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¿ C u á l  e s  e l 
p r o b l e m a ?

¿Cuál es el problema?

“Me cuesta saber que decir a la gente. No se que hacer con las personas que tienen problemas 
recurrentes. Ellos han visitado a consejeros, pero todavía tienen los mismos problemas, y no 
se que más hacer… parece que están en un callejón sin salida, y yo quiero darles esperanza y 
luz, pero siento que no hay mucho que les ayude y el éxito es limitado.”

								        Un clero en el condado de Utah

Esta es la voz de un líder del clero en nuestra comunidad. Cuando entrevistamos al clero 
alrededor del Condado de Utah, sus mensajes mostraban un sentimiento de insuficiencia en 
relación a los complejos problemas por los que miembros de sus congregaciones estaban pasando. 
Las conversaciones con el clero a través de Condado de Utah nos inspiraron a crear este proyecto. 
Tal como sospechábamos, ustedes el clero tienen una gran cantidad de responsabilidades. Los 
miembros del clero con los que hablamos, expresaron que están bajo mucho estrés y sienten que 
no pueden llevar a cabo aquellas responsabilidades a su cargo que no están relacionadas con la 
parte espiritual.

Basándonos en las entrevistas realizadas, determinamos unas áreas en las que el clero sentía 
que no tenía la experiencia o recursos necesarios. Estos son problemas relacionados con la salud 
mental, adicciones sexuales, abuso sexual, problemas financieros, dificultades laborales y abuso. 
Nosotros sentimos que el Clero no puede ayudar con todas las necesidades de las personas a las 
que sirven porque les falta un entrenamiento adecuado; en otras palabras, al clero le faltan los 
recursos necesarios para el proceso de ayuda el cual les es requerido cumplir. El clero tiene mucho 
éxito en el campo espiritual, pero hemos visto que la mayoría del clero tiene el deseo de estar a 
la altura en cuanto a los diversos desafíos de los miembros de sus congregaciones. Admiramos su 
deseo de llegar a ser mejores recursos para sus congregaciones. El Puente del Clero fue establecido 
para dar una nueva perspectiva y preparación para los desafíos con los que el clero lidia.

Este problema no es nuevo ni se limita al Condado de Utah. Según Lewis, Turton, & Francis 
(2007): “Una salud mental pobre, relacionada con el trabajo del clero, el estrés y el agotamiento 
son problemas cada vez más graves para los líderes de denominaciones a través del mundo”. El 
estrés al que sen enfrentan los miembros del clero es enorme. Como clero, no debería sorprenderle 



que en los Estados Unidos un 40% de las personas que experimentan problemas en sus vidas 
vayan primero al clero a pedir ayuda. Como organización de asistentes sociales, reconocemos 
que los diversos desafíos que usted enfrenta pueden ser mayores de lo que usted se imagino que 
enfrentaría. En muchos sentidos, usted se convierte en el primer recurso preferido. Esto es un 
gran prestigio para su profesión. Es posible que muchos de ellos nunca busquen ayuda más allá 
de su consejo. Ambos de los estudios mencionados indicaron que debido al número significativo 
de personas que traen sus problemas a sus líderes eclesiásticos, el clero actúa como “guardianes” 
de salud mental de la comunidad. De hecho, estudios de investigación demuestran que de esos 
40% que buscan su ayuda como primera opción, menos del 10% es referido a servicios sociales 
(Meylink & Gorsuch, 1988; Webster, 1997). Aunque reconocemos que no todas las personas 
necesitan usar los recursos que ofrece la comunidad, esperamos al menos poder ayudar a que los 
recursos disponibles en la comunidad sean conocidos por el clero en este condado. 

Procuramos unir la comunicación necesaria entre el clero y los servicios sociales. La falta de 
comunicación puede ser perjudicial para las personas que necesitan un cuidado más completo. 
Adicionalmente, un individuo con problemas agrega estrés al clero el cual trata de cumplir con 
las responsabilidades que su cargo exige. Queremos construir la comunidad construyendo las 
congregaciones necesitadas. Queremos favorecer un cuidado que sea exhaustivo tanto en sus 
recursos como en su calidad. 

La magnitud del problema 
Obviamente sentimos que este problema debe ser tratado. Cuando empezamos nuestras 
entrevistas, nos sorprendimos de cuan abierto y honesto el clero era al expresar en muchos casos 
su incapacidad. En muchos casos del Condado de Utah, la instrucción ha sido extremadamente 
limitada. Aunque la mayoría de los miembros del clero tuvieron algún tipo de formación 
profesional para su posición, sobre la mitad informaron de que no habían recibido un entre-
namiento oficial o de que habían recibido un entrenamiento en forma de consejo de otros lideres 
del clero. De los entrevistados, el 42% indicó que habían recibido alguna instrucción en cuanto 
a la pornografía y atracción hacia el mismo genero, la cual encontraron beneficiosa para ayudar a 
aquellos a los que sirven. Sin embargo, ésos fueron los únicos dos temas en los que el clero había 
recibido algún tipo de instrucción detallada, y el clero sentía que una instrucción semejante en 
otras áreas también sería útil.

Varios líderes del clero en el Condado de Utah fueron entrevistados acerca de su posición 
en el clero, el estrés que experimentan y las varias otras dificultades que ellos experimentan. 
Seguidamente relatamos algunas de las experiencias que el clero compartió con nosotros. Los 
nombres e identificaciones de estos miembros del clero han sido omitidos.

“El mayor problema con diferencia es el de la pornografía. La mayoría de los problemas 
en el matrimonio provienen de este asunto. Los que tienen un problema semanal con la 
pornografía no pueden superarlo por ellos solos. Una vez que esa sustancia química golpea 
el cerebro, la adicción comienza y controla a la persona. Ellos normalmente tienen que 
pedir ayuda mas allá de lo que yo puedo ofrecerles. Esta adición es real y es muy seria para 
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aquellos que la viven. Normalmente tienen que ir a grupos de ayuda y obtener ayuda 
profesional. Generalmente escogen grupos de apoyo que están muy lejos para que nadie les 
reconozca o sepa en cuanto a su problema. Yo les digo que una vez que son adictos deben 
de continuar trabajando en el problema tal como hacen los alcohólicos. Una vez alcohó-
lico, siempre alcohólico. Lo mismo se aplica a los que son adictos a la pornografía. Ellos 
tienen que trabajar en la adicción para poder estar alejados de ella y no caer de nuevo en 
sus redes. Normalmente les pido que se pongan en contacto conmigo dos veces por semana 
para saber cómo van. Me he dado cuenta de que los individuos que no son adicto, los 
cuales han vuelto a ver pornografía una vez al mes o cada dos meses, pueden salir de este 
problema. Si puedo convencer a aquellos que sufren de la adición a la pornografía a que 
trabajen en ello por un tiempo, mas o menos dos años, puede haber mucho progreso al 
ayudarles a conseguir las herramientas para superar esta adición tan dura.”
“Un asunto [con el que traté] fue con una mujer que sentía dolor cada día. Ella no podía 
costearse la cirugía que necesitaba, así que esperaba con mucho sufrimiento mientras bus-
caba una solución para recibir la asistencia médica. Yo no tengo ningún recurso aparte de 
lo que la iglesia ha proporcionado.”
“Habría estado bien saber hace cinco años lo que sé ahora.”

Todos los líderes eclesiásticos a los que entrevistamos identificaron el estrés asociado con su 
posición. Las causas comunes del estrés incluyen: la falta de experiencia, la escasez de tiempo y 
su llamamiento, el cual es emocionalmente difícil y devastador. Además, la inmensa mayoría de 
los líderes eclesiásticos a los que entrevistamos (70%) dijo que la falta de información hacía más 
difícil el ayudar a los miembros de su congregación. Los asuntos más comunes mencionados 
por el clero incluyeron pornografía, problemas maritales, la salud, la depresión mental, pecados 
sexuales incluyendo la castidad y la atracción al mismo género, además de la violencia domestica 
hacia ambos conyugues y niños, problemas financieros, y problemas de abuso de sustancias. 

¿Qué ha sido ya hecho? 
Como indicamos anteriormente, la mayoría de los miembros del clero tuvieron algún tipo 
de formación profesional. A algunos asuntos se les ha dado atención especial en un tiempo. 
Otros miembros del clero han tomado cursos extensivos en la escuela pastoral. Mientras algunos 
lideres religiosos rotan, otros profesionales del clero tienen el beneficio de aprender y crecer en 
la comunidad.

Se han recopilado listas en manuales, a través del Internet, o en listas compendiadas a 
través de la comunidad por medio de organizaciones como United Way y Comuninity Action . 
Organizaciones como los Servicios Familiares SUD han comenzado una línea de apoyo al clero 
para apoyarles con el gran peso que sobrellevan. El Comité Inter-confesional en el Condado 
de Utah tiene un página Web; y se reúne regularmente para tratar sobre la comunidad y sus 
necesidades. Asimismo, la formación profesional de algún sector del clero incluye oportunidades 
para la educación.

Adicionalmente, miembros del clero indicaron que ellos tienen algún conocimiento de los 
recursos en la comunidad, a los cuales ellos refieren regularmente a sus miembros. Los recursos 
más comúnmente referidos en el Condado de Utah incluyen recursos para la salud mental, 



terapia para tratar la adición, terapia de pareja, orientación conyugal, el banco de alimento, las 
Industrias de Deseret, y referencias para servicios sociales del estado.

Fortalezas y limitaciones de servicios actuales 
ofrecidos 
Aunque muchos miembros del clero al cual entrevistamos informaron haber recibido instrucción 
tanto en la adicción a la pornografía como en la atracción hacia el mismo-género, sólo el 8% 
de los individuos entrevistados expresó haber recibido la instrucción necesaria en otras áreas 
como: la salud mental, asuntos conyugales, bienestar, adicciones, violencia domestica, malos 
tratos a niños y desórdenes alimenticios. Además, algunos miembros del clero nos comentaron 
que sentían que se ofrecen instrucciones adecuadas, sin embargo, no siempre les es posible asistir 
a muchos de los entrenamientos al tener que lidiar con las demandas de su posición como clero, 
sus profesiones (a veces), sus hogares, y sus familias. Ellos sienten que sería de mayor utilidad el 
tener información y recursos generales a mano para acomodar sus ocupados horarios. 

La mayoría de los miembros del clero son conscientes de los recursos adicionales que ofrece 
la comunidad, pero en la mayoría de los casos el conocimiento es muy limitado e insuficiente. 
El recurso que más comúnmente conoce el clero en el Condado de Utah el SUD Servicios 
Familiares, junto con otras ayudas ofrecidas por la Iglesia de Jesucristo SUD. Todo el clero al cual 
entrevistamos nos comunicó que remitirían a miembros de su congregación a más recursos de la 
comunidad si ellos fueron conscientes de ellos. 

Una de las fortalezas de los servicios ofrecidos actualmente es el servicio que ofrece el clero. 
Su deseo y su capacidad en encontrar recursos para sus congregaciones son sinceramente dignos 
de mención. Otra fortaleza está en nuestra pequeña comunidad. En una comunidad de nuestro 
tamaño, los recursos a menudo son encontrados y contactados más fácilmente.

¿Qué queda por hacer? 
Hay cuatro áreas específicas en las que el clero necesita ayuda tanto para aliviar el estrés de 
sus responsabilidades como para ayudar mejor a aquellos a los que sirven. El primer problema 
que queremos aliviar son los sentimientos de estrés y la carga que supone el ayudar en asuntos 
complejos. Esperamos que usted se dé cuenta de que no está solo en este sentimiento de agobio 
al cumplir con sus responsabilidades. Sin embargo, nosotros también deseamos que usted 
reconozca que hay cosas específicas que cada clero puede hacer generalmente y específicamente 
para mejorar su propia salud mental y preparación. Algunas cosas generales que se pueden hacer 
son conseguir la preparación necesaria de los canales disponibles y presupuestar su tiempo de una 
manera que le permita invertirlo en instrucciones y preparación para su congregación.

Algunos de ustedes se preguntarán si lo que hacen es considerado útil cuándo las personas 
con problemas vienen a ustedes. Deseamos que sepan que su empatía, bondad, guía y su 
disponibilidad de no juzgar es una contribución significativa en el bienestar de su congregación. 
Los individuos con problemas necesitan apoyo y usted no tiene que tener todas las respuestas. 
Queremos alentarle que algo desesperadamente necesario es clero dispuesto a tomar desafíos con 
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los miembros de sus congregaciones y a buscar una mayor comprensión. Finalmente, al remitir a 
individuos, les esta dando otro enlace de apoyo y una oportunidad de éxito.

Segundo, el clero necesita recibir entrenamiento más fuerte e intensivo cuando comienza a 
servir en su posición. La preparación es limitada, basada en conversaciones; se les da una o dos 
horas de entrenamiento y manuales. Aunque el tiempo en el que usted recibió ese entrenamiento 
ya ha pasado, esperamos que nos apoye en un entrenamiento más completo en los asuntos que 
usted necesite.

Tercero, el clero necesita saber más en cuanto a varios asuntos (por ejemplo, salud mental, 
violencia domestica, adicción, etc.). Aun cuando cada miembro del clero trae su propia experiencia 
a sus congregaciones, los problemas diversos que la comunidad brinda son mayores que el entre-
namiento recibido y su experiencia. Al ser parte del Clergy Bridge, se encuentra en el camino 
hacia un mayor conocimiento de asuntos en su comunidad.

Cuarto, el clero necesita tener un mayor conocimiento de los recursos de las comunidades. 
Por esta razón hemos listado los recursos y hemos adjuntado un índice para que puedan ser 
revisados y usados por aquellos que lo necesiten. En respuesta a las necesidades mencionadas 
anteriormente, el manual esta siendo producido en un esfuerzo por ayudar al clero, los cuales 
experimentan limitaciones al proveer suficiente servicio a los miembros de sus congregaciones 
que pasan por dificultades. Varios temas serán tratados en el siguiente formato.

•	 Salud Mental. Esta sección incluirá una perspectiva general en cuanto a cómo tratar 
los asuntos de la salud mental y de la crisis, así como información con respecto al 
conocimiento, el tratamiento y los recursos para TEPT, la depresión, el suicidio y los 
desórdenes alimenticios. Los mitos, las leyes y los recursos también serán incluidos en esta 
sección.

•	 Violencia Doméstica y malos tratos a niños. Esta sección incluirá una perspectiva general 
en cuanto a la violencia domestica y los malos tratos a niños, incluyendo la frecuencia de 
abuso en el Condado de Utah. Las formas del abuso y los ciclos del abuso serán también 
contemplados así como los malos tratos a niños y negligencias. Los mitos, las leyes, y los 
recursos también serán incluidos.

•	 Adicciones. Una perspectiva general será dada en cuanto a las adicciones, con información 
más específica en cuanto a la drogodependencia y en cuanto al abuso sexual. Los mitos 
asociados, leyes y recursos serán incluidos. 

•	 Recursos financieros y económicos. Una perspectiva general será dada, así como una vista 
más profunda al empleo, hogar y seguros. También aparece información sobre beneficios 
del gobierno y otros recursos financieros comunes así como los mitos y las leyes acerca de 
finanzas. 

•	 Apéndice de Recursos de la Comunidad. Incluye una lista de muchos recursos 
disponibles en la comunidad, así como a dónde acudir para una mayor información en 



cuanto a un tema especifico.
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S a l u d  M e n ta l

Vista General 
La enfermedad Mental es un problema importante y complicado en Estados Unidos. Según la 
Alianza Nacional de la Salud Mental (NAMI), uno de cada cuatro adultos (aproximadamente 
57,7 millones) experimenta un desorden de la salud mental cada año (NAMI, n.d.). Aunque sólo 
uno de cada diecisiete adultos experimenta desórdenes graves de salud mental, la mayoría de estos 
no recibe ningún tratamiento. Teniendo en cuenta el tamaño de muchas de sus congregaciones, 
usted puede tener muchas clases diferentes de enfermedades mentales en su congregación. 

La esquizofrenia, depresión y desórdenes bipolares son enfermedades graves en EEUU, con 
la esquizofrenia que afecta aproximadamente a un 1,1 por ciento de la población adulta. El 
desorden bipolar afecta alrededor del 2,6 de la población adulta y el desorden depresivo afecta 
al 6,7 por ciento de la población adulta. NAMI también ha presentado un informe de que 
aproximadamente “5,2 millones de adultos tienen desórdenes mentales de salud y adicciones que 
concurren” (n.d.).

La enfermedad mental también afecta a niños y a la juventud. El desorden depresivo es 
“la mayor causa de incapacidad en EEUU y Canadá” para personas entre las edades de 15–44 
(NAMI, n.d.). Adicionalmente, los números de suicidios se sitúan altos en individuos de 
edades comprendidas entre los 10–24 años; y es la tercera causa de muerte en estos individuos. 
Desafortunadamente, sólo aproximadamente la mitad de los niños con desórdenes mentales 
recibe atención en salud mental (n.d.). Esto es desafortunado, ya que cuanto antes sean tratados 
estos problemas, mejor es el resultado de la enfermedad a largo plazo. 

¿Qué es la enfermedad mental? 
Las enfermedades mentales son síndromes o patrones de conducta, o psicológicos que causan un 
gran malestar a la persona (por ejemplo, síntomas dolorosos) o incapacidad (es decir, deterioro 
en una o más áreas importantes del funcionamiento) o con un riesgo elevado de muerte, dolor, 
incapacidad, o de una pérdida importante de la libertad. Las enfermedades mentales varían a través 
de países y culturas diferentes, aunque la enfermedad mental como nosotros la comprendemos 
es en esencia coherente a través de otros países y culturas industrializadas. Las enfermedades 
mentales pueden ser agrupadas en 5 categorías generales de la siguiente manera:



•	 Desórdenes de Ansiedad: la más común de todas las enfermedades mentales que puede 
ser manifestada por fobias, desórdenes obsesivo-compulsivos y desórdenes del pánico. 
Una obsesión es una idea en la que una persona toma sus decisiones; y una compulsión 
es una acción llevada a cabo para aliviar temporalmente el estrés de una obsesión. Alguien 
que tiene un ataque de pánico puede dar la impresión de estar teniendo un infarto. Una 
fobia puede llevar a alguien a evitar o soportar una experiencia con un gran malestar. 
Los desordenes de la ansiedad también incluye el desorden de la ansiedad generalizada y 
trastorno de estrés postraumático.

•	 Desórdenes de Humor: depresión y desórdenes bipolares. Estos pueden ser moderados y 
de larga duración, o severos y repentinos como ciertas depresiones del post-parto. 

•	 La esquizofrenia: Se manifiesta en alucinaciones, delirios o habla desorganizada y/o pensa-
mientos desorganizados. Un delirio es una creencia arraigada (ex. Mi mujer me engaña). 
Una alucinación puede ser táctil, auditiva o visual (ex. Ver un OVNI). El pensamiento 
o el movimiento desorganizado pueden ser manifestados por posiciones catatónicas o 
movimientos espasmódicos. Esto se manifiesta generalmente por primera vez durante el 
comienzo de la adolescencia o en el comienzo de la edad adulta. 

•	 Demencias: se manifiestan como una pérdida del funcionamiento mental en desórdenes 
tales como la enfermedad de alzhéimer. Esta enfermedad es progresiva. También ocurre en 
una enfermedad como el parkinson.

•	 Desórdenes alimenticios: Anorexia Nervosa y Bulimia. Generalmente esto significa que 
tienen hábitos alimenticios anormales o recurren a hábitos compensatorios (ex. Ejercicio 
excesivo o vómitos); el individuo tiene una visión distorsionada con respecto a su peso y su 
salud.

Cómo reconocer desórdenes mentales
Es importante recordar que todos, en algún punto en nuestra vida, experimentamos alguna o la 
mayor parte de estas características. Sin embargo, generalmente no se considera una enfermedad 
mental a menos que sea persistente y afecte negativamente la vida del individuo. También, aunque 
estos puntos pueden ser útiles para identificar a aquellos que necesitan ayuda, es importante no 
sacar conclusiones rápidamente. La enfermedad mental a menudo es asociada con un estigma 
negativo, así que aquellos en una posición de ayudar deben hacer lo que puedan para evitar 
colocar o perpetuar este estigma. Referir a aquellos que lo necesiten a profesionales cualificados 
de la salud mental permitirá el conseguir el diagnóstico apropiado (si uno es diagnosticado) y se 
les pone en conocimiento de servicios y tratamientos apropiados. La enfermedad mental no tiene 
una apariencia distinguible. Afecta a todos los tipos diferentes de personas a pesar de carrera, 
género o estatus socioeconómico. A causa del amplio espectro de enfermedades mentales que hay, 
usted no puede mirar a alguien y percibir si la persona tiene una enfermedad mental o no. Hay 
signos diferentes para enfermedades diferentes.
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¿Qué puede hacer el clero? 
Hay algunos elementos importantes a los que se les debe prestar atención a la hora de aconsejar 
a sus feligreses. Escuchar y permitir que la gente hable de sus problemas es una parte integral del 
proceso, así como el principio de las técnicas aplicadas. 

El próximo elemento importante de la comunicación es la empatía. La empatía se muestra 
a través de escuchar con verdadera comprensión, y esta puede ser percibida por aquellos con 
quienes se trabaja. Esto significa ser capaces de comprender la esencia de los sentimientos y el 
significado de la experiencia del individuo; se refiere a aquellos sentimientos que usted entiende. 
El uso de la empatía implica 5 técnicas: a) asistir y escuchar , b) comprensión de la comunicación 
verbal con empatía, c)reflejar sentimientos, d) comprensión de la comunicación no verbal con 
empatía, y e) el silencio como una forma de comunicar empatía . Un aspecto importante es el 
escuchar con empatía, lo cual puede ser visualizado a través de la reflexión y al parafrasear el 
reflejo de las ideas. Estas herramientas permiten ayudar a entender y aclarar lo que se ha dicho, 
también permite que los demás sepan que el mensaje se ha recibido. 

No “involucrarse” en el problema: “Se puede invitar al cambio, y el resto depende del 
individuo.” Es difícil el aprender a no llevarse los problemas de otros al hogar pero el esfuerzo 
merece la pena.

Sepa cuándo dirigirse a otros profesionales. A pesar de que sus capacidades son maravillosas, 
recuerde que brindar una atención de calidad a la personas debe ser de su mayor prioridad, y su 
rol como asesor espiritual no tiene que ir más allá de su zona de comodidad. Permítales decidir 
las soluciones a sus problemas y, a continuación, ayúdeles con las medidas necesarias para poner 
en acción dichas soluciones. Esto ayudará a la gente en la obtención de la confianza sobre las 
decisiones que tomarán y llevarán a cabo en el futuro (así como permitiéndoles asumir la respon-
sabilidad de sus propias vidas), y ayudará a prevenir la posible dependencia de la ayuda.

Tratamiento
Las enfermedades mentales son tratables. Algunas formas de tratamiento que han sido probadas 
eficaces en la recuperación de personas con enfermedades mentales son las medicinas, y terapias 
psicológicas como Terapia Conductiva Cognitiva (CBT), terapia de grupo, etc. Otras claves 
importantes para el éxito de programas de recuperación son unos buenos sistemas de apoyo (la 
familia y/o los amigos) y un balance en el sueño, el ejercicio, la buena alimentación. También 
es beneficioso para estos individuos el ejercitar las fortalezas de su personalidad y su carácter, y 
aumentar estas fortalezas por medio del servicio voluntario u oportunidades de trabajo como 
servicio. 

Hay dos tipos principales de tratamiento para los desórdenes mentales; éstos son las psico-
terapias y las terapias somáticas. La Terapia somática: terapia con drogas y terapia de electrochoque, 
psicoterapia: terapia individual, terapia de grupo, terapia familiar, y técnicas conyugales y técnicas 
de la conducta. Las técnicas de la conducta incluyen terapia de exposición, terapia de relajación 
e hipnoterapia. Estudios han demostrado que una combinación de ambos tipos de terapia son 



muy efectivos en el tratamiento de la enfermedad mental (Tratamiento de Enfermedad Mental, 
2009). 

Los mitos de la Enfermedad Mental

•	 Las personas con adicciones escogen tener ese estilo de vida y son moralmente débiles. 
La adicción es una enfermedad causada por modificaciones de sustancias químicas en el 
cerebro, lo cual no esta asociado con la debilidad moral. 

•	 La depresión esta causada por una debilidad de la personalidad o un desperfecto en el 
carácter, y las personas pueden “salir de” su depresión si lo desean. La depresión no es 
causada por una debilidad en la personalidad, pero es causada por cambios en sustancias 
químicas en el cerebro o en el funcionamiento del cerebro, y ambas medicina y/o la psico-
terapia pueden ayudar en la recuperación de depresión. 

•	 La enfermedad mental es el resultado de una mala crianza. Las enfermedades mentales 
tienen una causa física, que cuando esta combinada con otros factores de riesgo puede 
llevar a desórdenes psiquiátricos.

•	 Las personas con enfermedades, como la esquizofrenia mental severa, son peligrosas. 
Las estadísticas demuestran que la incidencia de violencia en personas que tienen una 
enfermedad psiquiátrica no es mucho más alta que la de la población general. De hecho, 
personas que sufren de esquizofrenia a menudo tienen miedo y están confundidas, en vez 
de ser violentas. (Boletín de Investigación de NARSAD, 2001). 

•	 Los jóvenes problemáticos simplemente necesitan más disciplina. Aproximadamente 
el 20% de la juventud en facilidades juveniles tiene un problema emocional grave y la 
mayoría del tiene un desorden mental diagnosticable.

•	 Los vagabundos con enfermedades mentales tienen una pequeña oportunidad de 
recuperación. El problema de los vagabundos puede ser disminuido considerablemente 
cuándo estas personas son conectadas con seguimiento del caso, casas de apoyo y servicios 
relacionados. 

•	 No es posible que los niños tengan depresión. Sobre dos millones de niños sufren de 
depresión en Estados Unidos, y la mitad de ellos no recibe tratamiento. (Mitos mentales de 
Salud, 2009)
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¿Qué es TEPT?
Los síntomas del trastorno de estrés postraumático o TEPT se presentan comúnmente en 
individuos que han presenciado o han sido expuestos a un acontecimiento que les ha causado 
un gran dolor emocional o físico, al cual responden con un intenso temor, impotencia u horror. 
Los individuos que califican para el diagnostico de TEPT han experimentado acontecimientos 
con violencia personal (ex.. asalto sexual), combate militar, secuestro, ataques terroristas, tortura, 
encarcelación, como por ejemplo un prisionero de guerra, desastres naturales o sintéticos, 
accidentes severos de auto, o un diagnóstico de una enfermedad que amenaza la vida (IV-TR 
de DSM, P. 463–464). Adicionalmente, el tiempo de aparición varía; algunas personas lo tienen 
agudo al principio, en el cual los síntomas duran sólo aproximadamente tres meses. TEPT es 
definido crónico cuando los síntomas están presentes más de tres meses, y es diagnosticado con 
Comienzos Demorados cuando los síntomas de TPET son manifestados tras seis meses o más 
después de que el acontecimiento traumático haya ocurrido (IV-TR de DSM, P. 465).

¿Cómo se manifiesta TEPT? 
Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los trastornos mentales IV-TR o DSM (2000), 
los síntomas de este desorden se manifiestan en tres formas. Las tres categorías de síntomas 
deben estar presentes por lo menos un mes para justificar este diagnóstico; y los síntomas pueden 
presentarse instantáneamente, o 6 meses o más después de que el acontecimiento traumático 
haya ocurrido:

•	 El acontecimiento traumático se re-experimenta persistentemente en forma de pensa-
mientos, sueños, revivencia de la experiencia traumática, estrés psicológico, o reactividad 
fisiológica al estar expuesto a cosas que simbolizan o se parecen a un aspecto del acontec-
imiento traumático. 

•	 El individuo evita estímulos asociados con el acontecimiento traumático, como por 
ejemplo: se esfuerza en evitar los pensamientos, sentimientos, o conversaciones asociadas 
con el acontecimiento traumático, evita actividades, personas o lugares que le recuerdan el 
acontecimiento, tiene dificultad para recordar partes relacionadas con el acontecimiento, 
al igual que un interés disminuido en actividades que disfrutaba anteriormente , hay 

E l  t r a s to r n o 
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una separación o alejamiento de otras personas, restringiendo expresiones, y tienen una 
expectativa de un futuro restringido (no puede verse a sí mismo casándose, teniendo una 
carrera, etc.).

•	 Una euforia persistente manifestada por dificultad al dormir, irritabilidad o arrebatos de 
ira, dificultad en la concentración, híper-vigilancia, o una reacción sobresaltada. 

Los síntomas de TEPT también pueden ser manifestados en lo que se conoce como patrones 
de conducta desadaptados. Como ha sido mencionado en la sección de estrategias de inter-
vención ante la crisis, hay cinco (5) patrones comunes vistos en las conductas de personas con 
TEPT (James, 2008, P. 138-139). Los patrones son los siguientes: 

•	 Impresión de muerte: Dónde “la frontera normal entre la vida y la muerte es suspendida. 
La única manera que ellos tienen de poner a prueba la frontera entre la vida y la muerte es 
la búsqueda de sensaciones, aun cuando estas puedan acarrear peligro y dolor físico.” 

•	 Sentimientos de culpa del sobreviviente: pensamientos como “debía haber sido yo el 
que hubiera muerto, en vez de _____”, o “Si hubiera hecho esto o aquello, (el trauma) no 
habría sucedido.”

•	 Insensibilización: Ellos pueden llegar a desensibilizarse en cuanto a acontecimientos 
traumáticos y pueden sentirse mal o tener miedo con respecto al sentimiento de “respuestas 
gratas a la violencia física” que pueden tener contra otros. 

•	 Enajenación: Normalmente esto puede afectar a las relaciones en un modo negativo de tal 
manera que las relaciones pueden significar poco o incluso nada, pueden tener sentimientos 
de que otras personas no comprenden por lo que ellos han pasado, sentirse victimas y tener 
experiencias intimas negativas. 

•	 Engranamiento emocional: Individuos que sufren TEPT tienen dificultad para dejar en 
el pasado sus experiencias traumáticas y luchan por “encontrar cualquier significado en la 
vida.” Muchas sufren de depresión, ira y abusan de sustancias, lo cual puede afectar negati-
vamente sus relaciones. 

¿Qué puede hacer el clero? 
Un individuo que tiene TEPT necesita ayuda clínica, pero hay algunas cosas que el clero puede 
hacer hasta que el individuo pueda recibir ayuda profesional. Considere éstos consejos del 
Instituto Nacional de la Salud Mental (2009), al ayudar a individuos con TEPT

•	 Infórmese en cuanto a los síntomas de TEPT (mencionados anteriormente), para que 
pueda cuando alguien tiene TEPT. 

•	 Reconozca que es un problema verdadero que puede ser muy difícil sobrellevar. 

•	 Ofrezca apoyo emocional, comprensión, paciencia y ánimo 
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•	 Hable con el individuo en cuanto a lo que experimenta y escuche con atención 

•	 Invite a la persona a participar en actividades que le distraigan positivamente como 
excursiones, tomar aire fresco y otras actividades 

•	 Recuérdele que con el tiempo podrá recibir tratamiento y se mejorara. Como ha sido 
indicado en la sección anterior, percátese de cuando necesita referir al individuo a un 
profesional. Los individuos con TEPT lo pasan mal, y si muestra empatía y escucha 
activamente, usted puede ayudar mucho al individuo a enfrentarse y recuperarse de 
TEPT.	

Tratamiento 
Hay varias formas de tratamiento para las personas que sufren de estrés postraumático. Algunos 
de estas se mencionan a continuación, sin embargo la forma más eficaz son los tipos de terapia 
cognitiva y terapia de Drogas (Tratamiento del trastorno de estrés postraumático, sin fecha). 

•	 La terapia cognitiva conductual: se centra en la idea de que si un comportamiento 
es aprendido, también pude ser desaprendido. El terapeuta trabaja con un cliente para 
ayudarle a aprender nuevas respuestas a situaciones antiguas. 

•	 La terapia de exposición: Este tratamiento pone al cliente en contacto directo con la 
situación que está tratando de evitar. Esta exposición puede ser lenta y progresiva, o se 
puede hacer todo en una sola exposición. La idea es refutar ideas acerca de la situación. 

•	 La terapia de drogas: se utiliza para tratar ciertos receptores en el cerebro que pueden 
causar ansiedad. Normalmente, esto no es una cura, sino un método de partida utilizado 
para estabilizar a una persona. 

•	 La terapia de grupo o terapia familiar: la terapia en un grupo en el que se puede ayudar 
a normalizar los sentimientos. Se le puede ofrecer apoyo a la persona, ayuda a hacer frente a 
sus problemas abiertamente en un ambiente seguro. 

•	  Psicoterapia psicodinámica breve: la terapia a corto plazo es utilizada para hacer frente 
a problemas específicos. Sirve como una especie de terapia de una situación, donde la 
atención se centra en los pequeños logros alcanzados en una sola área de conflicto. 

Recursos
http://utahstatevablog.blogspot.com/2007/11/va-suicide-hotline.html
http://utahcountyneurofeedback.blogspot.com/2008/05/neurofeedback-training-for -ptsd.html 
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D e p r e s i ó n

¿Qué es la depresión? 
La mayoría de la gente sufre de depresión de vez en cuando. Esto es normal. Sin embargo, la 
depresión mayor implica una mayor angustia emocional y por períodos más largos de tiempo. 
La depresión mayor es un trastorno caracterizado por la persistencia de depresión que puede 
durar meses y posiblemente años y puede interferir significativamente con la capacidad funcional 
de un individuo. Es el trastorno psicológico más común que puede ocurrir a cualquier edad y 
en cualquier momento. Una combinación de factores genéticos, ambientales y características 
de la personalidad pueden aumentar las probabilidades de que una persona sufra de depresión 
(Women’s Center, Centro de Asesoría y Carreras, Instituto Nacional de Salud Mental). 

¿Cómo se manifiesta la depresión?
La depresión normal no se considera un trastorno del estado de ánimo, y casi siempre es un 
resultado de tensiones sufridas por los individuos o estrés. Hay dos razones comunes de la 
depresión normal: 

•	 La pérdida y el proceso de duelo. Hay cuatro fases de la respuesta normal: 

1. Estupor e incredulidad. Puede durar desde unas pocas horas hasta una 
semana y puede ser interrumpida por la repentina aparición de una intensa 
ira, angustia o pánico. 

2. Anhelo y búsqueda de la persona fallecida. Puede durar varias semanas e 
incluye reacciones tales como inquietud, insomnio, y la preocupación con 
el fallecido.

3. La desorganización y la desesperación. La persona finalmente acepta la 
pérdida permanente e intenta empezar una nueva identidad (viuda o viudo). 
Criterios para la depresión mayor pueden estar presentes en esta etapa. 

4. Reorganización. La persona comienza a reconstruir su vida. Disminuye la 
tristeza y el individuo comienza a encontrar la alegría en la vida una vez más 
(Butcher, Mineka, y Hooley, 2007). 



•	 Depresión situacional. Depresión temporal que todo el mundo experimenta de vez en 
cuando. No dura mucho tiempo y no perjudica el funcionamiento.

Signos y Síntomas de la depresión 

•	 Notables cambios de apetito, ya sea con pérdida o ganancia de peso significativa. 
Del mismo modo, los cambios en los hábitos del sueño, como dormir sin descansar, 
incapacidad para dormir, o dormir demasiado.

•	 Pérdida de interés en las actividades o pasatiempos disfrutados anteriormente. Del 
mismo modo, hay una pérdida de energía, sensación de fatiga.

•	 Sentimientos de inutilidad o culpa inapropiada. Las personas que están deprimidas a 
menudo se sienten culpables de estar deprimidas. Se sienten culpables de arrastrar a otras 
personas hacia abajo, por no dar lo mejor de si mismos, y una miríedad de otras cosas.

•	 Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio. Persistente tristeza, ansiedad o 
sentimientos de”vacío” a menudo dejan la sensación de no tener esperanza y la única salida 
que ven es la muerte.

•	 Persistentes dolores de síntomas físicos que no responden al tratamiento, tales como 
dolores de cabeza, trastornos digestivos y dolor crónico. 

Cuando varios de estos síntomas de depresión se producen al mismo tiempo, duran más de 
dos semanas, e interfieren con el funcionamiento ordinario, se requiere tratamiento profesional 
(Women’s Center, Centro de Asesoría y profesiones, Instituto Nacional de Salud Mental). Algunos 
factores de riesgo asociados con la depresión mayor son: ser mujer, predisposición genética, 
factores ambientales, eventos estresantes, dependencia económica, patrones de pensamiento 
rígido (Centro de Asesoramiento y profesiones).

Los tipos de depresión incluyen los siguientes:

•	 Trastorno depresivo mayor (también conocido como depresión clínica): Una grave 
enfermedad que afecta a 15 millones de estadounidenses adultos cada año. Entre las 
enfermedades, es la principal causa de discapacidad en los EE.UU. La depresión mayor 
es persistente, y puede drásticamente interferir con los pensamientos de un individuo, el 
estado de ánimo, la conducta y la salud. 

•	 A menudo comienza entre las edades 15–30, pero también puede aparecer en los niños. 
Un episodio de depresión mayor puede ocurrir sólo una vez en la vida de una persona, pero 
más frecuentemente ocurre a lo largo de la vida de una persona. Este diagnóstico se realiza 
cuando varios de los síntomas de la depresión (véase la lista de los síntomas) se producen al 
mismo tiempo, duran más de dos semanas, e interfieren con el funcionamiento ordinario. 

•	 Trastorno Didtimico: Un tipo menos severo de depresión que se produce a largo plazo 
y cuyos síntomas crónicos no incapacitan al individuo, pero están lejos de tener un buen 
funcionamiento o sentirse bien. Este tipo de depresión se diagnostica cuando la depresión 
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persiste durante al menos dos años (un año en los niños), y está acompañado por al 
menos otros dos síntomas de depresión (véase la lista de los síntomas) (Centro de mujeres, 
Instituto nacional de Salud Mental)

•	 La depresión posparto (o posparto “Blues”). Ocurre en cerca de 50 a 70 por ciento de las 
mujeres dentro de los diez días después de dar a luz. Reajustes hormonales pueden jugar 
una parte en la depresión. Los síntomas incluyen una mezcla de cambios de humor: irrita-
bilidad, facilidad para llorar o expresar sentimientos de felicidad. A menudo, estos estados 
de ánimo se expresan al mismo tiempo. Los síntomas suelen calmarse por su propia cuenta, 
pero estos pueden desaparecer mas rápidamente si la persona tiene apoyo social y / o es 
capaz de adaptarse a las nuevas demandas sociales. Las mujeres con un historial personal 
o familiar de depresión son más sensibles a la depresión posparto (Butcher, Mineka, y 
Hooley, de 2007; el Centro de la Mujer). 

El tratamiento para la depresión 
La mayoría de los episodios depresivos desaparecen con o sin tratamiento, sin embargo, diversas 
intervenciones pueden ser útiles para ayudar a una persona a recuperarse de la depresión antes y 
con menor deterioro del funcionamiento. La depresión, incluyendo los casos más graves, es un 
trastorno tratable. 

El primer paso en el tratamiento es ver a un médico para descartar la existencia de condiciones 
médicas que puedan producir síntomas depresivos similares. Si el médico descarta cualquier 
posibilidad de una condición médica, el médico debe realizar una evaluación psicológica o remitir 
al paciente a una clínica de salud mental. Una vez diagnosticada, la persona con depresión puede 
tratarse con una serie de métodos como la psicoterapia (individual y/o grupo) y/o medicamentos. 
Los medicamentos pueden ser especialmente útiles para personas con depresión moderada a 
grave (Centro de mujeres, Centro de Asesoría y Carreras, Instituto Nacional de Salud Mental). 

Estrategias de Gestión del estado de ánimo 
Hay muchos acontecimientos en la vida que están fuera de nuestro control. Hay medidas que 
se pueden adoptar para tener más resistencia a la depresión cuando eventos negativos vienen a 
nuestro camino. Estos incluyen:

•	 Vivir una vida equilibrada, mediante el ejercicio, comer una dieta equilibrada sana, 
y tener las horas de sueño adecuado. Estas acciones son esenciales para nuestra salud 
emocional. Tendrán un efecto mayor en una persona que cualquier otra cosa que pueda 
hacer. 

•	 Incluir tiempo para la relajación y el placer (por ejemplo, películas, juegos de pelota, 
paseos, lectura, y las conversaciones con familiares y amigos). 

•	 Socializar. Los estudios han demostrado que las personas que tienen buenas relaciones 
sociales y sistemas de apoyo sociales son menos vulnerables al estrés y a la depresión. 



•	 Buscar los medios adecuados para expresar emociones intensas como la tristeza y la 
ira. Los ejemplos incluyen: identificación de las personas en su vida con quien usted puede 
hablar acerca de sus sentimientos. Aprender a motivarse adecuadamente cuando usted esté 
enojado. Esto implica el respeto tanto de sus derechos así como los derechos de los demás. 
Aprender a ser honesto sin ser hostil. Escribir sus sentimientos en un diario. Escribir cartas 
a las personas con las que usted este enojado o por los que sienta tristeza. Una vez que haya 
escrito las cartas cuidadosamente decida si quiere enviarlas o no. Por último, servir a otros y 
orar (Centro de Asesoramiento y profesiones, Centro de la Mujer). 

¿Qué pueden hacer los representantes religiosos? 
El primer y más importante paso es reconocer los síntomas de la depresión, y ayudar a la persona 
a obtener un diagnóstico y tratamiento adecuado. Otras sugerencias incluyen ofrecer apoyo 
emocional, comprensión, paciencia y aliento. Al tiempo que se de apoyo y comprensión, tenga 
cuidado de no hacer cosas que no sean razonables o sean poco realistas en cuanto a las necesidades 
de la persona deprimida. Hay una línea muy fina entre apoyar y envolverse demasiado en la 
situación. Demasiada preocupación puede alimentar un poco la demanda de atención. También 
puede causar dependencia y más tarde o más temprano sentimientos de culpa de estar en deuda 
con alguien más. 

En segundo lugar, anime al individuo a participar en la conversación y escuche con atención. 
Con frecuencia es difícil para una persona deprimida llevar a cabo una conversación. Los intentos 
de ayuda pueden ser respondidos con la persona en plan defensivo lo cual es expresado por 
ataques verbales. El asegurar constantemente a la persona que es querida es importante. 

Por último, nunca menosprecie sus sentimientos, pero señale la realidad y ofrezca esperanza. 
Aliente a las personas a participar en actividades sociales. Tenga cuidado de no empujarles, 
muchas exigencias pueden frustrarles y provocar sentimientos de fracaso. Recordarles que con 
el tiempo y el tratamiento, la depresión desaparece (Centro de Asesoramiento y profesiones, 
Instituto Nacional de Salud Mental). 

Mitos y realidades de la depresión 

•	 La depresión es dolorosa, pero no una condición médica importante. Esto es un mito. 
La depresión es una condición médica común grave que puede distorsionar de forma 
significativa la capacidad de una persona de llevar a cabo las tareas diarias y rutinarias. Si 
la depresión llega a ser extrema, la persona puede convertirse en una amenaza para ellos 
mismos y / u otros. Ciertas áreas en el cerebro que regulan el estado de ánimo, conducta, 
pensamiento, sueño y el apetito funcionan anormalmente cuando una persona está 
deprimida. Ciertas sustancias químicas en el cerebro llamadas neurotransmisores pueden 
estar desequilibradas. 

•	 Los niños no se deprimen. Esto es un mito. Aproximadamente un 2,5% de los niños en 
los EE.UU. sufren de depresión. La depresión es significativamente más común en niños 
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menores de 10 años. Pero a la edad de 16 años, las niñas tienen una mayor incidencia de 
depresión. Al igual que en los adultos, la depresión en los niños puede ser causada por 
cualquier combinación de factores que se relacionan con la salud física, los acontecimientos 
de la vida, historia familiar, el medio ambiente, la vulnerabilidad genética y bioquímica 
de la perturbación. La depresión no es un humor que pasa, ni es una condición que 
desaparece sin tratamiento adecuado. 

•	 Si su padre o abuelo sufrieron de depresión, usted inevitablemente la sufrirá. Esto 
es un mito. La depresión corre en las familias, y uno tiene tres veces más probabilidades 
de deprimirse cuando sus padres sufrieron de depresión. Los genes juegan un papel 
importante. Pero no es inevitable que un hijo o nieto sufra de depresión. 

•	 Sólo las personas con problemas emocionales se deprimen. Esto es un mito. La depresión 
puede afectar a cualquier persona que sufre estrés o pase por acontecimientos traumáticos.

•	 El hablar de la depresión sólo la empeora. Esto es un mito. Diferentes tipos de psico-
terapia y terapia de conversación han demostrado ser muy eficaz en el tratamiento de la 
depresión.

•	 La depresión es más común en los ancianos. Esto es un mito. Muchas personas creen 
que los ancianos experimentan más la depresión cuando en realidad la depresión es mayor 
en personas de mediana edad entre 40-59. Sin embargo, las personas mayores sufren de 
depresión debido a la mala salud, los efectos secundarios de medicamentos, el aislamiento 
social, y problemas financieros. Es importante que los ancianos reciban ayuda para su 
depresión, sobre todo porque los hombres blancos de 85 años y mayores tienen la mayor 
tasa de suicidios.

•	 La depresión no causa dolor físico. Esto es un mito. La depresión puede causar dolor en el 
pecho, sensación de náuseas o mareo, vértigo o mareos, problemas de sueño, agotamiento, 
y cambios en el peso y apetito. También puede intensificar el dolor de espalda y ligamentos 
(webmd.com).  

Recursos de la Comunidad y Agencias

Wasatch Mental Health/ Salud mental de Wasatch 
750 N 200 W Freedom Blvd., Provo, UT 84601
801-373-4766

Family Support and Treatment Center / Centro de apoyo y tratamiento familiar
1255 N 1200 W, Orem, UT
801-229-1181

National Alliance for Mental Illness (NAMI)/ Alianza Nacional de Salud Mental 
Utah County 801-255-3855 
http://www.nami.org



BYU Comprehensive Clinic/Clínica comprehensiva de BYU 
801-422-7759
John Taylor Building (TLRB)  
1190 N 900 E  
Provo, UT 84602 
http://cc.byu.ed
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S u i c i d i o

¿Por qué se suicida la gente?
 En 2004 más de 30.000 personas en los Estados Unidos se suicidaron; estas tasas parecen ir en 
aumento (Instituto Nacional de Salud Mental, 2008). Si sabemos la razón por la qué las personas 
cometen suicidio, entonces la prevención es más fácil. Los factores de riesgo del suicidio son: 

•	 Nivel socioeconómico bajo,

•	 Sufrir abusos físicos o sexuales u otros tipos de trauma

•	 Falta de relaciones sociales sanas

•	 Falta de habilidades para afrontar situaciones

•	 Sufrir algún tipo de pérdida

•	 Enfermedades mentales. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) más del 90% de las personas que se 
suicidaron estaban sufriendo algún tipo de enfermedad mental, la depresión es la más común 
(OMS, 2006). 

¿Cuáles son las señales de advertencia? 

•	 Ideación suicida. Esto se manifiesta, a menudo, por pensamientos, conversaciones, o 
deseos sobre el suicidio o la muerte. El individuo puede o no tener un plan para llevar a 
cabo el suicidio, o puede estar buscando formas de suicidarse: búsquedas en Internet para 
saber cómo cometer el suicidio, busca de armas, píldoras, etc. 

•	 Sentimientos súbitos y anormales de de ira o ansiedad u otros dramáticos cambios 
de ánimo. Esto puede manifestarse por brotes de enojo, inquietud, irritabilidad, y / o 
agitación. 

•	 Aumento de la imprudencia o la aparición de comportamientos arriesgados. Esto 
puede implicar acrobacias físicas arriesgadas, despreocupación aparente de la propia vida en 
búsqueda de emociones, o el aumento de uso o abuso de sustancias (incluidos los cambios 
en las sustancias utilizadas). 



•	 Mayor atención a la muerte y a morir. Esto puede incluir el hablar de suicidio o de 
una anormal preocupación con la muerte. Esto también puede ser manifestado por una 
persona que parece estar poniendo sus asuntos en orden regalando cosas, preparando 
repentinamente un testamento, o despidiéndose o reconciliándose con familiares o amigos. 
Muchos de estos comportamientos pueden ser perfectamente normales en cualquier etapa 
de la vida, por lo que no hay que saltar a conclusiones, porque estas cosas ocurran. Esto 
es simplemente una bandera roja que se debe considerar si otros síntomas también se 
observan. 

Pérdida de interés general o desconexión de cosas, comportamientos, y personas que son 
importantes para el individuo. Esto puede manifestarse por desconectar con círculos sociales, 
o la pérdida de propósito en la vida o sentimiento de pertenecer. También puede ser sugerido 
por los sentimientos o las expresiones de desesperanza, inutilidad o impotencia. En general, esto 
puede parecer que el individuo se esta apeando de la pista o curso de sus vida. Las cosas que eran 
importantes ya no lo son, y las que eran divertidas han dejado de serlo. 

 ¿Qué puede hacer el clero? 
No hay un método para prevenir el suicidio. Además, nada puede quitarle a una persona la 
libertad de elegir el camino de su propia vida o muerte, independientemente del tratamiento o 
intervención. La clave principal para la prevención del suicidio es la concienciación en cuanto 
al problema por parte de la persona y de quienes le rodean. Con el fin de salvar la vida de sus 
amigos, seres queridos, o patrones, no hay que tener miedo de pregunta las preguntas difíciles y 
participar en las arduas y a menudo en incómodas conversaciones asociadas con el suicidio.

 	 Los intentos de suicidio son un grito de ayuda. Miembros del clero pueden ofrecer 
apoyo. Además de proporcionar apoyo, el clero puede buscar profesionales de salud mental para 
prestar asistencia a estas personas. Los miembros del clero no deben tratar de manejar estas 
cuestiones por sí mismos. 

Más adelante en este manual vamos a discutir qué hacer ante una crisis. El suicidio, sin duda, 
es una buena razón para utilizar los métodos de prevención ante la crisis. 

Tratamiento 
Si alguien está hablando en cuanto al suicidio, y tiene un plan no lo deje solo. Aun cuando 
la persona no parezca tener un plan o de la impresión de no estar considerando seriamente el 
suicido, no es razón para retirar la intervención. Puede ser que el individuo no este satisfecho 
con la intervención (o aquellos que toman parte en ella) o puede negarse a participar, pero esto 
tampoco es motivo de retirarse. Se debe garantizar la continuidad de la vigilancia hasta que el 
individuo reciba la ayuda de un profesional de la salud mental. Llame al 911, y asegúrese de 
que no hay armas o pastillas a su alrededor. Tómeselo en serio y muestre empatía y disposición 
a escuchar (Fundación para la prevención del suicidio). Los profesionales de la salud mental 
deben ser parte del proceso de tratamiento. Los pensamientos suicidas o intentos están a 

22



23

menudo acompañados de una enfermedad mental. La medicación y la terapia son las mejores 
opciones de tratamiento para aquellas personas que sufren de pensamientos suicidas o intentos 
de suicidio. Incluso después de la terapia, es importante que les siga de cerca y se asegure de que 
tengan apoyo. 

 Mitos del suicidio 

•	 Los que dicen que se van a suicidar no suelen hacerlo. Las amenazas de suicidio 
deben tomarse en serio. Pregunte la difícil pregunta. ¿Tienen un plan? ¿Lo ha intentado? 
Asegúrese de que se comprometan a permanecer a salvo y obtener ayuda profesional 
inmediatamente. 

•	 Los adolescentes son los más propensos a cometer suicidio. El suicidio es más común en 
la población de edad avanzada (NIMH, 2008). 

•	 Las personas sólo tratan de suicidarse una vez. Las estadísticas muestran que la gente 
suele intentarlo de 8 a-25 veces antes de morir por suicidio. 

•	 Las mujeres son más propensas a cometer suicidio. Las mujeres son más propensas a 
intentar el suicidio que los hombres, pero los hombres tienen más posibilidades de llevarlo 
a cabo con éxito (Morrison, 2003). 

•	 Si alguien se suicida no hay nada que usted pueda hacer y el individuo nunca va a 
cambiar. Hay muchos recursos y oportunidades para ayudar a los que tienen tendencias 
suicidas. No se de por vencido. 

Recursos y agencias

1-800-273-TALK (8255)
24 / 7 Línea anónima nacional para personas que piensan en recurrir al suicidio, o personas que 
necesiten hablar con alguien sobre una persona que este pensando en el suicidio.

Fundación para la Prevención del Suicidio (AFSP) 
www.asfp.org 
Contiene información adicional sobre el tratamiento e intervención en relación al suicidio.

Centro Prevención de la Violencia Nacional para la Juventud
http://www.safeyouth.org/scripts/topics/suicide.asp

Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH)
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/suicide.htm

Línea de Crisis del Condado de Utah 
Un centro para los que están en necesidad de ayuda durante una crisis en su vida. Para obtener 
información general o para ser voluntario, llame al (801) 226-4468. Crisis Hotline 226-4433.



El Jardín Canarias esta situado en Orem y ofrece apoyo a las familias que sufren la pérdida de un 
miembro de la familia sin importar la causa de la muerte. 
http://www.canarygarden.org

La Organización Mundial de la Salud 
Proporciona estadísticas sobre el suicidio y artículos acerca de la prevención. 
http://www.who.int/mental_health/resources/suicide/en/index.html
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I n t e r v e n c i ó n 
a n t e  l a  C r i s i s

 ¿Qué es la Intervención ante la Crisis? 
Implica las técnicas utilizadas en la intervención ante la crisis al dar apoyo inmediato a las personas 
que sufren o han sido testigos de acontecimientos los cuales les causan malestar, emocional, físico, 
angustia o incluso en el comportamiento. Una crisis es una situación en la que el individuo siente 
que ha perdido su capacidad de hacerle frente (DME, 2008). Una crisis rara vez espera y, por lo 
tanto, la víctima ve como los medios de hacer frente a la situación se debilitan temporalmente y 
su capacidad de funcionar se pone en peligro (Caplin, 1964). Las situaciones de crisis son eventos 
como: los desastres naturales, la violencia doméstica, emergencias médicas, las enfermedades 
mentales, pérdida del trabajo, repentino cambio en el estado civil, asalto (sexual o criminal), 
robo con allanamiento de morada, la muerte de un ser querido, y los pensamientos de suicidio o 
homicidio. Es importante señalar que la siguiente información debe ser utilizada sólo si es 
absolutamente necesaria. Si es posible, enlace a a (si es físicamente posible) la persona con 
un profesional capacitado para esta ayuda. Si un profesional no está disponible en persona 
o por teléfono (a través de la línea de crisis), proceda con cuidado. 

•	 Reacciones mentales (confusión, pesadillas, y dificultad para concentrarse). Los 
patrones del pensamiento del individuo pueden no ser realistas. Pueden racionalizar, 
exagerar, o creer verdades parciales que intensifican la crisis. 

•	 Reacciones emocionales (ira, ansiedad, depresión, miedo, dolor, y culpa). Emociones 
anormales o alteración de las emociones son el primer signo de que la persona se encuentra 
en un estado de inestabilidad. El individuo puede estar fuera de control o retirado y 
aislado.

•	 Reacciones físicas (mareos, fatiga, dolores de cabeza, problemas de estómago), 

•	 Reacciones del comportamiento (aislamiento, inquietud, problemas del sueño y del 
apetito). Las personas que hacen frente a la crisis con éxito reportan que la alternativa más 
útil durante la crisis fue participar en alguna actividad efectiva e inmediata (tomar medidas 
activas) con el fin de ayudarles a adquirir un elemento de control (James, 2008).



La principal causa de la angustia que la víctima experimenta en una situación de crisis implica 
las “Tres I”. La víctima cree que la situación es Ineludible, intolerable, e interminable (sin fin). El 
objetivo de la intervención en situaciones de crisis es la de proveer ayuda emocional inmediata y 
temporal a fin de reducir la intensidad de estas reacciones, y ayudar a las personas a recuperar el 
nivel emocional en el que estaban antes de la crisis. Esto se logra al ayudar a la persona a cambiar 
una o más de las I (Chiles y Strosahl, 1995). El hecho de que el trabajador de la crisis escuche 
con empatía y actúe con el dolor emocional de la persona, hace se establezca una relación de 
confianza, y que el individuo adquiera una sensación de esperanza y control de la situación. Se le 
ayuda al individuo a darse cuenta de que sus reacciones son respuestas normales a una situación 
anormal (James, 2008).

Lo que puede hacer el clero, y tipo de 
tratamiento

Pasos del asesoramiento ante la Crisis: 
Los siguientes pasos pueden ser utilizados cuando una acción inmediata es requerida. Sin 
embargo, no constituyen un sustituto de la ayuda profesional. Por favor refiérase a la lista de 
recursos que le hemos proveído en cuanto el individuo no corra peligro.

1. 	Definir el problema. Alentar a la persona a hablar. Déjele saber que está bien que saque 
al exterior todos sus sentimientos del modo en que lo necesite (llorar, criticar, despotricar, 
etc.) con el fin de ventilar sus pensamientos y sentimientos. Escuche activamente a las 
personas y hagales que preguntas que requieran algo más que una respuesta afirmativa o 
negativa. El mensaje de la persona en crisis recibe es que alguien se preocupa por ellos y 
realmente le escucha y comprende lo que dice. Este es posiblemente el servicio más eficaz 
que puede proporcionar. Hay tres atributos que un ayudante deber tener a fin de facilitar 
una relación positiva con las personas a las que este ayudando: Estos atributos son la 
empatía, la autenticidad y la aceptación. 

•	 Empatía. Ser capaz de sentir lo que la otra persona siente y el significado de la 
experiencia del individuo y asegurarle que usted le entiende. Ser capaz de “ponerse en 
los zapatos” de esa persona. Algunas habilidades que se podrían usar son: 

1. 	Entender desde el de marco de referencia del cliente, “ponerse en sus zapatos” 
2. 	Hacer comentarios sin juzgar a la persona ni criticarla 
3. 	Trate de repetir con otras palabras lo que le están diciendo, “Te sientes... porque...” 

Un ejemplo sería: “Usted se siente ansioso y preocupado porque su cónyuge 
quiere suicidarse. Usted no está seguro sobre qué hacer y se siente indefenso”. 

•	 Ser genuino. Ser genuino, y completamente abierto en la relación. Si es abierto con 
ellos, esto facilitara a que la persona se abra tambien.

•	 Aceptación. Tenga sentimientos positivos e incondicionales con respecto de la 
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persona. Es necesario el cuidar y aceptar a la persona como un ser humano. Si el 
asistente muestra los atributos de la empatía, la autenticidad, la aceptación, las proba-
bilidades de que la persona experimente un crecimiento positivo incrementarán 
(James, 2008). 

2.	Garantizar la seguridad del individuo. Evalué si la vida de la persona corre peligro, y 
si el individuo es capaz de funcionar y de adaptarse a las exigencias de la vida cotidiana. 
Evaluar la estabilidad emocional del individuo (sus pensamientos y sentimientos), 
y la situación en torno a ellos. Si la persona expresa sentimientos de desesperanza o 
desamparo, y no es capaz de ver un futuro positivo, esto es una indicación de que la 
fuerza emocional del individuo se ha debilitado. Informe al individuo de alternativas a las 
acciones auto-destructivas. Sea directo en su interrogatorio y en las sugerencias que usted 
da. Cuanto más disfuncional el estado emocional y mental sea, mas directo tiene que ser 
el trabajador de crisis. Proteja al individuo de participar en pensamientos y conductas 
nocivas, destructivas, y perjudiciales hacia sí mismos y otros. 

3. 	Prestar apoyo. Con frecuencia usted puede ser el único apoyo disponible para la persona 
en crisis. Exprese un cariño positivo y no dominante, sin prejuicios hacia el individuo. 
Normalice la situación dejándole saber que lo que sienten es una reacción normal a la 
situación. Sin embargo, nunca apoye pensamientos, sentimientos o acciones perjudiciales 
que peligren la vida de ellos mismos u otros. Asegúrele que ellos tienen los recursos y la 
capacidad para superar la situación. 

4. 	Examinar alternativas. Muchas veces la persona está atrapada en la crisis y está constan-
temente lidiando con pensamientos y comportamientos negativos y desgastadores. A 
menudo es incapaz de dar marcha atrás y explorar diferentes perspectivas, o formular 
nuevas alternativas o solución a sus problemas. Ayude a la persona a localizar de inmediato 
factores de apoyo (familia, amigos y líderes religiosos que puedan atender sus necesidades 
urgentes), estudiar los métodos de afrontamiento (Ej.: habilidades para resolver problemas, 
técnicas de relajación para reducir estrés y la tensión corporal, escribir pensamientos y 
sentimientos en lugar de mantenerlos dentro de ellos, la obtención de apoyo social), y 
utilizar pensamientos positivos (explorando otras maneras de ver la situación). 

5. 	Haga Planes. Una vez que las alternativas hayan sido habladas, ayude al individuo a 
desarrollar un plan práctico a corto plazo que identifique recursos adicionales y le 
proporcione métodos funcionales que le ayuden a llevar la situación. Para evitar que se 
sienta agobiado y desalentado, divida el plan en pasos que sean manejables.. 

6.	  Obtenga un compromiso. Comprometa al individuo a llevar a cabo el plan y déjele saber 
que usted depende de ellos para llevar a cabo su compromiso. Esto incluiría contactarle si 
las cosas empeoraran (James, 2008).



Recursos de la comunidad
Líneas para la crisis:

*Línea ante la crisis del condado de Utah			 
801-226-4433

Wasatch CMHC Emergency/Salud mental de Wasatch	
801-373-7393

Hope Line /Línea de la Esperanza (UVRMC)	 	
801-375-4673

Centro de Utah para el control del envenenamiento		
800-222-1222
585 Komas Drive Ste 200
Salt Lake City, UT 84108

Center for Women and Children in Crisis/ 
Centro para mujeres y niños en crisis 
801-377-5500
Hogar seguro para victimas de violencia domestica,  
línea de ayuda a victimas de violación 

Family Support and Treatment Center  
/Apoyo a la familia y centro de tratamiento 
801-229-1181 
Crisis respite care for children

The Gathering Place
801-226-2255
Intervención ante la crisis de drogas y alcohol

Hospitales

Utah Valley Regional Medical Center
801-357-7376
 	 Unidad siquiátrica
    801-357-7388
	 Sala de Emergencia					   
    801-435-7001

Mountain View Hospital (Payson)
	 Unidad siquiátrica (El pabellón)
    801-465-7041
    Sala de Emergencia
    801-465-7190

Orem Community Hospital 
	 Sala de Emergencia
	 801-714-3326

Timpanogos Hospital
	 Sala de Emergencia
	 801-714-6570

American Fork Hospital
	 Sala de emergencia
    801-855-3555

 	 *En cuanto a la Línea de 
Crisis del Condado de Utah

Ofrece ayuda 24 horas a cualquier individuo frente 
a cualquier tipo de crisis. Al escuchar con atención, 
la Línea de Crisis enfatiza y dirige apropiadamente 
a las personas que llaman a aquellos que puedan 
proporcionar soluciones a largo plazo. 

•	 No proporciona terapia profesional. 

•	 Los servicios son proporcionados gratuitamente. 
Los individuos pueden llamar tantas veces como 
necesiten. 

•	 La Línea de Crisis es una organización independiente 
sin ninguna afiliación a un hospital o grupo 
particular. Por lo tanto, la línea de Crisis puede 
escuchar y ayudar con cualquier tipo de problema 
de crisis. La línea de Crisis no proporciona terapia 
profesional. 

•	 Las llamadas no son registradas en ninguna 
manera ni para ningún propósito. Las llamadas son 
mantenidas estrictamente confidenciales. 

•	 La Línea de Crisis está situada en Orem. La 
ubicación específica es mantenida confidencial para 
proteger a las personas que llaman y a los voluntarios.

•	 La línea de Crisis anima a amigos y parientes de 
aquellos que están en crisis a llamar. La línea de 
Crisis tiene números de referencia que pueden ser 
dados sin objeción ninguna.

•	 La línea de Crisis ayudará a la persona que llama a 
generar opciones de ayuda y proporciona números 
telefónicos para soluciones a largo plazo. Pero la línea 
de Crisis no ofrece terapia ni consejo profesional. 
http://www.unitedwayucv.org/org/1416173.html
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L o s  D e s ó r d e n e s 
a l i m e n t i c i o s

What is an eating disorder?
¿Qué es un desorden alimenticio? El Manual Diagnóstico y Estadístico de los trastornos Mentales 
(DSMIV) resume los tipos diferentes de desórdenes alimenticios (Asociación Psiquiátrica 
norteamericana, 2000). La anorexia Nervosa es un desorden alimenticio con un gran riesgo 
para la salud caracterizado por una alta restricción de alimento y la pérdida de peso excesiva. La 
bulimia Nervosa es un desorden alimenticio con un gran riesgo para la salud el cual consta de 
un ciclo de atracones de alimento tras el cual hay una conducta compensatoria que consiste en 
vomito o ejercicio excesivo. El trastorno por atracón de alimentos es un desorden alimenticio 
caracterizado por atracones recurrentes sin conducta compensatoria. 

A causa de la cautela y la vergüenza de los desórdenes alimenticios, muchos casos no son 
informados. Tenemos alguna estadística de la Asociación Nacional de Desórdenes alimenticios 
(2009). En los Estados Unidos, tanto como 10 millones de mujeres y 1 millón de hombres 
luchan con un desorden alimenticio como la Anorexia y la Bulimia. Muchos más luchan con 
trastorno por atracón alimenticio. Sabemos que sólo 33% de las personas con anorexia y sólo 
6% de personas con bulimia reciben asistencia médica mental. La anorexia Nervosa tiene la 
tasa de mortalidad más alta entre las enfermedades mentales. Estudios muestran que 80% de 
las mujeres norteamericanas no están satisfechas con sus cuerpos ni su apariencia física, lo cual 
puede contribuir a la tasa tan alta de desórdenes alimenticios en América.

¿Qué puede hacer el clero?
Hay ayuda disponible para las personas que luchan con un desorden alimenticio. Si la persona 
que lucha es un adulto, él o ella debe escoger si quiere recibir ayuda. En circunstancias raras, sin 
embargo, las personas cercanas pueden tomar la tutela legal del tratamiento de un adulto si la 
salud del adulto está en peligro crítico. En este caso, las personas cercanas necesitaran consultar 
con un abogado. Si la persona que lucha es un adolescente que no desea tratamiento, los padres 
pueden encontrar tratamiento para el niño contra su voluntad. Mientras estas elecciones no son 
ideales, pueden ser necesarias para la salud de la persona.

Son muchas las causas de un desorden alimenticio; y no son investigadas a fondo. Los investi-
gadores han encontrado que los desórdenes alimenticios pueden tener causas biológicas, genéticas 



y ambientales. Sabemos que los desórdenes alimenticios están relacionados con algo más que 
el alimento y apariencia. Cuándo usted habla con alguien que sufre un desorden alimenticio, 
normalmente no es útil centrarse en su peso ni en el alimento. Es más útil hablar de su salud y su 
nivel de felicidad, y en cómo ayudarles con estas cosas (Center for change, 2006).

Tratamiento 
El tratamiento ideal para un desorden alimenticio varía con cada individuo. En la mayoría de los 
casos, ayuda psicológica y consejos dietéticos son útiles y posiblemente necesarios. Hay recursos 
locales que se especializan en el tratamiento de los desórdenes alimenticios. Ya que alguien con 
un desorden alimenticio puede ser muy reservado en cuanto a su conducta y puede resistirse a 
buscar ayuda, usted puede ofrecer apoyo y ánimo.

Al trabajar con alguien que sufre un desorden alimenticio, la prioridad debe ser su salud 
física. También es importante recordar que la ayuda espiritual o emocional puede ocurrir sólo 
una vez se esté fuera de peligro físico. Por lo tanto, el primer paso es asegurar un tratamiento 
médico. El ingreso en un hospital para la estabilización puede ser necesario, si la salud física corre 
peligro o si las conductas del desorden alimenticio no disminuyen.

Mitos y realidades 

•	 Todas las personas con desórdenes alimenticios tienen menos peso del normal. De 
hecho, muchas de estas personas tienen un peso normal o excesivo. La bulimia afecta los 
niveles de electrolitos en el corazón, así que una persona que tiene atracones y vomita a 
menudo está en peligro grave de un infarto y de otros problemas de salud, aún cuando la 
persona tenga un peso normal (Center for change, 2006). 

•	 Solo chicas en edad adolescente tienen desórdenes alimenticios y son tan solo una fase. 
Un desorden alimenticio es una enfermedad grave con un gran riesgo para la salud. Las 
mujeres y los hombres de todas las edades luchan con desórdenes alimenticios y a menudo 
necesitan mucho apoyo para comenzar su recuperación. La recuperación total de un 
desorden alimenticio puede tomar años (Center for change, 2006). 

•	 Alguien con un desorden alimenticio podría parar si quisiese. Los desórdenes 
alimenticios son semejantes a un vicio. La conducta ya no es una elección para el individuo. 
La restricción alimenticia, los atracones y los vómitos producen sustancias químicas en el 
cerebro que producen “una euforia” semejante a la euforia que se experimenta con el uso de 
drogas. Dependiendo del caso, muchas personas con desorden alimenticio necesitan mucha 
ayuda para poder parar sus conductas adictivas (Center for change, 2006).
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Recursos
Center for Change: 
Orem, UT, 224-8255
Tratamiento especializado para el Adolescente y Mujeres Adultas con Desórdenes alimenticios.
Ofrece cuidado al paciente interno, cuidado residencial a largo plazo, cuidado de transición, individuo de 
Paciente externo y servicios de grupo.

Eating Disorders Anonymous
Community United Church of Christ  
175 N University Ave., Provo, UT. 
Ofrece EDA el grupo los miércoles a las 7 de la tarde.

Avalon Hills: Residential Eating Disorders Program
Petersboro, UT  
1-800-330-0490
Ofrece cuidado al paciente interno
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L a  v i o l e n c i a 
d o m é s t i c a

¿Qué es la violencia doméstica? 
La violencia doméstica es cualquier forma de violencia dentro de una relación o dentro de la familia 
y a menudo es referida como violencia íntima de pareja, violencia familiar, o abuso conyugal. La 
violencia doméstica no es limitada a la violencia física sólo; también puede ser manifestada por 
los medios espirituales, medios emocionales, medios psicológicos o medios sexuales. Aunque se 
considera más a las mujeres en las cuestiones sobre el abuso (que es reflejado en esta sección por 
referirse más a menudo a las víctimas como “ella” o “ella”), a menudo los hombres y los chicos son 
víctimas del abuso (Central para la Prevención de Violencia Sexual y Doméstica).

•	 En Los Estados Unidos, el 33% de todas mujeres asesinadas (limitado, por supuesto, a los 
casos que han sido resueltos) han sido asesinadas por alguien con quien mantenían una 
relación íntima. Las mujeres constan como el 85% de las víctimas de violencia doméstica 
que no acaba en muerte (Rennison & Welchans, 2000). 

•	 Una de cada tres mujeres norteamericanas es víctima del abuso sexual o físico por parte de 
su marido, o novio, en algún momento de su vida (Oakland County Coordinating Council 
Against Domestic Violence, 2008). 

•	 Los hombres son víctimas de la violencia doméstica en un porcentaje ligeramente menor 
que las mujeres. Estos números pueden incluir a mujeres que se defienden físicamente del 
abuso (Feldman & Ridley, 2003). 

•	 Una de cada cinco estudiantes norteamericanas del instituto han comentado que han 
sido físicamente y/o sexualmente abusadas por un novio (Oakland County Coordinating 
Council Against Domestic Violence, 2008). 

•	 En el año 2001, Utah tuvo 17 muertes debido a la violencia doméstica. En el año 2002, 
Utah tuvo 10 muertes. En el año 2004, Utah tuvo 14 muertes, y 2 de éstas fueron 
menores. En el año 2006, había 17 muertes debido a violencia doméstica y 16 menores 
estuvieron presentes durante los asesinatos (la Ciudad de Orem, 2007). 

•	 En 2004, un refugio de Provo-Utah, albergó a 432 víctimas y recibió 4,620 llamadas de 
crisis (Governer’s Violence Against Women and Families Cabinet Council, 2005). 



¿Cómo puede ser reconocido? 
Las siguientes son clases de abuso y las formas que toman: 

•	 El abuso físico puede incluir: empujar, dar un puñetazo, golpear, zarandear, tirar del pelo, 
golpear, cortar, quemar, estrangular, golpear partes específicas de cuerpo, lanzar contra 
paredes, golpear con objetos, empujar al suelo, dañar los dientes, causando heridas internas, 
y utilizando armas. 

•	 El abuso psicológico puede incluir: chistes degradantes, gritos, insultos, expectaciones 
estrictas, indiferencia, destrucción de la propiedad, aislamiento de la pareja y no permitir 
que ella este sola, amenazas a ella y a su familia, culpar, hacer daño a los animales favoritos, 
asustar a los menores, amenazar con el suicidio, amenazar con el asesinato, y otros. 

•	 El abuso sexual puede incluir: desprecios sexuales, chistes sexuales degradantes, 
comentarios sexuales vergonzosos, demandando el sexo como un deber, reteniendo el sexo 
para castigar, coqueteando o actuar sexualmente con otros para hacer daño a la pareja, 
forzando actos sexuales no deseados, cometiendo incesto, causando dolor extremo durante 
el sexo, violando, golpeando después de la intimidad, mas otras formas. (Provo Police 
Department, 2009, Chart of Dangerous Behaviors)

En el párrafo siguiente mostramos las 3 fases del ciclo del abuso. Estas 3 fases pueden ocurrir 
repetidas veces a través de una relación abusiva. 

•	 Fase 1: Crece la tensión: Durante esta fase hay conflictos secundarios que se pueden llevar 
a cabo. Las amenazas de violencia pueden aumentar. Esta fase puede durar de unas pocas 
horas a muchos meses. 

•	 Fase 2: La violencia: Durante esta fase, el abusador utiliza violencia por medio de varios 
métodos posibles como tirar objetos, golpear, estrangular, patear, abusar sexualmente o 
utilizar armas. Una vez que el ataque comienza, la víctima no puede hacer mucho para 
pararlo. Generalmente no hay testigos. 

Fase 3: La reconciliación: Durante esta fase, un período de remordimiento sigue a la conducta 
violenta. El abusador puede disculparse excesivamente, expresar culpa o incluso prometer seguir un 
tratamiento voluntariamente. El abusador también quizás compre regalos y flores a la persona de la 
cual abusó. (Provo Police Department, 2009, The Cycle of Abuse)

Qué puede hacer el clero? 
¡Ayudar a aquellos que están atrapados en la violencia doméstica es posible! Aunque es difícil, el 
primer paso para ayudar es reconocer que no sólo existe el problema, pero que existe dentro de 
su gerencia. En segundo lugar, a pesar de la historia pasada, cuando una víctima de abuso viene 
buscando ayuda, el ayudante debe escuchar lo que ella dice y preocuparse por las evidencias más 
tarde. Sólo después de que estas barreras artificiales hayan sido, se puede comenzar el proceso 
auxiliar. El primer paso y el más básico en el proceso de ayuda es remover a las victimas del 
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abusador y llevarlo a un sitio seguro (la familia, “casa segura”, refugio, etc). Una vez que las 
víctimas están seguras, asegúrese de que las víctimas entienden de que el abuso no es por su culpa, 
de que ellos o ellas no están solos y de que hay ayuda disponible (Center for the Prevention of 
Sexual and Domestic Violence). 

Es importante responsabilizar al abusador y no minimizar la conducta del abusador. Continúe 
apoyando y protegiendo a la víctima mientras el abusador empieza algún tipo de tratamiento. 
La terapia de pareja no es aconsejable durante las primeras etapas del tratamiento, pues podría 
causar a la victima un abuso emocional o psicológico adicional. Si la terapia de pareja se lleva 
a cabo en algún momento, sólo debe ser cuando la víctima se sienta segura y la crisis haya 
menguado. (Center for the Prevention of Sexual and Domestic Violence). 

¿Qué es la Ley? 
La violencia doméstica es ilegal. Womenslaw.org contiene una lista completa de las leyes sobre 
la violencia domestica en Utah. Los títulos 76-78 del Código de Utah de 1953 incluyen los 
estatutos de la violencia domestica. El título 76 contiene la mayor parte de la información que 
usted encontrará útil.

•	 Acoso: amenazar a otra persona con la intención de asustar o acosar. 

•	 Estar al acecho: entrar repetidas veces en un curso de conducta dirigido hacia una persona 
específica que causa dolor y angustia emocional a la víctima y miedo al daño físico. 

•	 Violencia doméstica en la presencia de un niño: el abuso ocurre cuando un niño esta 
presente físicamente o cuando el abusador sabe que un niño está en la casa y puede ver  
o puede oír el abuso. Esto es una forma de malos tratos a menores. (Knowlton &  
Secrist, 2003)

A usted no le es requerido por la ley de Utah el informar en cuanto a la violencia doméstica. 
Es recomendado que usted informe en cuanto a la violencia doméstica a la policía, pero 
usted debe tomar en consideración la situación actual de la víctima. Sin embargo, hay cosas 
que obligatoriamente hay que denunciar. El no informar de malos tratos a menores, el cual 
incluye violencia doméstica en la presencia de un niño, es un crimen. La violencia contra un 
adulto vulnerable, lo cual incluye a las personas mayores o el incapacitado, también deben ser 
denunciadas. Además, cualquier abuso que resulte en una herida descubierta por el personal 
médico debe ser denunciada (Knowlton & Secrist, 2003). 

Mitos y Realidades

•	 La violencia doméstica ocurre solo con mujeres pobres o mujeres de una cierta raza. 
La violencia doméstica ocurre a personas de cada comunidad, raza, religión, clase, edad, 
género y cultura.

•	 Algunas mujeres merecen ser golpeadas o abusadas. Nadie merece ser abusado. La única 



persona responsable del abuso es el abusador. 

•	 El alcohol, el uso de la droga y la enfermedad mental son las causas de la violencia 
doméstica. Mientras estas cosas pueden a veces repercutir en algunos casos de violencia 
doméstica y el abusador las puede usar como excusa, estas sustancias no causan ni la 
violencia ni el abuso. En la mayoría de los casos, la violencia doméstica sucede cuando el 
abusador ha aprendido a abusar y escoge abusar.

•	 Si fuera tan malo, las mujeres se marcharían. Hay muchas razones por las qué las 
mujeres no pueden escapar. A menudo, el escapar puede ser peligroso, y de hecho, es 
cuando más peligro corre una mujer en una situación de violencia doméstica. También hay 
razones psicológicas por las que las mujeres no pueden salir. Si están atrapadas en el ciclo 
del abuso, ellas pueden pensar que las cosas van a mejorar y de que el abusador dejara de 
abusar de ellas. Si ella y el abusador tienen menores, a veces las victimas se quedan por los 
menores. Muchas mujeres logran escapar del abuso y llevan una vida sin violencia.

•	 Violencia Doméstica es un problema personal entre un marido y su mujer. La violencia 
doméstica afecta a todos. El 40% a 60% de los hombres que abusa a mujeres también 
abusa a menores. La violencia doméstica también afecta negativamente a la comunidad en 
la que sucede. (Oakland County Coordinating Council Against Domestic Violence, 2008). 

Recursos

1-800-897-LINK (5465) 
24 horas de información gratuita como recurso de ayuda en cuanto a refugios gratuitos, consejos y otros 
servicios. Si es una emergencia, llame al 911. (El departamento de Utah de servicios humanos).

Grupos para Víctimas (sin costes)

Center for Women and Children (Centro para Mujeres y niños)
1433 E 840 N, Orem, UT 84097
Víctimas Adultas (no se proporciona guardería)
Miércoles 6:00-7:30 p.m
356-2511

Family Abuse Center for Treatment (Centro Para El Tratamiento  
Del Abuso Familiar)  
Miércoles 6:30-8:00 pm
787-7843

Provo Police Spanish Speaking Support Group (Grupo de Apoyo de  
Habla Hispana de la Policía de Provo)
Centro Hispano
819 S Freedom Blvd., Provo, UT
Jueves 6:30-8:00 pm
Terapia infantil simultánea con el grupo adulto (español sólo)
852-6244
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Terapia para los niños mayores de cinco años. Se proporciona guardería para los niños  
menores de cinco anos (español sólo)

Wasatch Mental Health (Wasatch Salud Mental) (Clientes de Medicaid sólo)
750 N 200 W Provo, UT
Llame para el horario del grupo de víctimas de violencia domestica.
373-4766

Proveedores de terapia

Affiliated Family Treatment Center (Centro de tratamiento afiliados para la familia)/AFTC
313 E 1200 S, Suite 104, Orem, UT
Tipos de grupos: Poderoso-auto programa para víctimas femeninas, TEPT, trauma de la niñez, terapia 
para las adicciones, tratamiento general.
377-1595

Wasatch Mental Health (Wasatch Salud Mental (Clientes de Medicaid sólo)).
750 N 200 W Provo, UT
Tipos de grupos: esquizofrenia, habilidades, depresión y ansiedad, trastorno límite de la personalidad, 
bipolar, violencia domestica para el hombre y la mujer, manejo de la ira, autoafirmación, adultos que 
fueron abusados de niños. 
373-4766

LDS Family Services (Servicios Sociales LDS)
1190 N 900 E Provo, UT
Tipos de Grupos: Grupo de ($20 solo, $30 pareja), matrimonio y terapia personal ($65). 
422-7620

Addiction Psychological Services (Servicios de psicología para la adicción)
224 N Orem Blvd. Orem, UT
Tipos de grupos: Terapia de grupo e individual en cuanto a la violencia domestica y la adicción ($65 
individual, $30 grupo). 
222-0603

ICT (Instituto de Terapia Cognitiva)
560 S State St., Suite A1, Orem, UT
Tipos de grupos: Grupo del perpetrador ($30 grupo, $60 evaluación, $100 taller). 802-8608
ISAT, Intermountain Specialized Abuse Treatment Center-ISAT (Centro de abuso especializado 
intermountain)
1868 N 1120 W Provo, UT
Tipos de grupos: grupo de violencia domestica a menores, grupo de victimas, grupo de perpetradores (el 
precio depende de los ingresos- escala).
373-0210

Recursos Web adicionales 
Domesticviolence.org
Womenslaw.org
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M a l o s  t r ato s  
a l  n i ñ o

 ¿Qué son malos tratos a menores? 
The Child Abuse Prevention and Treatment Act (El Acta de Prevención y Tratamiento de malos 
tratos a menores) (CAPTA) define los malos tratos a menores como: “Algún acto o el no actuar 
por parte de un padre o cuidador que resulte en la muerte, daño grave físico o emocional, abuso 
sexual, o explotación, o acto o no acción ante un riesgo inminente de daño grave”. El abuso se 
divide en cuatro categorías: 

•	 Físico: Con frecuencia, los menores tienen accidentes y se hacen daño. Sin embargo, las 
partes involucradas deben buscar pautas o conductas que puedan sugerir que algún tipo de 
abuso puede estar ocurriendo: un niño que tiene miedo de los adultos, el comportarse mal 
en la escuela, o ser muy tímido o retraído. 

•	 Descuido: Privar al niño de las necesidades básicas como alimento, refugio, ropa, asistencia 
médica y supervisión adecuada son las características típicas que describen el descuido del 
menor.

•	 Abuso o explotación sexual: Definido por CAPTA como, “el empleo, el uso, la persuasión, 
el incentivo, la tentación, o la coacción hacia cualquier niño para atraer su atención, o 
ayudar a cualquier otra persona para atraerle, cualquier conducta sexual o simulación 
explicita de tal conducta con el propósito de producir una descripción visual de tal 
conducta; o la violación, y en casos producido por el cuidador o miembros de la familia, 
de violación legal, prostitución, o alguna otra forma de explotación sexual a menores, o del 
incesto con menores.” 

•	 Emocional: incluye el menospreciar intencionadamente, el humillar o avergonzar a un 
niño con algo que daña la condición psicológica del niño. Un niño que se porta mal, 
es retraído o esta deprimido podría estar recibiendo abuso emocional. (Child Welfare 
Information Gateway, 2007; Children’s Justice Center, 2009; Jaffe-Gill, Saisan, & Segal, 
2008; Prevent Child Abuse Utah, 2009).

Cómo Reconocer los Malos tratos 

•	 Heridas inexplicadas, magulladuras, marcas de mordiscos o quemaduras. 
•	 La historia que el niño cuenta sobre la procedencia de la herida parece inventada.



•	 Excesivamente susceptible o muy retirado de los adultos.
•	 Nervioso o paranoico. 
•	 No muestra ningún signo de desilusión cuando se separa de los padres. 
•	 Si es abuso sexual es posible que haya otras conductas manifestadas como:
•	 Representaciones sexuales. 
•	 Es excesivamente susceptible consigo mismo o con otros. 
•	 No quiere ir a ciertos lugares ni estar donde una persona específica pueda estar. 
•	 Tiene miedo de la oscuridad o retrocede a conductas infantiles. 
•	 Puede ser muy difícil discernir los malos tratos sexuales porque puede que no haya ningún 

indicador del abuso y es muy duro demostrar que este abuso ha ocurrido.
•	 Factores de riesgo. 
•	 La drogodependencia o la adicción al alcohol- hay una tasa mucho más alta de malos tratos 

a menores entre menores que abusan de las drogas o el alcohol. 
•	 La historia familiar: hay un riesgo mayor de abuso a menores si los padres fueron abusados 

en la infancia. 

Qué Puede Hacer el Clero 

•	 ¡Manténgase informado! No piense que esto no le puede suceder a miembros de su 
congregación. Infórmese de la manera en la que el clero debe notificar sobre el abuso. 

•	 Sea culto en cuanto al abuso y los recursos disponibles para víctimas del abuso. 
•	 Proteja al niño. Si usted sabe quién es el perpetrador, ayude a proteger al niño de ese 

individuo. 
•	 Lea con cuidado la sección de la ley en este manual en cuanto a las leyes sobre el abuso. 

También tome nota sobre los recursos al final de la sección donde puede ir a leer las leyes 
obligatorias en cuanto a cómo poner denuncias en Utah.

Tratamiento
 El tratamiento por malos tratos a menores varía en cada individuo. Tanto los factores como 

la duración del abuso y la severidad del abuso hacen una diferencia en el tratamiento. El factor 
más importante es el de garantizar la seguridad del niño. 

Qué Dice la Ley
La responsabilidad de proteger a los menores es responsabilidad de todos los miembros de la 

comunidad. Los diferentes estados tienen leyes que varían con respecto a malos tratos a menores 
y como denunciarlos. Este documento cubre las leyes en Utah. En Utah es obligatorio poner 
una denuncia a la policía u otros organismos de la ley ante cualquier sospecha de malos tratos a 
menores. Asimismo, hay reglas específicas para que el clero pueda denunciar el abuso. Ya que los 
miembros del clero tienen reglas estrictas en cuanto a la confidencialidad, no tienen que informar 
si el perpetrador les confiesa directamente. Sin embargo, debe de denunciar cuando un niño o 
cualquier otra persona que sospecha del abuso lo notifica. En estas situaciones, a los miembros 
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del clero les es requerido hacer todo lo posible para proteger a los menores y prevenir un futuro 
abuso. The Adoption and Safe Families Act (El Acto de la Adopción y la Seguridad a las Familias) 
(ASFA) garantiza tres derechos fundamentales para los menores (la seguridad, la permanencia 
y el bienestar del niño y la familia) y es la responsabilidad de los miembros de la comunidad 
(padres, maestros, el clero, etc.) el asegurar que estos derechos no son violados. (Child Welfare 
Information Gateway, 2007; Children’s Justice Center, 2009)

Mitos
•	 Los desconocidos a menudo son los perpetradores de abuso. El 85-90% de los menores 

conoce a sus abusadores. 
•	 La mayoría de los casos de malos tratos a menores son denunciados. Sólo el 33% de los 

casos es denunciado. 
•	 Siempre hay signos obvios del abuso. Hay muchas maneras diferentes que un niño puede 

expresar que ha sido abusado; algunos pueden ser comunes y algunos pueden no serlo. 
•	 Usted no puede informar de los malos tratos a menores anónimamente. Usted puede 

llamar a Child Help National Abuse line (la línea de Ayuda ante el abuso de menores) al 
número telefónico 1-800-422-4453. 

•	 Los malos tratos a menores son muy raros en Utah. Más de 20,000 casos de malos tratos 
a menores fueron investigados por el Child Protective Services (Servicios de Protección al 
menor) en 2007. (Child Help, 2006)

Recursos
Division of Child and Family Services (Division de servicios para ninos y la familia)
150 E Center St. Suite 5100
(801)374-7257

Línea Directa de malos tratos a menores/Descuido (informar anónimamente del abuso/descuido) 
(800) 678-9399

1-888-PREVENT para preguntas con respecto al abuso sexual. 

LDS Hotline (SUD miembros del clero deberían de llamar a esta hotline) 

Recursos Web adicionales

http://www.hccac.org/abuse/recognize.html 
Esta página web lista los signos del abuso—tanto físicos como sexuales. También expone la manera en la 
que el perpetrador puede actuar después del abuso. 

The World Health Organization (La Organización Mundial de la Salud) 
tiene manuales en Internet de ideas en cuanto a cómo prevenir malos tratos a menores y cómo informar. 
http://whqlibdoc.who.int/publications/2006/9241594365_eng.pdf. 

http://www.preventchildabuseutah.org. 
Esta página web ofrece gran información de cómo prevenir malos tratos a menores y en cuanto a los 
recursos disponibles para padres, maestros y miembros de la comunidad para obtener un conocimiento 
mayor. 



http://utahvalleyfamilysupport.org/services/crn.shtml 

http://www.childabuseprevention.org
Este es un recurso maravilloso que expone ideas para prevenir malos tratos a menores. El Centro familiar 
de Apoyo y Tratamiento ofrece una Guardería Infantil de Respiro ante la Crisis (un recurso gratuito para 
padres donde pueden traer a sus menores en tiempos de mucho estrés), e imparten clases de educación 
para padres y clases de prevención para menores. 

www.calib.com/nccanch/statutes
Contiene información con respecto a las leyes en cuanto a los malos tratos a menores.
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A d i cc  i o n e s

Descripción general 
La adicción sexual y la drogadicción son problemas graves en Utah. Esta sección sobre adicciones 
tiene cuatro objetivos principales: 

Fomentar un enfoque en soluciones y no problemas 

•	 Informar a los lectores de los medios más eficaces para ayudar a las personas con adicciones.

•	 Desafiar las creencias comunes sobre el alcohol, las drogas y las adicciones.

•	 Proporcionar un directorio de recursos que puedan ser útiles en la comprensión de la 
adicción, y proporcionar información de cómo las personas pueden obtener la ayuda que 
necesitan.

El primero de estos objetivos se abordará directamente. Los otros tres se abordarán en las 
secciones sobre las adiciones, drogas o alcohol, y adiciones sexuales. 

Céntrese en las soluciones 
La familia, amigos, consejeros y miembros del clero también pueden inadvertidamente contribuir 
a que la atención se base en el problema en lugar de la solución. Por ejemplo, cuando un 
individuo se enfoca en el problema de adicción, a veces todo el debate se centra en el problema. 
Evidentemente, es importante que la gente sea capaz de decir lo que tiene que decir acerca de 
un problema, y en algunas comunidades de fe, puede ser necesario para las personas confesar 
determinadas cosas que han hecho. Sin embargo, una vez que los elementos necesarios se han 
cubierto, no hay necesidad de profundizar en el problema. 

“Hablar del problema hace que la atención se enfoque en el problema... el cambio 
implicará hablar de la solución” (Prochaska y Norcross, 2007). Es esencial para ayudar 
a las personas con adicciones el empezar la búsqueda de soluciones tales como entrar a 
un centro de desintoxicación bajo supervisión médica (si es necesario) o un programa 
de tratamiento, participar en el programa de grupos de apoyo de los 12 pasos, e incluso 
leer lectura que le interese y le ayude a abstenerse de la sustancia o el comportamiento.  
 Generalmente, las personas que buscan ayuda o terapia no quieren escuchar cuan grave es la 
adicción. Probablemente ya lo saben y esa es su motivación al pedir ayuda.



Centrarse en los males de la adicción puede ser el combustible que alimenta la vergüenza, 
lo cual a su vez alimenta la adicción. Este mismo principio se aplica a las lecciones, sermones, 
o conversaciones que se dan en las congregaciones-haciendo hincapié en lo negativo de las 
adicciones. En lugar de ello, puede ser más útil centrarse en soluciones a los problemas (por 
ejemplo, cómo las personas pueden acceder a la ayuda para ellos mismos o para sus seres queridos) 
y en los beneficios de la sobriedad y recuperación.
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¿Qué es la toxicomanía /  el Abuso a las drogas? 
Los problemas de la adicción tienen componentes psicológicos y físicos. A fin de 

ayudar a una persona que sufre de una adicción es importante entender y ser conscientes 
de los dos aspectos de la adicción. Cuando una persona esta adicto psicológicamente a las 
drogas o el alcohol, experimenta deseos o antojos emocionales y psicológicos hacia una 
droga. Este deseo puede ser tan poderoso que puede dar lugar a que una persona haga cosas 
que normalmente no haría - como robar, mentir o dañar a otros - a fin de obtener la droga.  
 La adicción física se dice que tiene lugar cuando una persona se vuelve físicamente 
dependiente de la sustancia. Esta dependencia significa que una persona necesita utilizar 
la droga para sentirse “normal”. La adicción física en una persona en general, implica la 
creación de una tolerancia a una sustancia, lo que significa que necesita incrementar la 
dosis de la droga a fin de experimentar la misma sensación. El síndrome de abstinencia 
es otro síntoma de la adicción física y ocurre al pasar por un período de abstinencia. El 
síndrome de abstinencia a menudo se asocia con una enfermedad física, graves dolores de 
cabeza, dificultad para dormir, temblores, sudoración y una sensación general de malestar.  
 Debido a que la fuerza física y psicológica que subyace a la adicción es tan poderosa, una persona 
que es adicta a una sustancia puede sentir que no tiene la opción de dejarla. Aunque una persona 
quisiera dejar de fumar, sus antojos podrían ser tan poderosos que superarían la voluntad del 
individuo para el cambio. Además, dolores físicos al intentar dejar de fumar pueden obligar al 
individuo a utilizar la sustancia, al ser este el método más rápido de alivio. 

Manifestaciones del consumo de drogas
El uso de drogas puede manifestarse de varias maneras. En general, cada tipo de droga tiene sus 
propios síntomas asociados con el tipo de droga específica. A continuación se mencionan las 
manifestaciones físicas más comunes de las personas que abusan de las drogas:

•	 Marihuana: La persona muestra ojos rojos y vidriosos, habla en voz alta y tiene una risa 
inapropiada seguida por somnolencia, un aroma dulce quemado, pérdida de interés y 
motivación, pérdida o aumento de peso. 

D r o g o d e p e n d e n c i a



•	 Alcohol / Sedantes: La persona muestra torpeza, dificultad para caminar, trastornos del 
habla, somnolencia, mal juicio, dilatación de las pupilas. 

•	 Cocaína / metanfetaminas: La persona muestra hiperactividad, habla excesivamente a lo 
cual le sigue una depresión; exceso de sueño a veces extraño, pupilas dilatadas, pérdida de 
apetito, pérdida de peso, sequedad de boca y nariz, euforia, ansiedad. 

•	 Inhalantes (gasolina / aerosoles / óxido nitroso): La persona muestra ojos llorosos, 
problemas de vista, secreciones de la nariz, erupciones cutáneas alrededor de la nariz y 
la boca, dolor de cabeza, náuseas, somnolencia, intoxicación, control muscular bajo, 
problemas de memoria o pensamiento, número excesivo de latas de aspersión y de aerosol.

•	 Heroína: La persona muestra contracción de las pupilas, falta de reacción de las pupilas 
ante la luz, pérdida de apetito, temblores, tos y estornudos, duerme en horas inusuales, 
sudoración, vómitos, marcas de agujas.

Señales de advertencia
Dado que las drogas pueden afectar casi todos los aspectos de la vida de una persona, hay 

varias señales que pueden advertir del consumo de drogas. 
•	 Hábitos alimenticios: Pérdida de apetito o aumento de apetito; notable pérdida o ganancia 

de peso. 

•	 Patrones de sueño: Estar despierto o dormido excesivamente, constantemente cansado y 
aletargado. 	

•	 Rendimiento en la escuela / trabajo: Las notas bajan al igual que el rendimiento en el 
trabajo, al cual se tiende a llegar tarde o a no ir. 

•	 Cambios de humor: Un exceso de sensibilidad, berrinches, mal humor, irritabilidad, o 
nerviosismo. 

•	 Motivación: Falta de motivación, energía, autoestima y presencia de apatía; dificultades 
para mantener la atención y perdida de memoria.

•	 Secretismo: Secretismo excesivo, parece tener algo que ocultar. 

•	 Deshonestidad: La deshonestidad crónica puede ser un signo de drogodependencia. 

•	 Flujo de dinero: Inexplicable necesidad de dinero, o no poder dar cuenta del dinero, el 
alcohol, cigarrillos, dinero u objetos de valor desaparecen en el hogar.

•	 Parafernalia de drogas: Las comunes incluyen pipas, Bongs, cigarros, papeles para 
enrollar, encendedores de butano, clips de cucarachas, jeringas, torniquetes, papel de plata, 
o cucharas quemadas, así como productos para cubrir los olores de drogas tales como 
papeles para secar, ambientador, incienso, colonia o toallas debajo de la puerta. 

Sin embargo hay que tener en cuenta que debido a que cada persona es única, y los efectos 
de las drogas varían, la señal más importante es un cambio en el individuo y sus modelos de 
conducta. 
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¿Qué puede hacer el clero?
Durante muchos años, ha habido un creciente reconocimiento entre los profesionales 
del tratamiento de la adicción que la religión y la espiritualidad pueden ser agentes muy 
poderosos de curación. Aguas y Shafer (2005) afirman que la espiritualidad “es visto como el 
factor curativo central en la recuperación de la adicción.” Debido al gran poder o potencial 
que la espiritualidad y la religión tienen para fomentar un cambio positivo en individuos, es 
importante que miembros del clero utilicen ese poder para ayudar a persona con adicciones. 
 La primera clave para ayudar a las personas con adicciones, como se ha mencionado anteri-
ormente, es centrarse en las soluciones. Además, en un esfuerzo por mejorar la capacidad de 
los miembros del clero para ayudar a los toxicómanos dependientes, un grupo de expertos en 
religión y en el tratamiento de toxicomanías se reunieron en Washington, DC, en febrero 26-27, 
2003. Esta división de expertos elaboró un conjunto de 12 recomendaciones básicas para ser 
utilizado por el clero. 

12 recomendaciones básicas (EE.UU. Departamento de Salud y Servicios Humanos, 2004) 
Ser conscientes de la: 

•	 definición generalmente aceptada de la dependencia al alcohol y drogas 
•	 estigma social unida a la dependencia al alcohol y drogas 

Ser capaz de explicar: 
•	 Los síntomas de la dependencia al alcohol y drogas 
•	 Características del síndrome de abstinencia 
•	 Efectos sobre el individuo y la familia 
•	 Características de las etapas de la recuperación 

Tenga en cuenta que los posibles indicadores de la enfermedad pueden incluir, entre 
otros: conflictos conyugales, violencia familiar (física, emocional y verbal), suicidio, 
hospitalización, o encuentros con el sistema de justicia penal. 

Entienda que la adicción erosiona y bloquea el progreso religioso y espiritual; y el ser 
capaz de comunicar efectivamente la importancia de la espiritualidad y la práctica 
de la religión en la recuperación, mediante la escritura, las tradiciones y rituales de 
la comunidad de fe. 

Ser conscientes de los beneficios potenciales de la intervención temprana a la: 
•	 Persona adicta 
•	 La familia afectada 
•	 Los niños afectados 

Ser conscientes de la interacción adecuada del clero con: 
•	 La persona adicta
•	 La familia afectada 
•	 Los niños afectados 



Ser capaces de comunicar y mantener: 
•	 Un adecuado nivel de preocupación 
•	 Los mensajes de esperanza y de cuidado 

Estar familiarizado con la comunidad y utilizar los recursos disponibles para garantizar la 
continuidad de la asistencia para la: 

•	  Persona adicta 
•	  La familia afectada 
•	  Los niños afectados 

Tener un conocimiento general y, cuando sea posible, la exposición a: 
•	 Los programas de 12 pasos - AA (Alcohólicos Anónimos), NA (Narcóticos 

Anónimos), Al-Anon, Nar-Anon, Alateen, Acoa, etc 
•	 Otros grupos 

Ser capaz de reconocer y abordar los valores, las cuestiones y actitudes en relación con el 
alcohol y el consumo de drogas y la dependencia en: 

•	  Sí mismo
•	  Uno de la propia familia 

Ser capaz de formar, cuidar y educar a una congregación que acoge y apoya a las perso-
nas y familias afectadas por el alcohol y la drogodependencia. 

	 Ser conscientes de cómo las estrategias de prevención puede beneficiar a una comuni-
dad más grande. 

Después de un cuidadoso examen de las competencias básicas, se ha concluido que el 
número 11 - “estar en condiciones de formar y educar a una congregación que acoge y apoya a 
las personas y familias afectadas por el alcohol y la toxicomanía”, tiene especial importancia. En 
demasiados casos, las personas que luchan con una drogodependencia se sienten aislados en las 
propias congregaciones a las cuales pertenecen en un momento de su vida el que más necesitan el 
apoyo y la fuerza que les puede ser proporcionada por el grupo o congregación. Los miembros del 
clero tienen una mayor influencia que otros para cambiar esta lamentable situación. Los líderes 
que tienen éxito en promover la aceptación y el apoyo de los que luchan con la drogodependencia 
pueden salvar vidas y prestar un servicio que puede ayudar enormemente en la recuperación de 
estas personas.

Tratamiento 
Hay muchos métodos de tratamiento eficaces para la drogodependencia. Algunos de los enfoques 
teóricos más comunes son el tratamiento de Terapia Cognitiva, Terapia Conductica, la Terapia 
de Orientación y Solución, y la terapia basada en las fortalezas de la persona. La terapia cognitiva 
se utiliza para ayudar a aquellos que tienen adicciones, ayudando a los clientes a identificar y 
corregir errores comunes del pensamiento, tales como la suposición de que nunca serán capaces 
de vivir sin usar drogas o la racionalización de que está bien el utilizar una droga de vez en 
cuando sin que se conviertan en adictos. La terapia conductual se utiliza para ayudar a los clientes 
a cambiar sus modelos de comportamiento que rodean su uso de drogas. Por lo general, esto 
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incluye la sensibilización de los desencadenantes, que son los eventos o situaciones en su vida 
que desencadenan el deseo de volver a usar la droga, tras luego el aprendizaje de formas nuevas 
de hacer frente a estos eventos estresantes sin recurrir al uso de drogas. Las terapias conductuales 
-cognitivas se usan juntas con frecuencia y estudios demuestran que tienen éxito en este campo 
para que las personas se recuperen de la adicción y no recaigan.

Otro enfoque que es ampliamente utilizado es la terapia que se orienta en las soluciones. 
Este enfoque reconoce que el adicto tiene en él la solución a muchos de sus propios problemas. 
La terapia centrada en la solución permite al adicto identificar lo que puede hacer de manera 
diferente en su propia vida, en lugar de recurrir al uso de drogas. El terapeuta o consejero de 
adicciones ayuda a guiar al paciente en el proceso, pero al final son ellos los que encuentran la 
solución a su problema. Esto se debe a que el cliente tiene más probabilidades de seguir adelante 
con un plan creado por sí mismo, que el que sólo se le diga lo que tiene que hacer. 

Además, esto da a los adictos una herramienta importante que podrán utilizar en el futuro 
después de haber completado el tratamiento, que consiste en resolver problemas por su propia 
cuenta. 

La terapia basada en las fortalezas también es una forma de tratamiento que se centra en las 
fortalezas y las fuentes de apoyo del adicto. Teniendo un enfoque basado en las fortalezas en el 
tratamiento de la adicción es sumamente importante, porque las personas que sufren de adicción 
a menudo viven su vida con sentimientos abrumadores de vergüenza, de culpa y de inutilidad. 
Estos sentimientos pueden conducir aún más a la adicción; y es sólo mediante la superación 
de estos sentimientos negativos que pueden empezar a tener esperanza en su recuperación y su 
futuro. 

Cada tipo de terapia tiene sus propias fortalezas y debilidades. Es por eso que en la mayoría 
de los programas de tratamiento no se utiliza sólo un enfoque teórico, sino que la mayoría de 
los centros de tratamiento deben incluir una combinación de enfoques en el tratamiento de sus 
clientes. Sin embargo, las bases teóricas del programa de tratamiento por lo general no son tan 
importantes como otros componentes del programa. El Centro de Tratamiento de drogode-
pendencia (CSAT) recomienda el examen de las siguientes 12 preguntas la hora de elegir un 
programa de tratamiento: 

•	 ¿Acepta el programa el seguro? ¿Si no, van a trabajar con usted sobre un plan de pago 
o encontrar otros medios de apoyo económico?

•	 ¿Esta el programa acreditado por el estado, con licencia y / con profesionales 
capacitados?

•	 ¿Esta la instalación limpia, organizada y bien gestionada? 

•	 ¿Abarca el programa toda la gama de necesidades de las personas (médicos: incluyendo 
las enfermedades infecciosas; psicológicas: incluida la enfermedad mental, social, 
profesional, jurídica, etc)? 

•	 ¿Aborda el tratamiento las discapacidades físicas, así como ofrece tratamientos que van 



de acorde con la edad, el género y servicios de tratamiento culturalmente apropiados? 

•	 ¿Provee apoyo a largo plazo tras el tratamiento y / o se mantiene la terapia? 

•	 ¿Hay en curso una evaluación de cada plan de tratamiento para garantizar que 
cumplen nuevas necesidades? 

•	 ¿Emplea el programa estrategias para mantener a las personas en tratamiento a largo 
plazo, aumentando la probabilidad de éxito? 

•	 ¿Ofrece el programa terapia (individual o en grupo) y otras terapias conductuales para 
mejorar la capacidad del individuo de funcionar en la familia y la comunidad? 

•	 ¿Ofrece el programa medicación como parte del régimen de tratamiento si es 
necesario? 

•	 ¿Hay una vigilancia continuada por posibles recaídas para ayudar a orientar a los 
pacientes de vuelta a la abstinencia? 

•	 ¿Se ofrecen servicios y referencias a los miembros de la familia para asegurar que 
comprendan la adicción y el proceso de recuperación y para ayudarles a apoyar la 
recuperación de individuo? (EE.UU. El Departamento de Salud y Servicios Humanos) 

Mitos y realidades de la drogodependencia 
•	 Si un adicto tiene la suficiente voluntad, él o ella puede dejar de abusar del alcohol y 

de las drogas. Pocas personas adictas al alcohol y otras drogas pueden simplemente dejar 
de usarlos, no importa cuán fuerte sea su intención. Se necesita por lo menos un curso 
estructurado de tratamiento de drogodependencia para poner fin a su dependencia de 
alcohol y otras drogas. Algunos alcanzan la sobriedad a través de la participación en la 
comunidad basada en las organizaciones de apoyo (por ejemplo, Alcohólicos Anónimos), 
pero las tasas de recaída son muy altas. El enfoque más eficaz es un tratamiento que 
combine estructura en el tratamiento y apoyo de la comunidad. 

•	 Muchas personas recaen, por lo que, obviamente, el tratamiento no funciona. Como 
cualquier otro tratamiento médico, el tratamiento de la adicción no puede garantizar 
la recuperación para toda la vida. La recaída es a menudo una parte del proceso de 
recuperación, siempre es posible- pero es tratable. Incluso si una persona nunca consigue 
una abstinencia perfecta, el tratamiento de la adicción puede reducir el número y la 
duración de las recaídas, la reducción de la incidencia de los problemas conexos como 
la delincuencia y la mala salud en general, y mejorar la capacidad del individuo para 
funcionar en la vida cotidiana, y fortalecer al individuo para hacer frente a la próxima 
tentación o deseo. Estas mejoras pueden reducir los costos sociales y económicos de la 
adicción. 

•	 La adicción es una mala costumbre, el resultado de la debilidad moral y el exceso de 
indulgencia. La adicción es una enfermedad crónica, potencialmente mortal, como la 
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hipertensión, la arteriosclerosis, y la diabetes de adultos. La adicción tiene sus raíces en la 
susceptibilidad genética, la circunstancia social, y comportamiento personal. Ciertas drogas 
son altamente adictivas, causando rápidamente cambios estructurales y bioquímicos en el 
cerebro. Otros pueden ser utilizados durante periodos más largos de tiempo antes de que 
comiencen a causar las ansias y el ineludible uso compulsivo. (Estamos en Recuperación, 
2009) 

Metanfetamina 
•	 El adicto de metanfetamina es el único herido por métodos de uso. El abuso de la metan-

fetamina afecta a toda la comunidad. Los laboratorios de metanfetamina son muy peligros 
para el ambiente. Estos laboratorios usan productos químicos inestables y otros ingre-
dientes tóxicos que contaminan el aire, el agua y el suelo en torno a su ubicación. Además, 
las familias y los amigos de los adictos son a menudo víctimas del abandono, violencia 
doméstica, el robo y otras conductas violentas. 

•	 El uso de las metanfetaminas es una manera segura de perder peso. Esto método 
es peligroso, adictivo, y puede causar la malnutrición que conduce a la anorexia. Estos 
métodos de uso pueden llevar a una pérdida de densidad de los huesos, dientes podridos, 
insomnio, convulsiones, agresividad, daño al corazón y al fracaso, coma e incluso la 
muerte. 

•	 El uso de las metanfetaminas aumentan la fuerza y la resistencia. Aunque al adicto 
le da una sensación o sentimiento de energía, a largo plazo no aumenta su fuerza física o 
resistencia. La sensación de la energía esta generalmente seguida por un “accidente” en el 
cual el usuario se siente cansado y lento y puede dormir durante períodos prolongados de 
tiempo. (TeenThink, 2008)

Alcohol 
•	 Las drogas son un problema aún más grave que el alcohol. Aunque el uso del alcohol es 

legal y socialmente aceptable, también esta clasificado como una droga. El alcohol se ha 
cobrado la vida de más jóvenes que la cocaína, la heroína, y todas las otras drogas ilícitas 
combinadas. Alrededor de 18 millones de estadounidenses son adictos al alcohol o tienen 
problemas de abuso de alcohol. Además, el alcohol es la droga No. 1 de la juventud de hoy. 

•	 El licor es más peligroso que la cerveza, el vino o los vinos de frutas. Una lata de 12 
onzas de cerveza, una de cinco onzas de vino y una botella de 12 onzas de vino fresco 
contienen la misma cantidad de alcohol y el mismo potencial de intoxicación como 1,5 
onzas de licor. Todo ello afecta a un feto. 

•	 Una o dos bebidas no afectarán la capacidad para conducir. El alcohol es una droga 
depresora y, por tanto, disminuye el tiempo de reacción y afecta al juicio con un solo trago. 
Los efectos del alcohol no sólo dependen de la cantidad consumida, sino también de la 
experiencia pasada del usuario con la bebida, la manera en que el alcohol se consume, y los 
sentimientos de una persona o estado de ánimo. La única manera segura de conducir es 



conducir cuando se esta sobrio. 
•	 Si una persona puede abstenerse durante semanas o incluso meses entre los atracones 

de alcohol, entonces la personal no tiene un problema con el alcohol. Una persona no 
tiene que beber cada día o cada semana para tener un problema con el alcohol. El efecto 
del alcohol en el hogar de una persona, los amigos, la vida social, la vida escolar, el trabajo, 
el ocio, las necesidades médicas, y las responsabilidades financieras deben ser considerados. 
Si la bebida afecta tan solo a una de estas áreas, la persona debería considerar la posibilidad 
de recibir ayuda para evitar causar más problemas. (García, 2005) 

Programas de Tratamiento
Addiction & Psychological Services Inc. 
224 N Orem Blvd.
Orem, UT
(801) 222-0603

Cirque Lodge (Inpatient)
1240 E 800 N 
Orem, UT
(801) 222-9200

Clear Living 
532 E 800 N
 Orem, UT
(801) 223-4357

The Gathering Place
251 E 1200, Orem, UT
(801) 226-2255

House of Hope
1726 S Buckley Lane, Provo, UT
(801) 373-6562

Renu Treatment Center 
774 N 1200 W, Orem, UT
(801) 765-7528

Utah County Substance Abuse Assessment Center
151 S University Ave. Suite 1500, Provo, UT
(801) 851-7128

Grupos de Apoyo de  
los 12 pasos (Recursos de web) 

Alcohólicos Anónimos Nacional
Nacional: www.aa.org  
 Local: www.utahvalleyaa.org 

Narcóticos Anónimos Nacional
Nacional: www.na.org  
 Local: www.cuana.org 

Al-Anon/Alateen (apoyo a la familia) 
Nacional: www.al-anon.alateen.org  
 Utah: www.utah-alanon.org

Programa de Recuperación de la Adicción LDS 
http://www.providentliving.org/content/display/0 
,11666,6629-1-3414-1, 00.html 

Libros
La Adicción al trabajo: Una guia paso a paso para Dejar el 
Alcohol y las Drogas por Patrick Fanning 
Alcohólicos Anónimos (El Gran Libro) 
La Curación de su vergüenza por el Sr. John E. Bradshaw 
Narcóticos Anónimos 
La superación de las Adicciones: La Solución Espiritual por 
Deepak Chopra 
La sed de Plenitud Por Christina Grof 
Usted Puede Dejar de fumar por Jacquelyn Rogers 

Recursos Web adicionales 
Instituto Nacional sobre el Abuso de Alcohol y 
Alcoholismo (NIAAA)
http://www.niaaa.nih.gov 

Instituto Nacional de Abuso de Drogas (NIDA)
http://www.nida.nih.gov 

Substance Abuse and Mental Health Services 
Administration (SAMHSA) 
http://www.samhsa.gov 
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A d i cc  i o n e s 
S e x u a l e s

Las teorías y dinámicas de las adicciones sexuales
Según Michael Herkov, PhD. (2006), “la adicción sexual se describe mejor como un trastorno 

progresivo de la intimidad caracterizado por pensamientos y actos sexuales compulsivos. Al igual 
que todas las adicciones, el impacto negativo en el adicto y sobre los miembros de la familia 
aumenta a medida que progresa la enfermedad. Con el tiempo, el adicto generalmente tiene que 
intensificar el comportamiento adictivo para lograr los mismos resultados”. 

Una teoría que explica la razón de las adicciones sexuales implica un trauma. Según esta 
teoría, los individuos que desarrollan las adicciones sexuales, han experimentado un trauma o un 
evento traumático (a veces llamado trauma de choque). El trauma se produce cuando los niños 
crecen en ambientes disfuncionales y, como consecuencia, sus necesidades de desarrollo no se 
cumplen. Tanto el desarrollo del trauma y el shock del trauma (especialmente el abuso sexual) 
puede conducir a un desarrollo sexual no saludable al igual que a una serie de otros problemas. 
Las personas que han sufrido traumas a menudo no tienen creencias saludables en cuanto al 
sexo y para manejar la crisis o los estados emocionales desagradables. Estas personas a menudo 
descubren comportamientos sexuales que pueden aliviar temporalmente el dolor del trauma. 
Esto junto con las creencias sexuales poco saludables y la falta de habilidades para llevar puede 
llevar a la adicción sexual (Robinett, 2003). 

Otra teoría de la adicción sexual se centra en el principio de la vinculación. En esta teoría, la 
persona no ha obtenido un vinculo con un cuidador cariñoso durante la infancia y luego niega 
la necesidad de alguien que le cuide lo cual lleva a una reprivación y a la necesidad de pertenecer 
a alguien. Otros factores que contribuyen a esta teoría en relación a las relaciones familiares es 
una dinámica familiar de rigidez y perfeccionismo al igual que principios de la exposición a 
situaciones sexuales o materiales que provocan la excitación, y problemas al desarrollar relaciones 
emocionales e intimas. Según esta teoría, los individuos que desarrollan adicciones sexuales exper-
imentan la mayoría, si no todos esos factores durante su infancia. La adicción se desarrolla en un 
intento de cumplir con su necesidad de intimidad y comunicación. El participar en conductas 
sexuales también sirve como un escape temporal de la soledad que sienten como resultado de su 
incapacidad para conectar con otros de una manera significativa. Lamentablemente, el compor-
tamiento adictivo normalmente conduce a un mayor aislamiento y desconexión emocional 
(Wong, 2000). 



¿Cómo se manifiestan las Adicciones sexuales?
 Las adicciones sexuales implican una variedad de comportamientos que han tomado el control 
de la vida del adicto y se han hecho inmanejables. Estos comportamientos pueden incluir la 
pornografía, la promiscuidad sexual, la masturbación, exhibicionismo, voyeurismo, la violación, 
el incesto, el abuso sexual infantil, haciendo llamadas telefónicas obscenas, etc (Carnes, 2009). 
Uno o más de estos comportamientos aumenta en frecuencia e intensidad de manera que 
comienza a interferir con la capacidad de la persona a tener relaciones sanas y de llevar a cabo las 
actividades y responsabilidades regulares del día a día.. 

¿Cuáles son las señales de advertencia? 
El Dr. Patrick Carnes ha identificado diez señales de advertencia de las adicciones sexuales. Si las 
personas experimentan una o más de estas señales de advertencia puede indicar que tiene una 
adicción sexual. Las señales de alarma son las siguientes: 

•	 Sentir que el comportamiento sexual está fuera de control 

•	 Ser consciente de que puede haber graves consecuencias si continúa 

•	 Sentir que no puede parar su comportamiento, a pesar de conocer las consecuencias 

•	 Persistentemente persigue actividades de alto riesgo y/o destructivas. 

•	 Querer detener o controlar lo que está haciendo y tomar medidas activas para limitar sus 
actividades 

•	 Usa fantasías sexuales como una forma de hacer frente a sentimientos o situaciones difíciles

•	 Necesitar cada vez más actividad sexual a fin de experimentar la misma sensación 

•	 Experimentar cambios de humor en torno a una intensa actividad sexual 

•	 Pasar cada vez más tiempo planificando, realizado o lamentándose y se recuperándose de las 
actividades sexuales

•	 Descuidar actividades sociales, laborales, o actividades recreativas importantes debido a su 
conducta sexual (Hall) 

¿Qué puede hacer el clero?
Reid, Gray, and Manning (2005) hicieron las siguientes recomendaciones para los líderes 
eclesiásticos a fin de ayudar a las personas con adicciones sexuales, en particular a aquellos con 
problemas de adicción a la pornografía: 

•	 Comprender que la adicción sexual y la pornografía rara vez tienen que ver con el sexo. 
Los comportamientos implicados en la adicción sirven como un escape temporal para 
la persona de la misma manera que las drogas sirven como un escape. Puede ser útil 
identificar de que se esta intentando escapar el individuo por medio de la participación 
en las conductas de la adicción. Por lo general, la persona con la adicción están tratando 
de evitar sentimientos desagradables o incómodos, como el estrés o la ansiedad. Es 
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importante que la persona desarrolle maneras más apropiadas y eficaces de hacer frente a 
los sentimientos desagradables. 

•	 Evite etiquetar a las personas con problemas de pornografía o con adicciones sexuales como 
“adictos”. Debido a la percepción errónea de que los adictos no tienen ningún control 
sobre su comportamiento y no pueden evitar lo que hacen, muchos de ellos aceptan esta 
etiqueta para no tener que tomar responsabilidad por sus acciones. Sin embargo, también 
es importante reconocer que una persona puede elegir etiquetarse a sí mismo como 
un “adicto” como parte de un programa como el de los 12 pasos. En ese contexto, los 
individuos no hacen más que reconocer su incapacidad para cambiar y la necesidad de la 
ayuda de un Poder Superior. 

•	 Es de vital importancia evaluar la gravedad del problema. Con la pornografía, puede 
ser importante saber la definición que el individuo tiene de la pornografía, cuando él 
individuo vio por primera vez la pornografía y con qué frecuencia , qué tipo de pornografía 
(heterosexual, homosexual) sus puntos de vista, si la masturbación u otros comporta-
mientos están involucrados, si la pornografía se ha vuelto más indispensable con el tiempo, 
si él o ella han hecho intentos anteriores para dejar la adicción, si él o ella esconden el 
comportamiento, y si él o ella se han dado cuenta que cosas reducen o aumentan el 
problema. Es esencial mantener un alto nivel de compasión en la evaluación de la cuestión 
para que no hacer que la persona se sienta como si estuviera en un interrogatorio. 

•	 Puede ser útil explorar la disposición de la persona hacia el cambio. A veces la gente no 
está segura de si realmente quiere cambiar o si están preparados. Puede ser especialmente 
difícil para las personas que perciben grandes ventajas al continuar con su actual compor-
tamiento. A veces es útil hacer un análisis de costo / beneficio con las personas examinando 
los beneficios y los costes de la continuación con el comportamiento adictivo al igual que 
los beneficios y costes de parar este comportamiento. Es importante que ellos mismos 
identifiquen sus propios costes y beneficios. 

•	 Es importante dejar que el propio individuo sea el dueño del problema. En última 
instancia, el individuo debe tomar sus propias decisiones, por lo que es fundamental desde 
el principio que la persona participe activamente en la determinación de su propio “plan de 
recuperación”. 

Si las personas sienten que necesitan la terapia como parte de su recuperación, es conveniente 
pedirle que firmen un formulario de consentimiento para compartir información de la terapeuta, 
para que sea posible trabajar con el terapeuta en el proceso de recuperación.

 Tratamiento 
•	 Según el Dr. Michael Herkov (2006), las dos cuestiones principales que deben abordarse 

en un programa de tratamiento son uno, la separación de la persona con una adicción 
sexual de comportamientos sexuales nocivos, y dos, ayudar a la persona a hacer frente a 



la vergüenza, culpa, y la depresión que casi siempre acompañan a la adicción. Dr. Herkov 
también identificó varias preguntas que se pueden preguntar en el proceso de elección de 
un buen programa de tratamiento de la adicción sexual. Las preguntas son las siguientes: 

•	 ¿ Qué porcentaje del programa de terapia se centrará en la adicción sexual y compulsiva?

•	 ¿Cuáles son los grupos que se ocupan de estas cuestiones? 

•	 ¿Cuál es la experiencia del personal que facilita los grupos o programas para la adicción 
sexual y compulsiva? 

•	 ¿Esta basado el programa en una filosofía de las reuniones de los 12 pasos, y existen 12 
pasos adecuados para asistir a las reuniones durante el tratamiento? 

•	 ¿Existe un grupo que permite a las parejas trabajar en los temas más íntimos de su relación? 

•	 ¿Clarifica la educación sobre la adicción sexual compulsiva las ideas erróneas que la gente 
no comprende acerca de este gran conjunto de comportamientos? 

•	 ¿Hay personal capacitado durante el proceso de divulgación de información el cual 
entiende la vulnerabilidad de cada miembro de la familia y toma las decisiones apropiadas 
sobre que miembros de la familia deben escuchar información sobre síntomas y comporta-
mientos específicos? 

•	 ¿Hay un tiempo asignado para los cónyuges o miembros de la familia para recibir apoyo al 
procesar y comentar la información que la persona ha revelado durante el tratamiento? 

¿Hay un enfoque en los riesgos para la salud para la pareja y de como abordar esto en un plan de 
cuidado?

Mitos y Realidades
•	 La terapia de adición al sexo es sólo para personas casadas o aquellos que están en una 

relación. Los individuos que desarrollan una compulsión con respecto a sexo se ponen a sí 
mismos a riesgo tanto si están solteros, con pareja o casados. Participar en sexo no seguro 
es peligroso y puede traer consecuencias graves para la salud como el sida, herpes u otra 
enfermedad venérea. También, hay conductas ilegales que debemos considerar también, 
como solicitar a una prostituta o dar drogas ilegales a cambio del sexo. 

•	 Los adictos al sexo pueden parar siempre que ellos deseen. El vicio sexual es una 
condición psicológica fuerte, y al igual que la drogodependencia o la adición al juego, el 
individuo sólo no puede parar la conducta, aun cuando quiera y sepa que le esta haciendo 
daño al igual que a su familia. El tratamiento sexual de la adicción es la línea de acción más 
efectiva para estos individuos. 

•	 Sólo los hombres son adictos de sexo. Investigaciones actuales sugieren que esta adicción 
afecta a ambos géneros casi por igual. Los hombres y las mujeres pueden experimentar 
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diferentes causas primordiales que les lleven a esta condición, pero en esta condición “hay 
favoritos”. 

•	 La adicción al sexo es la misma condición que lo fue hace 20 años. El Internet ha 
cambiado mucho la adicción sexual, dando a individuos que tienen compulsiones un 
mayor acceso a los elementos de su adicción, que hubieran tenido hace dos décadas. Las 
cantidades arrolladoras de pornografía en el Internet, así como salas de charla y sitios Web 
que pueden ayudar a facilitar encuentros sexuales anónimos han acelerado el problema para 
muchos individuos. La naturaleza anónima de la Web ha quitado muchas de las barreras 
anteriores para los que buscan este tipo de materiales y esta clase de relaciones (Moonview 
LLC, 2008). 

•	 Pararé de usar pornografía después de que me case. El uso de la pornografía acaba 
raramente después de una boda y en muchos casos se agrava. La elección mas saludable es 
la de parar su uso y curarse de sus efectos mucho antes de casarse. 

•	 La pornografía me proporciona una “salida” sexual hasta que tenga una relación 
sexual con un conyugue. La pornografía no es un substituto ni el reemplazo de la 
intimidad conyugal. El uso de la pornografía perjudica la habilidad de mantener relaciones 
intimas y sexuales con su conyugue. Le condiciona a uno a desconectar. El uso de la 
pornografía también aumenta el riesgo del divorcio y la disatisfacción sexual. El practicar 
la autodisciplina y aprender a manejar los sentimientos sexuales de un modo maduro, y 
basado en valores es una preparación crítica para satisfacer la intimidad conyugal. 

•	 Puedo parar mi uso de pornografía en cualquier momento, y lo puedo vencer solo. La 
mayoría de las personas tienen creencias erróneas en cuanto a su capacidad de parar hábitos 
destructivos. El uso habitual de la pornografía, especialmente si este habito comenzó en 
la adolescencia, a menudo requiere intervención especializada y profesional antes que 
la abstinencia pueda ocurrir. Una combinación de enfoques funciona mejor: médico 
(médicos, psiquiatras), terapéutico (consejeros de adicción, terapeutas especializados), 
apoyos espiritual, & grupos de apoyo (por ejemplo programas de 12 pasos). 

•	 Utilizo pornografía porque soy muy sexual y simplemente me gusta el sexo. La 
pornografía es anti sexo y esta basado en la lujuria. Las personas que realmente adoran el 
sexo quieren celebrar su sexualidad, se sacrificara y buscara el tener relaciones sexuales de 
alta calidad que nutre lo mejor de ellos y otros. No se conforme con menos (Manning).

Agencias de Tratamiento
Davis Counseling
14 N Main St., Springville, UT
(801) 489-0124

The Gathering Place
251 E 1200, Orem, UT



(801) 226-2255

Growth Climate Therapy
2545 N Canyon Rd. #210, Provo, UT
(801) 224-2525

Karen Wignall
754 S 400 E, Orem, UT
(801) 376-8466

Grupos de apoyo de los 12 Pasos (Paginas web/números telefónicos para información  
y horario de reuniones)

Adictos sexuales anónimos (SA)
www.sa.org
(801) 802-8380

Adictos sexuales anónimos  (SAA)
www.sexaa.org

S-Anon (apoyo a la familia)
(800) 210-8141

SUD Programa de recuperación de la adicción
http://www.providentliving.org/content/display/0,11666,6629-1-3414-1,00.html 

Libros
Discussing Pornography Problems with a Spouse: Confronting and Disclosing 
Secret Behaviors, Rory Reid & Dan Gray
Don’t Call It Love: Recovery from Sexual Addiction, Patrick Carnes, PhD
Out of the Shadows: Understanding Sexual Addiction, Patrick Carnes, PhD
Purity & Passion: Spiritual Truths about Intimacy that will Strengthen Your Marriage, Wendy Watson, PhD
The Secret Sin: Healing the Wounds of Sexual Addiction, Mark Laaser, PhD
The Sex Addiction Workbook: Proven Strategies to Help You Regain Control of Your Life, Tamara Penix Sbraga, 
PhD & William T. O’Donohue, PhD

Recursos en Internet (Información de  
la adicción sexual)
Faithful and True Ministries, Inc.
www.faithfulandtrueministries.com

Internet Filter Review
http://internet-filter-review.toptenreviews.com

The LifeSTAR Network
www.lifestarnetwork.org

Society for the Advancement of Sexual Health
www.sash.net

Utah Coalition Against Pornography (UCAP)
www.utahcoalition.org
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Tests en internet
The Sexual Addiction Screening Test (SAST)
http://www.sexhelp.com/sast.cfm

The Internet Sex Screening Test (ISST)
http://www.sexhelp.com/isst.cfm

The “Betrayal Bond” Test
http://www.sexhelp.com/betrayal_bond.cfm
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Teorías detrás de la dependencia financiera 
Cuándo las personas tienen problemas financieros, a menudo esperan hasta que ya no pueden pagar 
los pagos mensuales, su casa se la queda el banco, y su auto es reposeído. Las personas a menudo 
viven en una negación financiera, viviendo muy por encima de sus medios y gastando más de lo 
que ganan. Tal como muestran las investigaciones, las personas que tienen problemas financieros 
no buscan generalmente soluciones alternativas a sus conflictos financieros hasta que tocan fondo 
(Paulson, 2007). Uno a menudo toca fondo al perder el trabajo. El Centro del Continuo de la 
Universidad de Oakland ha identificado las etapas típicas del sufrimiento tras la pérdida del trabajo. 
Aquellos que sientan que están atascados en una de estas etapas deben buscar ayuda profesional. 

•	 Felicidad, Shock, y Negación. Algunos pueden sentirse maravillosamente o libres porque 
ya no tienen el estrés del trabajo. Otros pueden sentirse adormecidos. Estos sentimientos 
generalmente sólo duran hasta que la realidad les golpea y aceptan la pérdida. 

•	 la liberación Emocional. Algunos pueden necesitar descargar sentimientos de tristeza, ira, 
o frustración. 

•	 Depresión y Dolor Físico. Algunos llegan a deprimirse, lo cual afecta cosas físicas como el 
sueño o el apetito. 

•	 Pánico y Culpa. Algunos se sienten responsables de su pérdida de trabajo, sin importan si 
tuvieron control sobre ello o no. 

•	 Ira y Hostilidad. Algunos pueden sentir ira. Esto puede ser algo positivo si motiva a la 
persona a mejorar la situación, pero no si causa que uno responda negativamente hacia 
otros. 

•	 Esperanza Renovada y Reedificación. Esto incluye seguir con la vida tomando pasos 
constructivos para encontrar un nuevo trabajo. (trabajador despedido, 2009)

Perder un trabajo trae generalmente consigo mucho estrés. Aquí hay algunos consejos para lidiar 
con situaciones estresantes: 

F i n a n z a s



•	 La comunicación con otros 

•	 El ejercicio es una manera efectiva de aliviar la tensión 

•	 El ayudar a otros es una manera de levantar su auto estima. 

•	 Hable con los miembros de su familia. Recuerde que la familia entera esta sufriendo las 
consecuencias 

•	 de la perdida del trabajo. 

•	 Coma alimentos sanos y nutritivos. 

•	 Duerma suficientemente

Algunas personas se meten en líos financieros ya que al recibir dinero, es común para ellos 
gastarlo en algo que les proporciona felicidad inmediata, como comida rápida, o un nuevo video 
juego.

El tener esta predisposición lleva a gastar demasiado y no ahorrar suficiente dinero (Paulson, 
2007). Por lo tanto, cuándo surgen necesidades inesperadas, no ha fondos suficientes disponibles 
para cubrir el costo de tales necesidades, lo cual lleva al individuo a la crisis financiera. El ahorro, 
aún en pequeñas cantidades, puede aliviar en gran manera el estrés financiero del individuo. 

Las tarjetas de crédito, cuando se usan inapropiadamente traen problemas financieros. Los 
individuos a menudo racionalizan el comprar algo ahora en vez de ahorrar. Las bases de estos 
razonamientos pueden incluir:

•	 No cuesta tanto. El problema es que los pequeños gastos se suman. 

•	 La mensualidad es no tan alta. Otra vez, las mensualidades pueden no ser altas, pero el 
interés con el tiempo puede convertirse a grandes sumas de dinero. 

•	 Yo no lo puedo rechazarlo porque es una ganga. Eso puede ser verdad, pero después de 
que usted pague el interés, ese artículo deja de ser una ganga. 

•	 Yo lo merezco. Algunas personas sienten que como ellos han trabajado duro, se merecen 
una recompensa aun cuando esto signifique pagarlo a crédito y eventualmente pagar más. 

•	 Es una emergencia. Esto puede ser verdad en situaciones médicas de vida o muerte, pero a 
menudo hay otras formas de solucionar la “emergencia”. Esto puede requerir creatividad o 
prescindir de algo por un espacio de tiempo.

Aún los que tienen suficiente dinero en el momento de la compra pueden encontrarse con 
que no pueden pagarlos a causa de una disminución inesperada en sueldos, la pérdida de la salud, 
volverse minusválido, o por la pérdida de un trabajo. 

El desempleo es un asunto verdadero para muchos individuos y familias en este momento. 
En diciembre, los 50 estados y el Distrito de Columbia registraron sobre el mes y sobre la tasa 
del desempleo del año un incremento (Oficina de la Estadística de; Partido Laborista). Utah no 
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estuvo exento de este problema, perdiendo 11.500 (o 0,9 % de los trabajos en el estado) trabajos 
en noviembre del 2008 (noticias de UTA y datos económicos). Desafortunadamente, parece que 
esto es sólo el principio; la previsión para este año no es buena. En enero del 2009, hubo más de 
20.400 personas en Utah que estuvieron en paro que en enero del 2008. Se espera que las pérdidas 
de trabajo aceleren a 30.000 en la primera mitad del año (Leong, 2009, 21 de enero). 

¿Cuáles son las señales de alerta? 

•	 Las primeras señales de alerta de dificultades financieras son a menudo difíciles de advertir. 
Las personas que exhiban cualquiera de las siguientes señales de alerta de problemas 
financieros deben hacer cambios para llegar a ser financieramente solventes (Paulson, 
2007) no tiene un presupuesto mensual para gastos. 

•	 Tiene un presupuesto pero no lo sigue. 
•	 Vive de cheque a cheque para pagar sus facturas. 
•	 No tiene o tiene pocos fondos de reserva. 
•	 Tiene un seguro inadecuado de enfermedad. 
•	 No sabe cual es su nivel de deuda en la tarjeta de crédito. 
•	 Las tarjetas de crédito son cargadas hasta el máximo. 
•	 Sólo hace el pago mínimo de la tarjeta de crédito porque así es más económico. 
•	 Frecuenta penalidades por pagar tarde. 
•	 Aumenta constantemente los balances de la tarjeta de crédito. 
•	 Usa las tarjetas de crédito para anticipos de dinero. 
•	 Pide préstamos para saldar otras deudas. 
•	 Le han rechazado o denegado una aplicación de préstamo o crédito.
•	 Escribe cheques que no puede todavía cubrir. 
•	 Los cheques rebotan. 
•	 Recibe llamadas frecuentes de cobradores de morosos. 
•	 Paga sus utilidades sólo después de recibir una nota de desconexión. 
•	 Gastan mucho el día de paga y tratan de estirar lo que queda hasta el próximo período de 

paga. Le dice on frecuencia a otras personas que usted necesita comenzar a ahorrar  
pero no lo hace. 

•	 Cree que el dinero es la raíz de toda mal.
•	 Tiene falta de objetivos financieros, a largo plazo y concretos. 
•	 Apuesta a la lotería no para entretenimiento sino a causa de desesperación financiera. 
•	  Compra artículos impulsivamente y a menudo hace compras innecesarias. 
•	 Se va de compras cuando esta deprimido. 
•	 Pierde el sueno debido a preocupaciones financieras.
•	 Duerme para evitar pensar demasiado en cuanto a finanzas. 
•	 Oculta el coste verdadero de sus compras a sus amigos y personas queridas. 
•	 Piensa en hacer algo ilegal para ganar dinero. 



•	 Depende con frecuencia de padres o a parientes para pagar cuentas y gastos. 
•	 Tiene discusiones financieras con su esposo o compañero. 
•	 (Prepárese para ser Rico, 2008; SallieMae, 2009)

Mitos y realidades en cuanto a las Finanzas
El mito: La edad- yo soy demasiado joven para tener un seguro de vida y demasiado joven 

para preocuparme en cuanto a la jubilación

Realidad: Usted no es inmortal, aun cuando es joven. Tan pronto como alguien dependa 
de usted económicamente, debe adquirir un seguro de vida, y al ser joven y estar más 
cerca de la inmortalidad que una persona de más edad en este momento, puede tener el 
beneficio de un seguro de vida a corto plazo más barato si no puede permitirse uno más 
caro. Por ejemplo, un hombre adulto de 30 años de edad o más joven que no fume puede 
conseguir un seguro con una cobertura de $250.000 por un valor de $12 a $18 por mes 
(Farmers Insurance Company 2009). 

Realidad: Cuanto antes empiece a ahorrar, más puede crecer su dinero, al igual que un árbol. 
Ahorre (regla 72: divida cualquier interés que usted gane con su dinero en 72 partes y eso 
equivale a la cantidad de años que le tomará a su dinero duplicarse. Por ejemplo si usted 
ha invertido dinero en el cual gana un 10% de interés, le llevara 7.2 años el duplicarlo). 
Cuanto más tiempo su dinero trabaje para usted, más tendrá para su jubilación. 

Cuanto más joven usted sea cuando comience a ahorrar, mejor estará financieramente en 
la jubilación o si le llegan problemas imprevistos, los cuales llegaran (Dunleavey, 2009; 
la Corporación de Amat 2009). 

El mito: Yo no gano suficiente dinero para ahorrar ni para saldar mis deudas. 

El hecho: Ganar más dinero no le hace necesariamente más rico. ¡De hecho si no es hábil al 
manejar su dinero, más dinero puede llevarle a una deuda mayor! El secreto a la libertad 
financiera es gastar menos de lo que usted gana y esforzarse por ahorrar por lo menos un 
10% de lo que usted gana. 

Comience usando el interés a su favor- Llegue a ser su propio banco con un 401k, plan de 
acciones para empleados (employee stock purchase plan), o con una cuenta de ahorros. 
También cuanto antes los padres enseñen a los niños a ahorrar, ellos comprenderán 
mejor cómo controlar su dinero y estar mejor (Tyrell & Dolan 2007; Poduska 1995).

El mito: Las hipotecas con sólo interés ayudan a que las hipotecas sea más económicas. 

El hecho: Hay algunos problemas con esto. Primero, el tipo de interés en préstamos de 
solo interés, es flexible y cambia siempre que el gobierno federal decide que los tipos 
de interés deben cambiar. En 2007-08 los tipos de interés se duplicaron y muchos se 
encontraron teniendo que pagar el doble en su hipoteca, pagando solo interés y nada del 
capital de la casa. 
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Otro problema de los préstamos de solo interés es que usted puede acabar debiendo más 
de lo que su casa vale. Eso ocurrirá en el caso de que su casa disminuyera de valor lo cual 
hemos visto en este mercado.

Sabemos que las deudas de tarjetas de crédito son peligrosas; piense en cuanto a los 
subpréstamos como una tarjeta de crédito inmensa en la cual usted ha alcanzado el 
límite de crédito. Estos tipos de préstamos fueron una gran causa de la caída del mercado 
financiero. Actualmente, el mejor plan es el de cambiar a una hipoteca de repago tan 
pronto como sea posible y si no puede con los costos, usted no puede permitirse la 
propiedad. Es tan sencillo como eso (Tyrell & Dolan, 2007)

El mito: Tengo una cuenta de ahorros así que estoy ahorrando dinero

El hecho: usted sólo ahorra dinero si usted no está pagando una deuda con un interés más 
alto. Por ejemplo, en una cuenta de ahorros típica, usted tendría suerte si consiguiera 4% 
de interés, pero una tarjeta de crédito típica el interés puede variar desde el 10% al 20%. 
Así que cualquier dinero que este “ahorrando” lo está malgastando si no salda su deuda 
(Tyrell & Dolan 2007; Vonwinkle 2007). 

Sin embargo, un fondo de emergencia es algo importante, y tras pagar sus deudas, merece 
la pena ahorrar a largo plazo. Intente invertir su dinero para que el dinero trabaje para 
usted, recuerde la regla 72 (Dunleavey, 2008; Dunleavey, 2009; Amat Corportation, 
2009).

El mito: Para calificar en programas de ayuda del gobierno no debo trabajar. 

El hecho: La mayoría de las familias que ganan alrededor de los ingresos medios, dependiendo 
de la cantidad de niños que tienen, califican generalmente para alguna ayuda financiera. 
Por ejemplo, H.E.A.T., Weatherization, Medicaid, C.H.I.P., estampillas de comida, 
WIC, y TANIF. (Estado de Utah, 2009)

10 mejores consejos para el Éxito Financiero 

1. Cobre por lo que usted vale y gaste menos de lo que gana 

2. Ajústese a un presupuesto - ¿Cómo sabríamos sino cuanto gastamos? 

3. Pague sus tarjetas de crédito - ¿suena familiar?

4. Contribuya a un plan de jubilación - nunca es demasiado temprano ni demasiado tarde 
para comenzar

5. Tenga un plan de ahorros- ¿somos ahorradores por naturaleza? 

6. ¡Invierta! - Protege su riqueza. ¡Empiece a invertir! 

7. Maximice sus beneficios de empleo - Aprovechándose de podría ahorrarle $$$ 



substancialmente 

8. Revise la cobertura de su seguro - ¿Cómo sabemos si tenemos una cobertura muy alta o 
muy baja? 

9. Actualice su testamento- Protege a los que ama. Escriba un testamento sin importan si 
posee poco o mucho. 

10. Mantenga sus registros al día - Si usted no mantiene sus registros al día, usted proba-
blemente no reclama todas las deducciones admisibles de impuestos y créditos.

Diez principios financieros 
1. Los problemas financieros son generalmente problemas de conducta más que problemas 
de dinero. (Las personas piensan que se merecen un cierto nivel de vida. “Si tan solo pudiera ganar 
un poco mas de de dinero, podría liquidar mi deuda”.) 

2. Si usted sigue haciendo lo que usted ha estado haciendo, usted continuará consiguiendo 
lo que hasta ahora ha conseguido. 

3. Nada (Ninguna COSA) tiene tanto valor como para arriesgar una relación. 

4. El dinero gastado en cosas que usted valora da un sentimiento de satisfacción y logro. 
El dinero gastado en cosas que no tienen valor para usted, traen un sentimiento de 
frustración e inutilidad. 

5. Sabemos el precio de todo y el valor de nada. 

6. Usted nunca puede conseguir bastante de lo que usted no necesita, porque lo que usted 
no necesita jamás le puede satisfacer. 

7. La libertad financiera es más a menudo el resultado del gasto disminuido que de 
ingresos aumentados. 

8. Esté agradecido por lo que tiene. 

9. Las mejores cosas en la vida son gratis. (Utilícelas a menudo) 

10. El valor de un individuo nunca debe ser igualado con el valor neto del individuo. 
(Cada individuo es extraordinario, especial, e irreemplazable).

¿Qué Puede Hacer Clero el Clero? 
Durante este tiempo de dificultad económica, muchos van a necesitar ayuda con asuntos 
financieros y planificación financiera. Las reposesiones de casas y el desempleo están subiendo. Las 
personas sin trabajo a menudo pierden su seguro y a veces sus casas. Tales pérdidas crean un gran 
estrés para la familia. Con la pérdida del empleo a menudo viene la pérdida de la autoestima y un 
sentimiento de inutilidad. Algunos de estos estreses pueden ser aliviados por medio del acceso a 
recursos para las necesidades básicas de la familia mientras todo vuelve a la normalidad. Debido 
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al estrés por el que pasan durante su situación actual, los individuos no pueden poder pensar en 
cuanto a sus problemas racionalmente, y pueden necesitar una presencia calmada o estable para 
ayudarlos ganar el control que han perdido. Hay muchos programas del gobierno y caritativos 
que pueden ser útiles a familias en este momento. Teniendo una comprensión razonable sobre los 
programas disponibles y la habilidad de conectar a aquellos con problemas recursos apropiados 
puede reducir apreciablemente este estrés. Cómo son ayudados:

Sugerencias para ayudar a personas que experimentan 
sufrimiento por la pérdida de trabajo: 

•	 Recuerde que el sufrimiento toma tiempo. El proceso del sufrimiento puede ser más largo 
de lo que uno piensa. 

•	 Anime al individuo a hablar, y escuche abiertamente y activamente. Esto le demuestra 
que le importa y es terapéutico. Esto puede proporcionar al individuo un escape para sus 
sentimientos y emociones, y darle la esperanza de seguir adelante. 

•	 Evite respuestas y clichés fáciles. Comentarios “útiles” como “algunas cosas deben de pasar,” 
o “cada nube tiene un resquicio de esperanza” puede ser más frustrante que útil. Incluso 
el ofrecer consejos en cuanto a alternativa de trabajo con declaraciones como, “Oye, yo le 
apuesto que usted sería bueno en. . .” puede ser mejor no decirlo a menos que eso refleje 
realmente la capacidad e intereses de la persona. 

•	 Esté disponible. Las personas tienen tantos problemas en cuanto a saber que decir a alguien 
que acaba de perder su trabajo como al alguien que ha tenido una muerte en la familia. 
El estar ahí es importante. El estar ahí les puede ayudar a vencer el temor que tienen en 
cuanto a lo que los otros piensan de ellos debido a su pérdida de trabajo. 

•	 Ayúdales a “pasar este sufrimiento”. Es generalmente fácil para ellos enfocarse en los 
defectos del trabajo anterior, pero recordar los logros y los tiempos divertidos es importante 
también. Hacer esto puede preparar mejor al individuo para entrevistarse para nuevos 
trabajos. 

•	 La ayuda diaria práctica, como ayudar con tareas o recados, es importante para la persona. 
Ofrezca su ayuda es cosas que sabe que tienen que ser hechas. Esto elimina la tendencia 
de evitar el pedir ayuda por el temor de imponer. A veces cuando las personas están en las 
primeras etapas del estrés de haber perdido un trabajo, los individuos pueden no percatarse 
de algunas tareas que no se han llevado a cabo, o simplemente pueden estar demasiado 
agobiados como para preocuparse de ello. 

•	 Ser parte de una red de búsqueda de trabajo puede ser muy útil. La interconexión es la 
manera más efectiva de encontrar un trabajo nuevo. Sin embargo, tenga cuidado de no dar 
la impresión de que usted trata de controlar la búsqueda de trabajo. 

•	 Ofrézcase para ser un entrenador laboral. Ofrézcase a escuchar ideas, ayudar con entrevistas 
simuladas, o formar estrategias de búsqueda de trabajo, e incluso ayudar a encontrar áreas 
donde un cambio sea útil. (Davis)



Recursos: lecturas y agencias
El Empleo: En el clima financiero actual, muchos han perdido trabajos, o están en peligro 
de perder su trabajo. Es importante para individuos poner tanto esfuerzo como puedan para 
buscar un trabajo por sí mismos. Sin embargo, a veces, este esfuerzo no es suficiente y la ayuda 
es necesitada. Hay varios programas disponibles que ayudan a individuos a encontrar trabajos 
nuevos, y también a proporcionar ayuda/apoyo temporal entre trabajos. 

El programa del trabajador despedido: Un trabajador dislocado es alguien que perman-
entemente ha sido suspendido, ha recibido una nota de terminación, o ha sido suspendido del 
empleo y puede calificar para servicios profesionales federales, del estado, y locales. 

El departamento de servicios laborales (Work Force Services) proporciona tres tipos de 
servicios de reempleo que pueden estar disponibles para trabajadores que han sido despedidos: 
básicos, intensivos y de instrucción. Todos los demandantes de trabajo tienen derecho a los 
servicios básicos. Los tipos de servicio intensivo y de instrucción están basados en la elegibilidad 
y en un seguimiento del caso. Los trabajadores que pueden calificar para estos servicios son: 

•	 Trabajadores suspendidos de empleo involuntario con habilidades que no están al día 

•	 Trabajadores que perdieron trabajos debido a que los puestos de trabajo se mandaron a otro 
país 

•	 Individuos que trabajaban como autónomos que han perdido su trabajo debido a las 
condiciones económicas 

•	 Trabajadores despedidos por un despido masivo o un cierre de planta.

Trabajadores a quienes se califican al rellenar el seguro de desempleo como individuos que seguramente 
acabaran con todos sus beneficios (trabajador desempleado, 2009). 

Asistencia al Ajuste alternativo del Comercio (ATAA) Servicios y Beneficios 
Participación en ATAA permite a trabajadores de más edad, para los que un re entrenamiento 

puede no ser lo más apropiado, aceptar reempleo con un sueldo más bajo y recibir una subvención 
del sueldo. Los trabajadores certificados que solicitan ATAA pueden tener derecho a lo siguiente: 

Asistencia en Respuesta Rápida: Proporcionado por la unidad del trabajador desempleado 
en el estado donde los trabajadores han sido despedidos. Los empleados de Respuesta Rápida 
comunican a los trabajadores los diferentes servicios que hay disponibles. La Respuesta Rápida 
incluirá información sobre el proceso de petición de la certificación de ATAA. 

Los servicios de reempleo pueden ayudar a individuos con los siguientes servicios: consejo 
acerca de empleo, talleres de enseñanza de escritura de curriculums y preparación de entrevistas, 
evaluación de profesiones, desarrollo laboral, programas de búsqueda de trabajo y referencias de 
trabajo

Las concesiones de la re locación: Se pueden rembolsar los gastos aprobados cuando traba-
jadores certificados tienen que mudarse a una nueva área de empleo fuera de su área normal. 
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Subvención del salario: Los trabajadores elegibles de 50 años o más que obtienen un nuevo 
empleo de jornada completa con sueldos de menos de $50,000 dentro de 26 semanas de su 
separación pueden recibir una subvención del sueldo del 50% de la diferencia entre el nuevo y 
viejo sueldo, hasta $10,000 pagado sobre un período de hasta dos años. 

El crédito de impuestos por cobertura de la salud (HCTC): Los trabajadores pueden ser 
elegibles a recibir crédito de impuestos o un pago anticipado (disponible en Utah) por 65% 
de la prima mensual del seguro de salud que pagan. La cobertura calificativa incluye COBRA, 
cobertura continua individual, u otros planes del estado. (Trabajador despedido, 2009)

El seguro: El número de niños sin seguro médico en Utah está creciendo. Había un promedio 
de 107,000 niños (que sitúa Utah #10 en el país en niños sin seguro médico)—cerca de uno en 
ocho—sin seguro medico en el estado entre 2005 y 2007, según un nuevo informe de Familias 
EEUU. Esto representa un aumento de 18,500 niños sin seguro médico en un período de dos 
años (Stryker, 2008). 

Servicios de Seguro Médicos. El plan de salud de COBRA. Este servicio proporciona a traba-
jadores y sus familias que han perdido sus beneficios de seguro medico el derecho de escoger el 
continuar con los beneficios del seguro del grupo proporcionado por su plan médico por un 
espacio de tiempo limitado bajo ciertas circunstancias como la pérdida voluntaria o involuntaria 
de trabajo, la reducción en las horas trabajadas, la transición entre trabajos, la muerte, el divorcio, 
y otros acontecimientos de la vida. A los individuos que califiquen se les puede requerir pagar la 
prima entera de una cobertura hasta el 102 por ciento del costo del plan. 

Medicaid. seguro médico para familias de ingresos bajos, especialmente niños, mujeres 
embarazadas, y adultos incapacitados. Los requisitos son siempre variables en este clima 
económico, pero las aplicaciones pueden ser completadas en el departamento de servicios 
laborales (Work Force Services), o en www.utahclicks.gov. Los requisitos primarios son ingresos 
bajos y poblaciones en peligro. 

El acta de Portability and Accountability (HIPAA). Aunque HIPAA trata principalmente con 
los derechos y protecciones con respecto a la información y confidencialidad de los pacientes, 
HIPAA también puede dar la oportunidad de adquirir cobertura individual si no tiene plan de 
salud y ha agotado COBRA u otra cobertura de continuación. 

El programa de la seguro medico de niños (C.H.I.P.) Este servicio ofrece seguro médico para 
niños sin seguro médico que no están en el programa de Medicaid. 

La red primaria del cuidado (PCN). Un programa diseñado para proporcionar un seguro de 
enfermedad al alcance de individuos con ingresos bajos incapaces que no pueden financiarse un 
plan privado de salud. PCN cubre: 

·	 Adultos de 19-64 años de edad que no han tenido alcance asistencia médica por lo menos 
durante seis meses y no califica para Medicaid 

·	 Adultos que son residentes en Utah 



·	 Adultos que son Ciudadanos de EEUU o tienen ciertos tipos de estatus de residencia  
permanente

·	 Adultos cuyos ingresos anuales está dentro de las pautas del PCN.

Centros médicos comunitarios (CHC). CHC proporciona servicios primarios de asistencia 
médica a personas aseguradas y sin seguro médico en una escala de honorario que desliza. 

Mujeres, bebes y niños (WIC). WIC proporciona ciertos alimentos nutritivos para las familias 
que están creciendo, información en cuanto a alimentación sana, ayuda para madres que están 
dando pecho y para sus bebes. También ayuda con referencias para asistencia médica. Para calificar 
en WIC, usted debe vivir en Utah (usted no tiene que ser un ciudadano de EEUU) y debe tener 
unos ingresos familiares menores que las pautas de WIC (dentro de 150% del umbral de pobreza 
nacional). Una persona que recibe Medicaid, el Programa Familiar de Empleo (TANF) o las 
estampillas de comida cumplen los requisitos de elegibilidad de ingresos. 

Servicios de acción de la comunidad y banco de alimento. El banco de alimento de acción de 
la comunidad es el segundo mayor banco de alimento en Utah. Somos el banco de alimento para 
los condados de Utah, Wasatch y Summit. La acción de la comunidad está dedicada a fomentar 
independencia en individuos, familias y comunidades, y hacemos esto proporcionando una 
variedad de programas y soluciones diseñados para asistir con las necesidades y asuntos locales. 
Algunos de los programas son discutidos abajo: 

La protección del pago retrasado de utilidades. Este servicio protege a aquellas personas 
elegibles durante el invierno (15 de noviembre – al 15 de marzo) de un apagón de las utilidades 
una vez por utilidad por año si cumplen los siguientes criterios: 

·	 Ser el poseedor de cuenta de la residencia, el esposo, o adulto residente solicitando los 
servicios. 

·	 Vivir en la dirección del servicio que necesita la protección. 

·	 Tener una nota de apagón de la empresa de servicio público o haber sido negado servicio si 
la utilidad no está activa. 

·	 Haber aplicado a H.E.A.T. 

·	 Haber solicitado ayuda con la utilidad por medio de la cruz roja norteamericana. 

·	 Hace un esfuerzo de buena fe para pagar su cuenta de la utilidad en una base continuamen-
te durante el retraso 

·	 Las personas que piden asistencia deben de cumplir con al menos uno de estos requeri-
mientos: 

·	 Los ingresos brutos de la casa durante el mes anterior entraban dentro de las pautas de 
H.E.A.T. 

·	 Haber sufrido una emergencia o de otro tipo durante el mes anterior.

·	 Haber perdido el empleo durante el presente mes o el mes anterior. 

·	 50% de la pérdida de ingresos en el presente mes o el mes anterior. 
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PROGRAMA H.E.A.T. Este servicio proporciona asistencia al pago de utilidades durante el 
invierno (generalmente en forma de un pago a las empresas de servicio público del solicitante) 
a hogares de bajos ingresos, concentrándose en aquellos que son sinceramente vulnerables - las 
casas con ingresos bajos con altos costes de la calefacción: los incapacitados, personas mayores, 
y familias con niños en edad preescolar. Una familia no necesita estar recibiendo ninguna 
otra ayuda estatal para calificar para H.E.A.T. La temporada regular de H.E.A.T. empieza en 
noviembre y termina en abril de cada año. Para calificar se deben cumplir los siguientes tres 
criterios de elegibilidad: 

·	 Los ingresos Totales de la casa estar por debajo del 150% del umbral de pobreza 
federal. 

·	 La casa es “vulnerable,” es decir ellos son responsable (directamente o indirectamen-
te) de pagar los gastos de energía de la casa. Indirectamente quiere decir que una 
casa paga la renta y un propietario, dueño, etc., utiliza parte de la renta para ayudar 
a pagar el costo de las utilidades. 

·	 La casa tiene por lo menos una persona que es un ciudadano de EEUU o un 
extranjero calificado con documentos aceptables de los servicios de Ciudadanía e 
Inmigración de EEUU (USCIS).

·	 Programa de ayuda telefónica de Utah (UTAP) – Proporciona aproximadamen-
te $13.50 por mes para el servicio telefónico (solo líneas de tierra) para casas de 
bajos ingresos (o que estén por debajo de 135% del umbral de la pobreza federal), 
así como hasta $30 dirigidos a la conexión de teléfono inicial. Las casas pueden 
solicitar UTAP cuando ellos solicitan H.E.A.T., o pueden solicitar una aplicación 
directamente a su compañía telefónica. 

Recursos 

Department of Workforce Services
 http://jobs.utah.gov/jobseeker/dwsdefault.asp
 http://jobs.utah.gov/jobseeker/dislocatedworker/dislocated_worker.htm



American Fork Center
751 E Quality Drive Suite 100, American Fork, UT 84003
 (801) 492-4500
Fax: (801) 492-4550

Provo Center
1550 N 200 W, Provo, UT 84604
 (801) 342-2600
Fax: (801) 342-2727

Spanish Fork Center
1185 N Chappel Drive, Spanish Fork, UT 84660
 (801) 794-6600
Fax: (801) 794-6650

Women, Infants, and Children (WIC)
Utah County  http://www.utahcountywic.org

American Fork Clinic (Also known as North County WIC Clinic) 
599 S 500 E, American Fork, UT 84003 
 801-851-7320
Fax: 801-851-7329 

Orem Clinic 
1549 N State St. #104, Orem, UT 84057 
 801-851-7340
Fax: 801-851-7346 

Payson Clinic (Also known as South County WIC Clinic)
910 E 100 N #175, Payson, UT 84651 
 801-851-7360 
Fax: 801-465-0911 

Provo Clinic 
151 S University Ave, Suite 2100, Provo, UT 84651 
 801-851-7300
Fax: 801-851-7303 

Community Action Services and Food Bank  
(Banco de comida y acción de la communidad)
http://www.communityactionprovo.org/index.php
815 S Freedom Blvd. Suite 100, Provo, UT 84601
 801-373-8200
Fax: 801-373-8228 

Provident Living Website
http://www.providentliving.org/
A website dedicated to self reliance and welfare resources.
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R e c u rs  o s  Pa r a 
l a  C o m u n i d a d

a p é n d i c e

Abuso, Negligencia, y Ataque Sexual

Adult Protective Services/Servicios de protección para adultos
Dirección: 150 E Center St #5100 Provo, UT
Número principal: 1-800-371-7897
Sitio web: www.dspd.utah.gov
Servicios: Asistencia para la prevención e interrupción del abuso, negligencia,  o explotación 
de adultos vulnerables 

Children’s Justice Center/ Centro de justicia para niños
Dirección: 315 S 100 E Provo, UT
Número principal: 801-851-8520/801-851-8554
Servicios: Grupos de terapia para niños y jóvenes quienes han sufrido abuso sexual y para 
sus padres,  se evalúan casos de niños que son víctimas de abuso sexual 

Center for Women and Children in Crisis/Centro para mujeres y niños en crisis
Dirección: 1433 E 840 N Orem, UT 84097
Número principal: general (801) 227-5038, refugio (801) 374-9351, línea de 24 horas 
(801) 377-5500
Sitio web/correo electrónico: www.cwcic.org
Elegibilidad: para víctimas de violencia domestica
Precio: gratis
Servicios: Se proporciona atención las 24 horas a víctimas de violencia doméstica y violación

Centro Hispano
Dirección: 817 S Freedom Blvd (200 W) Provo, UT
Número principal: 801-655-0258
Sitio web: www.centrohispanouc.org
Servicios: ofrece  atención personal a los inmigrantes en el Condado de Utah que tienen 
necesidad de recursos y el conocimiento de la forma de adaptarse y conectar con su nueva 
cultura y la comunidad.  Información sobre recursos, exámenes de salud, apoyo a víctimas 
de violencia domestica, asesoramiento jurídico, actividades culturales

Crime Victim’s Reparations/Reparaciones para victimas de crimen
Dirección: 350 E 500 S suite 200 Salt Lake City, UT
Número principal: 800-621-7444/801-238-260
Sitio web: www.crimevictim.state.ut.us



Servicios: Asistencia a víctimas  de crimen con varios servicios; incluyendo médico, terapia, 
re-localización, y asistencia con la renta.

Division of Child and Family Services/Division de servicios para niños y la familia
Sitio web: www.hsdcfs.utah.gov
Servicios: División de gobierno estatal que investiga casos de abuso de niños o violencia 
domestica que implican a niños. Esta organización específicamente protege a los niños 
(menores de 18 años) en riesgo de abuso, negligencia o dependencia. Trabajan junto con 
familias en proveer seguridad y permanencia. 
Idioma: Ingles y español
Otra información: Para reportar abuso de niños durante el dia (801) 374-7257. Reportar 
abuso después de horas normales de trabajo (801) 376-8261. Este oficina esta abierto desde 
lunes a jueves de 7:00am hasta 6:00pm.
Offices:

American Fork: 
Direccion: 578 E 300 S American Fork, UT 84003
Número principal: 801-492-3320 Fax: 801- 492-3350

Orem:
Dirección: 1106 N 1200 W Orem, UT 84057
Número principal: 801-224-7820  Fax: 801- 426-0623

Provo/Administration
Direction: 150 E Center Street Suite 5100, Provo, UT  84606-3157
Número principal: 801-374-7257  Fax: 801-374-7822

Spanish Fork:
Direccion: 607 East Kirby Lane, Spanish Fork, UT  84660
Número principal: 801-794-6700  Fax: 801-794-6733

Family Support & Treatment Center/Centro de apoyo y tratamiento familiar 
Dirección: 1255 N 1200 W Orem, UT 
Número principal: 801-229-1181                                
Sitio web: www.utahvalleyfamilysupport.org
Servicios: Ofrece clases de la prevención del abuso de niño, terapia y cuidado de niños en 
tiempo de la crisis. 

Intermountain Specialized Abuse Treatment (ISAT) Center/centro de abuso 
especializado intermountain
Dirección: 1807 N 1120 W Provo, UT
Número principal: 801-373-0210
Sitio web: www.isatcenter.org
Servicios: Ofrece terapias para las víctimas y perpetradores de abuso. 
Precio: Precio de inscripción según sus ingresos

Rape Crisis Center Hotline/Linea del centro de crisis de acoso sexual            
Numero principal: 801-356-2511                               
Servicios: Proporciona información para las víctimas del asalto sexual. Ofrece grupos de 
ayuda para las víctimas.
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Utah County Health Department             
Dirección: 151 S University Ave Provo, UY
Número principal: 801-851-7038                               
Sitio web: www.co.utah.ut.us/dept/health/
Servicios: Pruebas de las enfermedades transmitidas sexuales, investigación y tratamientos 
del SIDA.    

Utah Valley Regional Medical Center
Dirección: 1034 N 500 W Provo, UT
Número principal: 801-373-7850
Sitio web: www.intermountainhealthcare.org
Servicios: se proporcionan servicios de terapia limitada para las víctimas del abuso

Victim’s Advocate Programs/Programa de Servicios para Victimas                            
Asiste a las víctimas de crímenes violentos con órdenes de protección, reparaciones y otro 
apoyo.
Alpine/Higland…756-9800
American Fork…763-3020
Lehi…766-5813
Orem…229-7127 (español)
Pleasant Grove…922-4517
Provo…852-6244 (español)
Springville…491-5545
South County…465-5224
UT County Sheriff’s…789-6708 (español)

Consejo

Affiliated Family Treatment Services/ Servicios de Tratamientos Afiliados para la familia
Dirección:
Número principal: 801-377-1595     
Idiomas hablados:
Servicios: Ofrece terapia. 
Precio: Si la victima acepta el código R, el procedimiento está  libre de Precio. 

Addiction and Psychological Services/ Servicios de psicología y para la Adición   
Dirección: 224 N Orem Blvd Orem, UT
Número principal: 801-222-0603
Servicios: Tratamiento del paciente no internado, ofrece terapias para víctimas de abuso, 
toxicomania, delincuencia sexual, perpetrador de violencia domestica, corte, y evaluaciones 
para la custodia. 
Precio:  Precio de inscripción según sus ingresos.

BYU Comprehensive Clinic/Clinica comprehensiva de BYU        
Direction: (John Taylor Building) 1190 N 900 E Provo, UT
Número principal: 801-422-7759
Sitio web: www.cc.byu.edu
Servicios: Ofrece consejos para las familias, matrimonios e individuos. 
Precio: Precio de inscripción según sus ingresos. 



Center for Women and Children in Crisis/Centro para mujeres y niños en crisis
Dirección: 1433 E 840 N Orem, UT 84097
Número principal: general (801) 227-5038, refugio (801) 374-9351, línea de 24 horas 
(801) 377-5500
Sitio web/correo electrónico: www.cwcic.org
Elegibilidad: para víctimas de violencia domestica
Precio: gratuito
Servicios: se proporciona atención las 24 horas a víctimas de la violación y violencia 
doméstica y ofrecen grupos para victimas de acoso sexual

Family Support & Treatment Center/Centro de apoyo y tratamiento familiar 
Dirección: 1255 N 1200 W Orem, UT 
Número principal: 801-229-1181                                
Sitio web: www.utahvalleyfamilysupport.org
Servicios: Ofrece terapia y grupos de apoyo para victimas del abuso y la violencia domestica. 

Institute for Cognitive Therapy/Instituto de Terapia Cognitiva
Direction: 560 S State St Suite G1 Orem, UT
Número principal: 801-802-8608
Servicios: Clase para el control de la ira

LDS Family Services         
Dirección: 1190 North 900 E Provo, UT
Número principal: 422-7620/796-9509
Sitio web: www.ldsfamilyservices.org
Servicios: Aconsejan a familias, esposos, niños, individuos y en casos de adopción

National Alliance on Mental Illness/ Alianza Nacional de Salud Mental
Número principal: 801-225-3855/801-373-2688 (Nedra Bell)
Servicios: ofrecen programas de Family to Family (Familia a familia) y Bridges (Puentes)

Wasatch Mental Health 
Dirección: 750 N Freedom Blvd Provo, UT
Número principal: 373-4760/373-7393
Sitio web: www.wasatch.org
Servicios:  se proporciona atención las 24 horas para personas quienes tienen Medicaid,  
servicios educativos para adultos, provee la intervención de crisis y consejería para personas 
con Medicaid.

Grupos de Apoyo
Spanish speaking Support Group/Grupo de apoyo para mujeres victimas de violencia 
domestica 
Dirección: llame por el direccion
Número principal: 852-6244
Servicios: Jueves 6:30-8pm. Grupo para mujeres quienes han sufrido  la violencia domestica. 
También ofrecen terapias para niños mayores de 5 años y guardería para los niños menores 
de 5 años. 
Precio: ¡Gratis!

Center for Women and Children in Crisis/Centro para mujeres y niños en crisis
Dirección: 1433 E 840 N Orem, UT 84097
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Número principal: general (801) 227-5038, refugio (801) 374-9351, línea de 24 horas 
(801) 377-5500
Sitio web/correo electrónico: www.cwcic.org
Elegibilidad: para víctimas de violencia domestica
Precio: gratis
Servicios: Miércoles 6-7:30pm. Para victimas adultas. No se proporciona cuidado de niñ. 
¡Gratis!

Wasatch Mental Health  
Dirección: 750 North Freedom Blvd. Provo, UT
Número principal: 373-4766
Sitio web: www.wasatch.org
Servicios: Solo clientes con Medicaid. Grupos de: depresión, ansiedad, violencia domestica, 
como controlar el enojo, auto estima, y más. Llame para los grupos de violencia domestica 
(para víctimas). 
Precio: ¡Gratis!

LDS Family Services         
Dirección: 1190 North 900 E Provo, UT
Número principal: 422-7620/796-9509
Sitio web: www.ldsfamilyservices.org
Servicios: Ofrecen grupos para individuos y pareja. Consejería para matrimonio o individual 

Addiction and Psychological Srvcs/Servicios de psicología y para la Adición   
Dirección:
Número principal: 222-0603
Idiomas hablados:
Sitio web:
Servicios: Tipos de grupos: Adición y violencia domestica $30/grupo. Lunes-Viernes 6pm, 
Viernes y Sábado 10am.

ISAT, Intermountain Specialized Abuse Treatment (ISAT) Center/centro de abuso 
especializado intermountain
Dirección: 1807 N 1120 W Provo, UT
Número principal: 801-373-0210
Sitio web: www.isatcenter.org
Precio: cargas de inscripción según sus ingresos
Servicios: Tipos de grupos: Grupo de violencia domestica para niños, victimas, y autores. 
Grupo para mujeres martes 12:30pm. Grupo para hombres autores del abuso Jueves 
7:30pm

Intervención en una Crisis

Center for Women and Children in Crisis/Centro para mujeres y niños en crisis
Dirección: 1433 E 840 N Orem, UT 84097
Número principal: general (801) 227-5038, refugio (801) 374-9351, línea de 24 horas 
(801) 377-5500
Sitio web/correo electrónico: www.cwcic.org
Elegibilidad: para víctimas de violencia domestica
Precio: gratis



Servicios: Proporciona servicios de 24-horas para victimas de violencia domestica y de 
violación.

Crisis Line of Utah County/ Línea ante la crisis del Condado de Utah  
Número principal: 226-4433
Servicios: Proporciona servicios durante 24-horas para ayudar a personas en crisis.

Wasatch Mental Health/ Salud mental de Wasatch
Wasatch Mental Health 
Dirección: 750 N Freedom Blvd Provo, UT
Número principal: 373-4760/373-7393
Sitio web:  www.wasatch.org
Servicios: Proporciona atención a las 24 horas para personas quienes tienen Medicaid.

Asistencia Alimentaria

Community Action Food Bank/Banco de comida 
Dirección: 815 S Freedom Blvd #100 Provo, UT
Número principal: 373-8200
Sitio web:  www.communityactionprovo.org
Servicios: Proporciona comida y necesidades básicas a familias de bajo ingreso

Department of Workforce Services
Sitio web: www.jobs.utah.gov
Servicios: Se facilitan las estampillas para comida
Oficinas:
American Fork  751 E Quality Dr Suite 100   801-492-4500
Provo 1550 N Freedom Blvd  801- 342-2600
Spanish Fork  1185 N Chapel Dr   801- 794-6600

Meals on Wheels/ Comidas en Ruedas	                      
Dirección: 586 E 800 N Orem UT
Número principal: 229-3802/229-3804
Servicios: Se entregan comidas calientes a los ancianos que no pueden salir de casa

Woman, Infants and Children        
Número principal: 343-4942
Sitio web: www.utahcountywic.org
Servicios: Se dan consejos nutricionales y ayuda alimentarían par las familias
Direccion:
	 American Fork- 599 S 500 E       		    801-85107320
	 Provo- 151 S University Ave Suite 2100  	  801-851-7300
	 Orem- 1549 N State St #104   		   801-851-7340

Asistencia Financiera
Community Action        
Direction: 815 S Freedom Blvd #100 Provo, UT
Número principal: 373-8200
Sitio web:  www.communityactionprovo.org
Servicios Se proporciona ayuda financiera y alimentaría temporal y servicios de refugio para 
las familias
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Department of Workforce Services  
Sitio web: www.jobs.utah.gov
Servicios Se facilitan los servicios del desempleo y estampillas para comida.
Oficinas:
American Fork  751 E Quality Dr Suite 100   801-492-4500
Provo 1550 N Freedom Blvd  801- 342-2600
Spanish Fork  1185 N Chapel Dr 801- 794-6600

Office of Recovery Services              
Dirección: 150 E Center St Suite 2100 Provo, UT
Número principal: 374-7233
Sitio web:  www.ors.state.ut.us
Servicios: Se ayuda a recuperar manutención de menores y pensión compensatoria

Primeros Auxilios/Resucitación

American Red Cross
Dirección: 865 N Freedom Blvd (200 W)
Número principal: 801-373-8580
Sitio web: www.redcrossut.org
Servicios: Proveen apoyo a víctimas de un desastre y ayuda a las personas a prevenir, el 
desastre y como responder a emergencias

Refugio y Servicios de Vivienda
Community Action           
Dirección:
Número principal: 373-8200
Idiomas hablados:
Sitio web:
Servicios: Se proporcionan servicios de refugio temporales y asesoramiento de viviendas para 
las familias

Food and Care Coalition           
Dirección:  60 N 300 W Provo, UT
Número principal: 373-1825
Sitio web: www.foodandcare.org
Servicios Se proporcionan servicios de refugio temporales para individuos

Housing Authority of Utah County 
Dirección: 240 E Center St Provo, UT
Número principal: 373-8333
Servicios: Proporciona vivienda decente y accesible para familias de bajo ingreso

Housing Services of Utah Valley      
Dirección: P.O. Box 1906 Orem, UT
Número principal: 687-9844
Sitio web: www.housingservicesut.org
Servicios: Ayudan a familias con programas de préstamos de compra y pagos iníciales



Neighborhood Housing Srvcs-Provo
Dirección: 39 W 300 N Provo, UT
Número principal: 375-5820
Sitio web: www.nhsofprovo.org
Servicios: Proveen préstamos para reparaciones del hogar y compra de casas y se patrocinan 
actividades de beatificación y prevención de delitos

Provo Housing Authority                
Dirección: 650 W 100 N Provo, UY
Número principal: 852-7080
Sitio web: www.haprovo.com
Servicios: Proporciona vivienda decente y accesible  para familias de bajo ingreso en Provo
Servicios de Educación para Adultos

Dixon Middle School     
Dirección: 750 W 200 N Provo, UT
Número principal: 374-4904
Sitio web: www.dms.provo.edu
Servicios: Proporcionan clases de ESL para los padres

East Shore High School      
Dirección: 1551 W 1000 S Orem, UT
Número principal: 227-2440
Servicios: Proporcionan recursos para conseguir el GED y/o el diploma, mas se proveen 
clases de ESL

English for Speakers of Other Languages  
Dirección:
Número principal: 374-4904
Servicios: Se enseñan destrezas del lenguaje ingles en provo

Family Literacy Center          
Dirección:93 N 400 E Orem, UT 
Número principal: 221-5844
Sitio web: www.flcinc.org
Servicios: Se da apoyo de alfabetización y ESL para los padres y niños en el condado de 
Utah

Project Read             
Dirección: 550 N University Ave Provo, UT 
Número principal: 852-6654
Sitio web: www.project-read.com
Servicios: Se enseña alfabetización a adultos que funcionalmente no saben leer ni escribir 
tanto en ingles como en español

Provo School District and Community Education                        
Dirección: 243 E 2320 N Provo, UT
Número principal: 374-4930/374-4840
Servicios: Proporcionan recursos para conseguir el GED y/o el diploma de la escuela 
secundaria
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Servicios de Empleo
Department of Workforce Services    
Sitio web: www.jobs.utah.gov
Servicios: Proporcionan servicios del empleo, entrenamiento, y una aplicación general para 
ayuda financial, estampillas de comida, WIC, y Medicaid
Oficinas:
American Fork 751 E Quality Dr Suite 100  801-492-4500
Provo 1550 N Freedom Blvd  801- 342-2600
Spanish Fork 1185 N Chapel Dr  801- 794-6600

LDS Employment Center           
Dirección: 702 Columbia Lane Provo, UT
Número principal: 818-6161
Sitio web: www.ldsjobs.org
Servicios: Se dan referencias para el trabajo y colocación rehabilitaba

Servicios de Salud

American Cancer Society 
Número principal: 1-800-234-0533
Servicios: Look Good Feel Better (Siéntase mejor), Road to Recovery (Camino hacia la 
recuperación), transportación para citas medicas, Reach to Recovery (Logra la recuperación) 
apoyo uno a uno con una persona que ha sobrevivido cáncer, Woman to Woman (Mujer a 
mujer)

Child’s Health Ins Prog (CHIP)
 Número principal: 888-222-2542
Servicios: Proporcionan acceso a servicios de salud para los niños

Community Health Connect
Dirección: 250 W Center St Suite 111 Provo, UT
Número principal: 818-3015
Sitio web: www.community healthconnect.org
Servicios: Referencias para temas de asistencia de la salud

Mountainlands Community Health Center
Dirección: 215 W 100 N Provo, UT
Número principal: Medica/mental 374-9660
Dental  429-2012    
Sitio web: www.mountainlands.org
Servicios: Proporciona atención médica y dental para personas con bajos ingresos bajos y 
poca atención medica

Primary Care Network (PCN)    
Número principal: 888-222-2542
Servicios: Seguro de salud para adultos elegibles de bajo ingreso

Rx Connect                        
Número principal: 866-221-0265
Servicios: Ayuda con prescripciones



Utah County Health Department   
Dirección: 151 S University Ave Provo, UT
Número principal: 851-7038
Servicios: Promueve la salud publica, proporciona las clínicas para buena salud, 
vacunaciones y pruebas de cáncer

Volunteer Care Clinic         
Dirección: 151 S University Ave Rm 1709 Provo, UT
Número principal: 812-8597
Servicios: Cuidado medico básico a personas de bajo ingreso sin seguro médico.

Servicios Legales

BYU Law Help                    
Dirección: 237 JRCB BYU Law Bldg Provo, UT
Número principal: 422-0404
Servicios: Accesoria legal y asistencia sin representación y clínica para inmigrantes. 

Utah Legal Services           
Dirección: 455 N University Ave Provo, UT
Número principal: 374-6766/800-662-4245
Sitio web: www.justiceforall.org
Servicios: Representan a los individuos de bajos ingresos con cuestiones domesticas, civiles y 
publicas

Utah State Bar Association  
Dirección: 645 S 200 E Salt Lake City, UT
Número principal: 801-531-9077
Sitio web: www.utahbar.org
Servicios: Referencias para abogados

Cortes del condado de Utah
Orem Fourth District Court         764-5867
Orem Juvenile Court                    764-5820
Provo Fourth District Court         429-1000
Provo Juvenile Court                    354-7200

Servicios Familiares

Child Care Resource & Referral  
Dirección: UVU Geneva Bldg 1410 Business Dr Orem, UT 
Número principal: 863-8220
Sitio web: www.uvu.edu/ccrr/
Servicios: Clases para los proveedores de guardería y referencias apropiadas a los que buscan 
guardería

Mountainland Head Start               
Dirección: 264 W 300 N Provo, UT
Número principal: 375-7981
Servicios: Educación y recursos para las familias con niños preescolares.
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Parent Education Resource Centers (PERC)
Número principal: Westmore Elementary  225-7440
      Orem Library  229-7390
Servicios: Facilitan los materiales educativos para los padres y los niños

Migrant Head Start Program       
Dirección: PO Box 87 Santaquin, UT
Número principal: 754-0702
Sitio web: www.la-familia.org
Servicios: Proporciona educación para familias emigrantes y clases para los padres.

Child Protective Services Hotline Utah County               
Número principal: 374-7005
Servicios: Se utiliza para reportar el abuso de niños

Wasatch Mental Health                
Dirección: 750 N Freedom Blvd Provo, UT
Número principal: 373-4760/373-7393
Sitio web: www.wasatch.org
Servicios: Proporciona terapias para las familias, matrimonios e individuos y clases para los 
padres.

Guardian Ad Litem               
Número principal: 344-8516
Servicios: Abogado para los niños

Office of Recovery Services                            
Dirección: 150 E Center St Suite 2100 Provo, UT
Número principal: 374-7233
Sitio web: www.ors.state.ut.us
Servicios: Colección de manutención del menor financiero y de ayuda nupcial financiera

Boys and Girls Club of UT County    
Dirección: varios en provo
Número principal: 370-4615
Sitio web: www.bgcutah.org
Servicios: Actividades supervisadas después de la escuela, ayuda con la tarea, bajo Precio

Servicios del Embarazo

Baby Your Baby                  
Dirección: 151 S University Ave Provo, UT
Número principal: 851-7033
Sitio web: www.babyyourbaby.org
Servicios: Cuidado prenatal temporal para las mujeres embarazadas que cumplen ciertos 
criterios de ingreso

Teen Pregnancy Hotline/ Línea para embarazos de adolescentes     
Número principal: 422-6232
Servicios: Determina las necesidades y proporciona los recursos para adolescentes 
embarazadas



Planned Parenthood                            
Dirección: 1842 S Colmbia Ln Orem, UT
Número principal: 226-5246
Sitio web: http://www.plannedparenthood.org/utah/index.htm
Servicios: Ofrece muchas opciones para las mujeres embarazadas, prueba del embarazo, 
cuidado médico limitado y exámenes

LDS Family Services         
Dirección: 1190 North 900 E Provo, UT
Número principal: 422-7620/796-9509
Sitio web: www.ldsfamilyservices.org
Servicios: Consejos para la familia, individuos y adoptivo

East Shore High School          
Dirección: 1551 W 1000 S Orem, UT
Número principal: 227-2440
Servicios: Alternativa de estudio para los grados 9-12. Paquetes de estudio casero 
disponibles.

Pregnancy Resource Center       
Dirección: 1367 S 740 E Orem, UT
Número principal: 221-2591
Sitio web: www.prcutahvalley.org
Servicios: Ayuda e información de las ofertas para las mujeres embarazadas. Prueba del 
embarazo, ropa de maternidad y ropa niño. Ningún Precio, ningún papeleo específico.

Señor Citizens Services

American Red Cross                      
Dirección: 865 N Freedom Blvd (200 W)
Número principal: 801-373-8580
Sitio web: www.redcrossut.org
Servicios: Facilita el programa de asistencia de utilidades para los ancianos y apoyo diario 
telefónico

Community Action Services         
Dirección: 815 S Freedom Blvd #100 Provo, UT
Número principal: 373-8200
Sitio web:  www.communityactionprovo.org
Servicios: Referencias de asistencia fuera y dentro de la casa para los ancianos

Senior Companion Program        
Dirección: 151 S University Ave Suite 2200 Provo, UT
Número principal: 851-7767
Servicios: Compañía y servicios de apoyo para los ancianos

Adult Protective Services/Servicios de protección para adultos
Dirección: 150 E Center St #5100 Provo, UT
Número principal: 1-800-371-7897
Sitio web: www.dspd.utah.gov
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Servicios: Ayuda a prevenir o parar el abuso, negligencia, o explotación de adultos 
vulnerables.

Tratamiento del Abuso de Drogas

UT County Div of Substance Abuse  
Número principal: 801-851-7652/801-370-8912
Sitio web: http://www.utahcountyonline.org/Dept2/Health/UCHD/Locations.html
Servicios: Proporcionan servicios para superar el abuso de drogas.
Precio: Precio de inscripción según sus ingresos.
Dirección:
	 Drug Offender Reform Act program- 151 S University Ave Suite 1500 Provo, UT
	 Foothill Outpatient Treatment- 151 S University Ave Suite 1400 Provo, UT
	 Foothill Residential Treatment- 3281 North Main Spanish Fork, UT
	 House of Hope-1726 Buckley Ln Provo, UT
	 Project Reality-151 S Unversity Ave Suite 1400 Provo, UT
	 Promise of women and Families
		  North Program: 1479 W Center St Orem, UT  801-851-7696
		  South Program: 1169 E 1100 N Spanish Fork, UT  801-851-7661
	 Utah County Substance Abuse
		  Drug Court Programs: 151 S University Ave Suite 1400
		  Drug Testing Lab: 151 S University Ave Suite 1200 Provo, UT
		  Substance abuse prevention: 151 S University Ave Suite 3200 Provo, UT

Alcoholics Anon, Alanon & Alateen 
Número principal: 375-8620
Servicios: Enseñan a los alcohólicos y sus familias a superar el alcoholismo

Servicios para Incapacidades

Access Utah Network              
Dirección: 155 S 300 W Suite 100 Salt Lake City, UT
Número principal: 800-333-UTAH/801-533-4636
Sitio web: www.accessut.state.ut.us
Servicios: Referencias más corrientes para temas de discapacidades

Recreation and Habilitation Srvcs 
Dirección: 815 N 800 W Provo, UT
Número principal: 374-8074
Sitio web: www.rahservices.org
Servicios: Proporciona terapia recreativa y social

Srvcs for People with Disabilities  
Dirección: 120 N 200 W Rm 411 Salt Lake City, UT
Número principal: 801-538-4200
Sitio web: www.dspd.utah.gov
Servicios: Fomentan oportunidades y apoyo familiar para personas discapacitadas

Disability Law Center at the Community Legal Center
Dirección: 205 N 400 W Salt Lake City, UT



Número principal: 800-662-9080
Sitio web: www.disabilitylawcenter.org
Servicios: Ofrecen servicios legales a personas discapacitadas

RISE, Inc                                      
Dirección: 1358 W Business Park Dr. Orem, UT
Número principal: 373-1197
Sitio web: www.riseinc.net
Servicios: Proporciona cuidado residencial de 24 horas y ayuda para la familia

Servicios específicamente para Hispanos/Latinos

UT Hispanic/Latino Advisory Cncl  
Dirección: 324 S State St Suite 500 Salt Lake City, UT
Número principal: 538-8755/801-538-8754 (Silvia)
Sitio web: www.ethnicoffice.utah.gov
Servicios: Sirve como enlace entre la oficina del estado de asuntos étnicos y la comunidad 
Hispana/Latina.

U.S. Citizenship and Immigration Services
Número principal: 800-375-5283
Sitio web: www.uscis.gov
Servicios: Ayuda con las dificultades de la inmigración

UT Hispanic Chamber of Comm  
Dirección: 1635 S Redwood Rd Salt Lake City, UT
Número principal: 801-532-3308
Sitio web: www.utahhcc.com
Servicios: Una red de los negocios Latinos, de las asociaciones profesionales y de las 
corporaciones.

Centro Hispano
Direccion: 817 S Freedom Blvd (200 W) Provo, UT
Número principal: 801-655-0258
Sitio web: www.centrohispanouc.org
Servicios: ofrece la atención personal a los inmigrantes en el Condado de Utah que tienen 
necesidad de recursos y el conocimiento de la forma de adaptarse y conectar con su nueva 
cultura y la comunidad.  Información sobre recursos, exámenes de salud, apoyo a la 
violencia domestica, asesoramiento jurídico, actividades culturales. Proporciona servicios a la 
población hispana/latina en Utah que incluye: ayuda para victimas de violencia domestica, 
orientación legal, clínicas de impuestos para contribuyentes de bajos recursos, mentores para 
la micro-empresa, y día de salud 

Consulado Mexicano          
Dirección: 155 S 300 W Suite 300 Salt Lake City, UT
Número principal: 801-521-8502
Sitio web: www.sre.gob.mx/saltlake
Servicios: Asiste con la obtención de un pasaporte y de una matricula consular.
Contact: Scott McBeth, Director
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R e cc  o m e n d e d 
R e a d i n g  L i s t

Recommended for all Clergy 
The Road Less Traveled (1978), Scott Peck

 Addiction—Substance 
The Heart and Soul of Change (1999), Scott D Miller
Sober Coaching Your Toxic Teen (2007), Shelly Marshall 
When society becomes an addict (1988), Anne Wilson Schaef 
A million little pieces (2005), James Frey
Alcoholics Anonymous (2002), Alcoholics Anonymous World Services
Codependent no More (1987), Melody Beattie (for family members of addicted persons)
A Time to Heal (1989), Timmen Cermak (for adult children of alcoholics)
Addiction Recovery Program: A Guide to Addiction Recovery and Healing, LDS Family Services

Addiction—Sexual
Out of the shadows (2001), Patrick Cornes
Confronting Pornography (2005), Mark Chamberlin
Hope and Recovery (1994), Hazelden
Out of the Shadows (1983), Patrick Carnes
Sex, Lies, and Forgiveness (1999), Jennifer and Burt Schneider
Don’t Call it Love (1991), Patrick Carnes
Lonely All the Time (1989), Ralph Earle
Back from Betrayal (1988), Jennifer Schneider
Cybersex Unhooked (2001), David L. Delmonico
Healing from Sexual Addiction (2004), Mark Laaser  
In the Shadows of the Net (2001), Patrick Carnes 

For spouses of those with sexual addiction
After the Affair (1994), Janis Abrams
Discussing Pornography Problems with a Spouse (2002), Rory C. Reid 
How Can I Forgive You? The Courage to Forgive, the Freedom Not To (2004), Janis Abrams Spring 
Infidelity on the Internet (2001), Marlene M. Maheu 
Living with Your Husband’s Secret Wars (1999), Marsha Means
The Drug of the New Millennium (2001), Mark B. Kastleman
The Dance of Intimacy (1989), Harriet G. Lerner
Healing from Sexual Addiction (2004), Mark Laaser



In the Shadows of the Net (2001), Patrick Carnes
Out of the Shadows (2001), Patrick Carnes

Adoption
The Primal Wound (1993), Nancy Verrier
Raising Adopted Children (1998), Lois Ruskai Melia
Attachment in Adoption (2002), Deborah D. Gray
Adopting the older Child (1979), Claudia L. Jewett.
Parenting the Hurt Child (2002), Gregory Keck
Parenting from the Inside Out (2004), Daniel Siegel
Theraplay (1998), Ann M. Jernberg 
When a Stranger Calls You Mom (2004), Katharine Leslie
The post-adoption Blues (2004), Karen J. Foli

For Adopted Children
It’s Okay to be different (2004), Todd Parr 

Anxiety
When Panic Attacks: The New, Drug-Free Anxiety Therapy That Can Change Your Life (2007), David Burns 
The Anxiety and Phobia Workbook (2005), Edmund J. Bourne
Mastery of Your Anxiety and Panic (2006), David Barlow and Michelle Craske

Anger 
The Dance of Anger: A Woman’s Guide to Changing the Patterns of Intimate Relationships 

(2005), Harriet Goldhor Lerner
The Anger Workbook (1994), Lorrainne Bilodeau
How to Control Your Anger Before It Controls You (2000), Albert Ellis & Raymond Tafrate
Letting Go of Anger (2006), Ron Potter-Efron & Pat Potter-Efron
Anger Busting 101 (2002), Newton Hightower
How to Keep People from Pushing Your Buttons (1995), Albert Ellis & Arthur Lange
Anger Management for Substance Abuse and Mental Health Clients (2002), U.S. Dept of Health 

and Human Services—Center for Substance Abuse Treatment, http://kap.samhsa.gov/
products/manuals/pdfs/anger2.pdf 

Assertiveness
Getting to Yes: Negotiating Agreement Without Giving In (1992), Bruce Patton, et al.
Your Perfect Right: Assertiveness and Equality in Your Life and Relationships (2008), 

Robert Alberti & Michael Emmons
When I Say No, I Feel Guilty (1985), Manuel Smith
MentalHelp.net Online Self-Help handbook: http://www.mentalhelp.net/poc/center_index.

php?id=353&cn=353

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder
Delivered from Distraction: Getting the Most Out of Life with Attention Deficit Disorder (2005), 

Edward Hallowell & John Ratey
Driven to Distraction (1995), Edward Hallowell & John Ratey (For Parents with ADHD children)
Parenting a Child with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (1999), Nancy Boyles & 

Darlene Contadino
Taking Charge of ADHD (2000), Russell Barkley 
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How to Reach and Teach Children with ADD/ADHD: Practical Techniques, Strategies, 
and Interventions (2005), Sandra Rief 

The ADHD Parenting Handbook (1994), Colleen Alexander-Roberts

Eating Disorders
Eating in the light of the moon (2000), Anita Johnson
Running with Angels (2005), Pamela H. Hansen
The secret language of eating disorders (1998), Peggy Claude- Pierre 
The Monster Within (2002), Cynthia Rowland (for bulimia)
Inner hunger (1980), Marianne Apostolides 

Depression
Mind over Mood: Change how you feel by changing the way you think (1995), Dennis Greenberger 

& Christine Padesky
Feeling Good—The New Mood Therapy (1999), David Burns
The Feeling Good Handbook (1999), David Burns
The Relaxation & Stress Reduction Workbook (2008), Martha Davis
Control Your Depression (1992), Peter Lewinson, et al.

Divorce
The good divorce (1994), Constance Ahrons 
Making divorce easier on your child: 50 effective ways to help children adjust (2002), N Long & R, Forehand 
Mom’s house, dad’s house: A complete guide for parents who are separated, divorced, or remarried (1997), I. Ricci 
Helping children cope with divorce (2001), E. Teyber 

Domestic Violence and Child abuse
Three Little Words: A Memoir (2008), Ashley Rhodes-Courter
Twenty Things Adopted Kids Wish Their Adoptive Parents Knew (1999), Sherrie Eldridge, Sherrie
The Boy Who Was Raised As A Dog (2008) Bruce D. Perry, M.D., Ph.D, & Maia Szalavitz
Anatomy of Peace: Resolving the Heart of Conflict (2006), The Arbinger Institute
The Courage to Heal (1988), Ellen Bass and Laura Davis (adult women’s recovery from child sexual abuse)
Victims no Longer (2004), Michael Lew (adult men’s recovery from sexual abuse)
Ghosts in the Bedroom: A Guide for the Partners of Incest (1991), Ken Graber
Allies in Healing (1991), Laura Davis (for partners of adult survivors of child sex abuse)
Getting Free: You Can End Abuse and Take Back Your Life (1986), Ginny NiCarthy (for victims of 

domestic violence)
The Right to Innocence (1990), Beverly Engel and Eleanor Hamilton (recovering from childhood sexual abuse)

Finances
The Total Money Makeover (2007), Dave Ramsey
The Richest Man in Babylon (2008), George S. Clason
For Love and Money: How to Share the Same Checkbook and Still Love Each Other (1993), B. E. Poduska

Forgiveness
Forgiveness is a Choice (2001), Robert D. Enright
The Peacegiver: How Christ Offers to Heal our Hearts and Homes (2004), James Ferrell



Grieving
Understanding Death (1995), Brent A. Barlow. (an LDS perspctive on the subject, a collection

of essays and talks by LDS individuals and prophets) 
And Death and Dying (1997), Elisabeth Kubler-Ross
The Living Half (1984, may be out of print), Kathleen Buntin

Marriage 

Marital Satisfaction
Seven Principles for Making Marriage Work (2004), John Gottman and Nan Silver 
Why Marriages Succeed or Fail (1995), John Gottman
Hold Me Tight: Seven Conversations for a Lifetime of Love (2009), Sue Johnson
Getting the Love You Want: A Guide for Couples (2007), Harville Hendrix
Love is Never Enough (1989), Aaron Beck
The Triangle of Love: Intimacy, Passion, Commitment (1988), Robert Sternberg

Finances and Marriage
For Love and Money: A Guide to Finances and Relationships for Latter Day Saints (1995), Bernard Poduska

Intimacy in Marriage
Sheet Music: Uncovering the Secrets of Sexual Intimacy in Marriage (2003), Kevin Leman (somewhat 
graphic)
Passionate Marriage: Keeping Love and Intimacy Alive in Committed Relationships (2009), David Schnarch 
(very graphic)
Becoming One: Intimacy in Marriage (2004), Robert Stahmann
Between Husband and Wife: Gospel Perspectives on Marital Intimacy (2000), Douglas Brinley and Stephen 
Lamb (no specifics, just doctrinal/background issues)

Mental Health (General)
Mind Matters, by Deseret Press. edb

Parenting
Raising An Emotionally Intelligent Child (1998), John Gottman, Joan Declaire, and Daniel Goleman
Transforming the Difficult Child: The Nurtured Heart Approach (1999), Howard Glasser & Jennifer Easley
Love and Logic Magic for Early Childhood, Practical Parenting from Birth to Six Years (2002), Jim and 

Charles Fay
The authors Gary Evvo and Robert Buckman have written a series of “Baby Wise” books.
Harvy Karp called “The Happiest Toddler on the Block.”
Christlike Parenting: Taking the Pain Out of Parenting (1999), Glenn I. Latham
Love, Limits, and Latitude: A Thousand Small Moments of Parenting (2005), M. Gawain Wells, David Law, 

Jennifer Johnson
Becoming a Love and Logic Parent: Handbook (1993), Jim Fay
Parenting the Hurt Child: Helping Adoptive Families Heal and Grow (2002), Gregory Keck and 

Regina Kupecky
Adopting the Hurt Child: Hope for Families with Special-Needs Kids: A Guide for Parents and Professionals 
(1998), Gregory Keck and Regina Kupecky
The Power of Positive Parenting: A Wonderful Way to Raise Children (1994), Glenn I. Latham
Blending Families: A Guide for Stepparents, www. helpguide.org/mental/blended_families_stepfamilies.htm

92



93

Pregnancy 
What to Expect When You’re Expecting: 4th Edition (2008), Heidi Murkoffand Sharon Mazel (also available 

in Spanish)

Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 	
Waking the Tiger—Healing Trauma: The Innate Capacity to Transform Overwhelming Experiences (1997), 

Peter A. Levine

Relationships
Amazing Grace (2008), Gary and Joy Lundberg
Strong Fathers, Strong Daughters: 10 Secrets Every Father Should Know (2007), Meg Meeker, M.D.  

(father/daughter relationships)
Bonds That Make Us Free: Healing Our Relationships, Coming to Ourselves (2001), C. Terry Warner 

(about healing our relationships and coming to ourselves)

Same-sex Attraction
In Quiet Desperation: Understanding the Challenges of Same-Gender Attraction (2004), Ty Mansfield and 

Fred & Marilyn Matis (LDS-based)

Self help 
Man’s Search for Meaning (2006), Victor Frankl
Who Moved My Cheese? (2002), Spencer Johnson

Self Injury
A Bright Red Scream: Self-Mutilation and the Language of Pain (1999), Marilee Strong
Cutting: Understanding and Overcoming Self-mutilation (1998), Steven Levenkron
Women who Hurt Themselves: A Book of Hope and Understanding (2005), Dusty Miller
When to Worry: How to Tell if your Teen Needs Help—and What to Do About It (2007), Lisa Boesky
Self Injury: A Struggle, http://self-injury.net
S.A.F.E. Alternatives, http://www.selfinjury.com

Spiritual and Existential Concerns
Man’s Search for Meaning (2006), Victor Frankl
The Power of Now: A Guide to Spiritual Enlightenment (2004), Eckart Tolle
Finding Flow (1998), Mihaly Csikszentmihalyi
Believing Christ (1992), Stephen E. Robinson
The Holy Bible 
The Book of Mormon 

Suicide
Healing after the Suicide of a Loved One (1993), Ann Smolin and John Guinan 
Aftershock: Help, Hope, and Healing in the Wake of Suicide (2003), David Cox and Candy Arrington
My Son… My Son: A Guide to Healing After Death, Loss, or Suicide (1991), Iris Bolton

Special thanks to Austin Sorensen
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