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Resumen Ejecutivo

La psicologia se caracteriza por posibilitar el abordaje en diversos contextos tales como el educativo, el
laboral, el comunitario y el clinico, entre otros. Esto anterior se logra mediante un proceso
multidisciplinario, tomando en cuenta otras profesiones que trabajan de igual forma con personas,
como lo es el derecho. Son muy pocas las investigaciones que existen en relacion al trabajo
interdisciplinario entre la psicologia y el derecho, esta practica dirigida ayudé a la creacion de
relaciones entre ambas disciplinas. El presente trabajo final de graduacion buscd, a través de un
proceso psicoeducativo mediante la utilizacion de talleres, formar a los y las estudiantes de derecho que
se encontraban llevando el curso DE-4200 Consultorio Juridico en la Defensoria de los Habitantes, en
una atencion pertinente y psicosocial a los usuarios y usuarias del servicio del Consultorio Juridico.
Por otra parte, se trabajo desde un enfoque de promocién de la salud, con el objetivo de fomentar
habitos de vida saludables en los y las estudiantes. Ambos procesos fueron ejecutados desde un

enfoque cognitivo-conductual.

Para identificar las necesidades presentes en el Consultorio Juridico, se desarroll6 un proceso
diagndstico dividido en tres fases; observaciones, entrevistas y aplicacion de escalas. Tomando en
cuenta los resultados, se plantearon un total de siete talleres, que se aplicaron a los cuatro diferentes
grupos de la poblacion meta que estaba compuesta por 22 personas a la hora de la aplicacion de estos.
Ademas, se crearon un conjunto de materiales psicoeducativos que parten de los talleres desarrollados.
Desde el inicio de la practica también de gener6 un abordaje interdisciplinario a los usuarios y usuarias

del servicio de Consultorios Juridicos, esto desde el inicio hasta el final de la practica profesionalizante.

Los resultados de la aplicacion de los talleres, mostraron que hubo un aumento en cuanto a los diversos
tipos de conocimientos adquiridos durante la aplicacion de estos. Por lo que se muestra que mediante

este tipo de metodologias se puede dar un proceso optimo de facilitacion de la informacion. Los y las



estudiantes ademas mencionaron la importancia que hay en que se abran estos espacios de este tipo,

para mejorar su proceso de profesionalizacion.

Palabras Clave: Psicologia, derecho, promocion de la salud, multidisciplinario, enfoque cognitivo-

conductual.
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1. Introduccién

La psicologia se caracteriza por posibilitar el abordaje en diversos contextos tales como el
laboral, el educativo, el de la salud, el comunitario y el clinico, entre otros; de esta forma, es
necesaria una constante labor de dialogo con profesionales de otras disciplinas, en un trabajo
multidisciplinario e integral, en beneficio de las personas usuarias de los servicios que se llegan a
brindar. Martinez-Mejias, Félix-Fermin, Ruiz-Alfaro y Rivera-Maldonado (2015), indican que el
derecho es una de las disciplinas que, en los ultimos afios, se ha unido con la psicologia para
atender diversos tipos de problematicas que se presentan en los procesos juridicos; esto, por lo

tanto, abre paso a un ambito en donde ambas ciencias se pueden beneficiar mutuamente.

Es importante resaltar que la psicologia no solamente se enfoca en quienes usan los
servicios juridicos y en los procesos que conlleva esto per se; también considera a los y las
profesionales en derecho con el fin de llevar a cabo procedimientos para mejorar el abordaje
integral de los casos que atienden los y las estudiantes y fomentar, al mismo tiempo, el bienestar

de cada profesional.

Se considera que existe un potencial apoyo desde la intervencion psicoldgica mediante un
proceso de psicoeducacion que se caracteriza segun Bulacio, Vieyra, Alvarez y Benatuil (2004)
como un proceso donde se facilitan herramientas a las personas esto mediante diversos tipos de
aproximaciones, que varian segun las bases teoricas de la psicologia. En el caso de esta préactica
se utilizé un enfoque de caracter cognitivo conductual, sin embargo, no se limita la posibilidad de

obtener aportes de otras ramas de la psicologia.

El proceso de psicoeducacion va mas all4 de facilitar informacion, ya que también busca
como proposito sustancial poder modificar cogniciones y conductas de las personas a las que van

dirigidos (Colom, 2011). Se genera una atencion focalizada en las personas consultantes,



demostrando que la elaboracion de la demanda, la investigacion de un expediente o el proceso de
sentencia, no son los Unicos aspectos necesarios para desarrollar un proceso juridico (Antillon,

2012).

Pero también la psicologia, como disciplina, ofrece aportes para generar procesos centrados
en las personas que realizan estos procedimientos juridicos, esto a través de estrategias y
herramientas relacionadas con la promocion de la salud, lo cual, segin Scorsolini-Comin y
Santos (2010) permite obtener resultados altamente positivos para mejorar el bienestar fisico y

psicoldgico de las personas.

Como antecedente de la propuesta que fue desarrollada, se encuentra el P1044-Médulo de
Psicologia y Violencia Doméstica, impartido por la profesora y lectora del trabajo M.Sc. Adriana
Rodriguez Fernandez, donde se crearon los lazos entre el Consultorio Juridico y el sustentante,
esto mediante el espacio para la insercion profesionalizante del estudiante de psicologia y el

trabajo interdisciplinario con estudiantes de derecho.

Tomando en cuenta lo anterior, se planted una practica en el Consultorio Juridico de la
Universidad de Costa Rica, particularmente, en la Defensoria de los Habitantes, que posey6
cuatro ejes de intervencion que consistieron en el desarrollo de un proceso diagnostico de la
instancia esto desde la triangulacion de la informacion mediante entrevistas, observaciones y
utilizacion de escalas, el desarrollo de talleres que se plantearon segin las necesidades
identificadas en el proceso diagnostico, la aplicacion de estos talleres y la creacion de materiales
psicoeducativos, estos ejes se encuentran centrados en la promocién de la salud y la atencion
pertinente a usuarios y usuarias del servicio, y estan dirigidos a los y las estudiantes de derecho
que se encontraban llevando el curso DE-4200 Consultorio Juridico, el cual forma parte del plan
de estudios de la Carrera de Derecho. En este curso, los y las estudiantes debieron de llevar a

8



cabo una practica profesionalizante donde facilitaron sus conocimientos y servicios de abogacia
(Facultad de Derecho de la Universidad de Costa Rica, 2015). De esta manera, se buscd
fortalecer el lazo entre la psicologia y los procesos juridicos, ya que se presentan demandas que

pueden afectar el desarrollo de un procedimiento pertinente, como se vera a continuacion.

En conversacion con la profesora encargada del curso de derecho y del consultorio juridico,
la abogada Mdnica Sancho Rueda, los y las estudiantes debieron de llevar esta practica por un
periodo de trece meses, con un promedio de nueve a diez casos por estudiante, que van
cambiando aproximadamente cada cuatro meses, por lo tanto, fue un proceso altamente
demandante en tiempo, que termina por afectar a los estudiantes desde aspectos fisicos y
psicologicos debido a las demandas que corresponde el atender una gran cantidad de consultantes
y la dificultad de cada uno de estos casos, ademas del constante estrés académico de la carrera
(M. Sancho, comunicacion personal, lero de diciembre de 2017). Esto va acorde con lo descrito
por Giménez y Barrubes (2014) quienes mencionan que el trabajo de abogacia se caracteriza por
el trabajo de oficina, desplazamientos a juzgados, clientes disconformes y el cumplimiento de
plazos, es por esto por lo que se presenta como un trabajo altamente demandante, los mismos
autores citan una investigacion hecha en Francia donde el 52% de los abogados mostraron un
nivel alto de alteracion psicologica. A lo anterior se le debe de sumar el estrés académico de tener
que cumplir con los requisitos de este y los demas cursos de la universidad y que termina
afectando la propia salud y la atencién a las usuarias y usuarios (Regehr, Glancy y Pitts, 2013).
Esto ultimo se refleja en lo expuesto por Garcia-Ros, Pérez-Gonzalez, Pérez-Blasco y Natividad
(2012), quienes mencionan que debido al estrés académico el 73,6% de los y las estudiantes
abandonan la carrera y que un 90% siente niveles elevados de estrés cuando se encuentran

sobrecargados, disminuyendo la autoeficacia.



Ademas de esto, se debe de resaltar el hecho de que la carrera de Derecho no presenta
ningun curso de psicologia, por lo que no existe un espacio enfocado en la atencion a personas
que han sufrido una violacion a sus derechos humanos dentro de la carrera, esto demuestra que
las herramientas que ellos y ellas presentan son limitadas para abordar a los usuarios y usuarias
del servicio de Consultorio Juridico (M. Sancho, comunicacién personal, lero de diciembre de

2017).

Por lo tanto, esta practica que consistié en el diagnostico y la aplicacion de talleres y
materiales psicoeducativos centrados en la promocion de la salud y la atencion especializada a
usuarios y usuarias del servicio fue relevante, ya que a partir de la intervencion particular de la
disciplina psicoldgica se generaron aportes al desarrollo de las labores presentes en el Consultorio
Juridico de la Universidad de Costa Rica en la Defensoria de los Habitantes, con el fin de
mejorar, no solamente la atencién a los usuarios y usuarias, sino también el bienestar y la salud

fisica y mental de los y las estudiantes.

Con la aplicacion de los talleres y la creacién de los materiales psicoeducativos, se lograron
resultados positivos en cuanto a la informacion que obtuvieron los y las estudiantes de derecho,
tal y como se describira en el apartado correspondiente. Para esto se aplicaron escalas y se tomo

en cuenta informacion cualitativa facilitada por ellos y ellas, durante y posterior a los talleres.

El desarrollo del trabajo demostré la importancia que hay con respecto a los trabajos
interdisciplinarios y la unién entre la psicologia y el derecho, para generar un mejor abordaje a
los usuarios y usuarias. Se recomienda, tanto a los y las estudiantes, la profesora del curso y la
Facultad de Derecho, que se busquen abrir espacios como estos, no solamente con la psicologia,
sino también con otras disciplinas que pueden generar grandes aportes a los diversos procesos de
abogacia.
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2. Marco de Referencia

2.1 Contextualizacién de la Instancia

La Defensoria de los Habitantes es una institucion del Estado, que forma parte del Poder
Legislativo. Su fundacion se da gracias a la aprobacion de la Ley N° 7319 el 17 de noviembre del
afio 1992, pero su origen se remonta Europa durante el siglo XIX tal y como describe Alfaro
(2003), ya que Costa Rica continué con lo desarrollado en Suecia, en torno a esta institucion

encargada de velar por los derechos humanos.

Este organo tiene como principal objetivo el velar por la proteccion de los derechos e
intereses de los y las habitantes del pais, sin diferenciar de personas nacionales o extranjeras
(Defensoria de los Habitantes de la Republica, 2017). Por lo anterior, se puede confirmar que
para la sociedad costarricense este ente es de suma importancia, ya que también desarrolla
actividades de caracter independiente al Poder Legislativo, con el fin de ver los resultados la

Defensoria de los Habitantes evalla su labor mediante un informe anual (Alfaro, 2003).

Con el fin de poder cumplir el objetivo principal, la Defensoria de los Habitantes obtiene la
ayuda de diversas instituciones. Entre estas se encuentra la Universidad de Costa Rica, que
mediante la Facultad de Derecho establece el curso DE-4200 Consultorio Juridico. Esta facultad
tiene sus origenes desde 1814 con la creacion de la Universidad de Santo Tomas, ya que a partir
de esta se empieza la ensefianza de derecho en Costa Rica, en esa misma universidad se crearia la
primera Facultad de Derecho en el afio 1843, seria hasta 1941 que esta formaria parte de la
Universidad de Costa Rica, este proceso tuvo el respaldo del Colegio de Abogados de Costa Rica
(Esquivel, 2015). Actualmente la Facultad de Derecho tiene més de 2000 estudiantes y 200
docentes, por lo que es el centro de la ensefianza del Derecho méas importante del pais, se dura

concluyendo el bachillerato 4 afios y la licenciatura 1 afio. Ademas, la facultad busca promover la
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accion social, la investigacion y la gestion de calidad (Facultad de Derecho de la Universidad de

Costa Rica, 2015).

Segun la pagina virtual de la Facultad de Derecho de la Universidad de Costa Rica (2015),
el curso DE-4200 Consultorio Juridico es una de las materias que se encuentran en el plan de
estudios de la carrera, que parte de una practica profesionalizante, en la cual las y los estudiantes
de cuarto afio deben prestar sus conocimientos y servicios de abogacia y notariado durante un
periodo de 13 meses, siempre con la supervision de un profesor o profesora profesional en
derecho. De esta manera se une la facultad con la Defensoria de los Habitantes, para apoyar a las
personas que han sufrido algun tipo de violacion a sus derechos como seres humanos, sin ningln

tipo de costo.

2.2 Antecedentes

El apartado de antecedentes corresponderd en un primer momento a las investigaciones e
intervenciones generadas fuera de Costa Rica, por lo que son de caracter internacional,
posteriormente se mencionaran investigaciones realizadas dentro del pais. Cada apartado se
centrara en dos ejes el primero de estos refiriéndose al entrenamiento en la atencidn a personas

victimas de violacion de sus derechos humanos y el segundo a planes de promocion de la salud.

2.2.1 Internacionales

Partiendo de investigaciones centradas en el entrenamiento desde la psicologia para el
abordaje de personas en diversos tipos de problematicas en torno a sus derechos humanos,
Gkionakis (2016) desarrolla una investigacion en Grecia, él observo la importancia de que los y
las oficiales de frontera, la policia, los y las voluntarios y las y los paramédicos sean entrenados

en la atencion de primeros auxilios psicoldgicos a las personas refugiadas de Syria que llegaban
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al pais. Esto debido al aumento exponencial de la migracién estas personas, debido a las crisis
politicas y sociales en su pais. El autor propuso un conjunto de seminarios que serian aplicados a
las diversas profesiones anteriormente mencionadas, estos fueron aplicados durante un periodo de
20 dias, para un total de 238 personas participantes. Posteriormente desarrolla el entrenamiento
en practica, con el fin de observar si este ayud6 a un mejor abordaje a las personas refugiadas que
segun plantea fueron positivos ya que se fomentd la participacién de las personas participantes en

la atencidn de los y las refugiadas.

Similar a la anterior es el articulo presentado por Ellis (2014) quien realiza un programa de
entrenamiento con oficiales de policia centrado en la intervencidn en crisis antes y después del
desencadenante de esta, para poder realizarla se reclutaron a 28 oficiales de policia de diversas
municipalidades de Miami, esta muestra fue al azar por lo que la muestra fue bastante
heterogénea en cuento a caracteristicas socio-demogréaficas, del total 25 completaron el
entrenamiento y aplicaron los instrumentos durante el pre-test y pos-test. El entrenamiento
consistio en 40 horas repartidas en 5 dias de entrenamiento en atencion en crisis, para confirmar
que fue eficaz el programa se tomaron en cuenta 3 variables: percepciones, actitudes y
conocimiento. Los resultados muestran que hubo un aumento significativo en cada una de estas
variables, luego de aplicar los instrumentos de medicion, por lo que el protocolo si mejoro las

capacidades de los y las oficiales de policia en la atencién en crisis.

El desarrollo de estos protocolos en intervencidn en crisis parece mostrar que una de las
principales poblaciones a las cuales se aplican es a policias, esto se reafirma con el estudio
realizado por Bahora, Hanafi, Chien y Compton (2008) quienes aplicaron un entrenamiento en
intervencion en crisis con 58 oficiales de policia que pertenecen al grupo experimental y 34 que

son parte del grupo control, con un rango de edad de 22 a 61 afios y una media de 40,8 afios. Los
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talleres fueron impartidos por profesionales en salud mental y grupos de abogados en la ciudad de
Atlanta en Estados Unidos, el programa consistié en 40 horas de entrenamiento que incluian
lecturas y discusiones de los siguientes temas: depresion, abuso de sustancias y esquizofrenia.
Los resultados al aplicar un instrumento centrado en la autoeficacia muestran que los y las
oficiales de policia se sienten mas seguros y seguras para atender las problematicas mencionadas

con anterioridad.

Por otra parte, Bas-Sarmiento, Fernandez-Gutiérrez, Baena-Bafios y Romero-Sanchez
(2017) realizan un entrenamiento en empatia a estudiantes de enfermeria, las y el autor explican
que la empatia es una competencia basica que deben presentar las y los enfermeros, ademéas de
ser una herramienta fundamental que tiene influencias positivas durante la atencién a pacientes.
Para realizar esta investigacion se plantea un disefio cuasi experimental con un solo grupo pre
test-pos test, la muestra fueron un total de 48 estudiantes de segundo afio de la carrera de
enfermeria en la Universidad de Cadiz en Espafia. Durante un semestre de la carrera las y los
estudiantes recibieron 20 horas de entrenamiento a través de juego de roles y ensayo conductual,
para medir la eficacia del programa se utilizaron los instrumentos The Reynolds Empathy Scale y
The Consultation and Relational Empathy Measure que median la percepcién de los estudiantes
segun su desempefio y la percepcion de los estudiantes durante la simulacion, respectivamente,
ademas se llevaron a cabo 3 observaciones conductuales tomando como guia The Carkhuff Scale.
Los resultados muestran un incremento en las variables que miden los instrumentos

anteriormente mencionados, por lo tanto, el entrenamiento mostré resultados positivos.

Cabe destacar la investigacion propuesta por Holtzworth-Munroe, Applegate, Rudd,
Freemany D’Onofrio (2013), quienes realizaron un trabajo interdisciplinario con 33 estudiantes

de derecho de segundo y tercer afio de carrera en la Universidad Maurer Escuela de Leyes en
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Indiana, Estados Unidos. Se centraron en un programa de entrenamiento para la atencion de
familias en proceso de divorcio, esto mediante el uso de aproximaciones multi-metodologicas
tales como pruebas de conocimiento y grupos focales de discusion, esto llevado a cabo con un
curso intensivo de més de 40 horas con el objetivo de entrenar a las y los estudiantes. La
investigacion utiliz6 un grupo que era de linea base donde no se aplicd ningun protocolo y otro
donde tuvieron que asistir al entrenamiento. Los resultados presentes en el articulo muestran que
hubo un aumento significativo del conocimiento por parte de los y las estudiantes a la hora de
tratar el divorcio desde la psicologia, de igual forma durante los grupos focales también se
presentaron resultados positivos, ya que esta forma de abordaje resulta pertinente para discutir

sobre el tema.

Continuando con la misma tematica, Ng et al. (2009) implementan un programa de
entrenamiento en atencion psicosocial a 280 participantes, quienes tenian el objetivo de apoyar en
la atencion al terremoto de Sichuan en China en el afio 2008, del total 142 eran profesionales en
medicina y 118 voluntarios, dentro de la muestra el rango de edad es de entre 19 a 56 afios. El
programa de entrenamiento fue planeado para 5 dias intensivos, donde se ensefiaba el proceso de
realizacion de primeros auxilios psicoldgicos con el fin de atender de manera pertinente a las
personas afectadas por el terremoto. Para poder medir la eficacia del protocolo, se analizaron los
conocimientos adquiridos y el nivel de confianza que tenian los y las participantes antes y
después de participar en el programa, los resultados muestran que un 99% afirmé que los y las
facilitadoras de los talleres estaban bien preparados y preparadas, un 97% estaba de acuerdo en
gue adquirié conocimientos importantes y habilidades Gtiles con respecto a antes de realizar el
entrenamiento y el 95% indica que este proceso fue necesario para mejorar las habilidades de

atencion en primeros auxilios psicolégicos.
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Las investigaciones anteriores demuestran la importancia que hay en cuanto a que diversas
disciplinas, no solamente las que estan relacionadas con la salud mental, sean entrenadas en torno
a la intervencion en crisis, ya que al estar presente el factor humano es de vital importancia que
puedan adquirir herramientas propias de la psicologia para lidiar con distintas situaciones que

pueden llegar a presentarse.

En cuanto a investigaciones previas sobre protocolos de promocién de la salud, se encuentra
el articulo planteado por Mendoza-Nufiez et al. (2013) quienes aplican un plan de promocién de
la salud con estudiantes de la Universidad Autonoma de México (UNAM), para ello
establecieron un grupo experimental y un grupo control, cada uno compuesto por 140 estudiantes
que aun se encuentran llevando el plan de estudios, se seleccionaron 20 personas por cada uno de
los siete departamentos de la universidad. Los y las participantes tuvieron que ir a un curso que
estaba centrado en promotores de la salud tales como; determinantes de la salud, prevencion a
adicciones, manejo de conflictos, ambiente seguro y sano, actividad fisica, alimentacion
saludable, entre otros. Los y las autores mencionan que este tipo de planes deben de ser
incorporados en las universidades, siento atractivo para los y las estudiantes ya que el adoptar
estilos de vida saludable va a tener un impacto positivo en la familia y la comunidad de las

personas.

Bastante parecida a la investigacion anterior es la generada por Hee-Kyung et al. (2017)
quienes implementan planes de promocion de la salud en la Seoul National University en Corea
del Norte, con una poblacién de 625 estudiantes (309 mujeres y 316 hombres), con una edad
media de 19 afios. Ellos se basan en una investigacion llevada a cabo entre el 2012 y el 2013,
donde se identificaron diversos problemas de salud que presentaban las y los estudiantes del

campus, para promover la salud crean la “SNU Semana de la Salud” que tiene una duracion de
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tres dias. Este evento plantea tres ejes principales para facilitar informacién: a) lecturas que
abarcan temas como la alimentacion, la psicologia, la sexualidad, técnicas de relajacion, consumo
de alcohol y cigarrillos, entre otros; b) eventos de promocion de la salud tales como yoga, tai chi,
masica y ejercicios; ¢) puestos de informacion que contienen temas que buscan promover estilos
de vida saludables. Los resultados muestran que la mayoria de los y las estudiantes sintieron una
mejora en su salud, esto lo midieron a través de un cuestionario con escala Likert de 5 puntos, el
87.5% de las personas indicaron que los programas funcionaron para promover estilos de vida

saludable.

Otra investigacion que expone un plan de promocién de la salud en personas universitarias
es propuesta por Romero, Cruz, Gallardo y Pefiacoba (2013), especificamente en la Universidad
Rey Juan Carlos en Espafia. Con una muestra de 181 personas, 68% alumnos y alumnas y 32%
personal docentes y administrativo. Este programa fue una iniciativa de la Vicerrectoria de
Politica Social, Calidad Ambiental y Universidad Saludable, la primera fase es una etapa centrada
en la concientizacion y psicoeducacion a través de seminarios, la segunda fase fueron
propiamente talleres que podian ser de caracter grupal o individual, las personas debian de asistir
a un 80% de las sesiones, por semana con un total de ocho sesiones de una hora y media cada
una, las psicologas del programa eran las encargadas de realizarlas. Los resultados mostraron una
mejora en el bienestar de las personas tanto a nivel fisico como psicolégico, como dato a resaltar
se muestra que las intervenciones individuales presentan mejores resultados que las grupales, a

pesar de esto el coste de las segundas es mucho menor.

Una investigacion que se centra solamente en los habitos de suefio fue propuesta por
Levenson et al. (2016) quienes aplican un plan piloto de promocion de la salud centrado en la

variable mencionada anteriormente, esto con el fin de ver la factibilidad de este y explorar
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cambios en el conocimiento y pardmetros de suefio en estudiantes de diversas universidades del
estado de Pennsylvania en Estados Unidos. La muestra fue de 110 participantes que completaron
al menos una de las etapas del programa, de las personas participantes un 96,4% eran mujeres,
entre otras caracteristicas importantes a mencionar es que 108 eran estudiantes que se
encontraban tiempo completo terminando sus estudios, mientras que 2 estudiaban medio tiempo,
el rango de edad iba de los 18 a los 50 afios. El programa per se consistia en una primera etapa de
completar un diario de suefio online, por lo tanto, las y los investigadores les facilitaron un sitio
web donde podian anotar la informacion solicitada, la segunda etapa era la participacion a
presentaciones de una hora de duracion sobre la importancia de dormir en la salud, al finalizar
cada una de las charlas se procedia a un periodo de responder preguntas y de discusion de la
informacion, solo un 70% de la muestra participd en ambas etapas. Los resultados muestran que
efectivamente es factible aplicar este tipo de programas, ademdas se presenta un aumento
considerable del conocimiento de las personas participantes en torno a habitos saludables de

suefio.

Es importante mencionar la investigacion realizada en México, especificamente en la
Escuela de Psicologia de la Universidad Autonoma de Puebla, esta fue desarrollada por Ulla,
Pérez y Franco (2012), en un principio habia la participacion de 307 estudiantes, pero debido a
los criterios de exclusion y la muerte muestral al final fueron 73 participantes, 31 de grupo
experimental y 42 de grupo control. Las personas que formaron parte del grupo experimental
tuvieron que participar en un programa de intervencién desde un enfoque cognitivo-conductual
centrado en la promocion de la salud, con un total de 7 sesiones durante 7 semanas. Los talleres
presentaban el siguiente orden: 1) Presentacion y percepcion de la conducta, 2) nutricién, 3)

relaciones interpersonales, 4) actividad fisica, 5) manejo del estrés, 6) salud responsable y 7)
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cierre y retroalimentacion. Los resultados al comparar el grupo control y el experimental
muestran una mejora significativa en cuanto a disminucion de estilos de vida poco saludables por
parte de los y las estudiantes que participaron en el programa, por lo que se reafirma la

importancia de la aplicacion de este tipo de protocolos en los y las estudiantes universitarias.

Parecida a la anterior, es la investigacion propuesta por Santiago (2018) quien plantea la
implementacion de un programa de promocion de la actividad fisica y la mejora del estilo de vida
en estudiantes de Tecnologia Médica en la Universidad San Juan Bautista, Perl. El articulo
menciona que la investigacion es de caracter cuasi experimental, donde el grupo control y el
experimental estuvieron conformados por 47 estudiantes cada uno. Se aplicd un programa de un
total de 12 sesiones donde se abordaron temas centrados en el cuidado fisico (consumo de
sustancias toxicas, alimentacion, actividad fisica, descanso y suefio); social (trabajo en equipo,
actividades ldicas, relaciones interpersonales y deportivas); mental (liderazgo, control del estrés,
toma de decisiones y autoestima); ético (valores dentro del &mbito deportivo), cada una de las
sesiones tuvo una duracion de 1 hora. Los resultados muestran que a pesar de que, si hay una
mejora en cuanto a habitos saludables por parte del grupo experimental, no se pueden generalizar
los resultados, a pesar de esto, el autor reafirma la importancia de que se apliquen este tipo de

programas en la poblacion universitaria para que puedan gozar de una mejor calidad de vida.

Con el fin de promocionar la actividad fisica, Bang et al. (2017) desarrollaron un programa
de “caminar por el bosque”, donde utilizan un estudio cuasi experimental para ver los efectos que
este tipo de actividad produce a nivel fisico y psicologico, para esto compararon un grupo
experimental con una muestra de 51 personas y un grupo control con 48 participantes, 52 mujeres
y 47 hombres. El protocolo consistia en una caminata por el bosque del campus de una

universidad en Seoul, Corea del Sur, estas podian ser de 3 tipos distintos: 1) Caminata regular, 2)
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moderada y 3) vigorosa. En cada una aumentaban la intensidad en cuanto a actividad fisica se
refiere, adicionalmente, se les entregaba una lectura sobre el manejo del estrés. Los resultados
muestran que conductas relacionadas a la promocion de la salud y la actividad en nervios
parasimpaticos aumentaron considerablemente, mientras que en relacion a la variable
dependiente de depresién se vio una disminucion significativa. De esta manera se pudo reafirmar

la importancia de la actividad fisica en relacion a la promocidn de la salud.

Por altimo, se presenta la investigacion realizada por Moore, Werch y Bian (2012) en donde
se busco fomentar un estilo de vida saludable en estudiantes universitarios, esto mediante el uso
de un programa de computadora que fue creado gracias a especialistas en salud fisica con el fin
de fomentar este tipo de actividades. La muestra fue de 200 estudiantes universitarios, 51% eran
mujeres y 49% hombres, tenian una media de 19,44 afios. Al igual que una cantidad importante
de los articulos mencionados anteriormente, este fue de caracter cuasi experimental, donde en el
grupo control habia 98 estudiantes y en el experimental 102. EI programa se les facilit6 a los y las
estudiantes via computadora, este tomaba en cuenta 7 areas distintas de la salud: 1) Actividad
fisica, 2) ejercicio vigoroso, 3) dieta, 4) suefio, 5) manejo del estrés, 6) uso de alcohol y 7) uso de
cigarros, cada presentacion sobre estas areas tenia una duracion de 30 minutos. En cuanto a los
resultados, se muestra que el grupo experimental mostré menor interés en cuanto al consumo de
tabaco y alcohol se refiere esto con respecto al grupo control, ademas, los y las estudiantes

pudieron aprender las relaciones que existen entre los diversos habitos poco saludables.

La informacidn anterior demuestra que los planes de promocién de la salud han adquirido
importancia en los Gltimos afios, al punto en que diversas universidades en todo el mundo crean y
aplican este tipo de protocolos, con el fin de fomentar estilos de vida saludables en sus

estudiantes.
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2.2.2 Nacionales

A nivel nacional, existe una limitada cantidad de trabajos que se centren en el
entrenamiento en la atencion de personas que han sufrido alguna violacion de sus derechos
humanos, esto se refleja en el afio de las investigaciones que seran presentadas a continuacion, se

Ilega a esta conclusion luego de una revision bibliograficas exhaustiva.

En primer lugar, se debe de mencionar el trabajo realizado por Aguilar, Barboza y Castro
(2001), quienes para su trabajo final de graduacién de licenciatura desarrollar un taller de
capacitacion en intervencidn en crisis para la atencion de victimas de desastres naturales, a pesar
de que este trabajo no se centra en victimas de violencia de derechos humanos, es importante
debido a que representa un entrenamiento en atencién en crisis. EI método de abordaje se plantea
mediante talleres educativos, esto con 48 instructores e instructoras voluntarias encargadas de la
capacitacion y la coordinacion de equipos de socorro a nivel internacional. Los mddulos fueron
divididos en tres: definicion de términos, dimensiones de la salud mental y primeros auxilios
emocionales, los resultados muestran un aprendizaje positivo por parte de las personas que
asistieron a los modulos, esto se reconoce mediante comentarios realizados por los y las

participantes.

Parecido al trabajo anterior, es el generado por Araya (2004) quien en su tesis de
licenciatura plantea un proceso de formacion y capacitacién para los equipos de salud en la
Direccion Regional de Servicios Médicos de la region Huetar Norte en la atencion de las
personas que van a estas instituciones. La poblacion meta del estudio fue de 234 personas que
trabajaban en esta area para un 54,54% de la cantidad de funcionarios en total, el autor plantea un
total de 9 talleres por cada area de la Direccion Regional con un total de 9 centros de atencion. El

eje central fue el de facilitar herramientas de atencion para situaciones de crisis emocional y salud
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mental, posteriormente a la aplicacion de los talleres se muestra un alto grado de satisfaccion por

parte los y las participantes de estos.

Dentro del ambito nacional, se han generado una cantidad considerable de tesis e
investigaciones centradas en la promocién de la salud, se puede afirmar que es un tema de interés

por parte de multiples disciplinas.

Parte de estas investigaciones es la tesis de doctorado realizada por Barrantes (2017)
centrada en el efecto de las intervenciones a través de la psicologia positiva y el ejercicio, la
autora establece que la promocion de la salud es uno de los ejes centrales de su investigacion, ya
que indica que el ejercicio es una forma de promocionar la salud de las personas. Para llevarla a
cabo se realizd una investigacion cuasiexperimental con 233 estudiantes universitarios, 135
mujeres y 98 hombres, con una edad media de 18 afios. La intervencion que plantea es mediante
cuatro condiciones diferentes: psicologia positiva, ejercicios, intervenciones combinadas
(psicologia positiva y ejercicios) y el grupo control. La autora midié especificamente la
satisfaccion con la vida, afectos negativos, depresion, emociones negativas y percepcion de la
soledad. Los resultados indican que mediante la condicién de la combinacién de la psicologia
positiva y el ejercicio hubo una disminucion considerable en el indicador de emociones
negativas, los resultados generales son positivos en cada una de las condiciones, por lo que se ve
que la intervencion muestra que a través de la promocion de la salud se pueden lograr resultados

positivos en el bienestar de las personas.

Similar a la anterior es la tesis de licenciatura propuesta por Badilla (2017), quien realizé
una investigacion con estudiantes del Tecnologico de Costa Rica en la sede de San Carlos,
centrada en la promocién de estilos de vida saludables y habilidades para la vida. La autora indica
que su trabajo se enfoco en facilitar informacién sobre promocién de la salud, esto mediante
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cuatro talleres con tematicas centradas en toma de decisiones con 56 participantes, solucion de
problemas con 53, estilos de vida saludables con 51 y manejo de emociones con 55. Lo anterior
mediante talleres realizados durante el primer semestre con una hora de duracién cada uno y que
estaban enfocados en las tematicas mencionadas anteriormente. Los resultados expuestos por la
autora son de caracter cualitativo, donde se muestra satisfaccion por parte de los y las estudiantes
que participaron en el proceso, debido a esto se muestra la importancia de implementar

protocolos de promocién de la salud.

Por ultimo, se debe de mencionar la tesis de licenciatura de Leiva y Rojas (2015), quienes
identificaron las estrategias de afrontamiento de estrés que utilizan los y las estudiantes de
ingenieria en la Universidad de Costa Rica, esto centrado en la promocion de la salud. Para esto
realizaron un sondeo durante el primer semestre del 2014 para identificar los aspectos que llegan
a generar mayores niveles de estrés en los y las universitarias, ademas de desarrollar grupos
focales para obtener informacion de caracter cualitativo. Los resultados mostraron que las
personas tienen estrategias de afrontamiento positivas y negativas desde la promocién de la salud
para poder abordar los problemas relacionados con el estrés. Esta investigacion es importante
debido a que representa una forma de identificar las estrategias de promocién de la salud que
poseen las personas, cosa que es de suma importancia durante el proceso diagnostico de esta

practica dirigida.
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3. Marco Tedrico-Conceptual

A continuacion, se describird el marco tedrico-conceptual de la practica dirigida, para su
comprension y analisis. Se desarrollaron diversos conceptos en torno a los 2 ejes principales, los
cuales son la atencién a usuarios y usuarias del servicio y la promocién de la salud enfocada en
estudiantes de derecho. Esto desde diversos referentes tedricos, con el fin de obtener una amplia

perspectiva para cada uno de los conceptos.

A pesar de lo anteriormente mencionado, se parte del concepto de psicoeducacion, debido a

que este es el proceso base de esta practica dirigida y que involucra a los ejes mencionados.

3.1 Psicoeducacion

Partiendo del hecho de que la psicoeducacién es el método mediante el cual se les va a
facilitar informacion a los y las estudiantes de derecho, se inicia esta parte del trabajo con este

concepto, ya que abarca ambos ejes por igual.

Para iniciar, se debe de aclarar que la psicoeducacion es un proceso complejo, su origen
proviene del trabajo con familiares de personas que fueron diagnosticados con esquizofrenia,
George Brown fue el primero en articularlo y fue gracias a la observacion e interaccién con los
familiares de estas personas, que pudo identificar conductas de hostilidad, sobre-involucramiento
e intolerancia, que vienen de la mano con las recaidas de los pacientes que atendia.

Posteriormente se comenzo a utilizar es otros ambitos de la psicologia (Albarran y Macias, 2007).

Segun Bauml y Pitschel-Walz (citados en Srivastava y Panday, 2016) la psicoeducacion es
un proceso estructurado y sistematico donde se debe de facilitar informacion a las personas de
manera didactica, por lo tanto, el objetivo primordial de la psicoeducacion es educar y presentar

estrategias para mejorar la calidad de vida de las y los individuos. En conjunto con esto Bond
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(2014) menciona que la psicoeducacion puede referirse a cualquier intervencién que busque

educar a los y las pacientes y a sus familiares y que tenga un objetivo a largo plazo.

Tomando en cuenta los dos conceptos anteriormente mencionados, se puede ver que la
psicoeducacion juega un papel fundamental a la hora de empoderar a las personas con
herramientas que les permitan jugar un papel méas activo en el &mbito en el que sea necesario su
aporte (Stafford y Colom, 2013), que en el caso de esta practica dirigida seria para la facilitacion
de herramientas en atencidn de usuarios y usuarias y para mejorar su bienestar a travées de la
psicologia de la salud, por lo tanto, la psicoeducacion es la principal técnica que sera utilizada

durante la intervencion.

Es por lo anterior que surge la duda sobre quiénes pueden ser las personas que facilitan la
informacion, segun Cuevas-Cancino y Moreno-Pérez (2017) el nombre de estas personas es de
facilitadores ya que se encargan de detallar y resumir la informacion necesaria, ademas de

responder las preguntas acerca del origen, la evolucién y el abordaje de la situacion de interés.

Otro aspecto importante que mencionar es que la informacién que se va a facilitar debe de
estar basada en la evidencia cientifica, es por esto que la recoleccion de informacion tiene que
tener las fuentes mas actualizadas que puedan responder las preguntas sobre el abordaje a una o

varias problematicas (Albarran y Macias, 2007).

Existen varios modelos desde la psicoeducacion, que pueden ser aplicados tanto de forma

individual como grupal, Bhattacharjee et al. (2011) mencionan los siguientes:

e Modelo de Informacion: tiene como énfasis el proveer a las personas con conocimiento

sobre algn tema en especifico.
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e Modelo de Entrenamiento en Habilidades: se caracteriza por ensefiar sistematicamente
conductas especificas que sirven para el desenvolvimiento de las personas y para manejar
de forma maés efectiva la problematica a abordar.

e Modelo de Soporte: generalmente se utiliza en grupos, de esta manera se busca que las
personas cooperen entre si para poder resolver problemas y mejorar sus capacidades.

e Modelo Exhaustivo: se llama de esta forma debido a que es una combinacion de los otros

tres modelos.

La préactica dirigida partira de la utilizacién del modelo exhaustivo, ya que es el mas
completo de los cuatro, tanto a nivel individual como grupal, por lo tanto, es necesario crear

espacios psicoeducativos con los y las estudiantes de derecho.

En cuanto a lo anterior, el proceso de psicoeducacion en grupo es uno de los procesos mas
utilizados dentro de este ambito, ya que existen importantes beneficios tales como;
potencializacion del intercambio de informacion en cuanto a experiencias anteriormente
vivenciadas; se proporciona informacion mediante un escenario sociocultural de construccion del
conocimiento; la intervencion grupal se da con personas que pueden presentar problemas
similares, debido a esto se puede economizar tiempo y esfuerzo por parte del facilitador o

facilitadora (Cuevas-Cancino y Moreno-Pérez, 2017).

Para poder realizar el proceso de psicoeducacion de manera pertinente, se deben de seguir

un conjunto de pasos que son descritos por Swaminath (2009) quien menciona los siguientes:

e Tomar en cuenta las ideas y preocupaciones de las personas sobre la situacién, con el fin de
recabar informacién para que la o el individuo pueda disminuir sus niveles de ansiedad y

conceptos erroneos.
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Proporcionar un diagndstico basico en donde la informacion debe de ser facilitada de
manera breve, ya que la ansiedad podria afectar la comprension de esta.

Responder a los sentimientos de las personas sobre la informacion que esta siendo
facilitada, de modo que hay apoyo para que las personas puedan expresar sus emociones de
manera verbal o no verbal.

Comprobar el conocimiento de la persona en relacion a la informacion facilitada, mediante
esto se puede corregir informacion errénea y deficiencias en su conocimiento.

Facilitar detalles en relacion a la informacion descrita, esto mediante la utilizacion de un
lenguaje comprensible para la persona.

Por altimo, se debe de verificar la comprension de la informacion que se le dio a la persona,
esto es sumamente importante ya que mediante este proceso se pueden responder
preguntas, por lo que es importante finalizar el proceso de facilitacion respondiendo estas
dudas.

La psicoeducacion puede abarcar diversos aspectos, ya que es un proceso complejo pero no

necesariamente largo en cuanto a tiempo de aplicacion, es por esta razén que la psicoeducacion

abarca diversos tipos de contenidos tales como: 1) El psicoldgico que se refiere a un

conocimiento tedrico general que es tanto racional como conductual y emocional, 2)

procedimientos que indica herramientas aplicables y 3) destinatarios que son las personas a las

que el conocimiento va dirigido (Bulacio, Vierya, Alvarez y Benatuil, 2004).

Pero el proceso de psicoeducacién no toma en cuenta solamente a la facilitacion de la

informacién, algunos autores como (Ramirez, Espinosa, Herrera, Espinosa y Ramirez, 2014)

indican que es importante tomar en cuenta un conjunto de caracteristicas que deben de tener las

personas que son parte de este proceso, entre estas se encuentra la importancia de una actitud
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receptiva hacia el aprendizaje y también no presentar dificultades para el trabajo en grupo ya que
es uno de los procesos mas comunes dentro de este procedimiento. Esto ultimo demuestra que la
psicoeducacion tiene que tener la apertura tanto de la persona facilitadora como de la o el
individuo que recibe la informacién, de otra forma esto podria verse perjudicado y que la

facilitacion de informacidn se vea perjudicada.

3.2 Eje de Atencion a Usuarios y Usuarias del Consultorio Juridico

Dentro de este eje se plante6 generar un abordaje amplio en cuanto a aspectos tedricos que
estan relacionados con una atencién pertinente a usuarios y usuarias del Consultorio Juridico,
para lograr eso, se parte primeramente del concepto de empatia, que es fundamental en todo tipo
de interaccion humana, como se vera mas adelante. Posteriormente, se describi6 el concepto de
atencion a victimas que han sufrido violaciones de sus derechos humanos, esto ya que la
poblacion a la cual los y las estudiantes atienden, pueden llegar a presentar este tipo de
problematicas en su vida diaria. Por Gltimo, atencidn en crisis, que es un proceso que se les
ensefio a los y las estudiantes, esto debido a la importancia que hay en saber este tipo de atencion

a la hora de trabajar con personas.

3.2.1 Empatia

Para comprender el concepto de empatia, se debe de partir del hecho de que coloquialmente
suele definirse a este concepto como “ponerse en los zapatos de las demds personas”, esta
metafora suele ser utilizada para explicar que es el entender como la persona se siente en
determinada situacion. Desde la perspectiva cientifica no hay una definicion general para este
concepto, ya que existen diversos tipos de interpretaciones que pueden llegar a parecerse 0 a
diferenciarse en aspectos importantes (Lopez, Aran y Richaud, 2014). Muchas veces hay debates

en donde surge el tema de que, si la empatia es un fenédmeno cognitivo o emocional, fue Davis
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(citado por Mufioz y Chaves, 2013) quien indica que ambos procesos son parte de la empatia,

ademéas es importante mencionar que la empatia es una forma en que se impulsan los

comportamientos de cooperacion y convivencia positiva, por lo que en la sociedad es

fundamental para un buen funcionamiento de esta.

Tomando en cuenta lo anterior Lopez, Ardn y Richaud (2014) mencionan dos tipos de

modelos descriptivos en la comprensién de la empatia:

Modelo Centrado en la Percepcion Directa: se refiere al modelo propuesto por Preston y
De Waal (citados por Lopez, Aran y Richaud, 2014) quienes exponen una teoria de la
empatia centrada en la percepcion directa, ellos describen este proceso desde las bases
ultimas y bases proximas. La primera de estas se refiere al desarrollo filogenético de la
empatia centrado en el vinculo emocional innato que tienen todos los seres vivos que viven
en grupos, por otra parte las bases proximas aluden a su desarrollo desde un mecanismo
neurobioldgico de Percepcidn/Accion, en donde el observador experimenta la emocion del
observado debido a que comparte las representaciones mentales sobre un comportamiento,
estado o situacion, es por lo anterior que desde este punto de vista la empatia se ve como
un modelo automatico no consciente.

Modelo Centrado en las Funciones Cognitivas Superiores: en cuanto a este modelo, las
investigaciones profundizan en los aspectos mas cognitivos de la empatia, lo que se conoce
como teoria de la mente. Segun Premack y Woodruff (1978 citados por Lopez, Aran y
Richaud, 2014) este ultimo término hace referencia a cuando un individuo atribuye estados
mentales a si mismo y a otras personas, con teoria se indica el sistema de inferencias en
donde la persona atribuye estados mentales que no son observables y también se utiliza
para establecer un sistema de predicciones respecto al comportamiento de las demas

personas.
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Otro aspecto de la empatia a tomar en cuenta, parte de que al ser un comportamiento que
las y los seres humanos comparten con otras especies, especialmente con los mamiferos, ha
generado interés por parte de la etologia, genética, neurologia y psiconeurologia, por lo que estas
ciencias han buscado el origen y asiento de los comportamientos empaticos. Desde la perspectiva
evolucionista la empatia se ve como una serie compleja de estados de animo, aprendizajes y
conductas, esto debido a que este proceso es fundamental para la supervivencia del individuo y
de la especie. Otra es la perspectiva desarrollista, que indica que los procesos empaticos tienen
como objetivo generar cambios en las conductas de las personas, esto con el fin de comprender
necesidades y sentimientos. La perspectiva localizacionista que explica que las personas estan
equipadas bioldgicamente para ser empéticos y empéticas, como una estrategia de supervivencia
que permite crear un lazo social. Estas 3 perspectivas muestran que la empatia ha sido un
proceso complejo de entender, cabe mencionar que en los Ultimos afios se han planteado
conexiones entre estos planteamientos, de esta forma se describe el proceso empético de una
manera amplia (Mufioz y Chaves, 2013).

Existe un planteamiento integrador propuesto por Davis (citado por Fernandez-Pinto,
Lépez-Pérez y Marquez, 2008) llamado Modelo Organizacional, en donde se un constructo
multidimensional tomando en cuenta los antecedentes, procesos y consecuencias de la empatia,

para comprender esto de mejor forma se muestra la Figura 1.
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ANTEDENTES PROCESOS RESPUESTAS RESPUESTAS
INTRAPERSONALES INTERPERSONALES

RESPUESTAS AFECTIVAS
L& FPERSONA Pashias
C@acida_des‘ onlog;cas Ruactivas
D%feme‘mxas mdxw@a]_es Preocupacién empatica
Histora de aprendizaje Enfado
A tia Personal
LA SITUACION e
Fuerza de La situacién RESPUESTAS NO AFECTIVAS
Sirilaridad de la persona Eficacia nterperscnal
con laque se va a empatmzar Fuicios strbucionales
NO COGNITIVAS
Reaccién eieular primaria CONDUCTA DE
Imutacién motora AYUDA
COGNITIVAS SENCILLAS — AGRESION
Condicionanuento clisico
Asociacidn directa CONDUCTA
Etiquetamiento SOCIAL

COGNITIVAS SUPERIORES
Asoclaciomes medidas por el
lenguaje

Difusiones cognitivas elaboradas
Tomade perspectivas

Figura 1: Modelo organizacional de Davis
Fuente: Fernandez-Pinto, Lopez-Pérez y Marquéz (2008).

Como se puede observar, los antecedentes de la empatia se sitian en las caracteristicas de
la persona que va a empatizar y en la situacion, esto conlleva a procesos de bajo coste cognitivo,
medio coste y alto coste, estos pueden llevar a respuestas intrapersonales que son procesos
internos y respuestas interpersonales que estan centradas en interacciones con otras personas.
Este modelo demuestra que el proceso de empatia es bastante complejo siendo necesaria la
participacién de distintos procesamientos de informacién cognitivos, biolégicos, conductuales y
emocionales.

3.2.2 Atencion a Victimas de Violaciones de los Derechos Humanos

Uno de los principales objetivos de la Defensoria de los Habitantes parte de la atencion a
personas que han sido victimas de violaciones de los derechos humanos, el Consultorio Juridico

de la Universidad de Costa Rica brinda este proceso tan complejo a los usuarios y usuarias del
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servicio (Facultad de Derecho de la Universidad de Costa Rica, 2015). Tomando en cuenta lo
anterior y ya habiendo desarrollado el concepto de empatia que se encuentra ligado en todo tipo
de interaccion humana (L6pez, Ardn y Richaud, 2014), es fundamental el concepto de un tipo de

atencioén centrada en los derechos humanos.

Antillon (2010) indica que las personas que se encargan de trabajar y promocionar los
derechos humanos se encuentran en constante contacto con individuos que han sufrido
situaciones donde sus derechos fueron irrespetados, por lo que la comprension de sus vivencias
va mas alla del lenguaje juridico, tomando en cuenta el desgaste social, econémico y emocional

que esto conlleva.

Este tipo de atencién debe de caracterizarse por darle un especial énfasis a las necesidades,
problematicas y perspectivas de las victimas, esto se diferencia con respecto a otros abordajes
tales como la criminologia que se centra en el estudio del delito per sé, ya que también busca
procesos preventivos y el tratamiento de las consecuencias (Lovatén, 2009). Para poder
comprender qué tipo de planteamiento se debe de generar, se tiene que tomar en cuenta como fue
el impacto de estas violaciones a los derechos humanos, segun Antillon (2012) los principales
ambitos a tomar en cuenta son; el personal, el familiar y el comunitario, esto desde la atencion

psicosocial.

Continuando con Antillon (2012) el enfoque de trabajo es siempre al lado de la victima, es
gracias a una comprensién psicosocial que se pueden ver los efectos que tienen las violaciones a
los derechos humanos en las victimas. Estas personas se encuentran en constante movilizacién ya
sea nivel interno o externo, por lo tanto, profesionales en psicologia han estado formando parte de
el proceso de abordaje de manera multidisciplinaria, ya sea con profesionales en derecho,
médicos 0 médicas, trabajadores o trabajadoras sociales, entre otros.
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Se debe de hablar de un acompafiamiento psicoldgico y juridico a la persona, esto se realiza
a través de la escucha y la comprension del problema, pero siempre diferenciandolo de un
acompafiamiento terapéutico tradicional, ya que son procesos son diferentes, ya que el primero se
caracteriza por el proceso de contencion y sostenimiento, con el fin de que pueda regular las

reacciones psicologicas y fisicas que presente (Pacheco, et al., 2007).

Ademas, la atencion victimas de violaciones a los derechos humanos al ser un abordaje

holista debe de tener en cuenta los siguientes aspectos (Antillén, 2012):

e Visibilizar las diferentes formas de afrontamiento y los mecanismos que las personas tienen
para conllevar su problematica.

e Se enfoca desde una metodologia que trabaja al lado de las personas.

e Facilita herramientas para que la atencion busque el fortalecimiento de las victimas durante

el proceso juridico.

Este tipo de abordaje tiene que ir mas alla de lo meramente juridico, por lo que la atencién
se genera a partir del primer contacto con las victimas y posteriormente a que el proceso juridico
finalice, ya que las problematicas pueden continuar por lo tanto un seguimiento es fundamental,
es en esto donde se diferencia de un proceso legal normal y por lo tanto se ve como el enfoque
mas pertinente para poder tratar a las victimas de violaciones a los derechos humanos. Se debe de
ver como un procedimiento meticuloso que sigue una serie de etapas que deben de tomarse en

cuenta, como ejemplifica en la Figura 2 (Antillén, 2012).

33



Presentacidn de la queja o denuncia
* Primera entrevista.
* Registro de los hechos en |a ficha de entrevista.

* ‘ * Aplicar medidas pre-
cautorias.

No se admite Se admite —| « Explicar las implica-

ciones del proceso:

tiempos, riesgos, y

posibles escenarios.,
Canalizar a la persona a alguna Se hate del conocimiento de |a
institucidn privada o plblica. autoridad o de las y los senvi-

dores publicos presuntamente
responsables y se les requiere
para gue rindan un informe.

l Se busca la conci-
iacion, siempre gue

Se abre la integracin ~ —fp- 110 € [rale CE N3
vinlacidn grave a los

L derechos humanos.

Etapa de pruebas
.

Valoraciones o peritajes de impacto psicosocial. )
Acuerdo de no

responsabilidad.

* Informacidn y expectativas.

+ Preparacion para diligencias dolorosas.
.

.

—

Atencidn de reacciones emaocionales.
Favorecer la participacion y empoderamiento.

Figura 2: Cuadro de abordaje psicosocial a victimas de violacion a sus derechos humanos
Fuente: Antillon (2012, p. 29).

Como se puede observar en un inicio se tiene que realizar el proceso de admisién que va
acorde a las caracteristicas de la institucion, en el caso de la practica al ser realizada por

estudiantes de derecho se disminuye la diversidad de casos que pueden llegar a atender.

3.2.3 Atencion en Crisis

Altamente relacionado con la atencion a victimas de violaciones de derechos humanos, se
encuentra el proceso de intervencion en crisis, que sera desarrollado a continuacion. En primer
lugar, las personas pueden llegar a pensar que una crisis hace referencia a una catastrofe de
grandes magnitudes como hambrunas, enfermedades transmisibles, ataques terroristas, desastres
naturales, entre otros. Aun asi, a la hora de hablar sobre una crisis esta puede referirse a cualquier
tipo de circunstancia que influya negativamente en la persona ya sea en el procesamiento

emocional, cognitivo, conductual o fisioldgico (Dattilio y Freeman, 2007).
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El concepto de intervencion en crisis ha ido modificandose historicamente, fue la Sociedad
de Rescate de Lemberg en Vienna la que comenzd a definir este concepto en el siglo XIX. Para
inicios del siglo XX el Departamento Anti-Suicidio del Ejercito de Salvamento en Londres,
comenzo a atender casos de personas que cometian intentos de suicidio, contemporaneamente a
este, pero en Nueva York la Liga Nacional de Salvar una Vida se encargaba de atender a
personas que se encontraban en crisis. Posteriormente durante la Segunda Guerra Mundial
psicélogos y psiquiatras que trabajaban cerca de los campos de batalla se encargaban de ayudar a
los y las soldadas que presentaban desregulaciones a nivel cognitivo, conductual y emocional
(Dattilio y Freeman, 2007). Con el paso de los afios, la intervencion en crisis se ha vuelto
necesaria de implementar en diversos contextos sociales desde escuelas hasta instituciones

gubernamentales (Moreno y Martin, 2010).

Para comprender el concepto de intervencion en crisis se debe de partir del hecho de que
es un procedimiento fluido en donde se debe de dar ayuda de manera inmediata, no es un
procedimiento en donde se pueda dar el lujo de crear rapport con la persona, por lo tanto, el

trabajo debe de ser rapido y en cierta manera directivo (Kolski y Jongsma, 2012).

Como se menciond anteriormente, una crisis puede surgir de un episodio que puede ir desde
eventos fatales hasta el diario vivir, la atencion de estas situaciones es lo que se le dice
intervencion en crisis, es reducir el costo de energia que se puede producir a nivel fisico y
psicolégico. Es por esto que este procedimiento busca que la persona adquiera herramientas al
mismo tiempo que logra superar la crisis con el fin de reducir la vulnerabilidad. El principal
objetivo es por lo tanto facilitar habilidades de resolucion de problemas mientras se aplican pasos

para poder controlar las emociones, cogniciones y conductas (Roberts, 2005).
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Otro aspecto importante a mencionar es que la intervencion en crisis s un proceso

multidisciplinario, Roberts (2005) ahonda en esto mencionando que trabajadores sociales,

psiquiatras, especialistas en enfermeria, especialistas en psicologia y personal de emergencia, se

apoyan entre si para poder desarrollar protocolos de atencidn, pero esto no indica que este tipo de

atencion es exclusiva de estas profesiones, cualquier persona que tiene conocimientos acerca de

la realizacion de un procedimiento pertinente tiene la capacidad para ayudar a una persona que se

encuentra en situacion de crisis.

Dattilio y Freeman (2007) establecen que al momento de atender a una persona que se

encuentra en una situacion de crisis, se deben de seguir un conjunto de pasos:

Inmediatez: la intervencion por lo general inicia en el momento en que él o la interventora
tiene contacto con la persona en crisis, se debe de comprender la situacién que ha
desencadenado la crisis de esta forma se puede comenzar a aliviar la ansiedad, prever la
desorientacion y asegurarse que las personas no se lesionen asi mismos o a otras personas.
Toma de control: mediante la toma de control se ayuda a la victima a reordenar el caos que
siente durante el momento de crisis, por lo que la o él interventor debera esperar a que la
persona se estabilice hasta ceder el control. Se debe de contactar con la persona de manera
cautelosa, de manera lenta y con mucho cuidado para no desatar una respuesta mayor.
Evaluacion: esta etapa se refiere al momento en que se hace una répida evaluacion de la
situacion, el intentar comprender cOmo y porqué la persona esta en crisis ayuda a identificar
las variables que deben de ser tomabas en cuenta

Decidir la forma en que se va a abordar la situacion: esto involucra usar el material que se
recopilé en el proceso de evaluacion, se explora qué situaciones viables pueden darse para

que la persona deje de estar en crisis.
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Como se puede observar, la intervencion en crisis es un proceso que debe de llevarse de
manera sistematica con un conjunto de pasos que permitiran realizar un abordaje pertinente de la
situacion, con el fin de que de la persona pueda llegar a superar este momento problematico en su

vida.

Para finalizar este subapartado del marco tedrico-conceptual, se debe recalcar que los
conceptos anteriormente definidos se encuentran interrelacionados entre si a la hora de atender a

una persona desde cualquier enfoque que esté centrado en los derechos humanos.

3.3 Eje de Promocidn de la Salud

El segundo eje de este proyecto final de graduacion parte del proceso de promocion de la
salud con los y las estudiantes de derecho. Para poder desarrollar este apartado, se parte del
concepto de promocion de la salud, tal y como indica el nombre de este eje del marco tedrico-
conceptual. Posteriormente se abordara desde aspectos teoricos lo relacionado a la psicologia de
la salud, como una rama que estd altamente ligada con la promocion de la salud. Luego se
abordaran los temas de autocuidado y autorregulacién emocional, que fueron base de los talleres
de promocidn de la salud que se generaron durante la practica. Por Gltimo, se desarrolla la terapia
racional emotiva conductual propuesta por Albert Ellis, ya que se utilizé como fundamento para

la creacion de los talleres de autorregulacién emocional.

3.3.1 Promocién de la salud

La promocién de la salud es uno de los ejes principales a desarrollar durante esta practica
dirigida y que se plantea como uno de los aspectos fundamentales dentro de la psicologia de la
salud, este concepto ha sido desarrollado a lo largo de los afios, unos de los primeros

antecedentes histdricos de este fue en 1820 donde William Alison indica la asociacion que existe

37



entre la pobreza y la enfermedad y junto con esto la necesidad imperante en la prevencion, de
igual forma lo hizo René Villermé seis afios después en Francia quien menciona que es
importante tomar en cuenta la mente para comprender esta problematica. Es hasta 1945 Henry
Sigerist llega a mencionar que la promocién de la salud es una de las funciones de la salud
pablica, donde dentro de esta se toman en cuenta las condiciones de trabajo, educacion, descanso
y recreacion. Fue hasta 1986 donde se da el gran paso en torno a la promocion de la salud, en la
Carta de Ottawa que fue una conferencia internacional centrada en la promocion de la salud

(Franco-Giraldo, 2012).

Ahondando mas en la Conferencia de Ottawa, se describe el concepto de promocién dando
importancia a aspectos ontoldgicos y epistemolégicos, que van desde capacidades personales y
sociales, en conjunto con los recursos que una persona debe tener para desarrollar estrategias
centradas en estilos de vida saludable, siempre con el apoyo de politicas publicas, ambientes
favorables, accién comunitaria, reorientacion de servicios sanitarios y aptitudes personales

(Robledo-Martinez y Agudelo-Calderén, 2011).

Otra caracteristica que tiene la promocion de la salud es la prevencion de la enfermedad,
que Clarke, Kuosmanen y Barry (2015) mencionan que este proceso busca reducir la incidencia y
prevalencia de enfermedades fisicas 0 mentales, esto en los Gltimos afios ha ido adquiriendo mas
y mas importancia en los gobiernos alrededor del mundo, ya que la prevencion ayuda a disminuir

en gran medida los gastos producidos por la atencion a enfermedades.

En la actualidad, la Organizacién Mundial de la Salud (2016) la define como un aspecto que
facilita que las personas presenten un mayor control sobre la salud de ellos y ellas, por lo tanto,
abarca temas ambientales y sociales, con el fin de identificar y combatir las principales
problemaéticas que pueden llegar a afectar la salud de una poblacion, debido a esto no se enfoca
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solamente en el tratamiento y la curacion. Ademas, este ente indica que se deben tomar en cuenta

tres componentes basicos:

e Buena gobernanza sanitaria: se refiere a una posicion que debe de ser tomada por todos los
departamentos de un gobierno, ya que se debe hacer de la salud un tema central en la
politica.

e Educacion sanitaria: en cuanto a este aspecto, se plantea que las personas adquieran
conocimientos y aptitudes que permitan que tomen decisiones saludables como por ejemplo
en la alimentacion.

e Ciudades saludables: por ultimo, se indica que las ciudades juegan un papel fundamental en
la promocion de la salud, por esta razon se tienen que promover planes urbanos que

fomenten un estilo de vida saludable en las personas.

Tomando en cuenta lo anterior, Jackson (2011) explica la importancia de normalizar la
promocion de la salud y fomentar la incorporacion de en la salud publica, esto mediante
profesionales que faciliten herramientas que puedan ser utilizadas por la poblacion en general. Es
aqui donde se plantea la importancia de la psicologia dentro de este proceso, ya que esta ciencia
tiene un papel fundamental en la salud de las personas. En relacion a este Gltimo aspecto, la
promocion de la salud no fomenta conductas solamente enfocadas en la integridad fisica, uno de
los temas que abarca es relacionado a la salud mental, ya que es un proceso que involucra la
mejora de las capacidades cognitivas, conductuales y emocionales del ser humano (Sharma,

Sharmay Sharma, 2017).

Pero el proceso de promocion de la salud es mucho mas complejo que solamente comunicar
informacidn, también se debe de centrar en aspectos de motivacién, confianza y desarrollo de

habilidades, esto con el fin de que las personas puedan adquirir autoeficacia para poder mejorar
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su salud por si solos o solas. Esto tltimo confirma que la informacion que se facilite debe de ser
bastante diversa y tratar temas econdmicos, sociales y del medio ambiente (Pavlekovic, Donev y

Zaletel, 2007).

Dentro de las premisas mas importantes de la promocion de la salud se encuentran las

descritas por Pavlekovic, Doney y Zaletel (2007), mencionan que:

e Lasalud es un valor positivo que debe de ser promocionada en todo contexto social.

e No es un proceso que sea solamente individual, la responsabilidad es de todas las personas.

e La promocion de la salud busca reducir las diferencias entre los estatus de salud, por lo
tanto, tiene como objetivo el fomentar la equidad en personas que no tienen las mismas
oportunidades.

e Es mediante un esfuerzo coordinados y de colaboracion de distintos entes tales como: el
gobierno, organizaciones no gubernamentales, organizaciones voluntarias, autoridades
locales, entre otros, que se puede alcanzar la promocién de la salud.

e Se deben de desarrollar los planes de promocién de la salud tomando en cuenta las
necesidades especificas de una localidad.

e Lapromocidn de la salud se debe trabajar buscando la participacién activa de la comunidad
asi las personas pueden poner en practica las herramientas que se llegan a facilitar, sin la
necesidad de un o una profesional en salud.

e El empoderamiento en las personas es uno de los aspectos fundamentales que se deben de

poner en practica en la promocion de la salud.

Estas premisas demuestran que la promocion de la salud es un proceso exhaustivo y
complejo que debe de ser llevado a cabo por profesionales en areas de salud, es aqui donde la

psicologia hace grandes aportes a estudios y programas orientados en este tipo de atencion.

40



3.3.2 Psicologia de la Salud

Es importante dejar en claro que dentro de la practica dirigida se realizard un proceso
centrado en la psicologia de la salud y no en la psicologia clinica, aunque de igual forma se
tomaran en cuenta los aportes de esta rama. Mientras que el area de la clinica es un proceso que
se dedica en gran parte a la evaluacion y el desarrollo de terapias psicologicas, la psicologia de la
salud tiene como objetivo primordial los procedimientos educativos y de formacion, con el fin
de; promover estilos de vida saludables, prevenir enfermedades, tratamiento de enfermedades en
conjunto con otros tratamiento médicos y la evaluacién y mejoramiento del sistema sanitario
(Matarazzo, citado en Garcia-Lopez, Piqueras, Rivero, Ramos y Guadalupe, 2008). Es, por lo
tanto, que la psicologia de la salud se encarga de estudiar las conductas que presentan las
personas y los factores que llegan a determinar si es una persona saludable, pero también toma en

cuenta aspectos emocionales y cognitivos (O’Carroll, 2014).

Pero la psicologia de la salud no es un campo que ha empezado a desarrollarse en los
ultimos afios, es cierto que ha adquirido mayor importancia con el pasar del tiempo, pero sus
origenes se remontan desde que la medicina conductual empezd a desarrollarse. Fue en 1976
donde la Asociacion Americana de Psicologia planted investigaciones sobre la salud, en este
reporte se mencionaba la importancia de la prevencion de la enfermedad, ya en 1978 este ente
creo oficialmente un campo para la psicologia de la salud dentro de sus areas (Brannon, Feist y

Updegraff, 2013).

Ahora en la actualidad, la psicologia de la salud ha adquirido mas relevancia, ya que ha
empezado a aplicarse en diversos &mbitos. Dentro de las principales caracteristicas se encuentra
que es multidisciplinaria, plantea abordajes de carécter integrativo y biopsicosocial, de igual

forma se estudian tanto aspectos individuales como colectivos, es mediante la psicologia de la
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salud que se identifican las vulnerabilidades que existen y afectan la salud, para que de esta
manera se puedan crear planes a través de estudios basados en evidencia cientifica que fomenten

el bienestar en las personas (Johnson y Acabchuk, 2017).

Como se dijo anteriormente, la psicologia de la salud se caracteriza por ser
multidisciplinaria, entre las disciplinas con las cuales puede llegar a trabajar se encuentran: la
salud pablica mediante el trabajo con comunidades y la organizacién de estas, sociologia a través
de estudios interdisciplinarios analizando factores sociales que influyen en la salud de las
personas, la antropologia que incluye el estudio de las culturas de forma que pueden estudiarse

habitos propios de un grupo humano en especifico (Sarafino y Smith, 2011).

Ademas, la psicologia de la salud tiene diversas areas de abordaje mediante las cuales es
capaz de fomentar este bienestar, la Asociacion Americana de Psicologia (citada en Thielke,

Thompson y Stuart, 2011) establece que:

Los psicologos de la salud participan en el cuidado de la salud en una multitud de
areas incluyendo programas de atencién primaria, unidades médicas para
pacientes hospitalizados y programas especializados de cuidado tales como
manejo del dolor, rehabilitacion, salud de las mujeres, oncologia, cesacion del

fumado, manejo del dolor de cabeza y entre otra variedad de programas (p. 60).

Sumandole a la definicion anterior, la psicologia de la salud puede implementarse en
procesos de prevencién primaria que se conoce como promocion de la salud, la prevencion
secundaria que seria el trabajo con personas que sufren los padecimientos y la prevencién

terciaria que se refiere al proceso de tratamiento y rehabilitacion (Zapata, 2016).
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Esto ultimo demuestra el importante papel que juega la psicologia de la salud en la
prevencion de la enfermedad, que segun Fernades, Carmo y Jiménez (2009) es un proceso que se
debe de generar posteriormente al de promocion de la salud. Este se desarrolla en diversos
niveles los cuales serian; disminucion de la incidencia, disminucion de la prevalencia y
disminucion de las secuelas y complicaciones de la enfermedad, por lo que se centra en todo el

proceso de esta desde el diagnostico hasta la rehabilitacion.

Por otra parte, la psicologia de la salud se encuentra relacionada con la epidemiologia, es
mediante esta unidn que se desarrollan investigaciones para observar cuales campos se deben de
abordar desde esta rama de la psicologia, Sarafino y Smith (2011) mencionan que dentro de la

epidemiologia se deben de tomar en cuenta los siguientes aspectos:

e Mortalidad: se refiere a la cantidad de muertes que pueden presentarse, esto desde la
epidemiologia puede verse como la mortalidad que hay por enfermedades a nivel
cardiovascular en mujeres.

e Morbilidad: que se refiere a enfermedades, discapacidad y accidentes.

e Prevalencia: son el nimero de casos ya sean de enfermedades, personas infectadas o
riesgos, por ejemplo, la cantidad de personas asmaticas que hay dentro de una poblacion
especifica.

¢ Incidencia: es la cantidad de casos nuevos que hay, ya sea por enfermedades, infecciones o
discapacidad, esto se establece segin un tiempo especifico, por ejemplo, los casos de
tuberculosis nuevos que hay en un periodo de 1 afio.

e Epidémico: usualmente se refiere a una situacion en que una enfermedad infecciosa se

propaga rapidamente.
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Ya al tener la informacion pertinente sobre la epidemiologia de una poblacién, se pueden
desarrollar planes de promocion de la salud, como se va a observar en el siguiente apartado donde

se define el concepto de promocion de la salud.

Es por lo anterior que se ve la importancia de la psicologia de la salud, ya que mediante esta
se pueden plantear medidas para fomentar el bienestar de las personas, desde una gran cantidad
de éreas que pueden ir desde las politicas publicas hasta los centros educativos del pais, y en el
caso de esta préactica, en el Consultorio Juridico de la Universidad de Costa Rica en la Defensoria

de los Habitantes.

Ademas, la psicologia de la salud se caracteriza por desarrollar sus planteamientos de
abordaje mediante evidencia empirica, tal y como indican Maricutoiu y Sava (2012) quienes
también mencionan que el propdsito de esto es crear y promover practicas que puedan ser
aplicadas en diversos contextos y sean igual de eficaces. Debido a esto, a la hora de realizar
planes de promocion de la salud, se debe de tener especial cuidado de donde se recolecta la

informacion que serd utilizada.

En cuanto a los conocimientos que debe de tener un o una profesional en psicologia de la
salud, Belar (citado en Brannon, Feist y Updegraff , 2013) establecen que es necesario que se

tengan conocimientos y entrenamientos en las siguientes areas:

e Las bases biologicas de la conducta, la salud y la enfermedad.

e Las bases cognitivas y afectivas de la conducta, la salud y la enfermedad.

e Los aspectos sociales de la salud y la enfermedad, esto incluyendo conocimientos sobre
organizaciones y politicas de salud.

e Las bases psicoldgicas de la salud y la enfermedad, con énfasis en diferencias individuales.

e Conocimiento sobre investigacion, metodologia y estadistica.
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e Aplicacion de instrumentos psicolégicos y de salud.
e Trabajo interdisciplinario.
e Aspectos éticos y profesionales.
Como se puede observar, los y las profesionales en psicologia de la salud deben de tener un
conocimiento bastante amplio en aspectos que influyen en el bienestar de las personas, ademas de
en procesos de investigacion y estadistica, ya que esta rama de la psicologia es bastante amplia al

tener que abordar problematicas que se muestran en el dia a dia de las personas.

3.3.3 Autocuidado

Un aspecto fundamental dentro de la promocion de la salud es el autocuidado, que son
conductas y cogniciones que buscan ser promovidas desde la psicologia de la salud.
Primeramente, se debe aclarar que es un concepto que ha estado presente desde el origen de la
humanidad, antiguamente cuando el entorno era inh6spito las personas tenian multiples pautas
para sobrevivir a este. Es a partir del siglo XX que la medicalizacién de la vida cotidiana en suma
a los altos costos y la deshumanizacion de la atencion médica, empezaron a ser critica en las
décadas de los afios sesenta y setenta, es justamente por este hecho que el autocuidado comienza
a estar en boca de diversas areas de la salud (Arenas-Monreal, Jasso-Arenas y Campos-Navarro,

2011).

Al ser un concepto que en los ultimos afios ha aumentado su importancia en la comunidad
cientifica, el autocuidado llega a tener una gran variedad de definiciones. Tobdn (2011) establece

que se refiere a:

Las practicas cotidianas y a las decisiones sobre ellas, que realiza una persona,
familia o grupo para cuidar de su salud; estas practicas son “destrezas” aprendidas a

través de toda la vida, de uso continuo, que se emplean por la libre decision, con el
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proposito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad; ellas
respondan a la capacidad de supervivencia y a las précticas habituales de la cultura a
la que pertenece(...)es una funcion inherente al ser humano e indispensable para la

vida de todos los seres vivos (p. 3).

Ampliando mas la conceptualizacion anteriormente mencionada, se presenta lo descrito por
Escobar, Franco y Duque (2011), quienes mencionan que hay diversas premisas que deben de

asumirse para practicar el autocuidado:

e Esun conjunto de conductas que permite que las personas se conviertan es duefios y duefias
de sus propias acciones, por lo que es un proceso de la persona consigo misma.

e Se caracteriza por ser una filosofia de vida y se encuentra ligada a la cotidianidad y las
experiencias vividas por las personas.

e Es una préctica social que implica un conocimiento para la elaboracion del saber, esto

mediante intercambios y relaciones entre personas.

Los y las autores anteriores demuestran que el autocuidado es un proceso multivariable, por
lo que para desarrollarlo la persona debe de interiorizar la necesidad de este, ademas de que debe

aplicarse en la vida diaria, para mejorar la calidad de vida de las personas.

Dentro de la literatura se ve al autocuidado como un proceso multidimensional y
multifacético, ya que la vida de cada persona es diferente, por lo que no hay una receta especifica
para desarrollarlo. Es ademas histdrico en cuanto a que este se va modificando seguln la realidad
en la que vive la persona, las conductas de autocuidado no van a ser las mismas a lo largo de la

vida, estas se van a ir modificando (Dorociak, Rupert, Bryant y Zahniser, 2017).
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El autocuidado al ser tan amplio abarca muchos &mbitos en la vida de la persona, es por esta
razén que Escobar y Pico (2013) establecen la importancia de brindarles informacion pertinente
para que adquieran conocimientos fundamentales para el autocuidado, esto desde un punto de

vista integral con el ser humano.

3.3.4 Autorregulacion Emocional

La autorregulacion emocional se encuentra dentro de los aspectos a tomar en cuenta para el
desarrollo de la promocién de la salud, por lo tanto, tomando en cuenta aspectos tedricos desde la
psicologia y su subrama centrada en la salud, se observa que en los Gltimos afios se ha generado
un interés por parte de la comunidad cientifica en relacion a las habilidades de control emocional
por parte de las personas, ya que es mediante estos que se logran afrontar las presiones de la vida
diaria. Es por lo tanto que la autorregulacion emocional se refiere a las habilidades que facilitan
el control y la expresion de emociones (Santoya, Garcés y Tezén, 2018; Villouta, 2017). Otra
definicion para este concepto es presentada por Ato, Gonzélez y Carranza (2004) quienes
mencionan que este proceso se centra en los beneficios a nivel adaptativo, ademas de ser un
proceso intrinseco y extrinseco que es responsable de modificar y evaluar los distintos tipos de

emociones que se presentan en el dia a dia.

Es importante establecer que las emociones no se deben de ver como positivas 0 negativas,
son procesos complejos que llegan a influenciar aspectos cognitivos y conductuales, por lo que la
autorregulacion emocional es un proceso en donde se debe de trabajar con diversos aspectos
conductuales y cognitivos que llegan a influenciar procesos emocionales que a su vez son de

caracter automatico (Feldman, 2017).

Por lo que la importancia de la autorregulacion emocional, proviene del hecho de que las

emociones ayudan a responder de forma efectiva a las oportunidades y dificultades por las cuales
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las y los seres humanos deben de atravesar. Si una persona tiene pocas o nulas herramientas para
afrontar estas situaciones, se habla de falta de control emocional que pueden conllevar a presentar
conductas y cogniciones que influyen negativamente en el bienestar de la persona, debido a que
pueden comportarse de manera autodestructiva, generando dificultades en las relaciones y

quehaceres (De Priego, 2014).

Segun De Priego (2014) la autorregulacion emocional, por lo tanto, es un proceso en que se
ponen en préctica diversas y heterogéneas acciones para influir en las emociones que tenemos,
cdémo y cuando las experimentamos y expresamos. El objetivo principal entonces seria aumentar

o disminuir la magnitud de la respuesta emocional.

Tomando en cuenta que la autorregulacion es un ejercicio cognitivo de control, Gross y

John (citados en Gargurevich, 2008) plantean que esto se logra mediante 2 mecanismos:

¢ Reevaluacion o modificacion cognitiva: se refiere a una estrategia de cambio que implica la
transformacion de una experiencia emocional con caracteristicas negativas por una positiva,
esto es de caracter subjetivo, por lo tanto, la evaluacion de la emocion depende de la
persona.

e Supresion emocional: es una estrategia de autocontrol que busca inhibir la expresion
emocional, esto es contra producente, ya que genera conductas de evitacion.

Gargurevich (2008) suma a lo anterior que estas dos estrategias se han puesto a prueba en
diversos estudios experimentales, demostrando que la reevaluacion y la supresion tiene diferentes
efectos en las personas, por su parte, la primera aumenta la actividad fisiologica y presenta
efectos negativos en la memoria, la segunda reduce significativamente el estrés experimentado
por algunas de las experiencias emocionales. Es mediante la reevaluacidon que se logra un mejor

funcionamiento interpersonal y bienestar.
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Por altimo, Arias y Soto (2012) mencionan que uno de los aspectos méas importantes de la
autorregulacion emocional es el mismo hecho de conocer sus propias emociones y tener la
capacidad de controlarlas, esto mediante la motivacion en torno al manejo de estas, con el fin de

tener un bienestar dptimo para vivir.

3.3.5 Terapia Racional Emotiva Conductual

Para lograr generar un proceso de autorregulacion emocional, se utilizé una terapia que
parte de las teorias cognitivo conductuales y que forma parte de las terapias que llegan a
comprender al ser humano desde diversos puntos de vista, esta se refiere a la Terapia Racional
Emotiva Conductual (TREC). Fue Albert Ellis (1913-2007) quien se encargo de desarrollarla, él
buscaba generar un tipo de terapia en la cual pudiera trabajar con las creencias de los pacientes
dandole especial importancia a las emociones que experimentaban (Ruiz, Diaz y Villalobos,
2012). Esta terapia fue desarrollada en 1955 cuando su creador era un psicélogo clinico en Nueva
York, mientras se encontraba trabajando desde la atencidén clinica a personas que tenian

problematicas en torno a su sexualidad (Ellis y Dryden, 1997).

ElI TREC concibe al ser humano como un organismo biopsicosocial, que busca el
cumplimiento de metas las cuales son; 1) permanecer vivo y 2) obtener el mayor bienestar
posible. Para poder comprender y analizar las interrelaciones que hay entre los acontecimientos,

cogniciones y consecuencias (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

Albert Ellis propone un modelo ABC donde cada una de las letras representa (Ellis y

Dryden, 1997):

e Acontecimientos Activadores (A): Que seria el evento que genera un tipo de respuesta

especifica a la que hay que responder.
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e Interpretacion del Acontecimiento Activador (B): Son las creencias que hay con respecto a
Ay que explican en mayor medida la respuesta de las personas, por lo que es el mediador
entre Ay C.

e Consecuencias 0 Respuestas Emocionales, Conductuales y Cognitivas (C): Son las
respuestas hacia A que se presentan en la persona y que B llega a influenciar cuales serian

estas.

Tomando en cuenta lo anterior Ellis y Dryden (1997) indican que la interpretacion de
acontecimientos (B) puede presentar pensamientos irracionales, estos se refieren a cogniciones
evaluativas que pueden ser de caracter absolutista y que son muy dificiles de modificar, estos
generan emociones negativas o respuestas erraticas. Maultsby (citado en Ruiz, Diaz y Villalobos,
2012) menciona 3 criterios que pueden cumplir este tipo de pensamientos; 1) No llegan a
responder a principios de Idgica porque se dan por interpretaciones inconsistentes e incorrectas,
sin ningun tipo de evidencia empirica, 2) son automaticos, por lo que la persona no es consciente
del papel que juegan sobre las emociones, conductas y cogniciones y 3) obstaculizan el desarrollo
de metas y propdsitos. Sumado a lo anterior, Lega, Caballo y Ellis (citados en Lega, Sorribes y
Calvo, 2017) mencionan que las creencias irracionales pueden presentar ciertas caracteristicas

que facilitan el reconocimiento de estas:

o Radical/extremo: en el sentido de que todo se ve como en blanco y negro.

e Generalizacion: se generan conclusiones con datos que no son empiricos.

e Exageracion: desarrollan ideas que tienden a ser mucho mas catastroficas de lo que en
realidad son.

e Muy negativo: toman en cuenta solo aspectos negativos de la situacion, disminuyendo o
anulando los positivos.
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e Distorsion: los pensamientos no se llegan a reajustar a la realidad.

e Poco cientifico: ignoran la evidencia empirica de los datos y se basan en la subjetividad.

e Negacion: pueden llegar a convencerse de que los problemas no existen cuando son
evidentes.

e Idealizacion: la realidad se ve de una forma irreal o “romantica”.

¢ Rigido: son pensamientos inflexibles, lo que imposibilita plantearlos de formas diferentes.

e Obsesivo: es un pensamiento repetitivo, compulsivo y dnico.

Es por lo anterior que Albert Ellis plantea una terapia para poder lidiar con estas ideas
irracionales, por lo tanto, la modificacion o eliminacion de estos es uno de sus principales ejes,

como Se vera a continuacion.

Por su parte Colop (2016) menciona en su tesis para optar por el grado de licenciatura
llamada “Terapia Racional Emotiva-Conductual y Sentimiento de Culpa” que la TREC presenta

6 principios basicos los cuales son:

e Los pensamientos son los principales determinantes de las emociones humanas.

e El pensamiento irracional es la principal causa del malestar emocional.

e Tomando en cuenta que se siente en relacion a lo que se piensa, para eliminar el problema
emocional hay que empezar a realizar un anélisis de los pensamientos.

e La TREC se enfatiza en las influencias presentes, debido a que son responsables de que el
malestar continue a través del tiempo, aungue estas ya no existan.

e Se debe de tomar en cuenta los factores genéticos y las influencias ambientales, ya que se
encuentran en el origen del pensamiento irracional y la psicopatologia.

e A pesar de que las creencias pueden cambiarse, el proceso no se da con facilidad

necesariamente.
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Es importante mencionar el hecho de que Ellis y Dryden (1997) establecen que los
pensamientos irracionales pueden alterar los estados emocionales de las personas. Por otra parte,
Feldman (2017) menciona en su libro “How Emotions Are Made” que las emociones son procesos
basicos en los seres humanos, que conllevan al desarrollo de conductas y pensamientos, y se
encuentran totalmente interrelacionados entre si.

En cuanto a la adquisicion de alteraciones psicoldgicas, Albert Ellis no propuso una teoria
especifica sobre como estos se presentan, aun asi, explica que la tendencia biolégica a pensar
irracionalmente no se da de la misma forma en todas las personas. Esto puede depender del
contexto en el cual se desarrollan, pero lo que es realmente determinante es como se interpretan
y viven las experiencias. Por otra parte, el mantenimiento de estos problemas, Ellis los explica
desde 3 insights (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012):

Insight Ndmero 1: Se refiere a que la perturbacion humana esta determinada por las

creencias irracionales que se activan ante situaciones subjetivamente negativas. Si una persona
tiene un trastorno emocional, considerard que se da por los acontecimientos negativos que le
ocurren, por lo que buscard cambiar las situaciones, pero no las creencias irracionales que se han
activado.

Insight NUmero 2: Es cuando la persona sigue reafirmando sus creencias irracionales, de

modo que se mantendran, por lo que buscar el origen de estas en vez de ayudar a que
desaparezcan, fomentara el mantenimiento.

Insight Numero 3: Mediante el trabajo constante es que las creencias irracionales se van a

modificar para generar creencias racionales alternativas.
Por dltimo, en cuanto al mantenimiento del malestar psicoldgico, la TREC apunta a dos
factores; 1) La percepcion y la valoracion del coste/beneficio que hay en cuanto a trabajar con el

cambio de las creencias y la consecuencia emocional que puede generarse y 2) es la profecia
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autocumplida que es mostrar conductas segun las predicciones que se lleguen a hacer sobre el
evento (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

Con el fin de modificar estos pensamientos irracionales y por ende que la persona pueda
autorregularse emocional, cognitiva y conductualmente, Lega, Sorribes y Calvo (2017) establece
un conjunto de pasos que deben de llevarse a cabo. El y las autoras basan este procedimiento en
una revision bibliografica exhaustiva, donde el primero de los pasos es; a) Definicion del
problema, la persona debe de identificar cual es la situacién que le genera malestar, b) establecer
un ejemplo concreto donde se presente el problema, es mediante este proceso que se puede
identificar un acontecimiento activador (A) y la consecuencia emocional y conductual (C), c)
identificar la (C) significativa es decir las consecuencias emocionales y conductuales que se
presentan y influyen negativamente en el diario vivir de la persona, d) identificar un
acontecimiento activador (A) en especifico, es mediante este que la persona desencadena la
emocién perturbadora y la conducta disfuncional, €) identificar los problemas emocionales
secundarios, esto se describe como el proceso en que las personas tienen perturbaciones
emocionales por el hecho de estar perturbados o perturbadas, por lo que la consecuencia
emocional y conductual (C) se vuelve en el acontecimiento activador (A), f) establecer la
conexion entre los pensamientos irracionales (B) y las consecuencias (C), g) identificar los
pensamientos irracionales (B) que se presentan en una situacién determinada, h) preparacion
para el proceso de debate de ideas irracionales e i) debatir las creencias irracionales. Este es un
proceso que se aplica constantemente en la TREC, Ellis especifica que debe de ser practicado
constantemente, para que la persona pueda realizar estos pasos de manera casi automatica.

Dentro de la TREC existen diversos tipos de técnicas planteadas por Albert Ellis a lo largo
de los afos, estas son enfocadas desde aspectos cognitivos, conductuales y emocionales. Ellis y

Dryden (1997) las llegan a describir de forma completa estos procedimientos, a pesar de que no
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A)

B)

C)

se van a describir todas, se desarrollardn a continuacién un grupo de técnicas que son
importantes para el desarrollo de la practica dirigida:
Discusion y Debate de Creencias: Este primer procedimiento estd muy relacionado con los pasos
descritos anteriormente. Es mediante 3 tipos de argumentos que Ellis debate las creencias
irracionales, estos son; 1) argumentos empiricos que es solicitarles a las personas que busquen
evidencia que confirme o refuten sus creencias, 2) argumentos l6gicos que facilitan que las
creencias irracionales se analicen de manera légica y 3) argumentos pragmaticos que se refiere a
cuestionarse la utilidad de las creencias. Dentro de esta técnica se encuentran procedimientos que
permiten desarrollarla de manera mas completa:
e Anadlisis y evaluacion lo6gica: consiste en que la persona aprenda a utilizar los principios de
la l6gica para analizar y modificar las creencias irracionales.
e Reduccién a lo absurdo: es el llevar al extremo las creencias para que la persona vea la
necesidad de reformularla, al ver lo absurda que puede llegar a ser.
e Andlisis y evaluacion empirica: se logra aportando evidencia empirica que confirme o
niegue las creencias.
Distraccion Cognitiva: Mediante la TREC se pueden ensefiar distintos tipos de relajacion, tales
como la Relajacion Progresiva de Jacobson, a pesar de que esta se ve como un procedimiento
mas psicofisioldgico ayuda a que las personas puedan distraerse con respecto al pensamiento que
las afectan. También se puede aplicar la distraccion imaginativa, solicitandole a la persona que
imagine una situacion no estresante.
Imaginacién Racional Emotiva: Con respecto a este procedimiento, se le pide al individuo que
trate de cambiar una situacion imaginada, que es influenciada por una emocidn negativa
perturbadora, por otra mas apropiada o moderada. Cuando la persona identifica y visualiza la

situacion, se le pide que cambie la emocidn por una mas adaptativa.
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D) Técnicas Humoristicas: Ellis plantea que el sentido del humor es necesario debido a que; 1)
reirse de uno mismo genera que sea mas facil aceptar los fallos y vulnerabilidades, 2) facilita un
distanciamiento emocional, por lo que es mas facil ser objetivo, 3) ayuda a que no se tomen muy
en serio ciertas situaciones desagradables que pueden ocurrir en la vida, 4) es una forma de
distraccion y 5) elimina patrones de funcionamiento desadaptativo.

Este conjunto de técnicas muestra la variedad de abordajes que pueden presentarse en la
TREC, por lo que muestran la importancia de este tipo de tratamiento para un mejor manejo de

las emociones, las conductas y las cogniciones.
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4. Problematizacion y Objetivos

4.1 Problematizacion

Mediante el desarrollo de esta practica dirigida se buscd abordar la poblacion estudiantil de
derecho, que segun la revision bibliografica extensa que realiz6, no ha sido tomada en cuenta durante el
desarrollo de Trabajos Finales de Graduacion en la Escuela de Psicologia de la Universidad de Costa
Rica. Al ser la psicologia una ciencia que se caracteriza por facilitar un abordaje a diversos tipos de
contextos, Martinez-Mejias, Félix-Fermin, Ruiz-Alfaro y Rivera-Maldonado (2015) mencionan la
importancia de la union entre la psicologia y el derecho, para mejorar la atencidn a las personas durante
los procesos juridicos. La practica no solamente se enfoco en este aspecto, sino también en ver a la
poblacion meta como lo que son, estudiantes universitarios, que segun Garcia-Ros et al. (2012) estos y
estas llegan a presentar altos niveles de estrés académico, siendo el 90% del total quienes indican que

tienen una sobrecarga académica, que afecta su autoeficacia.

Es por los aspectos anteriormente mencionados, que se muestra la importancia de aplicar talleres
enfocados en promocion de la salud y en psicoeducacion para la atencion a usuarios y usuarias del
servicio, ya que tomando en cuenta lo expuesto por la asesora técnica la Lic. Monica Sancho Rueda,
estos son areas que no llegan a desarrollarse durante en ningin momento del plan de estudios de la

carrera de derecho (M. Sancho, comunicacién personal, 1ero de diciembre de 2017).

Por lo que primeramente se generd un proceso de diagndstico del Consultorio Juridico, con el fin
de identificar las problematicas presentes en el area de promocion de la salud y la atencion a usuarios y
usuarias del servicio, para la posterior aplicacion de talleres que abarquen las problematicas

identificadas, desde un enfoque cognitivo-conductual basado en la evidencia, esto centrado en los y las
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estudiantes de derecho. En resumen, dado a las condiciones anteriores, el problema de trabajo, se

presenta mediante la siguiente pregunta:

¢Cual es el efecto de talleres centrados en promocion de la salud y psicoeducacion para la
atencion a usuarios y usuarias del servicio del Consultorio Juridico de la Universidad de Costa Rica en
la Defensoria de los Habitantes, en los y las estudiantes de derecho que se encuentran realizando su

practica profesionalizante?

A través de la respuesta al planteamiento del problema y la conclusion de este proyecto, se
establece el objetivo de desarrollar habilidades y aptitudes en un estudiante avanzado de la carrera de
Psicologia para elaborar y brindar planes de promocion de la salud y psicoeducacion en la atencion de
consultantes que se encuentran conllevando un proceso juridico, dentro de un contexto institucional
donde se requiere esta clase de apoyo debido a la alta demanda que se les presenta a los y las

estudiantes de derecho, que se encuentra llevando el curso DE-4200 Consultorio Juridico.
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4.2 Objetivos
Obijetivo General

Desarrollar habilidades y destrezas en la implementacion de planes de promocién de la salud
y psicoeducacion, en funcion a las necesidades y/o problematicas presentes en el Consultorio
Juridico de la Universidad de Costa Rica en la Defensoria de los Habitantes, con los y las
estudiantes de derecho que se encuentran llevando a cabo la practica del curso DE-4200
Consultorio Juridico, con el fin de mejorar el bienestar de ellos y ellas y la atencion a usuarios y

usuarias del servicio.
Obijetivos Especificos

1. Realizar un proceso de evaluacion diagndstica, con el fin de identificar aspectos que afectan a los
y las estudiantes de derecho en el Consultorio Juridico de la Universidad de Costa Rica en la

Defensoria de los Habitantes, a la hora de realizar su practica profesionalizante.

2. Elaborar un plan detallado de talleres psicoeducativos desde un enfoque de promocion de la salud
y la atencidn pertinente a usuarios y usuarias del servicio, en los y las practicantes del curso DE-

4200 Consultorio Juridico en la Defensoria de los Habitantes.

3. Brindar talleres de caracter psicoeducativo desde un enfoque de promocién de la salud a los y las
estudiantes de derecho, que se encuentran realizando la practica en el Consultorio Juridico en la

Defensoria de los Habitantes.

4. Potenciar habilidades y herramientas desde un enfoque cognitivo conductual, en los y las
practicantes del curso DE-4200 Consultorio Juridico en la Defensoria de los Habitantes,
mediante la aplicacion de talleres psicoeducativos centrados en el abordaje a usuarios y usuarias

del servicio.
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5. Apoyar desde las herramientas y recursos que posibilita la psicologia desde un enfoque cognitivo
conductual, con el desarrollo de actividades programadas en el Consultorio Juridico de la

Universidad de Costa Rica en la Defensoria de los Habitantes.

6. Elaborar materiales psicoeducativos enfocados en la promocion de la salud y el abordaje a
personas que solicitan el servicio, con el fin de que puedan ser utilizados posteriormente por las
personas que forman parte del Consultorio Juridico de la Universidad de Costa Rica en la

Defensoria de los Habitantes.
Objetivo Externo

Contribuir al desarrollo de una atencion especializada a los usuarios y usuarias del servicio,
por parte de los y las practicantes del curso DE-4200 Consultorio Juridico en la Defensoria de los

Habitantes.
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5. Metodologia y Descripcién Detallada del Proceso

5.1 Estrategia de Intervencion

El trabajo final de graduacion parte de la insercion profesional de un estudiante avanzado
de la carrera de Psicologia, en el Consultorio Juridico de la Universidad de Costa Rica en la
Defensoria de los Habitantes a tiempo completo, durante un periodo de 6 meses. Se planteo la
metodologia mediante el abordaje de las necesidades presentes, centrandose en los y las
estudiantes que se encuentran realizando su préctica profesionalizante. Es importante mencionar
que el Consultorio Juridico los dias miércoles no realizaba funciones, por lo que el estudiante de
psicologia durante esos dias se centr6 en el analisis o redaccion de las diversas etapas que

conllevaba el trabajo final de graduacion.

Tomando en cuenta los objetivos que se presentaron anteriormente, se plantearon cuatro
ejes tematicos de atencién los cuales son: 1) evaluacién diagndstica de las principales
problematicas presentes en el Consultorio Juridico, 2) planeamiento de la intervencion mediante
el desarrollo de planes de talleres enfocados en psicoeducacién para la atencion de usuarios y
usuarias y psicologia de la salud, 3) la intervencién per se aplicando talleres de los enfoques
anteriormente mencionados y por ultimo 4) la elaboracion de materiales didacticos. Cabe destacar
que existié un quinto eje de accion, el cual fue apoyar desde las herramientas y recursos que
posibilita la psicologia desde un enfoque cognitivo conductual, con el desarrollo de actividades

presentes en el consultorio. Estos ejes seran descritos a detalle posteriormente.

Para lograr lo anterior, se tomo en cuenta el enfogue cognitivo conductual basado en la
evidencia para el analisis y desarrollo de los ejes, este se caracteriza por combinar modelos de
teoria del aprendizaje y de procesamiento de la informacion, por lo tanto, integra factores
externos e internos de las personas (Battle, 2008).
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5.2 Poblacion Meta

La poblacion meta de la practica fueron los y las estudiantes de derecho que se encuentran
realizando la préactica profesionalizante del curso DE-4200 Consultorio Juridico, el numero
exacto de personas fue de 22 estudiantes, 9 mujeres y 13 hombres, el rango de edad fue de los 22
a los 45 afios. Al inicio de la préactica eran 21 estudiantes, se sumoé un estudiante nuevo en el
ultimo mes. En su mayoria se encuentran en cuarto afio de la Carrera de Derecho en la
Universidad de Costa Rica, durante el 11-Ciclo 2018 y el I-Ciclo 2019. También se caracterizan
por ser estudiantes universitarios, que llevan varios cursos de la carrera, esto sumandole a que
algunos y algunas trabajan. Ademas, cabe destacar que los y las estudiantes tenian un horario
establecido de atencion en el Consultorio Juridico, se dividian en 4 grupos distintos como se

explica a continuacion:

Grupo Horario NUmero de
Estudiantes
Grupo #1 Lunes de 1:00 pm a 3:00 pm 4 estudiantes mujeres.
Jueves de 1:00 pm a 3:00 pm Total: 4
Grupo #2 Lunes de 3:00 pm a 5:00 pm 2 estudiantes mujeres.
Jueves de 3:00 pm a 5:00 pm 4 estudiantes hombres.
Total: 6
Grupo #3 Martes de 1:00 pm a 3:00 pm 2 estudiantes mujeres.
Viernes de 1:00 pm a 3:00 5 estudiantes hombres.
pm Total: 7
*Uno de los
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estudiantes se unié al

grupo a principios de

marzo.

Grupo #4 Martes de 3:00 pm a 5:00 pm 1 estudiante mujer.
Viernes de 3:00 pm a 5:00 4 estudiantes hombres.
pm Total: 5

Figura 3: Tabla de descripcién de poblacion meta 1
Fuente: Elaboracion propia (2019).

Algunos grupos sufrieron un cambio dréstico durante el mes de marzo, esto tomando en
cuenta el inicio de clases del I Ciclo-2019, esto produjo que varios y varias estudiantes tuvieran
que cambiarse de grupo por limitaciones del tiempo con respecto a los cursos matriculados, estos

cambios se ven reflejados de la siguiente manera:

Grupo Horario Numero de
Estudiantes
Grupo #1 Lunes de 1:00 pm a 3:00 pm 6 estudiantes mujeres.
Jueves de 1:00 pm a 3:00 pm 3 estudiantes hombres
Total: 9
Grupo #2 Lunes de 3:00 pm a 5:00 pm 1 estudiante hombre.
Jueves de 3:00 pm a 5:00 pm Total: 1
Grupo #3 Martes de 1:00 pm a 3:00 pm 3 estudiantes mujeres.
Viernes de 1:00 pm a 3:00 4 estudiantes hombres.
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pm

Total: 7

*Uno de los
estudiantes se unié al
grupo a principios de

marzo.

Grupo #4

Martes de 3:00 pm a 5:00 pm

Viernes de 3:00 pm a 5:00

pm

5 estudiantes hombres.

Total: 5

Figura 4: Tabla de poblacion meta 2

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Tomando en cuenta que eran estudiantes avanzados en la carrera, se parte del hecho de que

presentan conocimientos amplios en materia juridica, por lo tanto, eran una poblacién que estaba

en constantes procesos juridicos con los usuarios y usuarias que buscan el servicio de la

Defensoria de los Habitantes.

Como se menciono anteriormente, la participacion de estos y estas varié durante el proceso

de aplicacion de los talleres, a pesar de esto la gran mayoria participd activamente en todos o casi

todos los talleres. Esta situacion se tenia prevista desde antes del inicio de la practica, debido a las

variables que podian condicionar la participacion y que estaban por encima de las capacidades de

control del estudiante de psicologia. Sumado a lo anterior, los grupos en los talleres podian variar

en cuanto a numero de personas participantes, ya que los horarios de participacion podian variar

y no se le impidio a los y las estudiantes realizar cambios de horario segun sus necesidades.
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5.3 Beneficiarios Indirectos

Los beneficiarios indirectos llegaron a ser los usuarios y usuarias que solicitan el servicio
del Consultorio Juridico de la Universidad de Costa Rica en la Defensoria de los Habitantes,
ademas de los familiares de estas personas, ya que mediante esta practica se buscé generar un
mejor abordaje de los casos por parte de los y las estudiantes de derecho uniendo el proceso

juridico con una atencion multidimensional.

Es por esta razon que se identifica a esta poblacién como los primeros beneficiarios del
proceso de practica dirigida, ya que los procedimientos juridicos al ser complejos y en su mayoria
de una duracion considerable, pueden generar estrés y ansiedad. Por lo que mediante la
facilitacion de herramientas de atencion generara un abordaje mas completo, centrandose no

solamente en aspectos juridicos, sino también psicologicos y sociales.

5.4 Funciones, tareas vy actividades

Como se menciond anteriormente, la practica dirigida se planted en 5 etapas distintas, por
lo tanto, cada uno de estos se plantea en momentos especificos del proceso de insercion

profesional:

1. Diagndstico: el estudiante realizo un proceso diagndstico de las necesidades presentes en el
Consultorio Juridico de la Universidad de Costa Rica en la Defensoria de los Habitantes,
esto mediante 3 subfases distintas donde la primera parte de observaciones no
participativas, posteriormente entrevistas y se finalizd con aplicacion de escalas que fueron
creadas a través de una revision bibliografica exhaustiva. Este proceso diagnostico se

enfoco en la atencion a usuarios y usuarias del consultorio y la salud y los y las estudiantes.
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La finalidad de este proceso fue el obtener informacion necesaria mediante el diagndstico
para establecer los temas que se tratarian en los talleres.

Desarrollo de Talleres: para esta fase se plante6 el desarrollo de un conjunto de talleres que
parten de las necesidades mostradas en la fase de diagndstico, estos fueron un total de 7
talleres con 2 &reas principales de abordaje las cuales eran atencion a usuarios y usuarias
del Consultorio y promocién de la salud en los y las estudiantes. Esto con el fin de
aplicarlos posteriormente. La informacion que se facilitaria se genero a partir de una amplia
revision bibliografica por parte del estudiante, donde se tomaron en cuenta articulos
cientificos y tesis que permitieran la obtencion de informacion basada en la evidencia y
desde un enfoque cognitivo conductual.

Aplicacion de Talleres Psicoeducativos: durante esta fase el estudiante facilitd un conjunto
de talleres a los y las estudiantes de derecho, estos fueron preestablecidos en la etapa de
desarrollo de talleres. Para esto se lleg6 a un acuerdo con la encargada del Consultorio, la
sefiora Lic. Mdnica Sancho Rueda para definir previamente fechas en las cuales se
aplicarian los talleres, la duracion de los talleres fue de 1 hora cada uno, debido a
limitaciones del tiempo presentes en cuanto a los dias de aplicacion.

Elaboracion Materiales Psicoeducativos: este proceso se llevd de manera simultanea con la
aplicacion de los talleres, para esto se generaron infografias tomando en cuenta la
informacién facilitada durante la etapa 3, de esta manera se entregd material tanto a los y
las estudiantes como al Consultorio con fin de que puedan ser utilizadas posteriormente.
Apoyo a Actividades Propias del Consultorio: al principio de la practica se acord6 ayudar
con ciertos procesos realizados dentro del Consultorio, estos en donde la asesora técnica la
sefiora Lic. Mdnica Sancho Rueda especificara que necesitan apoyo desde la psicologia

para llevarse a cabo, dentro de estos se encontrd el apoyo en presentaciones realizadas por
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estudiantes de psicologia que se encontraban realizando una préctica profesionalizante en el

Consultorio desde el PS-1044 Madulo sobre Psicologia y Violencia Doméstica, atencion de

usuarios y usuarias que se encontraban en crisis y ayuda en tareas tales como revision de

archivos, impresion de documentos, entre otros.

Los ejes anteriormente descritos se plantearon segun los objetivos especificos mencionados

anteriormente. A continuacion, se presentan las principales lineas de trabajo que formaron parte

de la préctica:

Actividades Objetivos Funcion Tareas Realizadas Producto
Especificos Obtenido
Eje 1 de Evaluacion Diagnostica
1.Evaluacion 1. Realizar un | El primer mes de | Con el fin de que el |Se  obtuvo
Diagnostica. proceso de |la préactica se | proceso de evaluacion | informacion
evaluacion realiz6 un proceso | diagnostica fuera lo relevante en

diagndstica, con el

fin de identificar
aspectos que
afectan a los y las
estudiantes de
derecho en el
Consultorio

Juridico de la
Universidad de
Costa Rica en la

de diagndstico del

area donde se
trabaja, por lo
tanto, como

psicologo se llevo

a cabo un proceso

de

evaluacion  tanto
grupal como
individual.

Optimo posible, se
dividio en entrevistas,
observaciones
participativas 'y  no
participativas y
aplicacion  de
cuestionarios que fueron
desarrollados  por el
propio estudiante a través

de una revision

torno a las
principales
problematicas
presentes en
el
Consultorio
Juridico
desde
abordaje a

usuarios y
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Defensoria de los
Habitantes, a la
hora de realizar su
practica

profesionalizante.

bibliografica exhaustiva,
con los y las estudiantes

de derecho.

usuarias, la
interaccion
grupal y

estrategias
que utilizan
los y las
practicantes
para cuidar su
salud fisica y

mental.

Eje 2 de Desarrollo de Talleres

2.1 Desarrollo

de Planes de

Talleres

Enfocados en

la  Atencidn

Pertinente a

Usuarios vy
Usuarias del
Servicio.

2. Elaborar un plan
detallado de
talleres
psicoeducativos
desde un enfoque
de promocién de la
salud y la atencién
pertinente a
usuarios y usuarias
del servicio, en los
y las practicantes

del curso DE-4200

Durante el
segundo mes de la
practica se realiz
la labor de
desarrollar un
plan de talleres

Psicoeducativos

para la atencion
pertinente a
usuarios y
usuarias del
servicio del

A través de una
revision bibliografica

exhaustiva, se plante6 un

plan de talleres
psicoeducativos
enfocados en el

abordaje a usuarios y

usuarias del servicio.

Se desarroll6
un plan de
talleres
psicoeducativ
0S que
aborden los
principales

aspectos por

tomar en
cuenta

durante el
proceso  de
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2.2 Desarrollo

de Planes de

Talleres

Enfocados en

Promocion de

la Salud.

Consultorio

Juridico en la

Defensoria de los

Habitantes.

Consultorio
Juridico, con el
fin de que puedan
ser aplicados
posteriormente,

estos se generan a

partir del proceso

de diagndstico.

atencion a

usuarios Yy
usuarias del
servicio.

En conjunto con la
actividad anterior
y

durante el segundo
mes de la
practica, se
generd un plan de
talleres centrados
en la promocion

de la salud.

Mediante una revision
bibliogréfica amplia se
plante6 un conjunto de

talleres enfocados en la

promocion de la salud.

Se  presento
un plan de
talleres que se
enfocaron en
la promocion
de la salud de
los y las
estudiantes de

derecho.
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Eje 3 de Aplicacion de Talleres

3.1 Aplicacion
de Talleres

Psicoeducativo

3. Se brindaron
talleres de caracter
psicoeducativo

desde un enfoque

de promocién de la

salud a los y las

estudiantes de
derecho, que se
encontraban

realizando la

practica en el
Consultorio

Juridico en la
Defensoria de los

Habitantes.

Durante un
periodo de tres
meses se brindd
talleres a los y las
estudiantes de
derecho para
mejorar la
atencion a las
personas que
atienden como
parte  de su
practica, esto
mediante la
facilitacion de

herramientas.

Se aplicaron los talleres

que se planearon con

anterioridad.

Se

desarrollaron actividades

que fomentaron

la

participacion e interés de

los vy

durante los talleres.

las estudiantes

A través
de un
instrumento

creado por el
estudiante de
psicologia
mediante una
revision
bibliografica
exhaustiva, se
analizaron los
conocimiento
s adquiridos
por parte de
los y las
estudiantes,
esto mediante
la recoleccion

informacion.

3.2 Talleres

Centrados en

Promocién de

4. Se brindaron
talleres desde un

enfoque de

En un periodo de
tres meses se

aplicaron talleres

Se desarroll6 el plan

de

talleres que se genero

con

anterioridad.

Posteriorment
e a cada taller

se aplicé un
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la Salud.

promocion de la
salud a los y las
estudiantes de
derecho, que se
encontraban

realizando la
practica en el
Consultorio

Juridico en la
Defensoria de los

Habitantes.

enfocados en la
promocion de la
salud, de esta
manera se
facilitaron

estrategias  para
mejorar la salud
fisica y
psicoldgica, esto
abordando

diversos aspectos
de la vida de los y

las estudiantes.

Ademas, se desarrollaron
actividades que fomenten
la participacion e interés
de los y las estudiantes

durante los talleres.

instrumento
creado por el
estudiante de
psicologia a
través de una
revision
bibliografica
exhaustiva,
este, estaba
centrado en
los
conocimiento
s adquiridos
por parte de
los y las
estudiantes en
materia de
estrategias de
promocion de
la salud,
recolectando
tanto

informacion
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cualitativa
como
cuantitativa,
de esta
manera se
compararon

los resultados.

Eje 4 de Elaboracion de Materiales Psicoeducativos

4. Elaboracién

de Materiales

Psicoeducativo

6. Se elaboraron
materiales
psicoeducativos
enfocados en la
promocion de la
salud y el abordaje
a personas que
solicitan el
servicio, con el fin
de que puedan ser
utilizados
posteriormente por
las personas que
forman parte del

Consultorio

Se crearon
materiales

psicoeducativos a
partir de una
revision

bibliografica, que
se  encontraban
enfocados en la
promocion de la

salud y el

abordaje a
usuarios y
usuarias del
servicio.

Se generd una revision
bibliografica de planes

de Promocion de
la Salud, también de

formas de atencion a

personas que se
encuentran  en un
proceso  juridico. Se
Ilevaron a cabo

supervisiones de los
materiales por parte del
equipo de la directora. Se
facilitaron los

materiales a la profesora

y estudiantes del

Se  crearon
diversos
materiales
psicoeducativ
0s, esto
mediante
infografias e
informacion
basada en la

evidencia.
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Juridico de la

Universidad de

Costa Rica en la

Defensoria de los

Habitantes.

Consultorio Juridico.

Eje 5 de Elaboracion de Materiales Psicoeducativos

5. Apoyo en
Actividades
Propias del
Consultorio

Juridico

5. Se apoy0 desde

las herramientas y

recursos que
posibilita la
psicologia  desde
un enfoque
cognitivo

conductual, con el
desarrollo de
actividades que
estaban

programadas en el

Consultorio

Mediante los
conocimientos
adquiridos
durante la carrera
en torno al
paradigma
cognitivo
conductual, estas
funciones
dependieron  de
las  necesidades

que se

presentaban en el

Se brindé ayuda en las
necesidades que la
asesora técnica analizo
que necesitaban apoyo

desde la psicologia.

El producto
esperado
dependi6 de
las
necesidades
abordadas
durante el
proceso de la
practica

dirigida.
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Juridico de la | Consultorio.

Universidad de

Costa Rica en la

Defensoria de los

Habitantes.

Figura 5: Tabla de descripcion de la metodologia
Fuente: Elaboracion propia (2019).

5.5 Sistema de Supervisiones

Para la realizacion de este proyecto se recibid supervision por parte de la directora de la
practica la Dra. Ana Maria Jurado Solorzano, esto tanto de manera presencial como por correo
electronico, estas se llevaban a cabo una vez cada 15 dias, durante el periodo de 6 meses que
conllevo la practica, para un total de 10 supervisiones con una duracién de 1 hora cada una. En
estas se trataban los temas acordes a cada una de las etapas que se estaban llevando a cabo en el
momento, por lo tanto, estuvieron enfocadas en el proceso de diagndstico, la produccién de los

talleres y la aplicacion de estos, con todas las variables que se podian presentar.

En cuanto a la comunicacion con la asesora técnica, la Lic. Monica Sancho Rueda, fue
constante y acorde a las tareas realizadas durante los diversos dias de préactica, por lo que este
tipo de intercambio de informacidn se daba una o dos veces por semana, dependiendo de la etapa

en donde se encontraba el estudiante de psicologia.

5.6 Evaluacién de la Préactica

En cuanto al sistema de evaluacion, se propuso aplicar instrumentos creados por el

psicologo practicante, donde se abordaron aspectos sobre los talleres, utilizando meétodos
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cuantitativos y cualitativos. Estos instrumentos se crearon durante el momento en que se realice

la etapa de planteamiento de los talleres y se aplicaran en el periodo de intervencion.

Refiriéndose a los instrumentos cuantitativos estos se aplicaron antes y después del taller,
con el fin de comparar las respuestas de los y las estudiantes de derecho en cuanto a
conocimientos adquiridos. Por otra parte, mediante entrevistas que se desarrollaron al final de la
etapa de intervencion se obtuvo informacion cualitativa sobre el aporte que hicieron los talleres
para el desarrollo de las y los estudiantes en su labor dentro del Consultorio y en su vida diaria.
Al final, se aplicaron un total de 14 instrumentos enfocados en la evaluacion de la practica, 2 por
cada uno de los talleres aplicados, tal y como se mencion6 con anterioridad. Cada uno de los
instrumentos tenia una duracion de 5 minutos aproximadamente y un rango de items de 9 a 12.
Por otra parte, los resultados de estas evaluaciones se presentan en el apartado correspondiente,

posteriormente se analizaron comparando con aspectos tedricos en la seccion de discusion.

5.7 Precauciones y Consideraciones Eticas

Para poder realizar la practica se solicitd un permiso con la coordinadora del Consultorio
Juridico de la Universidad de Costa Rica en la Defensoria de los Habitantes, quien es la abogada
Lic. Modnica Sancho Rueda que también juega el papel de asesora técnica y profesora del curso
DE-4200 Consultorio Juridico. Previo a la etapa de diagndéstico se facilitd a los y las estudiantes
de derecho un consentimiento informado (Anexo 1), este se adapta al propuesto por el Colegio de
Psicélogos para el campo clinico, mediante esto se les dio a saber que la participacion es
voluntaria y confidencial, por lo que se les respetaran todos sus derechos, esto incluyendo el
hecho de que deseen dejar de participar en el proceso. También es importante mencionar que al
finalizar la préactica se le facilitard un resumen ejecutivo a la asesora técnica, para que lo facilite a

los y las estudiantes si asi lo desean.
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Ademas, se realizaron supervisiones con la directora de la practica con una frecuencia de
cada quince dias y se le comunico a la asesora técnica todos los procesos que eran llevados a
cabo durante el periodo de la practica, para que pudiera estar al tanto de las etapas y las tareas

que fueron realizadas.

5.8 Devolucién

Al finalizar la practica se le entregé a la sefiora Lic. Monica Sancho Rueda y a la
institucién, una devolucion del proceso que se llevé a cabo, tomando en cuenta los ejes de trabajo
desarrollados durante este periodo de tiempo, asimismo se les facilitaran los materiales
psicoeducativos, los planes de talleres y los resultados de esta practica dirigida. Esto manteniendo
la confidencialidad de cada uno de los procesos desarrollados, con el fin de no afectar la
integridad de los y las estudiantes. Ademas, se les permitird a los y las estudiantes de derecho

obtener el documento de devolucién si lo solicitan.
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5.9 Cronograma llevado a cabo

Noviembre 2018

Diciembre 2018

Enero

2019

Febrero-Marzo-Abril

Mayo
2019

Inicio de la préactica

Apoyo en Actividades
Programadas en el

Consultorio

Proceso de Diagnéstico de la

Instancia

Desarrollo de Talleres en

Promocidn de la Salud

Desarrollo de  Talleres

de

Psicoeducacion para la

Atencion a

Consultantes

Aplicacion de Talleres en

Promocidn de la Salud

Aplicacion de

Talleres

Psicoeducativos

Elaboracion de materiales

Revision bibliogréafica

Supervisiones

1 2
X

X X
X X
X X
X X
X X

1 2 3
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X

2019
4 1 2
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X

Sistematizacion y andlisis de

datos

Elaboracion del documento

final
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6. Resultados

En el presente apartado se describen los resultados obtenidos durante el proceso de practica
dirigida en el Consultorio Juridico de la Universidad de Costa Rica en la Defensoria de los
Habitantes, estos se presentaran en 6 apartados distintos que surgen en funcion de los objetivos
especificos, por lo tanto, cubren los 5 ejes del proceso de practica dirigida planteados

anteriormente.

6.1 Resultados del Proceso de Evaluacion Diagnéstica

El proceso de evaluacion diagndstica fue la primera etapa que se desarroll6 durante el
proceso de practica dirigida, esto debido a que para la creacion de los talleres psicoeducativos era
necesario conocer los aspectos presentes dentro del Consultorio Juridico de la Universidad de
Costa Rica en la Defensoria de los Habitantes, esto enfocado en conductas saludable y/o no
saludables y en la atencion a usuarios y usuarias del servicio. Este proceso fue centrado en los y
las estudiantes de derecho, pero tomé en cuenta aspectos de la vida diaria y propios del

Consultorio.

Los resultados de este proceso se dividen en varias subcategorias, ya que se emplearon
varias estrategias de recoleccion de informacion, estas centradas en observaciones, entrevistas y

aplicacion de escalas creadas por el estudiante de psicologia.

A continuacion, se describen cada uno de los procedimientos que se desarrollaron para el
proceso diagnoéstico, cada una de las etapas de igual forma estd conformada por mas de un

método de recoleccidn de datos.

e Observaciones: se llevaron a cabo dos tipos de observaciones, las no participantes y las

participantes. Las primeras se desarrollaron durante un periodo de 4 dias, esto durante la
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primera semana de ingreso a la practica, cada una de las observaciones tuvo una duracion
de 2 horas. En cuanto a las segundas, para este proceso se le solicitd permiso a los y las
estudiantes de derecho para poder observar como era la atencion de ellos y ellas en relacién

a los usuarios y usuarias, de igual forma se generd en un periodo de 4 dias.

e Entrevistas: se planted el uso de entrevistas semiestructuradas, que partian de los dos ejes
principales a desarrollar que eran la atencién a usuarios y usuarias del servicio y en habitos
de vida presentes en los y las estudiantes del Consultorio, esta etapa del diagnostico se
llevé a cabo durante un periodo de 8 dias, es importante mencionar el hecho de que debido
a la continua demanda que tenian los y las estudiantes con respecto a la atencién de casos,

las entrevistas tenian una duracién no mayor a 25 minutos.

e Escalas: en cuanto a la aplicacion de estos instrumentos, de igual forma se les solicitd a los
y las estudiantes que los llenaran, para esto en un periodo de 8 dias. Los instrumentos

estaban enfocados en hébitos de vida y en la atencion a usuarios y usuarias del servicio.

A continuacién, se describe cada uno de las etapas del proceso diagnéstico de forma

detallada:

6.1.1 Observaciones

El proceso de observacion se llevo a cabo durante un periodo de 8 dias, siendo este el
primero en realizarse durante la etapa de evaluacién diagndstica, este mismo se dividio en 2 tipos
de observaciones: las no participantes y las de observacion de atencion a usuarios y usuarias del

servicio, cada una se aplico en 4 dias distintos.
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6.1.1.1 Observaciones No Participante

El proceso de observacion no participante se realizd durante la primera semana de la
practica dirigida, cada una de las observaciones tenia una duracién de aproximadamente 2 horas y
media, en donde la labor del estudiante de psicologia partia de anotar en una libreta las diversas
situaciones que se presentaban en el Consultorio durante la realizacion de labores por parte de los
y las estudiantes, al concluir la observacion, los datos se colocaban en un documento Word en la
computadora. Por lo tanto, que la interaccion con los y las estudiantes del Consultorio durante
esta etapa del diagnostico fue muy escasa, esto con el fin de que no se influyera en el desarrollo

de las actividades, para recolectar informacion de la manera mas pertinente.

Al concluir esta etapa de observacién se identificaron 7 categorias distintas, que se
muestran en el siguiente cuadro, junto a ejemplos de situaciones que se presentaron y que fueron

mAas representativas con respecto a cada categoria.

Categoria Diagnéstica

Situacion Presentada

1-Atencién pertinente a los

usuarios y usuarias

Una estudiante se preocupa debido a que una mujer
embarazada se encuentra esperando, la estudiante habla

con la mujer para ofrecerle sentarse mientras espera.

2-Dificultades presentadas en

la atencion a personas usuarias

Se utiliza un lenguaje técnico por parte de los y las
estudiantes, por ejemplo; utilizan las siglas de la
Universidad de Costa Rica (UCR) sin describir el lugar
y sin tomar en cuenta si la persona conoce el significado

de estas siglas.

3-Apoyo entre la profesora y

los y las comparieras

Cuando la profesora llega al Consultorio los y las
estudiantes comienzan a realizarle varias preguntas, en
ciertos momentos debe de poner atencién a 2 estudiantes

al mismo tiempo mientras revisa la computadora.

4-Poca empatia hacia el

Una estudiante le dice a una usuaria que los timbres
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usuario o la usuaria

cuestan 600 colones, ella menciona que ese monto es
muy poco, a lo que la usuaria le indica que ella no tiene

esa cantidad de dinero.

5-Problemas de organizacion

No hay suficientes computadoras para todos los y las
estudiantes, por lo que se deben de tornar mientras

atienden a los usuarios y usuarias.

6-Conductas impertinentes

presentadas en el Consultorio

Utilizan palabras soeces en voz alta, a pesar de que no
hay ningln usuario o usuaria dentro de la oficina, si se

pueden oir fuera de esta.

7-Situaciones de estrés y/o

ansiedad dentro
Consultorio

del

Un estudiante indica que siempre se pone “en los
zapatos de las otras personas” y esto le genera mucho

estrés y ansiedad.

Figura 6: Resultados de las observaciones no participantes

Fuente: Elaboracion propia (2019).

El anterior cuadro muestra las diversas situaciones que se observaron durante esta etapa del

proceso diagnostico, en este primer momento, ademas de identificar ciertas problematicas, se

identificaron aspectos positivos del Consultorio Juridico, con el fin de tomar en cuenta cada

aspecto dentro de este. En algunas categorias se llegaron a presentar mas situaciones, aun asi, se

centrd en la importancia de estas para el desempefio de las labores juridicas por parte de los y las

estudiantes y no tanto en la frecuencia.

6.1.1.2 Observaciéon de Atencion a Usuarios v Usuarias del Servicio

Para el siguiente procedimiento en el desarrollo de la etapa diagnostica, se generaron un

total de 9 observaciones durante 4 dias, cada una de estas variaba en cuanto a la cantidad de

tiempo y al usuario o la usuaria. Para poder realizarlas se le solicitaba permiso a los y las

estudiantes de derecho y a las personas que se encontraban realizando el proceso juridico.
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También se les indicaba a los y las estudiantes de derecho que el estudiante de psicologia
no iba a participar dentro del proceso de atencién, por lo que solo se estaria en calidad de
observador, de esta manera no se influenciaria en las distintas variables que serian tomadas en

cuenta.

Este tipo de observaciones se llevaron a cabo durante un periodo de 4 dias, donde
participaron personas de cada uno de los 4 grupos propios del Consultorio Juridico, como se
menciono anteriormente, cada una de las observaciones vari6 en lo que respecta al tiempo, esto se

explica de forma més detallada en la Figura 7.

NuUmero de Duracion de la

Estudiante Observacion
Estudiante #1 32 minutos
Estudiante #2 40 minutos
Estudiante #3 23 minutos
Estudiante #4 56 minutos
Estudiante #5 15 minutos
Estudiante #6 18 minutos
Estudiante #7 37 minutos
Estudiante #8 40 minutos
Estudiante #9 12 minutos

Total de minutos: 273

Figura 7: Tabla de cantidad de tiempo por observacion en atencion a usuarios y usuarias.
Fuente: Elaboracion propia (2019).

Para poder analizar el desempefio de cada uno de los y las estudiantes a la hora de atender a
las personas, se desarroll6 una plantilla (Anexo 2) con un total de 20 items, en donde el

estudiante de psicologia debia marcar si la conducta se llegaba a presentar durante el proceso de
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atencion. Estas conductas estaban enfocadas en acciones que mostraban una atencion pertinente
a los usuarios y usuarias del servicio, por lo que se tomaban en cuenta diversas variables tales

como cordialidad, interés por el caso, utilizacion de lenguaje técnico-juridico, entre otros.

Los resultados se mostrardn mediante un gréafico (Figura 8), en donde se presentara cada
uno de los items de la plantilla y la cantidad de estudiantes que presentaron la conducta, con el fin

de establecer qué tan Optima fue la atencion a los usuarios y usuarias.
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Estudiantes que Mostraron la Conducta

1. Saluda al usuario de manera cordial
2. Le pregunta al usuario/a cémo se encuentra
3. Explica de manera clara las caracteristicas de su practica
4. Evita utilizar lenguaje técnico-juridico
5. En caso de utilizar conceptos técnico-juridicos los...
6. Muestra interés por el caso
7. Permite que el usuario/a realice preguntas
8. Ve alos ojos a la persona
9. Pone atencion a todos los aspectos que la persona...
10. Indaga a profundidad la situacién del usuario/a
11. Realiza preguntas de forma pertinente
12. Tiene una computadora/cuaderno mientras atiende a...
13. Evita ver la computadora/cuaderno mientras atiende a...
14. Evita utilizar el celular
15. Pregunta al usuario/a si ha comprendido todo el...
16. Responde todas las preguntas planteadas
17. Atiende al usuario/a en un lugar cémodo
18. Toma en cuenta si el usuario/a viene con personas...

19. Se despide amablemente

20. Posteriormente a la atencidn, realiza preguntas a la...

o
-
N
w
N
(6]
o))
~N
[o0]
©

10

B Estudiantes que Mostraron la Conducta

Figura 8: Gréfico de plantilla para observacion de atencidn a usuarios y usuarias
Fuente: Elaboracion propia (2019).

Como se muestra en el grafico, las conductas que se tomaron en cuenta para realizar un
abordaje pertinente del caso se presentan en la mayoria de los y las estudiantes, esto se ve
reflejado en que de los 20 items en 16 de estos la conducta se presentd en 5 0 mas estudiantes.
Los items que obtuvieron un menor puntaje fueron el 2, 15y 20, donde los 3 items se diferencian

en cuanto a las variables que toman en cuenta (2 siendo cordialidad, 15 uso de lenguaje técnico
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juridico y 20 basqueda de informacién relacionada al caso). En cuanto al item numero 18, de las
9 observaciones, solo en 3 los usuarios y usuarias llegaron con personas menores de edad, por lo

que esta conducta no fue medida en los otros 6 estudiantes.

A pesar de que las conductas se presentaron, se tomé en cuenta que se necesitaba mejorar
ciertas habilidades a la hora de atender a los usuarios y usuarias, ya que a pesar de que estas se
presentaban, no eran de la mejor manera posible. Es mediante este anélisis que se tomaron en
cuenta los resultados de la observacion conductual para plantear los talleres en la siguiente etapa

de la préctica dirigida.

6.1.2 Entrevistas

El proceso de entrevistas fue realizado en un periodo de 8 dias, los primeros 4 centradas en
la atencion a usuarios y usuarias del servicio de la defensoria (Anexo 3) y los otros 4 centradas en
estilos de vida (Anexo 4). Estos 2 temas se escogen debido a las caracteristicas de la practica, tal
y como se especifica en el objetivo general de la misma. Al igual que el proceso de observacién
el tiempo de cada una de las entrevistas vario, ya que eran semiestructuradas, por lo que los y las
estudiantes podian facilitar la informacion que ellos y ellas deseasen, siempre y cuando siguiera

los parametros de las entrevistas.

Para poder desarrollarlas se le solicitdé permiso a la asesora técnica y a los y las estudiantes
de derecho, dando énfasis en que la informacion que iba a facilitar seria totalmente confidencial.
Estas entrevistas se realizaron en el area de verde de la Defensoria de los Habitantes y en el
comedor de esta misma institucion, esto con el fin de realizarlas en un ambiente libre de variables

ajenas que pudieran influenciar en las respuestas de los y las estudiantes.
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6.1.2.1 Entrevista Centrada en la Atencién de Usuarios y Usuarias del Servicio

Para realizar una amplia recoleccion de informacion, se aplicaron un total de 9 entrevistas
centradas en la atencion a usuarios y usuarias del servicio, esto durante los primeros 4 dias de
esta etapa diagnostica. Ademas, cabe resaltar que se seleccionaron estudiantes de los 4 grupos
que forman parte del curso de 4200-Consultorio Juridico en la Defensoria de los Habitantes. La
duracion de cada una llegé a variar bastante, lo que demuestra la diversidad en cuanto a

caracteristicas propias de los y las estudiantes.

Numero de Duracion de la

Estudiante Entrevista
Estudiante #1 6 minutos
Estudiante #2 16 minutos
Estudiante #3 21 minutos
Estudiante #4 10 minutos
Estudiante #5 11 minutos
Estudiante #6 24 minutos
Estudiante #7 23 minutos
Estudiante #8 8 minutos
Estudiante #9 9 minutos

Total de minutos: 128

Figura 9: Tabla de duracidn de las entrevistas centradas a usuarios y usuarias del servicio
Fuente: Elaboracion propia (2019).

Esta entrevista consistia en 7 preguntas distintas, al ser semiestructurada las preguntas
podian responderse de diversas maneras y no habia una limitante en torno a estas, aun asi, se
desarrollaron para tener un hilo conductor durante la entrevista que estuviera centrado en la

atencion a usuarios y usuarias del servicio.
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Posteriormente a la recoleccion de la informacién, el estudiante de psicologia transcribid

las entrevistas, con el fin de identificar categorias que se llegaban a presentar reiteradamente, de

esta forma se podian establecer ciertas problematicas que se podian presentar a la hora de ejercer

las labores propias del Consultorio. Las categorias encontradas fuero un total de 11 y se muestran

en el siguiente cuadro (Figura 10) en la primera columna, la segunda columna esta formada por

algunos de los extractos mas relevantes de las entrevistas que llegaron a generar la categoria per

se. Cada uno de los extractos parte de una transcripcion literal de los audios obtenidos durante

este proceso.

Categoria Diagndstica

Extractos de las Entrevistas

1-Funciones dentro del

Consultorio

...la primera funcién es atender a los usuarios cuando llegan por
primera vez, lo que se hace es dar como una asesoria verdad, otra
de mis funciones es atender el teléfono cuando Ilama la gente para
hacer consultas...ya después seria todo lo que tienen que ver con
los procesos desde el inicio de...o sea desde hacer los escritos eh
pedirles a los usuarios que traigan la prueba necesaria los datos

necesarios la informacion de los testigos etcétera (Entrevista 2).

2-Tipos de casos que se

atienden

Ok bueno acd no vemos penal, laboral llega muy poco pero se

puede  ver  eventualmente..No llevamos  contencioso
administrativo, porque al ser de la UCR seria pelear estado contra
estado, eh, aqui lo que vemos mas que todo son casos de civil pero
que sean interdictos, es decir cuando hay temas de propiedad,
sucesorios, eh, que llegue, casi todo es familia, procesos de guarda
crianza, salidas del pais, porque el papa no esta y no tienen como
salir del pais, regimenes de visita, pensiones, Si €S0 y Sucesorios es

lo que mas he visto (Entrevista 6).

3-Poca 0 nula preparacion
para atencién a personas
servicios

que  buscan

...diay cuando llegamos hay cosillas hay ciertos profesores que si
nos van dando pequefias herramientas, pero...la mayoria de

nuestros cursos son muy muy tedricos y es como normas legales
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juridicos

maneje ahi como la teoria y muchas veces no son normas si no es
como apréndase las bases de los cédigos, tomando en cuenta cdmo
se hicieron y porqué se sefialaron esas normas y ya cuestiones muy
abstractas que si, son importantes pero a la hora de la practica uno
llega aqui y de nada le sirven a uno...toda la carrera es como muy
politica muy tedrica y nunca se nos da esa vision del usuario. Por
ejemplo, a nosotros nunca nos han dicho como atender a alguien
desde 0 (Entrevista 2).

4-Problemas a nivel de
autorregulacion emocional
en cuanto a la atencion de
usuarios 'y usuarias del

servicio

Si...tal vez los casos en como que hay violencia de por medio son
como los mas estresantes como lidiar con las emociones de las
personas, es un poco mas complicado lo que son procesos
sucesorios o de civil son mas féciles porque son cuestiones mas
abstractas donde igual pueden haber problemas para la gente como
que le pueden hipotecar la casa pero digamos un proceso civil no
es tan emocional como un proceso de familia donde hay violencia

de por medio (Entrevista 2).

5-Pocas herramientas
conductuales para afrontar
situaciones presentes en el

Consultorio

No se me han puesto a llorar, pero si por ejemplo que se ponen un
poco histéricos por la situacion o el problema que estan
Ilevando...entonces se enojan muchisimo y entonces uno tiene que
tratar de primero calmarlos y luego explicarles que un proceso
primero tiene el derecho de una persona de poder realizar esa
accion, pero que ahi nosotros vamos a seguir ayudandolos
(Entrevista 4).

6-Poca empatia con los vy

las usuarias del servicio

...porque digamos a los 45 minutos de hablarle ya estaba harta,
diciendo ojala se vaya, que el chiquito esta llorando Iléveselo a su
casa, yo tengo que ir a clases, por favor vayase, fue hasta que vino
Javier y yo le dije €l es psicologo que ella se empez6 a desahogar
(Entrevista 3)

7-Aspectos positivos  del
Consultorio Juridico

Aspectos positivos mmmmm yo siento que casi trabajo todo el dia
con el derecho internacional y varas de derecho nacional casi que

no las sé, diay hay muchos compas que trabajan en bufetes y
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siempre lo ayudan, y la profe también en aspectos de orden y que

toma mucho en cuenta la parte humana (Entrevista 8).

8-Muestra de empatia por
parte de los y |las
estudiantes

...aqui tenemos la ventaja de que la profe Monica es super
insistente con el tema de la empatia y el de trabajar con el usuario,
pero sé que en otros consultorio es la misma cuestion mecanica de
a Ok si esto es lo que tenemos que hacer es de guarda crianza deje
el escrito lo veo en la audiencia y chao, ojala no me dé su nimero
ojald no me llame y no lo vea en otros momentos que no sean los
de consulta, ahi tengo algunos gue son una pega o sea me llaman a
la 1 de la mafiana un domingo, yo prefiero eso porque o sea yo soy
mas asi, mis papas son historiadores entonces tengo otra vertiente
y choca directamente, 0 sea yo si puedo ver como mi marco

teorico es muy diferente al de mis comparieros (Entrevista 6).

9-Aspectos que  deben
mejorarse  dentro  del

Consultorio

A veces pasan legislaciones y la gente hace un mal uso de esa red.
En cuanto al consultorio en general, siento que hay cosas que se
deben cambiar, a uno lo obligan a hacer 10 audiencias y me parece
una estupidez por el hecho de que no depende de uno, depende de

cémo vaya el proceso (Entrevista 7).

10-Problemas de ansiedad y
estrés en el proceso de

elaboracion de la demanda

Por supuesto, yo tengo una sefiora por un proceso que Vviene a ser
ridiculamente facil y sencillo que es un divorcio por separacion de
hecho y lleva de no ver al sefior 10 afios, 0 sea eso es algo que es
rapido y estd esperando la notificacion desde diciembre y ya
vamos a llegar al otro diciembre, entonces esa parte me gusta

dejarla claro (Entrevista 6).

11-Sobrecarga académica

Eh en teoria tengo 16 casos activos, ahorita hay dos mas, pero hay
como 5 0 7 que no se mueven porque son sucesorios y nunca los
he visto en toda mi vida, pero igual no tengo mucho tiempo, no es
tanto porque estoy breteando, el consultorio y también bloque

completo (Entrevista 8).
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Figura 10: Tabla con categorias diagnosticas de las entrevistas centradas en la atencion a

usuarios y usuarias del servicio
Fuente: Elaboracion propia (2019).

Los resultados de las entrevistas centradas en la atencidn a usuarios y usuarias muestran
aspectos importantes que se tomaron en cuenta para el planteamiento de los talleres, estas
facilitaron el andlisis de categorias diagndsticas donde se muestran problematicas presentes en el
Consultorio Juridico. Si se analiza més a profundidad la informacion obtenida, se puede observar
que una de las principales problemaéticas presentes en el Consultorio Juridico parte del hecho de
que no existen cursos que preparen a los y las estudiantes de derecho para el abordaje pertinente a
personas con cierto grado de vulnerabilidad, esto no solo se ve reflejado en que tampoco tienen
una preparacion previa sobre cobmo atender a una persona que se encuentra teniendo una crisis,
algo que puede presentarse dependiendo de las caracteristicas del caso y de los usuarios y
usuarias. Es por lo anterior, que la empatia es una de las herramientas mas importantes que se

deben de poner en practica, mediante esto se puede favorecer un abordaje mas completo.

El curso de 4200-Consultorios Juridicos también parece generar altos niveles de estrés y
ansiedad percibidos por los y las estudiantes, ya que cada proceso juridico es complejo y presenta
caracteristicas que los diferencian entre si. Esto tomando en cuenta la gran variedad de procesos
que se pueden abordar en el Consultorio, lo que genera que haya una sobrecarga académica no
solo relacionada a los cursos de la carrera sino a la cantidad de usuarios y usuarias que se

atienden.

Por altimo, hay que mencionar que las labores del Consultorio presentan la atencion de

casos que pueden afectar emocionalmente a los y las estudiantes, esto es de fundamental
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importancia, ya que este hecho podria afectar el abordaje de los casos, influyendo negativamente

en la elaboracion del proceso juridico.

Los hallazgos obtenidos muestran que se presenta una alta carga emocional para los y las
estudiantes de derecho a la hora de realizar sus labores dentro del Consultorio, esto debido a poca
o nula experiencia en relacién a la atencién a personas, ademas, de que al ser casos que pueden
partir de problematicas complejas estas llegaban a calar en cada uno y una, ya que no conocian
herramientas para lidiar con este tipo de situaciones. Por lo tanto, todo se suma para que exista

una sobrecarga académica bastante alta comparada a otros periodos de su carrera.

6.1.2.2 Entrevista Centrada en Habitos de Vida Saludables y Poco Saludables

La segunda parte del proceso de entrevistas, parte de la realizacion de estas centradas en los
estilos de vida saludables y poco saludables que tienen los y las estudiantes de derecho. Se
Ilevaron a cabo en un periodo de 4 dias y se aplicaron a los 4 grupos que conforman el curso de
4200-Consultorios Juridicos en la Defensoria de los Habitantes. A diferencia del proceso de
entrevistas pasado, en esta solo se aplicaron un total de 7 estudiantes, esto debido a limitaciones

en cuanto a tiempo. La duracién de las entrevistas se describe en la Figura 11.
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Numero de Duracion de la

Estudiante Entrevista
Estudiante #1 15 minutos
Estudiante #2 12 minutos
Estudiante #3 13 minutos
Estudiante #4 10 minutos
Estudiante #5 22 minutos
Estudiante #6 10 minutos
Estudiante #7 14 minutos

Total de minutos: 96

Figura 11: Tabla de duracion de las entrevistas centradas en estilos de vida saludables y

poco saludables

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Algunos de los y las estudiantes realizaron las 2 entrevistas, del total de 9 estudiantes que

participaron en el proceso anterior, 5 volvieron a formar parte del proceso en esta entrevista. Se

realizaron 9 preguntas que abarcaban diversos aspectos de la vida diaria de los y las estudiantes,

no solo enfocadas en el Consultorio Juridico, sino también en la influencia del &rea académica y

los diversos habitos que llegan a influir en su estilo de vida. Se identificaron 7 categorias

diagnosticas que se muestran en el siguiente cuadro (Figura 12) en la primera columna, la

segunda columna muestra extractos de las transcripciones de las entrevistas, donde se

seleccionaron las que mostraban aspectos mas importantes a tomar en cuenta. Los extractos de las

entrevistas son transcripciones literales de los audios.

Categoria Diagnostica

Extractos de las Entrevistas

1-Alimentacion

e ...la alimentacion, lamentablemente la tengo demasiado mal

porgue no tengo tiempo para hacer cosas, entonces muchas veces
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voy a comprar comida afuera o no como del todo, siempre es algo
bueno, siempre trato tampoco de comer en lugares de comida
chatarra, entonces siempre busco algo intermedio como sodas,
entonces busco cosas mas livianas, porque de hecho por eso
mismo se me han dado como demasiadas gastritis eso que se me
ha venido dando entonces ahora soy intolerante a un montén de
cosas por ejemplo a las cosas con leche yo ya sé que no
(Entrevista 1).

2-Ejercicio

Y ejercicio seria mentirle si digo que hago ejercicio, yo todos los
dias digo que deberia hacerlo y hasta ahi lleg6 el tema (Entrevista
7).

3-Momentos de descanso

y/o ocio

Horas de suefio en realidad rondan aproximadamente entre 5 horas
y media y 6 horas y media, cuando me va bien son 7 horas y
media, porque digamos yo trabajo con mi hermano y es en la
madrugada, entonces es por eso, que a veces llego muy tarde de la

U y me tengo que levantar temprano (Entrevista 3).

4-Habitos poco saludables

Si, bueno recientemente volvi a fumar, antes lo habia dejado, pero
€S COMO por estrés. .. tomd muchisimo café y muchisimas bebidas

energéticas, como un dia me tomé 3 (Entrevista 4).

5-Sobrecarga  académica

y/o laboral

No, di ayer tenia la opcion de que empezaba este trabajo o dormia,
entonces yo siempre tengo que elegir como eso como que duermo
0 me va mal en ese examen, siempre ganaba hacer el examen, pero
entre mas pasa el tiempo mas va ganando las horas de dormir,

como siempre esta la opcion de estudio o duermo (Entrevista 4).

6-Enfermedades presentes

en los y las estudiantes

...me han dado como demasiadas gastritis eso que se me ha venido
dando entonces ahora soy intolerante a un montén de cosas por
ejemplo a las cosas con leche yo ya sé que no. Entonces por esos
mismos habitos se me ha ido desarrollando gastritis o colitis o algo

asi (Entrevista 1).

7-Salud mental

Ahora paso mas estresado, por ejemplo, el hecho de que uno no se
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pueda desligar del consultorio me molesta demasiado, tenia dos
trabajos para ese dia y todo sali6 bien, pero me llegd un mensaje
que X usuaria lo Ilamé y lo busco, hablé con la profe y eso a mi
me estresa y me molesta mucho, a veces el estrés afecta mas que

cualquier otra cosa (Entrevista 5).

Figura 12: Tabla con categorias diagnosticas de las entrevistas centradas en la atencién a

usuarios y usuarias del servicio
Fuente: Elaboracion propia (2019).

Los resultados de las entrevistas centradas en estilos de vida saludables y poco saludables
muestran gque existen similitudes importantes en cuanto a habitos en los estudiantes, esto se ve de
mayor forma en lo que respecta a sobrecarga académica y laboral, el hecho de que la mayoria de
las personas entrevistadas afirmaran que estan bajo constante presion por actividades en torno a
estos 2 ambitos muestra que la carrera de derecho genera una sobrecarga académica importante,
ademas del hecho de que gran parte de la poblacién de Consultorios Juridicos trabaja y estudia al
mismo tiempo. Esto se puede ver reflejado en cuanto a aspectos negativos presentes en lo que
respecta a la salud mental con aumento en lo que respecta a estrés y ansiedad percibidos, que
también se podrian ver reflejados en las categorias de enfermedades presentes en los y las

estudiantes y al mismo tiempo afectar sus momentos de descanso y de ocio.

En lo que respecta a las categorias de alimentacion y ejercicio se pueden ver grandes
diferencias entre los y las estudiantes, por un lado, hay un grupo que identifica estas areas de su
vida regidas desde habitos saludables, por otro se indica que tienen estilos de vida poco saludable
en cuanto a alimentacion y ejercicio. Estas diferencias son importantes de tomar en cuenta para la
elaboracion de los talleres, ya que muestran las necesidades que presentan los y las estudiantes
del Consultorio.
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6.1.3 Aplicacion de Escalas

Para la aplicacion de esta etapa diagndstica el estudiante de psicologia desarrollo 2 escalas
centradas en la atencion de usuarios y usuarias del servicio (Anexo 5) y en estilos de vida
saludables y poco saludables (Anexo 6), esto con el fin de obtener resultados que ayudaran a
identificar las diversas problematicas que tienen que enfrentar los y las estudiantes de derecho, ya
sea en el Consultorio Juridico o en su vida diaria. Para la creacion de ambas escalas se realizo un
proceso de recoleccion de informacidn a través de una revision bibliografica exhaustiva, ademas,

de haberse tomado en cuenta la informacidn obtenida en las 2 primeras etapas del diagnostico.

Se aplicaron un total de 20 escalas, 10 atencidn de usuarios y usuarias y 10 de estilos de
vida, esto durante un periodo de 8 dias, que formaron parte de la Gltima etapa del diagnostico. La
primera mencionada consta de 20 items y la segunda de 28 items. Estas se respondian mediante

una escala Likert donde:

e 1 =Totalmente en desacuerdo.

e 2 =En desacuerdo.

e 3= Nide acuerdo ni en desacuerdo.
e 4 =De acuerdo.

e 5= Totalmente de acuerdo.

A pesar de que eran los mismo vy las estudiantes quienes respondian la escala por si solos y
solas, se les describia esta y se leian las instrucciones en conjunto, con el fin de que pudieran
aclarar dudas antes de comenzar a contestar los items. De igual forma, se les explicé que la

informacion que facilitarian seria confidencial. Los resultados obtenidos se presentan a
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continuacion mediante 2 gréficos, que muestran las respuestas promedio en cada uno de los items

de los instrumentos.

Respuesta Promedio

1. Estéd satisfecho/a con el trabajo que realizaen el...
2. Siente que tiene suficiente conocimiento para...

3. Tiene suficente tiempo para poder llevar los...

4. Tiene una gran cantidad de casos que debe de...
5. Ha estado en situaciones donde los usuarios/as...
6. Se enoja facilmente con los usuarios y usuarias...
7. Siente empatia por los usuarios/a

8. Siente interés por lo que le cuentan los...

9. Tiene contacto fuera de las horas del...

10. Ha estado en situaciones donde los usuarios/a...
11. Se tiene cansado/a tanto fisica como...

12. Tiene momentos de autocuidado luego de...

13. Ha atendido casos que debido a la dificultad...
14. Ha tenido usuarios/a que se han puesto a llorar...
15. Tiene habilidades necesarias para poder ayudar..
16.Llega a crear una buena relacion interpersonal...
17. Hay momentos en que le gustaria dejar...

18. Se aburre ficilmente cuando los usuarios/a...

19. Sin un proceso juridico no se da como usted...

20. Han habido momentos donde siente la...

o
=
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w
i
w
a3}

W Respuesta Promedio

Figura 13: Grafico de resultados escala de atencién a usuarios y usuarias del Consultorio

Juridico en la Defensoria de los Habitantes
Fuente: Elaboracion propia (2019).

Los resultados de la Figura 13 muestran diversos aspectos en torno a la atencion a usuarios
y usuarias del servicio de Consultorio Juridico. En primer lugar, se debe de mencionar el hecho
de que los y las estudiantes atienden una gran cantidad de personas, esto genera que haya una
limitacion en cuanto a tiempo, ya que no pueden enfocarse por completo en cada uno, esto podria

verse reflejando en que la mayoria ha sentido en algin momento la necesidad de dejar los casos,
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por lo que puede afectar las labores dentro del Consultorio. Segundo, se muestra que hay una
limitacion autopercibida en cuanto a la capacidad que tienen para atender personas que se
encuentran en situacion de crisis, esto es importante de tomar en cuenta ya que las labores del
Consultorio involucran situaciones que podrian desencadenar diferentes tipos de crisis en los
usuarios y usuarias. Tercero, se muestra constante empatia en la atencion de los casos, ya sea en
cuanto al interés que se muestra por el proceso juridico y la persona detrés de este y por el hecho
de que estos procesos llegan a afectar de cierta manera a los y las estudiantes. Cuarto, los y las
estudiantes tienen contacto con los y las usuarias fuera de los tiempos del Consultorio, por lo que,
deben de realizar labores administrativas fuera de los tiempos del curso. Quinto, en ciertos
momentos los procesos juridicos no se presentaban como los y las estudiantes planeaban desde

un inicio, esto generaba situaciones de estrés.

El uso de esta escala fue fundamental para reafirmar los resultados de las observaciones y
las entrevistas, ya que se muestra una tendencia en cuanto a variables presentes a la hora de

atender a las personas en el Consultorio.

Por su parte, la Figura 14 muestra los resultados de la escala de estilos de vida, esta tiene un
total de 28 items, ya que se crea con el fin de abordar todos los aspectos posibles en cuanto a
habitos de vida. Como se mencion0 anteriormente, esta fue aplicada a 10 estudiantes, se buscé
diversidad en cuanto a los 4 grupos que conforman el curso. A continuacion, se muestra la grafica

con los resultados.
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Respuesta Promedio

1. Tiene un estilo de vida saludable
2. Tiene habitos de vida poco saludables
3. Se siente cansado/a la mayor parte del tiempo
4. Siente dolor muscular la mayor parte del...
5.Tiene dolor de cabeza la mayor parte del...
6. Tiene dolor de estomago la mayor parte del...
7. Duerme 8 horas diarias
8.Tiene 10 mas dias a la semana para...
9. Cuando llega a la casa después de un dia de...
10. Siente que tiene tiempo para realizar...
11. Tiene momentos en que puede relajare de...
12. Sale 1 0 mas veces a la semana a bares
13. Consume bebidas alcohdlicas 1 o mas veces...
14. Fuma regularmente
15. Consume drogas psicoactivas
16. Considera que tiene una alimentacion sana
17. Come comida rapida 1 o mas vecesa la...
18. Ingiere refrescos altos en aztcar 1 0 mas...
19. Tiene un horario fijo para alimentarse...
20. Come de 3 a 5 vecesal dia
21. Siente que distribuye equitativamente la...
22. Tiene que mejorar sus habitos alimenticios
23. Ingiere café o bebidas energéticas 2 o mas...
24. Realiza algtin tipo de ejercicio al menos 2...
25. Se siente bien fisicamente
26. Se cansa facilmente cuando tiene que...
27. Siente que debe de realizar mas actividades...
28. Siente tristeza la mayor parte del tiempo

29. Esta inseguro de su apariencia fisica

30. Hay momentos en que siente que no tiene...

[=]
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w
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B Respuesta Promedio

Figura 14: Grafico de resultados escala de estilos de vida
Fuente: Elaboracion propia (2019).

Dentro de los resultados que se muestran en el grafico anterior, existen diversos aspectos

que deben de ser tomados en cuenta y resaltar. Primeramente, las personas a las cuales se le
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aplicé la escala muestran un grado de satisfaccion importante en cuanto a su estilo de vida, la
mayoria viendo esta de forma positiva, a pesar esto, si se puede observar que algunos y algunas
perciben que tienen habitos de vida poco saludables, un ejemplo de esto corresponde al item 7
donde el promedio de respuesta es negativo en cuanto a esa afirmacion. Segundo, el consumo de
bebidas alcohdlicas, sustancias psicoactivas y tabaco no es un factor que esté presente dentro del
Consultorio, por lo menos en lo que respecta a la respuesta promedio. Tercero, los héabitos
alimenticios son saludables en la mayoria de los y las estudiantes, aun asi, puede existir cierta
contradiccion en los resultados si se compara el item 16 y 17, este Gltimo centrdndose en el
consumo de comida rapida, ademas del hecho de que la mayoria opina que debe de modificar sus
habitos de alimentacién. Cuarto y altimo, el ejercicio no es una practica que se realice de forma

regular por parte de los y las estudiantes del Consultorio Juridico.

Gracias a esta escala de habitos de vida, se pueden observar aspectos a tomar en cuenta
para el desarrollo de los talleres, como se observara en el siguiente apartado de resultados, donde
se recopila toda la informacion recolectada durante el periodo de diagnéstico para plantear los

ejes a trabajar durante el periodo de desarrollo de talleres.

6.2 Resultados de Elaboracion de Talleres Psicoeducativos

En este apartado se describiran los resultados en cuanto a la etapa de desarrollo de los
talleres psicoeducativos, estos enfocados en la atencién a usuarios y usuarias del servicio y en la
promocion de la salud. El planeamiento de estos se baso en los resultados mostrados durante la
etapa diagndstica, ademas se establecid que serian un total de 7 talleres, el niUmero de estos fue
establecido tomando en cuenta las limitaciones con respecto al tiempo disponible que tenian los y

las estudiantes.
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Los talleres tenian una duracion de aproximadamente 1 hora cada uno, en algunos se
extendié a 1 hora y 20 minutos, ya que durante estos se tenia permitido realizar preguntas. Los

temas que se establecieron para los talleres fueron los siguientes:

1. Empatia (Anexo 7)

2. Desarrollo de una entrevista (Anexo 8)

3. Autorregulacion emocional-Parte 1 (Anexo 9)

4. Autorregulacion emocional-Parte 2 (Anexo 10)

5. Intervencion en crisis (Anexo 11)

6. Psicoeducacion sobre estilos de vida saludables y poco saludables (Anexo 12)

7. Autocuidado (Anexo 13)

Como se puede observar, los talleres se encuentran en un orden de aplicacion en donde el
tema de atencidn a usuarios y usuarias y promocion de la salud estan mezclados entre si. Esto se
planted de la siguiente forma debido a que los temas se llegaban a interrelacionar, por lo tanto, no
se puede hablar de talleres separados por tematicas. Se buscd dar un orden Idgico con el fin de
que los y las estudiantes de derecho comprendieran de mejor forma los temas planteados, por
ejemplo, es necesario hablar primeramente de empatia antes de intervencion en crisis, ya que el

primero es fundamental para que se produzca el segundo.

La informacion recolectada para la creacion de estos talleres es de caracter cognitivo-
conductual y basado en la evidencia, se utilizaron manuales, articulos y libros que plantean
abordajes desde este paradigma. Aun asi, esto no limité el uso de informacion desde otros

planteamientos de la psicologia.

Los resultados de esta etapa se presentaran de dos formas, la primera es mediante la

presentacion de los planteamientos de cada uno de los talleres, en estos cuadros se mostraran los
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siguientes aspectos: actividad realizada, tiempo de duracion de cada una de las actividades,

objetivo de esta, descripcion detallada de la actividad y los materiales utilizados. La segunda

forma es mediante la presentacion de las exposiciones o materiales que se utilizaron durante

dicho taller, esta parte de mostrara en los anexos.

6.2.1 Planteamiento del Taller de Empatia

Duracioén: 1 hora.

Actividad Tiempo Objetivo Descripcion Materiales
Definicion de |10 En conjunto con | Se le pregunté a los y las | -Pilot de pizarra
empatia. minutos | los y las | estudiantes qué definen ellos | blanca.

estudiantes de |y ellas como empatia, _Pizarra blanca.
derecho se | posteriormente se unié todos y
desarrollo el | los aportes realizados y se -Presentacion en
i Powerpoint.
concepto de | construyé un concepto, que
empatia. se contrast6 con una
definicion pre-establecida en
un articulo cientifico.
Video sobre la | 10 Se contrast6 el | ElI video tenia una duracion | -Computadora
empatia. minutos | video  con el | de 4:23 minutos, trata sobre la | con internet.
proceso que ellos y | empatia en hospitales,
ellas llevaban con | posteriormente se contrastd
los usuarios y | con los casos solicitandoles a
usuarias del | los y las estudiantes que den
servicio. ejemplos desde las vivencias
que han tenido en el
Consultorio.
Formas de |10 Se facilito a los y | Se les presentd formas de | -Presentacion en

100




entrenar la | minuto | las estudiantes de | entrenar la  empatia y | Powerpoint.
empatia. S derecho un | ejemplos de como llevar este
conjunto de formas | proceso a cado de manera
en que pueden | pertinente.  Ademas, se
entrenar el proceso | menciond brevemente que es
de empatia. importante ponerles atencién
a los sentimientos durante y
después del proceso.
Ensayo 20 Se realizd6 un | Se realiz6 un conjunto de | -Hojas que
conductual minuto | ensayo conductual | casos que los 'y las | contienen  los
sobre casos. S con el fin de que | estudiantes deben de leer, | casos a
los y las | estos se basaban en personas | desarrollar.
estudiantes de | que buscan ayuda en el
derecho pudieran | Consultorio y llegan a sufrir
estar en el rol de |algin tipo de violencia
un  usuario o | institucional. Para esto se
usuaria que busca | dividié al grupo en parejas,
ayuda en el | cada pareja debi6 de realizar
Consultorio un pequefio ensayo
Juridico. conductual frente a sus
compafieros y comparferas
donde uno/a sea el usuario/a
y la otra persona sea el
estudiante de derecho que
los/as atiende. Se
intercambiaron  los  roles
posteriormente.
¢Por qué  es 10 Se llegb a una |Se les hizo esta pregunta | -Pilot de
importante  la minutos | conclusion con los | final a los y las estudiantes de | pizarra.

empatia a la

hora de atender

y las estudiantes de

derecho, con el fin de que

-Pizarra blanca.
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personas?

derecho en torno a
cudl es la
importancia de la
empatia en el

proceso juridico.

llegaran a wuna conclusion
sobre la importancia de la
empatia en el proceso

juridico.

Figura 15: Cuadro de planteamiento de taller 1

Fuente: Elaboracion propia (2019).

6.2.2 Planteamiento del Taller de Desarrollo de una Entrevista

Duracién: 1 hora.

Actividad Tiempo Objetivo Descripcion Materiales
Importanciade |5 Se plante6 la | Se inicio el taller hablando | -Pilot de pizarra
la empatia en | minutos | importancia que | con los y las estudiantes de | blanca.
la entrevista. tiene la empatia en | derecho sobre la importancia _Pizarra blanca.

la entrevista. de la empatia durante la
entrevista y como este
aspecto es fundamental para
realizarla de manera
pertinente.
Lectura del | 10 Se leyé el material | Se les facilité el material | -Pilot de pizarra.
material minutos | psicoeducativo psicoeducativo a los y las _Pizarra blanca.
psicoeducativo. realizado por el | estudiantes con el fin de
facilitador del | leerlo antes de realizar el
taller. ensayo conductual, con el fin
de responder dudas sobre
este.
Modelado de |25 Se realizd un | Tomando en cuenta los casos | -Hoja con
realizacion de | minuto | proceso de | que lleguen a mencionar los y | informacion de
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una entrevista |s modelado por parte | las estudiantes se realizd un | como  realizar
con los y las del facilitador del | proceso de modelado, se le | una entrevista.
estudiantes. taller, con el fin de | solicitd a un o una estudiante
que los y las | que actie como un usuario 0
estudiantes usuaria 'y la  persona
pudieran observar | facilitadora del taller puso en
como se debe de | practica los aspectos
realizar un proceso | mencionados por Caballo
de entrevista de | (2015) en su libro “Manual de
forma pertinente. evaluacion y entrenamiento
de las habilidades sociales”.
Al final se le pedira feedback
a los y las estudiantes sobre
aspectos que se podrian
mejorar 0 importantes que
pudieron notar durante el
modelaje.
Ensayo 20 Se puso en practica | Se realiz6 un  ensayo | -Hoja con
conductual. minuto | la informacion | conductual con los y las | informacion de
S aprendida durante | estudiantes de derecho, para | como realizar

el proceso de
modelado en la
actividad anterior,
esto mediante
ensayos

conductuales.

esto se dividié al grupo en
parejas y a cada pareja se les
dio un guién que debieron de
seqguir, este no debid de ser
dicho al pie de la letra sino se
debio entender como una
guia de las conductas que
debieron de presentar como
entrevistador/a y persona a la
que le realizaron la

entrevista. Se les solicitd

una entrevista.
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aplicar la informacion
aprendida durante el taller.
Cada

situacion

pareja tuvo una
diferente a
representar, siempre tomando
en cuenta las situaciones
mencionadas por los y las

estudiantes.

Apertura de 5 Se aclararon las | Se abrié un espacio de |-No aplica.
espacio de minutos | dudas que tienen | preguntas con los y las
preguntas. los y las | estudiantes de derecho para
estudiantes del | aclarar las dudas que tengan
Consultorio con respecto al taller y al
Juridico sobre | proceso de la entrevista.
aspectos
relacionados con la
entrevista.
Figura 16: Cuadro de planteamiento de taller 2
Fuente: Elaboracion propia (2019).
6.2.3 Planteamiento del Taller de Autorregulacion Emocional Parte 1
Duracion: 1 hora y 10 minutos.

Actividad Tiempo Objetivo Descripcion Materiales
¢Cuantas 5 Se mostré la rueda | Se presento la rueda de las -Presentacion en
emociones minutos | de las emociones | emociones de Robert Powerpoint.
existen? de Robert | Plutchik, primeramente, se | -Videobeam.

Plutchik, con el |les preguntd sobre cuantas
fin de plantear la | emociones creen que existen,
gran  diversidad |al definir un ndmero
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que existe a la

hora de hablar
sobre las
emociones.

especifico se les ensefiara lo
planteado Robert

Plutchik.

por

-Presentacion en

¢Qué es la|10 Se describio el | Mediante una presentacion en
autorregulacion | minutos | concepto de | Powerpoint se expuso las Powerpoint.
emocional? autorregulacion bases teoricas del concepto de | -Videobeam.

emocional a los y | autorregulacion  emocional,

las estudiantes de | desde el paradigma cognitivo-

derecho, esto | conductual, posteriormente se

tomando en cuenta | respondieron preguntas de los

investigaciones y las estudiantes en torno a la

desde el paradigma | presentacion. Ademas, se

cognitivo- menciond la importancia de

conductual. esta en la vida diaria.
¢Qué 5 Se identificaron las | Se les pregunt6 a los y las | -No aplica.
estrategias de | minutos | estrategias de | estudiantes cuéles son las
autorregulacion autorregulacion estrategias de autorregulacion
emocional emocional que | emocional  que utilizan
utilizan? eran utilizadas por | durante su diario vivir.

los y las

estudiantes, con el

fin de establecer si

son pertinentes o

no.
Descripcion  de | 20 Se describio la | Se describio los aspectos -Presentacion en
la Terapia | minutos | terapia racional | fundamentales de la terapia Powerpoint
Racional emotiva racional emotiva conductual | -Videobeam.
Emotiva conductual de | (TREC) de Albert Ellis, por
Conductual Albert Ellis con el | lo tanto, se explicaron los
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(TREC).

fin de explicar los
procesos
cognitivos
irracionales  que
influyen en
aspectos

emocionales de los

y las estudiantes.

analisis realizados por la

terapia  para identificar

pensamientos irracionales
que se pueden llegar a
presentar en la vida diaria y
que afectan emocionalmente

a las personas.

Ejercicio

de

-Presentacion en

20 Se realizaron | Se realizaron un ensayo
aplicacion de la minutos | ensayos conductual en el cual cada Powerpoint
Terapia conductuales con | estudiante debié poner en | -Videobeam
Racional los cuales poner en | préctica las técnicas
Emotiva practica  técnicas | facilitadas anteriormente,
Conductual facilitadas en la [esto con el fin de que
(TREC) de actividad anterior. | pudieran interiorizarlas y
Albert Ellis. aplicarlas en su vida diaria o
a la hora de atender usuarios
y usuarias
Importancia del 5 Se  establecieron | Se les preguntdé a los y las -Pilot de pizarra
TREC en la minutos | con los y las | estudiantes porqué es blanca.
vida diaria y la estudiantes la | importante aplicar las -Pizarra blanca.
atencion a importancia de las | técnicas aprendidas durante
usuarios y técnicas el taller.
usuarias del aprendidas con
servicio.

anterioridad en la
vida diaria y la
atencidn a usuarios

y usuarias.

Figura 17: Cuadro de planteamiento de taller 3

Fuente: Elaboracion propia (2019).
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6.2.4 Planteamiento del Taller de Autorrequlacion Emocional Parte 2

Duracion: 1 hora.

pensamientos

irracionales.

den pensamientos

irracionales, esto

con el fin de que

los y las
estudiantes puedan
reconocerlos y
aplicarlos en la
vida diaria.

describieron los pasos a
seguir en el momento en que
se den pensamientos

automaticos, los  cuales
serian:
. Descripcion  objetiva
del suceso.
. Identificacion de
pensamientos
desarrollados durante el
suceso.
de

respuestas emocionales y

. Descripcion las

Actividad Tiempo Objetivo Descripcion Materiales
Retomando la |5 Se retomé la |Se les preguntd a los y las -Pilot de pizarra
informacion minutos | informacioén estudiantes de derecho que blanca.
vista durante facilitada durante | aspectos fueron tratados en el -Pizarra blanca.
el taller #3. el taller de | taller anterior.

autorregulacion Posteriormente se relaciono

emocional parte 1, | la informacion anteriormente

con el fin realizar | facilitada con la del taller.

las conexiones

entre ambos

talleres.
Pasos a Segquir | 10 Se describieron los Mediante la  informacién | -Presentacion en
en  momentos | minutos | pasos a seguir en facilitada por la Dra. Ana | Powerpoint.
donde aparecen momentos donde se | Maria Jurado Solorzano, se | \/igeqpeam.
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. Cambio

los comportamientos que
siguieron a la
interpretacion del suceso.

de
pensamientos inadecuados y
de

consecuentes al suceso.

los

las verbalizaciones

Cambio de los | 10 Se describieron los Se tomdé en cuenta la|-Presentacion en
pensamientos minutos | 3 pasos a seguir informacién facilitada por la | Powerpoint.
inadecuados y durante la Dra. Ana Maria Jurado | -Videobeam.
de las aparicion de | Solorzano en donde se
verbalizacione pensamientos describen las 3 estrategias a
s consecuentes irracionales y tomar en cuenta con la
al suceso. automaticos, con el aparicion de pensamientos

fin de que pudieran automaticos e irracionales:

conocer este tipo |° Autoafirmaciones.

de estrategias. . Evaluacion positiva.

. Exageracion hasta lo
ridiculo.

Ensayo 20 Se utilizo  la | Se les solicité a los y las | Presentacion en
conductual minutos | aplicacion llamada | estudiantes de derecho que Powerpoint
utilizando la FearTools con el | descargaran la aplicacion | -Videobeam.
herramienta fin de que los y las | llamada  FearTools, esta
FearTools. estudiantes puedan | aplicacion para teléfonos

utilizarla en | celulares consiste en

momentos donde | identificacion de

se sintieran | pensamientos  automaticos

emocionalmente

desbordados

que generan estados

emocionales poco regulados
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debido aly la reestructuracion
pensamientos cognitiva.
irracionales.

Presentacion del 5 Se presentaron el Se presentd el video de | -Presentacion en

video minutos | video MonkeyMind Powerpoint

MonkeyMind. MonkeyMind a los -Videobeam

y las estudiantes de Donde se  hablaba de
derecho. momentos en que se pueden
meditar.

Relajacion 10 Se aplico | Se aplico relajacién -No aplica.

diafragmatica. minutos | relajacion diafragmatica con los y las

diafragmatica con | estudiantes de  derecho,
los y las | posteriormente se les
estudiantes de | solicitar& que  continlen
derecho, con el fin | aplicando este tipo de
de que pudieran | relajacion en su diario vivir.
aprender cémo
realizarla de
manera pertinente.

Figura 18: Cuadro de planteamiento de taller 4
Fuente: Elaboracion propia (2019).

6.2.5 Planteamiento del Taller de Intervencion en Crisis

Duracion: 1 hora y 10 minutos.

Actividad Tiempo Objetivo Descripcion Materiales
Definicion de |10 Se defini6 el | Mediante una presentacion -Presentacion en
qué es una | minutos | concepto de crisis | en Powerpoint se desarrolld powerpoint
crisis y y se establecieron | aspectos tedricos en relacion -Videobeam
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ejemplos  de
situaciones

que  pueden
desencadenar
una crisis,
ademés de la

identificacién

ejemplos de
situaciones  que
pueden  generar

una crisis y como

identificarla.

al concepto de crisis, esto
tomando en cuenta que las
crisis pueden generarse por
situaciones muy diversas.
Posteriormente se les mostrd
cémo identificar una crisis en

los usuarios 0 usuarias que

de esta. llegan a atender.
Definir el [ 10 Se describi6 el | Se  expusieron  diversos -Presentacion en
concepto de | minutos | concepto de | aspectos a tomar en cuenta Powerpoint
intervencion en intervencion en | con relacion al concepto de -Videobeam
crisis. crisis para que la | intervencion en crisis.

comprension  de

este proceso sea

mayor.
Guia 15 Se expuso una | Mediante una presentacién en | -Hoja con
conductual de | minuto | Guia Conductual | Powerpoint se expuso una | informacion de
cdmo manejar | S de como abordar a | guia de cuales son los pasos a | como  realizar
una situacion una persona en |seguir a la hora de atender a | una entrevista.
de crisis. situacion de crisis, | una persona gque se encuentra

con el fin de que | en crisis, esto desde los

los y las | primeros auxilios

estudiantes psicolégicos, tomando como

pudieran aprender | base, manuales cognitivo-

los pasos a seguir a | conductuales donde  se

la hora de atender | explican los pasos a seguir.

a una persona en

crisis.
Modelado 15 Se  utilizd la | A través de la técnica de | -Presentacion en
conductual de | minuto | técnica de | Modelado el  facilitador | Powerpoint.
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manejo de una | s modelado para | solicitdé a uno o una de las _Videobeam
crisis. representar una | estudiantes que representara
escena de coOmo es | a una persona entrando en
que se debe de | crisis, el facilitador procedio
intervenir a una | a realizar una intervencion en
persona que se | Crisis siguiendo los
encuentra en crisis. | lineamientos de los manuales
cognitivo-conductuales.
Posteriormente se abrié un
espacio de preguntas en
forma de cierre del taller.
Ensayo 20 Se desarrolld un | Posteriormente al modelado | -No aplica.
conductual. minutos | ensayo conductual | se abri6 un campo de

con los y las
estudiantes de
derecho donde
pusieran a prueba
los conocimientos
sobre atencién en
crisis que fueron
facilitados durante

el taller.

preguntas en forma de cierre
del taller, donde los y las
estudiantes pudieran realizar
preguntas y se menciono la
importancia de este proceso
para ellos y ellas como
abogados y abogadas. Al
final se abri6 un espacio de
preguntas sobre la atencion

de estas situaciones.

Figura 19: Cuadro de planteamiento de taller 5

Fuente: Elaboracion propia (2019).
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6.2.6 Planteamiento del Taller de Psicoeducacion en Estilos de Vida Saludables y Poco Saludables

Duracién: 1 hora.

Actividad Tiempo Objetivo Descripcion Materiales
Definicion de |10 Establecid los | Se presentaron los conceptos -Presentacion en
Estilos de vida | minutos | conceptos de | de estilos de vida saludables, powerpoint
saludables vy estilos de vida | posteriormente se les -Videobeam
poco saludables y poco | preguntdé cuales estilos de
saludables. saludables con los | vida poco saludables creen

y las estudiantes. ellos y ellas que tienen.
Alimentacién 10 Se expusieron | Se llevé6 a cabo una -Presentacion en
saludable y | minutos | habitos presentacion en powerpoint Powerpoint
poco saludable, alimenticios donde se muestren estilos de -Videobeam
problematicas saludables y poco | vida saludables y poco
que pueden saludables a los | saludables tomando en cuenta
llegar a estudiantes de | la alimentacion, por lo que se
desarrollarse. derecho, ademas de | presento también las

mostrar las | consecuencias de estos malos

enfermedades que | habitos.

pueden llegar a

generarse por esto.
Aspectos 10 Se expuso a los y | La presentacion en | -Hoja con
positivos  del | minuto | las estudiantes de | powerpoint mostré la | informacion de
ejercicio. S derecho las | importancia  de  realizar | como  realizar

consecuencias de
un estilo de vida
sedentario sin
actividad fisica y
los beneficios que

pueden presentarse

ejercicio y las consecuencias
de tener un estilo de vida
poco saludable, ademas de
mostrar las consecuencias que
pueden llegar a generarse por
el sobre peso. Se menciond la

una entrevista.
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a la hora de

realizar ejercicio.

importancia del IMC y los

indices de grasa corporal.

Consumo  de | 10 Se presentaron las | Se realizO una presentacion | -Presentacion en
alcohol y | minuto | consecuencias que |en powerpoint donde se | Powerpoint.
sustancias S pueden llegar a | mostraban las consecuencias _Videobeam
psicoactivas. generarse por un | de un consumo activo de

consumo activo de | sustancias con alcohol vy

alcohol y/o | psicoactivas, esto

sustancias mencionando enfermedades

psicoactivas. que  pueden llegar a

presentarse tanto a nivel
fisico como mental.

Importancia - de 15 Se facilitd | Se presentaron problematicas | -Presentacion en
la salud mental. minutos | informacion sobre | que surgen por niveles | Powerpoint.

problematicas que | constantes y altos de estados _Videobeam

pueden presentarse | emocionales especificos y

por estados | cOmo estos pueden afectar a

emocionales las personas. Por ejemplo, la

constantes y como | ira con los problemas en el

pueden llegar a | corazény el higado.

afectar a nivel

fisico y mental a la

persona.
Tarea sobre 5 Se establecio una | Se les facilité una tarea a los | -No aplica.
Estilos de Vida minutos | tarea con el fin de |y las estudiantes, esta

saludables
poco

saludables.

y

promover  estilos

de vida saludables.

consistio en que traten de
disminuir sus estilos de vida

poco saludables.

Figura 20: Cuadro de planteamiento de taller 6
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Fuente: Elaboracion propia (2019).

6.2.7 Planteamiento del Taller de Autocuidado

Duracion: 1 horay 5 minutos.

Actividad Tiempo Objetivo Descripcion Materiales
Definicion de | 10 Se defini6 el | Se realiz6 una presentacion -Presentacion en
estrategias de | minutos | concepto de |en Powerpoint donde se powerpoint
autocuidado. autocuidado, con | definié el autocuidado y la -Videobeam

el fin de que los y | importancia del autoconcepto
las estudiantes |y autoestima para tener
pudieran conocer | buenas estrategias de
desde aspectos | autocuidado
tedricos este
concepto, ademas
de la importancia
del autoestima y
autoconcepto
dentro del
autocuidado.
¢Que 10 Se identificaron las | Se les preguntdé a los y las -Pilot de pizarra
estrategias de minutos | estrategias de | estudiantes de derecho cuales -Pizarra blanca
autocuidado autocuidado  que | son las  estrategias de
utilizan en su tienen los y las | autocuidado que tenian, se
diario vivir? estudiantes de | fueron anotando en la pizarra
derecho. blanca, si alguna de las
estrategias no era saludable se
le hizo saber a los y las
estudiantes.
Describir  las | 20 Se inform6 sobre | Mediante una presentacion en -Presentacion en
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diversas é&reas | minuto | diversas areas que | Powerpoint se les mostré a | Powerpoint.
que se deben |s se tienen que tomar | los y las estudiantes las | -Videobeam
de tomar en en cuenta para el | diversas areas que deben de
cuenta para el desarrollo del | tomarse en cuenta para el
desarrollo del autocuidado. desarrollo del autocuidado,
autocuidado. por ejemplo, la actividad

fisica, el ocio, higiene, entre

otros.
Posibles 15 Se present una Mediante una presentacion en | -No aplica.
estrategias  de | minuto lista de posibles Powerpoint se mostrd una
autocuidado s estrategias de lista con diversas estrategias
que pueden autocuidado que de autocuidado que los y las
llegar 3 losy las estudiantes pueden llegar a
desarrollar. estudiantes pueden | desarrollar.

llegar a desarrollar. | -Alimentacion

-Horas de descanso

-Actividades ludicas

-Relaciones sexuales
Cierre de los | 1 Se finalizo el | Se describi6 el proceso | -No aplica.
talleres. minutos | proceso de talleres | general de los talleres y la

con los y las

estudiantes.

interrelacion  entre  estos,
ademas, se solicité a los y las
estudiantes retroalimentacion

sobre el desarrollo de estos.

Figura 21: Cuadro de planteamiento de taller 7

Fuente: Elaboracion propia (2019).
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6.3 Resultados de Aplicacién de Talleres Psicoeducativos Centrados en la Atencién a Usuarios y

Usuarias del Servicio

A continuacion, se presentaran los resultados del proceso de aplicacion de talleres
enfocados en la atencidn a usuarios y usuarias del servicio, para definir estos talleres se realizaron
diversas supervisiones con la directora Ana Maria Jurado Soldrzano, tomando en cuenta los

resultados del proceso diagndstico. Los temas de los talleres fueron:

e Empatia
e Realizacion de una entrevista

e Atencion en crisis

La informacion de los resultados se obtuvo mediante la aplicacion de escalas antes y
después de los talleres, cada uno de estos instrumentos fue creado por el estudiante de psicologia,
cada uno de los items se obtuvieron posteriormente a una revision bibliogréfica exhaustiva,
tomando en cuenta los temas que se trataron en los talleres. Se planteaban preguntas centradas en
la materia observada durante los talleres. Debido a las limitantes en cuanto al tiempo, hubo
ciertos dias en que se aplicaron 2 talleres para una duracion total de 2 horas, esto se acordd con la
asesora tecnica, a pesar de lo anterior, ambos talleres tenian informacion altamente relacionada,

por lo tanto, no se plantea una problematica con respecto a este aspecto de la practica.

Los talleres tuvieron la participacion de la mayoria de los y las estudiantes de derecho, aun
asi, hay ciertas personas que no formaron parte de todos los talleres debido a fuerzas externas del
Consultorio Juridico. La informacion con respecto a la participacion en cada uno de los 3 talleres

se muestra en la Figura 22.
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Nombre del taller

Personas que participaron por cada uno de los grupos

1-Taller de empatia

Grupo 1 (4/2/2019): 3 personas.
Grupo 2 (4/2/2019): 5 personas.
Grupo 3 (5/2/2019): 4 personas.
Grupo 4 (5/2/2019): 3 personas.

Total: 15 personas.

2-Taller de realizacién de

entrevista

una

Grupo 1 (7/3/2019): 3 personas.
Grupo 2 (7/3/2019): 4 personas.

Grupo 3 (12/2/2019): 3 personas.
Grupo 4 (12/2/2019): 3 personas.

Total: 13 personas.

5-Taller de intervencion en crisis

Grupo 1 (4/4/2019): 6 personas.
Grupo 2 (4/4/2019): 2 personas.
Grupo 3 (5/4/2019): 5 personas.
Grupo 4 (5/4/2019): 4 personas.

Total: 17 personas.

Figura 22: Participacion de los y las estudiantes de derecho en los talleres de atencion

a usuarios y usuarias del servicio

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Como se puede observar, hubo una diferencia importante en cuanto al tiempo de realizacién

del taller 1y 2 en los grupos 1y 2, esto fue debido al poco quérum que se presentd, por lo que se

le solicitd6 cambiar la fecha de este para estos grupos, de forma que los y las estudiantes puedan

obtener la informacién de los talleres.

Anteriormente se menciond que se aplicaron escalas antes y después de la realizacion de

cada taller, esto con el fin de ver las diferencias que presentaron los y las estudiantes con respecto

a los conocimientos adquiridos. Para mostrar estos resultados, se presentaran graficos que

muestran las diferencias con respecto a la respuesta promedio en el pre test y el pos test, esto
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uniendo los resultados de los 4 grupos con el fin de que la informacién sea lo mas concisa

posible.

6.3.1 Empatia

Promedio

1. Tengo suficiente conocimiento sobre...
2. Podria dar una definicion pertinente...

3. La empatia es un proceso importante...
4. Esimportante para mi saber como se...
5. Conozco qué aspectos tomar en...

6. Siento mucha empatia por las...

7.5é qué acciones no deben de realizar...
8. Esimportante ponerle atencion a...

9. Conozco formas en que puedo...

Q.
(‘D
X
M
%)
T
c
D
w0
—+
W)}

10. Me preocupo por entender como...

[=]
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o]
w
=
[%a]
[=a]

B Promedio de Respuesta

Figura 23: Resultados pre test escala empatia

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Promedio

1. Tengo suficiente conocimiento...

2. Podria dar una definicion pertinente...
3. La empatia es un proceso...

4. Esimportante para mi saber como...
5. Conozco qué aspectos tomar en...

6. Siento mucha empatia por las...

7.5é qué acciones no deben de...

8. Esimportante ponerle atencion a...

9. Conozco formas en que puedo...

Q.
(‘D
X
M
%)
T
c
D
w0
—+
W)}

10. Me preocupo por entender como...

[=]
[y
o]
w
=
[%a]
[=a]

B Promedio de Respuesta
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Figura 24: Resultados Pos test escala de empatia
Fuente: Elaboracion propia (2019).

Los resultados de la escala de empatia (Anexo 14) que se muestran anteriormente,
presentan informacion con la cual se puede afirmar que hubo un aumento de puntaje en cuanto a
cada uno de los items que forman parte de la escala, esto demuestra que segln la perspectiva de
los y las estudiantes hubo un aumento de los conocimientos y actitudes con respecto al pre test y
pos test. Por lo anterior, se puede afirmar que el taller de empatia facilitd conocimientos

importantes para los y las estudiantes de derecho.

6.3.2 Entrevista

Promedio de Respuesta

1. Tengo suficiente conocimiento sobre...
2. Durante mi preparacion académica he...
3. Conozco formas especificas de como...
4. Conozco cuales podrian ser reglas...
5.S5é como realizar preguntas con final...
6. Siento que me faltan aspectos a...

7.5é qué conductas realizar durante la...

8 Conozco como solicitar peticiones a los...
9. Sé como rechazar peticiones...

10. Cuando siento molestia, desagrado...

11. Me siento comodo/a a la hora de...

o
=
Mo
w
i
w
a3}

W Promedio de Respuesta

Figura 25: Resultados pre test escala de realizacion de una entrevista

Fuente: Elaboracion propia (2019).

119



Promedio de Respuesta

1. Tengo suficiente conocimiento sobre el...
2. Durante mi preparacion académica he...
3. Conozco formas especificas de como...
4. Conozco cuales podrian ser reglas...
5.S5é como realizar preguntas con final...

6. Siento que me faltan aspectos a...

7.5é qué conductas realizar durante la...

8 Conozco como solicitar peticiones a los...
9. Sé como rechazar peticiones realizadas...
10. Cuando siento molestia, desagrado...
11. Me siento comodo/a a la hora de...

o
=
Mo
w
i
w
a3}

W Promedio de Respuesta

Figura 26: Resultados pos test escala de realizacidén de una entrevista
Fuente: Elaboracion propia (2019).

En cuanto a los resultados del pre test y pos test de la escala de realizacidn de una entrevista
(Anexo 15), se muestran que también hubo un aumento del conocimiento percibido por parte de
los y las estudiantes de derecho, esto en cada uno de los items del instrumento, excepto el niUmero

6 que ya habia obtenido el mayor puntaje.
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6.3.3 Atencidn en Crisis

Promedio de Respuesta

1. He recibido un taller de intervencion...
2. He oido sobre el concepto de crisis
3. Conozco la forma en que se puede...

4. Existen diversos tipos de crisis
5. Conozco las fases que se generan...
6. Identifico las reacciones fisiologicas...
7. Conozco el concepto de intervencion...
8. Sé cuales conductas presentar...
9. Conozco las tareas inmediatas a...

10. Sé como ayudar a una persona que...
11. Conozco estrategias de relajacion...

12. Conozco formas de trabajar con los...

o

0,5

[y
=
[%a]
o]
“‘I\J
[%a]
w

3,5

B Promedio de Respuesta

Figura 27: Resultados pre test escala intervencion en crisis

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Promedio de Respuesta

1. He recibido un taller de intervencion...

2. He oido sobre el concepto de crisis
3. Conozco la forma en que se puede...

4. Existen diversos tipos de crisis
5. Conozco las fases que se generan...
6. Identifico las reacciones fisiologicas...
7. Conozco el concepto de intervencion...
8. 5S¢ cuales conductas presentar durante...
9. Conozco las tareas inmediatas a...
10. Sé como ayudar a una persona que se...
11. Conozco estrategias de relajacion que...
12. Conozco formas de trabajar con los...

o
=
Mo
w
i
w
a3}

W Promedio de Respuesta

Figura 28: Resultados pos test escala de intervencion en crisis

Fuente: Elaboracion propia (2019).
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Los resultados de la escala de intervencion en crisis (Anexo 16) muestran una mayor
diferencia con respecto a las escalas anteriores, esto se presentan si se compara el pre test con el
pos test, donde los items aumentan considerablemente su puntaje promedio. Esto demuestra que
si hay un conocimiento mayor por parte de los y las estudiantes de derecho luego de realizar el

taller de intervencién en crisis.

A nivel general, se ve una mejoria en cuanto a los resultados en cada una de las escalas
aplicadas durante los talleres, esto podria demostrar que por lo menos en lo que se refiere a
conocimiento percibido por los y las estudiantes existe un aumento desde la perspectiva de ellos
y ellas. Esto resultados pueden llegar a variar si las escalas se aplican en periodos mas
prolongados, aun asi, es importante tomar en cuenta este tipo de informacién cuantitativa ya que
se puede afirmar que los talleres resultaron ser positivos en cuanto a las nuevas herramientas que

han llegado a adquirir.

6.4 Resultados de Aplicacién de Talleres Psicoeducativos Centrados en la Promocién de la Salud

En este apartado se presentardn los resultados del proceso de aplicacion de talleres
enfocados en promocion de la salud para los y las estudiantes de derecho, los temas que se
plantearon para cada taller fueron establecidos en conjunto con la directora Ana Maria Jurado

Solérzano. Los temas de los talleres fueron:

e Autorregulacién emocional parte 1
e Autorregulacion emocional parte 2
e Estilos de vida saludables y poco saludables

e Autocuidado
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Los resultados se obtuvieron mediante la aplicacion de escalas antes y después de los
talleres, cada una de las 4 escalas fueron creadas por el estudiante de psicologia cada uno de los
items se obtuvieron posteriormente a una revision bibliografica exhaustiva, tomando en cuenta
los temas que se trataron en los talleres. En estas se plantearon preguntas centradas en la
informacion que fue facilitada en cada uno de los talleres. Al igual que en la aplicacion de talleres
centrados en la atencién a usuarios y usuarias del servicio, debido a la limitando de tiempo hubo
la realizacion de 2 talleres en un mismo dia, esto para el de autocuidado y estilos de vida, a pesar
de esto no hubo diferencia en cuanto al tiempo de los talleres, por lo que como estaba planeado

cada uno duré 1 hora.

Los talleres tuvieron la participacion de la mayoria de los y las estudiantes de derecho, aun
asi, hay ciertas personas que no formaron parte de todos los talleres debido a fuerzas externas del
Consultorio Juridico. La informacion con respecto a la participacion en cada uno de los 3 talleres

se muestra en la Figura 29.

Nombre del taller Personas que participaron por cada uno de los grupos

3-Autorregulacion emocional parte 1 | Grupo 1 (7/3/2019): 3 personas.
Grupo 2 (7/3/2019): 4 personas.
Grupo 3 (8/3/2019): 5 personas.
Grupo 4 (5/2/2019): 3 personas.

Total: 15 personas.

4-Taller de autorregulacion emocional | Grupo 1 (21/3/2019): 5 personas.
parte 2 Grupo 2 (21/3/2019): 3 personas.
Grupo 3 (22/3/2019): 8 personas.
Grupo 4 (22/3/2019): 5 personas.

Total: 21 personas.

6-Taller de psicoeducacion en | Grupo 1y 2 (9/5/2019): 7 personas
promocion de la salud Grupo 3 (12/4/2019): 5 personas.
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Grupo 4 (12/4/2019): 5 personas.
Total: 17 personas.

7-Taller de autocuidado Grupo 1y 2 (9/5/2019): 7 personas.
Grupo 3 (12/4/2019): 5 personas.
Grupo 4 (12/4/2019): 5 personas.

Total: 17 personas.

Figura 29: Participacion de los y las estudiantes de derecho en los talleres de atencion a

usuarios y usuarias del servicio
Fuente: Elaboracion propia (2019).

Como se puede observar, los talleres 6 y 7 tuvieron la participacion del grupo 1y 2 al
mismo tiempo, esto debido a que se acordd con los y las estudiantes de Consultorios Juridicos el
que ambos talleres sea aplicados con la participacién de ambos grupos, se planted esto ya que
hubo una disminucién considerable en cuanto a la cantidad de estudiantes que formaban parte del
grupo 2, esto debido a los cambios que se presentaron por el I-Ciclo 2019 tal y como se expuso

en apartados anteriores.

Para mostrar los resultados, se desarrollaron graficos que muestran los puntajes de cada una
de las 4 escalas, esto durante el pre y pos test, de esta manera se pueden ver la diferencias en

relacién a los conocimientos adquiridos por los y las estudiantes.
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6.4.1 Autorrequlacién Emocional Parte 1

Promedio de Respuesta

1. He oido el...
3. He recibido un...
5. Sé cuando una...

7. Tengo...

9. Sé como...

o
=
N
w
IS

B Promedio de Respuesta

Figura 30: Resultados pre test escala autorregulacion emocional parte 1

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Promedio de Respuesta

1. He oido el...

3. He recibido un...

5. Sé cuando una... e——

7. Tengo estrategias...

9. Sé cémo...

0 2 4 6

B Promedio de Respuesta

Figura 31: Resultados pos test escala de autorregulacion emocional parte 1

Fuente: Elaboracion propia (2019).
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Los resultados muestran una diferencia considerable en cuanto a cada uno de los items en la
escala de autorregulacion emocional parte 1 (Anexo 17), si se toma el pre test se puede ver que la
mayoria de estos tienen un puntaje de 1 “Totalmente en desacuerdo”, mientras que en el grafico
pos test los items que reciben una menor puntuacion son el 2 y el 5, esto demuestra que la

aplicacion del taller de autorregulacion emocional si facilito informacion importante.

6.4.2 Autorregulacién Emocional Parte 2

Promedio de Respuesta

1. He oido el concepto de...

2. Puedo definir el concepto de...
3. He recibido un taller de...

4. Conozco formas de...

5.5é como identificar...

6.5é la diferencia entre un...

7. Conozco qué pasos tengo que...
8.5é como constrarrestar los...

9. Identifico en cuales momentos...
10. He estado en talleres donde...
11. Conozco la forma de aplicar...

o
=
Mo
w
i
w
a3}

B Promedio de Respuesta

Figura 32: Resultados pre test escala de autorregulacion emocional parte 2

Fuente: Elaboracion propia (2019).
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Promedio de Respuesta

1. He oido el concepto de...

2. Puedo definir el concepto de...

3. He recibido un taller de...

4. Conozco formas de...

5.5é como identificar pensamientos...
6. 5S¢ la diferencia entre un...

7. Conozco qué pasos tengo que...
8.5é como constrarrestar los...

9. Identifico en cudles momentos se...

10. He estado en talleres donde me...

11. Conozco la forma de aplicar...

o
=
Mo
w
i
w
a3}

W Promedio de Respuesta

Figura 33: Resultados pos test escala de autorregulacion emocional parte 2
Fuente: Elaboracion propia (2019).

Mediante la comparacion de los resultados en la escala de autorregulacion emocional parte
2 (Anexo 18), se puede observar que al igual que en los talleres anteriores, hubo un aumento
significativo con respecto al conocimiento por parte de los y las estudiantes de derecho, esto en
todos los items. También se puede analizar que ciertos items son parecidos al de la escala del

taller anterior, esto es claro ya que ambos talleres tienen similitudes entre si.
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6.4.3 Psicoeducacion en Promocion de la Salud

Promedio de Respuesta

1. He recibido un taller sobre... NN
2. Puedo definir el concepto de salud G
3. Conozco la importancia de la...
4. Conozco la importancia de la...
5.5¢ las diversas problematicas...
6. He recibido una charla donde se...
7.5¢ laimportancia de la salud...
8. Conozco las problematicas que...

9. Conozco los tipos de canceres...

10. Sé estrategias para lograr una...

o

1 2

w
=
[%a]
[=a]

B Promedio de Respuesta

Figura 34: Resultados pre test escala de promocion de la salud

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Promedio de Respuesta

1. He recibido un taller sobre...

2. Puedo definir el concepto de...
3. Conozco la importancia de la...
4. Conozco la importancia de la...
5. Sé las diversas problematicas...
6. He recibido una charla donde...
7. Sé la importancia de la salud...
8. Conozco las problematicas que...

9. Conozco los tipos de canceres...

10. Sé estrategias para lograr una...

o
[
N
w
~
(6]
[e)]

B Promedio de Respuesta
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Figura 35: Resultados pos test escala de promocion de la salud
Fuente: Elaboracion propia (2019).

Al igual que en los resultados de las escalas anteriores la escala de estilos de vida
saludables y poco saludables (Anexo 19), se ve un puntaje mayor en cada uno de los items, aun
asi, es importante resaltar que en la aplicacion del pre test hubo 2 items en donde se obtuvo un
puntaje de 5 “Totalmente de acuerdo”, ambos toman en cuenta aspectos mas generales como lo
son el consumo de alcohol y drogas o la importancia de la salud mental para la vida diaria, con
respecto a los demas items si hay una diferencia significativa, por lo que se muestra el aporte del

taller en la adquisicién de informacion pertinente centrada en la promocion de la salud.

6.4.4 Autocuidado

Promedio de Respuesta

1. He recibido un taller sobre...

2. Puedo definir el concepto de...

3. He estado en un taller donde se...

4. Sé la diferencia entre autoestima ...
5. Identifico la importancia del...

6. Conozco la importancia del...

7. Los tiempos de recreacion son...

8. Conozco la importgancia de...

9. 5S¢ la importancia de las...

10. El autocuidado es un proceso...

o

1

o]
w
=
[%a]

W Promedio de Respuesta

Figura 36: Resultados pre test escala de autocuidado

Fuente: Elaboracion propia (2019).
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Promedio de Respuesta

2. Puedo definir el...

4. Sé la diferencia...
6. Conozco la...

8. Conozco la...
10. El autocuidado es...

o

2

N
[e)]

H Promedio de Respuesta

Figura 37: Resultados pre test escala de autocuidado
Fuente: Elaboracion propia (2019).
Por ultimo, los resultados de las escalas pre y pos test de autocuidado (Anexo 20) muestran
al igual que en los resultados anteriores, un aumento considerable con respecto a las puntuaciones
previas a la aplicacion de los talleres. Nuevamente, se observan los resultados positivos con

respecto a la utilizacion de talleres como forma de facilitacion de informacion.

Como sucedi6 con los resultados de los talleres centrados en atencién a usuarios y usuarias
del servicio, hubo un aumento considerable en los puntajes de cada una de las escalas esto
refiriéndose a la respuesta promedio obtenida para cada uno de los items. De esta forma se
comprueba que la informacion facilitada durante los talleres ha influido positivamente en cada

uno de los y las estudiantes.
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6.5 Resultados de Apoyo desde la Psicologia a Situaciones Presentes en el Consultorio Juridico

Dentro de los objetivos especificos se plantea el apoyo desde la psicologia a situaciones
presentes en el Consultorio Juridico, estas situaciones dependian de las necesidades que la
asesora técnica estableciera que fuera necesario el apoyo del estudiante de psicologia. Por lo que

no habia una idea presente del tipo de acciones que serian necesarias de desarrollar.

En una primera interaccion con la asesora técnica indica la gran cantidad de casos que
Ilegan al Consultorio Juridico, en donde muchas veces las y los estudiantes de derecho no tienen
las herramientas necesarias para abordarlos de manera pertinente, ya que muchos van mas alla de
aspectos meramente juridicos. Dentro de estos se presentan casos donde hay presente: violencia
doméstica, divorcio, custodia de menores de edad, desalojo de viviendas, asesoria legal, entre
otros, es en estos casos que la Lic. Médnica Sancho Rueda solicito el apoyo del estudiante de

psicologia.

La cantidad de casos que se abordaron fueron 21, estos en su mayoria fueron conllevados
en conjunto con los y las estudiantes de derecho, pero algunos eran sesiones individuales con el
estudiante de psicologia. Ninguno de estos fue abordado mediante la psicologia clinica, para esto
se utilizaba un abordaje psicosocial y cognitivo-conductual de intervencion en crisis en donde se
trabajaba en conjunto con los y las usuarias para abordar las diversas problematicas a nivel

juridico que se presentaban.

En cuanto al tipo de casos atendidos estos pertenecian a las ramas de derecho civil, familia,
laboral, cobro judicial y asesorias, estas Gltimas eran desde cualquier area del derecho. Cabe
resaltar que, del total de casos, en la mayoria (12) estaba presente el tema de violencia doméstica,
por lo que se aplicaron protocolos especificos para este tipo de situaciones, como hacer referencia

al INAMU a través de contactos creados durante el proceso de practica dirigida.
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Del total de 21 casos, 15 fueron atendidos en una sola sesiéon, estas sesiones variaban de 30
minutos a 1 hora y 30 minutos, algunos fueron realizados de manera interdisciplinaria con los y
las estudiantes de derecho, por lo que habia momentos en que los y las estudiantes iban a resolver
dudas con la asesora técnica mientras que el estudiante de psicologia se quedaba atendiendo a los

y las usuarios.

Ninguno de los casos representé mas de 4 sesiones y en su mayoria fueron desarrollados en
2 sesiones, esto se desarrollé de esta forma debido a que muchos usuarios y usuarias tenian citas
con mas de un mes de separacién entre ambas, esto debido a lo largo que pueden llegar a ser los

procesos juridicos.

Para cada uno de los casos se generd un seguimiento, mas que todo preguntandole a los y
las estudiantes de derecho cémo se encontraba el proceso, en algunos se llamaba desde el
teléfono del Consultorio Juridico en la Defensoria de los Habitantes a los usuarios y usuarias,
para preguntarles como les estaba yendo y como se sentian al respecto. Ademas, en la mayoria de
estos casos se les explicaron estrategias relacionadas a la regulacion emocional y al control de
pensamientos automaticos e irracionales, para esto se utilizaron referencias de teorias desde un
enfoque cognitivo-conductual. También se mostraron técnicas de relajacion y respiracion, estas

variaban segun las caracteristicas y posibilidades que habia durante la sesion de atencion.

Los seguimientos se hacian de forma quincenal o cada semana, dependiendo de la
complejidad de los casos. Para esto se les solicitaba a los y las estudiantes de derecho que se
comunicaran con las personas y que en un momento dado prestaran el medio de comunicacién al

practicante de psicologia para él poder comunicarse con los y las usuarias.

Del total de casos, solo 5 habian concluido su proceso juridico al finalizar los 6 meses de la

préctica dirigida, para 2 de estos 5 se realizaron Ilamadas con los y las usuarias para concluir el
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proceso del todo. Se intentd realizar una comunicacion con los otros 3 casos, pero ninguna de las

personas contesto el teléfono.

Otra tarea realizada fue la ayuda a 3 estudiantes de psicologia que llevaban el curso de PS-
1044 Mdédulo Sobre Psicologia y Violencia Doméstica, esto mediante el apoyo en 2 talleres
centrados en la atencidn a casos de violencia doméstica. Los talleres tuvieron una duracion de 1
hora cada uno, para ambos talleres se desarroll6 una exposicién sobre el tema mencionado
anteriormente, donde posteriormente habia una apertura para las preguntas por parte de los y las
estudiantes de derecho. Esta tarea fue solicitada por la asesora técnica quien indicé que el aporte

del estudiante de psicologia podria ser muy provechoso para la realizacion de estas actividades.

6.6 Resultados de la Elaboracién de Materiales Psicoeducativos

Uno de los objetivos especificos del trabajo parte de la realizacion de materiales
psicoeducativos, estos se generan a partir de los temas que se abordaban en cada uno de los 7
talleres. Por lo tanto, se crearon 7 infografias, esto con el fin de que fueran agradables a la vista 'y
facil de revisar por parte de los y las estudiantes de derecho, para esto se utiliz6 el programa

Canva gue tiene como funcion la creacion de este tipo de materiales.

Se facilitaron de forma fisica y digital, para esto se imprimian antes de la conclusion de
cada uno de los talleres y se entregaban. Ademas, se imprimieron en tamafio doble carta con el
fin de que puedan estar presentes siempre en el Consultorio Juridico, la asesora técnica indico en

cuéales zonas de la oficina se podian pegar las infografias.

La informacion que fue presentada en las infografias parte de la revision bibliografica
exhaustiva realizada por el estudiante de psicologia, esta informacion es basada en la evidencia y

desde el enfoque cognitivo-conductual, por lo que se utilizaron las mismas referencias
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bibliogréficas con respecto a las presentaciones. Los temas de cada uno de los materiales

psicoeducativos fueron los siguientes:

e Infografia 1: Empatia (Anexo 21)

e Infografia 2: Entrevista (Anexo 22)

e Infografia 3: Autorregulacion emocional 1 (Anexo 23)

e Infografia 4: Autorregulacion emocional 2 (Anexo 24)

e Infografia 5: Intervencién en crisis (Anexo 25)

e Infografia 6: Estilos de vida saludables y poco saludables (Anexo 26)

e Infografia 7: Autocuidado (Anexo 27)

Se les indicaba a los y las estudiantes de derecho la importancia de estas infografias, ya que
la materia que obtenian en los talleres estaba resumida de forma precisa en estos materiales. Para
que estas fueran tomadas en cuenta, se les solicitaba informacion de estas al inicio de cada taller,

con el fin de que tuvieran presente la importancia de utilizar este tipo de material.
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7. Alcances y Limitaciones

La realizacion de este Trabajo Final de Graduacion gener diversos tipos de alcances, el primero
gue se debe de mencionar es la insercion profesional de un estudiante avanzado de la carrera de
Psicologia, en el Consultorio Juridico de la Universidad de Costa Rica en la Defensoria de los Habitantes.
A pesar de que, existe un apoyo por parte de estudiantes de psicologia en cada uno de los semestres,
gracias al curso PS-1044 Mddulo sobre Psicologia y Violencia Doméstica y que se ha realizado
con anterioridad otra Préctica Dirigida por parte de una estudiante de psicologia en la misma
institucion, es la primera vez que se desarrolla un trabajo enfocado en los y las estudiantes de
derecho centrado en la promocién de la salud y atencion a usuarios y usuarias del servicio. Por lo
anterior, esta insercion permite que estudiantes de psicologia puedan insertarse nuevamente en el
Consultorio Juridico con el fin de realizar sus trabajos finales para optar por el grado de

licenciatura.

Lo anterior también puede generar el estrechamiento de lazos entre los diversos grupos del
curso DE-4200 Consultorio Juridico y la Escuela de Psicologia. Esto con el fin de que este tipo
de Trabajos Finales de Graduacién no se realicen Unicamente en la Defensoria de los Habitantes,
sino también en las diversas instituciones de las que forma parte este curso. Asi mismo, es
importante abrir campo para que se desarrollen diversos tipos de trabajos interdisciplinarios entre
la psicologia y el derecho, ya que son 2 disciplinas que pueden generar de forma conjunta
propuestas tedrico-practicas de como abordar a personas que se encuentran llevando un proceso
juridico.

Otro alcance surge de la importancia de trabajar temas relacionados a la promocion de la
salud y estilos de vida saludables y poco saludables. No solamente enfocado en los y las
estudiantes de derecho, sino a la poblacién universitaria en general, tomando en cuenta cada una

de las caracteristicas que envuelven la salud de las personas. Es mediante este tipo de trabajos
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finales de graduacion que se abren las puertas para que se identifiquen las diversas problematicas
y se visibilice la importancia de tener habitos saludables. Ademas, es importante el unir la
psicologia con disciplinas del area de salud, ya que este aspecto es necesario abordarlo en

conjunto con otras carreras.

En cuanto a lo que se refiere a limitaciones, se debe de partir del hecho de que existié una
cantidad limitada de tiempo para desarrollar los talleres, cada uno tenia una duracion de una hora,
pero debido a lo amplio de la materia esta longitud podria haberse ampliado considerablemente.
Esto anterior también se puede ver reflejado en que la cantidad de 7 talleres en total podria ser
pequefia para los diversos temas expuestos por el estudiante de psicologia, por lo que en futuros
trabajos se insta a ampliar la cantidad de talleres realizados o disminuir las teméticas que se
abordaran. Para poder solventar esta problematica, se desarrollaron supervisiones con la directora
Ana Maria Jurado Solorzano, donde se buscé la elaboracion de talleres que abordaran los temas

mas relevantes segln la tematica vista durante estos.

Otra limitante que se encuentra relacionada de igual forma con el tiempo, es el hecho de
que los y las estudiantes de derecho en ciertos casos no pueden participar en todos los talleres,
estos al tener un hilo conductor presentan tematicas que se interrelacionan y puede afectar en la
adquisicion de herramientas por parte de ellas y ellas. Debido a que la gran mayoria de los y las
estudiantes se encontraban llevando cursos de la carrera y/o trabajando, el tiempo que tenian para
la participacion en los talleres era limitado, esto sumando a que durante su estadia en el
Consultorio Juridico deben de estar atendiendo casos, que no pueden ser interrumpidos debido a
las necesidades de los usuarios y usuarias. En relacién a esto, se le solicitd a la asesora técnica
que apartara los dias en que se llevaban a cabo los talleres, para que los y las estudiantes de

derecho no tuvieran casos asignados en los dias que se desarrollaban los talleres.
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Una limitante que se presentd fue la poca experiencia que tenia el estudiante de psicologia
en torno al trabajo interdisciplinario, son muy limitados los cursos que buscan el desarrollo de
abordajes interdisciplinarios con otras carreras. Esto se muestra en el plan de estudios de la
Carrera de Psicologia en la Universidad de Costa Rica, donde no existen cursos obligatorios que
fomenten este tipo de practicas. Para poder conllevar esto, el estudiante de psicologia buscé
informacion en relacion a la unién de la psicologia con el derecho, para poder generar procesos

interdisciplinarios pertinentes con los y las estudiantes de derecho.

En conjunto con lo anterior, una limitante importante es el poco conocimiento sobre
procedimientos legales, ya que no existen cursos donde se traten consultas de tipo legal en el
abordaje a consultantes. De igual forma de cursos centrados en la promocion de la salud, que es
un tema de suma importancia para la preparacién integral de los y las psicélogas, en donde en
todo el plan de estudios solo existe un médulo optativo que abarca este tipo de tematicas, cuando
deberia ser de caracter obligatorio. Es fundamental la apertura de cursos donde se permita a los y
las estudiantes de psicologia familiarizarse con la legislacion bésica del pais y psicologia de
promocion de la salud. Por lo tanto, este tipo realidades actuales no son tratadas dentro de la
Escuela de Psicologia, generando un desconocimiento absoluto sobre este tipo de tematicas. Al
presentarse esta problematica, el estudiante de psicologia debio de buscar informacion con
respecto a los procedimientos legales, esto mediante investigacion bibliografica y la solicitud a la
asesora técnica y los y las estudiantes de derecho para que describieran de forma amplia lo que

cada uno de los procesos juridicos conllevaban.

En relacién a los casos abordados con los y las estudiantes derecho, hubo una limitacion
con respecto al poco tiempo que se tenia para desarrollar una atencion completa a los usuarios y

usuarias del servicio. Tomado en cuenta lo anterior, los casos debian de tener un seguimiento
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continuo por parte del estudiante de psicologia, tal y como se describié en el apartado

correspondiente.

Por ultimo, existié una limitante de espacio en lo que se refiere a la oficina del Consultorio
Juridico en la Defensoria de los Habitantes, esto se ve reflejado en que, durante cada uno de los
procesos generados en la practica, en donde durante momentos especificos del dia habia una gran
cantidad de personas en el espacio reducido que supone la oficina, por lo que era necesario
utilizar los espacios verdes o el comedor de la Defensoria de los Habitantes. Ademas, existe una
cantidad limitada de materiales audiovisuales y computadoras, para el total de estudiantes que
forman parte del curso DE-4200 Consultorio Juridico, esto se muestra en momentos donde

debian de esperar varios minutos para poder utilizar este tipo de tecnologias.
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8. Discusion

En este apartado se contrastaran el proceso y los resultados de la préactica dirigida, con
respecto a la teoria que fue utilizada en el marco tedrico-conceptual y los antecedentes del trabajo
escrito. Primeramente, se expondra lo relacionado a la promocion de la salud y posteriormente la

psicoeducacion en la atencion a usuarios y usuarias del servicio.

La psicologia de la salud es una rama de esta ciencia que ha ido aumentando su auge a lo
largo de los afos, esta se diferencia con respecto a la clinica en que se busca fomentar estilos de
vida saludables en las personas. De esta forma se habla de esta en el sentido de que busca la
prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud, esto mediante el estudio de habitos
saludables y poco saludables en determinadas poblaciones (Matarazzo, citado en Garcia-Lopez,
et al., 2008; O’Carroll, 2014). Lo anterior se ve reflejado en este Trabajo Final de Graduacion
mediante la importancia que se le dio al proceso de diagndstico, con el fin de identificar qué
aspectos eran fundamentales de tomar en cuenta para desarrollar un proceso pertinente enfocado

en problematicas presentes en los y las estudiantes de derecho.

Es importante mencionar que se logra la promocion de la salud mediante un esfuerzo en
conjunto por distintos tipos de profesionales, la aplicacién de esta no es de caracter individual,
sino colectivo (Pavlekovic, Doney y Zaletel, 2007). Es por esto que se planteo la aplicacién de
talleres, que demuestran que el aporte de esta rama de la psicologia es mayor si se busca la

participacion activa de grupos de personas, que en este caso fueron estudiantes de derecho.

Uno de los objetivos primordiales de la promocion de la salud es el empoderamiento de las
personas, para que puedan tomar decisiones informadas y basadas en la evidencia sobre qué
aspectos deben de mejorar en su estilo de vida, se busca, por lo tanto, que las personas adquieran
herramientas para mejorar su bienestar fisico y psicoldgico (Pavlekovic, Doney y Zaletel, 2007,
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Scorsilini-Comin y Santos, 2010). Mediante el taller de psicoeducacién en estilos de vida
saludables, se busca propiamente lo anterior, el empoderar con conocimiento basado en la
evidencia a los y las estudiantes, de forma que pudieran interiorizar qué tipo de conductas deben

de modificar, para gozar de un estilo de vida saludable.

Ademas, los resultados del diagndstico demostraron que existian ciertas dificultades en los
y las estudiantes en torno a la autorregulacién de emociones. Esto causado por diversos tipos de
variables, pero una de las principales y que resonaba de mayor forma era el estrés académico.
Segun Garcia-Ros et al. (2012) esta variable puede traer varios efectos negativos a la salud de las
personas, tanto a nivel fisico como psicoldgico. Por esta razén los talleres de autorregulacion
emocional fueron 2, debido a la importancia que estos adquirian en la poblacion meta y que

pueden ayudar a la disminucion del estrés académico y el producido por las actividades diarias.

Se utilizaron técnicas de la Terapia Racional Emotiva Conductual propuesta por Albert
Ellis, ya que se enfoca en el proceso de control de pensamientos irracionales y que facilita
técnicas que pueden aplicarse de forma tanto individual como grupal, viendo al ser humano desde
la perspectiva cognitiva-conductual-emocional (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012). Por otra parte, en
el segundo taller centrado en esta tematica, se facilitdé informacion altamente relacionada con el
control de pensamientos irracionales y la importancia de la utilizacion de tecnologias como lo fue

la herramienta FearTools.

En linea con lo anterior, el autocuidado fue otro de los temas que fue esencial abordar y que
se encuentra altamente relacionado con la promocidn de la salud. Este concepto se entiende como
las préacticas cotidianas y las decisiones que tienen las personas sobre ellas, ademas de ser
destrezas aprendidas que tienen el proposito de prevenir, restablecer y fortalecer la salud de las
personas (Tobo6n, 2011). Tomando en cuenta los resultados del proceso diagndstico, se observd
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que este tipo de practicas podrian estar siendo descuidadas por parte de los y las estudiantes de
derecho, en el sentido en que dan méas importancias a aspectos académicos que a las estrategias
de autocuidado, a tal punto en que dejan de aplicarlas. Escobar, Franco y Duque (2011) resaltan
el hecho de que mediante el autocuidado se logra que las personas sean duefios y duefias de sus
propias acciones y que es un proceso que se debe de aplicar cotidianamente. Debido a esto ultimo
el taller de autocuidado se centr6 méas que todo en evidenciar qué areas deben de ser tomadas en
cuenta y no en presentarles una lista de conductas que deben de llevar a cabo, ya que el proceso

es totalmente personal y las estrategias varian segln las caracteristicas de la persona.

A nivel general los y las estudiantes de derecho mostraron bastante interés por los temas
presentados sobre la promocion de la salud, esto se demostraba en la participacion constante por
parte de ellos y ellas realizando comentarios y preguntas sobre la materia vista. Ademas,
posteriormente a la finalizacion del taller, varios y varias se acercaban al estudiante de psicologia
para indicar que estaban bastante satisfechos y satisfechas en cuanto a la elaboracion de los
talleres. Dentro de esta temaética, fueron los 2 talleres de autorregulacion emocional los que

despertaron mas interés en la poblacion meta, esto ya desde un analisis cualitativo.

En cuanto a los resultados cuantitativos de los talleres de promocion de la salud, se observa
segun las escalas aplicadas un aumento en los conocimientos por parte de los y las estudiantes,
reafirmando la importancia de este tipo de abordajes con poblacion universitaria. Tal y como se
plante6 en el apartado de antecedentes, donde la investigacion realizada por Hee-Kyung et al.
(2017) demuestra que efectivamente este tipo de planes si influyen positivamente en la vida de
las personas, promoviendo estilos de vida saludables, que es el objetivo primordial de esta parte

de este Trabajo Final de Graduacion.
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A pesar de esto, es importante que futuros trabajos realicen un seguimiento con la
poblacion universitaria, midiendo el conocimiento adquirido mediante escalas validadas
centradas en estilos de vida saludables y poco saludables. También el hecho de expandir, las
temaéticas abordadas, que debido a limitaciones con respecto al tiempo de la préctica no pudieron

ser desarrolladas de forma mas amplia.

En relacién a la psicoeducacién en atencién a usuarios y usuarias del servicio, se parte de la
base tedrica de que este tipo de atencion debe ser enfocada en la persona y no solamente en el
proceso juridico, mediante esta perspectiva se toman en cuenta aspectos sociales, econémicos y
emocionales, analizando las problematicas y perspectivas de las personas (Antillon, 2010). A
través de esta premisa, se plantearon formas de atencion integral desde la psicologia y el derecho
a los casos que se presentaban en el Consultorio Juridico, Pacheco et al. (2007) ahondan en esto
mencionando que es gracias a la escucha y la comprension del problema que se genera un

acompafamiento pertinente.

Tomando en cuenta estos aspectos, se planteé un conjunto de talleres que buscaran facilitar
herramientas en los y las estudiantes de derecho, para aplicar una atencion integral y pertinente a
los usuarios y usuarias. Estos parten del taller centrado en la empatia, este concepto se entiende
coloquialmente como “ponerse en los zapatos de las demas personas” (Lopez, Ardn y Richaud,
2014). Ya desde planteamientos tedricos se ve a la empatia como un fendmeno cognitivo y
emocional, que buscan impulsar los comportamientos de cooperacion y convivencia positiva, es
gracias a esto que la sociedad puede funcionar (Mufioz y Chaves, 2013). Partiendo de este Gltimo
aspecto, se ve la importancia de desarrollar el proceso de empatia con la poblacién meta, ya que
de esta forma pueden generar un mayor interés por los casos que atienden, viendo a las personas

como lo que son y no como solamente procesos juridicos que deben de completar para aprobar el
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curso DE-4200 Consultorio Juridico. Se decide iniciar la facilitacion de talleres con este tema,
debido a que se parte de este concepto para comprender los siguientes talleres, incluidos los de

promocion de la salud.

En relacion al taller de desarrollo de una entrevista, se utiliza el “Manual de Evaluacion y
Entrenamiento de las Habilidades Sociales” de Caballo (2015), en donde presenta desde la
perspectiva cognitivo-conductual, un conjunto de pasos a seguir para garantizar una recoleccién
de informacién pertinente durante el proceso de entrevista. Es mediante la utilizacion de estos
manuales que se puede desarrollar un proceso de atencién con las conductas especificas a
mostrar, desde el primer contacto con los y las usuarias, pasando por solicitar informacion del
proceso, hasta las despedidas con ellos y ellas. Se planteé el taller desde la técnica de modelado,
de esta forma el estudiante de psicologia realiz6 primero una entrevista mediante un ensayo
conductual y posteriormente los y las estudiantes debian de imitar las conductas que se

presentaron.

Relacionado con las tematicas anteriores, se aplico un taller de intervencion en crisis, con el
fin de que obtuvieran herramientas que pudieran ayudar a los y las estudiantes de derecho a
atender situaciones que van mas alla de sus habilidades adquiridas durante la carrera. Para esto se
debe de comprender que este procedimiento debe de realizarse de forma inmediata y que es a
corto plazo, por lo que no es atencion clinica (Kolsiki y Jongsma, 2012), esto fue fundamental de
plantear durante el desarrollo del taller, ya que se le muestra a los y las participantes que pueden
aplicar este tipo de intervencion, debido a que no es solamente los y las especialistas en salud
mental quienes pueden poner en practica herramientas para este tipo de abordaje, sino que es de
caracter multidisciplinario (Roberts, 2005). Al igual que en talleres previos, se utilizaron diversos

manuales desde un enfoque cognitivo-conductual para facilitar herramientas de intervencion en
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crisis, estos centrados en regulacion de emociones, manejo de conductas erraticas y cogniciones y

atencion a respuestas fisiologicas de una persona que se encuentra en ese estado de alteracion.

Se debe mencionar que los talleres de atencién a usuarios y usuarias del servicio, fueron
recibidos de forma positiva por los y las estudiantes de derecho, quienes al igual que en los
centrados en promocién de la salud, realizaban preguntas y comentarios de forma constante
durante la aplicacion de estos. De igual forma, los resultados de las escalas muestran una
adquisicién de conocimiento por parte de la poblacion meta, indicando que los talleres si llegaron
a generar beneficios en cuanto a la mejora de la atencién a los casos presentes en el Consultorio

Juridico.

El eje central de esta Practica Dirigida fue la psicoeducacion, por lo que la facilitacion de la
informacion se llevé a cabo en cada uno de los talleres de manera estructurada y sistematica
(Srivastava y Panday, 2016). El aporte de este proceso dentro de la psicologia en general es de
suma importancia, siendo este uno de los pilares que facilitan que las personas adquieran
conocimientos basados en evidencia empirica, sin importar el grado académico o
socioeconémico. Es por esto, que este tipo de abordajes se presenta en todas las ramas de la
psicologia sin excepcion, demostrando que la tarea principal de los y las psicologas es facilitar

herramientas para que las personas puedan gozar de un estilo de vida saludable.

Para finalizar, este proceso de psicoeducacion no solamente abarco a los y las estudiantes
de derecho, también a los usuarios y usuarias del Consultorio Juridico, donde se facilitaron
herramientas desde la psicoeducacion centradas en atencién en crisis para abordar las
problematicas que estaban conllevado en el momento de atencion (Dattilio y Freeman, 2007). Se
busco desarrollar un procedimiento fluido dando ayuda de manera inmediata y adaptdndose a las
caracteristicas de las personas, para esto se genero trabajo de forma interdisciplinaria con los y
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las estudiantes de derecho (Roberts, 2005). Para esto, se busco seguir los pasos presentados por
Dattilio y Freeman (2007) los cuales son la inmediatez, toma de control, evaluacion y decidir la
forma de abordar la situacién, al realizar esto de forma interdisciplinaria, los y las estudiantes de

derecho aprendieron la forma de poder desarrollar un proceso pertinente de intervencion en crisis.
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9. Conclusiones y Recomendaciones

Las conclusiones se presentaran de forma puntual, esto tomando en cuenta lo comentado a

través de este trabajo.

Este tipo de modalidad de Trabajo Final de Graduacion permite que los y las estudiantes de
psicologia trabajen con diversas realidades presentes en Costa Rica, esto potencia una formacion
mas completa como futuros y futuras profesionales en psicologia.

Se trascendio el trabajo usual y regular de una préctica dirigida, al integrar un proceso de
investigacion y validacion de los resultados y las respuestas de la intervencion. Esto demuestra la
pertinencia del trabajo y por lo tanto se le da un valor agregado a esta practica dirigida.

El trabajo interdisciplinario que puede generarse entre la psicologia y el derecho, genera grandes
aportes para mejorar el abordaje a personas que se encuentran conllevando un proceso juridico, es
por esta razon que este tipo de practicas son fundamentales, para favorecer a la poblacion
costarricense.

Para un proceso de diagnéstico pertinente es necesario la aplicacién de escalas, entrevistas y
observaciones, de esta forma se genera un proceso de triangulacion de la informacién donde se
pueden evidenciar las diversas problematicas presentes en la poblacion a estudiada, tal y como se
desarroll6 en este trabajo.

El proceso de recoleccion de informacion representa un trabajo arduo por parte del estudiante de
psicologia, debido a su complejidad. Por lo tanto, gracias a esta facilidad se pudo desarrollar un
trabajo pertinente con respecto a las diversas etapas presentes en la practica dirigida.

El hecho de que hayan sido estudiantes avanzados de la carrera de Derecho ayudd a generar un
trabajo interdisciplinario efectivo, ya que tanto el estudiante de psicologia como los y las de

derecho tenian conocimientos amplios sobre las disciplinas.
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La cantidad de estrés académico que deben enfrentar los y las estudiantes de derecho a lo largo de
la carrera, es un aspecto que termina influyendo negativamente en el desarrollo de sus labores y
en la vida diaria, esto sumado a que se les exige conseguir un empleo al mismo tiempo que se
encuentran llevando cursos de la carrera.

El proceso de psicoeducacion a través de talleres generd una respuesta bastante positiva por parte
de los y las estudiantes de derecho, ya que no es una modalidad a la que estén acostumbrados y
acostumbradas.

La empatia Ilega ser un eje fundamental para atender a los usuarios y usuarias del servicio de
Consultorios Juridicos, por lo que comenzar el desarrollo de talleres con este tema fue de suma
importancia, para la comprension de las teméticas que vendrian posteriormente.

La aplicacion de talleres de promocién de la salud en estudiantes universitarios debe de ser
enfocados en la realidad de ellos y ellas, por lo que un diagndéstico es lo que permite acercarse a
conocer realmente las vivencias de estas personas.

El autocuidado es un eje que siempre debe de ser tomado en cuenta por las personas, a este se le
puede restar importancia, por lo que es esencial el mostrar los aspectos positivos que pueden
Ilegar a aportar este tipo de préacticas.

Durante el proceso de atencion a usuarios y usuarias del servicio, se obtuvieron resultados
positivos a nivel general, a pesar de esto, fue necesario un seguimiento constante, que en ciertos
casos no se podia concretar debido a que los y las usuarias no lograban comunicarse con el
estudiante de psicologia. Los casos relacionados a violencia doméstica tuvieron una atencion mas
especializada tomando en cuenta los manuales y procedimientos de atencién.

Al trabajar con estudiantes de derecho es de suma importancia tomar en cuenta aspectos

centrados en la atencion a usuarios y usuarias del servicio de Consultorios Juridicos, debido a que
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las herramientas que se les ensefian para este tipo de abordajes durante la carrera son muy
limitadas.

Un aspecto esencial durante el proceso de practica dirigida fue el hecho de que cada uno de los
talleres se encontraba interrelacionado entre si, facilitando que los y las estudiantes de derecho

encontraran un sentido en la informacion que era facilitada.

A continuacion, se presentaran un conjunto de recomendaciones con base a la experiencia
adquirida durante el proceso de insercion profesionalizante, estas para las 2 principales instancias

que formaron parte de este Trabajo Final de Graduacion.

9.1 A la Escuela de Psicologia de la Universidad de Costa Rica

Buscar aumentar la cantidad de cursos obligatorios en los que se presenten oportunidades para los
y las estudiantes de trabajar en conjunto con otras carreras, de esta forma se ponen en préactica
trabajos interdisciplinarios que va méas acorde con la realidad del mercado laboral costarricense,
estos siendo tanto tedricos como moédulos. Esto mediante la comunicacion con distintos tipos de
carreras en las facultades de la Universidad de Costa Rica.

Ofrecer una mayor cantidad de practicas profesionalizantes donde se trabajen con los distintos
sectores vulnerables de la poblacién costarricense, como los y las usuarias que buscan ayuda en
su proceso juridico en los Consultorios Juridicos de la Defensoria de los Habitantes.

Desarrollar un curso obligatorio donde se traten temas tedrico-practicos centrados en la
promocion de la salud y no solamente en la atencion clinica, de esta forma se podran fomentar
estilos de vida saludables en diversas poblaciones del pais.

Promover la ensefianza de legislaciones bésicas durante de la carrera, esto debido a que es un

aspecto de la atencion a personas que siempre puede llegar a presentarse y al no estar presente
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este tipo de materia en el plan de estudios, puede resultar dificultoso abordar este tipo de
procesos.

Realizar un dialogo constante con la Facultad de Derecho y la Facultad de Salud, para promover
el desarrollo de Trabajos Finales de Graduacion donde puedan participar los y las estudiantes de
psicologia. Esto mediante la creacidon de cursos que fomenten este tipo de interacciones entre
carreras.

Se recomienda al PS-1044 Mddulo sobre Psicologia y Violencia Doméstica, que se amplien la
cantidad de campos para el trabajo interdisciplinario con estudiantes de derecho. Ademas de abrir
plazas en otras instituciones para trabajar con otras ramas, donde se dé la atencion a personas que
sufren o han sufrido violencia doméstica.

A los y las estudiantes de psicologia que continten desarrollando este tipo de labores en el
Consultorio Juridico de la Defensoria de los Habitantes, se les recomienda realizar un proceso de
diagnostico, debido a que cada grupo tiene caracteristicas propias que lo diferencian de otros, por
lo que las necesidades y el planteamiento a abordar, variara segin los aspectos identificados

durante esta primera etapa.

9.2 Al Consultorio Juridico de la Universidad de Costa Rica en la Defensoria de los Habitantes

Recordar constantemente la importancia que tiene la labor del Consultorio Juridico para diversos
tipos de poblaciones vulnerables, que ven a esta su Gltimo recurso para conllevar el proceso
juridico.

No olvidar la importancia de la empatia en cada uno de los procesos juridicos que se llevan
dentro y fuera del Consultorio Juridico, ya que el derecho es carrera donde la interacciéon con

personas es una de sus bases.
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Dar un mayor seguimiento a los casos donde se presente algun tipo de violencia doméstica,
demostrarles a las personas victimas que tienen un lugar seguro en el Consultorio Juridico de la
Universidad de Costa Rica en la Defensoria de los Habitantes, donde los y las estudiantes de
derechos los y las apoyaran en cada problematica que pueda llegar a presentarse.

Solicitar a la Universidad de Costa Rica que mejore las instalaciones de la oficina del Consultorio
Juridico en la Defensoria de los Habitantes, debido a que se presenta escases de materiales y poco
espacio que puede influenciar negativamente en la atencion pertinente a los usuarios y usuarias.
Trabajar en conjunto con la Escuela de Psicologia para que haya una constante realizacion de
talleres centrados en la atencion de usuarios y usuarias del servicio y todas las variables que esto
conlleva, de forma que los y las estudiantes de derecho puedan desarrollar una atencion
pertinente desde el inicio de su préactica profesionalizante.

Abrir espacios de discusidn de casos, donde se traten temas no solamente juridicos, sino también
de cémo se sienten los y las estudiantes de derecho abordando este tipo de problematicas y como

influyen en su diario vivir, ya sea de forma positiva o0 negativa.

9.3 A la Facultad de Derecho en la Universidad de Costa Rica

Recordar el hecho de que antes de estar desarrollando un proceso juridico, estan tratando con
personas, por lo que es fundamental generar una sensibilizacion en los y las estudiantes de la
facultad, mediante el proceso de empatia.

Desarrollar cursos centrados en el abordaje de usuarios y usuarias de los servicios juridicos,
enfocados en una atencion pertinente a estos y estas, desde la entrevista inicial hasta la

finalizacién del procedimiento juridico.
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e Crear planes de promocion de la salud donde las personas de la facultad puedan participar
activamente a lo largo de la carrera, debido a la gran cantidad de demanda académica que deben
de afrontar en cada semestre.

e Enfocarse en el tema de acoso sexual a estudiantes de la facultad, debido a que es una
problemaética que falta por visibilizarse y que afecta negativamente la integridad fisica y mental

de las y los alumnos de derecho.
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ANEXOS



Anexo 1. Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha:
Nombre de la persona participante:
Cedula:
Estudiante de Psicologia que realiza la practica: José Ignacio Solano Arguedas

Cedula: 115680217

Por medio de la presente, certifico que se me ha informado de: 1. La confidencialidad y los
limites de la misma, en cuanto a la informacion que sera facilitada por parte mia. En este sentido,
el estudiante esta en la obligacion de informar si las personas participantes corren un riesgo para
él (ella) misma, para otras personas o si estd en una situacién que puede ser riesgosa para su
integridad fisica o psicologica. 2. Tengo claro los objetivos, métodos y procedimientos. Se me ha
explicado que primero se realizard una evaluacion psicoldgica, de la cual se desprenderan los
objetivos de abordaje, los cuales seran discutidos con mi persona antes de iniciar el mismo. 3. Se
me han aclarado mis derechos, en cuanto persona usuaria del servicio, relacionada con los
derechos a que se proteja mi intimidad, que se me brinde informacién veraz con respecto a las
posibilidades del abordaje psicoldgico y sus limitaciones, asi como las caracteristicas el proceso.
4. Se me ha aclarado que se confeccionara un expediente, el cual el estudiante se encargara de
salvaguardar, donde se anotaran todas las cuestiones que sean relevantes con respecto a los
problemas que se abordaran. Entiendo que dicho expediente es confidencial, a no ser que sea
requerido por los Tribunales, en procesos penales. 5. El estudiante ha aclarado todas mis dudas

con suficiencia.
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Firma de la persona participante

Firma del Estudiante de Psicologia
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Anexo 2. Plantilla de Observacién de Atencién a Usuarios y Usuarias

Conducta a tomar en cuenta

Si

No

1. Saluda al usuario/a de manera cordial.

2. Le pregunta al usuario como se encuentra.

3. Explica de manera clara las caracteristicas de su préactica

profesionalizante como estudiante de derecho.

4. Evita usar un lenguaje técnico-juridico para adaptarse a las

caracteristicas de la poblacion que atiende.

5. En caso de utilizar conceptos técnico-juridicos la o el

estudiante los explican con claridad.

6. Muestra interés por el caso que se encuentra atendiendo.

7. Permite que el usuario o usuaria realicen preguntas durante el

periodo de atencién.

8. Ve a los 0jos a la persona que se encuentra atendiendo.

9. Pone atencién a todos los aspectos que el o la usuaria

menciona, incluso a los que no se centran en el proceso juridico.

10. Indaga mas a profundidad sobre la situacion del o la usuaria.

11. Realiza preguntas de forma pertinente, por lo que evita que
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él o la usuaria se sienta incOmoda.

12. Tiene una computadora/cuaderno a la par mientras atiende al

usuario/a.

13. Evita ver la computadora/cuaderno mientras el o la usuaria

describen su situacion.

14. Evitan ver el celular mientras atienden a los usuarios/as

15. Le pregunta al usuario/a si ha comprendido todos los

procesos descritos durante el periodo de atencion.

16. Responde a todas las dudas planteadas por el o la usuaria.

17. Atiende al usuario/a en un lugar comodo para €l o ella.

18. Si él o la usuaria vienen con nifios/as toman en cuenta a

estos Ultimos a la hora de atender el caso.

19. Se despiden amablemente del o la usuaria.

20. Posteriormente a la atencion del o la usuaria le realizan
preguntas a la profesora sobre el caso y como abordarlo de

manera mas pertinente.
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Anexo 3. Entrevista Semiestructurada sobre Atencién a Usuarios y Usuarias del Servicio

1. ¢Podria describirme cuéles son sus funciones dentro de la practica del Consultorio?

2. Describa, si es posible, los tipos de casos que se pueden atender en el Consultorio Juridico.

3. ¢Siente que la preparacion durante la carrera le facilita herramientas pertinentes para atender
los tipos de casos que se presentan en el Consultorio Juridico? Esto desde aspectos juridicos
como de atencion a usuarios.

4. ¢Ha estado en situaciones dentro de las labores del Consultorio donde siente que su
preparacion no es la suficientes? Tomando en cuenta los aspectos judiciales propios del caso o
situaciones con los usuarios o usuarias.

5. ¢Cuales siente que son los aspectos mas positivos que se presentan en el Consultorio a la hora
de atender a las personas? Viendo al Consultorio de manera integral.

6. ¢ Cuales son los aspectos que deben mejorarse para atender a los usuarios y usuarias de manera
mas pertinente?

7. ¢Podria indicarme cuantos casos activos tiene en este momento? ;Siente que tiene suficiente

tiempo para poder centrarse debidamente en estos?
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Anexo 4. Entrevista Semiestructurada sobre Estilos de Vida

1. ¢Podria describirme como es su estilo de vida en cuanto a habitos? Estos pueden ser
enfocados en alimentacion, horas de suefio, ejercicio, entre otros.

2. ¢Considera que tiene un estilo de vida saludable? Explique.

3. ¢Desde su perspectiva siente que tiene habitos de vida poco saludables? Si es asi, ¢Podria
mencionarlos?

4. ¢Siente que desde su ingreso a la Universidad sus habitos de vida se han visto afectados
negativamente con respecto a antes de entrar a estudiar a la institucion?

5. ¢El curso DE-4200 Consultorio Juridico ha influido en su estilo de vida? ;Desde qué
aspectos?

6. ¢Siente que sus niveles de estrés y ansiedad han aumentado desde que inicio su practica del
Consultorio Juridico? Describa porque siente que si 0 no.

7. ¢Desde su perspectiva considera que tiene tiempo para dividir equitativamente horas de
descanso, de estudio y de realizacion de actividades ludicas?

8. ¢Podria describirme un dia normal entre semana en que tenga que venir a al Consultorio? Esto
desde que se despierta hasta que va a dormir, tome en cuenta aspectos como la alimentacion, los
recorridos que debe de realizar, las horas de clase (incluyendo el Consultorio), los momentos que

le producen mas estrés, entre otros.
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Anexo 5. Escala de Atencion a Usuarios y Usuarias del Consultorio

Dia de aplicacion del instrumento:

Ano de Carrera:

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una escala centrada en la atencion a usuarios y usuarias del
Consultorio Juridico de la Universidad de Costa Rica en la Defensoria de los Habitantes, esto tomando en
cuenta tanto aspectos negativos como positivos de este proceso, se le solicita que llene el instrumento de
manera sincera con el fin de que la recoleccion de informacion sea lo mas pertinente posible. Se le
recuerda que la informacion que usted facilite sera totalmente confidencial.

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

items del Cuestionario 1 2 3 4 5

1. Esté satisfecho(a) con el trabajo que realiza en el

Consultorio

2. Siente que tiene suficiente conocimiento para realizar

los labores dentro del Consultorio

3. Tiene suficiente tiempo para poder llevar los casos que

tiene asignados en el Consultorio de manera pertinente

4. Tiene una gran cantidad de casos que debe de atender
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5. Ha estado en situaciones dentro de los labores del
Consultorio donde los usuarios y usuarias se han

comportado de manera inadecuada

6. Se enoja facilmente con los usuarios y usuarias que

atienden en el Consultorio

7. Siente empatia por los usuarios y usuarias que atiende

en el Consultorio

8. Siente interés por lo que le cuenta el usuario o la
usuaria, a pesar de que no es informacion fundamental

para el proceso juridico

9. Tiene contacto fuera de las horas del Consultorio con
los usuarios y usuarias para discutir sobre aspectos del

proceso juridico

10. Ha estado en situaciones donde los usuarios y
usuarias lo o la han contactado en horas de la noche o

madrugada y/o en fines de semana

11. Se siente con cansado (a) tanto fisica como
mentalmente luego de terminar de realizar los labores del

Consultorio

12. Tiene momentos de autocuidado luego de atender un

caso que lo o la llega a afectar emocionalmente
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13. Ha atendido casos que debido a su dificultad lo o la

llegan a afectar emocionalmente

14. Ha tenido usuarios o usuarias que se han puesto a
llorar o a hiperventilar mientras usted los ha estado

atendiendo

15. Tiene las habilidades necesarias para poder ayudar a
un usuario o usuaria que se ha puesto a llorar o a
hiperventilar mientras habla con usted del proceso

juridico

16. Llega a crear una buena relacién interpersonal con
todos los usuarios o usuarias que atiende en el

Consultorio

17. Hay momentos en que le gustaria dejar botados todos

los casos que atiende en el Consultorio Juridico

18. Se aburre facilmente cuando los usuarios y usuarias
cuentan las caracteristicas del proceso juridico que

desean llevar

19. Si un proceso juridico no se da como usted desea que

se dé, llega a sentir mucho estrés y ansiedad

20. Han habido momentos donde siente la necesidad de
llorar luego de retirarse de sus labores diarios en el

Consultorio

171




Anexo 6. Escala de Estilos de Vida

Escala de Estilos de Vida

Dia de aplicacion del instrumento:

Afo de Carrera:

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una escala centrada en sus habitos de vida, esto
tomando en cuenta tanto aspectos negativos como positivos de esta, se le solicita que llene el
instrumento de manera sincera con el fin de que la recoleccion de informacién sea lo mas
pertinente posible. Se le recuerda que la informacion que usted facilite serd totalmente
confidencial.

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

items del Cuestionario 112134

1. Tiene un estilo de vida saludable

2. Tiene habitos de vida poco saludables

3. Se siente cansado(a) la mayor parte del tiempo

4. Siente dolor muscular la mayor parte del tiempo
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5. Tiene dolor de cabeza la mayor parte del tiempo

6. Tiene dolor de estomago la mayor parte del tiempo

7. Duerme 8 horas diarias

8. Tiene uno 0 maés dias a la semana para poder descansar de forma apropiada

9. Cuando llega a la casa después de una dia de trabajo o en la universidad, tiene tiempo

para poder descansar de forma adecuada

10.

Siente que tiene tiempo para realizar actividades de ocio que sean de su agrado

11.

Tiene momentos en que puede relajarse de forma adecuada durante la semana

12.

Sale una o més veces a la semana a bares

13.

Consume bebidas alcohdlicas una o més veces a la semana

14.

Fuma regularmente

15.

Consume drogas psicoactivas

14.

Considera que tiene una alimentacion sana

15.

Come comida rapida una o mas veces por semana

16.

Ingiere refrescos altos en azlicar una 0 mas veces por semana

17.

Tiene un horario fijo para alimentarse diariamente

18.

Come de 3 a 5 veces por dia
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19.

Siente que distribuye equitativamente la cantidad de comida que ingiere al dia

20.

Tiene que mejorar sus habitos alimenticios

21.

Ingiere café o bebidas energéticas dos 0 méas veces por dia

22.

Realiza algun tipo de ejercicio al menos 2 veces a la semana

23.

Se siente bhien fisicamente

24,

Se cansa facilmente cuando tiene que caminar distancias medias o largas

25.

Siente que debe de realizar més actividades fisicas de las que actualmente realiza

26.

Siente tristeza la mayor parte del tiempo

27,

Esta inseguro de su apariencia fisica

28.

Hay momentos en que siente que no tiene fuerza para poder realizar las actividades

diarias
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Anexo 7. Presentacion Taller de Empatia

Taller de Empatia
para la Atencion a
Usuarios y Usuarias

semmo . Escucha Activa como una de las
Descrlpcwn de Gatat! R \ Herramientas Principales del Proceso de
la Empatia

Empatia

Coloquialmente se dice que la empatia es ponerse en los zapatos de los demas. Q
Lips (1903) se refiere a un mecanismo innato (3 pesar de esto, si es necesario el ponerio en

practica), actualmente se refieren a ka empatia como la toma de perspectiva por parte de
|a persona. ﬁ

La empatia se empieza a entrenar desde que nacemos, esto con [as personas mas
cercanas a nosotros, posterionmente se tiene que sequir entrenando.

Conductas Erroneas que se Pueden .
\ Presentar en la Atencién a Personas \ Formas de Entrenar la Empatia

- Noidentificarse ante la persona. Leer el lenguaje corporal
- Mo concederle & tiempo necesark responder.
== Centrarse en el habla

- Hacer preguntas autométicas en tono mondiono. 3
_ Permanecer distante. Maostrar interés

- Realizar un indagar desorganizadamente. B | Hacer preguntas abiertas
- Mostrarse impaciente. \
- No ofrecer explicaciones o ser muy escuetn. . .
- Mabar almi . —a Reaccionar antes las emodiones

Reflejar lo que dice la persona

- Nomirarde. Evaluar metas de las personas
- No atender a lo que le dicen.
- Redrse inapropiadamente.

Video \ Ensayo Conductual

-Scdobe de dividir 3l grupo on pancjas.

EMPATIA: el vinculo humano para la
& o ~Cada parcia tondra un caso a representar, deben de csooger cual persona va a realizar o papel
atencién del paciente e ———

~Tendrsin 5 minutos para poder adontrarse enel paped dol vsuario o b wsuaria.

~Posterionmente realizaran la represcatadon frentc: 2 ke demcs persones del grupa, esta serd
de 3 & minutos.




:Por qué es importante la empatia en el Referencias Bibliograficas
proceso juridico? \

Lapcz, ML, Aran, V.& Richauwd, M. [2014). Empatia: desde la poroopoian automaitica hasta los procesos controlados.
Awarce=s en Psicologia | stinoomericona, 22 (1), 37-51

Mayor, E., Dl Rio, G, Tabares, G. & Femnandez, 5. [(2002). Empatia: Zloneos su significado?. MEDISAN, 6(2), 56-61.
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Anexo 8. Hoja de Realizacion de una Entrevista

Estrategias para el Mantenimiento de Conversaciones

Manual de evaluacion y entrenamiento de las habilidades sociales

(Caballo, 2015)

La siguiente hoja con informacién contiene un conjunto de estrategias a utilizar a la hora de entablar conversaciones con
personas, estas herramientas pueden utilizarse durante el proceso de entrevista con los usuarios y usuarias del Consultorio
Juridico. Se toma esta guia mediante la informacion facilitada por Vicente Caballo (2015) en el “Manual de evaluacion y

entrenamiento de las habilidades sociales”.

Iniciacion de la Conversacion

Segun Gambrill y Richey (citados en Caballo, 2015) existen 8 formas de iniciar una conversacion.

® Hacer una pregunta o un comentario sobre la situacién en la que se est4 implicado/a.

@ Hacer cumplidos a los demas sobre algin aspecto de su conducta, apariencia o algtn otro atributo.
@ Hacer una observacion o una pregunta casual sobre lo que esta haciendo alguien.

@ Preguntar si puede unirse a otra persona o pedir si otra persona se puede unir a la conversacion.

® Pedir ayuda, consejo, opinién o informacion.

® Ofrecer algo a alguien (ejemplo un vaso con agua o galletas).

® Compartir las experiencias, sentimientos u opiniones personales.

® Saludar a la persona y presentarse.

Reglas Bésicas para iniciar conversaciones: Gambrill y Richey (citados en Caballo, 2015) proponen
una serie de reglas béasicas para iniciar conversaciones: a) Ser positivo, b) Ser directo, ¢) Cultivar una
perspectiva doble, d) Anticipar una reaccion positiva, e) Sacar provecho del humor, f) Utilizar frases iniciales
cortas, g) Preguntarse a uno mismo cdmo responderia, h) Hacer preguntas con final abierto, i) Sacar provecho
de la libre informacion, j) Acercarse a la gente que parece libre para empezar conversacion, k) Insistir (*), I)
Acercarse a la gente que parece amigable, m) Cultivar curiosidad, n) Seleccionar objetivos alcanzables, 0)

Sacar provecho del estilo propio, p) Sonreir y mirar a la gente, g) No intimidar y r) Recompensar esfuerzos.

Mantenimiento de la Conversacion
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Tomando en cuenta lo planteado por Caballo (2015) se plantean tres pasos esenciales para el

mantenimiento de una conversacion.

1.

Preguntas con final cerrado/abierto: Con el fin de conocer informacién de la persona es necesario

hacer preguntas; Preguntas con Final Cerrado son aquellas en que la persona que responde no tiene otra

eleccion en su respuesta que la ofrecida por el que pregunta (Ejm; ¢{Qué hora es?;Cuantos hijos tiene?)

y Preguntas con Final Abierto que son aquellas que pueden contestarse de diversas maneras (Ejm;

¢ Como fue vivir con esta persona?;Como se siente en este momento?).
Libre informacion: Se refiere a la informacion que no fue requerida por la pregunta, las personas
comparten informacion que ellos y ellas quieren facilitar, esto puede tener una razon muy amplia por
ejemplo el solo querer ser escuchados/as. Esto puede facilitar informacion extra para el proceso que se
esté llevando a cabo. Ejemplo de conversacion de libre informacién; A: ;Qué estudia? B: Derecho, la
otra semana tengo que presentar un informe de un caso.
Autorrevelacion: Se refiere a compartir verbal o no verbalmente con otra persona aspectos de lo que te
convierte en una persona, aspectos que la otra persona no comprenderd sin su ayuda. Es por lo tanto
aspectos de la vida que facilitan que las personas conozcan sus pensamientos y sentimientos. Esto
genera una creacion de un vinculo intimo (No se aplica con los usuarios y usuarias).
La Escucha: Se debe de utilizar la escucha activa, que es poner completa atencién a lo que dice la
persona, conductas no verbales que pueden promover esto son:

® Asentimientos con la cabeza

® Sonrisas

® Contacto ocular directo

® Imitacion de la expresion facial del que habla

® Adoptar una postura atenta

® Limitar el uso de gestos distractores.

*Recordar utilizar el Reflejo de contenido a la hora de realizar el proceso de entrevista y/o

conversacion.

Tiempo para Escuchar: “Gracias por no interrumpirme. Estas conversaciones me ayudan a

expresarme”’
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Proposito: a) Aumentar la comunicacion en general, b) Sefialar lo negativo sin pelearse y c)
Recompensar lo positivo y reforzar el cambio.
Procedimiento: Cada persona habla durante 5 minutos sin interrumpirse, posteriormente se da
retroalimentacion de lo dicho.
5. Las Pausas Terminales: Cuando se dan lapsus terminales en la conversacion se deben de retomar los
temas anteriormente mencionados, de forma que la conversacién va a continuar de manera natural.
6. Los Silencios: Los silencios en las conversaciones son normales, estos periodos pueden ser
refrescantes, pero en ciertos momentos pueden ser molestos, se debe de tener claro que el silencio no es
malo.

7. Hacer y Rechazar Peticiones:

«» Hacer: En la mayoria de los casos a la hora de hacer una peticién la persona no comprende del
todo esta o no ha decidido que quiere realizarla, como resultados sus respuestas no son claras
por lo tanto se le debe preguntar a la persona de manera amable si comprendi6 la peticion, por
ejemplo: A: Necesito que me hagas este favor, B: De acuerdo, A: ¢Si lo comprendiste? Si es

asi podrias describirme lo que te solicité.

K

< Rechazar: Se debe de tener claro que todos tienen el derecho a decir no cuando no quieren
realizar una accion, antes de rechazarla hay que estar seguros/as de que se entiende al 100% la
peticion realizada, al rechazarlo existe la posibilidad de que la otra persona se sienta herida
por lo tanto se deben de explicar las razones de forma amplia.

¢ Como decir No?; “Normalmente me gusta hacerlo, pero hoy no puedo. La prdxima
vez te ayudaré encantada”

A continuacion, escriba una forma de decir “No” a un usuario/a al que no pueden

realizarle el proceso juridico:

8. Expresion de molestia, desagrado, disgusto:
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a) Determinar si merece la pena criticar una conducta determinada.
b) Ser breve. Una vez expresado lo que se quiere decir no hay vueltas atras.
c) Evitar hacer acusaciones, dirigiendo la critica a la conducta y no a la persona.
d) Expresar los sentimientos negativos en términos de nuestros propios sentimientos.
e) Empezary terminar la conversacion en un tono positivo, cuando sea posible.
f) Estar dispuesto/a escuchar la opinion de la otra persona.
Se deben de realizar los siguientes pasos; Descripcion de la conducta que genera molestia, Expresar
cdmo es que esa conducta nos hace sentir y Negociar. Ejemplo:
(Describir): Cuando respiro el humo del cigarrillo que estas fumando....
(Expresar): Me siento mal, me molesta la garganta y los ojos...
(Negociar): Podriamos llegar a un acuerdo para que solo fumes cuando yo no estoy presente y si lo
estoy podrias ir a otra habitacion.
9. Afrontar Criticas: A la hora de afrontar las criticas se deben de realizar los siguientes
procedimientos con el fin de obtener una critica constructiva; a) Pedir detalles con el fin de identificar
cudles son las objeciones de la persona, b) Estar de acuerdo o en desacuerdo, para ambas deben de

establecer en qué aspectos se esté de acuerdo y en cuales en desacuerdo.

Caballo, V. (2015). Manual de evaluacion y entrenamiento de las habilidades sociales.

Madrid, Espafa: Siglo XXI.
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Anexo 9. Presentacion Taller de Autorrequlacién Emocional Parte 1

Taller de Autorregulacion Emocional - Parte 1

ACTIVIDAD 1

|osé kgnacio Saline Arguedas
836691

¢Cuantas Emociones Existen?

ACTIVIDAD ¢

*aquellos procesos por los cuales las personas “los procesos < Internas resp: les de
una nfl sobre las que evaluar y modificar nuestras reacciones|
tenemaos, sobre cudndo las tenemos, y sobre cémo i metas”

para
las experimentamos y las expresamos” (Gross en (Thomsmmm:ym.zon,p.m
Hervas y Moral, 2017, p. 3)

Las Emocioqes son adaptativas, pero sin una Razones del porqué puede darse la desregulacion
autorregulacion pueden volverse desadaptativas | - oosssuacion por_setic de scuvacion: No vay {

glas de afr para egularse.
gm: en la depresidn. En estos casos, el indmiduo
puede abandonarse en su estado de dnimo negativo
sin hacer nada para compensaric y por tanto
hablarlamos de un défict en L activadén de

.
de autorregulacion no se realizan de forma aproplada.
Em: A la hora de realzar una relajacién se hace de
manera descontrolada, por lo gque sobreactwa

respuestas fisloldgicas.
* Desregulacién por uso de estrategias disfuncionales
de la_regulacién _emocional: No usar !
adecuadas.
gm: Evita al de Mer'visyMon!




¢Preguntas? ACTIVIDAD 3

—

¢Qué estrategias de autorregulacion utilizan?

-

s
I

.\lg

ACTIVIDAD 4

TN
s YOGA e
' 4 \

f a o,

Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) de Albert Ellis

ABC para comprender las respuestas emocionales, cognitivas y

Ejemplo:

“Uin accidente de trafico en el que se plerde un brazo (A) pusde producir consecuendas negativas
(L), como depresién, temor a los coches, pérdida de trabajo, evitackin a la gente, impaosibilidad
de hacer deporte, sentimientos de ser muy desgraclado, indtil, ect y generar “creenclas
irracionales” (B} del tipo "nunca encontraré trabajo debido a mil mutilacién®, "nadie me querrd”,
“jamds podré ser feliz”, ect. Las consecuencias derivadas de A (sentimientos de frustracién,
depresién, ect. | pueden a su vez influir, igualmente, en la actvacién o creacidn de creenclas

irracionales [B). por ejemplo, del tipo: "me siento fatal”, "no puedo soportarks”, "esto es tan
cm%%m L] horrible gque nunca ko superand”, ect, gue a su wer pueden influir nuevamente en C
e S EUEE"'“‘ Incrementando la sensacién de malestar y convirtiendo la valorackin realizada sobre &l estado
{Cbme emocional en una neeva consecuenca (€] de mayor intensidad” (Ruiz en Ruiz, Diaz y Villalobes,

2012

POR LO TANTO: "B" es un mediador entre “A" y "C”
[Ruiz, Diaz y Villakobos,

Técnicas para la autorregulacion emocional desde la Terapia
Racional Emotiva Conductual (TREC) de Albert Ellis | A-Djscusidn y Debate de Creencias

= Andlisis y Evaluacitn Légica- Se debe de identificar la creenca irracional y aplicar; Argumentos
Empiricos (Buscar evidencia para ver sl la creencia tiene evidencia empirica), Argumentos Légioos
[iQué tan |égico es b que pienso?) y Argumentos Pragmadticas (Cuestionarse la utilidad de las

Es llevar al extremo La creencla expresada, de forma en que la persona ve
wil“(mm:ll‘mmﬂ tan extremas

« andlisisy Evaluacitn Empirica: Se trata de aportar evidencia empirica que avale las creencias u
opindones que se estan sosteniendo.

[Ruiz, Diaz y Villakobos,
U m—
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B-Distraccion Cognitiva e Imaginacidn

Setrata de realizar métodos de distraccion en relacidn a
la situacién que genera desregulaciaén emocional.

= Relajacion
) B o = =
= Distraccion Imaginativa
*Se abordara mas en el proximo taller
[Ruslz, Diaz y Villalobos,

D-Técnicas Humoristicas W

1. Reirse de uno mismo hace que resulte mas facil aceptar los propios
falles y la vulnerabilidad.

2. Facilita un cierto distanciamiento emocional lo gue permite ser mas
objetive con los problemas personales.

3. Ayuda a no tomarse demasiado en serio algunos de los acontecimientos
desagradables que nos courren en la vida y por consiguisnte a no
dramatizar.

4. El humor puede servir como procedimignto distractive al interrumpir, al
menas temporal, los pensamientos autodestructivos y de hostilidad.

5. Elimina patrones de funcionamiento desadaptativo.

(-Imaginacion Racional Emotiva

Consiste en imaginar una situacion que produzca una
emocion negativa muy perturbadora por otra mas
apropiada o moderada, de esta forma se modifican las
creencias irracionales que acompanan a la emocion de
intenso malestar

Ejm: Cambiar la angustia que se produce al pensar que
al realizar un examen se queda blequeado y no pusde
Contestar preguntas.

Cuando se tiene la situacion visualizada se intenta
cambiar la emocion percibida por otra mas

[Rulz, Diaz y Villalobes,

E-Autoregistros
Fecha Acontecimient Creencia Corsecuencia | Poner Contra
o Irradonal Emocional la Ewidencia la
Cresncia
lirracional
Lunes 25 a las | Estoy Mo voy a Ansiedad y La profesora
1230 atendiendoa | poder miedo LT
un usuaric ayudarioy va ayudara
que tiene una | a ser miculpa realizar el
sitacién may | que el pierda casodela
complicada el caso, soy MeEjor Manera
unia pé:.w'l posible

ACTIVIDAD 4

Ensayo Conductual

Referencias Bibliogrdficas

Hervas, G. & Moral, G. (2017). Regulocidn emocional aplicada al campo clinico.
Universidad Complutense de Madrid, Espafia.

Ruiz, M., Diaz, M. & Villalobos, A. (2012). Terapia racional emotiva
conductual (TREC). Ruiz, M., Diaz, M. & Villalobos, A. (Ed. 2), Manual de
técnicas de intervencion cognitivo conductuales (pp. 317-410). Bilbao, Espana:
Descleé De Brouwer, S.A.

ACTIVIDAD 5

Importancia de aplicar estos ejercicios en la

vida diaria
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Taller de Autorregulacion
Emocional - Parte 2

José Ignacio Solano Arguedas
B36691

Actividad 1

Retomando el taller anterior

Actividad 2

Pasos a seguir durante la autorregulacion emocional

Pasos a seguir para trabajar con los pensamientos

irracionales ! auturreiulaciﬁn emocional

1. Descripcion Objetiva del Suceso

Hay que detallar cudl ha sido en realidad la situacién
y hacerlo por escrito, describiendo aspectos como
qué sucedib, quién estaba presente, chmo y dénde

sucedié. Por ejemplo: “Probl

con mi b

“problema con un usuario®, “estar a punto de realizar
un examen”..

Uurado, s)

2. |dentificacion de los pensamientos desarrollados durante el suceso

Hay que tratar de identificar todos los p que aparecieran, y en especial,
que siguen apareciendo en relacién al suceso. Por ejemplo “Qué huevén més necio®

“Me tiene harto” “Voy a quedarme en o examen® (Jurado, )

3. Descripcion de las respuestas emocionales y los comportamientos
que siguieron la interpretacion del suceso

Debe ser muy somera, solo como una forma de orientacién. Basta con una o dos
palabras, por ejemplo: “Célera®, “Tristeza” y las descripciones de las conductas pueden

ser ligeramente mis amplias como: “Planee una reunién con toda la familia®.
(Jurado, <f)

4 Cambio de los pensamientos
inadecuados y de las verbalizaciones
consecuentes al suceso

El objetivo es dejar sin fundamento racional los p o verbali
de forma que podamos demostrarnos que son errbneos o que no me sirven para nada Se
den usar las sigui g

L Evidencia 1""& h.yq“ poyen este p 3 ?

2 Interpretaciones alternativas: jqué otros puntos de vista podrian existir?;qué
probabilidades hay de que mi interpretacién sea realista?
Posibles efe de mis p tos: jEstos p me ayudan a vivir mejor o
todo lo contrario?;Qué ventajas y desventajas tengo al pensar de esta manera?

4 Tipo de sesgo: inferencias arbitrarias, magnificacién, minimizacién, pe.

¥ L

3.

i 3 v
ol (Jurado, <)




Actividad 3

Contrarrestar Pensamientos Autométicos y Distorsionados

A) Autoafirmaciones o Frases

Autoafirmaciones o frases que se aplican antomdticamente cada vez que aparece uno
de estos pensamientos, ¥ que sirven para devaluar los que son irracionales, por gjemplo
‘Sﬁluumpﬂlﬂ:ni:nln.ldﬂu‘s::hﬁj:idd‘ '||:I|.1é tonterda se me ha ocurrida!™ “no me
afecta lo que ha pasado, sino lo que pienso”. También es dtil usar frases alternativas
como “Otras veces ha pasado lo mismo y yo reaccioné tranquila Seguso que la
@ﬂenmvu]npmdn}ucudenm"nﬂ.mln}uﬂ:nﬁm’ (Jurada, £.6)

B) Centrarse en evaluar de forma mas positiva la situacion

—

JQué ventajas puedo obtener de esta experienciad

(Jurada, £1)

C) Exageracion hasta el ridiculo de los pensamientos

*5i, la verdad es que munca podré con estas situaciones. Seguro que no podria
ni abrir una bolsa de cacahuetes, porgue soy imitil. Apuesto a que si tengo
tomar el autobais, no se donde se pone el abono.”

Actividad 4

FearTools

Actividad 5

Monkey Mind

hitps:/fwww voutube comiwatch ?v=4PkrhH-bkpk&t=21s

Actividad 6

Relajacitn Diafragmatica




Referencias Bibliograficas

Jurado, A. (s.f). Autorregulacion emocional.
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Anexo 11. Presentacién Taller de Intervencion en Crisis

Taller #5

d
Atenciéneen Crisis Actividad #1

:Qué es una crisis?

José Ignacio Solano Arguedas
B36691

:Qué es una crisis?

© WELPSTTA DR SONIARTARA
R e e e ——————
etk & AT 4 © WO
301 00010 PO ermamace: o g Aoa0N 66 I e

“Rancaee
- P - ) - ——. f——— ‘
7 r—croe——

e marrpason [ eamcre

Fases de una Crisis
Burgess y Roberts (2005) y Burgess y Holstrom (1974) Indican que una crisis es

resuRado de un proceso de desregulackén homeostdtico; esto se reflere cuando el 2 PV e e A ey T e
balance de la persona no es apto para conllevar la situackin de manera efectiva.

+ AEAFTADON
* B0 ot e comcheate e o e wae 1
bl o o it

B . e 0 bl s s B i {irma y Lorena,

(Dattibo y Freeman, 2007) 2014.0.77)

Ejemplos de Situaciones que Pueden Desencadenar una Reacciones Fisiolégicas que pueden presentarse

Crisis & Pakstaciones, sacudides del corazén o slevackin de la frecusrein
cardisca

b. Budor aburdarie

o Temilores o sacudidas

d. Sensaciin de ahogo o falta de aliento

& Sensocién de atragantarse

1. Opresién o malestar en o pecho

g- Niuseas o molestins abdominales

h mestabibidad, mareo o desmayo

:ﬁ B L Semsacidn de imealided (desrealzacikin] o de estar separado deuno
e L misme {despersonalizacidng
Secheat | Trars (F Levanaury (7 | Miedo a perder @ control o volverse looo

a {Fre- Elemantary |
ke Miadio o monir

L Semsackin de entumacimients u homigues
m. Escalofrios o sofoco

[Kokski v Jongsma, 2013

“Primeros auxibos psicolbgeos “Terapis psicologica brove"
Duracon aproamada. mnulos a hoas | Duaccn aprammada; | semanas o

Actividad #2 Froporoonada por: Fadres de famiia, F:“p;\cmdu ppor: Palcolerapestas v

peodicia, diero, abogados, miéedicos.| Oriantadores
erfamanas, abapdones  sooakes,
aEsinoG, A RN Dac liheres, |

supervisores. eic.)
EEHH THomnal hoaprales, \qlesas, | MTEvenies loenal clres, Conics de
Bogparne. sacuslas, ugar de babaje. | Salud mental,  ceeos da dia

Definicion de e i Soomic | s ot

| Restablecer &) squilbng, 0ar apoyn 08 | Remlver I8 ches, reelaoorar ¢
conencon;  reduct @ mortshcad | secoiocar e noidente de oSS onenar

Intervencion en Crisis e e b e gy | ke o o toune de v

ﬂ afrantar & futuno.
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Principios Basicos de Intervencion en Crisis Objetivos de la Intervencion en Crisis

# Alivio en lo inmediato de los sintomas.
m # Restauracian de un nivel de funcionamiento cognitiva, afectivo y conductual.

# Cierta comprension de los eventos precipitantes relevantes que condujeron al
desequilibrio.

e » ldentificacidn de recursos que se pueden utilizar, tomados de los ya
existentes en la comunidad y al alcance del sujeto (El Consultorio).
» Iniciar nuevas formas da percibir, pensar y sentir, asi como iniciar la

formalacion de formas de enfrentamiento para la solucidn de la crisis.

{Herndndez y GuEiernez,
A p 14

£Qué hacer durante la crisis? £0ueé NO hacer durante la crisis?

* Escuchar atentamente s Ofrecer algo que no se puede
Actividad #3 .+ Serempéticals curnpin

] - ® Evitar los silencios, es
- * Serrealista y objetivo/a importants para la persona

« [Darénfasis a cualidades y pensary sentir

Descripcion del Proceso foeaas o Mostrarsnsidad (N es'o

+ Favorecer |z confiznza y misma que no llorar)

de Intervencién en Crisis seguridad - Presionar para que hable

» Validar sentimientos o Mostrarss maorali

*  Serrespetucso conlas

A & Mostrar last
creencias de las personas

Tareas Inmediatas

Pasos a Seguir
. - Durante el Proceso
:lden‘tiﬁcarelmalestarpanell:ualpasala persona. o de AtenCién

1
2
3. Determinar cudl es &l grado de afectacion en la vida de la persona.
4

. Establecer una forma de intervencién: comprensidn de la situacicén,

aclaracidn de sentimientos, objetivos realistas, entre otros.

. Factores de Equilibrio: percepcion del evento, apayo sit Hemcnder ¥ Gubiemes,
) ) A4 p 14

1) Entrenamiento en Control de Hiperventilacién 2) Entrenamiento en Técnicas de Relajacion
Se define como el aumento de la tasa de respiracidn por encima de las
necesidades de oxigeno en el organismao, esto se da durante un momento dado. . jacic i " Cevnalate an i rlEncién d mn
respitncidn guisde v &l process de lemids musculsn que nice Sesde lo ples v lemming
“Eviin gritar, comer répédo, bostezar y suspirar, Hobla de forma pausada, en wor boa y con un ritmae hastn la caers, e buses qus cede procese de bensiin musculsr dure enbe 10y 20

regular. De esie modo comenzards a controlar la hiperventilacién, que es la cousa principal de los gpaneisg. B ok cy ASAr A SIS 0 £l i A 10 RS

mareos, los sofocos y los dolores y pinchazes en el pecho de naturaleza ansiosa. La hiperventilacian .

también puede provocar sersaciones de hormigues en piemas o brazos ¥ sersaciones de inestabilidad o

wertigo. Finalmente, las sensacones de exiraflers o distoncia ante nosofros mismos o respecio de la

renbdad cotidiona —uno de los sintomes mds angUSHoSos qUE & VEOES S AS00IAN 3 esiDS Cuadnos—

también encuentran su explicacitn en la hiperventilacion.” (Moreno y Martin, 2010, p. 38) + |mapinacicn Guiada: s wis come Toma de Sstme & b parsons con
Peapects b aPuscidn angustiante [Prooess comples, solo Mesdconai].

idn [ AN 2o b sulbohn & la persors que atileands b
ién del diwbugrra reslios respiraclones de 3 tampos (nhalackn, bamans o
calganc 1 ln rhalackin] cade no de esos dube durar 4 segundos.

Ademés se debe de buscar que la persona se enfoque en aspectos externos, por
lo que se le puede solicitar que 52 enfogue en el sonido del viento g 3]

® Meditacion: s e sk o ls parsons que s esfosie e un vt stems o
s wn U msme espiecin, % varieie ST Gu el TS guE (2 T

[Hiokskiy Jongsma, 2012} e e i Mok y Jongsma, 2012
[Moreno v Martim, 20704 [Moreno v Martim, 20104
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3) Entrenamiento en Reestructuracién Cognitiva
(Pensamientos que disparan el panico)

Actividad #4
Cuando se genera una crisis de ansiedad, la persona interpreta la realidad de Ct IVI a

farma emdnea y dafiina. Se siente cualquier sensacion extrana y s piensa que
automaticamente es algo dafing, peligroso o mortal. Estos pensamientos se -
pueden modificar.

Identificacién de pensamientos automaticos M nde' ad u de Aten.:i 6 n

Mentificacion de pensamientos iracionales . .
Debatir creencias irracionales en CrISIS
iHay alguna preeba de que este hecho pueda llegar a suceder?
Estos pensamientos me ayudan a vivir mejor o lo contrania

[Kolkski ¥ Jongsma, 2013y
[Moreno v Martim, 20704

Referencias Bibliograficas

ActiVidad #5 Dattilio, F. & Freeman, A. {2007). Introduction. Dattilio, F. & Freeman, A. (Ed. 3),

Cognitive-behavioral strategies in crisis intervention (pp. 1-ZZ). Mueva Yaork,
- Estadas Unidos: The Guilford Press.

Herndndez, I. & Gutigrraz, L. (2014). Manual bésico de primeros auxilics
Enﬁaylﬂ cun d uctu a I de psicolégicos. Universidad de Guadalajara, México.
Ate nCiu‘n en CriSis Kolski, T. & Jongsma, A. (2012). The crisis counseling and traumatic events.

Mueva Jersey, Estados Unidos: John Wiley & Sons, Inc.

Moreno, P. & Martin, J. {2010). Dominar las crisis de ansieda
Desclée De Brouwer.
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Anexo 12. Presentacién Taller de Psicoeducacién en Estilos de Vida Saludables

Taller de Psicoeducacion en Sobre
Estilos de Vida

Jose Ignacio Solano Arguedas
B36691

¢Qué es la salud?
(o] |

19250

v
Segun la Organizacion Mundial de la Salud:

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

(Organtzacion Mundial de la Salud, 2006)

Por lo anterior...

Mz que hablar de una vida sana hay que hablar de un estilo de vida saludable del que forman parts
la alimentacidn, el ejerdicio fisico, la prevendén de la salud, el trabajo, la refackén con el medio
ambilente y ka actividad soclal

Dieta equilibrada

¢Qué estilos de vida poco
saludables tienen?

Actividad 1
Definicion de Estilos de
Vida Saludables y Poco

Saludables

#CHOOSEHEALTH

Las y los adulios que tienen un estilo de vida sano, donde
realizan ejercicio, fienen dietas con fruias y vegetales, no
fuman y no consumen grandes cantidades de alcohol tienen
una esperanza de vida 12 afios mayor

(Zarafino ¥ Smilth, 2011)

1) Alimentacion

! :
."".3
Para tener una buena alimentacion, se deben de tener en cuenta los
componentes de esta, los cuales son: Carbohidratos, lipidos (grasas), proteinas,

vitaminas y minerales. Se fiene que fener un balance de estos para poder tener
una buena dieta.
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Segin este estudio lo que mas llega a afectarnos
no es lo que comemos, sino lo que no comemos,
como por ejemplo vegetales y frutas

Health effects of dietary risks in 195 countries, 1990-2017:
a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study

UL S o il Tt il b S k- § D ot s

ZY en Costa Rica?

Somos el Sto pais en Latinoamérica que tiene mas cantidad de personas con
sobrepeso con 25,7%, lo que representa en nimeros a 900 mil habitantes.
Esto representa gastos multimillonarios en relacion a la atencion por
enfermedades relacionadas al sobrepeso.

(Barquero, 2018)

¢ Por qué la comida poco saludable es tan adictiva?

Video CNN

Here's why you can't stop eating pizza, ice cream and
chocolate chip cookies

it t-ahcyincien i

brHivsoERE

| EEFHNINEYASEAAN
FFHEZEEFESES =S
HHENERSEPERENAD
EYy2 AL 3ZEANCH|-

Arterioescierosis

Hipertension: 140790, 3 pesar de que existen medicnas para reducira, los especiaiistas io que primero
soicitan es mejorar ia dieta. (Sodio, cafeina)

Cancer: Diversos tipos de cancer estin asociados a la cbesidad principaimente of de colon y & de prostata,
£510 en dictas que enen grasas saturadas ¥ pOca e ¥ PESCado. Ademds, o consumo de pocas futss y
vegetaies pusde faciitar is aparicion de este 8po de enfermedades.
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- - . 2> Es importants para controlar ef fema de problematicas sociales tales como vicienci © consumo de
La actividad fisica es fundamental para la prevencion de e

enfermedades no transmisibles y en promocion de la salud. o

~Menor sodalizacion
(Ministerio de Salud, 2014)
<Viciencia en etapas tempranas y tardias de la vida {(Ministerio de Salud, 2014)

Segun la CCSS en su estudio de Vigilancia sobre Factores de

Sedenta"smo Riesgo Cardiovascular (2011)

La combinacion def sedentarismo con ofras conductas poco saludasbies aumentan ia probabiidad de fesgo en | o 50,9§delapoblaciénrealizaacﬁvidadﬁsicabajaonula
presentar enfermedades no ransmisibies comoc -
* 34 3% actividad fisica aita (47,2% de las personas entre 20 y 39 afios eran
“candovescufares, cbesidad, hiperiension, diabetes y derentes tipos de Cincer; las Cusles ocupen desde hace 4
mas de dos décadas las primeras Cawsas de morbimortaliad en nuestro pals.” (Ministerio de Salud, 2014, pp. hombres y 22.5% mujeres)
2-33)
Pregunta: ;Es un porcentaje bajo?

Costa Rica e3 f segundo pals en LA donde mas personas son sedentarias con un 46, 1% (Barguero, 2018)
(Ministerio de Salud, 2014)

Beneficios Fisicos de Realizar Ejercicio
T BT Heéw Phgiadl & (1T v b s okt

¢El acceso es un problema?

Personas de 15 2 35 afos con access a sspacios recreativos en
la comumidad segin sewn. Costa Rica 3013

Hembiw Mayar
st | o vsl | mair el | sioe | o
Horesoy rutaladores depoetivas cemadas [ 555 | S0 05 35 | LB
Warchay,  peciss ate}

Frcuve & wipaom ko, phaay, carcha,
g
Recies 4 die e aljuna adtiided

eportiva
FECPLS A LN canine o ealte carmanal

Facuvs @ chivew'grupo de bale weiro, [ 153
CA LT, (7RIS EIL
Fetint b clisn de Sasusbdadin y drlimania. | )

i cir Mo i b Tondwt o by L Brvc

3) Consumo de Drogas
NI

Segun la Organizacion Mundial de |a Salud, una droga es toda sustancia que,
introducida en el organismo por cualquier via de administracion, produce una
B i . e alteracion, de algin modo, del funcionamiento natural del sistema nervioso
* Mejora las capacidades cognitivas de las personas, disminuyendo errores central del individuo y es, ademas, susceptible de crear dependencia, ya sea

¥ mejorando la memoria. psicologica, fisica o ambas (Ministerio de Salud, 2014, p. 36)

» El gjercicio esta asociado a la disminucion de niveles de ansiedad y estres.

» Mejora el autoconcepto en las personas, por ko tanto aumenta el

autoestima.
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Existen 3 estadios en lo gue se refiere al consumo de drogas Drogas Més Comunes en Costa Rica

CEREBRO | [ CEREBRO |
{ SALUDARLEY |I L L

Primer Estadioc Consumo no exceshao o nocho de sustanclas psiooactivas.

Segundo Estadio: Consuma perjudicial o abuso de drogas, llegan a causar problemas de salusd en la
persona como enfermedades fisicas o mentales.

Tercer Estadio: Dependencia de las drogas y sindrome de supresién. Se necesita intervencién de:
diversos tipos de disciplinas Ministero de Saksd, 2014)

Cuadre 11

Fraruimd i avievs p sariadaad diaria de capaerilon pr s
Grafico 11 Ceata Alkca, 2008

Hivaks de prevalancia da consuma de Ebaco segin alo Grepzadsd afar] | de humada Unidadsc diariae

Cosia Rica. 1980-2010
acthen

24

Pawakiiig

(Ministerio de Salud, 2014, p. 38) (Mlinistevio de Salud, 2014, p. 35)

En cuanto a Cardiopatias y consumo de tabaco

# El consumo de cigamo genera de 2 a 4 veces mas probabilidades de suffrir
una candicpatia con respecio a los Mo fumadones.

# Esto dltimo aumenta bastante en quienes fuman 1 o mas paguetes de
cigamillos al dia.

# 5iseune el esires con el consumo de cigamos e riesgo aumenta ain mas,

ya que se fuma mas cuando hay altos niveles de esines.
{Sarafing y Emith, 2011, p. 170) {Sarafing y Emith, 2011)

Cuiden 12

Riweles de prevalencia de consumo de bebidas alcohilicas segin sexn y afia Cuadro 13
F Corts Rica 1880 3 2018 Y Blivedes e prevalescls de comiemn de bebidas alcahdlicas segun sexn

¥ grupos da edad. Costa Rics, 2610

Grupo de | Prevalenciavida | Prevalencis sha Prevalencismes
sdad | ombres mu,iirtl.l [T—— Juujuu hombres | mujeres

21,7 ms 132 14,3 10,9 05
Hombees E 02 29 g ja7 174 : A 31,8 234
[ r 30433 4 302 M1 | 133 278 [T
T r : a4 arg 113 M .7 306 1
Hombres E 503 5% 5 116 W7 T
Wujere 181 214 60 2 653 451 4.1 17,7 14
. ] : | 70 23 192 | 7

rom— r 7 s 15 | 197
e 1 [ 6,1

12219

Pk i T ¥ - ’ 043 e

[elinisterio de Balud, 2014, p. 42) [elinisierio de Balud, 2014, p. 42)
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Problemas de Salud Asoclados al Consumo Excesivo de Alcohol

Hay una relacién dara entre & consumo de alcohol y los accidentes de trinsito. En Estados Unidos hay
17,600 muertes relacionadas a este aspecto.
Las personas que consumen alcohol a largo plazo pueden desarrollar cirrosis, esto debido a que
causan la muerte de céidas en o higado que no pueden ser reemplazadas.
Ademds esté relacionado con: cincer, presién alta y dafio en el corazdn y o cerebro (Percepdén y
memoria)
Hay estudios que muestran que o consumo moderado puede generar beneficios en b salud, por
elemplo; 1 0 2 copas de vino por dia, el problema es el desarrolio del alcoholismo.
Sindrome de Korsakoff

(Sarafino y Smith, 2011)

Estrés

Es una respuesta del cuerpo cuando hay un estimulo intemo o extemo, estas

respuestas son fisicas y psicologicas

En 2 respuesta del estrés se lbera la hormona de Cortisol, en cantidades
normales no afecta negativam al cuerpo, pero en grandes cantidades genera

cambios importantes en el organismo

(Sarafino y Smith, 2011)

Estrés y su influencia en aspectos psicosociales

Cognicion: Afecta las funciones ejecutivas (memoria, ap izaje, motivacion

gestion de las emociones...)

Emociones: el estrés puede ayudar a que se presente fristeza y posteriormente
depresion, también se puede relacionar con el enojo

Social: influye negativamente en la interaccion social (Sarafino y Smith, 2011, p. 61)

Tipos de Cancer mas comunes en poblacion femenina en Costa Rica

Cuadro 42
Incidencia de tumores malignos mas frecuentes en la poblacion femenina, segun
bocalizacion amatémica y provincia de ocurrencia. Costa Rica 2011+
(Tasas estandarizadas por edad por 100,000)

[ T LA D

{Ministerio de Salud, 2094, p. 111)

4) Salud Mental

Se define como v
on ol cual «l individuc:

Poads alrorsar
! ficutedes
w 34 1o

Puede trabajar
de forma
peoduitive

(Sarafinoy Smith, 2011, p. 61)

Tipos de Cancer mas comunes en poblacion masculina en Costa Rica

Cuadro 40
Mortalidad por tumores malignos mas frecuentes en la poblacion masculina,
segun localizackédn anatémica y provincia de ocurrenda. Costa Rica, 2012
(Tasa estandarizada por edad, por 100.000 habitantes)

(Ministerio de Salud, 2014, p. 107)

Conve
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Anexo 13. Presentacién Taller de Autocuidado

Taller de
Estrategias de ,,E i‘
Autocuidado Cuidate!

|osé kanatio Salano Arguedas

¢Qué es el autocuidado?

P

Actividad #1

Definicion de Autocuidado

Definicion de Autocuidado

El sutocuidado se puede definir como una
estrategia fundamental gue se da com el fin de
promover la vida y el bienestar de las personas.
tornando en cuenta las caracteristicas de estas
como el género, etnia, clase social y etapa del
proceso de vida.

El autecuidado también &3 una construccion
socioculural por lo que depende de las creendias,
convicciones y representaciones sociales de las

personas. (Dl Pilar y Pico, 2013)

Autoestima y Autoconcepto

-
Autoconcepto: Es la imagen que tenemos de nosotros mismos, esto de
manera integral, por lo tanto, no solo se toman en cuenta aspectos fisicos
sino también conductuales, emocionales, cognitivos y sociales.

Autoestima: £5 I3 apraciacion evaluativa que tenemos de nosotros/as
mismos/as. No es innato, este se va construyendo mediante crecemos e
interactuamos con otras personas.

(Selfa, 2016)

Actividad #¢
¢/Qué estrategias de Autocuidado
tienen?

¢Por qué es importante el autoestima y
autoconcepto en el autocuidado?

' Actividad #3
Areas que deben de tomarse en
cuenta en el autocuidado
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A) Actividad Fisica

Se refiere a los movimientos
corporales que llegan a exigir
un gasto de energia, estos
pueden realizarse en cualquier
momento del dia

(De! Pdar, Mejla y Betancur, 2017)

() Higiene y Cuidado Personal

El objetivo es poner a la persona en las
mejores condiciones posibles frente a
situaciones del ambiente, por lo tanto, €3
importante tener buenos habitos de higiene.

(De! Plar, Mejla y Betancur, 2017}

E) Cuidado de la Piel

Lz piel es un érgano muy sensible a
las condiciones del medio ambiente,
como los rayos ultravioleta y los
patogenos gue son factores a tomar
en cuenta.

Banio diario, lavado de manos,
protectores solares gue deben de
usarse desde la infancia hasta el fin
de |a vida.

(De! Piar, Meja y Betancur, 2017)

G) Patrones Saludables de Alimentacion

Esto se refiere a llevar una dieta sana
con respecto a nuestra etapa de vida,
para los y las estudiantes universitarias
es un reto debido 2 |a limitacion del
tiempo.

(De! Piar, Mejla y Betancur, 2017}

B) Recreacion y Tiempo de Ocio

Segun la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos “Toda persona
tiene derecho al descanso, al disfrute
del tempo libre, 3 una limitacién
razonable de la duracion del trabajo”.

Se deben buscar actividades que no
involucren conductas riesgosas para la
persona.

(D! Par, Mejla y Betancur, 2017}

D) Asistencia a Programas de Promocion de la Salud

Tienen como objetivo ayudar a las
personas a conservar y potenciar la
salud de estas, esto esta cenwado enla
educacion

PROMOCION DE LA
SALUD

(De! Pilar, Mejia y Betancur, 2017}

F) Habilidades para Vivir

Se refiere a un grupo de habilidades
o destrezas psicosociales que
facilitan a las personas el
enfrentarse a exigencias y desafios
en la vida diaria.

Conocimiento de si mismo,
comunicacion asertiva, toma de
decisiones, autorregulacion
emocional, resolucion de problemas,
manejo del estrés, entre otros.

(De! Pdar, Mejla y Betancur, 2017)

H) Practicas Sexuales Responsables

YO

SEXUALIDAD
RESPONSABLE

Se refiere a la capacidad de disfrutar de
una vida sexual satisfactoria sin riesgos
y también se refiere a gjercer los
derechos sexuales.

Realizacion de pruebas de ETS, uso de

anticonceptivos...

(De! Piar, Mejla y Betancur, 2017}
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1) Disminucion en el Consumo de Tabaco y/o Alcohol

Es la ingesta o inhalacion de
productos que tienen alcohol o
ebaco o sustancias gue alteram el
sistema nervioso. Por lo gue se debe
de ser responsable de qué tanto se
llegan a ingerir este tipo de
sustancias.

(Dl Pilar, Mejla y Betanour, 2017}

Actividad #4
¢/Qué nuevas estrategias de
autocuidado puedo llegar
tener?

J) No Automedicacion

Es el uso de medicamentos sin receta
meédica, esto actualments causa diversos
problemas a nivel mundial, debido a que
las personas ingieren medicamentos sin
saiper el tipo de reacciones gue pueden
llegar a presentarse.

Es importante tomar en cuenta gue hay
medicamenios que pueden generar
dependencia.

[Died Pilar, Mejla yBetanour, 2017)

Instrucciones:

Individualmente van a pensar en cusles estrategias de autocuidado ponen en
practica en la actualidad, posteriormente van a hacer una lista de lamas a la

Menas importante.

Luego haran una lista de nuevas formas de autocuidade, tomando en cuenta

las areas que se mostraron en la presentacion.

Actividad #5
Cierre de los talleres

Referencias Bibliograficas
Cel Fifar, M. & Fco, BL (201 3] Autotudado de |a sabud en _H'n'\f.-'m: uriversitancs, Mazinales, 2010

2011, Revésto Foc. Noc. Sofwd Poblog, 3T(2), 178186,

Seifa, L (2016) & cutoestimo y ouinconcepro O Dves o o espreshdn pldsnico. Unibversidad
Internacional de b Raja
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Anexo 14. Escala de Conocimientos de la Empatia

Test sobre conocimientos de la empatia

Nombre:

Fecha de aplicacion:

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una escala centrada en el proceso de empatia, se le solicita que llene el

instrumento de manera sincera con el fin de que la recoleccion de informacion sea lo mas pertinente posible.

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

items del Cuestionario 1123|415

1. Tengo suficiente conocimiento sobre el proceso de empatia.

2. Podria dar una definicion pertinente sobre lo que es la empatia.

3. La empatia es un proceso importante para mi practica profesionalizantes en el Consultorio
Juridico.

4. Es importante para mi saber como se siente la otra persona antes de comenzar a realizar
preguntas sobre el proceso juridico.

5. Conozco qué aspectos tomar en cuenta durante el proceso de empatia.

6. Siento mucha empatia por las personas que vienen al Consultorio Juridico.

7. Sé qué acciones NO deben de realizarse cuando estoy atendiendo a una persona usuario o
usuaria.

8. Es importante ponerle atencion a aspectos que dice el usuario o la usuaria aunque no sean
importantes para el proceso juridico.

9. Conozco formas en que puedo “entrenar” mi proceso de empatia.

10. Me preocupo por entender cdmo se siente la persona cuando la estoy atendiendo.
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Anexo 15. Escala de Conocimientos de Proceso de la Entrevista

Test sobre conocimientos de procesos de la entrevista

Nombre:

Fecha de aplicacion:

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una escala centrada en el proceso de entrevista, se le solicita que llene el

instrumento de manera sincera con el fin de que la recoleccion de informacidn sea lo més pertinente posible.

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

items del Cuestionario 1123|415

1. Tengo suficiente conocimiento sobre el proceso de realizacion de una entrevista.

2. Durante mi preparacion académica he recibido talleres/clases de como realizar el proceso de
entrevista.

3. Conozco formas especificas de como iniciar una conversacion.

4. Conozco cudles podrian ser reglas basicas a la hora de iniciar una conversacion.

5. Sé como realizar preguntas con final abierto y cerrado durante la entrevista.

6. Siento que me faltan aspectos a conocer sobre cdmo realizar una entrevista de manera pertinente.

7. Sé qué conductas realizar durante la escucha para que la usuaria/o se sienta escuchado.

8. Conozco como solicitar peticiones a los usuarios/as de manera pertinente.

9. Sé como rechazar peticiones realizadas por los usuario/as.

10. Cuando siento molestia, desagrado y/o disgusto a la hora de atender a un usuario/a sé como
expresarlo.

11. Me siento coémodo/a a la hora de realizar una entrevista.
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Anexo 16. Escala de Intervencién en Crisis

Test sobre Intervencion en Crisis

Nombre:

Fecha de aplicacion:

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una escala centrada en el proceso de intervencion en crisis, se le solicita
que llene el instrumento de manera sincera con el fin de que la recoleccion de informacion sea lo més pertinente

posible.

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

items del Cuestionario 1123|415

1. He recibido un taller de intervencidn en crisis.

2. He oido sobre el concepto de “crisis”.

3. Conozco la forma en que se puede llegar a generar una crisis.

4. Existen diversos tipos de crisis.

5. Conozco las fases que se generan durante una crisis.

6. Identifico las reacciones fisioldgicas que se pueden presentar durante una crisis.

7. Conozco el concepto de intervencion en crisis.

7. Sé cuales conductas presentar durante el proceso de intervencion en crisis.

8. Conozco las tareas inmediatas a realizar durante el proceso de intervencion en crisis.

9. Sé como ayudar a una persona que se encuentra hiperventilando.

10. Conozco estrategias de relajacion que puedo aplicar con una persona gue se encuentra en una
crisis.

11. Conozco formas de trabajar con los pensamientos irracionales y automaticos que llegan a
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presentar las personas que se encuentran en crisis.
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Anexo 17. Escala sobre Autorrequlacién Emocional Parte 1

Test sobre Autorregulacion Emocional

Nombre:

Fecha de aplicacion:

Instrucciones: A continuacién, se le presenta una escala centrada en el proceso de autorregulacion emocional, se le
solicita que llene el instrumento de manera sincera con el fin de que la recoleccion de informacion sea lo mas

pertinente posible.

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

Items del Cuestionario 1 12|3]|4]5

1. He oido sobre el concepto de autorregulacién emocional.

2. Puedo definir el concepto de autorregulacion emocional.

3. He recibido un taller de autorregulacién emocional.

4. Conozco formas en que podria autorregularme emocionalmente.

5. Sé cuando una emocién puede ser desadaptativa.

6. Puedo mencionar algunas razones del porqué se da la desregulacion emocional.

7. Tengo estrategias propias para autorregularme emocionalmente.

8. Conozco el concepto de “creencias irracionales”.

9. Sé como identificar cuando tengo creencias irracionales.

10. Conozco estrategias para autorregularme emocionalmente.
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Anexo 18. Escala de Autorrequlacién Emocional Parte 1

Test sobre Autorrequlacién Emocional Parte 2

Nombre:

Fecha de aplicacion:

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una escala centrada en el proceso de autorregulacion emocional parte 2,
se le solicita que llene el instrumento de manera sincera con el fin de que la recoleccion de informacion sea lo mas

pertinente posible.

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

items del Cuestionario 1123|415

1. He oido sobre el concepto de autorregulacién emocional.

2. Puedo definir el concepto de autorregulacion emocional.

3. He recibido un taller de autorregulacién emocional.

4. Conozco formas en que podria autorregularme emocionalmente.

5. Sé como identificar pensamientos irracionales.

6. Sé la diferencia entre un pensamiento racional e irracional.

7. Conozco qué pasos tengo que seguir para trabajar con mis pensamientos irracionales.

8. Sé como contrarrestar los pensamientos automaticos y distorsionados.

9. Identifico en cuales momentos se puede realizar relajaciones.

10. He estado en talleres anteriormente donde me han ensefiado a realizar una relajacion de manera
pertinente.
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11. Conozco la forma de aplicar respiracion diafragmatica con el fin de realizar una relajacion.
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Anexo 19. Escala de Estilos de Vida

Test sobre Estilos de Vida

Nombre:

Fecha de aplicacion:

Instrucciones: A continuacion se le presenta una escala centrada en informacion sobre estilos de vida saludables y
poco saludables, se le solicita que llene el instrumento de manera sincera con el fin de que la recoleccién de

informacion sea lo méas pertinente posible.

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

items del Cuestionario 1123|415

1. He recibido un taller sobre estilos de vida saludables y poco saludables.

2. Puedo definir el concepto de salud.

3. Conozco la importancia de la alimentacion y los aspectos dafiinos que pueden generar una dieta
poco saludable.

4. Conozco la importancia de la actividad fisica y los aspectos positivos de esta.

5. Sé las diversas problematicas que pueden surgir por el sedentarismo.

6. He recibido una charla donde se mencionen los efectos del consumo de alcohol y drogas.

7. Sé la importancia de la salud mental para un estilo de vida saludable.

8. Conozco las probleméticas que pueden surgir por el estrés en altos niveles.

9. Conozco los canceres mas comunes que se presentan en los costarricenses.

10. Sé estrategias para lograr una buena salud mental.
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Anexo 20. Escala sobre Autocuidado

Test sobre Autocuidado

Nombre:

Fecha de aplicacion:

Instrucciones: A continuacidn, se le presenta una escala centrada en informacién sobre autocuidado, se le solicita que

llene el instrumento de manera sincera con el fin de que la recoleccion de informacidn sea lo méas pertinente posible.

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

items del Cuestionario 112(31]4]5

1. He recibido un taller sobre autocuidado.

2. Puedo definir el concepto de autocuidado.

3. He estado en un taller donde se mencionan los conceptos de autoestima y
autoconcepto.

4. Se la diferencia entre autoestimas y autoconcepto.

5. Identifico la importancia del autoestima y el autoconcepto en el autocuidado.

6. Conozco la importancia del ejercicio del autocuidado.

7. Los tiempos de recreacion son importantes para el proceso de autocuidado.

8. Conozco la importancia de participar en programas de promocién de la salud.

9. Sé la importancia de las habilidades para la vida en el autocuidado.

10. El autocuidado es un proceso multidimensional.
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Anexo 21. Infografia Empatia

LA IMPORTANCIA DE LA

EMPATIA

¢Qué es la empatia?

"La empatia es la habilidad de ponerse en el lugar de otra
persona y comprender sus emociones, o como se dice
comunmente “ponerse en el zapato del otro”. Es el ser uno
mismo con otra persona, pero manteniendo la nocion de la
propia identidad. Esta puede ser promovida o eliminada por
influencias del entorno." (Couso, 2015, p. 9)

jRecuerde poner atencion a estos
aspectos!

¢Cémo
decide?

(Cudles son O ¢Cudles son

: sus deseos y
sus obstdaculos? necesidades?

¢{Queé

;(Qué ve,
siente?

lee y oye?

jPractica la Empatia en todo momento!
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Anexo 22. Infografia Entrevista

DESARROLLO DE UNA ENTREVISTA
*

‘rOo 0° Q’

Inicio
de
una
Entrevista

--Formas de Iniciar--

Comentar sobre la situacidn,
Hacer una observacion casual,
Prequntas si puede unirse alquien,
Pedir informacién, Ofrecer algo
(vaso con agua) y Saludar y
Presentarse

--Reglas para Iniciar—-

Ser positivo/a y Directo/a, Anticipar una reaccion
positiva, Sacar provecho del humor, Utilizar frases
iniciales cortas, Preguntarse a uno mismo cémo
responderia, Hacer preguntas con final abierto, Sacar
provecho del estilo propio, Sonreir y mirar a la gente, No
intimidar y Recompensar esfuerzos.

Uescribir el porqu

dcepida o rechdzg

iMantenimiento
de la

BlLibrel | Entrevistal

Informacion
[No requerida
en la prequnta)

)| Expresar
-Determi

pZar y terminar conversacio

e t ONo|posItive Informacién recolectada del
r Manual de evaluacién y
LSCUcha eentrenamiento en habilidades
sociales (Caballo, 2015)
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Anexo 23. Infografia Autorrequlacién Emocional 1

Formas de Autorrregulacion Emocional

A-Debatir las Creencias Irracionales
Esto se logra poniendo frente a la
evidencia estas creencias.

B-Distraerse mediante larelajaciony la
imaginacion:

De esta forma las emociones que se
encuentran poco reguladas pueden
estabilizarse (cada persona puede crear
su propia forma de distraccion)

C-Imaginacion Racional Emotiva: LA il rcVACION
Cuando haya una situacion de AL PobE®
desregulacion emocional; 1) imaginala
situacion, 2)identifica cual emocion estas
sintiendo y 3) cambiala por una mas
adaptativa

D-Técnicas Humoristicas:
-Facilita el distanciamiento emocional lo
que permite ser mas objetivos
-Sirve como distraccion

;iEs importante ponerlas en practica siempre para que
sucedan de manera natural!
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Anexo 24. Infografia Autorrequlacién Emocional 2

Autorregulacron |
Emoc:onal 3 & @%@

Parteg. 3

¥ _ . 'Descrlpuon Objetlva E
Pn n [ |H delSuceso :.:'
U | _ 2 | V._ . Identlﬁcarlos L

: 'pensamlentos durante

el suceso
para trabajar con los - .+ ‘e ldentificar las .
pensamientos irracionalesy emociones
autorregulacron emocional . o e Cambiar los

pensamientos
~inadecuados .-

FearTools-

Es una Apllcaclon qratmta para
i0s q ‘Android, que tiene como
ob]etwo auudar en el proceso del

-__-'autorrequlal:lon emocional e’
‘identificacion de pensamlentos |
|rrac|onales
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Anexo 25. Infografia Intervencion en Crisis

Atencion

en Crisis

¢ Qué es una crisis? Jscucra
Burgess y Roberts (2005) y

Burgess y Holstrom (1974)
indican que una crisis es
resultado de un proceso de
desregulacion homeostatico;
sto se refiere cuando el balance
de la persona no es apto para
onllevar la situacion de manera = )
efectiva. informacion confianza y

empatia

Control de Hiperventilacion
Se le debe de solicitar a la persona que concentre su atencion en
algun factor del ambiente que la rodea, por ejemplo los pajaros.

Entrenamiento en Relajacion
Se le solicita a la persona que comience a controlar la respiracion
esto mediante inhalaciones, exhalaciones y mantenimiento del
oxigeno dentro de los pulmones en tiempos de 4 segundos.

Entrenamiento en Control de Pensamientos Automaticos

Técnicas a utilizar: identificacion pensamientos automaticos,

debate de creencias irracionales, poner el pensamiento bajo
evidencia cientifica.
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Anexo 26. Infografia Estilos de Vida Saludables y Poco Saludables

Aspectos a Tomar en Cuenta para
Tener un Estilo de Vida Saludable

¢Qué es la salud?
Seqgun la Organizacion Mundial de la Salud:
La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.

#CHOOSEHEALTH ‘

1

7

SEGUIR UNA MANTENER UNA

DIETA SALUDABLE BUENA HIGIENE
y
uwnz 8
ENERSE e
FISICAMENTE ACTIVO,
A DIARIO Y CADA AVELOCIDAD
UNO ASUMANERA EXCESIVA NI BAJO
' LOS EFECTOS
3 ‘ ' : | DELALCOHOL
wamuse | 2 CONSEJOS P .S
‘ | ABROCHARSE EL
4 | ICINTURON DE SEGURIDAD
NO CONSUMIR | EN ELAUTOMOVIL
TABACO EN NINGUNA | | Y PONERSE CASCO
‘ | ALIREN BICICLETA

DE SUS FORMAS
|

EVITAR EL CONSUMO |

DE ALCOHOL
0 REDUCIRLO 1
SOMETERSE
6 A REVISIONES
GESTIONAR EL ESTRES IMEDICAS PERIODICAS
PARA UNA MEJOR SALUD
EICA Y MENTAL AMAMANTAR A LOS BEBES:

ES LO MEJOR PARA ELLOS

nizacion
‘%} g)/lrl.?r?dial de la Salud  wwmosrscommone
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Anexo 27. Infografia Autocuidado

Autocuidado

Se puede definir como una estrategia
fundamental que se da con el fin de
promover la vida y el bienestar de las
personas, tomando en cuenta las
caracteristicas de estas como el género,
etnia, clase social y etapa del proceso
de vida (Del Pilar y Pico, 2013).

Areas del
- Actividad
Autocuidado :ils‘:::aa

Autoestima y

autoconcepto
Recreacion y

ocio
Cuidado de la
piel

Higiene y Practicas
cuidado Sexuales
personal Responsables

Alimentacion
Saludable

jCuidate!
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