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Resumen Ejecutivo 

La psicología se caracteriza por posibilitar el abordaje en diversos contextos tales como el educativo, el 

laboral, el comunitario y el clínico, 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 relación al trabajo 

interdisciplinario entre la psicología y el derecho, esta práctica dirigida ayudó a la creación de 

relaciones entre ambas disciplinas. El presente trabajo final de graduación buscó, a través de un 

proceso psicoeducativo mediante la utilización de talleres, formar a los y las estudiantes de derecho que 

se encontraban llevando el curso DE-4200 Consultorio Jurídico en la Defensoría de los Habitantes, en 

una atención  pertinente y psicosocial a los usuarios y usuarias del servicio del Consultorio Jurídico. 

Por otra parte, se trabajó desde un enfoque de promoción de la salud, con el objetivo de fomentar 

hábitos 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 Jurídico, se desarrolló un proceso 

diagnóstico dividido en tres fases; observaciones, entrevistas y aplicación de escalas. Tomando en 

cuenta los resultados, se plantearon un total de siete talleres, que se aplicaron a los cuatro diferentes 

grupos de la población meta que estaba compuesta por 22 personas a la hora de la aplicación de estos. 

Además, se crearon un conjunto de materiales psicoeducativos que parten de los talleres desarrollados. 

Desde el inicio de la práctica también de generó un abordaje interdisciplinario a los usuarios y usuarias 

del servicio de Consultorios Jurídicos, esto desde el inicio hasta el final de la práctica profesionalizante.  

Los resultados de la aplicación de los talleres, mostraron que hubo un aumento en cuanto a los diversos 

tipos de conocimientos adquiridos durante la aplicación de estos. Por lo que se muestra que mediante 

este tipo de metodologías se puede dar un proceso optimo de facilitación de la información. Los y las 
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estudiantes además mencionaron la importancia que hay en que se abran estos espacios de este tipo, 

para mejorar su proceso de profesionalización.  

Palabras Clave: Psicología, derecho, promoción de la salud, multidisciplinario, enfoque cognitivo-

conductual.   
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1. Introducción     

La psicología se caracteriza por posibilitar el abordaje en diversos contextos tales como el 

laboral, el educativo, el de la salud, el comunitario y el clínico, entre otros; de esta forma, es 

necesaria una constante labor de diálogo 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. Martínez-Mejías, Félix-Fermín, Ruiz-Alfaro y Rivera-Maldonado (2015), indican que el 

derecho es una de las disciplinas que, en los últimos años, se ha unido con la psicología para 

atender diversos tipos de problemáticas que se presentan en los procesos jurídicos; esto, por lo 

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

Es importante resaltar que la psicología no solamente se enfoca en quienes usan los 

servicios jurídicos 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 intervención psicológica mediante un 

proceso de psicoeducación que se caracteriza según Bulacio, Vieyra, Álvarez y Benatuil (2004) 

como un proceso donde se facilitan herramientas a las personas esto mediante diversos tipos de 

aproximaciones, que varían según las bases teóricas de la psicología. En el caso de esta práctica 

se utilizó un enfoque de carácter cognitivo conductual, sin embargo, no se limita la posibilidad de 

obtener aportes de otras ramas de la psicología.      

El proceso de psicoeducación va más allá de facilitar información, ya que también busca 

como propósito sustancial poder modificar cogniciones y conductas de las personas a las que van 

dirigidos (Colom, 2011). Se genera una atención focalizada en las personas consultantes, 
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demostrando que la elaboración de la demanda, la investigación de un expediente o el proceso de 

sentencia, no son los únicos aspectos necesarios para desarrollar un proceso jurídico (Antillón, 

2012).  

Pero también la psicología, como disciplina, ofrece aportes para generar procesos centrados 

en las personas que realizan estos procedimientos jurídicos, esto a través de estrategias y 

herramientas relacionadas con la promoción de la salud, lo cual, según Scorsolini-Comin y 

Santos (2010) permite obtener resultados altamente positivos para mejorar el bienestar físico y 

psicológico de las personas.     

Como antecedente de la propuesta que fue desarrollada, se encuentra el P1044-Módulo de 

Psicología y Violencia Doméstica, impartido por la profesora y lectora del trabajo M.Sc. Adriana 

Rodríguez Fernández, donde se crearon los lazos entre el Consultorio Jurídico y el sustentante, 

esto mediante el espacio para la inserción profesionalizante del estudiante de psicología y el 

trabajo interdisciplinario con estudiantes de derecho.  

Tomando en cuenta lo anterior, se planteó una práctica en el Consultorio Jurídico de la 

Universidad de Costa Rica, particularmente, en la Defensoría de los Habitantes,  que poseyó 

cuatro ejes de intervención que consistieron en el desarrollo de un proceso diagnóstico de la 

instancia esto desde la triangulación de la información mediante entrevistas, observaciones y 

utilización de escalas, el desarrollo de talleres que se plantearon según las necesidades 

identificadas en el proceso diagnóstico, la aplicación de estos talleres y la creación de materiales 

psicoeducativos, estos ejes se encuentran centrados en la promoción de la salud y la atención 

pertinente a usuarios y usuarias del servicio, y están dirigidos a  los y las estudiantes de derecho 

que se encontraban llevando el curso DE-4200 Consultorio Jurídico, el cual forma parte del plan 

de estudios de la Carrera de Derecho. En este curso, los y las estudiantes debieron de llevar a 
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cabo una práctica profesionalizante donde facilitaron sus conocimientos y servicios de abogacía 

(Facultad de Derecho de la Universidad de Costa Rica, 2015). De esta manera, se buscó 

fortalecer el lazo entre la psicología y los procesos jurídicos, ya que se presentan demandas que 

pueden afectar el desarrollo de un procedimiento pertinente, como se verá a continuación.      

En conversación con la profesora encargada del curso de derecho y del consultorio jurídico, 

la abogada Mónica Sancho Rueda, los y las estudiantes debieron de llevar esta práctica 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 físicos y 

psicológicos debido a las demandas que corresponde el atender una gran cantidad de consultantes 

y la dificultad de cada uno de estos casos, además del constante estrés académico de la carrera 

(M. Sancho, comunicación personal, 1ero de diciembre de 2017). Esto va acorde con lo descrito 

por Giménez y Barrubes (2014) quienes mencionan que el trabajo de abogacía 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 investigación hecha en Francia donde el 52% de los abogados mostraron un 

nivel alto de alteración psicológica. A lo anterior se le debe de sumar el estrés académico de tener 

que cumplir con los requisitos de este y los demás cursos de la universidad y que termina 

afectando la propia salud y la atención a las usuarias y usuarios (Regehr, Glancy y Pitts, 2013). 

Esto último se refleja en lo expuesto por García-Ros, Pérez-González, 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.     
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Además de esto, se debe de resaltar el hecho de que la carrera de Derecho no presenta 

ningún curso de psicología, por lo que no existe un espacio enfocado en la atención a personas 

que han sufrido una violación 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 Jurídico (M. Sancho, comunicación personal, 1ero de diciembre de 

2017).  

Por lo tanto, esta práctica que consistió en el diagnóstico y la aplicación de talleres y 

materiales psicoeducativos centrados en la promoción de la salud y la atención especializada a 

usuarios y usuarias del servicio fue relevante, ya que a partir de la intervención particular de la 

disciplina psicológica se generaron aportes al desarrollo de las labores presentes en el Consultorio 

Jurídico de la Universidad de Costa Rica en la Defensoría de los Habitantes, con el fin de 

mejorar, no solamente la atención a los usuarios y usuarias, sino también el bienestar y la salud 

física y mental de los y las estudiantes.   

Con la aplicación de los talleres y la creación de los materiales psicoeducativos, se lograron 

resultados positivos en cuanto a la información que obtuvieron los y las estudiantes de derecho, 

tal y como se describirá en el apartado correspondiente. Para esto se aplicaron escalas y se tomó 

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

El desarrollo del trabajo demostró la importancia que hay con respecto a los trabajos 

interdisciplinarios y la unión entre la psicología 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 psicología, 

sino también con otras disciplinas que pueden generar grandes aportes a los diversos procesos de 

abogacía.  
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2. Marco de Referencia     

2.1 Contextualización de la Instancia 

La Defensoría de los Habitantes es una institución del Estado, que forma parte del Poder 

Legislativo. Su fundación se da gracias a la aprobación de la Ley Nº 7319 el 17 de noviembre del 

año 1992, pero su origen se remonta Europa durante el siglo XIX tal y como describe Alfaro 

(2003), ya que Costa Rica continuó con lo desarrollado en Suecia, en torno a esta institución 

encargada de velar por los derechos humanos.     

Este órgano tiene como principal objetivo el velar por la protección de los derechos e 

intereses de los y las habitantes del país, sin diferenciar de personas nacionales o extranjeras 

(Defensoría de los Habitantes de la República, 2017). Por lo anterior, se puede confirmar que 

para la sociedad costarricense este ente es de suma importancia, ya que también desarrolla 

actividades de carácter independiente al Poder Legislativo, con el fin de ver los resultados la 

Defensoría de los Habitantes evalúa su labor mediante un informe anual (Alfaro, 2003).    

Con el fin de poder cumplir el objetivo principal, la Defensoría 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 Jurídico. Esta facultad 

tiene sus orígenes desde 1814 con la creación de la Universidad de Santo Tomás, ya que a partir 

de esta se empieza la enseñanza de derecho en Costa Rica, en esa misma universidad se crearía la 

primera Facultad de Derecho en el año 1843, sería hasta 1941 que esta formaría 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 más de 2000 estudiantes y 200 

docentes, por lo que es el centro de la enseñanza del Derecho más importante del país, se dura 

concluyendo el bachillerato 4 años y la licenciatura 1 año. Además, la facultad busca promover la 
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acción social, la investigación y la gestión de calidad (Facultad de Derecho de la Universidad de 

Costa Rica, 2015).  

Según la página virtual de la Facultad de Derecho de la Universidad de Costa Rica (2015), 

el curso DE-4200 Consultorio Jurídico es una de las materias que se encuentran en el plan de 

estudios de la carrera, que parte de una práctica profesionalizante, en la cual las y los estudiantes 

de cuarto año deben prestar sus conocimientos y servicios de abogacía y notariado durante un 

periodo de 13 meses, siempre con la supervisión de un profesor o profesora profesional en 

derecho. De esta manera se une la facultad con la Defensoría de los Habitantes, para apoyar a las 

personas que han sufrido algún tipo de violación a sus derechos como seres humanos, sin ningún 

tipo de costo.       

2.2 Antecedentes 

El apartado de antecedentes corresponderá en un primer momento a las investigaciones e 

intervenciones generadas fuera de Costa Rica, por lo que son de carácter internacional, 

posteriormente se mencionarán investigaciones realizadas dentro del país. Cada apartado se 

centrará en dos ejes el primero de estos refiriéndose al entrenamiento en la atención a personas 

víctimas de violación de sus derechos humanos y el segundo a planes de promoción de la salud.      

2.2.1 Internacionales  

Partiendo de investigaciones centradas en el entrenamiento desde la psicología para el 

abordaje de personas en diversos tipos de problemáticas en torno a sus derechos humanos, 

Gkionakis (2016) desarrolla una investigación en Grecia, él observó la importancia de que los y 

las oficiales de frontera, la policía, los y las voluntarios y las y los paramédicos sean entrenados 

en la atención de primeros auxilios psicológicos a las personas refugiadas de Syria que llegaban 
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al país. Esto debido al aumento exponencial de la migración estas personas, debido a las crisis 

políticas y sociales en su país. El autor propuso un conjunto de seminarios que serían aplicados a 

las diversas profesiones anteriormente mencionadas, estos fueron aplicados durante un periodo de 

20 días, para un total de 238 personas participantes. Posteriormente desarrolla el entrenamiento 

en práctica, con el fin de observar si este ayudó a un mejor abordaje a las personas refugiadas que 

según plantea fueron positivos ya que se fomentó la participación de las personas participantes en 

la atención de los y las refugiadas.    

Similar a la anterior es el artículo presentado por Ellis (2014) quien realiza un programa de 

entrenamiento con oficiales de policía centrado en la intervención en crisis antes y después del 

desencadenante de esta, para poder realizarla se reclutaron a 28 oficiales de policía de diversas 

municipalidades de Miami, esta muestra fue al azar por lo que la muestra fue bastante 

heterogénea en cuento a características socio-demográficas, del total 25 completaron el 

entrenamiento y aplicaron los instrumentos durante el pre-test y pos-test. El entrenamiento 

consistió en 40 horas repartidas en 5 días de entrenamiento en atención 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 medición, por lo que el protocolo si mejoró las 

capacidades de los y las oficiales de policía en la atención en crisis.   

El desarrollo de estos protocolos en intervención en crisis parece mostrar que una de las 

principales poblaciones a las cuales se aplican es a policías, esto se reafirma con el estudio 

realizado por Bahora, Hanafi, Chien y Compton (2008) quienes aplicaron un entrenamiento en 

intervención en crisis con 58 oficiales de policía que pertenecen al grupo experimental y 34 que 

son parte del grupo control, con un rango de edad de 22 a 61 años y una media de 40,8 años. Los 



14    

    

talleres fueron impartidos por profesionales en salud mental y grupos de abogados en la ciudad de 

Atlanta en Estados Unidos, el programa consistió en 40 horas de entrenamiento que incluían 

lecturas y discusiones de los siguientes temas: depresión, abuso de sustancias y esquizofrenia. 

Los resultados al aplicar un instrumento centrado en la autoeficacia muestran que los y las 

oficiales de policía se sienten más seguros y seguras para atender las problemáticas mencionadas 

con anterioridad.  

Por otra parte, Bas-Sarmiento, Fernández-Gutiérrez, Baena-Baños y Romero-Sánchez 

(2017) realizan un entrenamiento en empatía a estudiantes de enfermería, las y el autor explican 

que la empatía es una competencia básica que deben presentar las y los enfermeros, además de 

ser una herramienta fundamental que tiene influencias positivas durante la atención a pacientes. 

Para realizar esta investigación se plantea un diseño cuasi experimental con un solo grupo pre 

test-pos test, la muestra fueron un total de 48 estudiantes de segundo año de la carrera de 

enfermería en la Universidad de Cádiz en España. 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 medían la percepción de los estudiantes 

según su desempeño y la percepción de los estudiantes durante la simulación, respectivamente, 

además se llevaron a cabo 3 observaciones conductuales tomando como guía The Carkhuff Scale. 

Los resultados muestran un incremento en las variables que miden los instrumentos 

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

Cabe destacar la investigación propuesta por Holtzworth-Munroe, Applegate, Rudd, 

Freeman y   D’Onofrio (2013), quienes realizaron un trabajo interdisciplinario con 33 estudiantes 

de derecho de segundo y tercer año de carrera en la Universidad Maurer Escuela de Leyes en 



15    

    

Indiana, Estados Unidos. Se centraron en un programa de entrenamiento para la atención de 

familias en proceso de divorcio, esto mediante el uso de aproximaciones multi-metodológicas 

tales como pruebas de conocimiento y grupos focales de discusión, esto llevado a cabo con un 

curso intensivo de más de 40 horas con el objetivo de entrenar a las y los estudiantes. La 

investigación utilizó un grupo que era de línea base donde no se aplicó ningún protocolo y otro 

donde tuvieron que asistir al entrenamiento. Los resultados presentes en el artículo muestran que 

hubo un aumento significativo del conocimiento por parte de los y las estudiantes a la hora de 

tratar el divorcio desde la psicología, 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 temática, Ng et al. (2009) implementan un programa de 

entrenamiento en atención psicosocial a 280 participantes, quienes tenían el objetivo de apoyar en 

la atención al terremoto de Sichuan en China en el año 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 años. El 

programa de entrenamiento fue planeado para 5 días intensivos, donde se enseñaba el proceso de 

realización de primeros auxilios psicológicos 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 tenían los y las participantes antes y 

después de participar en el programa, los resultados muestran que un 99% afirmó que los y las 

facilitadoras de los talleres estaban bien preparados y preparadas, un 97% estaba de acuerdo en 

que adquirió conocimientos importantes y habilidades útiles con respecto a antes de realizar el 

entrenamiento y el 95% indica que este proceso fue necesario para mejorar las habilidades de 

atención en primeros auxilios psicológicos.  
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Las investigaciones anteriores demuestran la importancia que hay en cuanto a que diversas 

disciplinas, no solamente las que están relacionadas con la salud mental, sean entrenadas en torno 

a la intervención en crisis, ya que al estar presente el factor humano es de vital importancia que 

puedan adquirir herramientas propias de la psicología para lidiar con distintas situaciones que 

pueden llegar a presentarse.   

En cuanto a investigaciones previas sobre protocolos de promoción de la salud, se encuentra 

el artículo planteado por Mendoza-Núñez et al. (2013) quienes aplican un plan de promoción de 

la salud con estudiantes de la Universidad Autónoma 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, prevención a 

adicciones, manejo de conflictos, ambiente seguro y sano, actividad física, alimentación 

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 investigación anterior es la generada por Hee-Kyung et al. (2017) 

quienes implementan planes de promoción de la salud en la Seoul National University en Corea 

del Norte, con una población de 625 estudiantes (309 mujeres y 316 hombres), con una edad 

media de 19 años. Ellos se basan en una investigación 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 duración de 



17    

    

tres días. Este evento plantea tres ejes principales para facilitar información: a) lecturas que 

abarcan temas como la alimentación, la psicología, la sexualidad, técnicas de relajación, consumo 

de alcohol y cigarrillos, entre otros; b) eventos de promoción de la salud tales como yoga, tai chi, 

música y ejercicios; c) puestos de información que contienen temas que buscan promover estilos 

de vida saludables. Los resultados muestran que la mayoría 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 investigación que expone un plan de promoción de la salud en personas universitarias 

es propuesta por Romero, Cruz, Gallardo y Peñacoba (2013), específicamente en la Universidad 

Rey Juan Carlos en España. Con una muestra de 181 personas, 68% alumnos y alumnas y 32% 

personal docentes y administrativo. Este programa fue una iniciativa de la Vicerrectoría de 

Política Social, Calidad Ambiental y Universidad Saludable, la primera fase es una etapa centrada 

en la concientización y psicoeducación a través de seminarios, la segunda fase fueron 

propiamente talleres que podían ser de carácter grupal o individual, las personas debían de asistir 

a un 80% de las sesiones, por semana con un total de ocho sesiones de una hora y media cada 

una, las psicólogas del programa eran las encargadas de realizarlas. Los resultados mostraron una 

mejora en el bienestar de las personas tanto a nivel físico como psicológico, 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 investigación que se centra solamente en los hábitos de sueño fue propuesta por 

Levenson et al. (2016) quienes aplican un plan piloto de promoción 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 parámetros de sueño 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 características 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 años. El programa per se consistía en una primera etapa de 

completar un diario de sueño online, por lo tanto, las y los investigadores les facilitaron un sitio 

web donde podían anotar la información solicitada, la segunda etapa era la participación a 

presentaciones de una hora de duración sobre la importancia de dormir en la salud, al finalizar 

cada una de las charlas se procedía a un periodo de responder preguntas y de discusión de la 

información, solo un 70% de la muestra participó en ambas etapas. Los resultados muestran que 

efectivamente es factible aplicar este tipo de programas, además se presenta un aumento 

considerable del conocimiento de las personas participantes en torno a hábitos saludables de 

sueño.  

Es importante mencionar la investigación realizada en México, específicamente en la 

Escuela de Psicología de la Universidad Autónoma de Puebla, esta fue desarrollada por Ulla, 

Pérez y Franco (2012), en un principio había la participación de 307 estudiantes, pero debido a 

los criterios de exclusión 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 intervención desde un enfoque cognitivo-conductual 

centrado en la promoción de la salud, con un total de 7 sesiones durante 7 semanas. Los talleres 

presentaban el siguiente orden: 1) Presentación y percepción de la conducta, 2) nutrición, 3) 

relaciones interpersonales, 4) actividad física, 5) manejo del estrés, 6) salud responsable y 7) 
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cierre y retroalimentación. Los resultados al comparar el grupo control y el experimental 

muestran una mejora significativa en cuanto a disminución 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 aplicación de este tipo de protocolos en los y las estudiantes universitarias.   

Parecida a la anterior, es la investigación propuesta por Santiago (2018) quien plantea la 

implementación de un programa de promoción de la actividad física y la mejora del estilo de vida 

en estudiantes de Tecnología Médica en la Universidad San Juan Bautista, Perú. El artículo 

menciona que la investigación es de carácter cuasi experimental, donde el grupo control y el 

experimental estuvieron conformados por 47 estudiantes cada uno. Se aplicó un programa de un 

total de 12 sesiones donde se abordaron temas centrados en el cuidado físico (consumo de 

sustancias tóxicas, alimentación, actividad física, descanso y sueño); social (trabajo en equipo, 

actividades lúdicas, relaciones interpersonales y deportivas); mental (liderazgo, control del estrés, 

toma de decisiones y autoestima); ético (valores dentro del ámbito deportivo), cada una de las 

sesiones tuvo una duración de 1 hora. Los resultados muestran que a pesar de que, si hay una 

mejora en cuanto a hábitos 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 población universitaria para que puedan gozar de una mejor calidad de vida.  

Con el fin de promocionar la actividad física, 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 físico y psicológico, 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 consistía en una caminata por el bosque del campus de una 

universidad en Seoul, Corea del Sur, estas podían 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 física se 

refiere, adicionalmente, se les entregaba una lectura sobre el manejo del estrés. Los resultados 

muestran que conductas relacionadas a la promoción de la salud y la actividad en nervios 

parasimpáticos aumentaron considerablemente, mientras que en relación a la variable 

dependiente de depresión se vio una disminución significativa. De esta manera se pudo reafirmar 

la importancia de la actividad física en relación a la promoción de la salud.   

Por último, se presenta la investigación realizada por Moore, Werch y Bian (2012) en donde 

se buscó 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 física con el fin 

de fomentar este tipo de actividades. La muestra fue de 200 estudiantes universitarios, 51% eran 

mujeres y 49% hombres, tenían una media de 19,44 años. Al igual que una cantidad importante 

de los artículos mencionados anteriormente, este fue de carácter cuasi experimental, donde en el 

grupo control había 98 estudiantes y en el experimental 102. El programa se les facilitó a los y las 

estudiantes vía computadora, este tomaba en cuenta 7 áreas distintas de la salud: 1) Actividad 

física, 2) ejercicio vigoroso, 3) dieta, 4) sueño, 5) manejo del estrés, 6) uso de alcohol y 7) uso de 

cigarros, cada presentación sobre estas áreas tenía una duración de 30 minutos. En cuanto a los 

resultados, se muestra que el grupo experimental mostró menor interés en cuanto al consumo de 

tabaco y alcohol se refiere esto con respecto al grupo control, además, los y las estudiantes 

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

La información anterior demuestra que los planes de promoción de la salud han adquirido 

importancia en los últimos años, 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 atención de personas que han sufrido alguna violación de sus derechos 

humanos, esto se refleja en el año de las investigaciones que serán presentadas a continuación, se 

llega a esta conclusión luego de una revisión bibliográficas exhaustiva.    

En primer lugar, se debe de mencionar el trabajo realizado por Aguilar, Barboza y Castro 

(2001), quienes para su trabajo final de graduación de licenciatura desarrollar un taller de 

capacitación en intervención en crisis para la atención de víctimas de desastres naturales, a pesar 

de que este trabajo no se centra en víctimas de violencia de derechos humanos, es importante 

debido a que representa un entrenamiento en atención en crisis. El método de abordaje se plantea 

mediante talleres educativos, esto con 48 instructores e instructoras voluntarias encargadas de la 

capacitación y la coordinación de equipos de socorro a nivel internacional. Los módulos fueron 

divididos en tres: definición 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 módulos, 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 formación y capacitación para los equipos de salud en la 

Dirección Regional de Servicios Médicos de la región Huetar Norte en la atención de las 

personas que van a estas instituciones. La población meta del estudio fue de 234 personas que 

trabajaban en esta área para un 54,54% de la cantidad de funcionarios en total, el autor plantea un 

total de 9 talleres por cada área de la Dirección Regional con un total de 9 centros de atención. El 

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

parte los y las participantes de estos.     

Dentro del ámbito nacional, se han generado una cantidad considerable de tesis e 

investigaciones centradas en la promoción de la salud, se puede afirmar que es un tema de interés 

por parte de múltiples 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 psicología positiva y el ejercicio, la 

autora establece que la promoción de la salud es uno de los ejes centrales de su investigación, ya 

que indica que el ejercicio es una forma de promocionar la salud de las personas. Para llevarla a 

cabo se realizó una investigación cuasiexperimental con 233 estudiantes universitarios, 135 

mujeres y 98 hombres, con una edad media de 18 años. La intervención que plantea es mediante 

cuatro condiciones diferentes: psicología positiva, ejercicios, intervenciones combinadas 

(psicología positiva y ejercicios) y el grupo control. La autora midió específicamente la 

satisfacción con la vida, afectos negativos, depresión, emociones negativas y percepción de la 

soledad. Los resultados indican que mediante la condición de la combinación de la psicología 

positiva y el ejercicio hubo una disminución 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 intervención muestra que a través de la promoción 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 realizó 

una investigación con estudiantes del Tecnológico de Costa Rica en la sede de San Carlos, 

centrada en la promoción de estilos de vida saludables y habilidades para la vida. La autora indica 

que su trabajo se enfocó en facilitar información sobre promoción de la salud, esto mediante 
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cuatro talleres con temáticas centradas en toma de decisiones con 56 participantes, solución 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 duración cada uno y que 

estaban enfocados en las temáticas mencionadas anteriormente. Los resultados expuestos por la 

autora son de carácter cualitativo, donde se muestra satisfacción por parte de los y las estudiantes 

que participaron en el proceso, debido a esto se muestra la importancia de implementar 

protocolos de promoción de la salud.     

Por último, 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 

ingeniería en la Universidad de Costa Rica, esto centrado en la promoción 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, además de desarrollar grupos 

focales para obtener información de carácter cualitativo. Los resultados mostraron que las 

personas tienen estrategias de afrontamiento positivas y negativas desde la promoción de la salud 

para poder abordar los problemas relacionados con el estrés. Esta investigación es importante 

debido a que representa una forma de identificar las estrategias de promoción de la salud que 

poseen las personas, cosa que es de suma importancia durante el proceso diagnóstico de esta 

práctica dirigida.     
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3. Marco Teórico-Conceptual     

A continuación, se describirá el marco teórico-conceptual de la práctica dirigida, para su 

comprensión y análisis. Se desarrollaron diversos conceptos en torno a los 2 ejes principales, los 

cuales son la atención a usuarios y usuarias del servicio y la promoción de la salud enfocada en 

estudiantes de derecho. Esto desde diversos referentes teóricos, 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 psicoeducación, debido a 

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

3.1 Psicoeducación    

Partiendo del hecho de que la psicoeducación es el método mediante el cual se les va a 

facilitar información 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 psicoeducación 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 observación e interacción con los 

familiares de estas personas, que pudo identificar conductas de hostilidad, sobre-involucramiento 

e intolerancia, que vienen de la mano con las recaídas de los pacientes que atendía. 

Posteriormente se comenzó a utilizar es otros ámbitos de la psicología (Albarrán y Macías, 2007).    

Según Bäuml y Pitschel-Walz (citados en Srivastava y Panday, 2016) la psicoeducación es 

un proceso estructurado y sistemático donde se debe de facilitar información a las personas de 

manera didáctica, por lo tanto, el objetivo primordial de la psicoeducación 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 psicoeducación puede referirse a cualquier intervención 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 

psicoeducación juega un papel fundamental a la hora de empoderar a las personas con 

herramientas que les permitan jugar un papel más activo en el ámbito en el que sea necesario su 

aporte (Stafford y Colom,  2013), que en el caso de esta práctica dirigida sería para la facilitación 

de herramientas en atención de usuarios y usuarias y para mejorar su bienestar a través de la 

psicología de la salud, por lo tanto, la psicoeducación es la principal técnica que será utilizada 

durante la intervención.     

Es por lo anterior que surge la duda sobre quiénes pueden ser las personas que facilitan la 

información, según Cuevas-Cancino y Moreno-Pérez (2017) el nombre de estas personas es de 

facilitadores ya que se encargan de detallar y resumir la información necesaria, además de 

responder las preguntas acerca del origen, la evolución y el abordaje de la situación de interés.  

Otro aspecto importante que mencionar es que la información que se va a facilitar debe de 

estar basada en la evidencia científica, es por esto que la recolección de información tiene que 

tener las fuentes más actualizadas que puedan responder las preguntas sobre el abordaje a una o 

varias problemáticas (Albarrán y Macías, 2007).    

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

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

• Modelo de Información: tiene como énfasis el proveer a las personas con conocimiento 

sobre algún tema en específico.     
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• Modelo de Entrenamiento en Habilidades: se caracteriza por enseñar sistemáticamente 

conductas específicas que sirven para el desenvolvimiento de las personas y para manejar 

de forma más efectiva la problemática a abordar.     

• Modelo de Soporte: generalmente se utiliza en grupos, de esta manera se busca que las 

personas cooperen entre sí para poder resolver problemas y mejorar sus capacidades.     

• Modelo Exhaustivo: se llama de esta forma debido a que es una combinación de los otros 

tres modelos.     

La práctica dirigida partirá de la utilización del modelo exhaustivo, ya que es el más 

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 psicoeducación en grupo es uno de los procesos más 

utilizados dentro de este ámbito, ya que existen importantes beneficios tales como; 

potencialización del intercambio de información en cuanto a experiencias anteriormente 

vivenciadas; se proporciona información mediante un escenario sociocultural de construcción del 

conocimiento; la intervención 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 psicoeducación de manera pertinente, se deben de seguir 

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

• Tomar en cuenta las ideas y preocupaciones de las personas sobre la situación, con el fin de 

recabar información para que la o el individuo pueda disminuir sus niveles de ansiedad y 

conceptos erróneos.  
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• Proporcionar un diagnóstico básico en donde la información debe de ser facilitada de 

manera breve, ya que la ansiedad podría afectar la comprensión de esta.  

• Responder a los sentimientos de las personas sobre la información que está 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 relación a la información facilitada, mediante 

esto se puede corregir información errónea y deficiencias en su conocimiento.  

• Facilitar detalles en relación a la información descrita, esto mediante la utilización de un 

lenguaje comprensible para la persona. 

• Por último, se debe de verificar la comprensión de la información 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 facilitación respondiendo estas 

dudas.  

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

necesariamente largo en cuanto a tiempo de aplicación, es por esta razón que la psicoeducación 

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

conocimiento teórico 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, Álvarez y Benatuil, 2004). 

Pero el proceso de psicoeducación no toma en cuenta solamente a la facilitación de la 

información, algunos autores como (Ramírez, Espinosa, Herrera, Espinosa y Ramírez, 2014)  

indican que es importante tomar en cuenta un conjunto de características 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 más comunes dentro de este procedimiento. Esto último demuestra que la 

psicoeducación tiene que tener la apertura tanto de la persona facilitadora como de la o el 

individuo que recibe la información, de otra forma esto podría verse perjudicado y que la 

facilitación de información se vea perjudicada.    

3.2 Eje de Atención a Usuarios y Usuarias del Consultorio Jurídico 

Dentro de este eje se planteó generar un abordaje amplio en cuanto a aspectos teóricos que 

están relacionados con una atención pertinente a usuarios y usuarias del Consultorio Jurídico, 

para lograr eso, se parte primeramente del concepto de empatía, que es fundamental en todo tipo 

de interacción humana, como se verá más adelante. Posteriormente, se describió el concepto de 

atención a víctimas que han sufrido violaciones de sus derechos humanos, esto ya que la 

población a la cual los y las estudiantes atienden, pueden llegar a presentar este tipo de 

problemáticas en su vida diaria. Por último, atención en crisis, que es un proceso que se les 

enseñó a los y las estudiantes, esto debido a la importancia que hay en saber este tipo de atención 

a la hora de trabajar con personas.  

3.2.1 Empatía  

Para comprender el concepto de empatía, se debe de partir del hecho de que coloquialmente 

suele definirse a este concepto como “ponerse en los zapatos de las demás personas”, esta 

metáfora suele ser utilizada para explicar que es el entender cómo la persona se siente en 

determinada situación. Desde la perspectiva científica no hay una definición general para este 

concepto, ya que existen diversos tipos de interpretaciones que pueden llegar a parecerse o a 

diferenciarse en aspectos importantes (López, Arán y Richaud, 2014). Muchas veces hay debates 

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

además es importante mencionar que la empatía es una forma en que se impulsan los 

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

fundamental para un buen funcionamiento de esta.  

Tomando en cuenta lo anterior López, Arán y Richaud (2014) mencionan dos tipos de 

modelos descriptivos en la comprensión de la empatía:  

• Modelo Centrado en la Percepción Directa: se refiere al modelo propuesto por Preston y 

De Waal (citados por López, Arán y Richaud, 2014) quienes exponen una teoría de la 

empatía centrada en la percepción directa, ellos describen este proceso desde las bases 

últimas y bases próximas. La primera de estas se refiere al desarrollo filogenético de la 

empatía centrado en el vínculo emocional innato que tienen todos los seres vivos que viven 

en grupos, por otra parte las bases próximas aluden a su desarrollo desde un mecanismo 

neurobiológico de Percepción/Acción, en donde el observador experimenta la emoción del 

observado debido a que comparte las representaciones mentales sobre un comportamiento, 

estado o situación, es por lo anterior que desde este punto de vista la empatía se ve como 

un modelo automático no consciente.  

• Modelo Centrado en las Funciones Cognitivas Superiores: en cuanto a este modelo, las 

investigaciones profundizan en los aspectos más cognitivos de la empatía, lo que se conoce 

como teoría de la mente. Según Premack y Woodruff (1978 citados por López, Arán y 

Richaud, 2014) este último término hace referencia a cuando un individuo atribuye estados 

mentales a sí mismo y a otras personas, con teoría 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 demás 

personas.  
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Otro aspecto de la empatía a tomar en cuenta, parte de que al ser un comportamiento que 

las y los seres humanos comparten con otras especies, especialmente con los mamíferos, ha 

generado interés por parte de la etología, genética, neurología y psiconeurología, por lo que estas 

ciencias han buscado el origen y asiento de los comportamientos empáticos. Desde la perspectiva 

evolucionista la empatía se ve como una serie compleja de estados de ánimo, 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 empáticos 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 están 

equipadas biológicamente para ser empáticos y empáticas, como una estrategia de supervivencia 

que permite crear un lazo social. Estas 3 perspectivas muestran que la empatía ha sido un 

proceso complejo de entender, cabe mencionar que en los últimos años se han planteado 

conexiones entre estos planteamientos, de esta forma se describe el proceso empático de una 

manera amplia (Muñoz y Chaves, 2013).  

Existe un planteamiento integrador propuesto por Davis (citado por Fernández-Pinto, 

López-Pérez y Márquez, 2008) llamado Modelo Organizacional, en donde se un constructo 

multidimensional tomando en cuenta los antecedentes, procesos y consecuencias de la empatía, 

para comprender esto de mejor forma se muestra la Figura 1.  
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Figura 1: Modelo organizacional de Davis  

Fuente: Fernández-Pinto, López-Pérez y Marquéz (2008). 

Como se puede observar, los antecedentes de la empatía se sitúan en las características de 

la persona que va a empatizar y en la situación, 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 están centradas en interacciones con otras personas. 

Este modelo demuestra que el proceso de empatía es bastante complejo siendo necesaria la 

participación de distintos procesamientos de información cognitivos, biológicos, conductuales y 

emocionales.    

3.2.2 Atención a Víctimas de Violaciones de los Derechos Humanos 

Uno de los principales objetivos de la Defensoría de los Habitantes parte de la atención a 

personas que han sido víctimas de violaciones de los derechos humanos, el Consultorio Jurídico 

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 empatía que se encuentra ligado en todo tipo 

de interacción humana (López, Arán y Richaud, 2014), es fundamental el concepto de un tipo de 

atención centrada en los derechos humanos.      

Antillón (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 comprensión de sus vivencias 

va más allá del lenguaje jurídico, tomando en cuenta el desgaste social, económico y emocional 

que esto conlleva.    

Este tipo de atención debe de caracterizarse por darle un especial énfasis a las necesidades, 

problemáticas y perspectivas de las víctimas, esto se diferencia con respecto a otros abordajes 

tales como la criminología que se centra en el estudio del delito per sé, ya que también busca 

procesos preventivos y el tratamiento de las consecuencias (Lovatón, 2009). Para poder 

comprender qué tipo de planteamiento se debe de generar, se tiene que tomar en cuenta cómo fue 

el impacto de estas violaciones a los derechos humanos, según Antillón (2012) los principales 

ámbitos a tomar en cuenta son; el personal, el familiar y el comunitario, esto desde la atención 

psicosocial. 

Continuando con Antillón (2012) el enfoque de trabajo es siempre al lado de la víctima, es 

gracias a una comprensión psicosocial que se pueden ver los efectos que tienen las violaciones a 

los derechos humanos en las víctimas. Estas personas se encuentran en constante movilización ya 

sea nivel interno o externo, por lo tanto, profesionales en psicología han estado formando parte de 

el proceso de abordaje de manera multidisciplinaria, ya sea con profesionales en derecho, 

médicos o médicas, trabajadores o trabajadoras sociales, entre otros.  
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Se debe de hablar de un acompañamiento psicológico y jurídico a la persona, esto se realiza 

a través de la escucha y la comprensión del problema, pero siempre diferenciándolo de un 

acompañamiento terapéutico tradicional, ya que son procesos son diferentes, ya que el primero se 

caracteriza por el proceso de contención y sostenimiento, con el fin de que pueda regular las 

reacciones psicológicas y físicas que presente (Pacheco, et al., 2007).    

Además, la atención víctimas de violaciones a los derechos humanos al ser un abordaje 

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

• Visibilizar las diferentes formas de afrontamiento y los mecanismos que las personas tienen 

para conllevar su problemática.     

• Se enfoca desde una metodología que trabaja al lado de las personas.     

• Facilita herramientas para que la atención busque el fortalecimiento de las víctimas durante 

el proceso jurídico.     

Este tipo de abordaje tiene que ir más allá de lo meramente jurídico, por lo que la atención 

se genera a partir del primer contacto con las víctimas y posteriormente a que el proceso jurídico 

finalice, ya que las problemáticas 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 

más pertinente para poder tratar a las víctimas 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 (Antillón, 2012).      
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Figura 2: Cuadro de abordaje psicosocial a víctimas de violación a sus derechos humanos 

Fuente: Antillón (2012, p. 29).  

Como se puede observar en un inicio se tiene que realizar el proceso de admisión que va 

acorde a las características de la institución, en el caso de la práctica al ser realizada por 

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

3.2.3 Atención en Crisis  

Altamente relacionado con la atención a víctimas de violaciones de derechos humanos, se 

encuentra el proceso de intervención en crisis, que será desarrollado a continuación. En primer 

lugar, las personas pueden llegar a pensar que una crisis hace referencia a una catástrofe de 

grandes magnitudes como hambrunas, enfermedades transmisibles, ataques terroristas, desastres 

naturales, entre otros. Aun así, 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 fisiológico (Dattilio y Freeman, 2007). 
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El concepto de intervención en crisis ha ido modificándose históricamente, fue la Sociedad 

de Rescate de Lemberg en Vienna la que comenzó a definir este concepto en el siglo XIX. Para 

inicios del siglo XX el Departamento Anti-Suicidio del Ejercito de Salvamento en Londres, 

comenzó a atender casos de personas que cometían intentos de suicidio, contemporáneamente 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 

psicólogos 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 años, la intervención en crisis se ha vuelto 

necesaria de implementar en diversos contextos sociales desde escuelas hasta instituciones 

gubernamentales (Moreno y Martín, 2010). 

  Para comprender el concepto de intervención 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 rápido y en cierta manera directivo (Kolski y Jongsma, 2012). 

Como se mencionó anteriormente, una crisis puede surgir de un episodio que puede ir desde 

eventos fatales hasta el diario vivir, la atención de estas situaciones es lo que se le dice 

intervención en crisis, es reducir el costo de energía que se puede producir a nivel físico y 

psicológico. 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 resolución 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 intervención en crisis es un proceso 

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

psiquiatras, especialistas en enfermería, especialistas en psicología y personal de emergencia, se 

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

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

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

encuentra en situación de crisis.  

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

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

• Inmediatez: la intervención 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 situación que ha 

desencadenado la crisis de esta forma se puede comenzar a aliviar la ansiedad, prever la 

desorientación y asegurarse que las personas no se lesionen así mismos o a otras personas.  

• Toma de control: mediante la toma de control se ayuda a la víctima a reordenar el caos que 

siente durante el momento de crisis, por lo que la o él interventor deberá 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. 

• Evaluación: esta etapa se refiere al momento en que se hace una rápida evaluación de la 

situación, el intentar comprender cómo y porqué la persona está en crisis ayuda a identificar 

las variables que deben de ser tomabas en cuenta 

• Decidir la forma en que se va a abordar la situación: esto involucra usar el material que se 

recopiló en el proceso de evaluación, 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 intervención en crisis es un proceso que debe de llevarse de 

manera sistemática con un conjunto de pasos que permitirán realizar un abordaje pertinente de la 

situación, con el fin de que de la persona pueda llegar a superar este momento problemático en su 

vida.  

Para finalizar este subapartado del marco teórico-conceptual, se debe recalcar que los 

conceptos anteriormente definidos se encuentran interrelacionados entre sí a la hora de atender a 

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

3.3 Eje de Promoción de la Salud 

El segundo eje de este proyecto final de graduación parte del proceso de promoción de la 

salud con los y las estudiantes de derecho. Para poder desarrollar este apartado, se parte del 

concepto de promoción de la salud, tal y como indica el nombre de este eje del marco teórico-

conceptual. Posteriormente se abordará desde aspectos teóricos lo relacionado a la psicología de 

la salud, como una rama que está altamente ligada con la promoción de la salud. Luego se 

abordarán los temas de autocuidado y autorregulación emocional, que fueron base de los talleres 

de promoción de la salud que se generaron durante la práctica. Por último, se desarrolla la terapia 

racional emotiva conductual propuesta por Albert Ellis, ya que se utilizó como fundamento para 

la creación de los talleres de autorregulación emocional.  

3.3.1 Promoción de la salud     

La promoción de la salud es uno de los ejes principales a desarrollar durante esta práctica 

dirigida y que se plantea como uno de los aspectos fundamentales dentro de la psicología de la 

salud, este concepto ha sido desarrollado a lo largo de los años, unos de los primeros 

antecedentes históricos de este fue en 1820 donde William Alison indica la asociación que existe 
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entre la pobreza y la enfermedad y junto con esto la necesidad imperante en la prevención, de 

igual forma lo hizo René Villermé  seis años después en  Francia quien menciona que es 

importante tomar en cuenta la mente para comprender esta problemática. Es hasta 1945 Henry 

Sigerist llega a mencionar que la promoción de la salud es una de las funciones de la salud 

pública, donde dentro de esta se toman en cuenta las condiciones de trabajo, educación, descanso 

y recreación. Fue hasta 1986 donde se da el gran paso en torno a la promoción de la salud, en la 

Carta de Ottawa que fue una conferencia internacional centrada en la promoción de la salud 

(Franco-Giraldo, 2012).     

Ahondando más en la Conferencia de Ottawa, se describe el concepto de promoción dando 

importancia a aspectos ontológicos y epistemológicos, 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 políticas públicas, ambientes 

favorables, acción comunitaria, reorientación de servicios sanitarios y aptitudes personales 

(Robledo-Martínez y Agudelo-Calderón, 2011).     

Otra característica que tiene la promoción de la salud es la prevención de la enfermedad, 

que Clarke, Kuosmanen y Barry (2015) mencionan que este proceso busca reducir la incidencia y 

prevalencia de enfermedades físicas o mentales, esto en los últimos años ha ido adquiriendo más 

y más importancia en los gobiernos alrededor del mundo, ya que la prevención ayuda a disminuir 

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

En la actualidad, la Organización 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 

problemáticas que pueden llegar a afectar la salud de una población, debido a esto no se enfoca 



39    

    

solamente en el tratamiento y la curación. Además, este ente indica que se deben tomar en cuenta 

tres componentes básicos:     

• Buena gobernanza sanitaria: se refiere a una posición 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 

política.     

• Educación 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 alimentación.     

• Ciudades saludables: por último, se indica que las ciudades juegan un papel fundamental en 

la promoción de la salud, por esta razón 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 

promoción de la salud y fomentar la incorporación de en la salud pública, esto mediante 

profesionales que faciliten herramientas que puedan ser utilizadas por la población en general. Es 

aquí donde se plantea la importancia de la psicología dentro de este proceso, ya que esta ciencia 

tiene un papel fundamental en la salud de las personas. En relación a este último aspecto, la 

promoción de la salud no fomenta conductas solamente enfocadas en la integridad física, 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, 

Sharma y Sharma, 2017).   

Pero el proceso de promoción de la salud es mucho más complejo que solamente comunicar 

información, también se debe de centrar en aspectos de motivación, confianza y desarrollo de 

habilidades, esto con el fin de que las personas puedan adquirir autoeficacia para poder mejorar 



40    

    

su salud por si solos o solas. Esto último confirma que la información que se facilite debe de ser 

bastante diversa y tratar temas económicos, sociales y del medio ambiente (Pavlekovic, Donev y 

Zaletel, 2007).  

Dentro de las premisas más importantes de la promoción de la salud se encuentran las 

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

• La salud es un valor positivo que debe de ser promocionada en todo contexto social.  

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

• La promoción 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.  

• Es mediante un esfuerzo coordinados y de colaboración de distintos entes tales como: el 

gobierno, organizaciones no gubernamentales, organizaciones voluntarias, autoridades 

locales, entre otros, que se puede alcanzar la promoción de la salud. 

• Se deben de desarrollar los planes de promoción de la salud tomando en cuenta las 

necesidades específicas de una localidad.  

• La promoción de la salud se debe trabajar buscando la participación activa de la comunidad 

así las personas pueden poner en práctica las herramientas que se llegan a facilitar, sin la 

necesidad de un o una profesional en salud.  

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

poner en práctica en la promoción de la salud.  

Estas premisas demuestran que la promoción de la salud es un proceso exhaustivo y 

complejo que debe de ser llevado a cabo por profesionales en áreas de salud, es aquí donde la 

psicología hace grandes aportes a estudios y programas orientados en este tipo de atención.  
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3.3.2 Psicología de la Salud      

Es importante dejar en claro que dentro de la práctica dirigida se realizará un proceso 

centrado en la psicología de la salud y no en la psicología clínica, aunque de igual forma se 

tomarán en cuenta los aportes de esta rama. Mientras que el área de la clínica es un proceso que 

se dedica en gran parte a la evaluación y el desarrollo de terapias psicológicas, la psicología de la 

salud tiene como objetivo primordial los procedimientos educativos y de formación, con el fin 

de; promover estilos de vida saludables, prevenir enfermedades, tratamiento de enfermedades en 

conjunto con otros tratamiento médicos y la evaluación y mejoramiento del sistema sanitario 

(Matarazzo, citado en García-López, Piqueras, Rivero, Ramos y Guadalupe, 2008). Es, por lo 

tanto, que la psicología 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 psicología de la salud no es un campo que ha empezado a desarrollarse en los 

últimos años, es cierto que ha adquirido mayor importancia con el pasar del tiempo, pero sus 

orígenes se remontan desde que la medicina conductual empezó a desarrollarse. Fue en 1976 

donde la Asociación Americana de Psicología planteó investigaciones sobre la salud, en este 

reporte se mencionaba la importancia de la prevención de la enfermedad, ya en 1978 este ente 

creo oficialmente un campo para la psicología de la salud dentro de sus áreas (Brannon, Feist y 

Updegraff, 2013). 

Ahora en la actualidad, la psicología de la salud ha adquirido más relevancia, ya que ha 

empezado a aplicarse en diversos ámbitos. Dentro de las principales características se encuentra 

que es multidisciplinaria, plantea abordajes de carácter integrativo y biopsicosocial, de igual 

forma se estudian tanto aspectos individuales como colectivos, es mediante la psicología 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 científica que fomenten 

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

Como se dijo anteriormente, la psicología de la salud se caracteriza por ser 

multidisciplinaria, entre las disciplinas con las cuales puede llegar a trabajar se encuentran: la 

salud pública mediante el trabajo con comunidades y la organización de estas, sociología a través 

de estudios interdisciplinarios analizando factores sociales que influyen en la salud de las 

personas, la antropología que incluye el estudio de las culturas de forma que pueden estudiarse 

hábitos propios de un grupo humano en específico (Sarafino y Smith, 2011). 

Además, la psicología de la salud tiene diversas áreas de abordaje mediante las cuales es 

capaz de fomentar este bienestar, la Asociación Americana de Psicología (citada en Thielke, 

Thompson y Stuart, 2011) establece que:    

Los psicólogos de la salud participan en el cuidado de la salud en una multitud de 

áreas incluyendo programas de atención primaria, unidades médicas para 

pacientes hospitalizados y programas especializados de cuidado tales como 

manejo del dolor, rehabilitación, salud de las mujeres, oncología, cesación del 

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

Sumándole a la definición anterior, la psicología de la salud puede implementarse en 

procesos de prevención primaria que se conoce como promoción de la salud, la prevención 

secundaria que sería el trabajo con personas que sufren los padecimientos y la prevención 

terciaria que se refiere al proceso de tratamiento y rehabilitación (Zapata, 2016).     
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Esto último demuestra el importante papel que juega la psicología de la salud en la 

prevención de la enfermedad, que según Fernades, Carmo y Jiménez (2009) es un proceso que se 

debe de generar posteriormente al de promoción de la salud. Este se desarrolla en diversos 

niveles los cuales serían; disminución de la incidencia, disminución de la prevalencia y 

disminución de las secuelas y complicaciones de la enfermedad, por lo que se centra en todo el 

proceso de esta desde el diagnóstico hasta la rehabilitación.      

Por otra parte, la psicología de la salud se encuentra relacionada con la epidemiología, es 

mediante esta unión que se desarrollan investigaciones para observar cuáles campos se deben de 

abordar desde esta rama de la psicología, Sarafino y Smith (2011) mencionan que dentro de la 

epidemiología se deben de tomar en cuenta los siguientes aspectos:  

• Mortalidad: se refiere a la cantidad de muertes que pueden presentarse, esto desde la 

epidemiología puede verse como la mortalidad que hay por enfermedades a nivel 

cardiovascular en mujeres.  

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

• Prevalencia: son el número de casos ya sean de enfermedades, personas infectadas o 

riesgos, por ejemplo, la cantidad de personas asmáticas que hay dentro de una población 

específica.  

• Incidencia: es la cantidad de casos nuevos que hay, ya sea por enfermedades, infecciones o 

discapacidad, esto se establece según un tiempo específico, por ejemplo, los casos de 

tuberculosis nuevos que hay en un periodo de 1 año.  

• Epidémico: usualmente se refiere a una situación en que una enfermedad infecciosa se 

propaga rápidamente.  
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Ya al tener la información pertinente sobre la epidemiología de una población, se pueden 

desarrollar planes de promoción de la salud, como se va a observar en el siguiente apartado donde 

se define el concepto de promoción de la salud.  

Es por lo anterior que se ve la importancia de la psicología de la salud, ya que mediante esta 

se pueden plantear medidas para fomentar el bienestar de las personas, desde una gran cantidad 

de áreas que pueden ir desde las políticas públicas hasta los centros educativos del país, y en el 

caso de esta práctica, en el Consultorio Jurídico de la Universidad de Costa Rica en la Defensoría 

de los Habitantes.     

Además, la psicología de la salud se caracteriza por desarrollar sus planteamientos de 

abordaje mediante evidencia empírica, tal y como indican Maricutoiu y Sava (2012) quienes 

también mencionan que el propósito de esto es crear y promover prácticas que puedan ser 

aplicadas en diversos contextos y sean igual de eficaces. Debido a esto, a la hora de realizar 

planes de promoción de la salud, se debe de tener especial cuidado de dónde se recolecta la 

información que será utilizada.  

En cuanto a los conocimientos que debe de tener un o una profesional en psicología de la 

salud, Belar (citado en Brannon, Feist y Updegraff , 2013) establecen que es necesario que se 

tengan conocimientos y entrenamientos en las siguientes áreas:  

• Las bases biológicas de la conducta, la salud y la enfermedad.  

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

• Los aspectos sociales de la salud y la enfermedad, esto incluyendo conocimientos sobre 

organizaciones y políticas de salud.  

• Las bases psicológicas de la salud y la enfermedad, con énfasis en diferencias individuales.  

• Conocimiento sobre investigación, metodología y estadística.  
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• Aplicación de instrumentos psicológicos y de salud.  

• Trabajo interdisciplinario.  

• Aspectos éticos y profesionales.  

Como se puede observar, los y las profesionales en psicología de la salud deben de tener un 

conocimiento bastante amplio en aspectos que influyen en el bienestar de las personas, además de 

en procesos de investigación y estadística, ya que esta rama de la psicología es bastante amplia al 

tener que abordar problemáticas que se muestran en el día a día de las personas.      

3.3.3 Autocuidado     

Un aspecto fundamental dentro de la promoción de la salud es el autocuidado, que son 

conductas y cogniciones que buscan ser promovidas desde la psicología 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 inhóspito las personas tenían múltiples pautas 

para sobrevivir a este. Es a partir del siglo XX que la medicalización de la vida cotidiana en suma 

a los altos costos y la deshumanización de la atención médica, empezaron a ser crítica en las 

décadas de los años sesenta y setenta, es justamente por este hecho que el autocuidado comienza 

a estar en boca de diversas áreas de la salud (Arenas-Monreal, Jasso-Arenas y Campos-Navarro, 

2011).  

Al ser un concepto que en los últimos años ha aumentado su importancia en la comunidad 

científica, el autocuidado llega a tener una gran variedad de definiciones. Tobón (2011) establece 

que se refiere a:  

Las prácticas cotidianas y a las decisiones sobre ellas, que realiza una persona, 

familia o grupo para cuidar de su salud; estas prácticas son “destrezas” aprendidas a 

través de toda la vida, de uso continuo, que se emplean por la libre decisión, con el 
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propósito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad; ellas 

respondan a la capacidad de supervivencia y a las prácticas habituales de la cultura a 

la que pertenece(…)es una función inherente al ser humano e indispensable para la 

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

Ampliando más la conceptualización 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:  

• Es un conjunto de conductas que permite que las personas se conviertan es dueños y dueñas 

de sus propias acciones, por lo que es un proceso de la persona consigo misma.  

• Se caracteriza por ser una filosofía de vida y se encuentra ligada a la cotidianidad y las 

experiencias vividas por las personas.  

• Es una práctica social que implica un conocimiento para la elaboración 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, además 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 específica 

para desarrollarlo. Es además histórico en cuanto a que este se va modificando según 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 ámbitos en la vida de la persona, es por esta 

razón que Escobar y Pico (2013) establecen la importancia de brindarles información pertinente 

para que adquieran conocimientos fundamentales para el autocuidado, esto desde un punto de 

vista integral con el ser humano. 

3.3.4 Autorregulación Emocional  

La autorregulación emocional se encuentra dentro de los aspectos a tomar en cuenta para el 

desarrollo de la promoción de la salud, por lo tanto, tomando en cuenta aspectos teóricos desde la 

psicología y su subrama centrada en la salud, se observa que en los últimos años se ha generado 

un interés por parte de la comunidad científica en relación 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 autorregulación emocional se refiere a las habilidades que facilitan 

el control y la expresión de emociones (Santoya, Garcés y Tezón, 2018; Villouta, 2017).  Otra 

definición para este concepto es presentada por Ato, González y Carranza (2004) quienes 

mencionan que este proceso se centra en los beneficios a nivel adaptativo, además de ser un 

proceso intrínseco y extrínseco que es responsable de modificar y evaluar los distintos tipos de 

emociones que se presentan en el día a día.  

Es importante establecer que las emociones no se deben de ver como positivas o negativas, 

son procesos complejos que llegan a influenciar aspectos cognitivos y conductuales, por lo que la 

autorregulación 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 

carácter automático (Feldman, 2017).  

Por lo que la importancia de la autorregulación 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). 

Según De Priego (2014) la autorregulación emocional, por lo tanto, es un proceso en que se 

ponen en práctica diversas y heterogéneas acciones para influir en las emociones que tenemos, 

cómo y cuándo las experimentamos y expresamos. El objetivo principal entonces sería aumentar 

o disminuir la magnitud de la respuesta emocional. 

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

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

• Reevaluación o modificación cognitiva: se refiere a una estrategia de cambio que implica la 

transformación de una experiencia emocional con características negativas por una positiva, 

esto es de carácter subjetivo, por lo tanto, la evaluación de la emoción depende de la 

persona.  

• Supresión emocional: es una estrategia de autocontrol que busca inhibir la expresión 

emocional, esto es contra producente, ya que genera conductas de evitación.   

Gargurevich (2008) suma a lo anterior que estas dos estrategias se han puesto a prueba en 

diversos estudios experimentales, demostrando que la reevaluación y la supresión tiene diferentes 

efectos en las personas, por su parte, la primera aumenta la actividad fisiológica y presenta 

efectos negativos en la memoria, la segunda reduce significativamente el estrés experimentado 

por algunas de las experiencias emocionales. Es mediante la reevaluación que se logra un mejor 

funcionamiento interpersonal y bienestar.  
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Por último, Arias y Soto (2012) mencionan que uno de los aspectos más importantes de la 

autorregulación emocional es el mismo hecho de conocer sus propias emociones y tener la 

capacidad de controlarlas, esto mediante la motivación en torno al manejo de estas, con el fin de 

tener un bienestar óptimo para vivir. 

3.3.5 Terapia Racional Emotiva Conductual  

Para lograr generar un proceso de autorregulación emocional, se utilizó una terapia que 

parte de las teorías 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 encargó de desarrollarla, él 

buscaba generar un tipo de terapia en la cual pudiera trabajar con las creencias de los pacientes 

dándole especial importancia a las emociones que experimentaban (Ruiz, Díaz y Villalobos, 

2012). Esta terapia fue desarrollada en 1955 cuando su creador era un psicólogo clínico en Nueva 

York, mientras se encontraba trabajando desde la atención clínica a personas que tenían 

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

El 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, Díaz y Villalobos, 2012).  

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

Dryden, 1997):  

• Acontecimientos Activadores (A): Que sería el evento que genera un tipo de respuesta 

específica a la que hay que responder.  
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• Interpretación del Acontecimiento Activador (B): Son las creencias que hay con respecto a 

A y que explican en mayor medida la respuesta de las personas, por lo que es el mediador 

entre A y C.  

• Consecuencias o Respuestas Emocionales, Conductuales y Cognitivas (C): Son las 

respuestas hacia A que se presentan en la persona y que B llega a influenciar cuáles serían 

estas.  

Tomando en cuenta lo anterior Ellis y Dryden (1997) indican que la interpretación de 

acontecimientos (B) puede presentar pensamientos irracionales, estos se refieren a cogniciones 

evaluativas que pueden ser de carácter absolutista y que son muy difíciles de modificar, estos 

generan emociones negativas o respuestas erráticas. Maultsby (citado en Ruiz, Díaz y Villalobos, 

2012) menciona 3 criterios que pueden cumplir este tipo de pensamientos; 1) No llegan a 

responder a principios de lógica porque se dan por interpretaciones inconsistentes e incorrectas, 

sin ningún tipo de evidencia empírica, 2) son automáticos, 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 propósitos. Sumado a lo anterior, Lega, Caballo y Ellis (citados en Lega, Sorribes y 

Calvo, 2017) mencionan que las creencias irracionales pueden presentar ciertas características 

que facilitan el reconocimiento de estas:  

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

• Generalización: se generan conclusiones con datos que no son empíricos.  

• Exageración: desarrollan ideas que tienden a ser mucho más catastróficas de lo que en 

realidad son.  

• Muy negativo: toman en cuenta solo aspectos negativos de la situación, disminuyendo o 

anulando los positivos.  
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• Distorsión: los pensamientos no se llegan a reajustar a la realidad.  

• Poco científico: ignoran la evidencia empírica de los datos y se basan en la subjetividad.  

• Negación: pueden llegar a convencerse de que los problemas no existen cuando son 

evidentes.  

• Idealización: la realidad se ve de una forma irreal o “romántica”.  

• Rígido: son pensamientos inflexibles, lo que imposibilita plantearlos de formas diferentes.  

• Obsesivo: es un pensamiento repetitivo, compulsivo y único.  

Es por lo anterior que Albert Ellis plantea una terapia para poder lidiar con estas ideas 

irracionales, por lo tanto, la modificación o eliminación de estos es uno de sus principales ejes, 

como se verá a continuación.  

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 básicos los cuáles son:  

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

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

• Tomando en cuenta que se siente en relación a lo que se piensa, para eliminar el problema 

emocional hay que empezar a realizar un análisis de los pensamientos.  

• La TREC se enfatiza en las influencias presentes, debido a que son responsables de que el 

malestar continúe a través del tiempo, aunque estas ya no existan.  

• 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 psicopatología.  

• 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 

básicos en los seres humanos, que conllevan al desarrollo de conductas y pensamientos, y se 

encuentran totalmente interrelacionados entre sí.  

En cuanto a la adquisición de alteraciones psicológicas, Albert Ellis no propuso una teoría 

específica sobre como estos se presentan, aun así, explica que la tendencia biológica 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 cómo se interpretan 

y viven las experiencias. Por otra parte, el mantenimiento de estos problemas, Ellis los explica 

desde 3 insights (Ruiz, Díaz y Villalobos, 2012):  

Insight Número 1: Se refiere a que la perturbación humana está determinada por las 

creencias irracionales que se activan ante situaciones subjetivamente negativas. Si una persona 

tiene un trastorno emocional, considerará que se da por los acontecimientos negativos que le 

ocurren, por lo que buscará cambiar las situaciones, pero no las creencias irracionales que se han 

activado.   

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

modo que se mantendrán, por lo que buscar el origen de estas en vez de ayudar a que 

desaparezcan, fomentará el mantenimiento.  

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

modificar para generar creencias racionales alternativas.  

Por último, en cuanto al mantenimiento del malestar psicológico, la TREC apunta a dos 

factores; 1) La percepción y la valoración 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 profecía 
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autocumplida que es mostrar conductas según las predicciones que se lleguen a hacer sobre el 

evento (Ruíz, Díaz 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. Él y las autoras basan este procedimiento en 

una revisión bibliográfica exhaustiva, donde el primero de los pasos es; a) Definición del 

problema, la persona debe de identificar cuál es la situación 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 específico, es mediante este que la persona desencadena la 

emoción perturbadora y la conducta disfuncional, e) 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 

conexión entre los pensamientos irracionales (B) y las consecuencias (C), g) identificar los 

pensamientos irracionales (B) que se presentan en una situación determinada, h) preparación 

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 automática.  

Dentro de la TREC existen diversos tipos de técnicas planteadas por Albert Ellis a lo largo 

de los años, 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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se van a describir todas, se desarrollarán a continuación un grupo de técnicas que son 

importantes para el desarrollo de la práctica dirigida:  

A) Discusión y Debate de Creencias: Este primer procedimiento está muy relacionado con los pasos 

descritos anteriormente. Es mediante 3 tipos de argumentos que Ellis debate las creencias 

irracionales, estos son; 1) argumentos empíricos que es solicitarles a las personas que busquen 

evidencia que confirme o refuten sus creencias, 2) argumentos lógicos que facilitan que las 

creencias irracionales se analicen de manera lógica y 3) argumentos pragmáticos que se refiere a 

cuestionarse la utilidad de las creencias. Dentro de esta técnica se encuentran procedimientos que 

permiten desarrollarla de manera más completa:  

• Análisis y evaluación lógica: consiste en que la persona aprenda a utilizar los principios de 

la lógica para analizar y modificar las creencias irracionales.  

• Reducción 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.  

• Análisis y evaluación empírica: se logra aportando evidencia empírica que confirme o 

niegue las creencias.  

B) Distracción Cognitiva: Mediante la TREC se pueden enseñar distintos tipos de relajación, tales 

como la Relajación Progresiva de Jacobson, a pesar de que esta se ve como un procedimiento 

más psicofisiológico ayuda a que las personas puedan distraerse con respecto al pensamiento que 

las afectan. También se puede aplicar la distracción imaginativa, solicitándole a la persona que 

imagine una situación no estresante.   

C) Imaginación Racional Emotiva:  Con respecto a este procedimiento, se le pide al individuo que 

trate de cambiar una situación imaginada, que es influenciada por una emoción negativa 

perturbadora, por otra más apropiada o moderada. Cuando la persona identifica y visualiza la 

situación, se le pide que cambie la emoción por una más adaptativa.  
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D) Técnicas Humorísticas: Ellis plantea que el sentido del humor es necesario debido a que; 1) 

reírse de uno mismo genera que sea más fácil aceptar los fallos y vulnerabilidades, 2) facilita un 

distanciamiento emocional, por lo que es más fácil 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 

distracción 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. Problematización y Objetivos  

4.1 Problematización  

Mediante el desarrollo de esta práctica dirigida se buscó abordar la población estudiantil de 

derecho, que según la revisión bibliográfica extensa que realizó, no ha sido tomada en cuenta durante el 

desarrollo de Trabajos Finales de Graduación en la Escuela de Psicología de la Universidad de Costa 

Rica. Al ser la psicología una ciencia que se caracteriza por facilitar un abordaje a diversos tipos de 

contextos, Martínez-Mejías, Félix-Fermín, Ruiz-Alfaro y Rivera-Maldonado (2015) mencionan la 

importancia de la unión entre la psicología y el derecho, para mejorar la atención a las personas durante 

los procesos jurídicos. La práctica no solamente se enfocó en este aspecto, sino también en ver a la 

población meta como lo que son, estudiantes universitarios, que según García-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 promoción de la salud y en psicoeducación para la atención a usuarios y usuarias del 

servicio, ya que tomando en cuenta lo expuesto por la asesora técnica la Lic. Mónica Sancho Rueda, 

estos son áreas que no llegan a desarrollarse durante en ningún momento del plan de estudios de la 

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

Por lo que primeramente se generó un proceso de diagnóstico del Consultorio Jurídico, con el fin 

de identificar las problemáticas presentes en el área de promoción de la salud y la atención a usuarios y 

usuarias del servicio, para la posterior aplicación de talleres que abarquen las problemáticas 

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:  

¿Cuál es el efecto de talleres centrados en promoción de la salud y psicoeducación para la 

atención a usuarios y usuarias del servicio del Consultorio Jurídico de la Universidad de Costa Rica en 

la Defensoría de los Habitantes, en los y las estudiantes de derecho que se encuentran realizando su 

práctica profesionalizante?  

A través de la respuesta al planteamiento del problema y la conclusión de este proyecto, se 

establece el objetivo de desarrollar habilidades y aptitudes en un estudiante avanzado de la carrera de 

Psicología para elaborar y brindar planes de promoción de la salud y psicoeducación en la atención de 

consultantes que se encuentran conllevando un proceso jurídico, 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 Jurídico.  
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4.2 Objetivos 

Objetivo General 

Desarrollar habilidades y destrezas en la implementación de planes de promoción de la salud 

y psicoeducación, en función a las necesidades y/o problemáticas presentes en el Consultorio 

Jurídico de la Universidad de Costa Rica en la Defensoría de los Habitantes, con los y las 

estudiantes de derecho que se encuentran llevando a cabo la práctica del curso DE-4200 

Consultorio Jurídico, con el fin de mejorar el bienestar de ellos y ellas y la atención a usuarios y 

usuarias del servicio.    

Objetivos Específicos 

1. Realizar un proceso de evaluación diagnóstica, con el fin de identificar aspectos que afectan a los 

y las estudiantes de derecho en el Consultorio Jurídico de la Universidad de Costa Rica en la 

Defensoría de los Habitantes, a la hora de realizar su práctica profesionalizante.     

2. Elaborar un plan detallado de talleres psicoeducativos desde un enfoque de promoción de la salud 

y la atención pertinente a usuarios y usuarias del servicio, en los y las practicantes del curso DE-

4200 Consultorio Jurídico en la Defensoría de los Habitantes.     

3. Brindar talleres de carácter psicoeducativo desde un enfoque de promoción de la salud a los y las 

estudiantes de derecho, que se encuentran realizando la práctica en el Consultorio Jurídico en la 

Defensoría de los Habitantes.     

4. Potenciar habilidades y herramientas desde un enfoque cognitivo conductual, en los y las 

practicantes del curso DE-4200 Consultorio Jurídico en la Defensoría de los Habitantes, 

mediante la aplicación 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 psicología desde un enfoque cognitivo 

conductual, con el desarrollo de actividades programadas en el Consultorio Jurídico de la 

Universidad de Costa Rica en la Defensoría de los Habitantes.     

6. Elaborar materiales psicoeducativos enfocados en la promoción 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 Jurídico de la Universidad de Costa Rica en la 

Defensoría de los Habitantes.     

Objetivo Externo 

Contribuir al desarrollo de una atención especializada a los usuarios y usuarias del servicio, 

por parte de los y las practicantes del curso DE-4200 Consultorio Jurídico en la Defensoría de los 

Habitantes.     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60    

    

5. Metodología y Descripción Detallada del Proceso  

5.1 Estrategia de Intervención 

El trabajo final de graduación parte de la inserción profesional de un estudiante avanzado 

de la carrera de Psicología, en el Consultorio Jurídico de la Universidad de Costa Rica en la 

Defensoría de los Habitantes a tiempo completo, durante un periodo de 6 meses. Se planteó la 

metodología mediante el abordaje de las necesidades presentes, centrándose en los y las 

estudiantes que se encuentran realizando su práctica profesionalizante. Es importante mencionar 

que el Consultorio Jurídico los días miércoles no realizaba funciones, por lo que el estudiante de 

psicología durante esos días se centró en el análisis o redacción de las diversas etapas que 

conllevaba el trabajo final de graduación.  

Tomando en cuenta los objetivos que se presentaron anteriormente, se plantearon cuatro 

ejes temáticos de atención los cuales son: 1) evaluación diagnóstica de las principales 

problemáticas presentes en el Consultorio Jurídico, 2) planeamiento de la intervención mediante 

el desarrollo de planes de talleres enfocados en psicoeducación para la atención de usuarios y 

usuarias y psicología de la salud, 3) la intervención per se aplicando talleres de los enfoques 

anteriormente mencionados y por último 4) la elaboración de materiales didácticos. Cabe destacar 

que existió un quinto eje de acción, el cual fue apoyar desde las herramientas y recursos que 

posibilita la psicología desde un enfoque cognitivo conductual, con el desarrollo de actividades 

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

Para lograr lo anterior, se tomó en cuenta el enfoque cognitivo conductual basado en la 

evidencia para el análisis y desarrollo de los ejes, este se caracteriza por combinar modelos de 

teoría del aprendizaje y de procesamiento de la información, por lo tanto, integra factores 

externos e internos de las personas (Battle, 2008).     
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5.2 Población Meta  

La población meta de la práctica fueron los y las estudiantes de derecho que se encuentran 

realizando la práctica profesionalizante del curso DE-4200 Consultorio Jurídico, el número 

exacto de personas fue de 22 estudiantes, 9 mujeres y 13 hombres, el rango de edad fue de los 22 

a los 45 años. Al inicio de la práctica eran 21 estudiantes, se sumó un estudiante nuevo en el 

último mes. En su mayoría se encuentran en cuarto año de la Carrera de Derecho en la 

Universidad de Costa Rica, durante el II-Ciclo 2018 y el I-Ciclo 2019. También se caracterizan 

por ser estudiantes universitarios, que llevan varios cursos de la carrera, esto sumándole a que 

algunos y algunas trabajan.  Además, cabe destacar que los y las estudiantes tenían un horario 

establecido de atención en el Consultorio Jurídico, se dividían en 4 grupos distintos como se 

explica a continuación:  

Grupo Horario Número de 

Estudiantes 

Grupo #1 Lunes de 1:00 pm a 3:00 pm 

Jueves de 1:00 pm a 3:00 pm 

4 estudiantes mujeres. 

Total: 4  

Grupo #2 Lunes de 3:00 pm a 5:00 pm  

Jueves de 3:00 pm a 5:00 pm 

2 estudiantes mujeres. 

4 estudiantes hombres. 

Total: 6 

Grupo #3 Martes de 1:00 pm a 3:00 pm  

Viernes de 1:00 pm a 3:00 

pm  

2 estudiantes mujeres. 

5 estudiantes hombres.  

Total: 7 

*Uno de los 
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estudiantes se unió 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 

1 estudiante mujer.  

4 estudiantes hombres. 

Total: 5 

Figura 3: Tabla de descripción de población meta 1 

Fuente: Elaboración propia (2019).  

Algunos grupos sufrieron un cambio drástico 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 Número de 

Estudiantes 

Grupo #1 Lunes de 1:00 pm a 3:00 pm 

Jueves de 1:00 pm a 3:00 pm 

6 estudiantes mujeres. 

3 estudiantes hombres 

Total: 9  

Grupo #2 Lunes de 3:00 pm a 5:00 pm  

Jueves de 3:00 pm a 5:00 pm 

1 estudiante hombre. 

Total: 1 

Grupo #3 Martes de 1:00 pm a 3:00 pm  

Viernes de 1:00 pm a 3:00 

3 estudiantes mujeres. 

4 estudiantes hombres.  
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pm  
Total: 7 

*Uno de los 

estudiantes se unió 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 población meta 2 

Fuente: Elaboración propia (2019). 

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

presentan conocimientos amplios en materia jurídica, por lo tanto, eran una población que estaba 

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

Defensoría de los Habitantes.  

Como se mencionó anteriormente, la participación de estos y estas varió durante el proceso 

de aplicación de los talleres, a pesar de esto la gran mayoría participó activamente en todos o casi 

todos los talleres. Esta situación se tenía prevista desde antes del inicio de la práctica, debido a las 

variables que podían condicionar la participación y que estaban por encima de las capacidades de 

control del estudiante de psicología. Sumado a lo anterior, los grupos en los talleres podían variar 

en cuanto a número de personas participantes, ya que los horarios de participación podían variar 

y no se le impidió a los y las estudiantes realizar cambios de horario según 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 Jurídico de la Universidad de Costa Rica en la Defensoría de los Habitantes, 

además de los familiares de estas personas, ya que mediante esta práctica se buscó generar un 

mejor abordaje de los casos por parte de los y las estudiantes de derecho uniendo el proceso 

jurídico con una atención multidimensional.      

Es por esta razón que se identifica a esta población como los primeros beneficiarios del 

proceso de práctica dirigida, ya que los procedimientos jurídicos al ser complejos y en su mayoría 

de una duración considerable, pueden generar estrés y ansiedad. Por lo que mediante la 

facilitación de herramientas de atención generará un abordaje más completo, centrándose no 

solamente en aspectos jurídicos, sino también psicológicos y sociales.    

5.4 Funciones, tareas y actividades  

Como se mencionó anteriormente, la práctica dirigida se planteó en 5 etapas distintas, por 

lo tanto, cada uno de estos se plantea en momentos específicos del proceso de inserción 

profesional:  

1. Diagnóstico: el estudiante realizó un proceso diagnóstico de las necesidades presentes en el 

Consultorio Jurídico de la Universidad de Costa Rica en la Defensoría de los Habitantes, 

esto mediante 3 subfases distintas donde la primera parte de observaciones no 

participativas, posteriormente entrevistas y se finalizó con aplicación de escalas que fueron 

creadas a través de una revisión bibliográfica exhaustiva. Este proceso diagnóstico se 

enfocó en la atención 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 información necesaria mediante el diagnóstico 

para establecer los temas que se tratarían en los talleres.    

2. Desarrollo de Talleres: para esta fase se planteó el desarrollo de un conjunto de talleres que 

parten de las necesidades mostradas en la fase de diagnóstico, estos fueron un total de 7 

talleres con 2 áreas principales de abordaje las cuales eran atención a usuarios y usuarias 

del Consultorio y promoción de la salud en los y las estudiantes. Esto con el fin de 

aplicarlos posteriormente. La información que se facilitaría se generó a partir de una amplia 

revisión bibliográfica por parte del estudiante, donde se tomaron en cuenta artículos 

científicos y tesis que permitieran la obtención de información basada en la evidencia y 

desde un enfoque cognitivo conductual.  

3. Aplicación de Talleres Psicoeducativos: durante esta fase el estudiante facilitó un conjunto 

de talleres a los y las estudiantes de derecho, estos fueron preestablecidos en la etapa de 

desarrollo de talleres. Para esto se llegó a un acuerdo con la encargada del Consultorio, la 

señora Lic. Mónica Sancho Rueda para definir previamente fechas en las cuales se 

aplicarían los talleres, la duración de los talleres fue de 1 hora cada uno, debido a 

limitaciones del tiempo presentes en cuanto a los días de aplicación.  

4. Elaboración Materiales Psicoeducativos: este proceso se llevó de manera simultánea con la 

aplicación de los talleres, para esto se generaron infografías tomando en cuenta la 

información facilitada durante la etapa 3, de esta manera se entregó material tanto a los y 

las estudiantes como al Consultorio con fin de que puedan ser utilizadas posteriormente.  

5. Apoyo a Actividades Propias del Consultorio: al principio de la práctica se acordó ayudar 

con ciertos procesos realizados dentro del Consultorio, estos en donde la asesora técnica la 

señora Lic. Mónica Sancho Rueda especificara que necesitan apoyo desde la psicología 

para llevarse a cabo, dentro de estos se encontró el apoyo en presentaciones realizadas por 
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estudiantes de psicología que se encontraban realizando una práctica profesionalizante en el 

Consultorio desde el PS-1044 Módulo sobre Psicología y Violencia Doméstica, atención de 

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

archivos, impresión de documentos, entre otros.  

Los ejes anteriormente descritos se plantearon según los objetivos específicos mencionados 

anteriormente. A continuación, se presentan las principales líneas de trabajo que formaron parte 

de la práctica:  

Actividades Objetivos  

Específicos    

Función    Tareas Realizadas Producto 

Obtenido    

   
Eje 1 de Evaluación Diagnóstica 

1.Evaluación 

Diagnóstica.  

1.  Realizar   un 

proceso de 

evaluación 

diagnóstica, con el 

fin de identificar 

aspectos que 

afectan a los y las 

estudiantes de 

derecho en el 

Consultorio 

Jurídico de la 

Universidad de 

Costa Rica en la 

El primer mes de 

la práctica se 

realizó un proceso 

de diagnóstico del 

área donde se 

trabaja, por lo 

tanto, como 

psicólogo se llevó 

a cabo un proceso 

de 

evaluación tanto 

grupal como 

individual. 

Con el fin de que el 

proceso de evaluación 

diagnóstica fuera lo 

óptimo posible, se 

dividió en entrevistas, 

observaciones 

participativas y no 

participativas y 

aplicación    de 

cuestionarios que fueron 

desarrollados por el 

propio estudiante a través 

de una revisión 

Se obtuvo 

información 

relevante en 

torno a las 

principales 

problemáticas 

presentes en 

el 

Consultorio 

Jurídico 

desde 

abordaje a 

usuarios y 
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Defensoría de los 

Habitantes, a la 

hora de realizar su 

práctica 

profesionalizante. 

bibliográfica exhaustiva, 

con los y las estudiantes 

de derecho. 

usuarias, la 

interacción 

grupal y 

estrategias 

que   utilizan 

los y las 

practicantes 

para cuidar su 

salud física y 

mental. 

Eje 2 de Desarrollo de Talleres 

2.1 Desarrollo 

de Planes de 

Talleres 

Enfocados en 

la Atención 

Pertinente a 

Usuarios y 

Usuarias del 

Servicio.  

2. Elaborar un plan 

detallado de 

talleres 

psicoeducativos 

desde un enfoque 

de promoción de la 

salud y la atención 

pertinente a 

usuarios y usuarias 

del servicio, en los 

y las practicantes 

del curso DE-4200 

Durante el 

segundo mes de la 

práctica se realizó 

la labor de 

desarrollar un 

plan de talleres 

Psicoeducativos 

para la atención 

pertinente a 

usuarios y 

usuarias del 

servicio del 

 A través de    una 

revisión bibliográfica 

exhaustiva, se planteó un 

plan de talleres 

psicoeducativos 

enfocados   en el 

abordaje a usuarios y 

usuarias del servicio.     

Se desarrolló 

un plan de 

talleres 

psicoeducativ

os que 

aborden los 

principales 

aspectos por 

tomar en 

cuenta 

durante el 

proceso de 
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Consultorio 

Jurídico en la 

Defensoría de los 

Habitantes.     

Consultorio 

Jurídico, con el 

fin de que puedan 

ser   aplicados 

posteriormente, 

estos se generan a 

partir del proceso   

de diagnóstico.     

atención a 

usuarios y 

usuarias del 

servicio.     

2.2 Desarrollo 

de Planes de   

Talleres   

Enfocados en 

Promoción de 

la Salud.    

En conjunto con la 

actividad anterior 

y 

durante el segundo 

mes de  la 

práctica,  se 

generó un plan de   

talleres centrados 

en la promoción 

de la salud. 

 

 

 

 

 

Mediante una revisión 

bibliográfica amplia se 

planteó un conjunto de 

talleres enfocados en la 

promoción de la salud.     

Se presentó 

un plan de 

talleres que se 

enfocaron en 

la promoción 

de la salud de 

los y las 

estudiantes de 

derecho. 
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Eje 3 de Aplicación de Talleres 

3.1 Aplicación 

de Talleres 

Psicoeducativo

s   

3. Se brindaron 

talleres de carácter 

psicoeducativo 

desde un enfoque 

de promoción de la 

salud a los y las 

estudiantes de 

derecho, que se 

encontraban 

realizando la 

práctica en el 

Consultorio 

Jurídico en la 

Defensoría de los 

Habitantes.     

Durante un 

periodo de tres 

 meses  se brindó 

talleres a los y las 

estudiantes de 

derecho   para 

mejorar la 

atención a las 

personas que 

atienden como   

parte de su 

práctica, esto 

mediante la 

facilitación de 

herramientas.    

Se aplicaron los talleres 

que se planearon con   

anterioridad.   Se 

desarrollaron actividades 

que   fomentaron la 

participación e interés de 

los y las estudiantes 

durante los talleres.     

 

A    través   

de   un 

instrumento 

creado por el 

estudiante de 

psicología 

mediante una 

revisión 

bibliográfica 

exhaustiva, se 

analizaron los 

conocimiento

s adquiridos 

por parte de 

los y las 

estudiantes, 

esto mediante 

la recolección   

información. 

3.2 Talleres 

Centrados en 

Promoción de 

4. Se brindaron 

talleres desde un 

enfoque de 

En un periodo de 

tres meses se 

aplicaron talleres 

Se desarrolló el plan de 

talleres que se generó 

con anterioridad. 

Posteriorment

e a cada taller 

se aplicó un 
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la Salud. promoción de la 

salud a los y las 

estudiantes de 

derecho, que se 

encontraban 

realizando la 

práctica en el 

Consultorio 

Jurídico en la 

Defensoría de los 

Habitantes.     

enfocados en la 

promoción de la 

salud, de esta 

manera se 

facilitaron 

estrategias para 

mejorar la salud 

física y 

psicológica, esto 

abordando 

diversos   aspectos 

de la vida de los y 

las estudiantes.     

Además, se desarrollaron 

actividades que fomenten   

la participación e interés 

de los y las estudiantes 

durante los talleres.    

instrumento 

creado por el 

estudiante de 

psicología a 

través de una 

revisión 

bibliográfica 

exhaustiva, 

este, estaba 

centrado en 

los 

conocimiento

s adquiridos 

por parte de 

los y las 

estudiantes en 

materia de 

estrategias de 

promoción de 

la salud, 

recolectando 

tanto 

información 



71    

    

cualitativa 

como 

cuantitativa, 

de esta 

manera se 

compararon 

los resultados.  

Eje 4 de Elaboración de Materiales Psicoeducativos 

4. Elaboración 

de Materiales 

Psicoeducativo

s 

6. Se elaboraron 

materiales 

psicoeducativos 

enfocados en la 

promoción 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 

revisión 

bibliográfica, que 

se encontraban 

enfocados en la 

promoción de la 

salud y el 

abordaje a 

usuarios y 

usuarias del 

servicio.     

Se generó una revisión 

bibliográfica de planes   

 de Promoción de 

la Salud, también de 

formas de atención a 

personas que se 

encuentran en un 

proceso jurídico. Se 

llevaron 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

os, esto 

mediante 

infografías e 

información 

basada en la 

evidencia.    



72    

    

Jurídico de la 

Universidad de 

Costa Rica en la 

Defensoría de los 

Habitantes. 

Consultorio Jurídico. 

 

Eje 5 de Elaboración de Materiales Psicoeducativos 

5. Apoyo en 

Actividades 

Propias del 

Consultorio 

Jurídico 

 5. Se apoyó desde 

las herramientas y 

recursos que 

posibilita la 

psicología 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 brindó ayuda en las 

necesidades que la 

asesora técnica analizó 

que necesitaban apoyo 

desde la psicología.  

El producto 

esperado 

dependió de 

las 

necesidades 

abordadas 

durante el 

proceso de la 

práctica 

dirigida. 
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Jurídico de la 

Universidad de 

Costa Rica en la 

Defensoría de los 

Habitantes.   

Consultorio. 

Figura 5: Tabla de descripción de la metodología 

Fuente: Elaboración propia (2019).  

5.5 Sistema de Supervisiones 

Para la realización de este proyecto se recibió supervisión por parte de la directora de la 

práctica la Dra. Ana María Jurado Solorzano, esto tanto de manera presencial como por correo 

electrónico, estas se llevaban a cabo una vez cada 15 días, durante el periodo de 6 meses que 

conllevó la práctica, para un total de 10 supervisiones con una duración 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 diagnóstico, la producción de los 

talleres y la aplicación de estos, con todas las variables que se podían presentar.  

En cuanto a la comunicación con la asesora técnica, la Lic. Mónica Sancho Rueda, fue 

constante y acorde a las tareas realizadas durante los diversos días de práctica, por lo que este 

tipo de intercambio de información se daba una o dos veces por semana, dependiendo de la etapa 

en donde se encontraba el estudiante de psicología.    

5.6 Evaluación de la Práctica  

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

psicólogo practicante, donde se abordaron aspectos sobre los talleres, utilizando métodos 
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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 aplicarán en el periodo de intervención.  

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 intervención se obtuvo información 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 evaluación de la práctica, 2 por 

cada uno de los talleres aplicados, tal y como se mencionó con anterioridad. Cada uno de los 

instrumentos tenía una duración de 5 minutos aproximadamente y un rango de ítems de 9 a 12. 

Por otra parte, los resultados de estas evaluaciones se presentan en el apartado correspondiente, 

posteriormente se analizaron comparando con aspectos teóricos en la sección de discusión. 

5.7 Precauciones y Consideraciones Éticas    

Para poder realizar la práctica se solicitó un permiso con la coordinadora del Consultorio 

Jurídico de la Universidad de Costa Rica en la Defensoría de los Habitantes, quien es la abogada 

Lic. Mónica Sancho Rueda que también juega el papel de asesora técnica y profesora del curso 

DE-4200 Consultorio Jurídico. Previo a la etapa de diagnóstico se facilitó a los y las estudiantes 

de derecho un consentimiento informado (Anexo 1), este se adapta al propuesto por el Colegio de 

Psicólogos para el campo clínico, mediante esto se les dio a saber que la participación es 

voluntaria y confidencial, por lo que se les respetarán todos sus derechos, esto incluyendo el 

hecho de que deseen dejar de participar en el proceso. También es importante mencionar que al 

finalizar la práctica se le facilitará un resumen ejecutivo a la asesora técnica, para que lo facilite a 

los y las estudiantes si así lo desean.  
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Además, se realizaron supervisiones con la directora de la práctica con una frecuencia de 

cada quince días y se le comunicó a la asesora técnica todos los procesos que eran llevados a 

cabo durante el periodo de la práctica, para que pudiera estar al tanto de las etapas y las tareas 

que fueron realizadas. 

5.8 Devolución  

Al finalizar la práctica se le entregó a la señora Lic. Mónica Sancho Rueda y a la 

institución, una devolución del proceso que se llevó a cabo, tomando en cuenta los ejes de trabajo 

desarrollados durante este periodo de tiempo, asimismo se les facilitarán los materiales 

psicoeducativos, los planes de talleres y los resultados de esta práctica 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. Además, se les permitirá a los y las estudiantes de derecho 

obtener el documento de devolución si lo solicitan.  
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5.9 Cronograma llevado a cabo 
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6. Resultados  

En el presente apartado se describen los resultados obtenidos durante el proceso de práctica 

dirigida en el Consultorio Jurídico de la Universidad de Costa Rica en la Defensoría de los 

Habitantes, estos se presentarán en 6 apartados distintos que surgen en función de los objetivos 

específicos, por lo tanto, cubren los 5 ejes del proceso de práctica dirigida planteados 

anteriormente.  

6.1 Resultados del Proceso de Evaluación Diagnóstica  

El proceso de evaluación diagnóstica fue la primera etapa que se desarrolló durante el 

proceso de práctica dirigida, esto debido a que para la creación de los talleres psicoeducativos era 

necesario conocer los aspectos presentes dentro del Consultorio Jurídico de la Universidad de 

Costa Rica en la Defensoría de los Habitantes, esto enfocado en conductas saludable y/o no 

saludables y en la atención a usuarios y usuarias del servicio. Este proceso fue centrado en los y 

las estudiantes de derecho, pero tomó en cuenta aspectos de la vida diaria y propios del 

Consultorio.  

Los resultados de este proceso se dividen en varias subcategorías, ya que se emplearon 

varias estrategias de recolección de información, estas centradas en observaciones, entrevistas y 

aplicación de escalas creadas por el estudiante de psicología.  

A continuación, se describen cada uno de los procedimientos que se desarrollaron para el 

proceso diagnóstico, cada una de las etapas de igual forma está conformada por más de un 

método de recolección de datos.  

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

participantes. Las primeras se desarrollaron durante un periodo de 4 días, esto durante la 
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primera semana de ingreso a la práctica, cada una de las observaciones tuvo una duración 

de 2 horas. En cuanto a las segundas, para este proceso se le solicitó permiso a los y las 

estudiantes de derecho para poder observar cómo era la atención de ellos y ellas en relación 

a los usuarios y usuarias, de igual forma se generó en un periodo de 4 días. 

• Entrevistas: se planteó el uso de entrevistas semiestructuradas, que partían de los dos ejes 

principales a desarrollar que eran la atención a usuarios y usuarias del servicio y en hábitos 

de vida presentes en los y las estudiantes del Consultorio, esta etapa del diagnóstico se 

llevó a cabo durante un periodo de 8 días, es importante mencionar el hecho de que debido 

a la continua demanda que tenían los y las estudiantes con respecto a la atención de casos, 

las entrevistas tenían una duración no mayor a 25 minutos.  

• Escalas: en cuanto a la aplicación de estos instrumentos, de igual forma se les solicitó a los 

y las estudiantes que los llenaran, para esto en un periodo de 8 días. Los instrumentos 

estaban enfocados en hábitos de vida y en la atención a usuarios y usuarias del servicio.  

A continuación, se describe cada uno de las etapas del proceso diagnóstico de forma 

detallada:  

6.1.1 Observaciones  

El proceso de observación se llevó a cabo durante un periodo de 8 días, siendo este el 

primero en realizarse durante la etapa de evaluación diagnóstica, este mismo se dividió en 2 tipos 

de observaciones: las no participantes y las de observación de atención a usuarios y usuarias del 

servicio, cada una se aplicó en 4 días distintos.   
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6.1.1.1 Observaciones No Participante 

El proceso de observación no participante se realizó durante la primera semana de la 

práctica dirigida, cada una de las observaciones tenía una duración de aproximadamente 2 horas y 

media, en donde la labor del estudiante de psicología partía de anotar en una libreta las diversas 

situaciones que se presentaban en el Consultorio durante la realización de labores por parte de los 

y las estudiantes, al concluir la observación, los datos se colocaban en un documento Word en la 

computadora. Por lo tanto, que la interacción con los y las estudiantes del Consultorio durante 

esta etapa del diagnóstico fue muy escasa, esto con el fin de que no se influyera en el desarrollo 

de las actividades, para recolectar información de la manera más pertinente.  

Al concluir esta etapa de observación se identificaron 7 categorías distintas, que se 

muestran en el siguiente cuadro, junto a ejemplos de situaciones que se presentaron y que fueron 

más representativas con respecto a cada categoría.  

Categoría Diagnóstica Situación Presentada 

1-Atención 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 atención 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 compañeras 

• Cuando la profesora llega al Consultorio los y las 

estudiantes comienzan a realizarle varias preguntas, en 

ciertos momentos debe de poner atención a 2 estudiantes 

al mismo tiempo mientras revisa la computadora.  

4-Poca empatía 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 organización  • 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 ningún usuario o usuaria dentro de la oficina, si se 

pueden oír fuera de esta.  

7-Situaciones de estrés y/o 

ansiedad dentro del 

Consultorio 

• 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: Elaboración propia (2019).  

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

proceso diagnóstico, en este primer momento, además de identificar ciertas problemáticas, se 

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

aspecto dentro de este. En algunas categorías se llegaron a presentar más situaciones, aun así, se 

centró en la importancia de estas para el desempeño de las labores jurídicas por parte de los y las 

estudiantes y no tanto en la frecuencia. 

6.1.1.2 Observación de Atención a Usuarios y Usuarias del Servicio  

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

total de 9 observaciones durante 4 días, 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 jurídico.  
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También se les indicaba a los y las estudiantes de derecho que el estudiante de psicología 

no iba a participar dentro del proceso de atención, por lo que solo se estaría en calidad de 

observador, de esta manera no se influenciaría en las distintas variables que serían tomadas en 

cuenta.  

Este tipo de observaciones se llevaron a cabo durante un periodo de 4 días, donde 

participaron personas de cada uno de los 4 grupos propios del Consultorio Jurídico, como se 

mencionó anteriormente, cada una de las observaciones varió en lo que respecta al tiempo, esto se 

explica de forma más detallada en la Figura 7.  

Número de 

Estudiante 

Duración de la 

Observación 

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 observación en atención a usuarios y usuarias. 

Fuente: Elaboración propia (2019).  

Para poder analizar el desempeño de cada uno de los y las estudiantes a la hora de atender a 

las personas, se desarrolló una plantilla (Anexo 2) con un total de 20 ítems, en donde el 

estudiante de psicología debía marcar si la conducta se llegaba a presentar durante el proceso de 
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atención.  Estas conductas estaban enfocadas en acciones que mostraban una atención pertinente 

a los usuarios y usuarias del servicio, por lo que se tomaban en cuenta diversas variables tales 

como cordialidad, interés por el caso, utilización de lenguaje técnico-jurídico, entre otros.  

Los resultados se mostrarán mediante un gráfico (Figura 8), en donde se presentará cada 

uno de los ítems de la plantilla y la cantidad de estudiantes que presentaron la conducta, con el fin 

de establecer qué tan óptima fue la atención a los usuarios y usuarias.  
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20. Posteriormente a la atención, realiza preguntas a la…

19. Se despide amablemente

18. Toma en cuenta si el usuario/a viene con personas…

17. Atiende al usuario/a en un lugar cómodo

16. Responde todas las preguntas planteadas

15. Pregunta al usuario/a si ha comprendido todo el…

14. Evita utilizar el celular

13. Evita ver la computadora/cuaderno mientras atiende a…

12. Tiene una computadora/cuaderno mientras atiende a…

11. Realiza preguntas de forma pertinente

10. Indaga a profundidad la situación del usuario/a

9. Pone atención a todos los aspectos que la persona…

8. Ve a los ojos a la persona

7. Permite que el usuario/a realice preguntas

6. Muestra interés por el caso

5. En caso de utilizar conceptos técnico-jurídicos los…

4. Evita utilizar lenguaje técnico-jurídico

3. Explica de manera clara las características de su práctica

2. Le pregunta al usuario/a cómo se encuentra

1. Saluda al usuario de manera cordial

Estudiantes que Mostraron la Conducta 

Estudiantes que Mostraron la Conducta

Figura 8: Gráfico de plantilla para observación de atención a usuarios y usuarias 

Fuente: Elaboración propia (2019). 

Como se muestra en el gráfico, las conductas que se tomaron en cuenta para realizar un 

abordaje pertinente del caso se presentan en la mayoría de los y las estudiantes, esto se ve 

reflejado en que de los 20 ítems en 16 de estos la conducta se presentó en 5 o más estudiantes. 

Los ítems que obtuvieron un menor puntaje fueron el 2, 15 y 20, donde los 3 ítems se diferencian 

en cuanto a las variables que toman en cuenta (2 siendo cordialidad, 15 uso de lenguaje técnico 
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jurídico y 20 búsqueda de información relacionada al caso). En cuanto al ítem número 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 tomó 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 análisis que se tomaron en 

cuenta los resultados de la observación conductual para plantear los talleres en la siguiente etapa 

de la práctica dirigida.   

6.1.2 Entrevistas  

El proceso de entrevistas fue realizado en un periodo de 8 días, los primeros 4 centradas en 

la atención a usuarios y usuarias del servicio de la defensoría (Anexo 3) y los otros 4 centradas en 

estilos de vida (Anexo 4). Estos 2 temas se escogen debido a las características de la práctica, tal 

y como se especifica en el objetivo general de la misma. Al igual que el proceso de observación 

el tiempo de cada una de las entrevistas varió, ya que eran semiestructuradas, por lo que los y las 

estudiantes podían facilitar la información que ellos y ellas deseasen, siempre y cuando siguiera 

los parámetros de las entrevistas.  

Para poder desarrollarlas se le solicitó permiso a la asesora técnica y a los y las estudiantes 

de derecho, dando énfasis en que la información que iba a facilitar sería totalmente confidencial. 

Estas entrevistas se realizaron en el área de verde de la Defensoría de los Habitantes y en el 

comedor de esta misma institución, 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 Atención de Usuarios y Usuarias del Servicio 

Para realizar una amplia recolección de información, se aplicaron un total de 9 entrevistas 

centradas en la atención a usuarios y usuarias del servicio, esto durante los primeros 4 días de 

esta etapa diagnostica. Además, cabe resaltar que se seleccionaron estudiantes de los 4 grupos 

que forman parte del curso de 4200-Consultorio Jurídico en la Defensoría de los Habitantes. La 

duración de cada una llegó a variar bastante, lo que demuestra la diversidad en cuanto a 

características propias de los y las estudiantes.  

Número de 

Estudiante 

Duración de la  

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 duración de las entrevistas centradas a usuarios y usuarias del servicio 

Fuente: Elaboración propia (2019). 

Esta entrevista consistía en 7 preguntas distintas, al ser semiestructurada las preguntas 

podían responderse de diversas maneras y no había una limitante en torno a estas, aun así, se 

desarrollaron para tener un hilo conductor durante la entrevista que estuviera centrado en la 

atención a usuarios y usuarias del servicio.  
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Posteriormente a la recolección de la información, el estudiante de psicología transcribió 

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

esta forma se podían establecer ciertas problemáticas que se podían presentar a la hora de ejercer 

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

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

algunos de los extractos más relevantes de las entrevistas que llegaron a generar la categoría per 

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

este proceso.  

Categoría Diagnóstica Extractos de las Entrevistas 

1-Funciones dentro del 

Consultorio  

• ...la primera función es atender a los usuarios cuando llegan por 

primera vez, lo que se hace es dar como una asesoría verdad, otra 

de mis funciones es atender el teléfono cuando llama la gente para 

hacer consultas...ya después sería 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 información de los testigos etcétera (Entrevista 2).   

2-Tipos de casos que se 

atienden  

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

puede ver eventualmente...No llevamos contencioso 

administrativo, porque al ser de la UCR sería pelear estado contra 

estado, eh, aquí lo que vemos más 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 país, porque el papá no está y no tienen cómo 

salir del país, regímenes de visita, pensiones, si eso y sucesorios es 

lo que más he visto (Entrevista 6).  

3-Poca o nula preparación 

para atención a personas 

que buscan servicios 

• ...diay cuando llegamos hay cosillas hay ciertos profesores que si 

nos van dando pequeñas herramientas, pero...la mayoría de 

nuestros cursos son muy muy teóricos y es como normas legales 
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jurídicos maneje ahí como la teoría y muchas veces no son normas si no es 

como apréndase las bases de los códigos, tomando en cuenta cómo 

se hicieron y porqué se señalaron esas normas y ya cuestiones muy 

abstractas que sí, son importantes pero a la hora de la práctica uno 

llega aquí y de nada le sirven a uno...toda la carrera es como muy 

política muy teórica y nunca se nos da esa visión del usuario. Por 

ejemplo, a nosotros nunca nos han dicho cómo atender a alguien 

desde 0 (Entrevista 2).  

4-Problemas a nivel de 

autorregulación emocional 

en cuanto a la atención de 

usuarios y usuarias del 

servicio 

• Si...tal vez los casos en como que hay violencia de por medio son 

como los más estresantes como lidiar con las emociones de las 

personas, es un poco más complicado lo que son procesos 

sucesorios o de civil son más fáciles porque son cuestiones más 

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 situación o el problema que están 

llevando...entonces se enojan muchísimo 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 

acción, pero que ahí nosotros vamos a seguir ayudándolos 

(Entrevista 4). 

6-Poca empatía con los y 

las usuarias del servicio 

• ...porque digamos a los 45 minutos de hablarle ya estaba harta, 

diciendo ojalá se vaya, que el chiquito está llorando lléveselo a su 

casa, yo tengo que ir a clases, por favor váyase, fue hasta que vino 

Javier y yo le dije él es psicólogo que ella se empezó a desahogar 

(Entrevista 3) 

7-Aspectos positivos del 

Consultorio Jurídico  

• Aspectos positivos mmmmm yo siento que casi trabajo todo el día 

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 empatía por 

parte de los y las 

estudiantes  

• …aquí tenemos la ventaja de que la profe Mónica es súper 

insistente con el tema de la empatía y el de trabajar con el usuario, 

pero sé que en otros consultorio es la misma cuestión mecánica 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, ojalá no me dé su número 

ojalá no me llame y no lo vea en otros momentos que no sean los 

de consulta, ahí tengo algunos que son una pega o sea me llaman a 

la 1 de la mañana un domingo, yo prefiero eso porque o sea yo soy 

más así, mis papás son historiadores entonces tengo otra vertiente 

y choca directamente, o sea yo sí puedo ver como mi marco 

teórico es muy diferente al de mis compañeros (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 

cómo vaya el proceso (Entrevista 7). 

10-Problemas de ansiedad y 

estrés en el proceso de 

elaboración de la demanda 

• Por supuesto, yo tengo una señora por un proceso que viene a ser 

ridículamente fácil y sencillo que es un divorcio por separación de 

hecho y lleva de no ver al señor 10 años, o sea eso es algo que es 

rápido y está esperando la notificación desde diciembre y ya 

vamos a llegar al otro diciembre, entonces esa parte me gusta 

dejarla claro (Entrevista 6). 

11-Sobrecarga académica • Eh en teoría tengo 16 casos activos, ahorita hay dos más, pero hay 

como 5 o 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).  



89    

    

Figura 10: Tabla con categorías diagnósticas de las entrevistas centradas en la atención a 

usuarios y usuarias del servicio 

Fuente: Elaboración propia (2019).  

Los resultados de las entrevistas centradas en la atención a usuarios y usuarias muestran 

aspectos importantes que se tomaron en cuenta para el planteamiento de los talleres, estas 

facilitaron el análisis de categorías diagnósticas donde se muestran problemáticas presentes en el 

Consultorio Jurídico. Si se analiza más a profundidad la información obtenida, se puede observar 

que una de las principales problemáticas presentes en el Consultorio Jurídico 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 preparación previa sobre cómo atender a una persona que se encuentra teniendo una crisis, 

algo que puede presentarse dependiendo de las características del caso y de los usuarios y 

usuarias. Es por lo anterior, que la empatía es una de las herramientas más importantes que se 

deben de poner en práctica, mediante esto se puede favorecer un abordaje más completo.  

El curso de 4200-Consultorios Jurídicos también parece generar altos niveles de estrés y 

ansiedad percibidos por los y las estudiantes, ya que cada proceso jurídico es complejo y presenta 

características que los diferencian entre sí. 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 último, hay que mencionar que las labores del Consultorio presentan la atención de 

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

en la elaboración del proceso jurídico.  

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 relación a la atención a personas, además, de que al ser casos que pueden 

partir de problemáticas complejas estas llegaban a calar en cada uno y una, ya que no conocían 

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 Hábitos de Vida Saludables y Poco Saludables 

La segunda parte del proceso de entrevistas, parte de la realización de estas centradas en los 

estilos de vida saludables y poco saludables que tienen los y las estudiantes de derecho. Se 

llevaron a cabo en un periodo de 4 días y se aplicaron a los 4 grupos que conforman el curso de 

4200-Consultorios Jurídicos en la Defensoría 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 duración de las entrevistas se describe en la Figura 11.  
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Número de 

Estudiante 

Duración de la  

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 duración de las entrevistas centradas en estilos de vida saludables y 

poco saludables 

Fuente: Elaboración 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 Jurídico, sino también en la influencia del área académica y 

los diversos hábitos que llegan a influir en su estilo de vida. Se identificaron 7 categorías 

diagnósticas 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 más importantes a tomar en cuenta. Los extractos de las 

entrevistas son transcripciones literales de los audios.  

Categoría Diagnóstica Extractos de las Entrevistas 

1-Alimentación  • …la alimentación, lamentablemente la tengo demasiado mal 

porque 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 más 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 montón de 

cosas  por ejemplo a las cosas con leche yo ya sé que no 

(Entrevista 1). 

2-Ejercicio  • Y ejercicio sería mentirle si digo que hago ejercicio, yo todos los 

días digo que debería hacerlo y hasta ahí llegó el tema (Entrevista 

7).  

3-Momentos de descanso 

y/o ocio  

• Horas de sueño 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-Hábitos poco saludables  • Si, bueno recientemente volví a fumar, antes lo había dejado, pero 

es como por estrés… tomó muchísimo café y muchísimas bebidas 

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

5-Sobrecarga académica 

y/o laboral  

• No, di ayer tenía la opción de que empezaba este trabajo o dormía, 

entonces yo siempre tengo que elegir como eso como que duermo 

o me va mal en ese examen, siempre ganaba hacer el examen, pero 

entre más pasa el tiempo más va ganando las horas de dormir, 

como siempre está la opción 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 montón de cosas por 

ejemplo a las cosas con leche yo ya sé que no. Entonces por esos 

mismos hábitos se me ha ido desarrollando gastritis o colitis o algo 

así (Entrevista 1).  

7-Salud mental  • Ahora paso más estresado, por ejemplo, el hecho de que uno no se 
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pueda desligar del consultorio me molesta demasiado, tenía dos 

trabajos para ese día y todo salió bien, pero me llegó un mensaje 

que X usuaria lo llamó y lo buscó, hablé con la profe y eso a mí 

me estresa y me molesta mucho, a veces el estrés afecta más que 

cualquier otra cosa (Entrevista 5).  

Figura 12: Tabla con categorías diagnósticas de las entrevistas centradas en la atención a 

usuarios y usuarias del servicio 

Fuente: Elaboración propia (2019). 

Los resultados de las entrevistas centradas en estilos de vida saludables y poco saludables 

muestran que existen similitudes importantes en cuanto a hábitos en los estudiantes, esto se ve de 

mayor forma en lo que respecta a sobrecarga académica y laboral, el hecho de que la mayoría de 

las personas entrevistadas afirmaran que están bajo constante presión por actividades en torno a 

estos 2 ámbitos muestra que la carrera de derecho genera una sobrecarga académica importante, 

además del hecho de que gran parte de la población de Consultorios Jurídicos 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 podrían ver reflejados en las categorías 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 categorías de alimentación y ejercicio se pueden ver grandes 

diferencias entre los y las estudiantes, por un lado, hay un grupo que identifica estas áreas de su 

vida regidas desde hábitos saludables, por otro se indica que tienen estilos de vida poco saludable 

en cuanto a alimentación y ejercicio. Estas diferencias son importantes de tomar en cuenta para la 

elaboración de los talleres, ya que muestran las necesidades que presentan los y las estudiantes 

del Consultorio.  
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6.1.3 Aplicación de Escalas  

Para la aplicación de esta etapa diagnóstica el estudiante de psicología desarrollo 2 escalas 

centradas en la atención 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 problemáticas que tienen que enfrentar los y las estudiantes de derecho, ya 

sea en el Consultorio Jurídico o en su vida diaria. Para la creación de ambas escalas se realizó un 

proceso de recolección de información a través de una revisión bibliográfica exhaustiva, además, 

de haberse tomado en cuenta la información obtenida en las 2 primeras etapas del diagnóstico.  

Se aplicaron un total de 20 escalas, 10 atención de usuarios y usuarias y 10 de estilos de 

vida, esto durante un periodo de 8 días, que formaron parte de la última etapa del diagnóstico. La 

primera mencionada consta de 20 ítems y la segunda de 28 ítems. Estas se respondían mediante 

una escala Likert donde:  

• 1 = Totalmente en desacuerdo. 

• 2 = En desacuerdo.  

• 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo.  

• 4 = De acuerdo. 

• 5 = Totalmente de acuerdo.  

A pesar de que eran los mismo y las estudiantes quienes respondían la escala por si solos y 

solas, se les describía esta y se leían las instrucciones en conjunto, con el fin de que pudieran 

aclarar dudas antes de comenzar a contestar los ítems. De igual forma, se les explicó que la 

información que facilitarían sería confidencial. Los resultados obtenidos se presentan a 
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continuación mediante 2 gráficos, que muestran las respuestas promedio en cada uno de los ítems 

de los instrumentos. 

 

Figura 13: Gráfico de resultados escala de atención a usuarios y usuarias del Consultorio 

Jurídico en la Defensoría de los Habitantes 

Fuente: Elaboración propia (2019).  

Los resultados de la Figura 13 muestran diversos aspectos en torno a la atención a usuarios 

y usuarias del servicio de Consultorio Jurídico. 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 

limitación en cuanto a tiempo, ya que no pueden enfocarse por completo en cada uno, esto podría 

verse reflejando en que la mayoría ha sentido en algún momento la necesidad de dejar los casos, 



96    

    

por lo que puede afectar las labores dentro del Consultorio. Segundo, se muestra que hay una 

limitación autopercibida en cuanto a la capacidad que tienen para atender personas que se 

encuentran en situación de crisis, esto es importante de tomar en cuenta ya que las labores del 

Consultorio involucran situaciones que podrían desencadenar diferentes tipos de crisis en los 

usuarios y usuarias. Tercero, se muestra constante empatía en la atención de los casos, ya sea en 

cuanto al interés que se muestra por el proceso jurídico y la persona detrás 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 jurídicos 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 ítems, ya que se crea con el fin de abordar todos los aspectos posibles en cuanto a 

hábitos de vida. Como se mencionó anteriormente, esta fue aplicada a 10 estudiantes, se buscó 

diversidad en cuanto a los 4 grupos que conforman el curso. A continuación, se muestra la gráfica 

con los resultados.  
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Figura 14: Gráfico de resultados escala de estilos de vida 

Fuente: Elaboración propia (2019). 

 Dentro de los resultados que se muestran en el gráfico 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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aplicó la escala muestran un grado de satisfacción importante en cuanto a su estilo de vida, la 

mayoría viendo esta de forma positiva, a pesar esto, si se puede observar que algunos y algunas 

perciben que tienen hábitos de vida poco saludables, un ejemplo de esto corresponde al ítem 7 

donde el promedio de respuesta es negativo en cuanto a esa afirmación. Segundo, el consumo de 

bebidas alcohólicas, 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 hábitos 

alimenticios son saludables en la mayoría de los y las estudiantes, aun así, puede existir cierta 

contradicción en los resultados si se compara el ítem 16 y 17, este último centrándose en el 

consumo de comida rápida, además del hecho de que la mayoría opina que debe de modificar sus 

hábitos de alimentación. Cuarto y último, el ejercicio no es una práctica que se realice de forma 

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

Gracias a esta escala de hábitos de vida, se pueden observar aspectos a tomar en cuenta 

para el desarrollo de los talleres, como se observará en el siguiente apartado de resultados, donde 

se recopila toda la información recolectada durante el periodo de diagnóstico para plantear los 

ejes a trabajar durante el periodo de desarrollo de talleres. 

6.2 Resultados de Elaboración de Talleres Psicoeducativos  

En este apartado se describirán los resultados en cuanto a la etapa de desarrollo de los 

talleres psicoeducativos, estos enfocados en la atención a usuarios y usuarias del servicio y en la 

promoción de la salud. El planeamiento de estos se basó en los resultados mostrados durante la 

etapa diagnóstica, además se estableció que serían un total de 7 talleres, el número de estos fue 

establecido tomando en cuenta las limitaciones con respecto al tiempo disponible que tenían los y 

las estudiantes.  
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Los talleres tenían una duración de aproximadamente 1 hora cada uno, en algunos se 

extendió a 1 hora y 20 minutos, ya que durante estos se tenía permitido realizar preguntas. Los 

temas que se establecieron para los talleres fueron los siguientes:  

1. Empatía (Anexo 7) 

2. Desarrollo de una entrevista (Anexo 8)  

3. Autorregulación emocional-Parte 1 (Anexo 9) 

4. Autorregulación emocional-Parte 2 (Anexo 10) 

5. Intervención en crisis (Anexo 11) 

6. Psicoeducación 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 aplicación en donde el 

tema de atención a usuarios y usuarias y promoción de la salud están mezclados entre sí. Esto se 

planteó de la siguiente forma debido a que los temas se llegaban a interrelacionar, por lo tanto, no 

se puede hablar de talleres separados por temáticas. Se buscó dar un orden lógico 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 empatía antes de intervención en crisis, ya que el 

primero es fundamental para que se produzca el segundo.  

La información recolectada para la creación de estos talleres es de carácter cognitivo-

conductual y basado en la evidencia, se utilizaron manuales, artículos y libros que plantean 

abordajes desde este paradigma. Aun así, esto no limitó el uso de información desde otros 

planteamientos de la psicología.  

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

presentación de los planteamientos de cada uno de los talleres, en estos cuadros se mostrarán los 
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siguientes aspectos: actividad realizada, tiempo de duración de cada una de las actividades, 

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

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

dicho taller, esta parte de mostrará en los anexos.  

6.2.1 Planteamiento del Taller de Empatía 

Duración: 1 hora. 

Actividad Tiempo Objetivo Descripción Materiales 

Definición de 

empatía. 

10 

minutos  

En conjunto con 

los y las 

estudiantes de 

derecho se 

desarrolló el 

concepto de 

empatía.  

Se le preguntó a los y las 

estudiantes qué definen ellos 

y ellas como empatía, 

posteriormente se unió todos 

los aportes realizados y se 

construyó un concepto, que 

se contrastó con una 

definición pre-establecida en 

un artículo científico. 

-Pilot de pizarra 

blanca.  

-Pizarra blanca.  

-Presentación en 

Powerpoint.  

Vídeo sobre la 

empatía. 

10 

minutos  

Se contrastó el 

vídeo con el 

proceso que ellos y 

ellas llevaban con 

los usuarios y 

usuarias del 

servicio.  

El vídeo tenía una duración 

de 4:23 minutos, trata sobre la 

empatía en hospitales, 

posteriormente se contrastó 

con los casos solicitándoles a 

los y las estudiantes que den 

ejemplos desde las vivencias 

que han tenido en el 

Consultorio.  

-Computadora 

con internet.  

Formas de 10 Se facilitó a los y Se les presentó formas de -Presentación en 
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entrenar la 

empatía.   

minuto

s  

las estudiantes de 

derecho un 

conjunto de formas 

en que pueden 

entrenar el proceso 

de empatía.  

entrenar la empatía y 

ejemplos de cómo llevar este 

proceso a cado de manera 

pertinente. Además, se 

mencionó brevemente que es 

importante ponerles atención 

a los sentimientos durante y 

después del proceso.  

Powerpoint.  

Ensayo 

conductual 

sobre casos. 

20 

minuto

s 

Se realizó un 

ensayo conductual 

con el fin de que 

los y las 

estudiantes de 

derecho pudieran 

estar en el rol de 

un usuario o 

usuaria que busca 

ayuda en el 

Consultorio 

Jurídico.  

Se realizó un conjunto de 

casos que los y las 

estudiantes deben de leer, 

estos se basaban en personas 

que buscan ayuda en el 

Consultorio y llegan a sufrir 

algún tipo de violencia 

institucional. Para esto se 

dividió al grupo en parejas, 

cada pareja debió de realizar 

un pequeño ensayo 

conductual frente a sus 

compañeros y compañeras 

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. 

-Hojas que 

contienen los 

casos a 

desarrollar.  

¿Por qué es 

importante la 

empatía a la 

hora de atender 

10 

minutos 

Se llegó a una 

conclusión con los 

y las estudiantes de 

Se les hizo esta pregunta 

final a los y las estudiantes de 

derecho, con el fin de  que 

-Pilot de 

pizarra.  

-Pizarra blanca.  
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personas?  derecho en torno a 

cuál es la 

importancia de la 

empatía en el 

proceso jurídico. 

llegaran a una conclusión 

sobre la importancia de la 

empatía en el proceso 

jurídico. 

Figura 15: Cuadro de planteamiento de taller 1 

Fuente: Elaboración propia (2019). 

6.2.2 Planteamiento del Taller de Desarrollo de una Entrevista  

Duración: 1 hora. 

Actividad Tiempo Objetivo Descripción Materiales 

Importancia de 

la empatía en 

la entrevista. 

5 

minutos  

Se planteó la 

importancia que 

tiene la empatía en 

la entrevista. 

Se inició el taller hablando 

con los y las estudiantes de 

derecho sobre la importancia 

de la empatía durante la 

entrevista y cómo este 

aspecto es fundamental para 

realizarla de manera 

pertinente. 

-Pilot de pizarra 

blanca.  

-Pizarra blanca.  

  

Lectura del 

material 

psicoeducativo. 

10 

minutos  

Se leyó el material 

psicoeducativo 

realizado por el 

facilitador del 

taller. 

Se les facilitó el material 

psicoeducativo a los y las 

estudiantes con el fin de 

leerlo antes de realizar el 

ensayo conductual, con el fin 

de responder dudas sobre 

este.  

-Pilot de pizarra.  

-Pizarra blanca.   

Modelado de 

realización de 

25 

minuto

Se realizó un 

proceso de 

Tomando en cuenta los casos 

que lleguen a mencionar los y 

-Hoja con 

información de 
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una entrevista 

con los y las 

estudiantes.  

s  modelado por parte 

del facilitador del 

taller, con el fin de 

que los y las 

estudiantes 

pudieran observar 

cómo se debe de 

realizar un proceso 

de entrevista de 

forma pertinente.  

las estudiantes se realizó un 

proceso de modelado, se le 

solicitó a un o una estudiante 

que actúe como un usuario o 

usuaria y la persona 

facilitadora del taller puso en 

práctica los aspectos 

mencionados por Caballo 

(2015) en su libro “Manual de 

evaluación y entrenamiento 

de las habilidades sociales”. 

Al final se le pedirá feedback 

a los y las estudiantes sobre 

aspectos que se podrían 

mejorar o importantes que 

pudieron notar durante el 

modelaje.  

cómo realizar 

una entrevista.  

Ensayo 

conductual. 

20 

minuto

s 

Se puso en práctica 

la información 

aprendida durante 

el proceso de 

modelado en la 

actividad anterior, 

esto mediante 

ensayos 

conductuales.  

Se realizó un ensayo 

conductual con los y las 

estudiantes de derecho, para 

esto se dividió al grupo en 

parejas y a cada pareja se les 

dio un guión que debieron de 

seguir, este no debió de ser 

dicho al pie de la letra sino se 

debió entender como una 

guía de las conductas que 

debieron de presentar como 

entrevistador/a y persona a la 

que le realizaron la 

entrevista. Se les solicitó 

-Hoja con 

información de 

cómo realizar 

una entrevista.   
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aplicar la información 

aprendida durante el taller. 

Cada pareja tuvo una 

situación diferente a 

representar, siempre tomando 

en cuenta las situaciones 

mencionadas por los y las 

estudiantes. 

Apertura de 

espacio de 

preguntas. 

5 

minutos 

Se aclararon las 

dudas que tienen 

los y las 

estudiantes del 

Consultorio 

Jurídico sobre 

aspectos 

relacionados con la 

entrevista. 

Se abrió un espacio de 

preguntas con los y las 

estudiantes de derecho para 

aclarar las dudas que tengan 

con respecto al taller y al 

proceso de la entrevista. 

-No aplica.  

  

Figura 16: Cuadro de planteamiento de taller 2  

Fuente: Elaboración propia (2019). 

6.2.3 Planteamiento del Taller de Autorregulación Emocional Parte 1  

Duración: 1 hora y 10 minutos.  

Actividad Tiempo Objetivo Descripción Materiales 

¿Cuántas 

emociones 

existen? 

5 

minutos  

Se mostró la rueda 

de las emociones 

de Robert 

Plutchik, con el 

fin de plantear la 

gran diversidad 

Se presentó la rueda de las 

emociones de Robert 

Plutchik, primeramente, se 

les preguntó sobre cuántas 

emociones creen que existen, 

al definir un número 

-Presentación en 

Powerpoint.  

-Videobeam.  
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que existe a la 

hora de hablar 

sobre las 

emociones. 

específico se les enseñará lo 

planteado por Robert 

Plutchik. 

¿Qué es la 

autorregulación 

emocional? 

10 

minutos  

Se describió el 

concepto de 

autorregulación 

emocional a los y 

las estudiantes de 

derecho, esto 

tomando en cuenta 

investigaciones 

desde el paradigma 

cognitivo-

conductual. 

Mediante una presentación en 

Powerpoint se expuso las 

bases teóricas del concepto de 

autorregulación emocional, 

desde el paradigma cognitivo-

conductual, posteriormente se 

respondieron preguntas de los 

y las estudiantes en torno a la 

presentación. Además, se 

mencionó la importancia de 

esta en la vida diaria.  

-Presentación en 

Powerpoint. 

-Videobeam.   

¿Qué 

estrategias de 

autorregulación 

emocional 

utilizan? 

5 

minutos  

Se identificaron las 

estrategias de 

autorregulación 

emocional que 

eran utilizadas por 

los y las 

estudiantes, con el 

fin de establecer si 

son pertinentes o 

no.  

Se les preguntó a los y las 

estudiantes cuáles son las 

estrategias de autorregulación 

emocional que utilizan 

durante su diario vivir.  

-No aplica.  

Descripción de 

la Terapia 

Racional 

Emotiva 

Conductual 

20 

minutos 

Se describió la 

terapia racional 

emotiva 

conductual de 

Albert Ellis con el 

Se describió los aspectos 

fundamentales de la terapia 

racional emotiva conductual 

(TREC) de Albert Ellis, por 

lo tanto, se explicaron los 

-Presentación en 

Powerpoint 

-Videobeam.   
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(TREC). fin de explicar los 

procesos 

cognitivos 

irracionales que 

influyen en 

aspectos 

emocionales de los 

y las estudiantes.  

análisis 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 

aplicación de la 

Terapia 

Racional 

Emotiva 

Conductual 

(TREC) de 

Albert Ellis. 

20 

minutos 

Se realizaron 

ensayos 

conductuales con 

los cuáles poner en 

práctica técnicas 

facilitadas en la 

actividad anterior. 

Se realizaron un ensayo 

conductual en el cual cada 

estudiante debió poner en 

práctica las técnicas 

facilitadas anteriormente, 

esto con el fin de que 

pudieran interiorizarlas y 

aplicarlas en su vida diaria o 

a la hora de atender usuarios 

y usuarias 

-Presentación en 

Powerpoint 

-Videobeam 

Importancia del 

TREC en la 

vida diaria y la 

atención a 

usuarios y 

usuarias del 

servicio. 

5 

minutos 

Se establecieron 

con los y las 

estudiantes la 

importancia de las 

técnicas 

aprendidas con 

anterioridad en la 

vida diaria y la 

atención a usuarios 

y usuarias. 

Se les preguntó a los y las 

estudiantes porqué es 

importante aplicar las 

técnicas aprendidas durante 

el taller.  

-Pilot de pizarra 

blanca.  

-Pizarra blanca. 

Figura 17: Cuadro de planteamiento de taller 3 

Fuente: Elaboración propia (2019).  
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6.2.4 Planteamiento del Taller de Autorregulación Emocional Parte 2  

Duración: 1 hora. 

Actividad Tiempo Objetivo Descripción Materiales 

Retomando la 

información 

vista durante 

el taller #3. 

5 

minutos  

Se retomó la 

información 

facilitada durante 

el taller de 

autorregulación 

emocional parte 1, 

con el fin realizar 

las conexiones 

entre ambos 

talleres. 

Se les preguntó a los y las 

estudiantes de derecho que 

aspectos fueron tratados en el 

taller anterior. 

Posteriormente se relacionó 

la información anteriormente 

facilitada con la del taller. 

-Pilot de pizarra 

blanca. 

-Pizarra blanca.    

 

  

Pasos a Seguir 

en momentos 

donde aparecen 

pensamientos 

irracionales. 

10 

minutos  

Se describieron los 

pasos a seguir en 

momentos donde se 

den pensamientos 

irracionales, esto 

con el fin de que 

los y las 

estudiantes puedan 

reconocerlos y 

aplicarlos en la 

vida diaria. 

Mediante la información 

facilitada por la Dra. Ana 

María Jurado Solórzano, se 

describieron los pasos a 

seguir en el momento en que 

se den pensamientos 

automáticos, los cuales 

serían:  

• Descripción objetiva 

del suceso.  

• Identificación de 

pensamientos 

desarrollados durante el 

suceso. 

• Descripción de las 

respuestas emocionales y 

-Presentación en 

Powerpoint. 

-Videobeam.   
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los comportamientos que 

siguieron a la 

interpretación del suceso.  

• Cambio de los 

pensamientos inadecuados y 

de las verbalizaciones 

consecuentes al suceso. 

Cambio de los 

pensamientos 

inadecuados y 

de las 

verbalizacione

s consecuentes 

al suceso. 

10 

minutos  

Se describieron los 

3 pasos a seguir 

durante la 

aparición de 

pensamientos 

irracionales y 

automáticos, con el 

fin de que pudieran 

conocer este tipo 

de estrategias.  

Se tomó en cuenta la 

información facilitada por la 

Dra. Ana María Jurado 

Solórzano en donde se 

describen las 3 estrategias a 

tomar en cuenta con la 

aparición de pensamientos 

automáticos e irracionales:  

• Autoafirmaciones.  

• Evaluación positiva.  

• Exageración hasta lo 

ridículo.  

 

-Presentación en 

Powerpoint. 

-Videobeam. 

  

Ensayo 

conductual 

utilizando la 

herramienta 

FearTools. 

20 

minutos 

Se utilizó la 

aplicación llamada 

FearTools con el 

fin de que los y las 

estudiantes puedan 

utilizarla en 

momentos donde 

se sintieran 

emocionalmente 

desbordados 

Se les solicitó a los y las 

estudiantes de derecho que 

descargaran la aplicación 

llamada FearTools, esta 

aplicación para teléfonos 

celulares consiste en 

identificación de 

pensamientos automáticos 

que generan estados 

emocionales poco regulados 

-Presentación en 

Powerpoint 

-Videobeam.   
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debido a 

pensamientos 

irracionales. 

y la reestructuración 

cognitiva. 

Presentación del 

vídeo 

MonkeyMind. 

5 

minutos 

Se presentaron el 

vídeo 

MonkeyMind a los 

y las estudiantes de 

derecho. 

Se presentó el vídeo de 

MonkeyMind  

 

Donde se hablaba de 

momentos en que se pueden 

meditar. 

-Presentación en 

Powerpoint 

-Videobeam 

Relajación 

diafragmática.  

10 

minutos 

Se aplicó 

relajación 

diafragmática con 

los y las 

estudiantes de 

derecho, con el fin 

de que pudieran 

aprender cómo 

realizarla de 

manera pertinente. 

Se aplicó relajación 

diafragmática con los y las 

estudiantes de derecho, 

posteriormente se les 

solicitará que continúen 

aplicando este tipo de 

relajación en su diario vivir. 

-No aplica. 

Figura 18: Cuadro de planteamiento de taller 4 

Fuente: Elaboración propia (2019).  

6.2.5 Planteamiento del Taller de Intervención en Crisis  

Duración: 1 hora y 10 minutos.  

Actividad Tiempo Objetivo Descripción Materiales 

Definición de 

qué es una 

crisis y 

10 

minutos  

Se definió el 

concepto de crisis 

y se establecieron 

Mediante una presentación 

en Powerpoint se desarrolló 

aspectos teóricos en relación 

-Presentación en 

powerpoint  

-Videobeam 
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ejemplos de 

situaciones 

que pueden 

desencadenar 

una crisis, 

además de la 

identificación 

de esta. 

ejemplos de 

situaciones que 

pueden generar 

una crisis y cómo 

identificarla. 

al concepto de crisis, esto 

tomando en cuenta que las 

crisis pueden generarse por 

situaciones muy diversas. 

Posteriormente se les mostró 

cómo identificar una crisis en 

los usuarios o usuarias que 

llegan a atender. 

  

Definir el 

concepto de 

intervención en 

crisis. 

10 

minutos  

Se describió el 

concepto de 

intervención en 

crisis para que la 

comprensión de 

este proceso sea 

mayor. 

Se expusieron diversos 

aspectos a tomar en cuenta 

con relación al concepto de 

intervención en crisis.  

-Presentación en 

Powerpoint  

-Videobeam 

 

Guía 

conductual de 

cómo manejar 

una situación 

de crisis. 

15 

minuto

s  

Se expuso una  

Guía Conductual 

de cómo abordar a 

una persona en 

situación de crisis, 

con el fin de que 

los y las 

estudiantes 

pudieran aprender 

los pasos a seguir a 

la hora de atender 

a una persona en 

crisis.  

Mediante una presentación en 

Powerpoint se expuso una 

guía de cuáles son los pasos a 

seguir a la hora de atender a 

una persona que se encuentra 

en crisis, esto desde los 

primeros auxilios 

psicológicos, tomando como 

base, manuales cognitivo-

conductuales donde se 

explican los pasos a seguir.  

-Hoja con 

información de 

cómo realizar 

una entrevista.  

Modelado 

conductual de 

15 

minuto

Se utilizó la 

técnica de 

A través de la técnica de 

Modelado el facilitador 

-Presentación en 

Powerpoint. 
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manejo de una 

crisis. 

s modelado para 

representar una 

escena de cómo es 

que se debe de 

intervenir a una 

persona que se 

encuentra en crisis.  

solicitó a uno o una de las 

estudiantes que representara 

a una persona entrando en 

crisis, el facilitador procedió 

a realizar una intervención en 

crisis siguiendo los 

lineamientos de los manuales 

cognitivo-conductuales. 

Posteriormente se abrió un 

espacio de preguntas en 

forma de cierre del taller. 

-Videobeam   

Ensayo 

conductual. 

20 

minutos 

Se desarrolló un 

ensayo conductual 

con los y las 

estudiantes de 

derecho donde 

pusieran a prueba 

los conocimientos 

sobre atención en 

crisis que fueron 

facilitados durante 

el taller. 

Posteriormente al modelado 

se abrió un campo de 

preguntas en forma de cierre 

del taller, donde los y las 

estudiantes pudieran realizar 

preguntas y se mencionó la 

importancia de este proceso 

para ellos y ellas como 

abogados y abogadas. Al 

final se abrió un espacio de 

preguntas sobre la atención 

de estas situaciones. 

-No aplica.  

  

Figura 19: Cuadro de planteamiento de taller 5 

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

Duración: 1 hora.  

Actividad Tiempo Objetivo Descripción Materiales 

Definición de 

Estilos de vida 

saludables y 

poco 

saludables. 

10 

minutos  

Estableció los 

conceptos de 

estilos de vida 

saludables y poco 

saludables con los 

y las estudiantes. 

Se presentaron los conceptos 

de estilos de vida saludables, 

posteriormente se les 

preguntó cuáles estilos de 

vida poco saludables creen 

ellos y ellas que tienen. 

-Presentación en 

powerpoint  

-Videobeam 

  

Alimentación 

saludable y 

poco saludable, 

problemáticas 

que pueden 

llegar a 

desarrollarse. 

10 

minutos  

Se expusieron 

hábitos 

alimenticios 

saludables y poco 

saludables a los 

estudiantes de 

derecho, además de 

mostrar las 

enfermedades que 

pueden llegar a 

generarse por esto. 

Se llevó a cabo una 

presentación en powerpoint 

donde se muestren estilos de 

vida saludables y poco 

saludables tomando en cuenta 

la alimentación, por lo que se 

presentó también las 

consecuencias de estos malos 

hábitos. 

-Presentación en 

Powerpoint  

-Videobeam 

 

Aspectos 

positivos del 

ejercicio. 

10 

minuto

s  

Se expuso a los y 

las estudiantes de 

derecho las 

consecuencias de 

un estilo de vida 

sedentario sin 

actividad física y 

los beneficios que 

pueden presentarse 

La presentación en 

powerpoint mostró la 

importancia de realizar 

ejercicio y las consecuencias 

de tener un estilo de vida 

poco saludable, además de 

mostrar las consecuencias que 

pueden llegar a generarse por 

el sobre peso. Se mencionó la 

-Hoja con 

información de 

cómo realizar 

una entrevista.  
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a la hora de 

realizar ejercicio.  

importancia del IMC y los 

índices de grasa corporal.  

Consumo de 

alcohol y 

sustancias 

psicoactivas. 

10 

minuto

s 

Se presentaron las 

consecuencias que 

pueden llegar a 

generarse por un 

consumo activo de 

alcohol y/o 

sustancias 

psicoactivas.  

Se realizó una presentación 

en powerpoint donde se 

mostraban las consecuencias 

de un consumo activo de 

sustancias con alcohol y 

psicoactivas, esto 

mencionando enfermedades 

que pueden llegar a 

presentarse tanto a nivel 

físico como mental. 

-Presentación en 

Powerpoint. 

-Videobeam   

Importancia de 

la salud mental. 

15 

minutos 

Se facilitó 

información sobre 

problemáticas que 

pueden presentarse 

por estados 

emocionales 

constantes y cómo 

pueden llegar a 

afectar a nivel 

físico y mental a la 

persona. 

Se presentaron problemáticas 

que surgen por niveles 

constantes y altos de estados 

emocionales específicos y 

cómo estos pueden afectar a 

las personas. Por ejemplo, la 

ira con los problemas en el 

corazón y el hígado. 

-Presentación en 

Powerpoint. 

-Videobeam   

  

Tarea sobre 

Estilos de Vida 

saludables y 

poco 

saludables. 

5 

minutos  

Se estableció una 

tarea con el fin de 

promover estilos 

de vida saludables. 

Se les facilitó una tarea a los 

y las estudiantes, esta 

consistió en que traten de 

disminuir sus estilos de vida 

poco saludables. 

-No aplica.  

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

6.2.7 Planteamiento del Taller de Autocuidado  

Duración: 1 hora y 5 minutos. 

Actividad Tiempo Objetivo Descripción Materiales 

Definición de 

estrategias de 

autocuidado. 

10 

minutos  

Se definió el 

concepto de 

autocuidado, con 

el fin de que los y 

las estudiantes 

pudieran conocer 

desde aspectos 

teóricos este 

concepto, además 

de la importancia 

del autoestima y 

autoconcepto 

dentro del 

autocuidado. 

Se realizó una presentación 

en Powerpoint donde se 

definió el autocuidado y la 

importancia del autoconcepto 

y autoestima para tener 

buenas estrategias de 

autocuidado 

-Presentación en 

powerpoint  

-Videobeam 

  

¿Qué 

estrategias de 

autocuidado 

utilizan en su 

diario vivir?  

 

10 

minutos  

Se identificaron las 

estrategias de 

autocuidado que 

tienen los y las 

estudiantes de 

derecho. 

Se les preguntó a los y las 

estudiantes de derecho cuáles 

son las estrategias de 

autocuidado que tenían, se 

fueron anotando en la pizarra 

blanca, si alguna de las 

estrategias no era saludable se 

le hizo saber a los y las 

estudiantes. 

-Pilot de pizarra 

-Pizarra blanca 

  

Describir las 20 Se informó sobre Mediante una presentación en 
-Presentación en 
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diversas áreas 

que se deben 

de tomar en 

cuenta para el 

desarrollo del 

autocuidado. 

minuto

s  

diversas áreas que 

se tienen que tomar 

en cuenta para el 

desarrollo del 

autocuidado. 

Powerpoint se les mostró a 

los y las estudiantes las 

diversas áreas que deben de 

tomarse en cuenta para el 

desarrollo del autocuidado, 

por ejemplo, la actividad 

física, el ocio, higiene, entre 

otros. 

Powerpoint. 

-Videobeam 

 

Posibles 

estrategias de 

autocuidado 

que pueden 

llegar a 

desarrollar. 

15 

minuto

s 

Se presentó una 

lista de posibles 

estrategias de 

autocuidado que 

los y las 

estudiantes pueden 

llegar a desarrollar. 

  

 

Mediante una presentación en 

Powerpoint  se mostró una 

lista con diversas estrategias 

de autocuidado que los y las 

estudiantes pueden llegar a 

desarrollar. 

-Alimentación 

-Horas de descanso 

-Actividades lúdicas  

-Relaciones sexuales 

-No aplica. 

 

  

Cierre de los 

talleres.  

10 

minutos  

Se finalizó el 

proceso de talleres 

con los y las 

estudiantes. 

Se describió el proceso 

general de los talleres y la 

interrelación entre estos, 

además, se solicitó a los y las 

estudiantes retroalimentación 

sobre el desarrollo de estos.  

-No aplica.  

Figura 21: Cuadro de planteamiento de taller 7 

Fuente: Elaboración propia (2019). 
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6.3 Resultados de Aplicación de Talleres Psicoeducativos Centrados en la Atención a Usuarios y 

Usuarias del Servicio  

A continuación, se presentarán los resultados del proceso de aplicación de talleres 

enfocados en la atención a usuarios y usuarias del servicio, para definir estos talleres se realizaron 

diversas supervisiones con la directora Ana María Jurado Solórzano, tomando en cuenta los 

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

• Empatía  

• Realización de una entrevista  

• Atención en crisis 

La información de los resultados se obtuvo mediante la aplicación de escalas antes y 

después de los talleres, cada uno de estos instrumentos fue creado por el estudiante de psicología, 

cada uno de los ítems se obtuvieron posteriormente a una revisión bibliográfica 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 días en que se aplicaron 2 talleres para una duración total de 2 horas, esto se acordó con la 

asesora técnica, a pesar de lo anterior, ambos talleres tenían información altamente relacionada, 

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

Los talleres tuvieron la participación de la mayoría de los y las estudiantes de derecho, aun 

así, hay ciertas personas que no formaron parte de todos los talleres debido a fuerzas externas del 

Consultorio Jurídico. La información con respecto a la participación 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 empatía 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 realización de una 

entrevista  

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 intervención 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: Participación de los y las estudiantes de derecho en los talleres de atención 

a usuarios y usuarias del servicio 

Fuente: Elaboración propia (2019).  

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

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

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

obtener la información de los talleres.  

Anteriormente se mencionó que se aplicaron escalas antes y después de la realización 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 presentarán gráficos 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 información sea lo más concisa 

posible.  

6.3.1 Empatía  

 

Figura 23: Resultados pre test escala empatía 

Fuente: Elaboración propia (2019).  
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Figura 24: Resultados Pos test escala de empatía  

Fuente: Elaboración propia (2019). 

Los resultados de la escala de empatía (Anexo 14) que se muestran anteriormente, 

presentan información con la cual se puede afirmar que hubo un aumento de puntaje en cuanto a 

cada uno de los ítems que forman parte de la escala, esto demuestra que según 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 empatía facilitó conocimientos 

importantes para los y las estudiantes de derecho.  

6.3.2 Entrevista 

 

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

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

Fuente: Elaboración propia (2019).  

En cuanto a los resultados del pre test y pos test de la escala de realización 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 ítems del instrumento, excepto el número 

6 que ya había obtenido el mayor puntaje. 
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6.3.3 Atención en Crisis 

 

Figura 27: Resultados pre test escala intervención en crisis 

Fuente: Elaboración propia (2019). 

 

Figura 28: Resultados pos test escala de intervención en crisis 

Fuente: Elaboración propia (2019). 
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Los resultados de la escala de intervención 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 ítems aumentan considerablemente su puntaje promedio. Esto demuestra que 

sí hay un conocimiento mayor por parte de los y las estudiantes de derecho luego de realizar el 

taller de intervención en crisis.   

A nivel general, se ve una mejoría en cuanto a los resultados en cada una de las escalas 

aplicadas durante los talleres, esto podría 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 más 

prolongados, aun así, es importante tomar en cuenta este tipo de información 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 Aplicación de Talleres Psicoeducativos Centrados en la Promoción de la Salud 

En este apartado se presentarán los resultados del proceso de aplicación de talleres 

enfocados en promoción 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 María Jurado 

Solórzano. Los temas de los talleres fueron:  

• Autorregulación emocional parte 1  

• Autorregulación emocional parte 2 

• Estilos de vida saludables y poco saludables  

• Autocuidado 



123    

    

Los resultados se obtuvieron mediante la aplicación de escalas antes y después de los 

talleres, cada una de las 4 escalas fueron creadas por el estudiante de psicología cada uno de los 

ítems se obtuvieron posteriormente a una revisión bibliográfica exhaustiva, tomando en cuenta 

los temas que se trataron en los talleres. En estas se plantearon preguntas centradas en la 

información que fue facilitada en cada uno de los talleres. Al igual que en la aplicación de talleres 

centrados en la atención a usuarios y usuarias del servicio, debido a la limitando de tiempo hubo 

la realización de 2 talleres en un mismo día, 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 duró 1 hora.   

Los talleres tuvieron la participación de la mayoría de los y las estudiantes de derecho, aun 

así, hay ciertas personas que no formaron parte de todos los talleres debido a fuerzas externas del 

Consultorio Jurídico. La información con respecto a la participación 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-Autorregulación 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 autorregulación emocional 

parte 2  

Grupo 1 (21/3/2019): 5 personas.  

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 psicoeducación en 

promoción de la salud   

Grupo 1 y 2 (9/5/2019): 7 personas  

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 1 y 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: Participación de los y las estudiantes de derecho en los talleres de atención a 

usuarios y usuarias del servicio 

Fuente: Elaboración propia (2019). 

Como se puede observar, los talleres 6 y 7 tuvieron la participación del grupo 1 y 2 al 

mismo tiempo, esto debido a que se acordó con los y las estudiantes de Consultorios Jurídicos el 

que ambos talleres sea aplicados con la participación de ambos grupos, se planteó esto ya que 

hubo una disminución 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 gráficos 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 

relación a los conocimientos adquiridos por los y las estudiantes.  
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6.4.1 Autorregulación Emocional Parte 1 

0 1 2 3 4

9. Sé cómo…

7. Tengo…

5. Sé cuando una…

3. He recibido un…

1. He oído el…

Promedio de Respuesta 

Promedio de Respuesta

 

Figura 30: Resultados pre test escala autorregulación emocional parte 1 

Fuente: Elaboración propia (2019).  

0 2 4 6

9. Sé cómo…

7. Tengo estrategias…

5. Sé cuando una…

3. He recibido un…

1. He oído el…

Promedio de Respuesta 

Promedio de Respuesta

 

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

Fuente: Elaboración propia (2019).  
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Los resultados muestran una diferencia considerable en cuanto a cada uno de los ítems en la 

escala de autorregulación emocional parte 1 (Anexo 17), si se toma el pre test se puede ver que la 

mayoría de estos tienen un puntaje de 1 “Totalmente en desacuerdo”, mientras que en el gráfico 

pos test los ítems que reciben una menor puntuación son el 2 y el 5, esto demuestra que la 

aplicación del taller de autorregulación emocional si facilitó información importante.  

6.4.2 Autorregulación Emocional Parte 2  

 

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

Fuente: Elaboración propia (2019).  



127    

    

 

Figura 33: Resultados pos test escala de autorregulación emocional parte 2  

Fuente: Elaboración propia (2019).  

Mediante la comparación de los resultados en la escala de autorregulación 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 ítems. También se puede analizar que ciertos ítems son parecidos al de la escala del 

taller anterior, esto es claro ya que ambos talleres tienen similitudes entre sí.  
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6.4.3 Psicoeducación en Promoción de la Salud 

 

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

Fuente: Elaboración propia (2019). 

0 1 2 3 4 5 6

10. Sé estrategias para lograr una…

9. Conozco los tipos de cánceres…

8. Conozco las problemáticas que…

7. Sé la importancia de la salud…

6. He recibido una charla donde…

5. Sé las diversas problemáticas…

4. Conozco la importancia de la…

3. Conozco la importancia de la…

2. Puedo definir el concepto de…

1. He recibido un taller sobre…

Promedio de Respuesta 

Promedio de Respuesta
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Figura 35: Resultados pos test escala de promoción de la salud  

Fuente: Elaboración 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 ítems, aun 

así, es importante resaltar que en la aplicación del pre test hubo 2 ítems en donde se obtuvo un 

puntaje de 5 “Totalmente de acuerdo”, ambos toman en cuenta aspectos más 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 demás ítems si hay una diferencia significativa, por lo que se muestra el aporte del 

taller en la adquisición de información pertinente centrada en la promoción de la salud.   

6.4.4 Autocuidado 

 

Figura 36: Resultados pre test escala de autocuidado 

Fuente: Elaboración propia (2019).  
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0 2 4 6

10. El autocuidado es…

8. Conozco la…

6. Conozco la…

4. Sé la diferencia…

2. Puedo definir el…

Promedio de Respuesta 

Promedio de Respuesta

 

Figura 37: Resultados pre test escala de autocuidado 

Fuente: Elaboración propia (2019).  

Por último, 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 aplicación de los talleres. Nuevamente, se observan los resultados positivos con 

respecto a la utilización de talleres como forma de facilitación de información.   

Como sucedió con los resultados de los talleres centrados en atención 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 ítems. De esta forma se 

comprueba que la información 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 Psicología a Situaciones Presentes en el Consultorio Jurídico 

Dentro de los objetivos específicos se plantea el apoyo desde la psicología a situaciones 

presentes en el Consultorio Jurídico, estas situaciones dependían de las necesidades que la 

asesora técnica estableciera que fuera necesario el apoyo del estudiante de psicología. Por lo que 

no había una idea presente del tipo de acciones que serían necesarias de desarrollar.  

En una primera interacción con la asesora técnica indica la gran cantidad de casos que 

llegan al Consultorio Jurídico, en donde muchas veces las y los estudiantes de derecho no tienen 

las herramientas necesarias para abordarlos de manera pertinente, ya que muchos van más allá de 

aspectos meramente jurídicos. Dentro de estos se presentan casos donde hay presente: violencia 

doméstica, divorcio, custodia de menores de edad, desalojo de viviendas, asesoría legal, entre 

otros, es en estos casos que la Lic. Mónica Sancho Rueda solicitó el apoyo del estudiante de 

psicología.  

La cantidad de casos que se abordaron fueron 21, estos en su mayoría fueron conllevados 

en conjunto con los y las estudiantes de derecho, pero algunos eran sesiones individuales con el 

estudiante de psicología. Ninguno de estos fue abordado mediante la psicología clínica, para esto 

se utilizaba un abordaje psicosocial y cognitivo-conductual de intervención en crisis en donde se 

trabajaba en conjunto con los y las usuarias para abordar las diversas problemáticas a nivel 

jurídico que se presentaban.  

En cuanto al tipo de casos atendidos estos pertenecían a las ramas de derecho civil, familia, 

laboral, cobro judicial y asesorías, estas últimas eran desde cualquier área del derecho. Cabe 

resaltar que, del total de casos, en la mayoría (12) estaba presente el tema de violencia doméstica, 

por lo que se aplicaron protocolos específicos para este tipo de situaciones, como hacer referencia 

al INAMU a través de contactos creados durante el proceso de práctica dirigida.  
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Del total de 21 casos, 15 fueron atendidos en una sola sesión, 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 había momentos en que los y las estudiantes iban a resolver 

dudas con la asesora técnica mientras que el estudiante de psicología se quedaba atendiendo a los 

y las usuarios.  

Ninguno de los casos representó más de 4 sesiones y en su mayoría fueron desarrollados en 

2 sesiones, esto se desarrolló de esta forma debido a que muchos usuarios y usuarias tenían citas 

con más de un mes de separación entre ambas, esto debido a lo largo que pueden llegar a ser los 

procesos jurídicos.  

Para cada uno de los casos se generó un seguimiento, más que todo preguntándole a los y 

las estudiantes de derecho cómo se encontraba el proceso, en algunos se llamaba desde el 

teléfono del Consultorio Jurídico en la Defensoría de los Habitantes a los usuarios y usuarias, 

para preguntarles cómo les estaba yendo y cómo se sentían al respecto. Además, en la mayoría de 

estos casos se les explicaron estrategias relacionadas a la regulación emocional y al control de 

pensamientos automáticos e irracionales, para esto se utilizaron referencias de teorías desde un 

enfoque cognitivo-conductual. También se mostraron técnicas de relajación y respiración, estas 

variaban según las características y posibilidades que había durante la sesión de atención.  

Los seguimientos se hacían 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 comunicación al 

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

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

práctica dirigida, para 2 de estos 5 se realizaron llamadas con los y las usuarias para concluir el 
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proceso del todo. Se intentó realizar una comunicación con los otros 3 casos, pero ninguna de las 

personas contestó el teléfono.  

Otra tarea realizada fue la ayuda a 3 estudiantes de psicología que llevaban el curso de PS-

1044 Módulo Sobre Psicología y Violencia Doméstica, esto mediante el apoyo en 2 talleres 

centrados en la atención a casos de violencia doméstica. Los talleres tuvieron una duración de 1 

hora cada uno, para ambos talleres se desarrolló una exposición sobre el tema mencionado 

anteriormente, donde posteriormente había una apertura para las preguntas por parte de los y las 

estudiantes de derecho. Esta tarea fue solicitada por la asesora técnica quien indicó que el aporte 

del estudiante de psicología podría ser muy provechoso para la realización de estas actividades.  

6.6 Resultados de la Elaboración de Materiales Psicoeducativos 

Uno de los objetivos específicos del trabajo parte de la realización 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 infografías, esto con el fin de que fueran agradables a la vista y 

fácil de revisar por parte de los y las estudiantes de derecho, para esto se utilizó el programa 

Canva que tiene como función la creación de este tipo de materiales.  

Se facilitaron de forma física y digital, para esto se imprimían antes de la conclusión de 

cada uno de los talleres y se entregaban. Además, se imprimieron en tamaño doble carta con el 

fin de que puedan estar presentes siempre en el Consultorio Jurídico, la asesora técnica indicó en 

cuáles zonas de la oficina se podían pegar las infografías.  

La información que fue presentada en las infografías parte de la revisión bibliográfica 

exhaustiva realizada por el estudiante de psicología, esta información es basada en la evidencia y 

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

psicoeducativos fueron los siguientes:  

• Infografía 1: Empatía (Anexo 21)  

• Infografía 2: Entrevista (Anexo 22) 

• Infografía 3: Autorregulación emocional 1 (Anexo 23) 

• Infografía 4: Autorregulación emocional 2 (Anexo 24)  

• Infografía 5: Intervención en crisis (Anexo 25) 

• Infografía 6: Estilos de vida saludables y poco saludables (Anexo 26)  

• Infografía 7: Autocuidado (Anexo 27)  

Se les indicaba a los y las estudiantes de derecho la importancia de estas infografías, ya que 

la materia que obtenían en los talleres estaba resumida de forma precisa en estos materiales. Para 

que estas fueran tomadas en cuenta, se les solicitaba información 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 realización de este Trabajo Final de Graduación generó diversos tipos de alcances, el primero 

que se debe de mencionar es la inserción profesional de un estudiante avanzado de la carrera de 

Psicología, en el Consultorio Jurídico de la Universidad de Costa Rica en la Defensoría de los Habitantes. 

A pesar de que, existe un apoyo por parte de estudiantes de psicología en cada uno de los semestres, 

gracias al curso PS-1044 Módulo sobre Psicología y Violencia Doméstica y que se ha realizado 

con anterioridad otra Práctica Dirigida por parte de una estudiante de psicología en la misma 

institución, es la primera vez que se desarrolla un trabajo enfocado en los y las estudiantes de 

derecho centrado en la promoción de la salud y atención a usuarios y usuarias del servicio. Por lo 

anterior, esta inserción permite que estudiantes de psicología puedan insertarse nuevamente en el 

Consultorio Jurídico 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 Jurídico y la Escuela de Psicología. Esto con el fin de que este tipo 

de Trabajos Finales de Graduación no se realicen únicamente en la Defensoría de los Habitantes, 

sino también en las diversas instituciones de las que forma parte este curso. Así mismo, es 

importante abrir campo para que se desarrollen diversos tipos de trabajos interdisciplinarios entre 

la psicología y el derecho, ya que son 2 disciplinas que pueden generar de forma conjunta 

propuestas teórico-prácticas de cómo abordar a personas que se encuentran llevando un proceso 

jurídico.   

Otro alcance surge de la importancia de trabajar temas relacionados a la promoción de la 

salud y estilos de vida saludables y poco saludables. No solamente enfocado en los y las 

estudiantes de derecho, sino a la población universitaria en general, tomando en cuenta cada una 

de las características que envuelven la salud de las personas. Es mediante este tipo de trabajos 
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finales de graduación que se abren las puertas para que se identifiquen las diversas problemáticas 

y se visibilice la importancia de tener hábitos saludables. Además, es importante el unir la 

psicología con disciplinas del área 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 existió una 

cantidad limitada de tiempo para desarrollar los talleres, cada uno tenía una duración de una hora, 

pero debido a lo amplio de la materia esta longitud podría haberse ampliado considerablemente. 

Esto anterior también se puede ver reflejado en que la cantidad de 7 talleres en total podría ser 

pequeña para los diversos temas expuestos por el estudiante de psicología, por lo que en futuros 

trabajos se insta a ampliar la cantidad de talleres realizados o disminuir las temáticas que se 

abordarán. Para poder solventar esta problemática, se desarrollaron supervisiones con la directora 

Ana María Jurado Solorzano, donde se buscó la elaboración de talleres que abordaran los temas 

más relevantes según la temática 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 temáticas que se interrelacionan y puede afectar en la 

adquisición de herramientas por parte de ellas y ellas. Debido a que la gran mayoría de los y las 

estudiantes se encontraban llevando cursos de la carrera y/o trabajando, el tiempo que tenían para 

la participación en los talleres era limitado, esto sumando a que durante su estadía en el 

Consultorio Jurídico deben de estar atendiendo casos, que no pueden ser interrumpidos debido a 

las necesidades de los usuarios y usuarias. En relación a esto, se le solicitó a la asesora técnica 

que apartara los días en que se llevaban a cabo los talleres, para que los y las estudiantes de 

derecho no tuvieran casos asignados en los días que se desarrollaban los talleres.  
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Una limitante que se presentó fue la poca experiencia que tenía el estudiante de psicología 

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 Psicología en la Universidad de Costa Rica, donde no existen cursos obligatorios que 

fomenten este tipo de prácticas. Para poder conllevar esto, el estudiante de psicología buscó 

información en relación a la unión de la psicología 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 promoción de la salud, que es 

un tema de suma importancia para la preparación integral de los y las psicólogas, en donde en 

todo el plan de estudios solo existe un módulo optativo que abarca este tipo de temáticas, cuando 

debería ser de carácter obligatorio. Es fundamental la apertura de cursos donde se permita a los y 

las estudiantes de psicología familiarizarse con la legislación básica del país y psicología de 

promoción de la salud. Por lo tanto, este tipo realidades actuales no son tratadas dentro de la 

Escuela de Psicología, generando un desconocimiento absoluto sobre este tipo de temáticas. Al 

presentarse esta problemática, el estudiante de psicología debió de buscar información con 

respecto a los procedimientos legales, esto mediante investigación bibliográfica 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 jurídicos conllevaban.  

En relación a los casos abordados con los y las estudiantes derecho, hubo una limitación 

con respecto al poco tiempo que se tenía para desarrollar una atención completa a los usuarios y 

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

correspondiente.  

Por último, existió una limitante de espacio en lo que se refiere a la oficina del Consultorio 

Jurídico en la Defensoría de los Habitantes, esto se ve reflejado en que, durante cada uno de los 

procesos generados en la práctica, en donde durante momentos específicos del día había 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 Defensoría de los Habitantes. Además, existe una 

cantidad limitada de materiales audiovisuales y computadoras, para el total de estudiantes que 

forman parte del curso DE-4200 Consultorio Jurídico, esto se muestra en momentos donde 

debían de esperar varios minutos para poder utilizar este tipo de tecnologías.  
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8. Discusión  

En este apartado se contrastarán el proceso y los resultados de la práctica dirigida, con 

respecto a la teoría que fue utilizada en el marco teórico-conceptual y los antecedentes del trabajo 

escrito. Primeramente, se expondrá lo relacionado a la promoción de la salud y posteriormente la 

psicoeducación en la atención a usuarios y usuarias del servicio.  

La psicología de la salud es una rama de esta ciencia que ha ido aumentando su auge a lo 

largo de los años, esta se diferencia con respecto a la clínica 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 

prevención de la enfermedad y la promoción de la salud, esto mediante el estudio de hábitos 

saludables y poco saludables en determinadas poblaciones (Matarazzo, citado en García-López, 

et al., 2008; O’Carroll, 2014). Lo anterior se ve reflejado en este Trabajo Final de Graduación 

mediante la importancia que se le dio al proceso de diagnóstico, con el fin de identificar qué 

aspectos eran fundamentales de tomar en cuenta para desarrollar un proceso pertinente enfocado 

en problemáticas presentes en los y las estudiantes de derecho.  

Es importante mencionar que se logra la promoción de la salud mediante un esfuerzo en 

conjunto por distintos tipos de profesionales, la aplicación de esta no es de carácter individual, 

sino colectivo (Pavlekovic, Doney y Zaletel, 2007). Es por esto que se planteó la aplicación de 

talleres, que demuestran que el aporte de esta rama de la psicología es mayor si se busca la 

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

Uno de los objetivos primordiales de la promoción 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 físico y psicológico (Pavlekovic, Doney y Zaletel, 2007; 
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Scorsilini-Comin y Santos, 2010). Mediante el taller de psicoeducación 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.  

Además, los resultados del diagnóstico demostraron que existían ciertas dificultades en los 

y las estudiantes en torno a la autorregulación de emociones. Esto causado por diversos tipos de 

variables, pero una de las principales y que resonaba de mayor forma era el estrés académico. 

Según García-Ros et al. (2012) esta variable puede traer varios efectos negativos a la salud de las 

personas, tanto a nivel físico como psicológico. Por esta razón los talleres de autorregulación 

emocional fueron 2, debido a la importancia que estos adquirían en la población meta y que 

pueden ayudar a la disminución 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 (Ruíz, Díaz y Villalobos, 2012). Por otra parte, en 

el segundo taller centrado en esta temática, se facilitó información altamente relacionada con el 

control de pensamientos irracionales y la importancia de la utilización de tecnologías como lo fue 

la herramienta FearTools.  

En línea con lo anterior, el autocuidado fue otro de los temas que fue esencial abordar y que 

se encuentra altamente relacionado con la promoción de la salud. Este concepto se entiende como 

las prácticas cotidianas y las decisiones que tienen las personas sobre ellas, además de ser 

destrezas aprendidas que tienen el propósito de prevenir, restablecer y fortalecer la salud de las 

personas (Tobón, 2011).  Tomando en cuenta los resultados del proceso diagnóstico, se observó 
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que este tipo de prácticas podrían estar siendo descuidadas por parte de los y las estudiantes de 

derecho, en el sentido en que dan más 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 dueños y dueñas de sus 

propias acciones y que es un proceso que se debe de aplicar cotidianamente. Debido a esto último 

el taller de autocuidado se centró más que todo en evidenciar qué áreas 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 varían según las características de la persona.  

A nivel general los y las estudiantes de derecho mostraron bastante interés por los temas 

presentados sobre la promoción de la salud, esto se demostraba en la participación constante por 

parte de ellos y ellas realizando comentarios y preguntas sobre la materia vista. Además, 

posteriormente a la finalización del taller, varios y varias se acercaban al estudiante de psicología 

para indicar que estaban bastante satisfechos y satisfechas en cuanto a la elaboración de los 

talleres. Dentro de esta temática, fueron los 2 talleres de autorregulación emocional los que 

despertaron más interés en la población meta, esto ya desde un análisis cualitativo.  

En cuanto a los resultados cuantitativos de los talleres de promoción de la salud, se observa 

según las escalas aplicadas un aumento en los conocimientos por parte de los y las estudiantes, 

reafirmando la importancia de este tipo de abordajes con población universitaria. Tal y como se 

planteó en el apartado de antecedentes, donde la investigación 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 Graduación.  
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A pesar de esto, es importante que futuros trabajos realicen un seguimiento con la 

población universitaria, midiendo el conocimiento adquirido mediante escalas validadas 

centradas en estilos de vida saludables y poco saludables. También el hecho de expandir, las 

temáticas abordadas, que debido a limitaciones con respecto al tiempo de la práctica no pudieron 

ser desarrolladas de forma más amplia.  

En relación a la psicoeducación en atención a usuarios y usuarias del servicio, se parte de la 

base teórica de que este tipo de atención debe ser enfocada en la persona y no solamente en el 

proceso jurídico, mediante esta perspectiva se toman en cuenta aspectos sociales, económicos y 

emocionales, analizando las problemáticas y perspectivas de las personas (Antillón, 2010). A 

través de esta premisa, se plantearon formas de atención integral desde la psicología y el derecho 

a los casos que se presentaban en el Consultorio Jurídico, Pacheco et al. (2007) ahondan en esto 

mencionando que es gracias a la escucha y la comprensión del problema que se genera un 

acompañamiento pertinente. 

Tomando en cuenta estos aspectos, se planteó un conjunto de talleres que buscarán facilitar 

herramientas en los y las estudiantes de derecho, para aplicar una atención integral y pertinente a 

los usuarios y usuarias. Estos parten del taller centrado en la empatía, este concepto se entiende 

coloquialmente como “ponerse en los zapatos de las demás personas” (López, Arán y Richaud, 

2014).  Ya desde planteamientos teóricos se ve a la empatía como un fenómeno cognitivo y 

emocional, que buscan impulsar los comportamientos de cooperación y convivencia positiva, es 

gracias a esto que la sociedad puede funcionar (Muñoz y Chaves, 2013). Partiendo de este último 

aspecto, se ve la importancia de desarrollar el proceso de empatía con la población 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 jurídicos que deben de completar para aprobar el 
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curso DE-4200 Consultorio Jurídico. Se decide iniciar la facilitación de talleres con este tema, 

debido a que se parte de este concepto para comprender los siguientes talleres, incluidos los de 

promoción de la salud.  

En relación al taller de desarrollo de una entrevista, se utiliza el “Manual de Evaluación 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 recolección 

de información pertinente durante el proceso de entrevista. Es mediante la utilización de estos 

manuales que se puede desarrollar un proceso de atención con las conductas específicas a 

mostrar, desde el primer contacto con los y las usuarias, pasando por solicitar información del 

proceso, hasta las despedidas con ellos y ellas. Se planteó el taller desde la técnica de modelado, 

de esta forma el estudiante de psicología realizó primero una entrevista mediante un ensayo 

conductual y posteriormente los y las estudiantes debían de imitar las conductas que se 

presentaron.  

Relacionado con las temáticas anteriores, se aplicó un taller de intervención en crisis, con el 

fin de que obtuvieran herramientas que pudieran ayudar a los y las estudiantes de derecho a 

atender situaciones que van más allá 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 atención clínica (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 intervención, 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 

carácter multidisciplinario (Roberts, 2005). Al igual que en talleres previos, se utilizaron diversos 

manuales desde un enfoque cognitivo-conductual para facilitar herramientas de intervención en 
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crisis, estos centrados en regulación de emociones, manejo de conductas erráticas y cogniciones y 

atención a respuestas fisiológicas de una persona que se encuentra en ese estado de alteración.  

Se debe mencionar que los talleres de atención 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 promoción de la salud, realizaban preguntas y comentarios de forma constante 

durante la aplicación de estos. De igual forma, los resultados de las escalas muestran una 

adquisición de conocimiento por parte de la población meta, indicando que los talleres sí llegaron 

a generar beneficios en cuanto a la mejora de la atención a los casos presentes en el Consultorio 

Jurídico.  

El eje central de esta Práctica Dirigida fue la psicoeducación, por lo que la facilitación de la 

información se llevó a cabo en cada uno de los talleres de manera estructurada y sistemática 

(Srivastava y Panday, 2016). El aporte de este proceso dentro de la psicología en general es de 

suma importancia, siendo este uno de los pilares que facilitan que las personas adquieran 

conocimientos basados en evidencia empírica, sin importar el grado académico o 

socioeconómico. Es por esto, que este tipo de abordajes se presenta en todas las ramas de la 

psicología sin excepción, demostrando que la tarea principal de los y las psicólogas es facilitar 

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

Para finalizar, este proceso de psicoeducación no solamente abarcó a los y las estudiantes 

de derecho, también a los usuarios y usuarias del Consultorio Jurídico, donde se facilitaron 

herramientas desde la psicoeducación centradas en atención en crisis para abordar las 

problemáticas que estaban conllevado en el momento de atención (Dattilio y Freeman, 2007). Se 

buscó desarrollar un procedimiento fluido dando ayuda de manera inmediata y adaptándose a las 

características de las personas, para esto se generó trabajo de forma interdisciplinaria con los y 
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las estudiantes de derecho (Roberts, 2005). Para esto, se buscó seguir los pasos presentados por 

Dattilio y Freeman (2007) los cuales son la inmediatez, toma de control, evaluación y decidir la 

forma de abordar la situación, al realizar esto de forma interdisciplinaria, los y las estudiantes de 

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

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

través de este trabajo.  

➢ Este tipo de modalidad de Trabajo Final de Graduación permite que los y las estudiantes de 

psicología trabajen con diversas realidades presentes en Costa Rica, esto potencia una formación 

más completa como futuros y futuras profesionales en psicología.   

➢ Se trascendió el trabajo usual y regular de una práctica dirigida, al integrar un proceso de 

investigación y validación de los resultados y las respuestas de la intervención. Esto demuestra la 

pertinencia del trabajo y por lo tanto se le da un valor agregado a esta práctica dirigida.  

➢ El trabajo interdisciplinario que puede generarse entre la psicología y el derecho, genera grandes 

aportes para mejorar el abordaje a personas que se encuentran conllevando un proceso jurídico, es 

por esta razón que este tipo de prácticas son fundamentales, para favorecer a la población 

costarricense.  

➢ Para un proceso de diagnóstico pertinente es necesario la aplicación de escalas, entrevistas y 

observaciones, de esta forma se genera un proceso de triangulación de la información donde se 

pueden evidenciar las diversas problemáticas presentes en la población a estudiada, tal y como se 

desarrolló en este trabajo.  

➢ El proceso de recolección de información representa un trabajo arduo por parte del estudiante de 

psicología, 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 práctica dirigida.  

➢ El hecho de que hayan sido estudiantes avanzados de la carrera de Derecho ayudó a generar un 

trabajo interdisciplinario efectivo, ya que tanto el estudiante de psicología como los y las de 

derecho tenían 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 psicoeducación a través de talleres generó 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 empatía llega ser un eje fundamental para atender a los usuarios y usuarias del servicio de 

Consultorios Jurídicos, por lo que comenzar el desarrollo de talleres con este tema fue de suma 

importancia, para la comprensión de las temáticas que vendrían posteriormente.  

➢ La aplicación de talleres de promoción de la salud en estudiantes universitarios debe de ser 

enfocados en la realidad de ellos y ellas, por lo que un diagnóstico 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 

llegar a aportar este tipo de prácticas.  

➢ Durante el proceso de atención 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 podía concretar debido a que los y las usuarias no lograban comunicarse con el 

estudiante de psicología. Los casos relacionados a violencia doméstica tuvieron una atención más 

especializada tomando en cuenta los manuales y procedimientos de atención. 

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

centrados en la atención a usuarios y usuarias del servicio de Consultorios Jurídicos, debido a que 
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las herramientas que se les enseñan para este tipo de abordajes durante la carrera son muy 

limitadas.  

➢ Un aspecto esencial durante el proceso de práctica dirigida fue el hecho de que cada uno de los 

talleres se encontraba interrelacionado entre sí, facilitando que los y las estudiantes de derecho 

encontraran un sentido en la información que era facilitada.   

A continuación, se presentarán un conjunto de recomendaciones con base a la experiencia 

adquirida durante el proceso de inserción profesionalizante, estas para las 2 principales instancias 

que formaron parte de este Trabajo Final de Graduación.  

9.1 A la Escuela de Psicología 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 práctica 

trabajos interdisciplinarios que va más acorde con la realidad del mercado laboral costarricense, 

estos siendo tanto teóricos como módulos. Esto mediante la comunicación con distintos tipos de 

carreras en las facultades de la Universidad de Costa Rica.  

•  Ofrecer una mayor cantidad de prácticas profesionalizantes donde se trabajen con los distintos 

sectores vulnerables de la población costarricense, como los y las usuarias que buscan ayuda en 

su proceso jurídico en los Consultorios Jurídicos de la Defensoría de los Habitantes.  

• Desarrollar un curso obligatorio donde se traten temas teórico-prácticos centrados en la 

promoción de la salud y no solamente en la atención clínica, de esta forma se podrán fomentar 

estilos de vida saludables en diversas poblaciones del país.  

• Promover la enseñanza de legislaciones básicas durante de la carrera, esto debido a que es un 

aspecto de la atención 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 diálogo constante con la Facultad de Derecho y la Facultad de Salud, para promover 

el desarrollo de Trabajos Finales de Graduación donde puedan participar los y las estudiantes de 

psicología.  Esto mediante la creación de cursos que fomenten este tipo de interacciones entre 

carreras.  

• Se recomienda al PS-1044 Módulo sobre Psicología y Violencia Doméstica, que se amplíen la 

cantidad de campos para el trabajo interdisciplinario con estudiantes de derecho. Además de abrir 

plazas en otras instituciones para trabajar con otras ramas, donde se dé la atención a personas que 

sufren o han sufrido violencia doméstica.  

• A los y las estudiantes de psicología que continúen desarrollando este tipo de labores en el 

Consultorio Jurídico de la Defensoría de los Habitantes, se les recomienda realizar un proceso de 

diagnóstico, debido a que cada grupo tiene características propias que lo diferencian de otros, por 

lo que las necesidades y el planteamiento a abordar, variará según los aspectos identificados 

durante esta primera etapa. 

9.2 Al Consultorio Jurídico de la Universidad de Costa Rica en la Defensoría de los Habitantes  

• Recordar constantemente la importancia que tiene la labor del Consultorio Jurídico para diversos 

tipos de poblaciones vulnerables, que ven a esta su último recurso para conllevar el proceso 

jurídico.  

• No olvidar la importancia de la empatía en cada uno de los procesos jurídicos que se llevan 

dentro y fuera del Consultorio Jurídico, ya que el derecho es carrera donde la interacción con 

personas es una de sus bases.  
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• Dar un mayor seguimiento a los casos donde se presente algún tipo de violencia doméstica, 

demostrarles a las personas víctimas que tienen un lugar seguro en el Consultorio Jurídico de la 

Universidad de Costa Rica en la Defensoría de los Habitantes, donde los y las estudiantes de 

derechos los y las apoyarán en cada problemática que pueda llegar a presentarse.  

• Solicitar a la Universidad de Costa Rica que mejore las instalaciones de la oficina del Consultorio 

Jurídico en la Defensoría de los Habitantes, debido a que se presenta escases de materiales y poco 

espacio que puede influenciar negativamente en la atención pertinente a los usuarios y usuarias.  

• Trabajar en conjunto con la Escuela de Psicología para que haya una constante realización de 

talleres centrados en la atención 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 atención 

pertinente desde el inicio de su práctica profesionalizante.  

• Abrir espacios de discusión de casos, donde se traten temas no solamente jurídicos, sino también 

de cómo se sienten los y las estudiantes de derecho abordando este tipo de problemáticas y cómo 

influyen en su diario vivir, ya sea de forma positiva o 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 jurídico, están tratando con 

personas, por lo que es fundamental generar una sensibilización en los y las estudiantes de la 

facultad, mediante el proceso de empatía.  

• Desarrollar cursos centrados en el abordaje de usuarios y usuarias de los servicios jurídicos, 

enfocados en una atención pertinente a estos y estas, desde la entrevista inicial hasta la 

finalización del procedimiento jurídico.  
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• Crear planes de promoción 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.  

• Enfocarse en el tema de acoso sexual a estudiantes de la facultad, debido a que es una 

problemática que falta por visibilizarse y que afecta negativamente la integridad física y mental 

de las y los alumnos de derecho.  
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Anexo 1. Consentimiento Informado.  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha:  

Nombre de la persona participante: 

 Cédula:  

Estudiante de Psicología que realiza la práctica: José Ignacio Solano Arguedas  

Cédula: 115680217  

 

Por medio de la presente, certifico que se me ha informado de: 1. La confidencialidad y los 

límites de la misma, en cuanto a la información que será facilitada por parte mía. En este sentido, 

el estudiante está en la obligación de informar si las personas participantes corren un riesgo para 

él (ella) misma, para otras personas o si está en una situación que puede ser riesgosa para su 

integridad física o psicológica. 2. Tengo claro los objetivos, métodos y procedimientos. Se me ha 

explicado que primero se realizará una evaluación psicológica, de la cual se desprenderán los 

objetivos de abordaje, los cuales serán 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 información veraz con respecto a las 

posibilidades del abordaje psicológico y sus limitaciones, así como las características el proceso. 

4. Se me ha aclarado que se confeccionará un expediente, el cual el estudiante se encargará de 

salvaguardar, donde se anotarán todas las cuestiones que sean relevantes con respecto a los 

problemas que se abordarán. 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 Psicología 
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Anexo 2. Plantilla de Observación de Atención a Usuarios y Usuarias  

Conducta a tomar en cuenta  Si No 

1.  Saluda al usuario/a de manera cordial.    

2.  Le pregunta al usuario cómo se encuentra.    

3. Explica de manera clara las características de su práctica 

profesionalizante como estudiante de derecho.  

  

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

características de la población que atiende. 

  

5. En caso de utilizar conceptos técnico-jurídicos 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 atención.  

  

8. Ve a los ojos a la persona que se encuentra atendiendo.    

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

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

  

10. Indaga más a profundidad sobre la situación 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 incómoda. 

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 situación. 

  

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 atención.  

  

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

17. Atiende al usuario/a en un lugar cómodo para él o ella.   

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

estos últimos a la hora de atender el caso.  

  

19. Se despiden amablemente del o la usuaria.    

20. Posteriormente a la atención del o la usuaria le realizan 

preguntas a la profesora sobre el caso y cómo abordarlo de 

manera más pertinente.  
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Anexo 3. Entrevista Semiestructurada sobre Atención a Usuarios y Usuarias del Servicio 

1. ¿Podría describirme cuáles son sus funciones dentro de la práctica del Consultorio? 

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

3. ¿Siente que la preparación durante la carrera le facilita herramientas pertinentes para atender 

los tipos de casos que se presentan en el Consultorio Jurídico? Esto desde aspectos jurídicos 

como de atención a usuarios.  

4. ¿Ha estado en situaciones dentro de las labores del Consultorio donde siente que su 

preparación no es la suficientes? Tomando en cuenta los aspectos judiciales propios del caso o 

situaciones con los usuarios o usuarias.  

5. ¿Cuáles siente que son los aspectos más positivos que se presentan en el Consultorio a la hora 

de atender a las personas? Viendo al Consultorio de manera integral.  

6. ¿Cuáles son los aspectos que deben mejorarse para atender a los usuarios y usuarias de manera 

más pertinente? 

7. ¿Podría indicarme cuántos 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. ¿Podría describirme cómo es su estilo de vida en cuanto a hábitos? Estos pueden ser 

enfocados en alimentación, horas de sueño, ejercicio, entre otros.  

2. ¿Considera que tiene un estilo de vida saludable? Explique.  

3. ¿Desde su perspectiva siente que tiene hábitos de vida poco saludables? Si es así, ¿Podría 

mencionarlos? 

4. ¿Siente que desde su ingreso a la Universidad sus hábitos de vida se han visto afectados 

negativamente con respecto a antes de entrar a estudiar a la institución?  

5. ¿El curso DE-4200 Consultorio Jurídico ha influido en su estilo de vida? ¿Desde qué 

aspectos?  

6. ¿Siente que sus niveles de estrés y ansiedad han aumentado desde que inició su práctica del 

Consultorio Jurídico? Describa porque siente que si o no.  

7. ¿Desde su perspectiva considera que tiene tiempo para dividir equitativamente horas de 

descanso, de estudio y de realización de actividades lúdicas?  

8. ¿Podría describirme un día 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 alimentación, los 

recorridos que debe de realizar, las horas de clase (incluyendo el Consultorio), los momentos que 

le producen más estrés, entre otros.  
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Anexo 5. Escala de Atención a Usuarios y Usuarias del Consultorio 

Día de aplicación del instrumento: _________________________ 

Año de Carrera: _____________________ 

Instrucciones: A continuación, se le presenta una escala centrada en la atención a usuarios y usuarias del 

Consultorio Jurídico de la Universidad de Costa Rica en la Defensoría 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 recolección de información sea lo más pertinente posible. Se le 

recuerda que la información que usted facilite será totalmente confidencial.  

Las siguientes afirmaciones se responden con una escala del 1 al 5, donde cada número representa:  

1 Totalmente en Desacuerdo  

2 En Desacuerdo  

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo  

4 De Acuerdo  

5 Totalmente en De Acuerdo  

Ítems del Cuestionario 1 2 3 4 5 

1. Está 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 fácilmente con los usuarios y usuarias que 

atienden en el Consultorio 

     

7. Siente empatía 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 información fundamental 

para el proceso jurídico  

     

9. Tiene contacto fuera de las horas del Consultorio con 

los usuarios y usuarias para discutir sobre aspectos del 

proceso jurídico 

     

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 física 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 

jurídico 

     

16. Llega a crear una buena relación interpersonal con 

todos los usuarios o usuarias que atiende en el 

Consultorio   

     

17. Hay momentos en que le gustaría dejar botados todos 

los casos que atiende en el Consultorio Jurídico  

     

18. Se aburre fácilmente cuando los usuarios y usuarias 

cuentan las características del proceso jurídico que 

desean llevar 

     

19. Si un proceso jurídico 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 

     



172    

    

Anexo 6. Escala de Estilos de Vida  

Escala de Estilos de Vida  

Día de aplicación del instrumento: _________________________ 

Año de Carrera: _____________________ 

Instrucciones: A continuación, se le presenta una escala centrada en sus hábitos 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 recolección de información sea lo más 

pertinente posible. Se le recuerda que la información que usted facilite será totalmente 

confidencial.  

Las siguientes afirmaciones se responden con una escala del 1 al 5, donde cada número representa:  

1 Totalmente en Desacuerdo  

2 En Desacuerdo  

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo  

4 De Acuerdo  

5 Totalmente en De Acuerdo  

 

Ítems del Cuestionario 1 2 3 4 5 

1. Tiene un estilo de vida saludable       

2. Tiene hábitos 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 estómago la mayor parte del tiempo        

7. Duerme 8 horas diarias       

8. Tiene uno o más días a la semana para poder descansar de forma apropiada       

9. Cuando llega a la casa después de una día 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 más veces a la semana a bares      

13. Consume bebidas alcohólicas una o más veces a la semana      

14. Fuma regularmente        

15. Consume drogas psicoactivas       

14. Considera que tiene una alimentación sana       

15. Come comida rápida una o más veces por semana       

16. Ingiere refrescos altos en azúcar una o más veces por semana       

17. Tiene un horario fijo para alimentarse diariamente       

18. Come de 3 a 5 veces por día       
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19. Siente que distribuye equitativamente la cantidad de comida que ingiere al día      

20. Tiene que mejorar sus hábitos alimenticios       

21. Ingiere café o bebidas energéticas dos o más veces por día      

22. Realiza algún tipo de ejercicio al menos 2 veces a la semana      

23. Se siente bien físicamente      

24. Se cansa fácilmente cuando tiene que caminar distancias medias o largas      

25. Siente que debe de realizar más actividades físicas de las que actualmente realiza      

26. Siente tristeza la mayor parte del tiempo       

27. Está inseguro de su apariencia física       

28. Hay momentos en que siente que no tiene fuerza para poder realizar las actividades 

diarias  
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Anexo 7. Presentación Taller de Empatía  
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Anexo 8. Hoja de Realización de una Entrevista  

Estrategias para el Mantenimiento de Conversaciones 

Manual de evaluación y entrenamiento de las habilidades sociales  

(Caballo, 2015)  

 

La siguiente hoja con información 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 

Jurídico. Se toma esta guía mediante la información facilitada por Vicente Caballo (2015) en el “Manual de evaluación y 

entrenamiento de las habilidades sociales”.    

 Iniciación de la Conversación  

Según Gambrill y Richey (citados en Caballo, 2015) existen 8 formas de iniciar una conversación.  

⚫ Hacer una pregunta o un comentario sobre la situación en la que se está implicado/a. 

⚫ Hacer cumplidos a los demás sobre algún aspecto de su conducta, apariencia o algún otro atributo.  

⚫ Hacer una observación o una pregunta casual sobre lo que está haciendo alguien.  

⚫ Preguntar si puede unirse a otra persona o pedir si otra persona se puede unir a la conversación.  

⚫ Pedir ayuda, consejo, opinión o información.  

⚫ 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 Básicas para iniciar conversaciones: Gambrill y Richey (citados en Caballo, 2015) proponen 

una serie de reglas básicas para iniciar conversaciones: a) Ser positivo, b) Ser directo, c) Cultivar una 

perspectiva doble, d) Anticipar una reacción positiva, e) Sacar provecho del humor, f) Utilizar frases iniciales 

cortas, g) Preguntarse a uno mismo cómo respondería, h) Hacer preguntas con final abierto, i) Sacar provecho 

de la libre información, j) Acercarse a la gente que parece libre para empezar conversación, k) Insistir (*), l) 

Acercarse a la gente que parece amigable, m) Cultivar curiosidad, n) Seleccionar objetivos alcanzables, o) 

Sacar provecho del estilo propio, p) Sonreir y mirar a la gente, q) No intimidar y r) Recompensar esfuerzos.  

Mantenimiento de la Conversación   
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Tomando en cuenta lo planteado por Caballo (2015) se plantean tres pasos esenciales para el 

mantenimiento de una conversación.  

1. Preguntas con final cerrado/abierto: Con el fin de conocer información de la persona es necesario 

hacer preguntas; Preguntas con Final Cerrado son aquellas en que la persona que responde no tiene otra 

elección en su respuesta que la ofrecida por el que pregunta (Ejm; ¿Qué hora es?¿Cuántos hijos tiene?) 

y Preguntas con Final Abierto que son aquellas que pueden contestarse de diversas maneras (Ejm; 

¿Cómo fue vivir con esta persona?¿Cómo se siente en este momento?).  

2. Libre información: Se refiere a la información que no fue requerida por la pregunta, las personas 

comparten información que ellos y ellas quieren facilitar, esto puede tener una razón muy amplia por 

ejemplo el solo querer ser escuchados/as. Esto puede facilitar información extra para el proceso que se 

esté llevando a cabo. Ejemplo de conversación de libre información; A: ¿Qué estudia? B: Derecho, la 

otra semana tengo que presentar un informe de un caso.  

3. Autorrevelación: 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 comprenderá sin su ayuda. Es por lo tanto 

aspectos de la vida que facilitan que las personas conozcan sus pensamientos y sentimientos. Esto 

genera una creación de un vínculo íntimo (No se aplica con los usuarios y usuarias).  

4. La Escucha: Se debe de utilizar la escucha activa, que es poner completa atención a lo que dice la 

persona, conductas no verbales que pueden promover esto son:  

⚫ Asentimientos con la cabeza  

⚫ Sonrisas  

⚫ Contacto ocular directo  

⚫ Imitación de la expresión 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 

conversación.  

Tiempo para Escuchar: “Gracias por no interrumpirme. Estas conversaciones me ayudan a 

expresarme”  
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Propósito: a) Aumentar la comunicación en general, b) Señalar 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 

retroalimentación de lo dicho.  

5. Las Pausas Terminales: Cuando se dan lapsus terminales en la conversación se deben de retomar los 

temas anteriormente mencionados, de forma que la conversación 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 mayoría de los casos a la hora de hacer una petición la persona no comprende del 

todo está 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 comprendió la petición, por 

ejemplo: A: Necesito que me hagas este favor, B: De acuerdo, A: ¿Si lo comprendiste? Si es 

así podrías describirme lo que te solicité.  

❖ Rechazar: Se debe de tener claro que todos tienen el derecho a decir no cuando no quieren 

realizar una acción, antes de rechazarla hay que estar seguros/as de que se entiende al 100% la 

petición 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.  

¿Cómo decir No?; “Normalmente me gusta hacerlo, pero hoy no puedo. La próxima 

vez te ayudaré encantada”  

A continuación, escriba una forma de decir “No” a un usuario/a al que no pueden 

realizarle el proceso jurídico: 

______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________________________________ 

8. Expresión 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 atrás. 

c) Evitar hacer acusaciones, dirigiendo la crítica a la conducta y no a la persona.  

d) Expresar los sentimientos negativos en términos de nuestros propios sentimientos. 

e) Empezar y terminar la conversación en un tono positivo, cuando sea posible.  

f) Estar dispuesto/a escuchar la opinión de la otra persona.  

Se deben de realizar los siguientes pasos; Descripción de la conducta que genera molestia, Expresar 

cómo 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): Podríamos llegar a un acuerdo para que solo fumes cuando yo no estoy presente y si lo 

estoy podrías ir a otra habitación.  

9. Afrontar Críticas: A la hora de afrontar las críticas se deben de realizar los siguientes 

procedimientos con el fin de obtener una crítica constructiva; a) Pedir detalles con el fin de identificar 

cuáles son las objeciones de la persona, b) Estar de acuerdo o en desacuerdo, para ambas deben de 

establecer en qué aspectos se está de acuerdo y en cuales en desacuerdo.  

 

Caballo, V. (2015). Manual de evaluación y entrenamiento de las habilidades sociales. 

Madrid, España: Siglo XXI. 
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Anexo 9. Presentación Taller de Autorregulación Emocional Parte 1  

 

 



182    

    

 

 

 



183    

    

 

 

 



184    

    

Anexo 10. Presentación Taller de Autorregulación Emocional Parte 2  

 

 



185    

    

 

 

 



186    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



187    

    

Anexo 11. Presentación Taller de Intervención en Crisis 

 

 



188    

    

 

 



189    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



190    

    

Anexo 12. Presentación Taller de Psicoeducación en Estilos de Vida Saludables  
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Anexo 13. Presentación Taller de Autocuidado 
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Anexo 14. Escala de Conocimientos de la Empatía  

Test sobre conocimientos de la empatía  

Nombre: ___________________________________ 

Fecha de aplicación: __________________________ 

Instrucciones: A continuación, se le presenta una escala centrada en el proceso de empatía, se le solicita que llene el 

instrumento de manera sincera con el fin de que la recolección de información sea lo más pertinente posible.  

 

Las siguientes afirmaciones se responden con una escala del 1 al 5, donde cada número representa:  

 

1 Totalmente en Desacuerdo  

2 En Desacuerdo  

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo  

4 De Acuerdo  

5 Totalmente en De Acuerdo 

Ítems del Cuestionario 1 2 3 4 5 

1. Tengo suficiente conocimiento sobre el proceso de empatía.       

2. Podría dar una definición pertinente sobre lo que es la empatía.       

3. La empatía es un proceso importante para mi práctica profesionalizantes en el Consultorio 

Jurídico.  
     

4. Es importante para mí saber cómo se siente la otra persona antes de comenzar a realizar 

preguntas sobre el proceso jurídico.  
     

5. Conozco qué aspectos tomar en cuenta durante el proceso de empatía.       

6. Siento mucha empatía por las personas que vienen al Consultorio Jurídico.       

7. Sé qué acciones NO deben de realizarse cuando estoy atendiendo a una persona usuario o 

usuaria.  
     

8. Es importante ponerle atención a aspectos que dice el usuario o la usuaria aunque no sean 

importantes para el proceso jurídico. 
     

9. Conozco formas en que puedo “entrenar” mi proceso de empatía.       

10. Me preocupo por entender cómo 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 aplicación: __________________________ 

Instrucciones: A continuación, 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 recolección de información sea lo más pertinente posible.  

 

Las siguientes afirmaciones se responden con una escala del 1 al 5, donde cada número representa:  

 

1 Totalmente en Desacuerdo  

2 En Desacuerdo  

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo  

4 De Acuerdo  

5 Totalmente en De Acuerdo 

 

Ítems del Cuestionario 1 2 3 4 5 

1. Tengo suficiente conocimiento sobre el proceso de realización de una entrevista.       

2. Durante mi preparación académica he recibido talleres/clases de cómo realizar el proceso de 

entrevista.  
     

3. Conozco formas específicas de cómo iniciar una conversación.      

4. Conozco cuáles podrían ser reglas básicas a la hora de iniciar una conversación.       

5. Sé cómo realizar preguntas con final abierto y cerrado durante la entrevista.       

6. Siento que me faltan aspectos a conocer sobre cómo realizar una entrevista de manera pertinente.       

7. Sé qué conductas realizar durante la escucha para que la usuaria/o se sienta escuchado.       

8. Conozco cómo solicitar peticiones a los usuarios/as de manera pertinente.      

9. Sé cómo 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 cómo 

expresarlo.   
     

11. Me siento cómodo/a a la hora de realizar una entrevista.       
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Anexo 16. Escala de Intervención en Crisis  

Test sobre Intervención en Crisis 

Nombre: ___________________________________ 

Fecha de aplicación: __________________________ 

Instrucciones: A continuación, se le presenta una escala centrada en el proceso de intervención en crisis, se le solicita 

que llene el instrumento de manera sincera con el fin de que la recolección de información sea lo más pertinente 

posible.  

 

Las siguientes afirmaciones se responden con una escala del 1 al 5, donde cada número representa: 

1 Totalmente en Desacuerdo  

2 En Desacuerdo  

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo  

4 De Acuerdo  

5 Totalmente en De Acuerdo 

Ítems del Cuestionario 1 2 3 4 5 

1. He recibido un taller de intervención en crisis.      

2. He oído 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 fisiológicas que se pueden presentar durante una crisis.       

7. Conozco el concepto de intervención en crisis.       

7. Sé cuáles conductas presentar durante el proceso de intervención en crisis.       

8. Conozco las tareas inmediatas a realizar durante el proceso de intervención en crisis.      

9. Sé cómo ayudar a una persona que se encuentra hiperventilando.       

10. Conozco estrategias de relajación que puedo aplicar con una persona que se encuentra en una 

crisis.   
     

11. Conozco formas de trabajar con los pensamientos irracionales y automáticos que llegan a      
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presentar las personas que se encuentran en crisis. 
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Anexo 17. Escala sobre Autorregulación Emocional Parte 1  

Test sobre Autorregulación Emocional 

Nombre: ___________________________________ 

Fecha de aplicación: __________________________ 

Instrucciones: A continuación, se le presenta una escala centrada en el proceso de autorregulación emocional, se le 

solicita que llene el instrumento de manera sincera con el fin de que la recolección de información sea lo más 

pertinente posible.  

 

Las siguientes afirmaciones se responden con una escala del 1 al 5, donde cada número representa:  

 

1 Totalmente en Desacuerdo  

2 En Desacuerdo  

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo  

4 De Acuerdo  

5 Totalmente en De Acuerdo 

 

Ítems del Cuestionario 1 2 3 4 5 

1. He oído sobre el concepto de autorregulación emocional.      

2. Puedo definir el concepto de autorregulación emocional.       

3. He recibido un taller de autorregulación emocional.      

4. Conozco formas en que podría autorregularme emocionalmente.       

5. Sé cuándo una emoción puede ser desadaptativa.       

6. Puedo mencionar algunas razones del porqué se da la desregulación emocional.       

7. Tengo estrategias propias para autorregularme emocionalmente.       

8. Conozco el concepto de “creencias irracionales”.      

9. Sé cómo identificar cuando tengo creencias irracionales.       

10. Conozco estrategias para autorregularme emocionalmente.        
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Anexo 18. Escala de Autorregulación Emocional Parte 1  

Test sobre Autorregulación Emocional Parte 2  

Nombre: ___________________________________ 

Fecha de aplicación: __________________________ 

Instrucciones: A continuación, se le presenta una escala centrada en el proceso de autorregulación emocional parte 2, 

se le solicita que llene el instrumento de manera sincera con el fin de que la recolección de información sea lo más 

pertinente posible.  

 

Las siguientes afirmaciones se responden con una escala del 1 al 5, donde cada número representa:  

 

1 Totalmente en Desacuerdo  

2 En Desacuerdo  

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo  

4 De Acuerdo  

5 Totalmente en De Acuerdo 

 

Ítems del Cuestionario 1 2 3 4 5 

1. He oído sobre el concepto de autorregulación emocional.      

2. Puedo definir el concepto de autorregulación emocional.       

3. He recibido un taller de autorregulación emocional.      

4. Conozco formas en que podría autorregularme emocionalmente.       

5. Sé cómo 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 cómo contrarrestar los pensamientos automáticos y distorsionados.      

9. Identifico en cuáles momentos se puede realizar relajaciones.       

10. He estado en talleres anteriormente donde me han enseñado a realizar una relajación de manera 

pertinente.   
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11. Conozco la forma de aplicar respiración diafragmática con el fin de realizar una relajación.       
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Anexo 19. Escala de Estilos de Vida  

Test sobre Estilos de Vida  

Nombre: ___________________________________ 

Fecha de aplicación: __________________________ 

Instrucciones: A continuación se le presenta una escala centrada en información sobre estilos de vida saludables y 

poco saludables, se le solicita que llene el instrumento de manera sincera con el fin de que la recolección de 

información sea lo más pertinente posible.  

 

Las siguientes afirmaciones se responden con una escala del 1 al 5, donde cada número representa:  

 

1 Totalmente en Desacuerdo  

2 En Desacuerdo  

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo  

4 De Acuerdo  

5 Totalmente en De Acuerdo 

 

Ítems del Cuestionario 1 2 3 4 5 

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 alimentación y los aspectos dañinos que pueden generar una dieta 

poco saludable.  
     

4. Conozco la importancia de la actividad física y los aspectos positivos de esta.      

5. Sé las diversas problemáticas 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 problemáticas que pueden surgir por el estrés en altos niveles.       

9. Conozco los cánceres más 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 aplicación: __________________________ 

Instrucciones: A continuación, se le presenta una escala centrada en información sobre autocuidado, se le solicita que 

llene el instrumento de manera sincera con el fin de que la recolección de información sea lo más pertinente posible.  

 

Las siguientes afirmaciones se responden con una escala del 1 al 5, donde cada número representa:  

 

1 Totalmente en Desacuerdo  

2 En Desacuerdo  

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo  

4 De Acuerdo  

5 Totalmente en De Acuerdo 

 

Ítems del Cuestionario 1 2 3 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 recreación son importantes para el proceso de autocuidado.      

8. Conozco la importancia de participar en programas de promoción 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. Infografía Empatía   
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Anexo 22. Infografía Entrevista  
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Anexo 23. Infografía Autorregulación Emocional 1  
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Anexo 24. Infografía Autorregulación Emocional 2 
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Anexo 25. Infografía Intervención en Crisis  
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Anexo 26. Infografía Estilos de Vida Saludables y Poco Saludables  
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Anexo 27. Infografía Autocuidado  

 


