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En portada
Caballos

Susan Marie Tabush

Susan Marie Tabush comienza a pintar
como entretenimiento en 1990 con la
técnica de Sumi-e. Atraida por los trazos
suaves y elegantes de este género de
pintura oriental y siempre con el mismo
entusiasmo y con el dnimo de conocer
mas técnicas, empieza a pintar acuarela

al aire libre. Desde esa época, participa
en diferentes cursos de dibujo y pintura
con diferentes artistas guatemaltecos y
extranjeros. Los mds destacados artistas
gue guian sus estudios son el maestro Juan
José Rodriguez, Alfredo Guzman Schwartz,
Maria del Carmen Contreras de Lujan, de
Guatemala y Timothy Clark y Ning Yeh de
California.

El cuadro Caballos es realizado de
muestras de varias fotos de caballos, y
bajo la instruccion del Maestro Juan José
Rodriguez.




4 Editorial

5 Segmento Origenes
Etimologia y reflexiones acerca del concepto
comunicacidn, autoestima y familia de Virginia Satir
Por Edna Friné Portillo, M.A.
Consultora Educativa Independiente

6 Evitacion Experiencial en Latinoaméricay
la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)
Por Licda. Diana Sierra de Gamalero
Psicologa Clinica

14 Segmento Vidas: Biografia de Virginia Satir
Mayra Figueroa de Quevedo, M.A.
Consultora Independiente

15 Mitos y estereotipos en torno a la
violencia doméstica y abuso sexual
Licda. Sonia Ivonne Recinos del Cid
Especialista en Género. ILANUD, Costa Rica.

(o]
o
(=}
(o]
(V)
S
2
=
ot
J
o
N
o
S
()}
£
=]
=
(o]
o
(=}
=
<
S
(]
£
[}
]
]
=
O
[}
©
©
1]
©
=2
(9

19 Sobre la mesa de noche
Por Melissa Lemus, M.A.
Asociacion Guatemalteca de Psicologia

20 Terapia Familiar sistémica y posmoderna
Entrevista a la Licenciada Regina Ldopez Silva

22 Articulo de Reflexidn:
El manejo de la critica ante la toma de decisiones
Por Lic. Manfredo Lépez
Psicélogo con Maestria en Administracion

24 Nuestra Etica
Preguntas que tienen respuesta
Por Ana Maria Jurado, M.A.
Instituto de Psicologia Aplicada - IPSA

26 Segmento Dinamica
- Dia del Psicélogo
- Aniversario Colegio de Psicélogos
- Curso y practica EMDR
- Juramentaciones

FE DE ERRATA: En la edicidn anterior correspondiente al mes de Julio 2012,
en la pagina No. 18 el titulo se lee: Un reto ante la vida: vivir con SIDA.
El titulo original del articulo debe leerse: Vivo con el VIH, y me amo, me
acepto y soy importante.
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Revista Psicologos es una publicacion trimestral editada
por el Colegio de Psicélogos de Guatemala, impresa en la
Ciudad de Guatemala, de distribucion exclusiva y gratuita
para el colegiado activo. Consiste un medio escrito diri-
gido al gremio con estandares nacionales e internaciona-
les, y con la calidad académica que la clasifica como una
revista Técnico Profesional. Incluye articulos inéditos,
escritos por profesionales de las ciencias psicoldgicas y
afines, de autoria nacional e internacional, cuyos obje-
tivos son la divulgacidn de investigaciones que permitan
compartir los avances y descubrimientos tedricos y téc-
nicos de la psicologia en general, asi como la transmi-
sion de los conocimientos adquiridos y la actualizacion
profesional de la psicologia clinica, social, educativa,
industrial, deportiva y de otras ramas de la ciencia. De
esta manera se propone promover una aproximacion a
los problemas de nuestra sociedad. Queda prohibida la
reproduccion total o parcial del contenido de la revista
son previa autorizacion escrita por las autoridades del
Colegio de Psicdlogos de Guatemala. Todos los derechos
de autor, fotografia y disefio, asi como el nombre o titulo
publicado estan reservados por el Colegio de Psicélogos
de Guatemala.

Para mayor informacién o comentarios nos puede con-
tactar a: Via 5, 4-50 zona 4, edificio Maya, 6to. Nivel
# 607. Teléfonos (502) 2334-0933 y 2334-0925.
Quetzaltenango: 5 calle 22-20 zona 3. - Tel.: 7767.2749

Correos electronicos:
consejoeditorial@colegiodepsicologos.org.gt
info@colegiodepsicologos.org.gt
sedequetzaltenangopsicologos@gmail.com

Sitio web: www.colegiodepsicologos.org.gt
Ciudad de Guatemala, Guatemala. Centro América.

Para el Colegio de Psicdlogos de Guatemala es un reto y una res-
ponsabilidad legal promover el mejoramiento cultural y cientifico de
los profesionales universitarios, segin la Ley de Colegiacién Obliga-
toria, Articulo 3 inciso b. Conscientes de esa obligacidon, promueve
cursos, diplomados y especializaciones que permitan la actualizacion
profesional, y por medio de la revista Psicélogos, brinda articulos de
interés para los profesionales de la psicologia. EI Consejo Editorial
reconoce y agradece a quienes colaboran con la revista, en especial a
guienes dedican tiempo, ad honorem para escribir, permitiendo con
sus aportes el que los lectores puedan disfrutar y aprovechar la re-
vista cada tres meses.

En esta séptima edicidn el personaje central es la psicoterapeuta
norteamericana Virginia Satir, quien hizo enormes contribuciones a
la psicoterapia en especial a la lamada Sistémica o Familiar y quien
ocupa un lugar importante dentro de los grandes especialistas del
siglo pasado. Las secciones Origenes, Sobre la mesa de noche y Vidas
se refieren a la vida y obra de la Dra. Satir. En la entrevista realizada
ala Licenciada Regina Lépez Silva se aborda la Terapia Familiar Sisté-
mica en la cual la Dra. Satir hizo importantes aportes.

En los articulos de fondo, se presentan trabajos especializados en el
campo de la Psicologia, con la colaboracién de la Licenciada Diana
Sierra de Gamalero, quien en el articulo Evitacion Experiencial, Latino
Ameérica y la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT) se refiere a
cémo en Latinoamérica se promueven la evitacion experiencial a tra-
vés de los roles de género rigidos, asi como a través de otros valores
y aprendizajes histéricos y, como la terapia de Aceptacién y Com-
promiso-ACT-, ofrece un modelo de flexibilidad psicoldgica, la cual
concede alternativas para que las personas aprendan a enfrentar las
experiencias internas y externas de la vida, lo que a su vez genera
salud mental.

La Licenciada Sonia Recinos del Cid, en su articulo Mitos y estereoti-
pos en torno a la violencia doméstica y abuso sexual: un estudio en
profesionales de Latinoamérica, comparte los resultados de la eva-
luacién realizada a cientos de profesionales que han acudido a los
programa de formacién para el abordaje de la Violencia Doméstica
y el abuso Sexual que se realiza como parte del entrenamiento en
el Programa Regional de Capacitacién contra la Violencia de Género
y Trauma del Instituto Latinoamericano de Naciones Unidas para la
Prevencion del Delito y Tratamiento del Delincuente (ILANUD).

Asi mismo, la revista contiene el articulo de reflexion “La toma de
decisiones y el manejo de la critica” del licenciado Manfredo Lépez,
se refiere a la importancia de desarrollar las competencias para la
toma de decisiones con un buen nivel de inteligencia emocional y a
la capacidad de analisis necesario para que la misma sea asertiva. Y
para conocer acerca del ejercicio profesional apegado a la ética, la
revista expone la explicacién de una de las precursoras del cdédigo de
ética del Colegio de Psicélogos de Guatemala, la Licenciada Ana Ma-
ria Jurado, quien de forma sintética pero profunda
expone sobre cdmo comprender mejor el segundo
principio del cddigo de ética. Y

Verdnica Paz de Brenes M.A.
Presidenta Colegio de Psicdlogos de Guatemala
www.colegiodepsicologos.org.gt




Edna Friné Portillo
Consultora Educativa
Independiente

Comunicacion y familia
en Virginia Satir

“La autoestima es la capacidad de valorar el Yo y de tratarnos con
dignidad, amor y realidad”. La autoestima en la familia, Virginia Satir

Virginia Satir es reconocida por su pro-
puesta de la terapia familiar. En la fa-
milia, como en cualquier grupo huma-
no, la comunicacién define la relacidon
entre sus miembros. Por esta razdn, la
autora hace énfasis en el proceso co-
municativo, como un hecho complejo
esencial en la relaciéon consigo mismo
y con los demas.

Otro elemento de su teoria es la au-
toestima, la cual estd muy vinculada
con la comunicacion. La autoestima
mads que un acto es una aspiracion; es
decir, no se nace con autoestima, cada
individuo la construye. Cada persona,
con sus ideas, sus emociones, sus de-
seos y sus actos dirige sus pasos ha-
cia la construccién de una imagen con
la que se siente satisfecha. Parte de
este proceso consiste en conocerse a
si mismo en las diferentes facetas, lo
qgue incluye identificar las mdscaras,
producto de los estereotipos detras
de las cuales nos escondemos.

En lo que respecta a la comunicacién,
se tiende a pensar que ésta es exclu-
sivamente social; sin embargo, existe
una comunicacién que no lo es, y que
consiste en ese dialogo silencioso que
mantenemos con nosotros. Es un dia-
logo en el que analizamos los aconteci-
mientos del mundo; interpretamos el
sentir de los demas y creamos nuestra
propia imagen. Nuestra idea de quié-
nes somos surge de la interaccién con
el entorno y de nuestra reflexién per-
sonal: “No son las cosas que suceden
las que afectan a las personas, sino la
forma en que las personas ven lo que
sucede”. Epicteto, Siglo1d. C.

La familia, como grupo social, tiene su
forma de comunicacion, y depende de
cada miembro la fluidez del proceso
comunicativo. La autora, en este sen-
tido, establece cinco tipos de comu-
nicadores descritos por su comunica-
cion verbal y no verbal; el cuerpo es
un signo mas de la comunicacion.

. Minusvalido: quiere agradar a todos,
es inseguro y poco confiable. Su pos-
tura corporal es la posicién del supli-
cante.

. Acusador: actitud intimidatoria; es
quien sefiala los errores de los demas;
juzga y condena. Su postura corporal
es la tipica del dedo indice apuntando
hacia el otro.

. Superrazonable: no demuestra sus
sentimientos, siempre dice las pala-
bras adecuadas, tiene normas inflexi-
bles, y su postura del cuerpo es rigida
y distante.

Irrelevante: ignora las preguntas

de los demds, desvia las respuestas,
cambia de tema constantemente, y su
cuerpo es como un trompo, que rota
siempre.
. Nivelador: tiene una comunicacion
abierta, funcional, clara, directa y pre-
cisa. Da aclaraciones cuando se las pi-
den o cuando percibe que no ha sido
comprendido. Su lenguaje no verbal
responde al mensaje verbal; hay ar-
monia entre ambos.

Virginia Satir, enfocada en la terapia
familiar hace referencia a la triada
familiar constituida por padre, ma-
dre, hija e hijo. Esta familia puede ser
nutricia o conflictiva. La nutricia se
caracteriza por una autoestima alta;
una comunicacion directa, clara, espe-
cifica y sincera; normas flexibles, hu-
manas, apropiadas y sujetas a cambio,
y una relacién abierta y confiada con
la sociedad.

Puede observarse cémo el tipo nivela-
dor corresponde a la familia nutricia,
porgue éste construye puentes y esta
abierto al cambio. Como diria Mario
Benedetti: “...construir con palabras
un puente indestructible...”

Al ver el retrato de Virginia Satir se
adivina su vitalidad, su frescura y su
comprension de la vida. Su cuerpo es
un signo que sigue comunicando. ¥
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Evitacion Experiencial

en Latinoaméricay
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Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT).

Por Licda. Diana Sierra de Gamalero

Psicologa Clinica
Resumen

La evitacion experiencial es el feno-
meno subyacente en muchos de los
desérdenes mentales. Varios aspec-
tos de la cultura latinoamericana pro-
mueven la evitacidon experiencial a
través de los roles de género rigidos,
asi como a través de otros valores y
aprendizajes histdricos. La Terapia de
Aceptacidon y Compromiso-ACT ofrece
un modelo de flexibilidad psicolégica,
la cual concede alternativas para que
las personas aprendan a enfrentar las
experiencias internas y externas de
la vida, lo que a su vez genera salud
mental.

Abstract

Experiential avoidance is the pheno-
menon underlying many mental di-
sorders. Several aspects of Latin Ame-
rican culture promote experiential
avoidance through rigid gender roles,
and through other values and histori-
callearning. The Acceptance and Com-
mitment Therapy-ACT offers a model
of psychological flexibility which pro-
vides alternatives for people to learn
to cope with internal and external ex-
periences of life, which in turn leads
to mental health.

Evitacion Experiencial en Latinoamé-
ricay la Terapia de Aceptacidon y Com-
promiso (ACT).

Muchos de los refranes encierran
gran sabiduria popular, los cuales
son transmitidos de generacidon en
generacion y de esta forma ciertos
valores culturales se transmiten y se
conservan. Pocas veces las personas
reflexionan acerca del significado de
estos dichos o refranes; simplemente
los viven. Por tanto, resulta importan-
te hacer un andlisis sobre la expresion
popular “evitar no es cobardia”, ya que
muchas personas en Latinoamérica lo
emplean y en forma mecanica gobier-
nan su vida desde ese concepto.

En principio, este refran se puede inter-
pretar de dos formas distintas. Por un
lado, significa no ponerse en situaciones
de altoriesgo; es unllamado a la sensa-
tez y a la prudencia. En este sentido, el
refrdn es sabio especialmente cuando
se vive en paises teflidos por la violen-
cia y la opresion desde tiempos ances-
trales. Por otro lado, el refran también
invita a las excusas, a obviar, soslayar o
eludir experiencias de la vida, muchas
veces importantes. Es esta ultima in-
terpretacién la que vale la pena anali-
zar, particularmente desde la perspec-
tiva del impacto que tiene en la salud
mental y bajo el lente de la Terapia de
Aceptacién y Compromiso-ACT.
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Contextualizacion:
aspectos culturales

Cuando se habla de cultura existe una
tendencia a la generalizacion y por
ende, muchas veces se incurre en la
falacia. Parte de la realidad en Amé-
rica Latina es la vasta diversidad cultu-
ral, linglistica y un complejo sistema
de clases y poderes. Por eso cuando
se dice que los latinoamericanos son
de tal o cual forma habria que pregun-
tarse inmediatamente de qué latinos
se estd hablando, aunque también es
cierto que los pueblos latinoamerica-
nos comparten su historia, asi como al-
gunos sistemas de valores y creencias.

Hofstede (citado por Zubieta, Fernan-
dez, Vergara, Paez, Candia y Martinez,
1998) describe cuatro dimensiones
culturales: a) la relacién con la autori-
dad o distancia jerarquica, b) la mane-
ra de enfrentar el conflicto, incluido el
control de la agresividad y la expresion
versus la inhibicidon del afecto, denomi-
nada control o evitacion de la incerti-
dumbre, c) masculinidad y femineidad
culturales y d) individualismo-colecti-
vismo.

Zubieta et al (1998), en su estudio so-
bre cultura y emocién en América,
concluyen en que las culturas latinoa-
mericanas presentan una alta distancia
jerarquica, una alta evitacion a la incer-
tidumbre, y son femeninas y colectivis-
tas. También explican que psicoldgica-
mente la distancia al poder tiene que
ver con la dependencia y la influencia
paterna sobre la personalidad; el con-
trol o evitacion de la incertidumbre se
asocia con personalidades de mayores
niveles de agresividad, estrés y ansie-
dad. Y que asimismo, el colectivismo se
asocia con el malestar subjetivo.

Por otra parte, muchos latinoamerica-
nos son criados con mensajes estrictos

sobre lo que significa ser un hombre
o una mujer. Los dos conceptos que
se aplican son los denominados Ma-
rianismo y Machismo. El concepto de
Marianismo se refiere a la expectativa
gue se tiene de la mujer para que sea
como la Virgen Maria: humilde, orien-
tada hacia los demds y con infinita ca-
pacidad de sacrificio.

En el caso del Machismo, la expecta-
tiva que se tiene de los hombres es
de independencia, determinacién y
restriccion emocional (Arrendondo,
Davison Aviles, Zalaquett, Grazioso,
Bordes, Hita y Lopez, 2006). Desde
esta perspectiva se espera, tanto en
el caso de las mujeres como en el de
los hombres, que haya algun tipo de
restriccion o evitacién en dareas de la
experiencia personal para poder cum-
plir con el rol femenino o masculino
deseado.

Se puede decir que el contexto cultu-
ral matiza laformaen que las personas
enfrentan las experiencias internas y
externas de la vida. En el caso de los
latinoamericanos queda claro que la
tendencia es evitar dichas experien-
cias. Y al hacerlo se alejan de la salud
mental y el bienestar psicoldgico.

Evitacién Experiencial
versus Aceptacion

La evitacion experiencial (EE) ha sido
definida como el fenédmeno que ocu-
rre cuando una persona es reticen-
te a ponerse en contacto con ciertas
experiencias privadas (sentimientos,
deseos, recuerdos, impulsos, sensa-
ciones corporales) y trata delibera-
damente de alterar la forma o la fre-
cuencia de tales experiencias, o los
contextos que los suelen ocasionar.
Muchas veces se emplean los térmi-
nos “evitacion emocional” o “evita-

cion cognitiva”, en lugar del término
genérico evitacidon experiencial, aun
cuando estd claro que éstos son los
aspectos relevantes de la experiencia
de los cuales la persona busca escapar,
evitar o modificar. Aunque este patron
de comportamiento pudiera resultar
aparentemente efectivo a corto plazo
(por cuanto consigue reducir o elimi-
nar temporalmente el malestar), si se
convierte en cronico llega a producir
una limitacién en la vida personal.
(Hayes, Wilson, Strosahl, Gifford, y Fo-
llette, 1996).

Sin embargo, Strosahl y Hayes (2011)
explican que la evitacién experiencial
no siempre es toéxica y que incluso en
algunos casos, cumple una funcidn
adaptativa (como en el caso de una
enfermera que trabaja en emergen-
cias). Es su aplicacion indiscriminada
la que tiene un mayor impacto en la
adaptaciéon humana. El problema re-
side en que la estrategia de evitacion
es altamente resistente a la extincidn
debido a que mantiene la disminucidn
de los estados internos aversivos tales
como la ansiedad, miedo, tristeza o
colera.

Desafortunadamente, estas experien-
cias que se han evitado, muchas ve-
ces regresan rapidamente y entonces
son experimentadas con mayor fuerza
y afliccidon que anteriormente. Debido
a que los comportamientos evitativos
son aprendidos bajo las condiciones de
controlar lo aversivo, es mas probable
que se apliquen en forma rigida, in-
dependientemente del contexto exis-
tente. Entonces, mientras la evitacion
experiencial pudiera ser que funcione
en algunas circunstancias exigidas, la
estrategia muy posiblemente se ha so-
bre aprendido y se aplica a contextos
en donde la evitacion experiencial es
inefectiva y hasta perjudicial (Bonna-
no, Papa, LaLande, Westphal, &Coif-

7
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Diana Sierra de Gamalero

Diana Sierra de Gamalero es
Psicdloga Clinica egresada de
la Universidad Rafael Landivar
de Guatemala. Actualmente
estd a cargo de un proyecto de
Intervencién Temprana y otro
de Escuela para padres y ma-
dres. Ambos proyectos sirven
a las comunidades de refugia-
dos, inmigrantes y asilados en
la ciudad de Columbus, Ohio
en Estados Unidos, donde resi-
de desde el 2000. La Licda. Ga-
malero ha trabajado en el area
de Consejeria Escolar, Conseje-
ria Clinica y como catedratica
universitaria. En la actualidad
estd en el segundo afo de Ia
Maestria en Consejeria y Salud
Mental que ofrece la Univer-
sidad del Valle de Guatemala.

dgamalero@gmail.com

man, 2004; Folkman, Lazarus, Gruen,
&Delongis, 1986; Mitmansgruber,
Beck, &SchuBler, 2008; citados por
Strosahl& Hayes, 2011)

Strosahl & Hayes (2011) proponen
que la alternativa, aunque sea dificil
de aplicar, es darse la vuelta y abrazar
la experiencia, sin juzgarla y sin poner
resistencia. Este mismo acto altera la
emocion gradualmente, pero de una
manera incluyente y abierta en la que
todos los aspectos de la historia perso-
nal son bienvenidos. El término acep-
tacion, como lo emplean los autores,
se refiere a la disposicion emocional y
actitudinal, asi como a la aceptacion
psicoldgica.

Por disposicion se entiende la elec-
cion voluntaria y basada en los valores
personales, que permite o sustenta el
contacto con las experiencias priva-
das o los eventos que los ocasionan.
La aceptacion psicoldgica es la adop-
cidn de una postura intencionalmente
abierta, receptiva, flexible y sin prejui-
cio, la cual respeta la experiencia mo-
mento a momento. Sin disposicion, la
aceptacion, en este sentido, es poco
probable que esté presente. Acepta-
cion no significa resignacién o toleran-
cia, ya que es un proceso netamente
activo.

Evitacion Experiencial
y Psicopatologia

Estad bien documentado que la EE esta
implicada con el desarrollo y el man-
tenimiento de muchas formas de psi-
copatologia (Gamez, Kotov y Watson,
2010). De igual forma, las personas
propensas a utilizar la EE, o quienes
han aprendido a utilizarla en situacio-
nes de estrés, tienen un alto riesgo de
desarrollar psicopatologia y una salud
mental disminuida (Fledderus, Bohl-

meijer y Pieterse, 2010). La evitacion
experiencial es planteada como una
dimensién funcional que podria inte-
grar una variedad de diagndsticos del
sistema DSM, por ejemplo, todos los
trastornos de ansiedad (trastorno ob-
sesivo-compulsivos, la agorafobia con
ataques de panico, el estrés post-trau-
matico), el abuso de sustancias, en la
anorexia y la bulimia; los trastornos
del control de impulsos, los sintomas
psicdticos, el afrontamiento de en-
fermedades, los procesos en los que
el dolor juega un papel esencial, in-
cluso, los trastornos de personalidad
limite, todos ellos podrian ser clasifi-
cados como trastornos de evitacion
experiencial (Kohlenberg, Tsai, Ferro,
Aguayo, Fernandez, & Virtes, 2005;
Luciano& Valdivia, 2006).

En el caso de la depresion, Ottenbreit
y Dobson (2004) indican que varias
investigaciones han demostrado la
relacion existente entre la EE y la de-
presion. También explican que las
personas deprimidas tienden a evitar,
a aislarse y que presentan escasa ac-
tividad cuando afrontan las situacio-
nes generadoras de estrés. El afron-
tamiento de evitacidn se manifiesta
en cogniciones y comportamientos,
como por ejemplo, evitar pensar en
metas o soluciones, rechazar oportu-
nidades, posponer decisiones, aislar-
se y no concluir tareas. La perspecti-
va funcional de la depresién propone
que la inactividad, la evitacion y el
aislamiento interfieren con las posibi-
lidades de exponerse al éxito o al re-
fuerzo, pues impiden que las personas
busquen e intenten la solucién de los
problemas.

Asimismo, en los casos de trastornos
por ansiedad generalizada, Roemer,
Salters, Raffa y Orsillo (2005) realiza-
ron un estudio con una muestra cli-
nica y una no clinica y concluyeron
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Cuando se habla de cultura exis-
te una tendencia a la generaliza-
cion y por ende, muchas veces
se incurre en la falacia. Parte de

la realidad en América Latina es
la vasta diversidad cultural, lin-
glistica y un complejo sistema
de clases y poderes.

que la preocupacion y el desorden
de ansiedad generalizada estan aso-
ciados con una tendencia a tratar de
evitar o controlar (versus aceptar) las
experiencias internas; asi como con
una tendencia a temer la pérdida de
control de las respuestas emociona-
les. Sin embargo, también explican
qgue estos hallazgos son correlaciona-
les y no indican si la tendencia a evitar
las propias experiencias internas es lo
gue causa o mantiene el desorden de
ansiedad generalizada o si es simple-
mente un sintoma.

Actualmente, se considera que tanto
los trastornos del estado de animo
como los trastornos de ansiedad son
parte de los trastornos emocionales y
que estas perturbaciones estan fuer-
temente relacionadas y no deberian
estar separadas en categorias diag-
nosticas diferentes. (Clark y Watson,
2006 citados por Mazzulla y Gémez,
2011). Dichos trastornos, ademas, tie-
nen alta comorbilidad y superposicion
de criterios diagndsticos (Mazzula y
Gdémez, 2011). Desde esta perspecti-
va, el hecho de que el fendmeno de EE
exista tanto en la depresién como en
los desérdenes de ansiedad generali-
zada resulta congruente.

Por otra parte, entre las modificacio-
nes propuestas para la quinta edicion
del Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-V),
el grupo de trabajo encargado de
revisar los desérdenes de ansiedad
propone que el desorden obsesivo-
compulsivo (DOC) sea reclasificado en
una categoria diferente (Mazzulla y
Gdémez, 2011). Sin embargo, tanto en
la depresidon como en los desérdenes
de ansiedad generalizada, en los DOC
también subyace el fendmeno de EE.
Por ejemplo, entre los hallazgos en-
contrados en un estudio con 124 per-
sonas diagnosticadas con un DOC, rea-

lizado por Starcevic, Berle, Brakoulias,
Sammut, Moses, Milicevic & Hannan
(2011), encontraron que la evitacion
es un rasgo comun en un 60% de los
participantes que se estudiaron.

Los autores también proponen que,
en vista de la fuerte conexidn exis-
tente entre la evitacidon y el DOC (en
especial los de tipo limpiadores/la-
vadores), el comportamiento evita-
tivo debiera incorporarse, ya sea en
el criterio diagndstico de los DOC en
el DSM-V o en la descripciéon acom-
pafiante, como un rasgo frecuente.
Ademids, se encontré que en el caso
de los DOC, de tipo acumulador (hoar-
derers), no solamente se da una evi-
taciéon de comportamiento abierta,
sino que también estd asociada con la
evitacion de estados internos (Whea-
ton, Abramowitz, Franklin, Bermany
Fabricant, 2010).

En el caso de las adicciones, Luciano,
Pdez-Blarrina y Valdivia-Salas (2010)
explican que numerosos estudios han
corroborado que la regulacion de los
eventos privados focalizada en la EE
juega un papel fundamental, tanto en
el desarrollo de las adicciones como
en su mantenimiento, llegando a pro-
ducir el patrén destructivo que carac-
teriza a las personas ancladas en el
consumo desordenado de sustancias.
La base del comportamiento adictivo
lo constituye el trastorno de evitacion
experiencial que implica una estrate-
gia inflexible, formada por un conjun-
to de acciones dirigidas al escape y la
evitacion de malestar, y sustentada
por la coherencia —establecida social-
mente- que supone la necesidad de
regular el malestar de modo inmedia-
to.

Finalmente, muchas de las dificulta-
des graves de conducta observadas en
las personas con trastorno limitrofe

de la personalidad-TLP (por ejemplo,
autolesiones, las conductas suicidas)
han sido conceptualizadas como un
intento de evitar o escapar de las ex-
periencias emocionales no deseadas.
Como tal, la evitacién experiencial
probablemente juega un papel desta-
cado en las dificultades que enfrentan
las personas con TLP.

Las personas con TLP han demostra-
do elevados niveles de evitacidon ex-
periencial en varios estudios. Varias
de las caracteristicas clave del TLP
pueden contribuir a la evitacion ex-
periencial entre las personas con TLP,
incluyendo una vulnerabilidad a las
emociones negativas o estresantes,
dificultad para regular las emociones
e intolerancia a la afliccion o angus-
tia. Algunas investigaciones también
sugieren que una vulnerabilidad a las
emociones negativas entre las perso-
nas con TLP puede deberse en parte
a la utilizacién de estrategias de evi-
tacion experiencial para hacer frente
a las experiencias emocionales (Chap-
man, Dixon-Gordon & Walters, 2011).

Terapia de Aceptacion
y Compromiso (ACT)

La Terapia de Aceptacion y Compromi-
so (ACT) es la mas completa de las in-
cluidas en la tercera generacion de te-
rapias conductuales (Hayes, 2004). La
primera generacién estuvo protagoni-
zada por la terapia de conducta clasica
(condicionamiento clasico y operan-
te); la segunda, por las terapias cogni-
tivo conductuales y la tercera, agrupa
enfoques terapéuticos que proponen
un replanteamientos contextual de
la terapia de conducta, enfatizando
la importancia del contexto en el que
tiene lugar la conducta problematica y
las funciones de ésta, mas que la topo-
grafia de sus sintomas. De este modo,

9
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También explican que las per-
sonas deprimidas tienden a evi-
tar, a aislarse y que presentan

escasa actividad cuando afron-
tan las situaciones generadoras
de estrés.

la Terapia de Aceptacién y Compromi-
so, la Terapia Dialectico Conductual, la
Terapia basada en la Atencidon Plena,
la Terapia de Activacion Conductual,
la Terapia Conductual Integral de Pa-
reja y la Psicoterapia Analitico Funcio-
nal comparten una visiéon transdiag-
nostica de los problemas psicoldgicos,
considerando que lo relevante es su
estructura funcional, esto es, las fun-
ciones psicoldgicas de las conductas
desadaptadas en el contexto en que
se dan (Mdrquez-Gonzdlez, 2010).

Luciano & Valdivia (2006) expresan
que la tercera generacion de terapias
representa un salto cualitativo porque
las técnicas que engloba estan orien-
tadas, no a la evitacidon/reduccién de
sintomas, sino a que la persona ac-
tle con responsabilidad sus eleccio-
nes personales y la aceptacion de los
eventos privados que conlleven dichas
elecciones. Strosahl & Hayes (2011)
explican que la ACT utiliza los proce-
sos de aceptaciéon y atencién plenos,
asi como los procesos de compromiso
y activacién conductual para producir
flexibilidad psicolégica.

Flexibilidad Psicolégica - Modelo Uni-
ficado del Funcionamiento Humano

Un modelo unificado consiste en una
serie de procesos coherentes, que se
aplican con precisién, alcance y pro-
fundidad, a una amplia gama de pro-
blemas clinicos relevantes y de asuntos
del funcionamiento y adaptabilidad hu-
manos. En la ACT, el foco no se centra
en mostrar la multitud de sufrimien-
tos humanos (sintomas y sindromes o
colecciones de sintomas); en lugar de
ello, el foco se centra en los procesos
gue controlan el sufrimiento humano.

El modelo de flexibilidad psicoldgi-
ca, que subyace en la ACT, se centra

en un grupo limitado de procesos co-
herentes, los cuales contribuyen a la
adaptabilidad humana y a su opuesto,
psicopatologia y sufrimiento humano
(Strosahl & Hayes, 2011).

El modelo de flexibilidad psicoldgica
sostiene que el dolor es una conse-
cuencia natural de vivir, pero que las
personas sufren innecesariamente
cuando su nivel global de rigidez psi-
coldgica les previene de adaptarse a
contextos internos o externos. El sufri-
miento innecesario ocurre cuando los
procesos verbales/cognitivos tienden
a estrechar los repertorios humanos
en areas clave, a través del enredo
cognitivo y la evitacién experiencial.

Cuando las personas se identifican ex-
cesivamente o se “fusionan” conreglas
verbales que no son viables, el reper-
torio de comportamientos se reduce y
se pierde contacto con los resultados
directos de la accion. Esta respuesta
inhibe la habilidad de cambiar el cur-
so de las estrategias existentes que no
estan funcionando. También ocasiona
gue se persista en tratar de analizar y
comprender su dificultad, por lo que
estar en lo correcto acerca de lo que
estd mal puede convertirse en algo
mas importante que vivir en forma vi-
tal y efectiva.

Cuando las personas se envuelven en
la evitacién experiencial, su compor-
tamiento es de aversion, tratan de
evitar, suprimir o escapar de sus pen-
samientos, sentimientos, recuerdos o
sensaciones corporales. La evitacion
causa mayor constriccién en el com-
portamiento y una pérdida gradual de
las consecuencias positivas que gene-
ra el responder a dichas experiencias.
El ciclo de evitacién se puede convertir
en dominante, en donde la necesidad
de mantener la evitacién aumenta y
también aumenta el dafo colateral
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como por ejemplo, el deterioro de re-
laciones o el rompimiento de suefios y
esperanzas (Strosahl & Hayes, 2011).

El modelo de flexibilidad psicoldgica
aparentemente parece ser extrema-
damente convencional: la mayoria del
sufrimiento humano puede ser atri-
buido a la mente, la psicopatologia es
en efecto un desorden mental y la sa-
lud requiere aprender a adoptar una
modalidad mental diferente. Lo que
es poco convencional, es que los ted-
ricos de la ACT enfocan la mente con
una apreciacién técnica de la natura-
leza verbal y cognitiva, ademas del en-
foque de comportamiento contextual
del lenguaje.

Es en este contexto de la actividad
verbal que se encuentran los elemen-
tos claves que producen el sufrimien-
to; mas aun que en el contenido pri-
vado de las experiencias en si mismas
(Strosahl& Hayes, 2011).

El objetivo principal de la ACT es lle-
var los procesos cognitivos verbales a
un mejor control contextual, asi como
llevar al cliente a que pase mas tiem-
po en contacto con las consecuencias
positivas de sus acciones, en forma
inmediata, en el presente, como par-
te de la trayectoria de la vida que es
valorada.

Existen seis procesos positivos, los
cuales, en forma colectiva, contribu-
yen a la flexibilidad psicolégica y fun-
cionamiento adaptativo humano. Es-
tos son los procesos que la ACT trata
de realzar. Cada uno de estos proce-
sos centrales actla como un contras-
te o sirven para contrarrestar lo que
produce rigidez y sufrimiento (Tabla I).
(Strosahl & Hayes, 2011).

Tabla 1

Procesos involucrados en la flexibilidad psicoldgica

Procesos negativos

Desarrollo de procesos positivos

Para corregir el problema de aferrarse a los con-
tenido de la actividad mental (fusién), la ACT en-
sefa a los clientes a alejarse y a ver los eventos
privados (pensamientos, emociones, recuerdos,
sensaciones) por lo que son (experiencias actua-
les que se tienen) y no por lo que se dice que
son (verdades literales que organizan el mundo).
Este proceso se denomina como defusién. Se
des-literaliza o se debilita el dominio funcional
de las respuestas evaluativas, literales y basadas
en reglas. De este modo, la defusion se focaliza
principalmente en los aspectos verbales de la ex-
periencia humana.

Para corregir el problema de la evitacién expe-
riencial, la ACT ensefia a “hacerle lugar” a los
contenidos indeseados, sin recurrir a esfuer-
zos inutiles para suprimir, controlar o escapar
de ellos. Ensefia, por el contrario, a explorar la
aparicion y el derrumbamiento de estas expe-
riencias dificiles, con una actitud de curiosidad
genuina y de auto-compasién (aceptacién). De
esta manera, la aceptacion estad enfocada, par-
ticularmente en los aspectos emocionales de la
experiencia humana.

Para corregir el apego y la identificacion con la
historia personal (apego a un si mismo concep-
tualizado), la ACT ayuda a los clientes a desa-
rrollar una conexidn mas fuerte con el si mismo
como un aspecto del “yo-aqui-ahora” de la ex-
periencia. Esta perspectiva del observador, o del
si mismo como contexto se usa para facilitar un
fundamento consciente para que se puedan ex-
plorar pensamientos y sentimientos en una for-
ma defusionada y aceptante

En lugar de los procesos atencionales rigidos que
tienden a llevar a las personas a los recuerdos
del pasado o a un futuro imaginado, la ACT in-
tenta establecer procesos atencionales flexibles
que permitan a las personas regresar al momen-

to presente.
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Si el problema radica en estar desconectado de
los valores personales o en actuar en formas que
son inconsistentes con los valores propios, la
ACT ayuda a la persona a que conscientemente
opte por sus valores y se conecte con las cua-
lidades positivas del presente las cuales estdn
intrinsecamente relacionadas con la situacion
(valoracién).

Si la persona lucha con la inhabilidad de actuar
en una forma efectiva, o se conecta con actos
impulsivos o persiste en la evitacién, la ACT ayu-
da a la persona a que conecte sus acciones es-
pecificas con los valores que ha escogido (accion
con compromiso) y ayuda al cliente a que cons-
truya exitosamente, patrones mas amplios de
acciones basadas en valores efectivos

El objetivo principal de la ACT
es llevar los procesos cogniti-
vos verbales a un mejor control

contextual, asi como llevar al
cliente a que pase mas tiempo
en contacto con las consecuen-
cias positivas de sus acciones.

Nota: Adaptado de Strosahl, K. D., Hayes, S. C. (2011). Acceptance and Commitment
Therapy: The Process and Practice of Mindful Change. GuilfordPress. Edicién Kindle.

Conclusiones

La responsabilidad de los terapeutas
y consejeros es buscar diversas op-
ciones que puedan favorecer la salud
mental de sus clientes, considerando
los aspectos culturales que los defi-
nen. Si bien es cierto que la cultura la-
tinoamericana promueve la evitacidn
a través de la rigidez de los roles de
género o debido a la estructuraciéon
del poder, entonces se hace impera-
tivo buscar alternativas que ayuden
a los clientes a encontrar formas de
enfrentar las experiencias internas o
externas de la vida.

La ACT es una alternativa promete-
dora que intenta resolver esta pro-
blematica. Ademas, si se retoma el
refran “evitar no es cobardia”, ahora
bajo esta nueva perspectiva, se hace
evidente que evitar es en cambio si-
nénimo de psicopatologia. Por tanto,

buscar alternativas para que los clien-
tes aprendan a enfrentar sus expe-
riencias privadas podria considerarse
también como el camino para tener
salud mental. Por otra parte, a pesar
de que existe extensa literatura que
explica como la EE esta relacionada
con distintos desérdenes, también es
cierto que se necesita seguir investi-
gando al respecto, particularmente en
poblaciones latinoamericanas.
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Virginia Satir

Virginia Satir nacié el 26 de junio de
1916 en Neilsville, Wisconsin. Pionera
de la Terapia Familiar Sistémica, bri-
llante intelectual y muy curiosa pro-
fesional. Al graduarse en 1951 en el “
Milwaukee State Teachers College”. En
1955, le ofrecen una plaza en el Hos-
pital Psiquiatrico de lllinois y comienza
a reconocer que la mayoria de proble-
mas individuales se extendian a las fa-
milias de origen. Después de trabajar
por muchos afios alli, deja el hospital
para establecerse en California en
donde continda trabajando en terapia
familiar e influye en sus colegas para
que dejen la terapia individual y se en-
foquen en el trabajo con las familias de
los pacientes.

Satir observo a las personas como ele-
mentos y como parte de un todo pero
con caracteristicas individuales que,
no se derivaban simplemente de la
suma de las partes del grupo. En otras
palabras, para ella, identificar apropia-
damente un problema consiste en ob-
servarlo e intervenir desde un enfoque
sistémico, contextual y ecosistémico
gue no excluye el analisis de la familia
sino lo incluye. Satir funda en 1962, el
Instituto de Investigacion para la salud
mental (MHRI).

Después de haber publicado su libro
“Conjoint Family Therapy”, Terapia Fa-
miliar Sistémica con lo que, Satir gana
reconocimiento y admiracion mun-
dial por la elaboracién de sus teorias
y logros alcanzados, en la Asociacién
Americana para terapia de parejas y fa-
milia, asi como en la academia ameri-
cana que los certifica a los trabajadores
sociales como ella.

Satir creyd fervientemente en que, las
personas son capaces de continuar su
crecimiento y desarrollo, cambiando
y teniendo un nuevo entendimiento,
para lo cual su primer objetivo era me-
jorar las relaciones y la comunicacion
dentro del grupo familiar, aspecto que
después seria transferido y aplicado a
cualquier tipo de comunicacion entre
seres humanos: en una persona, en la

familia, en la comunidad o en la em-
presa.

El modelo que desarrollé Virginia Satir
ha llegado a ser un poderoso referen-
te en la terapia de relaciones puesto
que, logra examinarse al individuo en
si mismo, su situacidn y sus elecciones.
Ella consideraba que la consejeria y la
experiencia terapéutica lograban un
vinculo poderoso con el yo interior ya
que las sesiones terapéuticas daban
valor al cliente para encarar el dolor
y los problemas; ella siempre ha sem-
brado una semilla de esperanza hacia
la paz mundial. Asi se expresé en una
ocasioén: ‘La familia es un microcosmos
y si conocemos como sanar la familia,
sabremos como sanar el mundo’

Virginia Satir afirmd: “Yo creo que el
mayor regalo que puedo concebir que
ha recibido una persona es el haber
sido vista, escuchada, comprendida vy
tocada por los demas; y el mayor rega-
lo que yo puedo dar a otros es el ver,
escuchar, comprender y tocar a otros.
Cuando esto sucede yo siento que una
conexion fue establecida” (Traduccion
libre, Mayra Figueroa)

“I believe the greatest gift | can concei-
ve of having from anyone is to be seen,
heard, understood and touched by
them. The greatest gift | can give is to
see, hear, understand and touch ano-
ther person. When this is done, | feel
contact has been made”. --Virginia Sa-
tir

e Satir, Virginia. Biography. http://www.
webster.edu/~woolflm/satir2.htm| To-
mado del 24 de agosto de 2012

e Satir, Virginia. Institutions. http://sa-
tirglobal.org/ Tomado el 29 de agosto
de 2012

e Women’'s Intellectual Contribu-
tionts for the study of mind and so-
ciety Women's, http://www.webster.
edu/~woolflm/satir2.html Tomado el
26 de agosto de 2012.

Por Mayra Figueroa

de Quevedo
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Mitos y estereotipos en torno ala

violencia doméstica y abuso sexual:
Un estudio en profesionales de Latinoamérica.

Licda. Sonia Ivonne Recinos del Cid

Especialista en Género. ILANUD, Costa Rica.

Resumen

La autora como consultora del Progra-
ma Regional de Capacitacion contra la
Violencia de Género y Trauma del Ins-
tituto Latinoamericano de Naciones
Unidas para la Prevencién del Delito y
Tratamiento del Delincuente (ILANUD)
ha recopilado los resultados de la eva-
luacidn realizada a cientos de profe-
sionales que han acudido a los pro-
grama de formacién para el abordaje
de la Violencia Doméstica y el abuso
Sexual y al evaluacion se realiza como
parte del entrenamiento.

El instrumento fue creado para medir
la presencia de mitos y estereotipos
en torno a la violencia doméstica y el
abuso sexual en mujeres, nifios y ni-
fias. Su validez y confiabilidad se sus-
tentan en mas de 12 afios de ser uti-
lizado por el Programa del ILANUD en
entrenamientos y cursos que imparte
a profesionales de la mayor parte de
Ameérica Latina.

En este articulo se presentaran los re-
sultados de los grandes estereotipos
latinoamericanos que sin duda serdn
de gran interés para aprender sobre
las actitudes de la sociedad latinoa-
mericana la cual presenta similitudes
sorprendentes y que reflejan cémo
la sociedad piensa de las victimas de
estos crimenes y nos conducen a la
reflexién obligatoria de la urgencia de
trabajar en un cambio cultural.

Abstract

"The author, as a consultant for
the United Nations Latin America
Institute's regional training program
for Gender Violence and Traumas, has
gathered the results of evaluations
applied to hundreds of professionals,
who had attended to "Approaching
Domestic Violence and Sexual Abuse"
training program.

This test has been created as a way
to detect the existence of myths and
stereotypes around domestic violence
and molestation against women and
children. Its regular use for 12 years
on ILANUD training courses, make this
methodology reliable and trustwor-
thy.

This article illustrates how the study
of of Latin America's ingrained ste-
reotypes helps to understand Latin
America's societies behavior, which
tends to be homogeneous regarding
the way people thinks about Gender
Violence and victims.

Undoubtedly, the results of this study
will lead the lector to deep reflection
about the need for a cultural change
Palabras claves: Violencia, Mitos y es-
tereotipos en violencia sexual, Abuso
mujeres, nifios y nifias, Victimas.

Cuerpo del articulo

“No es posible abrazar un nuevo para-
digma sin soltar otro.” Los paradigmas
constituyen la dimensidn cognitiva de
la cultura. En la vida cotidiana se tra-
ducen en una serie de pensamientos y
actitudes que no hacen sino reafirmar
la cultura misma. Se expresan en un
conjunto de creencias, mitos y este-
reotipos que tienen una fuerza enor-
me para determinar quiénes somos y
COMo pensamos.

Los paradigmas constituyen lo que
hoy conocemos como verdad y la gran
mayoria con validez universal y reper-
cusiones histdricas importantes.

El cuestionamiento y deconstruccién
de muchos de ellos es uno de los mo-
tivos que nos han convocado a este
encuentro. Dos importantes episte-

El instrumento fue creado para
medir la presencia de mitos

y estereotipos en torno a la
violencia doméstica y el abuso
sexual en mujeres, nifios y nifias.
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moélogos falsacionistas como lo son
Feyerabend (2007) y Kuhn (1971) nos
recuerdan que el conocimiento es una
empresa comunitaria y que contrario
a lo que la ciencia tradicional afirma,
el conocimiento es etnografico y lo
gue hemos hecho en estos dias de en-
cuentro también se llama ciencia.

De manera que muchas de las reflexio-
nes vertidas en estos dias hablan de la
necesidad de un cambio de paradig-
mas, nos invitan a ver el mundo con
nuevos ojos, con la mente y el corazén
abierto.

Sabemos que necesitamos un cambio
de paradigmas porque muchas de las
creencias inmunizadas como verda-
des estan alejadas de las necesidades
y vivencias de mujeres, las nifias, lo ni-
fos, particularmente de quienes viven
violencia.

Todo apunta a que mucho de lo que
aprendimos en las universidades ne-
cesita ser sometido a una profunda
deconstruccién.

Las leyes por su parte, tampoco es-
capan a la abrumadora fuerza de la
cultura, al punto que Catherine Mc-
kinnon (1989) sentencia que da que
la “ley ve y trata a las mujeres como
la sociedad las ve y las trata”. De alli
el aporte tan valioso de mujeres como
las que honrosamente comparten la
mesa conmigo este dia que han tra-
bajado incansablemente por que ley
responda a las necesidades de las mu-
jeres, los nifios y las nifas.

Dicho asi, ciencia tiene que cambiar,
la ley tiene que cambiar, la sociedad
tiene que cambiar pero por encima de
todo, nosotras tenemos que cambiar.

Ir contra corriente y atrevernos a de-
construir y cuestionar esas verdades
universales no solo resulta ser un acto
de valentia sino muchas veces es un
acto doloroso pues caen frente a no-
sotros muchas de las verdades que
sustentaron nuestra vida y aprendi-
zaje desde el color rosado y celeste
cuando nacimos con toda la carga de
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mandatos que ese color traia consigo.
Es un proceso intenso pero necesario
para dar paso a las nuevas verdades
gue aguardan por nosotras al igual
que las victimas aguardan de nosotras
comprension y solidaridad, muchas
veces, la primera que encontraran en
su la larga y tortuosa ruta desde la de-
nuncia hasta el tratamiento.

De alli surge la inquietud de presen-
tarles este pequefio estudio el cual as-
piro sea grande en alcances vy reflexio-
nes. écomo ven los y las profesionales
de diferentes paises de America latina
el tema de la violencia de género y la
violencia hacia los nifios y las nifias?
écomparten mitos y estereotipos en
torno a la violencia?

Como consultora del Programa Regio-
nal de Capacitacion contra la Violencia
de Género y Trauma del Instituto Lati-
noamericano de Naciones Unidas para
la Prevencién del Delito y Tratamiento
del Delincuente (ILANUD) con sede en
San Jose, Costa Rica, he recopilado los
resultados de la evaluacién realizada
a cientos de profesionales que han
acudido a los programa de formacion
para el abordaje de la Violencia Do-
méstica y el abuso Sexual que la Dra.
Batres dirige.

El instrumento fue creado por la Es-
cuela de Estadistica de la Universidad
de Costa Rica para medir la presencia
de mitos y estereotipos en torno a la
violencia doméstica y el abuso sexual
en mujeres, nifos y nifias. Su validez
y confiabilidad se sustentan en mas
de 20 aiios de ser utilizado por el Pro-
grama del ILANUD en entrenamientos
y cursos que imparte a profesionales
de distintas ramas. El mismo se uti-
liza como pre-test y post-test y esta
constituido de 37 preguntas que mas
gue conocimiento procuran medir ac-
titudes, con la sencilla respuesta de si
estd de acuerdo o en desacuerdo con
el enunciado.

Para fines de este estudio, de un uni-
verso de 4500 profesionales, evalua-
dos entre los afios 2004-2010 se eligio
una muestra constituida por 577 pro-

fesionales de México, Guatemala, El
Salvador, Costa Rica, Uruguay y Para-
guay entre los que encontramos jue-
ces, abogados, fiscales, policias, medi-
cas y médicos, trabajadoras sociales,
psicdlogas y psicélogos.

Para esta oportunidad, elegi 15 de los
37 items que pretenden ilustrar algu-
nos de los hallazgos.

Ante la pregunta si cuando las madres
trabajan fuera de la casa se incremen-
ta el peligro de la delincuencia y dro-
gadiccion de los hijos e hijas el 29% de
las personas entrevistadas considerd
qgue si. Mito que carga de culpas a
las madres trabajadores. Es decir que
ademads de trabajar lo equivalente a
tres jornadas, somos responsables de
todo lo malo que suceda con los nifos
y las nifias. Es ademas un referente
sutil a que las mujeres tenemos que
estar en la casa y no en la calle.

Ante el cuestionamiento de si cuan-
do las mujeres no cumplen con sus
deberes, se justifica que sus esposos
las castiguen los resultados no son es-
tadisticamente significativos pero no
deja de preocupar que 17 de los y las
profesionales encuestadas respondie-
ran que si.

El mito si la agresién fisica a mujeres
ocurre igualmente en paises pobres
como en paises altamente industria-
lizados lo rescato porque serdn una
constante en el test las creencias al-
rededor de la pobreza. Se cree que-
violan mas los pobres, abusan mas los
pobres, y la pobreza termina dejando
de lado que los crimenes de poder no
tienen que ver con la pobreza o la ri-
qgueza sino con la certeza que tienen
los hombres de que las mujeres y los
nifos y nifias son de su propiedad. Un
12% de los entrevistados considera
que la violencia ocurre mas en paises
pobres.

El mito del alcoholismo sigue siendo
una constante a lo largo y ancho de
Ameérica Latina. La pregunta tiene una
intencion clara y es medir el alcoho-
lismo como etioldgico. ¢Es el alcoho-
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lismo una de las principales causas
del comportamiento agresivo de los
hombres? El 51% de los entrevistados
considera que si. Que los hombres son
agresivos por causa del alcohol lo cual
invisibiliza de nuevo la violencia como
crimen de poder.

Quienes hemos trabajado o entrevis-
tado ofensores, (Recinos, 2002) sa-
bemos que el uso de alcohol puede
incrementar y contribuir a conductas
abusivas en hombres que son violen-
tos. Ellos confiesan que “sélo les sir-
vié para agarrar valor”, que ese dia se
salieron de sus casillas pero la inten-
cion era clara anterior al alcohol. Decir
que el alcohol es etiolégico condena a
todos los que beben y no se ustedes
pero yo conozco a mas de un borracho
gue no patearia ni un perro.

Ante la pregunta de si algunas muje-
res, con su comportamiento inadecua-
do, provocan las reacciones agresivas
de sus esposos o compaiieros de vida
el 14% considerd que si. No perdamos
de vista que estamos hablando de las
personas que tenemos a cargo aten-
der a las victimas que acuden a nues-
tros servicios y como en dias recientes
me sefalé un médico forense en un
entrenamiento, “la verdad licenciada
es que tampoco uno puede descartar
que las mujeres hacen cosas para sa-
carlo a uno de quicio”. Este peligroso
mito se traduce para muchas mujeres
en preguntas en una comisaria o ante
un juez ¢y usted que hizo sefora para
que él se enojara de esa forma?

El mito de los problemas mentales
en los abusadores sigue siendo una
constante que la estadistica refleja
fielmente en este test. En mas de un
pais no me preguntan sino me supli-
can que les diga que los hombres que
agreden tienen problemas mentales.
Nos afanamos en construir escalas,
indicadores. Quisiéramos que en los
test de personalidad surgiera el diag-
noéstico “abusador” para saber cual es
el perfil del que debemos proteger a
nuestras nifias, nifios y mujeres pero
precisamente la normalidad de la ma-
yoria de ellos aterroriza.
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Aceptar que es un crimen de poder a
mas de uno le parece simplista. Bien
hace Gioconda Batres (1999) cuando
nos recuerda que la masculinidad es
un continumm en donde en el extre-
mo se encuentran los hombres mas
violentos, asunto que queda muy bien
ilustrado en el “violentdmetro” que
nos compartiera El Instituto Nacional
de las Mujeres de México, que coloca
en un extremo las bromas y en el otro
el asesinato.

El 24% de los encuestados cree que los
abusadores tienen problemas menta-
les, lo que de nuevo nos aleja de lo
epistemoldgico de la violencia que no
es mas ni menos que el poder, la cer-
teza de que las mujeres, las nifias y los
nifios les pertenecen.

A la pregunta de si la agresion fisica
provoca excitacién sexual en las muje-
res 54 profesionales respondieron que
si. Mito que la pornografia difunde y
consolida y que me recuerda la entre-
vista con el miembro de una mara en
Guatemala que me aseguraba que los
repetidos golpes, quemaduras y viola-
ciones en grupo eran lo que él sabia
excitaba a las mujeres. Casi me expre-
so que él le parecia grotesco pero que
era lo que podia recordar de los ritua-
les de ingreso a la pandilla.

Sélo un 8% considerd que la naturale-
za bioldgica masculina es la responsa-
ble del deseo de violacién en los hom-
bres, lo cual seria positivo sin embargo
lo rescato pues en un momento vamos
a analizar el mito de si las violaciones
son planeadas con anterioridad y este
dado cobrard mas sentido.

Ante la creencia de si las mujeres que
denuncian violacidon y abuso sexual
mienten, 35 personas creen que si.
El nimero no es estadisticamente
significativo pero lo coloqué como
una llamada a la reflexién y pues en
un momento veremos que también
el 15% cree que los nifios y las nifas
mienten.

Respecto a la pregunta de si las viola-
ciones son planeadas con anterioridad

Sonia Recinos

Sonia Recinos del Cid,
guatemalteca, psicdloga con
especialidad en estudios en
género. Consultora del Programa
Regional contra la Violencia de
Género y Trauma del Instituto
Latinoamericano de Naciones
Unidas para la Prevencién

del Delito y Tratamiento del
Delincuente. (ILANUD) con sede
en Costa Rica.
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61% cree que no. ¢Qué es lo subya-
cente a este mito? Considerar que el
abuso obedece a un “instinto” El argu-
mento de los violadores es: “no pude
contenerme” . Por eso bien hace la li-
teratura estadounidense en llamarles
“depredadores sexuales” (Herman,
1990) pues sabemos que planean de
muchas formas sus asaltos. Acechan,
vigilan a su victima Desde el que se
para en una esquina esperando “al
azar” a la que pase, hasta el que ya
la tiene elegida, seguido por el asal-
tante que lleva un preservativo en la
bolsa por si encuentra mujeres en el
lugar donde cometerd el crimen has-
ta el abuelo que espera la visita de las
nietas.

Ante la pregunta élas mujeres por su
forma de vestir provocan la violacion?
12% coloca la responsabilidad de los
ofensores sobre los hombros de las
victimas.

El video de hoy, nos recuerda que la
gran mayoria de los abusadores son
conocidos o miembros de la familia de
la victima. EI 19% de los profesionales,
anhelan, como muchos de nosotros
qgue los abusadores no estuvieran en
la familia, que fueran desconocidos,
porque pensar que algo tan siniestro
sucede dentro de la familia, no deja
de ser desestructurante y doloroso.

Como les mencionaba, 15% considera
qgue los niflos mienten sin embargo ya
mi maestra se ha referido en forma
contundente al backlash. Este por-
centaje tiene que ser una alarma que
[lama a reflexionar. Estamos retroce-
diendo en la credibilidad hacia las vic-
timas, el contramovimiento esta tra-
bajando para invalidar las denuncias,
en diluir los limites que separan a vic-
timas de victimarios y en desacreditar
Convenciones, leyes y acciones afir-
mativas que son fundamentales para
la defensa.

Retomo el tema de la pobreza por su
relevancia dentro de los hallazgos de
lainvestigaciéon. Como mencioné ante-
riormente, nos ensafiamos con la po-
breza y buscamos incesantemente ar-

gumentos para descartar que el abuso
es un crimen de poder. En este caso,
mas de la mitad de los profesionales
consideran que el hacinamiento en el
hogar puede ser causa de incesto. Es
decir tocan a las hijas porque les que-
dan cerca y esto protege a los ofenso-
res que caminan hasta 50 metros para
ir a la habitacion de su hija y condena
a muchos hombres que toda la vida
han dormido a al lado de sus hijas y
jamas han pensado en tocarlas.

Y bien, todos estos hallazgos nos con-
ducen a la reflexion obligatoria de la
urgencia de trabajar en un cambio cul-
tural.

El sistema patriarcal se nutre de nues-
tra indiferencia y el andamiaje del sis-
ma que debemos provocar no es mas
ni menos que la revisién de nuestras
propias creencias.

En esta era donde la informacion esta
a un clic de distancia, cuando pode-
mos acceder a ciento de bibliografia,
siempre insisto a la gente que entreno
qgue el cambio de actitud no estd ne-
cesariamente en los libros. El cambio
de actitud es producto de atreverse
a hacer una ruptura desde dentro; a
soltar un paradigma para abrazar otro
nuevo.

Hace un par de afos, un médico gua-
temalteco del Ministerio Publico, que
a propdsito estd bien reflejado en los
resultados que hoy comparti me dijo:
“licenciada muy interesante todo eso
que usted nos vino a ensefiar, lo uni-
co que es una pena es que con tanto
conocimiento haya perdido usted la
objetividad”. Y déjenme decirles que
es uno agravio que mucho gusto he
recibido en los Ultimos tiempos, pues
si “haber perdido la objetividad” sig-
nifica dejar atras los paradigmas que
la sociedad y las instituciones que nos
socializaron nos impusieron como ver-
dad, si haber perdido la objetividad
es creerle a los nifios y las nifias que
acuden a mi consulta y a las mujeres
que llegan a contarme los secretos y
vejadmenes jamas contados con una
valentia inconmensurable, pues si,

me declaro orgullosamente sesgada a
favor de las victimas pues estoy com-
pletamente segura de que ellas y ellos
necesitan de nuestro acompafiamien-
to con profunda empatia, ojald con-
vertirnos en uno de los vehiculos para
resarcirles y devolverles el sentido de
humanidad.

Asi que haber perdido la objetividad
sea posiblemente una de las mejores
cosas que me han pasado en la vida.
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Nuevas relaciones humanas
en el nucleo familiar

Por Melissa Lemus
Psicologa Clinica

NUEVAS

24 RELACIONES -
il HUMANAS EN EL
_IH NUCLED FAMILAR

Virgina Satir

“Para vivir en concordancia con nuestra naturaleza superior, es util que
aprendamos a sentirnos iguales a los otros seres humanos.”. (p. 399)

El libro Nuevas relaciones humanas
en el nucleo familiar, de Virginia Sa-
tir presenta de una manera fluida y
amena diversas situaciones familiares
de la época. La narrativa de la autora
permite sumergirse en una lectura que
con mucha gracia y elocuencia permi-
te imaginar, inclusive lograr y sentir, la
descripcién de lo que sucede en la es-
cena, asi como percibir y anticiparse a
los pensamientos de los integrantes de
las familias que le consultan y las situa-
ciones que presentan.

La descripcidon que presenta de sus ca-
sos, para trasladar su experiencia y ex-
plicar su teoria parte de cuatro premi-
sas basicas. Primera, que cada persona
tiene un sentimiento de valia, positivo
0 negativo, por lo cual es vital deter-
minar cual de los dos prevalece es en
ese momento. Segunda premisa, reco-
noce la capacidad de comunicacion de
cada persona, pero cuestiona ¢Como
lo hace y cudles son las consecuencias?
Tercera, revela que toda persona obe-
dece ciertas reglas, pero la interrogan-
te en este caso es ¢ Qué clase de reglas,
y cdmo funcionan en su caso? Y finaliza
con una cuarta premisa: toda persona
tiene una relacidén con la sociedad, por
lo que también se cues-
tiona ¢De qué manera lo
# hacey cudlesson los resul-
|| tados?

Su narrativa didactica vy
| ejemplificadora  permite
| analizar y conocer aspec-
tos de las diferentes etapas
| de los integrantes de la fa-

milia, asi como los eventos
que contextualizan, manejo
de la disciplina, comunica-
cion, reglas y expectativas
entre los integrantes. Ex-
plica desde sus propuestas
tedricas los roles que pue-
den llegarse a “jugar” entre
la familia, las repercusiones

de esas interpretaciones y la importan-
cia de entender las diferentes etapas
de que corresponden al ciclo vital de
cada ser humano.

El mensaje es muy claro: el desarro-
llo de la autoestima es crucial para el
bienestar individual y familiar, y solo
a través de un desarrollo coherente y
consecuente en las dimensiones fisicas,
intelectuales, emocionales y espiritua-
les de los hijos, se lograra el desarrollo
de adultos fuertes y congruentes.

Un aspecto importante del libro es que
presenta ejercicios guiados y ejempli-
ficados para revisar el componente de
autoestima; esto permite, a través de
una autoevaluacién, detectar aspectos
que pueden mejorarse, y avanzar en el
proceso comunicativo para mejorar la
relacion entre los integrantes de la fa-
milia.

libro de la Dra. Satir permite un
avance en el conocimiento de la perso-
na, asi como de la pareja, de la familia
y del entorno social en que se mueven;
todo ello facilita llevar la secuencia en
la lectura de los capitulos. La lectura
del mismo proporciona aprendizaje,
reflexién, cuestionamientos y deseos
por cambiar la vida y darle su lugar a
"la autoestima: la olla que nadie vigi-
la", en palabras de la autora.

Satir, V. (2000). Nuevas relaciones hu-
manas en el nucleo familiar. (22. Ed.)
México. DF.: Editorial Pax México. Y
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Terapia Familiar sistémica
vy posmoderna

Entrevista a Regina Lopez, M.A.

Licenciada Lépez, usted tiene una
Maestria en Terapia Familiar. ¢En don-
de la obtuvo y en qué consistié su en-
trenamiento?

Fue en la Universidad Nacional Au-
ténoma de México (UNAM). Es una
Maestria en Psicologia en la que uno
puede escoger desde el inicio su resi-
dencia y especialidad, por lo que yo la
escogi en Terapia Familiar Sistémica y
Posmoderna.

La Maestria es de tiempo completo y
cuenta solamente con diez estudian-
tes, pues es una maestria de excelen-
cia que consta de una parte tedrica y
practica supervisada. Se reciben clases
de investigacién y clases tedricas de
cada uno de los modelos sistémicos y
posmodernos. Asimismo, se da la su-
pervision de casos en vivo, desde cada
modelo especifico.

Los casos se trabajan en la cdmara
de Gesell, al principio en co-terapia;
después, en forma individual como
terapeutas, siempre con el acompa-
famiento, detras del espejo, de un
equipo terapéutico y un supervisor
especialista en el modelo que se esta
estudiando.

Parte de los requisitos de graduacion
de la maestria consiste en la elabora-
cién de una investigacion cuantitativa y
una cualitativa en el entorno familiar.

¢Qué enfoque tuvo su
entrenamiento?

Estudié todos los modelos sistémicos:
Modelo Estructural, Modelo Estratégico,
Terapia Breve centrada en Problemas,
Terapia Breve centrada en Soluciones,
el Enfoque de Milan y también los mo-
delos post modernos, como el Enfoque
Narrativo y el Enfoque Colaborativo.
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Ademas, estudié algunos enfoques
especificos desarrollados por algunos
profesores, como por ejemplo el enfo-
que Dinamico-Estructural del Dr. Ray-
mundo Macias.

éConsidera usted que en nuestro me-
dio es aplicable la Terapia Familiar?
¢Cual es la respuesta de los clientes?

Como sucede con la terapia en general,
al principio a las familias les cuesta mu-
cho decidirse a recibir una terapia fa-
miliar y no lo hacen sino hasta que los
problemas han llegado a un punto muy
serio, lo cual complica mucho trabajo.
Sin embargo, una vez que empiezan a
asistir a la terapia y observan los cam-
bios y beneficios se comprometen de
una manera muy positiva.

La terapia familiar sistémica es suma-
mente aplicable en nuestro medio,
pues la mayoria de las problematicas
principales que tienen las personas es-
tan relacionadas con la familia. Ademas
como es una terapia corta y efectiva se
adapta a la realidad guatemalteca.

Cuando las personas entienden que
una terapia familiar sistémica se puede
llevar a cabo con dos o mas miembros
de la familia y que no es necesario que
toda la familia esté presente siempre,
entienden la factibilidad de este enfo-
que. Asimismo, encuentran el beneficio
en las terapias individuales sistémicas.

éCree usted que convendria imple-
mentar una maestria en Terapia Fami-
liar en Guatemala?

Definitivamente existe la necesidad de
este tipo de terapia en Guatemala. En
las clases, cursos o conferencias que
imparto, generalmente sale a relucir
la necesidad que existe de personas
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especializadas en este tipo de traba-
jo. Lastimosamente he sabido de va-
rios profesionales y no profesionales
gue trabajan con parejas o familias sin
contar con los estudios, experiencia y
especializacién en el drea, lo cual es
sumamente delicado, pues en muchos
casos hacen mas perjuicio que bene-
ficio. El trabajo con pareja y familia
requiere de conocimientos y técnicas
especificas, ademas de una forma muy
distinta de entender los problemas que
no la brinda el psicodiagndstico, ni la
psicopatologia.

Muchos de los estudiantes de psico-
logia o psicdlogos con los que he tra-
bajado se interesan en este enfoque,
debido a la forma tan diferente a la de
la psicologia tradicional, asi como la
manera de ver y trabajar los problemas
de los individuos y las familias.

Como dije anteriormente, es un enfo-
que que se adapta a la realidad y a las
circunstancias de los guatemaltecos,
por diversas razones: tiempo, costo,
responsabilidad e independencia de
los clientes. En general, son terapias
que duran entre doce y veinte sesio-
nes, segln el caso, pero el hecho de
gue no sea una terapia tan larga bene-
ficia y motiva a las familias para desa-
rrollarla.

é¢De acuerdo a su experiencia cuales
son los problemas que mas refieren
las familias guatemaltecas?

Las razones por las que mas han recu-

rrido a mi son:

. Separacién o divorcio

. Problemas de pareja

. Problemas con la educacion
y crianza de los hijos

. Disputas entre hermanos

. Dificultad para relacionarse con su pro-
pia familia o con la familia de la pareja

Problemas psicolégicos de algunob
los miembros de la familia: depresidn,
trastorno bipolar, ansiedad, etc.

Como puede notarse, son problemas
comunes en las familias, pero que
provocan malestar o conflicto entre
diferentes miembros, para quienes se
considera necesario brindarles ayuda o
guia para enfrentar las desavenencias
y para resolverlas de mejor la manera.

Par finalizar, Licenciada Lopez, su en-
trenamiento incluyé el enfoque de
Virginia Satir. ¢Qué peso tienen sus
aportes e ideas en la terapia familiar
actual?

Como sabemos, Virginia Satir fue pio-
nera de la terapia familiar, del estudio
de la familia, sus interacciones, de la
manera de trabajar con familias y de
formas especificas de entrenar a per-
sonas que quisieran especializarse en
el trabajo con familias.

Como parte del grupo inicial de Palo
Alto se estudian los fundamentos e
ideas de Virginia Satir. Los mismos fue-
ron inspiracidon de enfoques como el
breve, que es el enfoque que se utiliza
actualmente y el que estudié a profun-
didad.

Especificamente, de Satir, lo que estu-
dié y por cierto me entusiasma, y me
parece de gran utilidad es la Cultura
Familiar, la cual considero una técnica
de mucha utilidad para el diagndstico y
la intervencion con familias.

Regina Lopez

Licenciatura en Psicologia Clinica
de la Universidad Rafael Landivar -
Guatemala

Maestria en Psicologia con
Residencia en Terapia Familiar
Sistémica de la Universidad Nacional
Auténoma de México

Terapeuta Sistémica Familiar, de
Pareja e Individual en el Centro de
Terapia Familiar

Catedratica universitaria de
Licenciatura, Maestria y Doctorado
en universidades guatemaltecas

Autora del libro: ¢ Cémo lograr que
la separacion o el divorcio afecten
menos a tus hijos?

Centro de Terapia Familiar
6a. Avenida 9-18 zona 10,

Edificio Sixtino I, Of. 206
Tel: (502) 5003-3671
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Articulo de reflexion

El manejo de la critica ante
la toma de decisiones

Por Manfredo Lopez

Psicélogo con Maestria en Administracion

En la vida los seres humanos, hasta la
mas pequefia de las acciones que se
realice conlleva tomar una decision.
Nadie se salva de tomar una decision,
ni siquiera aquellos que dicen que
prefieren no tomar decisiones y dejar
a otros la responsabilidad de hacerlo.
Tomar decisiones es una competencia
gue se puede desarrollar, pero para
ello se tiene que ejercitar constante-
mente. Requiere de un buen nivel de
inteligencia emocional, asi como ca-
pacidad de analisis, a fin de ser objeti-
vo en el proceder.

Si se parte de la premisa anterior de
que en la vida hasta la mds pequefia
de las acciones que hagamos conlle-
va tomar una decisién, esto implica
gue todo puede ser cuestionado, has-
ta lo mas simple ¢Qué color de ropa
me pongo hoy?,iVoy a esa reunion
o0 me quedo en casa?, {Me levanto
cuando suena el despertador o me
quedo otros cinco minutos durmien-
do?; ¢Voy al gimnasio o me quedo en
casa a ver una pelicula y comer unas
golosinas?, ¢{Tomo este nuevo empleo
o permanezco en el actual? éDespido
a tal colaborador o le doy otra opor-
tunidad, ya que no esta rindiendo el
desempefio esperado?

Nadie se salva de tomar una decision,
ni siquiera aquellos que dicen que
prefieren no tomar decisiones y dejar
a otros la responsabilidad de hacerlo.
Aun cuando alguien diga que prefiere
no tomar una decisién, en ese mo-
mento estda tomando una decision,
qgue es “no hacer nada”; su decision
es “no tomar una decisién”. General-
mente esta conducta se presenta para
evitar tomar responsabilidad de las
consecuencias de una decision. Reto-
memos la expresion: “no hay buenas
o malas decisiones, son las conse-
cuencias las que pueden ser buenas o
malas, agradables o dolorosas”. Paulo
Coelho (2003) en su libro Brida dice:
“Jamas dejes que las dudas paralicen

tus acciones. Toma siempre todas las
decisiones que necesites tomar, inclu-
so sin tener la seguridad o certeza de
gue estas decidiendo correctamente”.
Seguro que esto ultimo no es facil y
lleva un proceso aprender y desarro-
Ilar la competencia de tomar decisio-
nes.

Para lograr tomar buenas decisiones,
se tiene que “tomar decisiones” cons-
tantemente. Debe hacerse de cuenta
gue es como hacer un deporte de alto
rendimiento: no va a llegar a las olim-
piadas si no ha practicado con toda su
dedicacidn, disciplina y empefio. To-
mar buenas decisiones implica tener
autoestima: si no se valora, no le dard
crédito a sus propios pensamientos y
opiniones, por tanto sera dificil que
pueda defender una posicién. En otras
palabras, desarrolle su inteligencia
emocional. Por otro lado, se requiere
que demuestre su capacidad de ana-
lisis de la informacién que disponga, a
fin de ser objetivo en su proceder.

Manejar la critica

Cuando se toma una decision, inevi-
tablemente afectard a alguien mas;
se puede herir susceptibilidades, o
simplemente no quedar bien con la
opinién de los demas. Si no se mane-
ja adecuadamente la critica que vie-
ne después de que se haya tomado
una decisién, posiblemente se vaya
perdiendo la capacidad de tomar sus
propias decisiones y eso dard paso a
complacer y hacer lo que los demas
deseen o quieran que se haga.

Conocerse a si mismo constituye un
elemento indispensable para la toma
de decisiones y es un buen paso para
comenzar a manejar la critica. El psi-
c6logo Carl Rogers decia: “La paradoja
curiosa es que cuando me acepto a mi
mismo tal como soy, entonces puedo
cambiar”.

Cuando alguien le critica,
tome esa situacion negativa
como una oportunidad y pre-

guntese: é¢qué puedo apren-
der de esta critica? Tome

la critica como una ventaja
para mejorar su desempeiio.
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Robin Sharma, reconocido guru del
desarrollo de liderazgo, habla de cin-
co estrategias para manejar la critica
(Vlog “Five Strategies to handle criti-
cism”, 2011):

1. Cada momento que se enfoca en
la critica se aleja de construir sus
suefios y alcanzar sus objetivos.
Cuando permite que la critica sea
mas importante que su posicion o
decision, pierde energia y deja de
ser creativo, innovador o de actuar
con excelencia.

2. Los criticos sélo critican a la gente
gue hace las cosas con excelencia,
no van detras de los mediocres. Si le
critican tdmelo como un cumplido,
significa que esta haciendo las cosas
diferentes, con excelencia. Siempre
habra gente que quiera verle caer
o desistir. Es algo asi como los can-
grejos en el bote: cuando uno esta
por lograr salir, los otros buscan la
manera de hacerlo caer y que siga
dentro del bote, en lugar de apoyar-
se unos con otros para salir todos.
Pareciera que como los cangrejos, a
veces asi nos comportamos los se-
res humanos, los miembros de una
sociedad.

3. Cuando alguien le critica, tome esa
situacién negativa como una opor-
tunidad y preguntese: ¢Qué puedo
aprender de esta critica? Tome la
critica como una ventaja para mejo-
rar su desempeiio.

4. Los criticos muchas veces actuan
por miedo: cuando alguien critica
sistematicamente de manera ofen-
siva o peyorativa constituye una
clara indicacién de que se siente
amenazado. El liderazgo deman-
da innovacién, confrontar el status
guo, promover “cambios”, y la ma-
yoria de las personas se resisten al
cambio.

5. Recuerde la verdadera naturaleza
del liderazgo: “un lider siempre serd
criticado” y el mundo, la sociedad y
las empresas necesitan héroes que
tengan el valor de aceptar la critica.

Lograr que nuestros paises sean vistos
como emergentes, requiere que se
desarrolle nuestra capacidad de tomar
decisiones a todo nivel, y que se ten-
ga la madurez necesaria para afrontar
la critica que esto pueda generar. La
historia demuestra que ante cualquier
cambio significativo y trascendental,
siempre hubo resistencia inicial y que
lo que marcd la diferencia siempre fue
la persistencia.

La critica es parte de nuestro diario
vivir, asi que esta fuera de nuestro cir-
culo de influencia. No es controlable.
Somos nosotros quienes decidimos
qué emocion tener con respecto de
ella: sentirnos mal y permitir que eso
nos afecte, o aprender a sobrellevarla
y que no limite nuestras aspiraciones,
nuestro liderazgo y nuestras metas.

Cuando esté a punto de no tomar una
decisién por temor a la critica, recuer-
de las palabras del filésofo griego Aris-
tételes: “La critica es algo que puede
evitarse facilmente si uno no dice nada,
no hace nada y no es nada”. Si quiere
desarrollar su liderazgo y ser inspirador
para los demas, seguramente no es ese
el camino adecuado a tomar.

Cuando ya esté en el campo de juego y
le toque recibir criticas, no olvide que
usted es el primero y Unico responsa-
ble de los resultados, asi que si gana,
celebre y comparta sus logros. Si pier-
de, aprenda de sus errores y no le eche
la culpa a Dios, a su jefe, a su mejor
amigo, ni a sus compafieros de trabajo
o familiares.

Palabras clave
Toma de decisiones, manejo de la cri-
tica, liderazgo.

Bibliografia
Cohelo, Paulo, “Brida”. 2003.
Sharma, Robin, “The beauty of criti-

cism”, 2011, link: http://youtu.be/gA-
fmUjLiB20. 2011

Para conocer mas sobre el tema o arti-
culos relacionados visite el blog:
www.theleaderapprentice.blogspot.
com
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El Licenciado Manfredo Ldpez es
psicdlogo y pose una maestria
en Administracion; su trayectoria
profesional ha sido en el area de
recursos humanos, y ha prestado
sus servicios a empresas de nego-
cios de distinta naturaleza.

Se dedica a escribir, a través de
su blog: www.theleaderappren-
tice.blogspot.com, acerca de te-
mas de liderazgo, capital humano
y desarrollo personal entre otros.
Su interés es apoyar el desarrollo
integral del ser humano, asi como
brindar herramientas para el auto-
conocimiento a fin de lograr la rea-
lizacion personal y profesional.
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El fundamento del segundo principio
del Cédigo de Etica “Cuidado compe-
tente del bienestar de los otros” res-
ponde a la esencia misma de la profe-
sidn, dado que la labor de psicélogos y
psicélogas se basa en la busqueda del
bienestar personal y grupal de quienes
reciben nuestros servicios. En cualquie-
ra de las dreas en las que nos desen-
volvamos promovemos el bienestar
del individuo, de la familia, del grupo y
de la comunidad, y hacemos nuestros
mejores esfuerzos por incrementar los
beneficios y minimizar cualquier dafo
que pudiéramos causar con nuestras
actuaciones. Se trata de una preocupa-
cién activa hacia aquellos con quienes
trabajamos, sobre todo con los que se
encuentran en una posicién vulnerable:
nifios, mujeres, ancianos, personas
con capacidades diferen-
tes o quienes por raza
o preferencia sexual
se presenten dife-
rentes.

Esnuestrarespon-
sabilidad  desa-
rrollar y emplear
métodos y técni-
cas que romuevan
beneficios y eviten
cualquier malestar en
el otro, tan simple como

un trato despectivo o indiferente

o tan complejo como la aplicacién de
determinada intervencion. Este cuidado
responsable implica que como profesio-
nales tengamos muy claro el dafio que
con nuestras acciones pudiésemos cau-
sar y también estar muy conscientes de

éComo comprender mejor el segundo
principio del Codigo de Etica?

los beneficios potenciales para predecir
las consecuencias y asumir la responsa-
bilidad de nuestras acciones.

Por ejemplo, hace pocos dias recibi la
solicitud para realizar una evaluacién
forense a una nina de tres afios. Como
yo no me encontraba en condiciones
para realizar dicha evaluacion solicité la
ayuda de varios colegas, pero se dieron
cuenta de que desde el punto de vista
ético no podian llevar a cabo algo para
lo cual no estaban preparados, porque
su entrenamiento no habia considera-
do tales situaciones. Esta respuesta es
interpretada como una responsabilidad
ética enmarcada dentro de este segun-
do principio porque lo mds probable se-
ria que el servicio que prestara no fuera
de calidad por no estar capacitado/ay a
la postre podria causar un dafo tanto
a la menor como a la madre, quien es-
taba totalmente implicada dentro de la
situacion.

Un aspecto importante de este princi-
pio es el hecho de reconocer que las
personas a quienes atendemos deben
participar activamente en la toma de
decisiones que tengan que ver con su
bienestar; asi mismo, evitar que las per-
sonas bajo nuestra influencia pierdan la
habilidad para auto determinarse. La ca-
pacidad de autonomia de los seres hu-
manos es un derecho fundamental que
no podemos perder de vista. De manera
que las decisiones que potencialmente
tomemos respecto de una persona, las
intervenciones que hagamos, como por
ejemplo, un traslado, una inter consul-
ta, la aplicacién de determinada técnica,



etc. deben ser consultadas previamente
con el cliente. ¢Estd de acuerdo la per-
sona con el traslado que pensamos ha-
cer? ¢Conoce las razones por las cuales
transferimos su caso? ¢Participa él o
ella en la decisidon que estamos toman-
do? Esto implica que la persona tiene
que tener toda la informacién necesa-
ria para tomar sus decisiones. En todo
caso, si estamos pensando en un tras-
lado, por ejemplo, se debe informar a
la persona las razones para hacer dicho
traslado, inter consulta o derivacidn. La
persona tiene todo el derecho de saber
cual es la razdn que tenemos para to-
mar dicha decisién. La praxis de la psi-
cologia involucra la pericia profesional
pero también un sustento soélido basado
en una formacidn ética fundamental

éSe trata de una participacion activa
por parte de los clientes?

Este Ultimo aspecto se conoce como
participacién activa por parte de las
personas a quienes atendemos, que
involucra reconocer su derecho a par-
ticipar en decisiones fundamentales,
contar con la informacién adecuada y
necesaria, evaluar con los clientes los
beneficios y dafios que el trabajo psi-
colégico pueden acarrear, como por
ejemplo los costos econdmicos, la rup-
tura de relaciones familiares, cambios
laborales, etc.

Como se puede apreciar, el cuidado
competente abarca esa preocupacion
por el bienestar, ese cuidado por no ha-
cer dafo, el desarrollo y mantenimiento

de la competencia personal, asi como
también el autoconocimiento respecto
de nuestros propios valores, actitudes,
experiencias y contexto social que ten-
gamos, porque definitivamente y segin
se ha comprobado, influimos en las per-
sonas con quienes trabajamos.

¢Qué beneficios tiene para el profesio-
nal adherirse a este principio?

No me cabe la menor duda de que la
adhesion a este principio redunda en la
prestacion de servicios de excelencia y
por lo tanto en una satisfaccion personal
a nivel profesional asi como también en
el crecimiento a nivel econémico. Afor-
tunadamente cada vez mads el publico
estd informado acerca de sus derechos
y requiere, y muchas veces exige servi-
cios de calidad. Una colega me comen-
taba acercade cdmo uno de sus clientes
antes de iniciar el trabajo profesional le
preguntd cual era su orientacion sexual
y cudles eran sus certificaciones a nivel
profesional. Con la mayor naturalidad
la profesional le dio la informacién re-
querida. Estamos conscientes de que
aun no es lo general; sin embargo, re-
cordemos que la calidad de los servicios
que prestemos y el cuidado responsa-
ble esta por encima de aspectos como
la raza, la edad, la orientacion sexual y
la condicion econdmica.

Los empleadores también pueden salir
beneficiados mediante este segundo
principio del Cédigo de Etica, puesto
que estan en el derecho y en el deber
de solicitar a su futuro contratado el

Ana Maria Jurado, M. A.
Instituto de Psicologia Aplicada - IPSA

respaldo certificado de su preparacion
asi como su habilitacién para el ejercicio
de la profesion otorgada por el Colegio
de Psicélogos de Guatemala.

Como vemos existe enlace entre la pre-
paracion, la habilitacién y el ejercicio
profesional asi como también con el
resto de los principios y lineamientos
que contiene el Cédigo de Etica. Se tra-
ta de un todo coherente, que pretende
dignificar la profesidn y responder a las
necesidades actuales de la sociedad.
Mas aun, si se toma en consideracion
que la nuestra es una sociedad en la que
el ejercicio de la psicologia se da dentro
del contexto de una poblacién hetero-
génea, la cual forma parte de una na-
cién que, por principio constitucional,
estd definida como multicultural, pluri-
linglie y multiétnica.

Los lineamientos que se desprenden de
este segundo principio son:

® Promocion del bienestar

e Competencia y autoconocimiento

e Participacion activa

¢ Vulnerabilidad e investigacion.

Referencias:

e Colegio de Psicdlogos de Guatemala
(2010) Cédigo de Etica. Ciudad de Gua-
temala: Autor.

e Ferrero, A. (2012) El valor de la ética
profesional en el ejercicio de la psicolo-
gia. Revista del Colegio de Psicélogos de
Guatemala. 2 (6) (pp13-17). Y
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Cole%io d,e
Psicologos

de Guatemala

La Junta Directiva 2010-2012, pensando en el bienestar de sus agremiados; con previo andlisis e
investigacién de corredores de seguros procedid al cambio de aseguradoras en donde ahora los
nuevos colegiados tienen la oportunidad de optar con un Seguro de Vida y Gastos Médicos a mejores
precios y mejores beneficios. Las condiciones que se lograron para la pdliza fueron excepcionales,
por lo que a continuacién veran el detalle de las diferencias en primas de las nuevas condiciones
con Seguros El Roble, comparandolas con las que teniamos en Panamerican Life Guatemala que era
la empresa con las que estaban asegurados hasta el 30 de abril de 2012.

(#)ElRable € 3o
=4 Asegura lo que mas quieres 7 LIFEl\xl RANCE COMPANY
seg“rn Tarifa pago mensual Tarifa pago mensual
medico Profesional  Profesional  Profesional  Profesional
Solo con familia Solo con familia
Gastos medicos 0174.00 0491.00 0241.07 0580.36
IVA 020.89 05893 02893 069.64
Prima total 0195.00 0550.00 0270.00 0650.00
Tarifa pago anual Tarifa pago anual
seguro Hag nag
lle ‘"[Ia Aplica unicamente para Aplica unicamente para
el colegiado el colegiado
Gastos medicos 0142.86 Q1AM
IVA 011.14 020.89
Prima total 0160.00 0195.00
v /colegiodepsicologosgt @ @colPsicologosGT
o PRI

/colegiopsicologosgt

- W psicologosdeguate
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Procedimiento de seleccion de material para su publicacion

El Consejo Editorial de Revista Psicologos del
Colegio de Psicélogos de Guatemala, como
ente regulador del contenido de la misma,
considera todos los articulos enviados, sin
embargo, se basa en los siguientes criterios
para la seleccién de los articulos a ser pu-
blicados: el material enviado no debe haber
sido publicado en ningun otro medio de
publicacién impresa o electrdnica; el mismo
no debe estar bajo revision editorial de otro
medio de publicacién impresa o electrdni-
ca; el material debe ser original en su totali-
dad; el material enviado debera contener el
nombre del autor o autores y los lugares o
instituciones de trabajo o de los cuales son
miembros; el material deberd contener las
fuentes bibliograficas en base a las normas
sugeridas. El material deberd contener el
correo electrénico, teléfonos de contacto
y si es nacional, el nimero de colegiado; el
autor nacional debera ser colegiado activo
para optar a publicar su material investigati-
vo o articulo enviado.

Todo material debera ser enviado a la si-
guiente direccion: consejoeditorial@cole-
giodepsicologos.org.gt El Consejo Editorial
se encarga de revisar el material enviado e
informara al autor, una vez autorizado, via
electrénica o telefdnica, indicando la fecha
o el nimero de edicion en la cual sera publi-
cado dicho material.

Instrucciones para los autores:

El Consejo Editorial de Revista Psicologos del
Colegio de Psicologos de Guatemala invita a
la comunidad profesional colegiada local,
regional, nacional e internacional a contri-
buir con los siguientes tipos de trabajos: Ar-
ticulos originales, cientificos, de reflexion, de
revision, articulos cortos, reportes de caso,
revision de temas, traducciones, escritos

reflexivos no necesariamente derivados de
investigacion y reflexiones bibliograficas.

La revista busca la difusion de aportes
obtenidos de la investigacion, trabajos de
campo, experiencias laborales y trabajo
creativo de colegas e interesados por las
disciplinas psicoldgicas y los saberes afines.

Caracteristicas a considerar

para su publicacion:

e |La Revista del Colegio de Psicdlogos de
Guatemala publica trabajos en el abordaje
de problemas de caracter basico y aplicado
en todas las areas de la psicologia.

e Articulos sobre las diversas disciplinas de
la psicologia: clinica, social, educativa, de-
portiva e industrial y demas ramas.

¢ Resultados de investigaciones realizadas
sobre la psicologia, si no fueran inéditos,
colocar los créditos respectivos. Lo ante-
rior solamente en caso de investigaciones,
los trabajos deben ser inéditos y origina-
les, dirigidos a informar, formar, divulgar o
presentar resultados de investigacion en las
areas de la psicologia o profesion afin. No
admitiéndose aquellos que haya sido publi-
cado total o parcialmente en otra revista u
otro medio impreso o electrénico.

e Contar con los respectivos permisos del
propietario patrimonial cuando haya re-
cibido algun pago o financiamiento por la
elaboracién del articulo o parte de él. El
colegio de Psicdlogos no se encargara de
realizar estas gestiones, ni asumira respon-
sabilidad ante demandas que surjan del in-
cumplimiento de lo indicado. Si envia imagi-
nes (fotografias o ilustraciones) las mismas
deberan ser autorizadas por el autor de las
mismas en dado caso no sean autoria del
profesional que escribe; la autorizacién de
ellas deberd hacerse constar por escrito,
incluyendo los derechos de autor y los cré-
ditos del mismo.

Lineamientos a seguir para la redaccion de
articulos:

e El manuscrito debe estar acompafiado de
una carta en que se presente brevemente
la naturaleza, valor académico y alcances

del articulo y se declare que el manuscrito
no ha sido sometido a ninguna otra publica-
cion, y que los datos en el contenido no ha
sido publicados previamente. Dicha carta
debe ser firmada por el o los autores.

e Su extension oscilard entre las 5,000 a
20,000 caracteres sin espacio, que son (esta
ultima cifra) aproximadamente 4.500 pala-
bras en letra Times New Roman o en letra
Arial a 12 puntos a doble espacio —regldon
abierto-. Incluyendo las referencias, tablas,
y graficos. Con margen de 2.5 cm.

e En la primera pagina del documento se
debe incluir: titulo del articulo, el nombre y
grado académico del autor, vinculacion ins-
titucional —si la hubiese-, referencia biblio-
grafica si requiere y el correo electrénico de
los autores.

e El articulo deberd incluir un resumen
(abstract) del mismo que no excedan las 80
palabras. Asi mismo, el autor debera incluir
al final del resumen, 5 palabras clave. Los
resimenes y palabras clave deberan incluir-
se en idioma espaiol e ingles.

e Las ilustraciones y fotografia se entrega-
ran en formato digital (TIFF o JPG) en alta
resolucion (300 DPI). Se debe indicar el sitio
en que deben ir en el texto, las dimensio-
nes, el nimero que les corresponde, el titu-
lo y el texto del pie de imagen (si hubiera).
Debera adjuntarse el (los) permisos para la
publicacién de imagenes que no sean de
la propiedad intelectual o patrimonial del
autor.

e Al final del documento se debe incluir el
listado de las referencias ordenado alfabé-
ticamente siguiendo las normas internacio-
nales de la APA y debe guardar una relaciéon
exacta con las citas que se presentan en el
texto.

e Las citas, referencias, tablas y figuras se-
guiran el Manual de Estilos de la American
Psychological Association (APA) en su quin-
ta edicion. (En espaiiol). Para mayor infor-
macion ingrese a los siguiente links:
ehttp://www.psiencia.org/index.php/
psiencia/information/authors
ehttp://web.me.com/nvaras/RePS/Nor-
mas_de_Publicaci%C3%B3n.html
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Quicro poder amarte sin aferrarme,

apreciarte sin juzgarte,

encontrarte sin agobiarte,

invitarte sin insistencia,

dejarte sin culpabilidad,

criticarte sin censurarte,

ayudarte sin disminuirte.

Si quieres concederme lo mismo,

™ entonces realmente podremos reunirnos

y ayudarnos a crecer mutuamente.

Virginia Satir

1992




