ¢ Por qué?

Eje temético 3: Atencion juridica, virtualidad y COVID-19

¢ Cudl tipologia de casos considera usted que se han agravado durante la pandemia? (Por
ejemplo, violencia doméstica)

¢La virtualidad facilita o dificulta la contencion emocional de las personas usuarias que
usted atiende? ;De qué manera?

¢La virtualidad ha generado algun beneficio en su trabajo dentro de los consultorios?
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Apéndice 2: Sistematizacion de respuestas de entrevista sobre Intervencion en Crisis

Categoria temaética

Extractos de las entrevistas

Tipologia de casos
que representan mayor
complejidad

° “Definitivamente los de violencia doméstica, son muy complejos y
llevan muchos procesos...medidas de proteccion mas que nada, y a veces
las rechazan; o a veces las victimas se echan para atras en medio proceso
por miedo, 0 a veces no confian en uno (...) esos casos me quitan el suefio,
me causan estrés...” (Entrevista 2)

° “Los casos de trata de personas, o casos asi tan delicados...también los
divorcios cuando hay agresion o violencia de por medio son terribles
porgue uno debe trabajar desde lo legal y explicarle a la persona todas las
opciones que tiene para defenderse, pero a veces cuesta convencer, a veces
son personas muy susceptibles o disminuidas ante la situacion de
violencia...como consumidas, entonces les da miedo ir en contra y
defenderse (...) uno como estudiante requiere de asistencia de la profe
Monica o de alguien de psicologia en estos casos (...) inclusive el hecho de
ser yo un hombre puede ser complicado al trabajar con mujeres victimas de
violencia, porque si su figura agresora es hombre, hasta miedo le llegan a
tener a uno.” (Entrevista 3)

Conocimientos sobre
las crisis

e “Para mi una crisis es una situaciéon que se sale de las manos, que no se

tiene control sobre ella, no sabés como resolverla, no tenés la mente en claro
(...) no se tiene la capacidad mental ni los medios idéneos para resolverla
en el momento (...) lo importante es sobrellevarla, pero hay crisis que
definitivamente son mas complicadas que otras.” (Entrevista 1)

e “Creo que es un estado de emocidon muy intenso donde la persona muestra

frustracion, llanto y desesperacion...es como un grito de ayuda y de que me
resuelvan pronto lo que estd pasando.” (Entrevista 4)

e “Para mi, una crisis es cuando no logro tener el dominio y control o

conocimiento para alguna situacion, me puedo ofuscar o sentir impotente
ante una situacion o hecho dificil” (Entrevista 7)

Falta de habilidades
de Intervencion en
Crisis

e “Siento que necesito mejorar en cosas como...mantener la calma personal
porque esas situaciones me estresan mucho, y el estrés personal no ayuda
a manejar las crisis de otras personas, necesito un mejor balance
emocional para ayudar.” (Entrevista 1)

e “De fijo tengo que mejorar en ciertas cosas, no s¢€, yo me llevo muy bien
con la gente, se me hace sencillo llevarme con las personas, y eso me
ayuda al conversar y manejar temas sensibles, si siento que...que si me
llega una persona llorando o en crisis puedo manejarlo como persona
empatica, pero no s€ coOmo manejar una crisis en si. Suelo decirle a la
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persona cosas como gue no esta sola, que la escucho, pero también cuesta
un poco empoderar y sentir que se logré un buen resultado.” (Entrevista

4)

Percepcidn sobre
necesidad de la
Intervencion en Crisis
en la consultoria
juridica

“Hay una materia en la que si creo que definitivamente necesitan
acompafiamiento, esa atencion de crisis, y es la violencia domeéstica. Eso
es el top de todo lo malo que puede pasarle a una persona, es que esta el
dafio material, el dafio sobre los bienes...eso es como pasable, pero
cuando se hace un dafio a la integridad moral, como persona, a mi fisico,
a mi integridad sexual, a mi psicologia, pues eso requiere de atencion
especial.” (Entrevista 2)

“A parte de los de violencia, tuve la oportunidad de ver un tema que siento
gue no se toca mucho, el de agresion patrimonial, y la victima principal
suele ser el adulto mayor que sus nietos o hijos los estafan, les hacen cosas
terribles con excusas absurdas, como que ya la persona no puede
manejarse sola y cosas asi (...) esos casos son muy pesados.” (Entrevista
3)

“Creo que los de violencia necesitan totalmente, y uno que otro del
régimen de interrelacion familiar (...) como el caso de violencia a una
adulta mayor que los sobrinos se apoderaron de su casa y la dejaron
durmiendo afuera... esos casos requieren de ayuda emocional.”
(Entrevista 5)

Desarticulacion entre
la Psicologia 'y
Derecho

“Nada. En Derecho nada, la verdad. O sea, es insuficiente, a vos te
ensefian lo préactico, lo teérico del Derecho, pero nunca te dicen como
atender a ese usuario, solo te dicen que nunca demuestren que no saben
algo, pero nunca te dicen que le hables a las personas en un lenguaje que
ellos entiendan (...) y no existe un curso que vaya destinado a la atencion
psicolodgica... me pareceria importante incluirlo, de verdad.” (Entrevista
1)

“Yo me meti a Derecho porque es una carrera que me va a hacer
relacionarme con otras personas (...) me veo tratando con personas y a
veces se pierde ese sentido humano.” (Entrevista 6)

“No tenemos nada...solo nos enfocamos en lo legal, incluso los cursos
que requeririan mas de eso es Procesal Penal, que es donde se ven mas
casos de violencia y crisis, pero de fijo no tenemos las herramientas, de
no ser por los seminarios de la profe.” (Entrevista 2)

“La escuela de Derecho no se enfoca en lo psicologico, solo cuando llegué
a consultorios nos dicen un poco qué hacer cuando alguien llora (...) me
da miedo ser demasiado frio y no proceder bien, que no se sienta
confianza, que no se sienta mejor... o también las personas te preguntan
expectativas y uno no puede hacer promesas.” (Entrevista 5)

Temor a atender crisis

“Siento que los seminarios que nos ha dado la profe si han ayudado, pero
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en personas usuarias

en parte también siento que uno debe tener la vocacion para eso. Digamos,
es dificil a veces porque, tipo son las 11 de la noche y me escribe una
usuaria para decirme que esta pasando tal y tal cosa, ojala de un caso de
violencia o asi y es como dificil calmarlo porque...o sea ;qué se puede
hacer? (...) es duro fallar en ese sentido.” (Entrevista 2)

“O sea en realidad no poder ayudar... que acudan a mi y sentir que se van
igual...como que no servi de nada.” (Entrevista 7)

“No saber contener a la persona del todo...yo estudio Derecho porque me
encanta solucionar problemas propios y ajenos, e incluso a veces me
siento como una carga cuando necesito ayuda, no sé, me gusta mas ser el
gue ayuda, pero siempre existe ese temor de no saber atender bien a la
persona que estd pasandola mal, de no lograr un buen trabajo o no
transmitir confianza.” (Entrevista 3)

Efectos percibidos de
la pandemia por
COVID-19enel
servicio de atencién
juridica

“Siento que los casos de violencia han aumentado, obviamente, y los casos
de divorcios. Es un dato muy al aire, pero creeria que una cosa conlleva a
la otra, entonces si hay violencia obviamente van a haber separaciones y
eso se da porque la gente estd mas metida en la casa, todo el dia viéndose,
ya llega un momento donde las personas se hartan y genera violencia.”
(Entrevista 1)

“Siento que es mas dificil tener estas interacciones por teléfono, porque
nos manejamos por audios...entonces yo no sé como darles esa confianza
cuando no me estan viendo.” (Entrevista 2)

“La virtualidad ha sido una maravilla, pero, o sea, atender frente a frente
es mejor porque podés comprender a la persona mejor y ver su lenguaje
corporal y otras cosas, mientras que por teléfono es dificil transmitir ese
apoyo y que la persona lo sienta.” (Entrevista 3)

“Las audiencias son mds cortas porque los jueces quieren hacer mas
rapido todo, obvio, porque a veces las personas no saben usar las
computadoras o cosas asi (...) ademds se ahorra tiempo presencial por
todo lo protocolario que quita mucho tiempo en los tribunales y asi.”
(Entrevista 5)

“Ahora en los casos la virtualidad ha sido maravillosa porque ya el tiempo
no esta tan limitado, te permite atender mas cosas en menos tiempo, sin
trasladarte, y en general tenés una mejor flexibilidad en el tiempo.”
(Entrevista 6)

Sobrecarga academica

“Ahora que todo es virtual es mas dificil, porque...no sé, es raro que los
usuarios no te conozcan (...) jestan confiando en mi, pero por teléfono!
Es extrafio, y con la carga académica...yo siento que a veces como que si
me afecta porque estoy llevando bloque completo y a veces siento la
carga...cuando tengo muchas tareas, entonces me siento mal y le digo a
la profe Mdnica que perddn por no haber entregado X cosa a tiempo, pero
es porque en serio no me da el tiempo (...) yo s€ que los consultorios son
importantes, pero también necesito buenas notas en los cursos.”
(Entrevista 2)
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“De momento creo que solo la sobrecarga de los casos, son demasiados
casos y usuarios y no damos abasto (...) yo como trabajo quizas ya estoy
mas acostumbrado a la idea de que una persona lleve 100, 150 casos, pero
para una persona estudiante es distinto, mas atn porque en la carrera no
llevamos otras practicas en las que se asignen tantos casos.” (Entrevista
3)

“La cantidad de casos si me afecta en el desarrollo de los demas cursos
porque tengo que priorizar...a veces estoy en clase y estoy revisando
escritos y asi entonces uno esta como dividido a coémo puede (...) los
usuarios te mandan mensajes siempre, cuesta organizarse con el tiempo y
balancear la vida personal con todo esto, 0 uno se mete al correo y ve ese
montdn de correos y notificaciones...es desgastante.” (Entrevista 4)

Apéndice 3: Guia de Entrevista sobre Estilos de Vida Saludables

Eje tematico 1: Salud

e /Podria describirme su rutina brevemente? (A qué hora se despierta, a qué hora desayuna, etc....)

e Que es “salud” para usted?
e Como definiria un estilo de vida saludable?

Eje tematico 2: Alimentacion
e ;Cuéntos tiempos de comida tiene al dia? ¢Por qué lo organiza de esta manera?
e (En qué consiste su dieta cotidiana?

Eje tematico 3: Actividad fisica/movimiento
e ;Realiza alguna actividad fisica?
e ;Cuanto tiempo dedica para ejercitarse?

Eje tematico 4: Ocio y recreacion

e ;Cuadles actividades le hacen feliz?

e ;De qué manera utiliza su tiempo libre?

e ;Cuanto tiempo dedica usted al ocio por dia?

Eje tematico 5: Descanso / Suefio

e ;Cuéntas horas de suefio presenta usted al dia?

e (A qué hora se acuesta a dormir?

e Tiene momentos de descanso entre tareas? ¢ Qué realiza?

e ;Tiene dificultad para conciliar el suefio? (diferenciar entre insomnio, suefio interrumpido,

pesadillas, etc.)
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Eje tematico 6: Sobrecarga laboral / académica
e Ademas de la consultoria, ¢cuales otras responsabilidades presenta?
e ;Cuantas horas al dia dedica usted al ambito laboral y/o académico?

Eje tematico 7: Redes de apoyo
e ;Cudles son sus principales redes de apoyo?
e ;Cuanto tiempo dedica diariamente al contacto con sus redes de apoyo?

Eje tematico 8: Salud mental

1. ¢Considera usted que la salud mental es relevante? ;Por qué?
2. ¢Cuales précticas realiza usted en beneficio de su salud mental?
3. ¢Acude/ ha acudido usted a espacios de psicoterapia?

Eje temético 9: Factores de riesgo

e /Presenta usted algin padecimiento y/o enfermedad?

e ;Consume alcohol? (Frecuencia, ocasiones, cantidad)

e ;Fuma tabaco? (Frecuencia, ocasiones, cantidad)

e ;Consume bebidas energéticas? (Frecuencia, ocasiones, cantidad)

e ;Consume alguna otra sustancia psicoactiva? (explicar el significado de psicoactiva)
e ;Acude al médico con frecuencia para realizar chequeos de salud?

Eje tematico 10: Salud y COVID-19

e ;Considera usted que su salud se ha visto afectada por la pandemia?
e ;Cuales dimensiones de su salud integral se han visto mas afectadas?
e ;Con cuéles estrategias ha podido afrontar la situacién?

Apéndice 4: Hoja de Observacion No Participante sobre Estrategias de Intervencion en Crisis presentes

en una estudiante de Derecho.

ETAPA Conducta por observar Si se No se No Detalles
observd | observé | aplica
CONTACTO Pregunta lo sucedido. X
PSICOLOGICO
INICIAL Utiliza un tono de voz agradable. X

Presta atencion a lo que la persona le | X
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dice.

Expresa su disposicion a ayudar y
escuchar.

Muestra una actitud empatica y
tolerante.

Se muestra ansiosa/o.

Interrumpe a la persona usuaria.

Para reorientar la
conversacion.

Desvia el tema de la conversacion.

EXPLORACION
DE
DIMENSIONES
DEL
PROBLEMA

Analiza el pasado y presente
inmediatos.

Indaga en el significado del suceso
para la persona.

Valida emociones y pensamientos de
la persona usuaria.

Realiza reflejos de validacion.

Presta atencién a los silencios.

Realiza preguntas orientadoras.

(Si aplica) analiza los posibles
riesgos para la persona usuaria.

Interrumpe a la pesona usuaria.

Desvia el tema de conversacion.

Se muestra ansiosa/o.

Se utiliza a si misma/o como
ejemplo.

Le indica a la persona usuaria que no
lore.
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Realiza bromas.

Minimiza lo sucedido.

Realiza comparaciones.

ANALISIS DE
POSIBLES
SOLUCIONES

Fomenta que la persona usuaria tenga
claridad sobre sus pensamientos y
emociones.

Indaga informacion referente a las
redes de apoyo de la persona usuaria.

Pregunta directamente a la persona
usuaria sobre lo que desea hacer.

Pregunta directamente a la persona
usuaria sobre lo que podria hacerle
sentir mejor.

Respeta la decisién / posicion de la
persona usuaria.

Impulsa la toma de metas alcanzables
y realistas.

Explico a la persona
usuaria porqué su
decision podria tener
consecuencias o
riesgos.

Valida los recursos personales de la
persona usuaria.

Realiza promesas.

“Le prometo que
esto va a salir bien”

EJECUCION DE
ACCIONES
CONCRETAS

Es directiva/o, si es necesario.

Si, pero la usuaria
no sigue su
recomendacion.

(si aplica) considera el enlace con
otras instancias y servicios de ayuda.

Orienta a la persona usuaria para que
establezca prioridades.
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Insta a que la persona usuaria tome
decisiones proporcionales a sus
recursos personales.

Orienta a la persona para tomar
decisiones no riesgosas para si
misma o para el proceso.

Si, pero la usuaria
no lo desea.

Crea un acuerdo con la persona sobre
los pasos a sequir.

Resalta su disposicién a ayudar a la
persona usuaria.

Obliga a la persona usuaria a realizar
determinada accion.

Realiza promesas.

Se otorga la responsabilidad de lo
que sucedera.

“Yo voy a
encargarme de
ayudarla con esto”

Critica la decision tomada por la
persona usuaria.

En privado. Externa
su preocupacién a la
Licda. Sancho.

SEGUIMIENTO

Valida a la persona por su progreso.

Indaga en como se siente la persona.

Chequeo diario por
mensajes.

(Si la crisis continua) considera el
enlace con otros servicios de ayuda
profesionales.

Solicito
acompafiamiento
psicoldgico de mi
persona para la
usuaria.

Resalta errores.

Culpa a la persona por haber tomado
determinada decision.
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Apéndice 5: Documento Indagatorio sobre Estilos de Vida Saludables del Estudiantado

Nivel de acuerdo 1123 |4 |5 |NA
1: Totalmente en desacuerdo.
2: En desacuerdo.
3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
4: De acuerdo.
5: Totalmente de acuerdo.

Sé lo que es el estrés.

Conozco las funciones del estrés en la salud.

Mi manejo del estrés es adecuado.

Sé lo que es un trastorno psicofisiolégico.

Conozco algun tipo de trastorno psicofisioldgico.

Conozco los efectos del estrés a nivel gastrointestinal.

Conozco los efectos del estrés a nivel cardiaco.

O N 01~ W N

Conozco los efectos del estrés a nivel respiratorio.

©

Conozco los efectos del estrés a nivel endocrino.

-
o

. Conozco los efectos del estrés a nivel dermatoldgico.

-
-

. Conozco los efectos del estrés a nivel muscular.

=
N

. Conozco los efectos del estrés a nivel sexual.

=
w

. Considero que necesito apoyo profesional para manejar el estrés.

[N
EaN

. Intento implementar estrategias para el manejo del estrés a nivel cotidiano.

=
(€]

. (Si aplica) Mi trabajo es lo que me genera mas estrés.

[EY
D

. La universidad es lo gue me genera mas estrés.

[
\l

. Mis asuntos personales son los que me generan mas estres.

[EY
[00]

. He estado al borde de colapsar fisicamente por estrés.

[EY
©

. He sufrido consecuencias en mi salud debido al estrés.

N
o

. ¢ Cuales sintomas son los que suelo sentir al estar bajo mucho estrés?

21. ¢Cuadles sintomas son los que mas me preocupan al sufrir estrés?

22. He tenido que acudir a servicios médicos porque mi salud se ha visto afectada
debido al estres.

23. Se me hace dificil implementar estrategias para manejar mi estres.

24. Reconozco cuando debo tomar una pausa porque estoy bajo mucho estrés.

25. Dedico suficiente tiempo a mi autocuidado.

26. Mi manejo del estrés podria mejorar.
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Apéndice 6: Documento Indagatorio de Conocimientos sobre Violencia, Intervencion en Crisis y
Entrevista Sensible

Nombre:
Fecha:

Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de afirmaciones centradas en conocimientos sobre violencia,
intervencidn en crisis y entrevistas sensibles. Como parte de su insercién profesional en los consultorios juridicos de la
Defensoria de los Habitantes, se le solicita contestar de manera honesta los siguientes items, con el fin de que la
recoleccion de informacion sea lo més precisa posible.

Esta informacion permitira a los Consultorios Juridicos acceder al conocimiento que cada estudiante tiene respecto a
estas tematicas, de manera que puedan vislumbrarse los aspectos que necesitan reforzarse en talleres, capacitaciones y
sesiones de atencion individual.

Su participacion forma parte del proceso inicial de capacitacion para su insercion en los consultorios, por lo que es de

caracter obligatorio; sin embargo, el contenido de las respuestas no afectara de ninguna manera su calificacion.

El tiempo estimado para completar la indagatoria es de 15 minutos.

Las siguientes afirmaciones se responden con una escala del 1 al 5, donde cada nimero representa:
1 Totalmente en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 De acuerdo

5 Totalmente en de acuerdo
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Eje 1: Conocimientos sobre violencia.

Nivel de acuerdo
1: Totalmente en desacuerdo.
2: En desacuerdo.
3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
4: De acuerdo.
5: Totalmente de acuerdo.

N/A

217,

Conozco las tres categorias principales en las que se divide la violencia.

28.

Sé identificar las tres fases del ciclo de violencia.

29.

Tengo conocimiento sobre las poblaciones costarricenses que sufren mas
violencia actualmente.

30.

He tenido contacto con personas que sufren algun tipo de violencia.

31.

Me siento en capacidad de atender casos de violencia.

32.

Considero que podria identificar signos de violencia fisica si alguna persona
usuaria de los consultorios muestra posibles indicios de ella.

33.

Considero que podria identificar signos de violencia psicologica si alguna
persona usuaria de los consultorios muestra posibles indicios de ella.

34.

Considero que podria identificar signos de violencia sexual si alguna persona
usuaria de los consultorios muestra posibles indicios de ella.

35.

Considero que podria identificar signos de violencia patrimonial si alguna
persona usuaria de los consultorios muestra posibles indicios de ella.

36.

Considero que podria identificar signos de violencia autoinfligida si alguna
persona usuaria de los consultorios muestra posibles indicios de ella.

37.

Sé que es un plan de seguridad de violencia.

38.

Conozco las fases que debe contemplar un plan de seguridad de violencia.

39.

Dentro de mi formacion académica en Derecho, se me ha explicado la
importancia de realizar un plan de seguridad de violencia.

40.

Pienso que tengo los conocimientos suficientes para identificar y abordar
situaciones de violencia.

41.

Me siento con la suficiente preparacion juridica para atender casos de
violencia.

42.

Tengo suficientes herramientas de indole psicoldgico para atender casos de
violencia.

43.

Considero que mi sensibilizacion en torno a la violencia es adecuada.

44,

Pienso que debo mejorar mis conocimientos sobre como identificar la
violencia.

45.

Pienso que debo mejorar mis conocimientos sobre como actuar frente a casos
de violencia.

46

. Considero que mi sensibilizacién en torno a la violencia podria mejorar.
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Eje 2: Conocimientos sobre Entrevista Sensible

Nivel de acuerdo
1: Totalmente en desacuerdo.
2: En desacuerdo.
3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
4: De acuerdo.
5: Totalmente de acuerdo.

N/A

1. Sé lo que es una entrevista sensible (Si no, pasar al item #4)

2. Pregunta abierta: ;Qué conozco sobre las entrevistas sensibles?

3. Considero que sé como realizar una entrevista sensible a las personas
usuarias de los consultorios.

4. Me siento comoda(o) al realizarle una entrevista a personas usuarias de los
consultorios.

5. Tomo en cuenta la condicién social de las personas usuarias al conversar
con ellas.

6. Tomo en cuenta el grado educativo de las personas usuarias al conversar
con ellas.

7. Tomo en cuenta al conversar con la persona usuaria si presenta alguna
condicion de discapacidad auditiva, visual o de otra tipologia.

8. Implemento un tono de voz adecuado al conversar con las personas
usuarias.

9. Muestro empatia al conversar con las personas usuarias.

10. Tomo en cuenta las emociones de la persona usuaria cuando conversamos.

11. Sé aclarar satisfactoriamente las preguntas que me realizan las personas
usuarias.

12. Sé cuales conductas debo implementar para que la persona usuaria se sienta
escuchada.

13. Sé cuales conductas debo evitar al conversar con las personas usuarias de
los consultorios.

14. Limito el uso de lenguaje técnico al hablar con las personas usuarias, y de
ser necesario, lo se explicar de forma clara.

15. He recibido clases/capacitaciones/talleres en mi formacion académica para
saber como realizar una entrevista sensible.

16. Sé cdmo rechazar peticiones de las personas usuarias que no puedo/debo
cumplir.

17. Tengo asertividad al hacer ver errores que cometen las personas usuarias
de los consultorios.

18. Me irrita que las personas usuarias de los consultorios no comprendan lo

que les explico.
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19.

Siento comodidad al realizar entrevistas por medios virtuales con las
personas usuarias.

20.

Pienso que tengo un lenguaje corporal adecuado al realizar videollamadas
con las personas usuarias.

21.

Pienso que la virtualidad limita el desarrollo de entrevistas 6ptimas con las
personas usuarias.

22,

Sé coémo finalizar una conversacion con las personas usuarias
correctamente.

23.

Pienso que tengo aspectos por mejorar en cuanto a la realizacion de
entrevistas.

Eje 3: Conocimientos sobre Intervencién en Crisis

Nivel de acuerdo 1

1: Totalmente en desacuerdo.
2: En desacuerdo.
3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
4: De acuerdo.
5: Totalmente de acuerdo.

N/A

Sé como se manifiesta una crisis emocional.

Alguna vez he sufrido una crisis emocional.

Conozco los tipos de crisis que pueden haber.

Conozco las etapas de una crisis emocional.

SN E SIS I

Sé como identificar que una persona estd atravesando una crisis
emocional.

S

He escuchado el término “Intervencion en Crisis”

~

Sé lo que son los Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP)

Sabia con anterioridad que las/los profesionales en Derecho pueden
realizar intervenciones en crisis, sin necesidad de estudiar Psicologia.

Considero que puedo/podria dar contencion emocional a una persona
usuaria de los consultorios juridicos si asi lo necesita.

10.

Conozco lo que es la Jurisprudencia Terapéutica.

11.

Conozco lo que es la Psicologia Juridica.

12.

Considero que el conocimiento de herramientas psicologicas es
necesario para aplicar el Derecho.

13.

Reconozco la importancia de saber utilizar estrategias psicologicas al
atender personas usuarias de los consultorios juridicos.

14

. Considero que las emociones de las personas usuarias pueden influir en

el proceso juridico que llevan a cabo.
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Apéndice 7: Manual de Intervencion en Crisis Adecuado al Contexto de Virtualidad por COVID-19

(Creacidn Personal de la Estudiante de Psicologia)

UCR = UCR

EPS

= Escuelade r - Escuelade
Psicologia Psicologia
p.3
P4
£Qué es una crisis? p5
Causas de una crisis p.5
Tipos de crisis pb
Etapas de una crisis p.7
£C6mo identificar una crisis? P8
Objetivos de la Intervencidn en Crisis p.10
Fases de la Intervencion en Crisis p1
P12
Técnicas basicas P2
PAP en contexto COVID-19 p.15
Protocolo de PAP (Siaikeu, 1996) P16
Manual psicoeducativo dirigido a estudiantes de Derecho que atienden P23,
casos de viclencia en la Defensoria de los Habitantes de Costa Rica p27

Elaborado por: Adriana Gutiérez Camacho
Bach. en Psicologia de la Universidad de Costa Rica
B53263

Material supervisado por: Dra. Ana Maria Jurado Solérzano, M. Sc. Adriana Rodriguez Fernandez,

UCR

EPS

Escuelade
Psicologia

3Por qué esimportante of abordaje inferdiscipinario?

Elinvolucramiento de profesionales de Psicologia en el dmbito juridico-

penal es esencial para optimizar la interaccién abogadas-abogados-

clientes frente a situaciones de violencia.

permite fortalecer la comunicacion

e intervencion al enfrentarse a informacion sensible (Plavinskaya, 2016).

Abordar la violencia requiere de esfuerzos multidisciplinarios que

contengan acciones de tipo legal, laboral y social, partiendo de una

integral y

de la pi

El presente manual proporciona |
informacién ~ sobre  estrategias  de |
Intervencion en Crisis adaptadas al |

contexto de pandemia por Covid-19, lo cual

Leda Heidy Hernandez Romero y Lodo. Ruthman Moreira.

ha representado la necesidad de acoplar el
servicio de los consultorios juridicos de la
Defensoria de los Habitantes al medio

virtual.

UCR EBS.

Excuela de
Pskcologla

UCR EPS

= - Escuelade
Psicologia

Una crisis es I respuesta a sucesos infemos © extemnos que causan un estado
temporal de desorganizacion fisica, emocional y psicolbgica.

& desencadenada por wcesos estresores precipitontes que pueden
presentarse en cuclquier momento del ciclo vifal.

& de cardeter subjetivo. B suceso no causa la criss, sino la inferpretacin
personal de la situacidn.

Puede agravarse onte la ausencic de recursos de afrontamiento, ya sean
recursos individuales como la folerancia 6 la frustracion, o recursos sociales
como las redes de apoyo.

Rupturas sentimentales.

Problemas econémicos.

Afectacién per desastres naturcies.

Violencia.

tiverte / Pérdidas

UCR ERS.
B =

Crisis de Desarrollo

Desorgonizaciones  que  preceden ol
crecimiento, relacionadas con I fransicién
de una etapa de vida o ofra. Son naturales,
se presentan desde la nifez hasta lo acultez
mayor.

Crisis Circunstanciales

&

y urgentes, ya que requieren de una atencién I
inmedicta porque la persona se encuentra en

fiesgo fisico y/o psicolbgico.

Crisis de agotamiento: La pesona manejo una situacion frustrante

durante mucho fiempo hasta lleger & un punto de ogotamiento. Se debilita

la estructura de ofrontamiento.
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UCR i

Escuelade
Psicologia

Etapas de una crisis

Evento desencadenante
Se percibe una amenaza, provoca estrés en la persona. Puede
haber reacciones de negacion y shock.

UCR

EPS

Escuelade
Psicologia

¢ Cémo identificar si la persona consultante estd en

una situacién de crisis?

Respuesta desorganizada
Afliccion, angustia. Se da un intento de comprender lo
sucedido.

Explosién
Pérdida de confrol sobre las emociones y pensamientos.
c i de riesgo / /

Estabilizacion
Se comienza a aceptar lo sucedido, hay tendencia a volver a
reaccionar sin tanta intensidad como anfes.

@ preocupacién alta, problemas para conciliar el

Indicadores cognitivos

” Confusién, desorientacion, dificultad para tomar
isi i i a ias espirituales,

sueo, baja concentracién, problemas de memoria,

senfimiento  de culpa, evitacién,  pasividad,
aisiamiento.
Indicadores fisicos

Cansancio extremo,  ritmo cardiaco acelerade,
hiperventilacién,  cambios en el opetito,

e g e
médicas previas como diabetes, presién alta, etc.

A ion
Se concila entre ¢l suceso precipitante yla realidad actual. Se
establecen pasos a seguir.

HOOOO

Indicadores emocionales

Tristeza, desesperanza, initabilidad, enojo, cambios
abruptos de humor, miedo, desesperacion,
aislamiento, baja autoestima.

Algunas reacciones

Negacién

Defensa Maniaca

C

onductas autodestructivas

Ensimismamiento o Aislamiento

Ideas o Intentos Suicidas

~

Diferencias e

EPS

Escuela de
Psicologia

*

LICR EPS

Escuelade
kologla

Intervencién en crisis

Se leve @ cobo a fravés de técnicas que favorecen el cfrontamiento
inmediato de situccicnes inesperadcs en ias que UnG persona se encuentra
en algin fipo de riesgo.

relacionados con el evenfo o conjunto de eventos que ocasionaron el

desajuste emocional de fa persona.

Puede ser levada @ cabo por cualquler persona siempre y cuando recibe un
manos i dela Psicologia.

¢Cudles son sus objetivos?

Identificar o situacién detonante de la crisis.
Disminur el malestar actual. CONTENCION EMOCIONAL

Hanejor el estado de estrés, ansiedad y desomparo actual.
Restablecer la capacidad de autacontrol y equiliorio previos a la crisis.
Forlclecer los capacidades personales de afontar stuaciones
frustrantes.

Brindar herramientas y recursos de apeyo para futuras crisis.

Prevenir recaidas.

UCR EPS

Escuelade
Psicologia

Fases de Intervencién en Crisis

Primera Linea: Segunda Linea:
Primeros Auxilios Psicolégicos  Terapia Psicologica
Breve

Minutos a horas. Semanas a meses.

con el debido Profesionales en
entrenamiento. Psicologia
Informales: hogares, escuelas, Formales: consultorios y
ofichas, etc. centros de salud mental,
dlinicas.

Restablecer el equiibrio emocional, | Trabajar el trauma,
resignificar el suceso,
ear estrategias de
afrontamiento para el
futuro.

riesgo de mortalidad, enlazar con
recursos profesionales de ayuda.

LQué no se debe hacer?

Usarse de ejemplo.

Hacer promesas.

Minimizar.

Invadir el espacio fisico de la
persona.

Perder la calma.

Levantar la voz.
Juzgar.

Hacer interpretaciones personales
Regafiar

UCR

Técnicas basicas
Escucha empética

 Tipo de escucha més profunda

 Serequiere de meyor intervencién

« Se busca lograr una comprentin &
¥ una consideracién positiva Incondicional
« Todo lo expresado verocimente o no por

la persona merece respefo y aceptacion.

Aceptacién NO eslo mismo que aprobacion.

Preguntas aclaratorias

aclarar mofive de ¢

“gPodiia explicame un poco mds?”
“4Desde cudndo ocurié eso?”

“50ué fon frecuente ese”

“3Qué fue exactamente o que ocum6?”

Para aclarar calificativos

EPS

Escuelade
Psicologia

“4A qué se reflere cuando dice que es 517 gPockia darme ejemplos para

entender mejor®

“rde diice que su pareja o hace sentir . 3Podkia explicame mds qué

quiere decir cuando me dice Gue a hace sentir mai?

212



UCR 5. UCR S, LKR EPS

Escuela de Escuela de e~ Escuela de
Psicologia

Psicologia Psicologia

Pasos de los Primeros Auxilios Psicolégicos

Reflejos de contenido \ | /

Parafraseos Reflejos de elucidacién
Repeticién de palabras o frases

+ Permite relacionar el pasado |
Recapitulacién de lo que ha dicho. e =one

esents P
Después de los refiejos de contenido, pueden RISSORS VIUNNS

hacerse preguntas de aclaracién

NUNCA hacer interpretaciones personales '

Se reflejo comportamiento, no narrativa.

Son mas profundos.

Crean hipdtesis sobre el comportamiento

i 4 + Puede ser confrontafiva
Reflejos de emociones
. h i 6
Decir directamente lo que creemos que Q P Soleseibacen cuando s ekl L
siente. “Me parece que estds frushada A antes.

Reflejar lenguaje corporal, tono de voz.
Veo que tu fono de vor cambié cuando
hablaste de tu papa

Basada en los aporles generales sobre Infervencion en Crisis de Slakeu (1996)
propongo el siguiente protocolo de Primeros Auxios Psicologicos ajustado a las
Preguntar drectamente qué sienfe. r L necesidades del ambilo juridico-penal en el contexto de pandemia por COVID-19.

“Usted dice ser una mujer sin [ste prolocolo puede faciilar la conlencién emocional inmediala anle diversas
Catarsis mediada: £1o es muy dure fverzas, pero escucho que ha situaciones de viclencia que pueden experimentar las personas usuarias de los

es normal sentir cé soportado  muchas  pruebas juridicos de la D da ks Es ot
dificiles. ;Realmente es ud débil?” 2 MR

Se dice la emocién pero no en forma es necesario ser una persona prolesional en Psicologio para brindar contencion

directa para que lo persona la y no le emocional. Unicamente se necesitan la empatia y la escucha activa.
cueste tanto aceptaria.

EPS EPS EPS

Cacuelade Escuelade

Escvelade
Pricologia
Protocoio en contexto COVID- 19 al atender victimas de viclencia
Prolocolo "en clave” e victima ecto, a sequr en estos
clive comunicar iony ejoculor o
* tn coso de que la femeda 1o se realico of colviar de la viclima, progunior: “FEsiG pion de regu fonks lonor Jol ol o ba viclima,
habiindome desde un tekfono fjo? De esta manera se evali la positildad de que i 1 protocolo 36 bosa en dos objelvos: 1) cerciorne de que ka viclima so encueniia en un comolo 2 o, Se rec: for con una inea felefonica
persona se moviice 6 okas Greas del lugar donde s encuentia, espacio seawo para conversar con uated y 2) estatiecer un plan de occion en clave” en adicional a lo que usted estd ullizando, de manera que pueda reaizer ko lamada a las
* enfiicar ko copacidad de expresdn de ko victima: 9 sob responde de manea 0 victima a5 o de i auferidodes simultneamente. Por elemplo, el teléfono fi de s hogar.
dicolomica biinol, pusde significar aue se encuenha en presencla de olfa Penona o aue .
e Acordar un horario de & 4 s Negociar con o victima un momento de ka semana donde - » , bbb oapr e 4
0o esté en capacidod de converiaren prvoda, » . y gae ! Cuando se delocta Guo ka vicimo 318 on feso, so dobe dar acompafiamien|c hasta donde
* Si sospecha que la victima se encuentia en compatia de okuien més que K est considore que so encuenia asksy conuslod. seq potitie, Fs impartante crear previomente un plan de seguidad con w clienta/e en donde
escuchando, con un fono de vozr muy fanquio, sin alarmar, pregunte o siguiente: se conoca la distibucion de su hogar, espacios dentio y fuera de w casa donde pueda
“Cuénieme, sc6mo ha estodo hoy? sAlguien ha salido boy de su casa? Se encuentra Objetive #1: Fregunta clave para cerciorarne que ka viclima esid o solas: Al lniclo do lodas las Tesguardane, MERDS lelelonicos de penonas de conlianza de ka viclma o quienes usted
sola ahora? Famadas, reaizar una expresion o progunla @ ka quo la viclima puede conlestar con " o pucds kame si & necesaio, enkie oros.
* Sila persona responde que no esla soia puede entonces preguntar: 4EsIG su pareja o ro”
compafienia? B mporionle eolzonas de ko maner 1ns anaula postble. pac 1o — o rossiiconbiorel lmard
exponer a la vicima ¢ riNGEN 1po de fesgo. Se debe eval Jeme Poode N e
respuetta de la victima (s it ea. 1i se esc 3 “aEstd feo el clima alG?" 1 iro, ¥ Hewsor o
sl a viclima y sequra. S enallovoz. oxmenacian: \
© Sl confirma que ewh on compoiia de s viclimario: Evitar preguntas y comentarios si i=la vi 51 eniesgo. Se debe evifor la confinvacion
ditectos sobre la parsona victimara y sobre la stuacion de viokncio, la lamada.

Teniando ciaras las recomendaciones anferores, 16 procede o explicar el profocolo

s sollcliore drectamente I pesblicad de converar o

sospcha que K llamada se encyeniia en dilavor, diigine con o sguienle : ) " EERE general da Infervencidn en Criss de Siakeu [1996). para implementor en casos en fos
i “imporante® dobe tener fizada por la victima o
nhmd:;e Tengo que cmm:mamou:mulpmnnm aTiene. unlhqu dsnonble foscoen 8 4 ckdad de ser y 2 por i e o S
en dor pueda :onvellsa o solas? A v y (por. i o). que
respuesio de a vicltma (4 Wubes, 3 se escucha dudo “m“"mm""’m,e o opran. o -
.
pretende lacillor la “on £ 0 0 o0 o
cave”,de Objetive 82 Intervencién en siuocién de riesgo
coh e Ad vio taleldiina. dn nacedddd 9a renlior I,Mmdm.,m g po o e e ok v pragunkl hwchurmants skoconads oo ks
o slie ompaiia de w vicimario, s 1 jenda NO realiz anlotion para confima la sospecho.
: o Por oo lado, fa vichima debe saber que s ge o p b gt Rt 4Qué hacer? Qe no hacer?
Semada 3@ confirma ou icamente specha
o Los preguntas y Ustad pusde " Tenar ampatia, sef respatucso/a, prestar Intemumpr a la parsona mienfras
sag0N cansdere viabls, .ﬂmw‘, o Cimils e sei) Rlctne © mrecos a1 atencida, moderar tono de vor [suave), acksar | habla, desvior il
i -
vichina pueda tecordor facimenle, y cuyas respuestas soan preferitiomonte g S0 oY P crudorio: EICU A onskoeo/a.
dicolomicos. s 00 ahoraf sftclicre Que convenemos on oo noceskdados y duda.
s : pclia et <o b
« Asimismo, . aly cor
acontinuacon.
1 ” 1
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UCR

EPS

Escuelade
Psicologia

2. ANALIZAR DIMENSIONES DEL PROBLEMA

2Qué hacer?

2Qué no hacer?

Indagar presente, pasado inmedialo y fuluro
inmediato.

Validar sus emociones y pensamientos. Mantener
la empatia en todo momento a fravés de frases
como “enliendo lo que esla sinliendo”,

“Puedo imaginar cudn frusante debe ser eso
para usted”, “témese su fiempo y hable cuando
esté istajo”

Inlerrumpt @ la persona mientras habla,
desviar el tema, mosharse ansioso/a.

Area

Preguntas

“squién estd involucrado/a?”, *sdénde
sucedi6?”, “zeuando sucedio?” y
“ac6mo sucedioe”.

“scomo se siente?”, “zen donde se
encuentra?”, “zesté con dguien?”,
“siente que esta en peligroz”, “squé
siente en su cuerpo? (dolor de
estomago, presion en el pecho, efc)”,
*“2qué hay a su alrededor?”

Se  idenfifican  posibles  riesgos
eventuales para la persona.

“3qué podiia hacer para enfrentar la
situacion?”, “afiene a dlguien de
confianza que pueda acompanarie?”,
squé desea hacer?”, “za donde desea
2", “sexiste alcin lugar seguro donde
pueda estare”

UCR EPS

Escuelade
Psicologia

Aspectos para fomar en centa al asistir a la victima de violencia via telefénica por la
pandemia de COVID-19
(Creacion propia)

Prestar atencion a los silencios. Al no poder ver el lenguaje corporal de la persona,
los silencios pueden significar que no sabe cémo expresar lo que siente, que no se
encuenla lista para hablar, o que no puede hacerlo porque no se encuentrasola.

i considera que la viclima no se expresa por una causa emocional, se pueden
establecer preguntas orientadoras para incentivar que la persona se exprese, lales
como: “Estoy aqui para escucharle. Cuénteme qué sucedié”, “puede decirme lo
primero que le pasa por la menfe™

« Siconsidera quelavictima no se fista para hablar {silora, por ejemplo). se
debe respelar y valdar el espacio de silencio. “lomese el fiempo que necesite para
confarme lo que sucedic”.

Si la victima se encuentra en riesgo directo, es necesario implementar un plan de

seguiidad que involucre la inlervencion de auloridades,

3. ANALIZAR POSIBLES SOLUCIONES

&Qué hacer? &Qué no hacer?

Inslar ala persona para que genere allemalivas | No ponerse de ejemplo, no minimizar el
frente al suceso. suceso (“no pasa nada”. “pudo ser
peor”), no decirle a la persona que no
Ayudarle a tener claridad y organizar los recursos | llore o que se calme, no bromear, no ser
de afronfamiento individuales y redes de apoyo. |irénico, no hacer promesas, no
fomentar la  dependencia de la
Fomentar el establecimiento de metas redlistas y | persona con usted.

alcanzables.

Validacion “Creo en su capacidad de afrontar
siluaciones diliciles”, “Enliendo
fotalmente como se siente™

UCR EPS_

Escuela de
Psicologia

“3Hay alguien de su conflanza a quien
pueda recunir?’

“sSienle que necesita apoyo de
alguien en especilico para sentirse
mejor o lograr enfrentar el problema?

Redes de apoyo

Recursos personales “3De qué manera cree usted que
puede afronfar este problema?”
“sHay alguna actividad que
Qef!emlmeme le ayude a sentise

"gCuél solucién cree usted que seala
mejor para este problema?”

Gestion interinstitucional Evaluar si es necesaria la infervencion
de ofras instifuciones para ayudar a la

persona.

4. EJECUCION DE ACCIONES CONCRETAS

£Qué hacer? £Qué no hacer?

Crear un acuerdo con ki persona sobre cudl orden | No obligar a la persona a que haga
de acciones va a seguir. acciones que no desea o para las
que no fiene los recursos necesarios.

Guiar a la persona para que establezca prioridades.
No hacer promesas.
Instar a que la persona establezca acciones
proporcionales a os recursos que posee. No oforgarse la responsabilidad,
para evilar dependencia.

Polenciar el acceso aredes de apoyo.

Guiar a la persona para que opfe por acciones no-
riesgosas.

Reafimar que usted se encuentra a disposicion de
ayudarle.

Gestién interinstifucional

2Qué hacer?

EFS

Escuelade
Psicologia

2Qué no hacer?

Felicitar a la persona, sin importar si el
avance que ha fenido es pequefio.

No resaltar erores. “3Por qué no hizo
estor”

UCR t.

Escuelade
Psicologia

EPS

Escuelade
Psicologia

La intervencién de segundo orden se relaciona con el cpoyo y
acompafiamiento psicolégico que permita a la persona recuperarse de las
secuelos y resignificar lo vivido. Solo puede ser realizado por profesionales en
Psicologia.

Guia telefénica de instituciones de referencia

Indagar en cémo se sienfe lapersonaa | “5Cémo se ha sentido?” gt Mo it i
nivel fisico y emocional. “aPiensa que ha mejorado?”
- - Dﬂew?x:m)h Mer 2527-3761 Atencion Individual por
Siidentifica que la persona sigue viéendose | No culpabilizar. Vilencia Infrafamiiar
aleclada por la criis, debe referita o un
servicio de alencién de segunda iinea. | No asustar a la persona. . pr—
Debe explicare la pertinencia de esta rograma lencion x ¥ i
dcision en funcién do su bienestar. Intearel i Mufores i ara vt
(Muricipalidad de 77.1400
Herecia) -
Intervencion de Segunda Linea: 2776700
Es importante saber identificar cuando los Translaborar la experiencia et 2219-4976 Aoncioniecvidl o
. e 2 2.0 Violencia Infr lior
Primeros Auxilios Psicologicos no causan una soceren
mejora en la persona, lo cual indica que es ToriBeoiiod 4o
momento de referila a una persona José aReTiem ‘W";z‘,‘jffg‘“’
p en P u i i
Oficina de la Mujer
e 2527-4670 Alencién Individual por
Gekeomenes Violencia Inhiafamiice
2727-6676
2527-6877
Oficina de la Mujer
2436-2300 Atencién Individual por
Aokl Violencia Infrafamiicr
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UCR

EPS

Escuelade

UCR

EPS

UCR

EPS

§POR QUE S TAN IMPORTANTE SABER HACER UNA INDAGATORIA SENSIBLE?

FENTENDERIA LO QUE QUISO DECIR?

FME SENTIRIA COMOPA/ O REALIZANDO PREGUNTAS?

FSENTIRIA TRANQUILIPAD CON ESTE DIAGNOSTICO?

JQUE PASARIA SI FUERA YO QUIEN ESTA EN ESTA POSICION?

Ud lo que tiene es un extenso aneurisma apical acnético
con  hipercontractiidad  medio-basal asociada. En e
Ecocardiograma se obsend la presencia de  severa
hipertrofia medio ventricular y apical con aneurisma apical,
fujo turbulento por Doppler color y un gradiente dindmico
obstructivo de 40 mmHg a nivel del cuelio del aneurisma.”

i L0 MISMO SUCEDE CON LAS PERSONAS QUE NO SON EXPERTAS EN DERECHO!

El discurso cientifico prima en los espacios juridicos. La objetividad,
verdad e imparcialidad son las premisas fundamentales, asi como el
interés en los hechos y en la busqueda de pruebas contundentes.

Muchas veces, la dimensién emocional es considerada un “factor

contaminante” del caso.

Saludar.

Preguntar como esta.
Preguntar si puede conversar tranquilamente,
especialmente en casos de violencia
doméstica,

Preguntar si queda alguna duda al fina

s e Escuelade st Escuelade
Psicologia psicologia Psicologia
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Cenfro de Atencion Universidad Latina R d
Pkt 28115776 Atencion gratuita Pl 22778188 Ansda picakaica B ) ) )
Universidad de Costa e gratuita. 1. Dzib, P. (2013). Prevencién del riesgo fisico y emocional. Medidas de
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linea de ayuda
Universidad }
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Apéndice 8: Material Psicoeducativo sobre Indagatoria Sensible
Adriana Gutiémez Camacho Adriana Gutiénez Camacho ‘Adriana Gufiémez Camacho
Préctica profesionalizante - Corsultorios Juridicos UCR EPS UC R Préctica profesionalzante - Consuliorios Juidicos UCR EPS UC R Proctica profesionalizonte - Consultorios Juridicos UCR EPS UC R
Sl e Escuela de 1NVHRSIOAN 0 CORRKC Escuela de NERSTVO S COS TARKC Escuelade NIVERSTIAD S TS TARK.
Duracién: 1h30 min Psicologla e Psicologia e Psicologia .

(OMPONENTES DE UNA INDAGATORIA SENSIBLI

A\

1. Cordialidad

\S

2. Indagacién de datos personales

Hacerlo con calma, para evitar errores.
Tomar en cuenta limitaciones por la virtualidad.
Tener cuidado al realizar preguntas sensibles.

Afirmacién revictimizante de

“Ah ok, solo hasta cuarto grado de

Preguntas revictimizantes

informacion :

“Ahhh, ;donde ud vive es un
precario, cierto?”

escuela estudi6.”

Comentarios revictimizantes

“¢Solo eso le pagan de salario?”

Comentarios que pueden humillar

iTampoco sabe usar whatsapp ni el celula
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Adticnna Coféanes Comoch

Pcon aerongione - Goraoos Mklcos UCR S UCR
Eoteie | e
Pikcologia

3. Tipologia del caso
« Considerar el estado emocional de la persona al
conversar. “
+ Expresar empatia.
« Escuchar activamente. e

Si se trata de un caso sensible, no comenzar

de una vez a realizar preguntas.

Utilizar frases reconfortantes: “Siento mucho que esté
pasando por esto. Vamos a ver cémo puedo ayudarie lo
mis que pueda.

"Este es un es|

0 seguro para usted.”

4 Tipologia del caso

« Sila persona muestra indicios de una posible crisis
emacional, no continuar con la indagatoria hasta que se

Adkiro Guliérnee Cormuctes
Prlcticn profeconatzante - Comtoros Miidicos UCK

MIRADA

EXPRESION FACIAL

Adionss Gunes Gorteschio

Crbctcn protasoncibona - Consiodos fodcos UK EPS UCR

ARG e—
Pricologla

A INDACATODIA <)
A INDACA

Volumen, entonacién, timbre, fluidez, claridad, velocidad

Al atender personas con una co

6n auditiva, visual

Cuidar el fono, volumen y velocidad en el habla,

No infantiizor.

No *hablar chocado.”

Utilizar otros recursos de ayuda para fransmitir el mensaje.
Utilizar polabras sencilias.

Expresar ideas corfas.

tranquilice, Pertutbaciones en el habla

« Aplicar las técnicas de escucha empitica, reflejos de
do, reflejos de reflejos de 6 SONRISAS + Puede denotar ansiedad,

o bien, el protocolo de Intervencion en Crisis. nervios, desinterés.
« Contacto psicolégico inicial « Muletillas, silencios, palabras de
« Analizar dimensiones GESTOS pa——
« Analizar posibles soluciones, « Deben evitarse.
« Ejecutar soluciones
« Dar seguimiento.

Adiona Gufiérez Camocho Adiiana Guliérrez Camacho Adriana Gufiériez Camacho

Praclica prolesionaizanic - Corsullorios Juridicos UCR

EPS

Escuela de
Psicologia

DE UNA INDAGATORIA SEN

1B

iEvitar la escucha pasival

1: Hola, i, digame por qué estG acd.

2: Bueno, vengo porgue necesito divorciarme de mi 5p0so que me
agrede.

1: AL

2

1: 3Desde cudndo estdn juntos?

2:8afios.

1: 3Ah2 no escuché, perdon.

2:8afos.

1: Ok

2: Hace unos dias me pegd muy fuerte en el abdomen, me sacé el aire.
Tengo mucho miedo de ira mi casa.

1: Necesito que me dé su cédula para lenar el formulario de denuncia..

UCR

Préclica prolesionalizante - Comuiarios Juridicos UCR

EPS

Escuela de
Psicologia

UCR

Ambiente de la consultoria

Percepcion

formali

d

Comunicacién pierde libertad y profundidad, puede ser
intimidante.

Percepcién de ambiente cdlido y profesional

HUMANIZAR el espacio, proporcionar confianza y seguridad.

Claridad

de metéforas.

S

srsos audiovisuales

Tener un plan B---. y un plan Z

antrev

—
rerr———

Préclica profesionalizonle - Consullorios Juiicicos UCR

EPS

Escuelade
Psicologia

UCR

iNo reganar!

v

2ue nooool esono fusloque yo dile.  Creo que me expliqué mal. Lo que dije es.
Necesitamos ese documento, pero vamos

a ver como lo solucionamos.

Por qué no frajo el documento?

Cogniciones erroneas

ncio arbifrarias sacar conclusiones cuando evidencia no es
suficiente.  “Ella esta friste, entonces seguro tiene ideaciones suicidas™

Ge

lzacion: conclusién basada en un evento aislado.  “Pero si
usted perdond a su pareja una infidelidad una vez, ud no se valora.”

“Hay cosas peores, no se va a morir por esfo.”
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s tdn Eps et 8 Eps
o = Conai - thep  Consstoros Aeics
Psicologia Psicologia
ASLQ] ]V[DAD £Cémo expresar enojo o desacuerdo?
« 4Cudl es el Costo -Beneficio de mi reaccion
Saber expresor v

necesidades y derechos de ofras personas.
Yo siento, yo plenso, yo quiero.”

Sin dominar, humiiar, ofender ni degradar.

Asertividad ne es lo mismo que serviismo.
La asertividad no impide o existencia de conflicto, pers lo reduce.

Aprander adeck “no” e parte de la aserfividod.

Saber reconocer limites personales y profesionales
Tomar tiempo para responder,
Proponer alternativas.

No sentir culpa por decir no.

Saber decir no es parte de un trabajo honesto.

sNos enfada el suceso o lo que pensamos de é1?
Identificar el punto de no retomo.

Tomar fiempo fuera.

¢Vale la pena crificar la conducta determinada?

Evitar hacer acusaciones, dirigiendo la critica ala

conductay no a lo persona.

Expresar los sentimientos negativos en términos de
nuestros propios sentimientos.

Empezar y terminar la conversacién en un tono pasitivo,
cuando sea posible.

Tener disposicion a escuchar la opinién de la otra

persona.

e M —
T M——

Recibir y dar retroalimentacién

Dar retroaimentacién Recibit ratroolimentacion

Begir ol momente adecuado. Agradecer

U S 1OROTOoR Reconocer ullidad de o ratroalimentacion
Tomar en cuenta senfimientos y posibies Feoieonattacsion)

respuestas de la ofra persona. Es parte de aprendacie.

hanie ssa difete.

e aserl

Decir las cosas como nos gustaric que noslas  Exprescs
dijeran. Adeplre

Resclfor lo positivo.

Criticas
Constructivas Destructivas
Saber escuchar. No hay control sobre las mismas.
Reconocer utiidad de ia critica, Aceptar las emocicnes desagradables que
evoguen

Reconocer que no se frata de un afoque.

Kentiicar qué me aecta (o noj de fa erific.
Agradecer, o lcina)

Contrastar con evidencia
Responder de la misma manera,

No rasponder de la misma manera

Adriana Gutiénez Comacho
o . 2

VENTAJAS DE UN ABORDAJE JURIDICO SENSIBLE

Ad-liurn Cvllham C?vmmn
- EPS
EPS
B e e
Cabalio, V. (2015). Manval de v de fas

==

Confianza en la figura Devolver seguridad y
defensoray el proceso. esperanza.

Desarrollo de una

z = Humanizacién de los
imagen profesional.

espacios juridicos

sociates. Madrid, Espania: Siglo XXI.

Cubels, J.. Abertin, P. & C: A.(2010).

pencles; discursos sociales e implicaciones para la inlevencién en casos de
violencia hacio la mujer. Acciones e investigaciones Socigles, 26, 79-108. Doi:
hitps://dol.org/10.26754/ojs_ois/ais 20102848
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Apéndice 9: Boceto de Plan de Seguridad (Creacion Personal)

Plan de sequridad para mujeres que han sufrido violencia

Material realizado por: Adriana Gutiérrez Camacho, estudiante de Licenciatura en Psicologia de la Universidad
de Costa Rica.

Carné de identificacion: B53263

Este material fue realizado como parte del trabajo final de graduacion de la estudiante anteriormente
mencionada. Asimismo, el presente documento fue revisado y aprobado por un Comité Asesor conformado
por la Lcda. Adriana Rodriguez Fernandez, cddigo 5075; la Dra. Ana Maria Jurado Sol6rzano, codigo 1621;y
el Lcdo. Ruthman Moreira Chavarria, codigo 2643.

Este documento fue creado para el estudiantado del curso DE-4200 Consultorio Juridico de la Universidad de
Costa Rica, con el fin de que pueda aplicarse con personas usuarias de los consultorios juridicos de la
Defensoria de los Habitantes. Si desea utilizarse fuera de este contexto, favor consultar previamente con la
estudiante.

Mi nombre es:

Fecha:

El objetivo de este documento es preparar con anticipacién mi respuesta ante un posible evento violento en el
futuro. Aunque no tengo control sobre las acciones violentas de la otra persona, este plan me permite actuar
para resguardar mi seguridad e integridad, al igual que la de mis hijos/as y seres queridos implicados.

Debo mantener este documento en un lugar seguro y privado. De esta manera, ninguna persona que no
sea de mi confianza podra tener acceso a esta informacion.

1.,QUE HAGO DURANTE UN SUCESO DE VIOLENCIA?

1.1. Tener clara la direccion exacta de mi casa en caso de que requiera pedir auxilio. La direccion es la
siguiente:

1.2.Puedo llamar a los siguientes numeros para pedir ayuda:

e Emergencias: 911

Familiar de confianza:

Amistad de confianza:

Vecina/o de confianza:
Delegacidn policial mas cercana:
Otro:
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1.3.Si mi celular lo permite, puedo enviar un mensaje de emergencia automatico a mis contactos de
emergencia:

e ANDROID: apretar el boton y
e IPHONE: apretar el botén de blogueo 5 veces
e OTRO:

1.4. Ante una discusion o riesgo de violencia, puedo intentar moverme a un espacio de menor riesgo en mi

casa como y
1.5. Mi casa tiene habitaciones. Puedo esconderme en yen
1.6.Mi casa tiene piso(s). La zona mas segura es

1.7. Mi casatiene ___ puertas. Puedo salir por la puerta que esta en y
1.8. Mi casa tiene ventanas. Puedo romper la que esta en

1.9.Mi casa tiene patio o0 zonas verdes cercanas. Puedo esconderme en
1.10. Mientras escapo de mi casa, puedo poner obstaculos:

e Puedo cerrar la puerta que esta en
e Puedo poner un mueble en el camino.
e Otro:

1.11. Tengo* /no tengo vecinos o casas cerca de mi hogar a donde puedo ir.

1 NOMBRE DE VECINO/A :

#1 NUMERO DE TELEFONO DEL VECINO/A:
#2 NOMBRE DE VECINO/A :

#2 NUMERO DE TELEFONO DEL VECINO/A:

1.12.Si huyo, puedo ir a

1.13.Si no puedo ir a este lugar puedo ir a
0

1.14. Si la persona que me violenta/violenté me amenaza con quitarse la vida, debo llamar al 911 y reportar
la situacion con las autoridades. Puedo entender que no tengo control sobre las acciones violentas de esa
persona y que lo que esta sucediendo no es mi culpa.

Acciones preparatorias

1.15.Puedo ensefiarle a mis hijos/as a usar el teléfono y llamar al nimero o al nmero
1.16.Puedo esconder una copia de mis llaves en
1.17. .Puedo evitar estar a solas con la persona en espacios cerrados de mi casa como
1.18.Puedo tener un bolso de emergencia escondido en
1.19.Puedo tener un celular de emergencia escondido en
1.20.Puedo establecer la palabra clave con mis hijos/as para que sepan que debemos
escondernos o huir de la casa.

1.21. Otros aspectos a considerar:
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2., COMO PUEDO ESTAR SEGURX EN MI CASA?

2.1.Vivo con las siguientes personas

2.2. La mayor parte del tiempo me encuentro en dentro de mi casa
2.3. Mi casa tiene puertas en . Puedo mantenerlas cerradas.
2.4. Puedo tener una copia de mis llaves todo el tiempo conmigo.

2.5. Puedo intentar estar la mayor parte del tiempo acompafiada por

2.6. Puedo hablar con un/a vecino/a de confianza sobre mi situacion para que sepa que la persona que me
violento/violenta no debe estar cerca de mi.

2.7. Puedo tener una sefial, alarma o artefacto que emita un sonido fuerte en caso de estar en una emergencia.
De esta manera, mis vecinos podran saber que algo sucede.

2.8. Si esta dentro de mis posibilidades, podria realizar ajustes de seguridad en mi casa, tales como instalar
candados, cerraduras, un sistema de iluminacion exterior que se active cuando una persona se acerca a la
puerta, etc:
2.9. Puedo decirle a mis hijos/as que no deben abrir la puerta a desconocidos ni a esta(s)
persona(s): .
2.10. Si se lleva a mis hijos/as mientras yo no estoy en casa, puedo ensefiarles los
siguientes nimeros para que puedan llamar a pedir ayuda:

2.11. Puedo ensefarle a mis hijos/as a pedir auxilio si Ilega a nuestra casa.

2.12. Puedo informarle a mis vecinos/as que no tiene permiso de llevarse a mis hijos/as
ni de acercarse a mi casa.

2.13. Puedo informarle a mis vecinos/as, escuela/colegio/otro que la(s) Unica(s) persona(s) que puede llevarse
a mis hijos/as es/son

2.14. Puedo pedirle a mis vecinos y seres cercanos que no le den informacién sobre mi persona a
y que me avisen si se les

pregunta.

2.15. Si me quedo a solas en la casa, puedo intentar hablar con alguien de confianza para que me acomparie
presencial o virtualmente (por llamada telefonica, videollamada...). En caso de una emergencia, esta persona
sabra cuél es mi direccion de domicilio y los numeros de teléfono que debe contactar (policia, familiares,
vecinos/as).

2.16. Puedo tener mi celular con bateria suficiente todo el tiempo.

2.17. Otros aspectos a considerar:

3.SI VOY A SALIR DE MI CASA...

3.1.Puedo avisarle a las siguientes personas de confianza hacia donde voy:

3.2. Puedo delegar el cuido de mis hijos/as
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3.3. Si es posible, puedo solicitarle a gue me acompafie al salir de mi casa hasta llegar a un
lugar seguro donde pueda estar sola.
3.4. Si mi teléfono lo permite, puedo compartir mi ubicacion en tiempo real con las siguientes personas:

3.5. Puedo intentar no estar fuera de mi casa a partir de las de la tarde / noche.
3.6. Considero que los horarios mas seguros para salir son los dias
a las h.
3.7. Si debo tomar un bus/taxi o caminar de noche hacia mi casa, puedo pedirle a que me

acomparie, de ser posible.

3.8. Puedo evitar transitar por lugares solos.

3.9. Puedo variar las rutas hacia mi casa para no repetir la misma todos los dias.
1° RUTA:

2° RUTA:

3° RUTA:

3.10. Otros aspectos a considerar:

4. ;COMO ESTAR SEGURA EN MI TRABAJO / CENTRO DE ESTUDIO?

4.1. Puedo comunicarle a mi jefe/jefa/compafieros/as mi situacion para que conozcan lo que sucede y que no
brinde informacion sobre mi persona a quien me violenta/violentd.

4.2. Puedo solicitar un cambio de horario de trabajo que me permita llegar a mi casa en un horario que me
haga sentir segura, 0 que mi victimario desconozca.

4.3.Puedo intentar acudir a mi centro de estudios en un horario que me haga sentir segura.

4.3. Puedo proporcionar una foto de la persona que me violent6/violenta para que le reconozcan y llamen a
las autoridades si se acerca a mi lugar de trabajo/estudio.

4.4. Puedo solicitar a que me acomparfie cuando voy de salida del
trabajo/centro de estudios hacia mi casa.

4.5. En caso de tener medidas de proteccion legal, puedo entregar una copia del documento a mi jefatura o
personal de seguridad.

4.6. Otros aspectos a considerar:

5. ;COMO PROTEGER MI SEGURIDAD EN INTERNET?

5.1. Puedo considerar cerrar mis redes sociales temporalmente si fuese necesario.

5.2. Puedo eliminar personas que no conozco o que no son de mi confianza en mis redes sociales.

5.3. Puedo rechazar solicitudes de amistad y mensajes de personas que no conozco o no son de mi confianza.
5.4. Puedo evitar publicar informacion referente a mi vida personal, tales como la direccidn de mi casa,
lugares que frecuento, personas que suelo ver, etc.

5.5. Puedo evitar publicar fotos de mis hijos/as.
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5.6. Puedo configurar mi cuenta en redes sociales para que el contenido sea privado. Solo personas de mi
confianza podréan verlo.

5.7. Puedo cambiar el nombre con el que aparezco en redes sociales para que sea mas complicado
encontrarme. (Por ejemplo: mi apodo + iniciales de mis apellidos).

5.8. Puedo bloquear el perfil de la persona que me violenta/violent6 y de toda persona que sea cercana a
él/ella.

5.9. Puedo limitar o suspender mi uso de redes sociales temporalmente.

5.10. Si recibo mensajes o llamadas de personas desconocidas que considere extrafios, puedo bloquear sus
numeros de teléfono para que no me contacten mas.

5.11. Puedo crear contrasefias mas seguras para mis cuentas en redes sociales y no compartirlas con nadie.
5.12. Puedo tener una foto de perfil que no permita identificarme facilmente.

5.13. Puedo considerar cambiar mi nimero de teléfono.

5.13. Otros aspectos a considerar:

6. ¢.QUE HAGO CUANDO COMIENCE EL PROCESO JUDICIAL?

6.1. No daré informacion referente al proceso a personas que no son de mi confianza.

6.2. Debo seguir las instrucciones que me brinde mi abogada/o.

6.3. No firmaré documentos sin antes consultarlo con mi abogada/o.

6.4. Si recibo llamadas, mensajes, amenazas o algo que yo considere sospechoso, puedo comunicarlo con mi
abogada/o.

6.5. Puedo evitar publicar informacion referente al caso en redes sociales.

6.6. Puedo brindar informacion de las siguientes personas de confianza a mi abogada/o en caso de una
emergencia para que ella/él pueda contactarlos/as:

Nombre: (familiar/amistad/pareja/otro)
NUmero:
Nombre: (familiar/amistad/pareja/otro)
NUmero:
Nombre: (familiar/amistad/pareja/otro)
NUmero:

6.7. Si cambio mi numero de teléfono, debo reportarlo a mi abogada/o.

6.8. Puedo tener una agenda o cuaderno para apuntar fechas importantes referentes al proceso judicial
(audiencias, llamadas....)

6.9. Puedo visitar con frecuencia el juzgado donde se esté llevando a cabo mi proceso para consultar el
estado de este.

6.10 Otros aspectos a considerar:

7. COMUNICACION CON MI ABOGADA/O

7.1. Puedo establecer un horario fijo de llamadas con mi abogada/o en el que me sienta segura y me
encuentre a solas.

7.2. Puedo establecer una palabra/sefial clave con mi abogada/o para hacerle saber que estoy en peligro y
gue necesito ayuda durante la llamada telefonica/videollamada.

7.3. Puedo establecer una palabra/sefial clave con mi abogada/o para hacerle saber que si puedo realizar la
Ilamada con tranquilidad.

7.4. Otros aspectos a considerar:
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8..QUE HAGO SI INTERPONGO MEDIDAS DE PROTECCION?
8.1. Puedo tener varias copias del documento guardadas en un lugar seguro.
8.2. Puedo dar una copia del documento a esta(s) persona(s)

como respaldo

8.3. Puedo dar una copia de la orden de proteccién a la escuela/centro educativo de mis hijos/as.

8.4. Si la persona que me violentd/violenta viola la orden de proteccion, debo llamar a la policia eira
un lugar seguro.

8.5. Si la persona que me violentd/violenta viola la orden de proteccion, debo informarle a mi abogada/o.
8.6. Si sufro nuevas agresiones, puedo solicitar la ampliacidn de las medidas de proteccidn si es necesario.
8.6. Otros aspectos a considerar:

8. OTRAS PRECAUCIONES QUE PUEDO TOMAR EN CUENTA
8.1. Tener un bolso listo en caso de emergencia que contenga lo siguiente:

e Mascarillas

e Documentos de identificacion (pasaporte, cédula, licencia de conducir, etc.)
e Dinero

e Medicamentos y productos de higiene

e Llaves

e Libreta/hoja con niUmeros importantes

e Documentos de valor como actas de nacimiento, orden de proteccion...
e Ropa

e Articulos necesarios para mis hijos/as (ropa, juguetes, medicinas...)

e Elementos de valor sentimental (ejemplo: fotos)

e Comida

e Agua

e Otros

8.2. Puedo esconder mis objetos de valor sentimental en
0 con esta persona

8.3. Puedo dar mi direccién de domicilio exacta a , quienes son personas de mi
confianza que pueden llamar a las autoridades en caso de una emergencia.

8.4. Puedo establecer una palabra clave con mis personas de confianza para que sepan si me encuentro en
peligro.

8.5. Puedo guardar un poco de dinero con esta persona de mi confianza

8.6. Puedo resguardarme en la casa de si lo necesito algun
dia.

8.7. Otros aspectos a tomar en cuenta:
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9. ,COMO PUEDO CUIDAR MI SALUD EMOCIONAL?
9.1. Si me siento mal, puedo conversar con
9.2. Puedo reafirmar lo fuerte y valiosa que soy.

9.3. Puedo recordar que nada de lo que esta sucediendo es mi culpa.

9.4. Puedo entender que las acciones violentas de otras personas no estan bajo mi control.

9.5. Puedo considerar asistir a grupos de apoyo de personas que han sufrido violencia.

9.6, Puedo considerar iniciar un proceso terapéutico que me ayude a sobrellevar el proceso (*Ver lista de
nameros de referencia de atencion psicoldgica gratuita al final del documento*)

9.7. Puedo evitar ver contenido en redes sociales que me haga dafio.

9.8. Si siento que no aguanto mas, puedo llamar a para pedir ayuda.

9.9. Puedo rodearme de personas que me hacen sentir bien.

9.10. Puedo entender que es normal sentirme confundida con todo lo que esta pasando.

9.11. Puedo entender que sentir miedo es esperable en esta situacion.

9.12. Puedo comprender que mis emociones son completamente validas.

9.13. No debo culparme por la manera en que he afrontado la situacion.

9.14. Si es posible, puedo realizar las siguientes actividades que me generan bienestar o tranquilidad:

10. ;COMO PUEDO IDENTIFICAR SENALES DE RIESGO DE VIOLENCIA?

Basado en el “Protocolo Interinstitucional de Intervencion, Valoracion y administracion del riesgo en
situaciones de violencia contra las mujeres en relaciones de pareja” (Republica de Costa Rica, 2017), Hoja de
Deteccion de Riesgo de Violencia (INAMU, 2004, material adaptado por Rodriguez, 2020) y creacion
personal.

10.1. Si he sido controlada o aislada por esta persona contra mi voluntad, es violencia.

10.2. Si me siento insegura en mi casa por esta persona, es violencia.

10.3. Si he sido lastimada fisicamente, es violencia.

10.4. Puedo entender que, si ha intentado abusar a mis hijas/os o a personas menores de edad, es violencia.
10.5. Puedo entender que, si la persona ha maltratado a mis mascotas o ha intentado hacerlo, es violencia.
10.6. Si tiene acceso a armas, es una sefial de riesgo de violencia.

10.7. Si ha irrespetado a la policia o a otras figuras de autoridad, es una sefial de riesgo de violencia.

10.8. Si me ha amenazado de muerte a mi 0 a mis seres queridos, es violencia.

10.9. Si me ha amenazado con quitarse la vida, es violencia.

10.10. Si ha estado en la carcel por cometer delitos contra otras personas, es una sefial de riesgo de violencia
contra mi.

10.11. Si irrespeta las medidas de proteccion de no acercarse a mi, es violencia.

10.12. Si creo que es capaz de matarme, es violencia.

10.13. Si agrede fisica y emocionalmente a mis hijos/as, es violencia.

10.14. Si consume alcohol o drogas, es una sefial de riesgo de violencia.

10.15. Si ha existido maltrato desde que comenzd la relacién, es violencia.

10.16. Puedo entender que, si la persona tiene antecedentes psiquiatricos, puede ser una sefial de riesgo de
violencia.

10.17. Si he sentido la necesidad de huir de mi casa por esta persona, es violencia.

10.18. Si me he sentido forzada a tener relaciones sexuales con esta persona, es violencia.

10.19. Si esta persona revisa mi celular y mis actividades en Internet, es violencia.

10.20. Si me prohibe vestir con la ropa que me gusta, es violencia.

10.21. Si se burla de mi 0 me humilla, es violencia psicologica.
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11. NUMEROS DE REFERENCIA QUE PUEDEN SER DE AYUDA

Institucion

NUmero Telefénico

Situacion

Delegacion de la Mujer

(INAMU) 2527-3761 Atencién Individual por Violencia
Intrafamiliar
Programa de Atencion . . . .
Integral a Mujeres 2277-1466 Atencion Indmdual_por Violencia
(Municipalidad de Heredia) Intrafamiliar
2277-1400
2277-6700
Oficina de la Mujer . .. . .
Desamparados 2219-4976 Atencion Individual por Violencia
Intrafamiliar
Municipalidad de San s .
José 25476876 Ayuda psicologica gratuita
Oficina de la Mujer . . . .
Goicoechea 2527-6670 Atencion Individual por Violencia
2727-6676 Intrafamiliar
2527-6677
Oficina de la Mujer . . . .
Alajuela 2436-2300 Atencion Individual por Violencia
Intrafamiliar
Centro de Atencién ., )
Psicolégica de la 2511-5776 Atencion gratuita
Universidad de Costa 2511-5982
Rica (CAP)
“Aqui Estoy” Colegio de . -
Psicélogos de Costa 2272-3774 Riesgo de suicidio
Rica 24591598
24591599
Colegio de Psicélogos . , . .
de Costa Rica 13-22 Linea telefonica de apoyo psicologico entorno
al COVID-19
PANI . - R
11-47 Linea telefonica de apoyo psicoldgico para

nifios, nifias y adolescentes
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PANI

800-226-2626

Linea telefonica de acompafiamiento a madres
menores de edad y sus familias

Universidad L .
Iberoamericana 22400401 Ayuda psicologica gratuita.
(UNIBE)
Universidad Latina o .
22778188 Ayuda psicologica gratuita.

Campus Heredia

Universidad
Hispanoamericana

2256-8197 (extension
2214) (Aranjuez)

Heredia 2261-6061 (373

Ayuda psicologica gratuita.

extension)
Hospital Nacional 22426300 , . )
L Atencion de situaciones de emergencia.
Psiquiatrico
_ . 22902597
Manuel Antonio Chapui
y Torres (Pavas) 22316269

Hospital Psiquiatrico
Roberto Chacon Paut

Central 22166400

22166402

22166438

22166422

22166405

Atencion de situaciones de emergencia.

Fundacion Amy

8428-5211

Prevencion del suicidio.

“Mujer, no estas sola”
CEFEMINA.

86620000

Grupo de apoyo.
Lunes a viernes de 9-12 y de 2-4 pm.
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Apéndice 10: Material Psicoeducativo sobre Violencia

U ; CICLO DE VIOLENGIA ( LEONOR WALKER, 19713)

IS0 PREMEUITADO BE FUERZA FISICA 0 OF PODER BF AMENAZA GONTRA S§ MISMO. (OKTRA OTRAS.
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MUTKTE. LESIONTS. PARGS PSICOLOGICOS O FRIVACIONTS

OMS (139¢)

7(\ :“ &
E(:\ T (/’ { ‘lﬂ i ' e € lg (j" ACUMULACION DE TENSION

CATLGORIAS UNIVERSALES DE LA VIOLENCIA

vie phetis

MATCRIAL REALIZARO POR: ADRIARA GUTIERREZ CAMACHO ’ = CALMA 0 RECONCILIACION LXPLOSION
CARNE: B33 '

DIRIGIDO A USTUDIANTES 0§ DERECHO D61 CURSO 24~4/00 COnSOLIORID JURIBIGE:
L VIOLDMTA NG STTMPRC SEEIFRESA LM 008 1ASES TAS 001 10
AGUI 5§ EHCUENTRAN 105 SURTIFOS (DRCEINS SCRIAL, FIAGEICA, FATRINORIAL INGANTIL SISCA
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]
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]
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Vagh e e 9‘
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EN COSTA RICA, LA VIOLENCIA SE PRESENTA CON MAYOR INTENSIPAD [N LAS
MUJERES, POBLACION INDIGENA Y LA POBLACION APULTA MAYOR,
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LA SITUACION £5 D MAYOR RIESGO [ IMPLICA UNA MAYOR URGENCIA EN LA
INTERVENCION S1 SE PRESCNTAN LAS SIGUIENTES CONDICIONES: SEGON LA PINAMICA GENERAL E LA VIOLENGIA




ANALISIS DE LA VIOLENCIA DESDE EL ESPACIO JURID PRINCIPIOS PARA UNA ATENCION NO-REVICTIMIZANTE

VACICS EN LA MEMORIA

CATAII BARRATIVA (MTARY £S NORMAL LA PRESENGIA DE SENTIMIENTOS
SIInCIos

o AMBIGUOS £1 LA VICTIMA, TALES COMO CULPA,
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VIOLENCIA ACTEA & TRAVES DEL MILDO

MILLO A SER JUZGABAS. TEMOK A& RECIMIR REPROCHIS. CRITICAS,

P

MIERO & AGRAVAR 14 VIGLENCIA INAMU (2000, APAFTARO FOR ROPRIGULZ 2020).*

MIERO A MOKIK

MIESO & PIRDUR AROYO FAMILIAR

*VIR®

CREACION PROPIA, BASAPA EN EL " PROTOCOLO INTERINSTITUCIONAL PE INTERVENCION,

MIERO A LS CHINCAS
PRESION SOCIAL 0 RELIGIOSA .
VALORACION Y ADMINISTRACION DEL RIESGO EN SITUACIONES DE VIOLENCIA CONTRA LAS
FALTA BE ACCLSO A LA IKFORMAGION MUJLRES [N RELACIONES O PARESA™ ( REPUBLICA BE COSTA RicA, 2017)
DISCONOCIMIENTO DL BLRECHOS
NORMALIZACION OF LA VIOLENCIA
NEGACION
CARENCIAS LCONOMICAS. ( BLILNDENGIA)
SUNTIMIENTOS HACIA LA PERSONA OFEKSORA
TUMOR AL FUTURG
RECUCRSCS BORROSUS

TSTRES POSTRAUMATICO [ BLOGUICS)
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Apéndice 11: Ruleta de Emociones
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Apéndice 12: Material Psicoeducativo sobre Emociones

g UCR EP5. o v UCR EPs

RS frrm— o Esuelad 852263 Escuelad
Fractca profesionolizente - Consutonos Juidicos DHR Psicologl Fracica prolesonaizonte - Consatonos Juddicos DHR logi
Fecha: ¥02. 1grupo 03) " ? Su funcion csla defensa y supenivencio,
Duracion: 1 howa [ Inmovizarse, ata
Algunas posibles consecuencias son haslomaos obsesivos compulsivos, ansedod,
> Q . 9 atoques de pénico, esiés post ¥aumatico, fotias.
LQue ef una emecion ! Hmiodo
P —
Proceso psicologico adaplative que coording el resto de los procesos. nte atuture.
i a y efectiva & " s real?
" sk o piodudidios et almed
e yeambioy media, sbaiste una pstiicacion real a la emeciin?
¢Cudntas emociones existen? 02. 1
Fiisten enfre 200 y 300 emociones teporiadas. 1 5 10 deforso aserlva, O crcr 3 5o OFFeivos Conit ohos
lodas son necesarics en el desarrolo del ciclo vilal. Personas o conira sl mismas/os.
Las emoci son corendery Iz £
Toda emocion en exceso es desadaptaltiva. e = qommouencky; o Jou cmaockin: die: polones - —
desadapiatvos {por ejemplo; alterarse coda ver que dguen e o o
Emociones primarias de noretomo? gDebo tomar un flempo fuera? -
ra, Histezo, miado, asco, sorpresay felicidad

EPS EPS
R UCR R UCR

. e Exueld e e Eaehd
Pidchica profesionalizante - Cons.loros Juidicos DHE psicolo Prdclca presionsizante - Cors.leris Juidicos DHR Psicologi
05 . ASCO Se debe dar atencién Unicamente al caso y no a la persona.
Los emociones entorpecen el desarrollo de los casos.
Hasca nos Sares, perionas u obielos v £ Derecho no debe interesarse en el manejo emocional.
desaryadaties y polencidments dofinos pera i sokid Hay que ser profesional en Psicolopia para poder ayudar & Gl PeRonés,

Se puede presentar ol oler, oscuchar, ver, senfiro probar algo. —

Pyicslogia dwgidica
06. Sorpresa Pl e Dt Dot s conkame s e

Lyla i s

neamas jaidicos, Ioies Cono keyes, sentencias, conlralos, enfie olros,

repentinos e inesperados. Psicologia para el Dereche: sc ufiiza para inferpretar informacisn
relachnads A i

Tellcidad; sorpresa dosogradable™ fistuza) Derocho, la Psicologia pora el Derecho se enloca en el estudio
tedco del Derecho, y desarola un rabajo de pscologism dico
Pilcalogia el Dereche: influencia biraccional de la Psicologia y e

Darecho, sa analzar céma ambas éreas profesionaias se rolackonan

(Fonho. Arce & Hov, 20051

UCR EPS

8 Escueladh
Practica profesonatzants - Consultonas Jukdicos DHR Psicologl

03. Alegria

Genera actfudes positvas hacka uno mismo y los demés

Fovorece  procesos wos y de  oprendizaie, rekciones
personales, 1o empalia y alluisme

jo de la alegria: Se necesto
un bolance con ofias emociones.

04. Tristeza

funcianes se encuenta 1a cohesion con oleas peronas en
or, apacguaniento de reccciones ogesivos ¥

Agunas posles consacuencias son el desarrclo de esquamas
depresivos, enores en e procesamiento de a Informacion, pédida
de peso, enfermedodes, asamiento ¥ sedenlosismo.

L0 istezca ne e lo mismo cue la depresdn

Agtna sz Comecho UCR
e =N s
S — Erose

Beneficios de gestionar las emociones propias y ajenas

+ Sefomentalalealtad y confianza de cllentes,

. de clenfesy se
« Se toman decisiones mds seguras.

+ Secreaun espacio de horizontalidad.

+ Sesalisfacen necesdades y expectativs.

Ejercicio autorreflexivo

+ &5 reconoces mis crroresy imitacionos?

o que éstos significon para l6 persona?

. 4 ¥
PO rackonal y alas p

Bibliografia

Farife, F. Arce, R y Novo M. (2005). 3Qué es la Picologia uidica? Picolagia juidica, 7-18. Sanfiago de

Compostela:  Conselleia  de  Xustizo, Inveror @  Adminsackn  Local  Recuperado  de:
, Gue_es Ja_Psicologia_urdica
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Apéndice 13: Material Psicoeducativo sobre Estrés y Ansiedad

Fecha: 19 da noviembre (grupos O1 y 02}, 20 de noviermore (grupo 03)

Duracién: 1 hora

Talley o2: Angiedad y esbiuéy

Estrés Ansiedad

El estrés es distinto a abrumarse. | Es una respuesta adaptativa normal
ante una amenaza o peligro.

Es un cambio del estado basal del | Se da la activacién del estado de
cuerpo. Nos pemite reaccionar alerta del organismo.
ante los estimulos.
Es una respuesta adaptativa
necesara para sobreviir

Pueden desarrollarse trastornos
especificos de ansiedad, tales

El problema comienza cuando el | como: Mutismo selectivo, ansiedad
estrés se vuelve prolongado e social, ansiedad generalizada,
intenso en el tiempo. Se da el agorafobia (pénico), ansiedad por
Sindrome General de adaptacién. | separacién, Trastormo Obsesivo
Afecta los 6rganos diana, los Computsivo

cuales son Grganos que responden
a estimulos internos y externos:
estomago, ojos, corazén, genttales,
ete

Pensamientos automaticos

Todas y todos los tenemos. Nos vienen a la mente siempre. no son delorados.
Muchos son distrsionsdes, e decir, nos hacen ver las cosas como realmente no

son.

Puecen haber pensamientos automiticos validos, como por ejemplo: "Si no estudio
para un examen me va 3 & mal”. Se embargo, la conclusién a la que se llega NO

Io €5, como por gemplo, “soy un fracaso por no estuciar”

Identficar y =aber sbordar los pensamientos automiticos requeeren de muchs
pricica, porque usualmente los dejamos pasar y no sabemos diforenciarios de lo
que realmente es certo.

Solucién de problemas

tacion hacia el problema

Ories

~

Formulacién del problema: Clarificar |a naturaleza del problema,

establecer metas realistas, reevaluar importancia del problema.

4Qué sientolpiensorhago?

Generacion de allerns

w

as

IS

Toma de decision

Una vez establecido el E

problema... -

1. Establecer alternativas posibles, desde la a—
mas sencilla hasta la mas complica —

2. Evaluar cada una del 1-10, siendo 1 F—a
mposble” y 10 “lo més wiable o

—

3. Por cada problema, considerar cudntos sub- D
problemas o inconvenientes podrian
aparecer

4. Si dichos inconvenientes son cosas que no estan bajo mi
co o certeza de si podrian suceder: SE
DESCARTAN.

artar todas las opciones

una puntuacién meno

Optar por la(s) opciénles) que posean meno

inconvenientes y las punt

Implementar las sc

scione

Alimentacién

@ (Qué sucede en el
Sindrome General de

Adaptacién por estrés?

Estimulo provoca una respuesta de estrés para
* pocer afrontar

Cuando ze llega a un punto méxmo, s da

1
2. una fase de agotamiento
3

Organizmo no liega al mismo nivel de activacion.
vez es menor

4, oesgaste en organos diana es neviavie

¢(Cémo afrontar la ans

Evitar bebidas energéticas

Dieta balanceada

Glucosa: alimento del cerebro

Hidratacién

Ejemplo...

Penzamiento automatco

“Estoy haciendo todo mal. Nunca voy a salir de esto.”

4

Reaccién emocional

Tristeza. Culpa. Encjo

\

Resultado

“Soy un fracaso”

¢Qué
hacer?

cién Progre

obson

Inhatacién:

indo el misculo se tensa

5 segundos 9/
Exhalacién: 6-8 segundos
c nhala
Cuando se relaja: exhalar

Frente: amugar y relajar lentamente.
Ojos abrirlos ampiamente y cerrarlos.
Nariz: amugar y relajar lentamente.

Mandibula: presionar los dientes hasta sentir tensién en las mejlias y fas
sienes, posteriormente, relajar

Labios: smugarlos y relsjar posteriormente.

Cuello y nuca: fiexionar hacia atrés y adelante lentamente.

Hombros y cuello: elevar los hombros hacia el cuello, relajar lentamente.
Brazo: y manos: contraer zin mover un brazo y luego el otro, con puos
apretados con el fin de sentr la tension en brazos, antebrazos y manos,
Posterommente. relajar

Ezpaldar colocar los brazos en forma de cruz y llevar los codos hacia atré
hasta sentir tension en la parte mferior de la espalda y los hombros.

Térax, abdomen: resprar y retener el are durante unos cuantos segundos
hasts notar la tensén en el pecho. Posteriomente, espirar de forms lents
Estomago. tensarlo y relajar lentamente

Cintura: Tensar los gléteos y muslos. Posteriormente, elevar los gllzeos y
relajar

Pieenas y pies: estirar una  luego otra, levantar el pie hacia amba hasta
sentir la tensién en las pernas, muslos, rodillas, pantornilas y pres. Relajar
posteromente

S

o

Descanso Actividad fisica
& horas Ejercicios pasvos o activos
Memoria se consolida con el suefo Pausas actvas cada hora

Disminuir la luz del celular Tensién-distensién de miisculos

{

o

o
Deberes
Priorizar Al menos 2 horss al dia
Hacer listas Actiidades. gratificartes

No intentar abarcar todo a la vez

Redes de apoyo
Mantener contacto

con seres queridos

Pedir ayuda cuando es
necesaro

Pansamiento automtico

Nunca voy a sertirme mefor”

CUESTIONAR VALIDEZ DEL PENSAMIENTO

¥

1p0 y cosas por cumplr. pero cads 3

“Bueno, ya pasé por lo peor”

5

1000 1o que me causa ¥ me vy
mas ansioso”

“Soy un fracaso’

“Por mi mismaio, he

¥ ac estoy.

Ejercicio personal

Situacion que me causa enojo.

2Que pienso? (pensamientos)
¢Que siento? (emociones) % -

2Qué hago para enfrentarlo?

2Cusl seria una mojor manara do
afrontar la situacion?

Ejemplo
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EJEROICIO PERSONAL FARA PONIR [N PRACTICA

Savacién que me causa hushacién

(Que plerso? (pemamiertos

Que sianto? (smociones)

1Qus hago para erirerfario!

LGl varia una mejor manera de ahonter 1o stvacin!

Metdiora

€ vaso solo puede contener una cantidad
especilica de agua, y cuando flega a la
parte superior se demamo. Cuando se
derrama, culpamos a lo que se verid
inmadictamente en el vaso, en lugar del
agua que se ha acumulado con el fiempo.

Fribcrdpaistasy peys WM«(U\' vy e

Tomar un breve descanso para restablecerme cada vez que me comienzo
@ sentir estresadx, ya sea dos veces al dia o cada &5 minulos.

Puedo buscar un espacio en mi caso, al aire libre, en

uno sala de descanso o cualquier oko lugar

tranquio para hacer un ejercicio  relajante:

resphor profundamente, estirar mis musculos,

escuchar misico, comer algo, efc. El cerobro

nocesita descansos de 5-10 minutos por

cada hora de Wabajo para funcionar

adecuadamente.

10 minutos hacen una gran dference, IR TRREEE——

Infontor sliminar estesores: Evalvar sl puedo combior fa siluacién que me
causa estés, fal ver dejando de lado alguna responsabilidad, relajando
mis expectativas y esténdares, o bien, pidiendo ayuda,

QUE SON L0S PENSAMIENTOS AUTOMATICOS?

Pensamiento automatico

#eaccién emocional

[TT——

Todos los tenemos. Nos vienen  lo mente siempre, no son deliberados. Muchos
son dstorsionados, e deck, nos hacen ver los coses como realmente o son.
Pueden haber pensamientos GulomGHicos vdiidos, como por ejemplo: *Si Ao
eshudio pora un examen me va o ¥ mal”, $in embargo, la conciusién o o que se
lloga NO lo 63, como por ejemplo, “s0y un fracaso per no estudiar

Igentifcar y saber abordar los pensamientos aulométicos requieren de mucha
préchica, porque usualment los dejamos patar y no sabemos dferenciarios de fo
que realmento es cierto.

Diclopiviess QMJ)W;

Ponsamionto catasirstico
Prodeci o futuro negafivamento sin penser en
ofras alternatvar,

Descaliicacion Sobregenerciizor
Experiencias o logros no valen nada. “Soy mal profesional parque comet un error”

Mognicon/mnimar
Magnficar ancrmemente Io negativo y
minieizox |6 posiin.
Visién de tinel Descalfcor lo positvo

Vor 30k o moko Si, 5oy buena persona, pero.

Categorizar

Catocanse o i mimx o b demés an una
<ategor giobal i lenar an cuenta fa evidencio.

Croer que bxs demés fienen una aciitud
negaftvs hacia nosofvas sin evidencia

Culdor mi alimenfacién: Cuando enfrentamos sifuaclones estesantes,
nuestro Sistema Nervioso Ceniral libera sustancias llomades

adrenalina y corfisol, las cuales afectan fos

érganos diana, como el estémago. €l estés puede

quitamos el apefito, pero el cortisol famblén

puede provocar antojos de grasas y azicar,

cavsando depésitos de grasa alrededor de

nuestros  rganos, o cuol se asocla con

enfermedades cardiovasculares y metabsiicas.

Mantener 5 fiempos de comidas y fomar agua es
fundamental,

Brain fact: el cerebro se alimenia de glucosa, la cual oblenemos de
diversos olimentos como las frufas. Por 50 es imporiante culdar nuesiro
alimentacion para alimenfarel  cerebro.

Respefar mi horario de suefio: evitar la cofeina
y ¢l alcohol al final de la farde y la noche,
apagar mi celular, felevisor y/o computadora
horas anes de domir, ya que la luz azvl de fos
dispositivos inhibe la hormona  del suefic

(meiatonina).

Comenzar @ relajarme una o dos horas antes de i a dormir y reaizar
actividades relajantes como escuchor mésica, leer un libro, fomar un bafo
relajanie o practicar técnicos de relajacion como la relojacién muscular,
Evitar comer una comida pesada o hacer ejercicio intenso antes de
acosarme. i flendo o acestarme en ko cama y PreOCUPEIMe, Puedo
anofar mis preocupaciones en una hofa anfes de dommir & Iinfentar caimar
mis pensamientos, cuestionando mis distorsiones cognifivas, pensamientos
aulométicos y buscando soluciones segin la imporfancia de problema. De
osta manero puedo descubii como abordar 03 problemas estresantes por
ia madana, después de una buena noche de suedo

Apéndice 14: Material Psicoeducativo sobre Estrés, Salud y Trastornos Psicofisiol6gicos

J0UE HACER?
[ ——

Nunca voy @ ferminar ko que fengo pendiente, quiero dejor foda firado

CUESTIONAR VALIDEZ DEL PENSAMIENTO

& cas termino mi paso por consulerios. Estoy més cerca de eso. No vole Ia pena dejorlo Wrode”
E1 clorto que aim me quedan cotas por cumpll, pero ¢ada vet estey mds cerca de feminar

513190 persando en fodo lo que me causa ansedad voy a empeorar y me voy @ enir mas arsioso’
Logré llevar muchos curses y Fagar hatta acé. De fjo que pusdo manejar a carga de conulerior
(Reaimente debo completar fados los pendierdes hoy, o e1 10k una nec eskdod/meta individual
Misalud no debe alectcrse para defink mi éxte come peotional

Sin saud no puedo wabojor bien

£ lugor de dejar todo frado, pueda pensar en ohas maneras de solucionax mis problemas y bajar 1o
carga que fengo

Tengo derecho & descamar y fomar pavsas tin aue 50 signliave que oy mediocrs.

Soy v ocaso

£Por qué planso que soy un hocarol He lograde muchas cosan per mi mismo, he enbentado
SMuciane: aficiles y 0cé estay. No lenga que gencralzor
e cometido encres en mi préctica profeskona, pero cprends y mejoro

e lograd tialkzer muchos procesos juidicos y estoy ergulloss de eso.

¢ Anis

Bl estiés es necesarlo. Es una respuesta fsloidgica nalural que no es
inherentemente malo, ¥a Gue lo necesitamos en niveles Splimos para
permanecer alerta en nuestro diarlo vivi:

Por unlado, sl estamos demasiada relojadxs (es decir, no 1o suficientemente
estiosadixs), 05 probable que fengamos menor molivacion para la accion
fisico, Inhiblenda asi nuesta capacidad para responder bien @ una
silvacion. Por ofro lado, si estamos bajo demasiado esiés, lambién suffimos
@ medida que nuesho cuerpo se pone rigido y perdemos nuesta veniajo
mental

Cr%ﬂ,

Factores objefivos: Pe:

Factores subjelivos:
tioxionor sobr (o in

Factores Ineractivos: |

Respetar mi ocio: alslamos de actividodes placenteras para ser exttosos en

trabojo o Universidad es contraproducente. Aunque fenga mil cosas
encima, puedo buscar al menos una aclividad que me resulle agradable
en el dio. Ver un capitulo de una serie, escuchar mésico, ver o
alguna amistad, lo que sea que me hoga bien.

‘Cognitive Filp™: Si sienfo que estoy Imaginando los
peores escenarios, debo defenerme y poner mi
mente en ofra pare. Establecer expectativas
realistas, aceplor que no fenga control sobre
clertas situaciones. Muchas veces el eskés es
causado por los infentos de mansjor las
cosas @ la  pedeccién.

oxpociafivas  més  realisfas

positivamente fa forma en que veo fas shuaciones
estesantes puede hacer que lo vido sea mas
manejable.

Dar seguimiento o “frack” de los foctores que me cousan esirés: Registrar
las situaciones que me causan més estrés y cémo respondo o ellas, mis
pensamientos, sentimientos e Informacién sobre el entomo, Incluidas las
personas y les cheunstancias involucradas, el entomo fisico y como
feacciono anfe esto. Puedo Identficar pakones enfre los factores
estresantes y de esta manera controlarlos, ya sea por mi cuenta o con
ayvda de alguien més

Establecer limiles: ol vivir en un mundo digital, es dificil no senti la presion
de estar disponible 24/7. Debo Intentar mantener limites enire mi vida
personal y laboral, Por ejemplo: contestar llamadas y mensajes en cleras
horas, no revisar ol cormeo despuds de una hora, cenar sin ol celukar cerca,
efc.




Hablar con mi jefe/a: dado que la salud de las personas frabajadoras se A
relaciona directamente con su productividad, los entornos laborales deben [COMO G[STIONAR M | ” [M [’(
g izar i ivos que p el bi entre emp Y

Hablar abi con mi supervisor/a puede ayudar mucho. El
propésito de esto no es presentar una lista de quejas, sino elaborar un plan
eficaz para manejar los factores estresantes que he identificado.

MEs: SEMAN

Debo aceptar cuando mis limites se

han rebasado. Puedo considerar pedir Aqui anotaré todos los pendientes académicos/ laborales que tengo para esta
una Jornada laboral mas corta, semana:

cambiar mis funciones, pedir ayuda a
un/a companerx, etc. Puedo contar
con el respaldo de un profesional de
la salud que indique que necesito
estas adecuaciones. No debo tener

miedo de externar que no puedo
manejarlo todo, ya que esto es en pro
de mi salud y de la calidad de mi
trabajo. Esto no me hace mds o
menos Ineficiente, sino responsable
con mi salud y mi desempefio.

Establecer alarmas en mi teléfono que me
permitan respetar los tiempos de mi rufina. Lo
mas importante es comprometerme con mi
salud y realizar los cambios que necesito,
aungue cuesten.

Es dificil safisfacer todas las dreas basicas
de un solo (alimentacién, suefio, descanso,
actividad fisica y ocio), pero puedo
implementar pequefios cambios una a una.

Ahora, dentro del paréntesis voy a calfficar cada uno de los pendientes del 1-3,
siendo respectivamente: 1= no es urgente, 2= puede esperar, 3= urgente.
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Ahora, el paso dificil: dejar ir y priorizar pendientes,

Puntuacion 1-2: Del

g Debo tacharlos de la
lista y centrar mi atencién en los pendientes mas importantes y urgentes.

cuél os mi ¢ de frabajo por dia.

Debo controlar los s que tengo
cuando estoy bajo estrés y ansiedad.

Debo aceptar que no puedo lograr todo en un dia. Debo ponerme limites
alcanzables y no arresgar mi salud.




Apéndice 15: Material Psicoeducativo sobre Bruxismo

SAHE e L Y Y Esfo ocasiona que aprefemos los dientes por infervalos mientras dormimos,
JQUE ES EL BRUXISMO? dificulfando el movimiento de la mandibula. Puede ser més complejo
cuando afecta las arficulaciones femporomandibuiares, porque daia

Es una alteracién blomecdnica de la colateralmente el oido y la musculatura cervical.

articulacién temporomandibular, Esto quiere |

decir que hay compresion en nuestra

mandibula, y nuestros dientes rechinan. Puede

suceder de dia y de noche, pero es mas comin

al dormir.

1. Interven psicoldgica.

2, Fsioterapia: masajes mandibulares, relajacion, efc.

3. Odonfologia: creacién de una férula profectora

Es una patologia mecanica de origen psicolégico y/o emocional, El esfrés 4. Intervencién Farmacolégica: para confrolar ef dolor,

es la causa principal, ademds de ofros factores como wna mala

alimentacién, falfa de suefio y descanso, enfre ofros,

JOUALES SON SUS CAUSAS?

I arficulacién temporomandibular (ATM)

oz
« Dolor de oido, porla relacién que fiene esta articulacién con el canal
auditivo,

3POR QUE suceor?

Cuando dormimos, el cerebro anula las sustancias que nos hacen estar en
estado de alerta, y comienzan a activarse las que inducen el sueiio. En este
proceso, los misculos se relojan porque estamos descansando, pero
cuando hay bruxismo esto no sucede.

Esta alteracion sucede en dos procesos del sueio llamados “movimientos
oculares répidos” y “movimientos de transicién”

Cuando estamos bajo mucho esirés o problemas de indole emocional,
nuestro cerebro puede desregularse quimicamente, provocando que fos
mecanismos quimicos no funcionen comectamente, Cuando esto sucede,
se puede acfivar una zona llamada “via extrapiramidal”, la cual fiene un
papel en la acfivacion de los misculos y la activacién motora en general.

Apéndice 16: Guia para la Valoracion del Riesgo de Violencia (INAMU, 2004, adaptado por

Rodriguez, 2020)

Instrucciones

frenie: amugar y relajar lenfamente.
: abrirlos ampliamente y cerrarlos.

Nariz: arrugar y relajar lenfamente,

floca; sonreir ampliomente y relajar.

101 presionarla contra el paladar v relojar,

Aandibulo: presionar los dientes hasta senfir fensién en
las mejillas y las sienes, posteriormente, relajar.

: arrugarlos y relajor posteriormente.

 flexionar hacia atrés y adelante lenfamente

andibuio: abrir la boca lo mas que se pueda, y cerraria posteriormente.

Si su consultante revela una situacion de violencia por parte de su pareja, usted debe realizar de manera pronta

y oportuna una valoracion especifica con el fin de conocer el nivel de riesgo en el que ésta se encuentra, y

poder ofrecer alternativas para la proteccion de la vida de la mujer. El siguiente instrumento contiene una serie

de preguntas que deberd realizar de una forma clara, respetuosa y empatica.

Situacién de riesgo

Si

No

1.¢; Existe violencia desde el inicio de la relacion?

2.; Tiene la persona ofensora antecedentes penales?

3.;Tiene la persona ofensora antecedentes psiquiatricos?

4.;Consume alcohol o drogas la persona ofensora?

5.¢Consumio la persona ofensora alcohol y/o drogas antes del ultimo incidente
violento?
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6.¢Utilizo la persona ofensora armas de fuego y/o algln objeto punzocortante
durante el Gltimo incidente de violencia? **

7.¢Ha tenido que recibir atencion médica a causa de los incidentes de violencia?

8.¢En los ultimos meses ha aumentado la frecuencia y severidad de la violencia?

9.¢Amenaza la persona ofensora con continuar la violencia?

10.¢ Se siente insegura en su hogar y/o en presencia de esa persona?**

11.;Se encuentra actualmente separada o intenta separarse de la persona ofensora?

12.;Se encuentra aislada o ha sido retenida en contra de su voluntad por parte de la
persona ofensora?

13.;Ha sido amenazada de muerte por la persona ofensora?**

14.;Cree que la persona ofensora es capaz de matarla? **

15.¢Ha intentado 0 amenazado con suicidarse la persona ofensora?**

16.;,Ha sido forzada a tener relaciones sexuales en contra de su voluntad?

17.¢;Han existido medidas legales anteriores debido a incidentes anteriores de
violencia (intervenciones policiales, medidas de proteccion, denuncias penales,
arrestos, encarcelamientos)?

18.¢La persona ofensora ha incumplido las medidas de proteccion judicial de no
acercarse a usted, su domicilio y/o sus hijos e hijas?

19.¢Han sido sus hijos o hijas menores de edad victimas directas de la violencia?

20.¢La persona ofensora le ha amenazado con lastimar a algunos de sus hijos o hijas
menores de edad?

21.¢;Alguno de sus hijos o hijas ha sufrido abuso sexual por parte de la persona
ofensora?

22. /Se encuentra actualmente embarazada?

Resultados de la valoracién de riesgo
1-3 respuestas afirmativas: precaucion
4-7 respuestas afirmativas: alto riesgo

7 0 mas respuestas afirmativas: riesgo severo

**Una sola de estas situaciones implica alto riesgo

**D0s 0 mas de estas situaciones implica riesgo severo
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gufa para madres y padres de familia

Durante mucho fiempo, el costigo fisico fue una
practica normalizada en padres y madres de
familia para disciplinar a sus hijos e hijas.

eia que al ¢ riza
nalgad “fajazos”, las nific
aprenderian a no cometer cierfo:
comportamie Sin e rgo, jesto es falsol

Pegarle a una nifia o nifio causa temor, no aprendizaje.

Por ejemplo: Un nifio quiebra un vaso por una travesura. £

caminos por sequir como madre, padre o persona a car

Esto va a ocasionar temor al castigo fisico y al dolor.
El nifio posiblemente no volverd o hacer esta
travesura, pero por temor a ser golpeado

No corr: ndera que lo que hizo estuvo mal.

No existe un oprendizaje real de la accién y sus
consecuencios.

Cuaondo se explican las consecuencias de sus

acciones, el nifio podra crear un oprendizaje real de
que lo que hizo esté mal. Algunas frases alfernativas
a golpear o insultar al nifio en este caso podrian sen

"Pudiste haberte cortado con el vidrio rofo.
"Las cosas cuestan dinero. No esta bien quebrarias.”
"Debés hacer lo que te digo para evitar accidentes.”

Apéndice 17: Material Psicoeducativo “Educando sin Violencia”

Gula para madres y padres de familic

:Cuadles consecuencias se
pueden dar por el castigo
fisico hacia los nifios y

nifas?

Graves leslones fisicas.

Ademas de poner er

la nifa

Ansiedad y fraumas psicolégicos. Dafio al autoestima y
comunicacion.
ardn in

nor al dolor fisicc

3l les impide confior en su desarTe
liay en ofras persor

integra cialmente y vivir

con tranquilidad.

dola Untvoraidod do Co
ab fan

Gula para madres y padres de familia

Gula para madres y padres de familia

Recomendaciones para manejar los
conflictos con nifias y nifios sin violencia

Ladisciplinay el respeto a las reglas y normas
son importantes, siempre y cuando no se
fomente a fravés de la viclencia.

Nifios y nifias pequeiias

™ Y

Tiempo fuera para reflexiof

Reflexionar con el nifio/a sobre el error Si el nifio/a quiebra algo por una

que cometi6. No dejarlo solo/a, mucho | Iravesura, lo paga c
et Noranda Siinsulta a alguien, le pi
que entendio y aceptd

Establecer acuerdos. Desvlar atencién.

Orlentar para que realice ofra
aoctividad n juego,

, Con

de evitar una pelea sin sentido
2 un nifio o nifia que es muy pequefia
o ofra X pora entender y aprender de otras
aneras

televisic

Guia para madres y padres de familia

Reparar el error directamente.

Resolucién de conflicto
Niiios y nifias grandes (9-12 aios)

Aprender de las consecuencias.

Ejemplo: si el ni nifia no desea hacer sus debere

olares, explicarle las

al querer evitar que

errores, pero vivir las consecuencios directas pu

ayudarles a aprender de sus errores

No ignorar.

Ejemplo: si ul

preguntarie d

pensando. No de
ra el ber

Tiempo fuera.
Si usted se encuenira alferac
conducta de su hijo/a, tomar un tiempo
fuera y decirselo
Eiemplo: "en este momento estoy molesta/o
por lo que hiciste y es mejor que hablemos
en unratito, ¢te parece?”

Saber decir las cosas.

Hacer ver los errores de las nifi
cuestionar su valor como per

NCorrecto: "sos un vag
Correcto: *hoy no le has dedicado suficiente

Resolucién de conflictos:
Adolescentes (13-17 aiios)

Fijar reglas y limites claros en conjunto

Fijar normas y deberes junto a su hijo o hija evitara

malos entendidos a futuro antes de aplicor las
uencias. Involucrar al adole:

tomar en cuenta su opinion, lo

favorecer | ediencia

Ejemplo: "podés salir con tus amigos si lavés los

platos antes.”

Negociar privilegios.

En lugar de castigar, negociar diversas octividades ¢

que resulten ¢ para el/lo adole:

siempre y cuando cumpla con lo que debe. Sino se

cumple lo establecido
le explica porqué. Las
negociar, no impone

Dar libertad.

Se debe permitir que el/la adolescente tenga ¢
grado de control sobre sus acciones. Esto puec
reducir los luchas de poder, fomentar que el

adolescente respete las normas y aprenda por su

ta. No se e discutir por todo. S o

lo sul temente importante, se le explico porqué

esta mal pero se evita el problema

Tiempo fuera.

Si una dis sube de ono, fomar un liempo
fuera para calmarse es lo ideal. Conversar con la
cabeza fria es la clave para solucionar los

e el privilegio y st

v
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