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PRACTICA PROFESIONAL DIRIGIDA

FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

ASUNTO: Licda. Lynda Grace Campos Mancilla
Estudiante de la Maestria en Consejeria
Clinica e Intervencién Psicosocial en
Salud Mental de esta Facultad solicita
autorizacion para realizar su Practica
Profesional Dirigida para completar
requisitos de graduacion

DICTAMEN: 27 de febrero 2,013.

Después de haber estudiado el anteproyecto presentado a esta Decanatura para cumplir
requisitos de egreso que es requerido para obtener el grado a nivel de Maestria en
Consejeria Clinica e Intervencion Psicosocial en Salud Mental se resuelve:

1. La solicitud hecha para realizar Practica Profesional Dirigida esta enmarcado
dentro de los conceptos requeridos para egreso, segun el reglamento académico de
esta universidad.

2. Habiendo cumplido con lo descrito en el reglamento académico de la Universidad
Panamericana en Articulo 9, (Inciso a al 1).

3. Por lo antes expuesto, el (la) estudiante: Licda. Lynda Grace Campos Mancilla
recibe la aprobacion para realizar su Practica Profesional Dirigida.




UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS,

Guatemala veintisiete de febrero del dos mil trece.

En virtud de que la Sistematizacion de la Prdactica Profesional Dirigida con el
tema:” Informe Técnico de las Practicas Realizadas en la Maestria en Consejeria Clinica
e Intervencion Psicosocial en Salud Mental, ejercicio realizado en: La Procuraduria de
Derechos Humanos, Parque Arqueoldogico Kaminal Juyu, Instituto Internacional
para la Reconciliacion Social, Asociacion de Sacerdotes Mayas, Comunidad
Terapéutica Crecer, Alcohdlicos Andnimos y Comunidad Jocotales zona 6.
Presentada por el (la) estudiante: Licda. Lynda Grace Campos Mancilla, previo a
optar al grado Académico de Maestria en Consejeria Clinica e Intervencion
Psicosocial en Salud Mental, cumple con los requisitos técnicos y de contenido
establecidos por la Universidad, se extiende el presente dictamen favorable para que

continuie con el proceso correspondiente.

/Asesora



UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS,

Guatemala veintisiete de febrero del dos mil trece.

En virtud de que la Sistematizacion de la Prdctica Profesional Dirigida con el
tema:” Informe Técnico de las Practicas Realizadas en la Maestria en Consejeria Clinica
e Intervencién Psicosocial en Salud Mental, ejercicio realizado en: La Procuraduria de
Derechos Humanos, Parque Arqueoldgico Kaminal Juyu, Instituto Internacional
para la Reconciliacion Social, Asociacion de Sacerdotes Mayas, Comunidad
Terapéutica Crecer, Alcohdlicos Anonimos y Comunidad Jocotales zona 6.
Presentada por el (la) estudiante: Licda. Lynda Grace Campos Mancilla, previo a
optar al grado Académico de Maestria en Consejeria Clinica e Intervencion
Psicosocial en Salud Mental, cumple con los requisitos técnicos y de contenido
establecidos por la Universidad, se extiende el presente dictamen favorable para que

continiie con el proceso correspondiente.

Revisora
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS, Guatemala a los

veintisiete dias del mes de febrero del dos mil trece.

En virtud de que el Informe Final de la Sistematizacion de la Préctica Profesional Dirigida con

el tema “Informe Técnico de las Practicas Realizadas en la Maestria en

Consejeria Clinica e Intervencion Psicosocial en Salud Mental, ejercicio

realizado en: La Procuraduria _de Derechos Humanos, Parque Arqueoldgico

Kaminal Juyu, Instituto Internacional para la Reconciliacion Social, Asociacion de

Sacerdotes Mayas, Comunidad Terapéutica Crecer, Alcohdlicos Andnimos y

Comunidad Jocotales zona 6, presentado por: Licda. Lynda Grace Campos Mancilla

previo a optar grado académico de Maestria en Consejeria Clinica e Intervencioén Psicosocial
en Salud Mental, reune Ios requisitos técnicos y de contenido establecidos por Ia
Universidad, y con el requisito de Dictamen del Asesor (a)-Tutor (a) y Revisor, se autoriza la

impresion del informe final de Préctica Profesional Dirigida.
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Introduccion

La maestria en Consejeria Clinica e Intervencion Psicosocial en Salud Mental, es una carrera
enfocada en la higiene mental de las personas, por lo que La Universidad Panamericana de
Guatemala, en bienestar de la profesionalizacion de sus estudiantes requiere la realizacion de tres
fases de Practica Supervisada con distinto enfoque cada una de ellas, las cuales contribuyen al

fomento de la estilos de vida saludables de la poblacion guatemalteca.

Cabe mencionar que previo a la realizacion del ejercicio de practica se cursaron distintos
modulos teoricos, esto con el fin de contar con herramientas necesarias las cuales sirvieron de

base para el abordaje adecuado de la poblacion atendida.

La primera fase titulada “Intervencién y Consejeria Clinica” se llevo a cabo a nivel institucional
en la Procuraduria de Derechos Humanos —PDH- la cual promueve mediante la ensefianza y la
educacion el respeto a los derechos y libertades fundamentales del ser humano; analiza e
investiga las denuncias de las victimas de violacion de sus derechos humanos para protegerlas,
brindarles la asesoria debida y el seguimiento pertinente. El objetivo general planteado fue que el
estudiante aplicara los conocimientos y tecnicas de la materia en la atencion de casos en

instituciones que brindaran Consejeria Clinica.

Se atendieron procesos de Consejeria Clinica y atencidon en Crisis, con enfoque Humanista-
existencial a las denuncias recibidas por parte de personas que sufrian de violencia intrafamiliar y
se brind6 acompafiamiento en la recepcion de las mismas, a través de apoyo emocional y/o
educativo a personas que agobiadas por su situacion presentaron crisis emocional durante las

denuncias.

La segunda fase de Practica “Problemaética e Intervencion Psicosocial” Se dividi6 en dos partes:
Cultura y Psicopatologia e intervencion Psicologica en Adicciones. Para lo cual se plantearon los
siguientes objetivos; Obtener y aplicar las habilidades basicas y competencias multiculturales del
Consejero Clinico en Psicologia Transcultural y Consejeria Multicultural y obtener y aplicar las
competencias basicas del Consejero Clinico en la intervencion sobre problemas psicosociales

como son las Drogodependencias y el Estrés Postraumatico.
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La primera parte consistié en la observacion participante de la exposicion “;Porqué estamos
como estamos?” que ofrecio el Instituto Internacional para la reconciliacion social -11ARS- en el
Museo interactivo sobre la historia y la actualidad de las relaciones sociales en Guatemala, la cual

se enfoco en varios temas.

También se visitd El Parque Arqueoldgico Kaminal Juyl y La Asociacién de Sacerdotes Mayas
en la cual se participé de una Ceremonia Maya oficiada por guias espirituales logrando con ello
conocer mas acerca de la cultura Maya y las creencias que de ahi se derivan y que de una u otra

manera repercuten en la idiosincrasia de los devotos.

La segunda parte: “Intervencion Psicologica en Adicciones” fue un abordaje terapéutico con
grupos de toxicomanos, misma que se realizo en la Comunidad Terapéutica “Crecer”, la cual se
dedica a la restauracion y rehabilitacion integral; esta actividad fue de mucho aprendizaje y

responsabilidad para hacer un buen trabajo, sobre todo con profesionalismo y humanismo.

El trabajo realizado se enfoco en la atencion grupal, a través de talleres, tanto educativos, como
de reflexion, fortaleciendo la autoestima, confianza en si mismos y aportando herramientas

practicas para la prevencion de la recaida.

Otro enfoque relacionado a esta fase fue asistir al grupo de Alcoholicos Andénimos “Monte
Verde” con la finalidad de conocer la metodologia de dicho programa y contribuir a la

abstinencia del grupo a través de talleres.

La tercera fase de la practica comunitaria, titulada “Intervencion en Crisis Psicosocial” se realiz0
en el Liceo Mixto Cristiano para las Naciones de la Colonia Jocotales ubicada en la zona 6
capitalina. El objetivo general fue: Aplicar los conocimientos psicosociales y psicoterapéuticos
en el ejercicio del practica en instituciones que atienden crisis comunitarias. Por lo que, se disefid
el programa “Promocion de la Salud mental” que surgioé de la imperante necesidad de fomentar
estilos de vida saludables y herramientas para afrontar las situaciones adversas que se presentan
en comunidades vulnerables en las cuales se crea un desequilibrio emocional a raiz de la

violencia e inseguridad que se vive en un entorno como este.
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Como profesional, fue un desafio ya que se brindé un servicio comprometido con la poblacion a
través de la ética en la atencién, asi como la responsabilidad de trabajar con seres humanos,
incentivando la mejora continua a través de la evaluacion de las actividades realizadas, midiendo
resultados a través de la verificacion del alcance de los objetivos planteados. Ademas, se
aprendieron técnicas de abordaje psicoterapéutico ya que cada uno de los responsables de cada
practica contaba con su propia metodologia y formas de atencion.

También, como persona se logré la organizacién del tiempo, derivado de las actividades
académicas, personales, laborales y de la practica en si, lo cual permitié el adecuado manejo del
estrés y emociones, debido a la importancia que merece al autocuidado personal, como dadores
de salud mental y el equilibrio personal en esta area integral del ser humano; tomando en cuenta

el desgaste que implica en esta profesion.
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Capitulo 1
Practica Institucional: Intervencién y Consejeria Clinica

1.10bjetivos
General:

Que el/la estudiante aplique los conocimientos y técnicas de Consejeria Clinica en la atencién de

casos en instituciones que brindan Consejeria.
Especificos:

Que el estudiante disefie y desarrolle planes de intervencidén en Consejeria clinica en el marco de
la salud integral de las personas; Integre alternativas innovadoras de intervencion en el area de
salud mental con principios cientificos y valores éticos; Valore la funcion del Consejero Clinico y

su responsabilidad en el apoyo y atencion integral a la poblacion que atiende.

1.2. Descripcion de la Préactica Institucional: Intervencion y Consejeria Clinica

Debido al entrenamiento y los conocimientos adquiridos acerca de la Consejeria Clinica en la

Salud Mental se tenia la inquietud de llevarlos a la practica, por lo que solicito autorizacion.

La docente responsable, brindo los lineamientos indicando al estudiante seleccionar el centro para
realizar el ejercicio, se indic6 que la Universidad Panamericana tenia contactos con las
autoridades de la Procuraduria de Derechos Humanos —PDH- ubicada en la zona 1 capitalina; por

lo que se comunico via telefonica para concretar los requerimientos.

Se inicié el proceso en dicha institucion la cual pertenece al sector pablico; y es un érgano de

control politico que atiende a publico en general las 24 horas del dia los 365 dias del afio.

Los servicios que brinda son los siguientes: Promover el buen funcionamiento y la agilizacion de
la gestion administrativa gubernamental, en materia de Derechos Humanos, investigar y
denunciar comportamientos administrativos lesivos a los intereses de las personas, investigar toda

clase de denuncias que le sean planteadas por cualquier persona, sobre violaciones a los Derechos
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Humanos, recomendar privada o publicamente a los funcionarios la modificacion de un
comportamiento administrativo objetado, emitir censura publica por actos o comportamientos en
contra de los derechos constitucionales, promover acciones 0 recursos, judiciales o
administrativos, en los casos en que sea procedente. Administrativamente; esta dividida en varias
Direcciones, cada una de ellas con sus respectivos departamentos y unidades, asi como

auxiliaturas departamentales.

La mision institucional del Procurador de los Derechos Humanos, se deriva de la Constitucion
Politica de la Republica que afirma y reconoce la primacia de la persona humana como sujeto y
fin del orden social. Su mision es promover el buen funcionamiento y agilizacion de la gestion
administrativa gubernamental en materia de derechos humanos, analizar e investigar las
denuncias de las victimas de violacion y protegerlas, promover, educar, mantener comunicacion y
participar en eventos con organizaciones gubernamentales, no gubernamentales, nacionales,

extranjeras e internacionales, encargadas de la defensa y promocion de los derechos humanos.

La vision es: Ser una institucion con prestigio, credibilidad, apoyo, colaboracion por parte de la
sociedad, contar con fortaleza institucional, eficiencia y eficacia para hacer frente a la defensa,
proteccion, promocion, educacion de los derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales,
culturales, ambientales, de solidaridad, asi como a la supervision de la administracion publica y

apoyo a la gobernabilidad del pais.

Los objetivos planteados por la —PDH- son: a) Incidir en el &mbito social y legal, en el disefio y
aplicacion de politicas pablicas que fomenten el respeto y el ejercicio de los derechos de las
mujeres, a traves de actividades de supervision, observacion e investigacion. b) Promover y
divulgar los derechos de las mujeres. ¢) Monitorear y dar seguimiento a las agendas de la
administracion publica y los acuerdos de paz, en el marco de los derechos de las mujeres,
enfatizando la equidad de género. d) Fortalecer las capacidades institucionales de las distintas

defensorias de derechos humanos especificos.

14



La préctica institucional se llevo a cabo especificamente en el area de recepcidn de denuncias, la
cual consta de 6 salas de atencion, en las cuales se recibe a los usuarios, luego de ello,
dependiendo el caso, se efectua el debido seguimiento, brinddndole apoyo emocional a la
persona, o bien de no contar con suficiente cobertura para dicha atencidn, los casos son referidos
a instituciones amigas. Asimismo, cabe mencionar que cuando se cuenta con el apoyo de
practicantes, se asignan los casos de seguimiento. Durante el abordaje se realizaron las siguientes
actividades: a) Acompafiamiento en el area de recepcion y calificacion de denuncias y subunidad
de referencias y seguimiento a denuncias la cual forma parte de la Direccion de Procuracion. b)
Atencion de casos derivados de las denuncias recibidas a través del proceso de Consejeria

Clinica. c) Atencion en crisis.

Entre los casos atendidos se abordd a una sefiora de 34 afios de edad, residente al norte de la
ciudad capital de Guatemala, casada, ama de casa cuyo motivo de consulta fue por violencia
intrafamiliar en todas sus facetas ejercida por su conyuge. Segun el abordaje realizado se obtuvo
la informacidn a través de la historia clinica dentro de lo cual cabe mencionar que la consultante
proviene de un hogar desintegrado, nunca conocié a su padre y la madre reside fuera del pais, con
la cual se comunica Unicamente via telefénica, no cuenta con apoyo de la familia, ya que su
esposo se ha encargado de aislarla del contacto familiar y social. Tiene dos hermanos y dos
hermanastros, de los cuales no proporciond informacion, ya que ha perdido relacién con ellos
desde hace varios afios. Contrajo nupcias desde hace trece afios, con un hombre de treinta y
nueve afios de edad, graduado de perito contador, el cual labora como gestor de trasporte
extraurbano, refiere la esposa que él se caracteriza por tener un adecuado estado de salud. De ese
matrimonio nacieron tres hijos, el mayor de trece afios de edad, la segunda de nueve afios y la
menor de siete afos, todos se encuentran estudiando. Ella estudia Bachillerato en ciencias y letras
por madurez, pese a ello refiere no tener amistades, ya que su esposo la ha alejado de todos,
incluso no saluda a los vecinos, ya que a él no le agrada que lo haga, incluso la ha alejado de su
familia, no tiene ningun tipo de vida social, sale de su casa Unicamente a realizar las compras del
mercado Yy llevar a los hijos a la escuela, lo cual ha obstaculizado su desarrollo laboral. Ella se
encuentra en proceso de separacion, debido a que “no soporta su relacion matrimonial” ya que ha

sufrido violencia psicolégica y econdmica, refiere que “se murié el amor”, que desea realizarse
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como persona, ya que su esposo nunca la ha dejado. La aconsejada se muestra un tanto
confundida, ya que no sabe si lo que estéd haciendo es lo correcto, si lo hace porque realmente lo
desea 0 bien por capricho, ya que cuando se casé ella realizé todos los tramites y ahora que se
esta separando de su esposo, él la retd a que hiciera los trdmites, asi como los hizo para casarse,
ella refiere que €l lo hace porque sabe que ella no cuenta con apoyo econémico para hacerlo y
conoce de su dependencia hacia él. Desde hace varios meses no tiene relaciones intimas con el
cényuge lo que repercute en su esfera sexual. Ella indicé que ultimamente se ha sentido mal de

salud, por lo que se le recomend6 un chequeo médico.

La acusacion se recibié en la Procuraduria de Derechos Humanos a traves de la unidad de
recepcion y calificacion de denuncias, en la misma se establecio que se brindaria seguimiento al
caso a través de la atencion particularizada del mismo por medio de Consejeria Clinica y se
establecié el contrato terapéutico, acordando que se le atenderia los dias viernes de 8 a 9 am

durante 5 sesiones.

La impresion clinica del caso fue: Sindrome de adaptacion paradojica a la violencia doméstica, el
cual es un proceso generado por el miedo, potenciado por el aislamiento y la carencia de apoyo
externo perceptible y mantenido por ciertos estilos de personalidad en la victima. Este sindrome,
se caracteriza por una dindmica circular que mantiene expuesta a la agresion, existe

autoculpabilizacion, silencio sobre el maltrato y justificacion de los motivos de su agresor.

Para el abordaje del caso se utilizd el enfoque de la “Terapia Centrada en el Cliente” el cual
establece tres condiciones bésicas: Aceptacion incondicional, autenticidad, congruencia y
empatia. Asimismo, se aplicd la empatia primaria, es decir se prestd atencion al discurso de la
consultante y se repetia para comunicar lo entendido. Se tomo en cuenta el lenguaje corporal,

para hacer sentir al consultante el interés en su discurso y problematica.

Se utilizaron varias técnicas, “Respuesta verbal minima, para la cual se usaron frases como “mm”
“mm” “si” “ya veo” “comprendo como debe sentirse” indicando que se presta atencion; también
la técnica del “parafraseo”, la cual consistid en una intervencidon verbal intercambiable con la

consultante y las palabras que utiliza, con el fin de obtener mayores referencias e informacion
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util en el caso expuesto; la técnica de “reflejar” comunicando entendimiento de sus
preocupaciones; la técnica de “aclarar” con la cual se esclarecié el material obtenido; también la
“comprobacion de informacion”, la técnica de la “interpretacion” la cual consistié en afiadir algo
a las intervenciones, la “confrontacion”, con el fin de retroalimentar adecuadamente el tema
abordado; asimismo se brind6 informacion, es decir que se comunicé al respecto de los temas

derivados de la atencidn y finalmente se hizo una recapitulacion en todas las sesiones.

Al inicio, se trabajo la clarificacion de sentimientos, ya que existia una confusion al respecto. Se
detectaron ideas irracionales por lo que se enfatiz6 en este tema; asimismo se realizé un ejercicio
de autoconocimiento acerca de sus fortalezas y debilidades, mismos que sirvieron de base para
realizar un plan de vida. Se analizo el circulo de la violencia intrafamiliar y contra la mujer,

beneficiando el darse cuenta “insigth” de su situacion matrimonial.

Se realizé el cierre del caso y se coordiné la referencia de la consultante a través de una carta
dirigida al Programa de Prevencion y Erradicacion de la Violencia intrafamiliar -PROPEVI- de
la Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia de la Republica de Guatemala, la cual brindo el

seguimiento al caso, tanto para ella como para sus hijos.

1.3. Evaluacién de la Practica Institucional: Intervencién y Consejeria Clinica.

Dentro de la atencidn brindada se observd la violencia generalizada contra la mujer, en todas sus
expresiones. La impresion clinica del caso descrito anteriormente fue el Sindrome de adaptacion
paraddjica a la violencia doméstica, sin embargo se tuvo una adecuada evolucion del caso, ya que
los cambios de conducta en la consultante fueron evidentes; ya que adopté nuevas formas de

afrontamiento ante la situacion por la que atravesaba.
Como profesional la intervencion fue bastante productiva, ya que permitié alcanzar los objetivos

de la misma a través de la puesta en accion de los conocimientos permitiendo interactuar entre la

teoria y la realidad.
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Se contaba con la confianza pertinente debido a que se tenia una buena base teérica para la
aplicacion, asi como el apoyo recibido por parte del equipo de trabajo. Se aprendié el proceso de
recepcion de denuncias en la tematica de derechos humanos y su respectiva clasificacion y se

reflexiond acerca de la importancia del trabajo interdisciplinario en la atencion de casos.

El servicio de Consejeria Clinica fue aceptado por la poblacién asistente asi como por las
autoridades de la institucion, se tuvo la oportunidad de contar con el apoyo de profesionales
altamente capacitados, los cuales apoyaron el ejercicio permitiendo aprender de la experiencia de
los mismos, tanto en cuanto a procedimientos de la institucién, como del servicio que se brinda.
Se observd que la misma se encontraba adecuadamente organizada y con atencion integral,
asimismo un aspecto importante para el resguardo de la vida de los denunciantes es el hecho de la

implementacion de medidas de seguridad de tipo legal, dando prioridad a los nifios.

El aporte brindado a la institucion fue el haber proporcionado el debido seguimiento a través de
la intervencién en Consejeria Clinica a los denunciantes, ya que la demanda no les permite darse
abasto para la atencion de diferentes problematicas y también el haber brindado atencion en crisis

cuando los casos lo ameritaban.
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Capitulo 2
Practica Area Clinica: Problematica e Intervencién Psicosocial

(Cultura, Psicopatologia y Adicciones)
2.1 Objetivos

General:

Obtener y aplicar las habilidades basicas y competencias multiculturales del consejero clinico en
Psicologia Transcultural y Consejeria Multicultural; Obtener y aplicar las competencias basicas
del consejero clinico en la intervencidn sobre problemas psicosociales como son las

Drogodependencias y el Estrés Postraumatico.
Especificos:

Conocer y aplicar conceptos bésicos relacionados con la Psicologia transcultural; Obtener
conocimientos basicos sobre la relacion entre cultura y Consejeria Clinica para aplicarlo;
Conocer elementos béasicos de psicologia de la familia, y técnicas y estrategias psicosociales
basicas para intervenir sobre esta; Conocer elementos basicos de las drogodependencias y el

estrés postraumatico para poder realizar intervenciones exitosas.

2.2 Descripcion de la Practica Area Clinica: Problemética e Intervencion

Psicosocial: (Cultura, Psicopatologia y Adicciones)

La segunda fase de Practica Supervisada se realizd en dos partes: a) Cultura y Psicopatologia
realizando la practica en la Asociacidbn de Sacerdotes Mayas y asistiendo al Instituto
Internacional para la reconciliacion social -11ARS- a la visita guiada de la exposicion “;Porqué

estamos como estamos?” y se participd de la Ceremonia Maya magica- religiosa en la cual se
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“Celebr6 un cumpleafios” en el parque Kaminal Juya. b) Y la intervencion psicoldgica en

Adicciones en Alcohdlicos Anonimos A.A y en La Comunidad Terapéutica “Crecer”.

La “Ceremonia religiosa sagrada Maya” Aliento de vida” oficiada por miembros de la Asociacion
de Sacerdotes Mayas que se encuentra ubicada en la 15 av. Lote 4 zona 6, Ciudad de Guatemala a
través de los sacerdotes mayas o0 guias espirituales son las responsables de ofrendar y cuidar el
altar maya llamado la Pedrera, situado en un lugar geogréafico reconocido con el nombre “Finca la
Pedrera”, el cual es el mas importante mencionado por los especialistas religiosos indigenas
mayas en la tradicién oral. Estan ubicado en un terreno triangular, se entra por una estrecha
puerta, pero el lugar se hace mas amplio, lo que seria la base del triangulo, con un corredor con
quince pequefas puertas, cada puerta es un diminuto local donde el sacerdote escucha al o la
feligrés, le aconseja, adivina o bien realiza una oracion, frente a cada oficina se encuentra un
altar. Estan muy decorados con dibujos, nimeros mayas, colores vivos, cuadros, plantas, también
tienen una chimenea que imita la forma de una piramide maya y es alli donde se enciende el
fuego frente al que se realiza la ceremonia. Al final del terreno, lo que seria la punta del
triangulo, se encuentra el templo de Tikal, del lado izquierdo se encuentra la piedra sagrada, una

piedra aproximadamente de un metro de altura.

Existe una Junta Directiva conformada por un Presidente, un Vicepresidente, y diez miembros,
quienes se reunen todos los sabados. Los feligreses, o consultantes llegan en busca de consejo y
ayuda. Ademas seis veces durante el afio se realizan lo que se denomina “Ceremonia General del
Pueblo y todos los dias se realizan ceremonias individuales para hacer peticiones o bien
agradecimientos. Los servicios son prestados de lunes a domingo de 7:00 a 18:00 hrs. a publico
en general. Los Sacerdotes Mayas o Guias Espirituales quienes atienden en sus consultorios los

cuales cuentan con un sitio ceremonial y una de veneracion a Maximon.

La visita del estudiante radico en presenciar y participar de una “Ceremonia religiosa sagrada
Maya” la cual inici6 con la bienvenida a los asistentes, el saludo a cada uno de los puntos
cardinales, invocacion de los nawales por parte de los ajq’ijab’ (especialistas en la cuenta del

calendario Maya) y las ofrendas en el altar (licor, candelas, azlcar, granos), luego las mujeres

20



dirigen la invocacion de cada dia del Tzolkin (calendario Maya) y al finalizar los

agradecimientos.

Para los ritos, son necesarios elementos materiales simbdlicos, el fuego es el elemento unificador
y purificador de todo. Se coloca el incienso, las candelas, a veces chocolate, se rocia con azlcar o
ajonjoli y se enciende con una vela de un color especifico, de esta forma, el guia espiritual
empieza las oraciones o cantos, esto les permite comunicarse con los nawales, que a su vez son
intercesores entre los sacerdotes y el Ajaw. Luego se recogen las ofrendas que llevan los
asistentes: inciensos, velas de todos colores, pan, semillas, licor, flores. Luego de esto, las
mujeres sacerdotisas invocan a las mujeres misticas: Ixmucané, Ixpiacoc y se pasa al templo a
pedir a la imagen celebrada. El licor, guaro o aguardiente es el elemento mas distintivo de estas
ceremonias, el licor limpia, contrarresta las malas influencias y le da fuerza a la peticion por lo
que se utiliza para rociarlo en la hoguera, lo que aviva el fuego, y sobre el paciente, lo que le

“limpia y purifica”. Las ceremonias se celebran en dias especificos segun el calendario maya.

Se piden bendiciones y se recuerda que una celebracion se hace con fe y con alegria, que al Ajaw

que no le falte buena salud, alimentos, paz, tranquilidad y bendiciones a los asistentes.

Otra actividad en la que se participo fue la visita al Instituto Internacional para la Reconciliacion
Social -IIARS- Museo interactivo Exposicion “;Porqué estamos como estamos?” ubicada en la
9*. Avenida “A” 18-95 zona 1, Ciudad de Guatemala. La cual es una exposicion interactiva y
estrategia pedagodgica para el aprendizaje y dialogo social acerca del Racismo y las Relaciones
étnicas en Guatemala. La cual brinda los servicios Investigativos de “Avances y desafios en la
reconciliacion Social post-guerra en Guatemala y la Red de docentes para una Convivencia
digna, misma que promueve oportunidades de encuentro y dialogo en espacios fisicos y virtuales
para compartir experiencias, inquietudes, aprendizajes a través de varias actividades como
talleres, discusiones, acceso a informacion en espacios virtuales. Dicha exposicidn esta abierta de
lunes a sabado de 8:00 a 17:00 hrs. atendiendo publico en general, cabe mencionar que es una
Asociacion civil sin fines de lucro, la cual estd organizada por una Asamblea General, una Junta

directiva y un equipo de conduccion.
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Esta actividad inicié con una reflexion acerca de la libertad e igualdad, centrandose en la
Constitucién de la Republica de Guatemala, luego se camind dentro de un espacio lleno de bustos
de personas de diferentes condiciones sociales, origen étnico y vestimenta, para analizar quién
llamaba més la atencion y porqué, viendo con ello la diversidad étnica de Guatemala, asi como
estigma, luego se analizd “Historias diferentes” la cual consistia en una serie de palabras a las

cuales por asociacion libre se daban ideas acerca de “qué dice la gente” de dichas palabras, las

99 ¢c 29 ¢ 99 e

cuales eran sustantivos, tales como “mujer” “nifio” “gordos” “viejo” entre otras, analizando el
estereotipo que en muchas ocasiones esta enraizado en nuestro inconsciente; haciendo la
reflexion de que el estereotipo pasa a una accion de discriminacién y racismo. Se conversé al
respecto de que la discriminacion en la actualidad ya es un delito, se paga a través de una multa
economica. Se coment6 acerca de la desigualdad de derechos humanos en Guatemala. Se analizd
el dafio que causa el racismo en Guatemala, por ejemplo en el ambito econémico, social, salud,
educacion, acceso al trabajo, entre otros. Se abordaron temas de inequidad de género y etnia,

Guatemala multiétnica, multilingle y pluricultural; asi como el proceso de occidentalizacion.

A traves de diferentes actividades interactivas se abordo la historia del conflicto armado interno y
de opresion, la historia de Guatemala se fue comentando desde la época de la conquista, guerra,
post-guerra, época actual, asimismo reflexionar acerca de nuestros origenes étnicos y la mezcla
de diversas etnias, también en forma personal hace analizar la aceptacion de la diferencia, la

practica de la tolerancia, la inclusion y la cultura de paz y respeto hacia el otro.

Entre otras de las visitas realizadas se observd y participd en la Ceremonia Maya magica
religiosa, celebracion de un cumpleafios, por lo que se asistio al Parque arqueologico “Kaminal
Juy” zona 7 Ruinas de Kaminal Juyu, el cual se encuentra abierto al publico en general de lunes
a viernes 9:00 a 17:00 hrs., los dias sabados 9:00 a 17:00 hrs. y los dias domingos 10:00 a 17:00
hrs. Este parque pertenece al Ministerio de Cultura y deportes de Guatemala y cuenta con tres
areas, una de ellas la principal el Parque arqueoldgico en si, un museo el cual es de recién

apertura y un area para realizar ceremonias mayas.
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En este sitio arqueoldgico se han realizado excavaciones y han encontrado vestigios
arqueoldgicos, asimismo se encuentran soterradas por la acumulacién de tierra, grama y arboles

monticulos de origen maya.

La actividad consistié en la participacion a una Ceremonia Maya, ya que en este parque es comin
este tipo de rituales como las celebraciones propias del calendario Maya, “limpias” celebraciones

contratadas, como el cumplearios observado.

En esta celebracion del cumpleafios participaron amigos y amigas de la cumpleafiera, asi como
una sacerdotisa maya y una ayudante de la misma, ambas de origen indigena; también, los y las

estudiantes de la maestria.

El ritual fue oficiado por una anciana sacerdotisa Maya, originaria de Quetzaltenango, del
municipio de Cantel; la cual aprendié estas practicas a través de sus antepasados (abuelos,
bisabuelos) y quien dice ser la elegida de su familia para continuar con este tipo de ceremonias
magico religiosas, debido a sus dotes; ya que se invocaba a Dios, solicitandole bendiciones,

iluminacion, paz, salud y armonia para la cumpleafiera.

Al iniciar la ceremonia, se observdO como todos los amigos de la agasajada colaboraron,
organizando los materiales para hacer el rito y poco a poco los compafieros de clase se fueron
integrando alrededor del circulo para observar de qué se trataba dicha ceremonia. Habia bastante

humo en el lugar ya que se oficiaron varios rituales al mismo tiempo.

Previo a la ceremonia se organizaron los materiales a utilizar en el circulo en donde se realizara la
ceremonia los cuales fueron: azlcar, incienso, flores de colores (morado, rojo, verde, fucsia,
amarillo) veladoras de colores (verde, azul, amarillo, morado, negro, blanco), licor, candelas,
puros, ocote, pan francés, miel, ruda, resina de pino “pon” chocolate, romero, palitos de ramas,
puros, guacalitos (de un arbol), agua florida, fosforos o encendedor y ocote. Posteriormente,
encendieron las veladoras y realizaron una oracién invocando a sus abuelos (sacerdotes mayas)
también habl6é en idioma maya. Agradecio a la naturaleza, “corazén del cielo, corazon de la

9 ¢

tierra” “gracias a los de ayer, hoy y mafiana”; también invoco a Dios. Lentamente, el fuego se
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consumia y los participantes echaban las veladoras segtn el color que indicara la sacerdotisa. Al
finalizar el ritual, dio las gracias a Dios y pidi6 al “Ajau” para que le diera fortaleza para el

cambio de la mente y el corazon.

En la fase segunda de Intervencion en adicciones se asisti6 a La Comunidad Terapéutica
“CRECER” se encuentra ubicada en la 92 calle 10-14 zona 7, Colonia Castillo Lara, Ciudad de
Guatemala, el cual brinda los servicios privados de Internamiento y Hospitalizacion,
desintoxicacion, tratamiento Médico, Psicolégico, Terapia de grupo, Programa Espiritual, de
Terapia Ambulatoria, Familiar, de Prevencion de Recaidas y de Reinsercion Social, asi como
actividades deportivas, clases de musica y Zooterapia, también cuentan con una iglesia Cristiana,
en la cual realizan servicios religiosos, bautizos, matrimonios, entre otras celebraciones de indole
religioso. Atienden las 24 horas del dia, los 365 dias del afio a publico en general. La institucion
esta conformada por una recepcion, direccion, sub-direccion, una capilla religiosa, cocina y
comedor, dos salas, area para ejercitarse, dormitorios, servicios sanitarios y parqueo. El recurso
humano con que cuentan esta conformado por un Director, meédico y terapeuta (Ministro y pastor
de la Iglesia), Subdirectora (Pastora) e instructora de arte, Terapeuta de planta e instructor de

deportes, Psicologo, secretaria-enfermera, cocinera y conserje.

La vision de dicha comunidad se enfoca en: La alta calidad en restaurar, formar y capacitar
personas adictas ayudandolas en el proceso de transformacion para llegar a ser personas sanas,
responsables, productivas y felices. La mision manifiesta: “Buscar la ayuda de Dios, aplicando el
conocimiento cientifico, la medicina, la psicologia, usando tecnologia moderna, brindamos alta

calidad, desarrollando el mejor rendimiento en cada uno de nuestros pacientes.”

Las actividades en dicho centro de practica, iniciaron con la participacion de una conferencia
dictada por el Director de la Comunidad Terapéutica, en la cual se expuso la historia de la
institucion, la metodologia de trabajo y se abordd el tema de las adicciones. La intervencion de
los estudiantes practicantes consistié en una serie de talleres vivenciales, reflexivos y ludicos,
abordando los temas de alcoholismo y tabaquismo, en los cuales se analizd las causas y
consecuencias del consumo de alcoholismo, se reflexiond a partir del video “Nick” acerca de

romper obstaculos que limitan el desarrollo integral, reflexionar acerca de la importancia que

24



damos a las cosas de valor vrs. uno mismos, mantener la atencién del grupo, analizar las causas y
consecuencias del consumo de tabaco, motivar la préctica de estilos de vida saludables y
autocuidado. Otro taller consistio en actividades para reflexionar acerca de los temores personales
y cdmo enfrentarlos; la inteligencia emocional ante eventos de la vida cotidiana, la importancia
de una actitud positiva y refuerzo de la autoestima. Asimismo una actividad para fortalecer

destrezas cognitivas.

Asimismo, se tuvo la oportunidad de observar el Grupo Reflectivo dirigido por el docente de
curso y practica, en el tema de Toxicomania a través de la aplicacion del Analisis Transaccional
(alcoholismo y drogodependencia). Al finalizar, se realizo la retroalimentacion a través de la
técnica -PNI- la cual consistié en opinar acerca de lo positivo, negativo e interesante de la terapia
grupal observada; preguntar y comentar, lo cual fortalecié los conocimientos adquiridos en clase

y permitié despejar dudas.

Para finalizar esta fase, se acudi6 al grupo de Alcohdlicos Andnimos “Monte Verde” ubicado en
la 28 Av. 2-43 Col. Montserrat | zona 4 de Mixco, Ciudad de Guatemala. El cual, es una
Organizacion no gubernamental —ONG- que brinda los servicios de grupos terapéuticos,
compartimiento (Asistir a otros grupos de AA y brindar sus experiencias) y celebracion de
aniversario del grupo y aniversario general. El servicio que brinda esta dirigido a poblacion en
general. La sede cuenta con tres areas unicamente, entre ellas un salon de reuniones, cocina y
servicio sanitario. El grupo esta organizado por medio de una junta directiva formada por las
siguientes figuras: Coordinador general, Secretario, Tesorero, Vocales (en el caso de que el grupo

sea NUMeroso).

Se tuvo la oportunidad de asistir durante 10 horas, divididas en 2 horas cada dia, ya que estos
grupos se reunian diariamente en horario nocturno; la experiencia propicié el aprendizaje y el
intercambio de experiencias con esta poblacion, misma que fue muy abierta a la participacion de

las estudiantes practicantes.
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En dichas reuniones se observo el funcionamiento del grupo, su organizacion, la normativa de la
abstinencia por 24 horas, los doce pasos, el apoyo de los programas Alanin y Alanon; el
componente religioso, psicolégico y medico de éste; la depresidn post-alcohdlica, el
compafierismo que se manifesto dentro del grupo, el apoyo mutuo y terapéutico que se brindo, los
defectos, se rezd la oracién de la serenidad a uno de los miembros para que diera testimonio, para
ello se ponian de pie y subian al pédium. EI testimonio, se centr6 en cdmo el programa ha
actuado en su vida y de lo arrepentido que se encuentra de haber caido en la adiccion del
alcoholismo y el dafio que causo a las personas que lo rodeaban.

Se expuso acerca del “Gigante del miedo™; el cual esta representado por el color negro, el miedo
se atribuye a la inseguridad y a la precaucion segun testimonio. Luego otro miembro del grupo
expuso “El Gigante de la ira” el cual se manifiesta a través de la violencia, reflejada en la falta de
control, explosividad, agresion a su familia, inestabilidad emocional. “En AA les ayudan al
Autocontrol y a la busqueda de un estado de paz emocional y mental sobre lo que expone: “Dios

z , ienci X1 iau u u .
me ha dado paz mental”, “He tomado conciencia de la existencia un ser supremo, que me ama’

Se impartio un taller acerca del Analisis Transaccional aplicado al alcoholismo, el cual en su
primera parte trato de los origenes y antecedentes del AT y en su segunda parte se abordaron los
Estados del Yo, Padre, Adulto y Nifio. Enfatizando, en el estado nifio rebelde que es el
caracteristico de los alcohdlicos y la toma de conciencia del estado en el que estan actuando ante
las diferentes situaciones de la vida; asi como las comunicaciones de los estados, con el fin de
mayor comprension y ampliacion de los mismos, se abordd el guién y contra-guion, cada
miembro analiz6 su propio guién, los cambios y los elementos del mismo que dejarian
considerando que les beneficiarian. Y por Gltimo, un analisis a través del PNI para concretar lo

positivo, negativo e interesante del tema.

A través de la participacion en el grupo de A.A. se observo directamente su organizacion, fines;
su metodologia de trabajo y el objetivo comin “La abstinencia”. El ambiente de grupo fue
respetuoso, abierto a la participacién de los estudiantes, lo que generé un sentimiento de
confianza y cordialidad. Los grupos de Alcohdlicos Andnimos son accesible para toda poblacién,

ya que estan ubicados dentro de las comunidades; el ingreso no tiene costo, simplemente una
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colaboracion voluntaria; son grupos incluyentes y su metodologia es catartica, pero a la vez

aprenden nuevas conductas que debe practicar constantemente.

2.3 Evaluacion de la Practica Area Clinica: Problematica e Intervencion

Psicosocial. (Cultura, Psicopatologia y Adicciones)

El Consejero Clinico multicultural debe aprender acerca de la religiosidad maya y los
simbolismos dentro de los rituales que efecttan, ya que sin ello muchas veces no podréa encontrar
explicacion al discurso de los clientes; ya que la religiosidad maya respeta y agradece a la
naturaleza constantemente por todos los elementos que le brinda a la vida del ser humano como
ser integral, lo cual repercute en los estilos de vida saludables de sus adeptos. Siendo, Guatemala
un pais multiétnico, multicultural, multilingiie y de diversas creencias religiosas, cada una de
ellas con sus particularidades, que busca el bienestar individual y colectivo, y el creer en un Dios,
como una fuerza sobrenatural que ayuda a afrontar los conflictos y problemas lo cual repercute en

la Salud Mental del creyente.

Fue interesante observar y participar de este ritual, ya que se logré analizar como influyen las
creencias de las personas en su calidad de vida, ya que para la cumpleafiera era fundamental dar
las gracias y pedir bendiciones de esta forma. Asimismo, la repercusion que esto tiene en el
bienestar emocional de los adeptos. Asi como, conocer estas practicas, ya que cuando se presente
un consultante con este tipo de creencias se podra abordar con propiedad, profesionalismo y
sobre todo con empatia, la cual es tan importante para que se dé una adecuada relacion

terapéutica.

Haber participado en la exposicidén interactiva ¢(Porqué estamos como estamos? fue de
aprendizaje interactivo, reflexion y autoconocimiento, la cual permitio alcanzar las competencias
multiculturales que el Consejero clinico debe poseer y materializar en la practica cotidiana; tales
como la concienciacion y el conocimiento acerca de la influencia de la cultura, creencias,

identidad religiosa-espiritualidad, origen racial y étnico, entre otros. Lo aprendido servird para
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que el Consejero, aplique en el trabajo psicosocial e impacte en el area psicosocial. Asimismo

sirvié para autoevaluase y analizar las reacciones propias ante la convivencia.

La préctica en la Comunidad Terapéutica CRECER fue una experiencia nueva. Se logro el
objetivo principal; conocer signos y sintomas que experimentan los pacientes. Se tuvo bastante
apertura por parte del psicélogo responsable en el Centro, ya que se permitié desarrollar las

actividades sin inconvenientes.

Cabe mencionar, que en esta institucion no existe un area designada para Consejeria Clinica, ya

que las actuales instalaciones estan en remodelacion.

Se logro analizar a través de la experiencia el término “~"Multidimensionalidad™ ya que se
observaron aquellos factores con significativa influencia en el desarrollo de la persona; es decir la

influencia que ejerce el ambiente y sus multiples factores en el comportamiento de los individuos.

Los pacientes fueron muy abiertos al didlogo y a la reflexion, se aplicé la empatia hacia el grupo

y la satisfaccion por el trabajo profesional.

El uso de dinamicas grupales en las terapias de grupo, se implement6, como forma de mantener
adecuada atencion y a la vez fortalecer habilidades cognitivas, como la memoria, el analisis, la
sintesis, el fomento de valores de convivencia, el respeto, la paciencia, la tolerancia y la

creatividad.

Como profesional en el area de cultura y psicopatologia se realiz6 una autoevaluacion de las
competencias multiculturales y los estigmas que se tienen; con el fin de darse cuenta de los
mismos Yy establecer nuevas formas de pensamiento para propiciar la empatia y aceptacion

incondicional ante estas practicas y en el trabajo con poblacién.
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En el tema de adicciones se observaron los signos y sintomas que experimentaron las personas
atendidas, lo cual benefici6 el aprendizaje, se lograron aplicar las técnicas estudiadas, se trabajo

en equipo y con ética profesional.

En las actividades se tuvo la oportunidad de ser un observador-participante; técnica que es
utilizada en las ciencias sociales en donde el investigador comparte con los investigados su
contexto, experiencia y vida cotidiana, para conocer directamente toda la informacion que poseen
los sujetos de estudio sobre su propia realidad, es decir, pretender conocer la vida cotidiana de un
grupo desde el interior del mismo. En este proceso permitié conocer la importancia del proceso
de socializacion como primer punto en la incorporacion a los grupos para ser aceptado. Se
utilizaron tecnicas de recoleccion de informacion, como cuestionarios y guias de observacion, asi
como entrevistas informales y estructuradas; se definieron objetivos claros acerca de qué
observar, como y donde, asi como la escucha la cual se convirtié en una herramienta importante
para la comprension de las actividades. Fue relevante el proceso de interaccion dentro de los
grupos y el hecho de eliminar prejuicios para observar de forma imparcial sin perder la

subjetividad de las situaciones.
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Capitulo 3
Practica Comunitaria: Intervenciéon en Crisis Psicosocial
3.10bjetivos

General:

Aplicar los conocimientos psicosociales y psicoterapéuticos en el ejercicio del préctica en

instituciones que atienden crisis comunitarias.
Especificos:

Elaborar planes de atencion para los principales problemas psicoldgicos en poblaciones
afectados por crisis comunitarias; valorar el trabajo en equipos multidisciplinarios y la
coordinacion interinstitucional en la atencidbn a comunidades afectadas por emergencia y
desastres; disefar, ejecutar y evaluar estrategias de intervencion en crisis en el area de salud
mental; proponer alternativas innovadoras de intervencion psicoldgica en el marco de salud

integral, que respondan a los problemas psicosociales de la poblacion guatemalteca.

3.2 Descripcion de la Practica Comunitaria: Intervencion en Crisis Psicosocial

Para llevar a cabo la intervencion psicosocial se inicié con un diagndstico comunitario, el cual
consistio en ubicar una comunidad, debido a compromisos administrativos de otras instituciones
se retrasd el inicio del ejercicio, ya que una de las comunidades ubicada en Mixco era
inaccesible, la otra en la zona 16 no existia el espacio dentro del plan de trabajo para incorporar
otras actividades. Y a través de la Municipalidad capitalina, sin embargo no se tuvo pronta
respuesta ya que los grupos ya contaban con un programa establecido. Por ultimo, se hizo el
contacto en la zona 6 capitalina, en donde se trabajo el proyecto “Promocion de la salud mental
en la Colonia Jocotales” el cual se llevd a cabo en las instalaciones del Liceo Mixto Cristiano

Para las Naciones, ubicado en la 3ra. Avenida y 62 Calle lote 155 Jocotales, Municipio de
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Chinautla, Departamento de Guatemala, siendo una institucion educativa privada que atiende
poblacion mixta en los niveles de preprimaria, primaria y basicos.

Posteriormente se realizd una breve investigacion de la Colonia Jocotales y se determind que es
una zona urbano-marginal, situada al norte del departamento de Guatemala la cual colinda con
otras colonias de condicion similar. La comunidad cuenta con los servicios basicos tales como:
alumbrado publico, calles pavimentadas, casas construidas formalmente de uno y dos niveles,
servicio de agua potable, buses urbanos y extraurbanos, comercios, escuelas publicas y privadas,
Centro de Salud y Dispensarios, asi como instituciones gubernamentales como Ministerio
Publico, Policia Nacional Civil, Registro Nacional de las Personas, Policia y Entidad Regidora de
Transito Municipal; no gubernamentales como; Bomberos voluntarios universidades privadas,
centros espirituales Mayas, iglesia Catolica, evangélicas y otras confesiones de fe. Se observg,
que los servicios de salud y recreacion se encuentran centralizados y son escasos por lo que el

acceso se hace menor, tomando en cuenta también la cantidad de poblacion que debe cubrir.

Luego se realizd el contacto con miembros del COCODE del lugar, los cuales no asistieron a las
actividades que la Brigada Psicosocial programd debido a sus mdltiples compromisos; sin
embargo, se brindo el apoyo necesario para la promocion del proyecto lo cual propicio la
participacion de vecinos del lugar; a quienes con la finalidad de obtener un diagnostico. Se
procedio a realizarlo y se determind que los nifios, las mujeres y adolescentes, son la poblacion
maés vulnerable debido a su condicidn social. Se determind que la violencia que impera en el

lugar tiene un origen multicausal.

Entre los que se pueden mencionar familias disfuncionales, los conflictos interpersonales, las
adicciones, ausencia de valores y la violencia intrafamiliar y el maltrato que impera en contra de
la nifiez y la mujer, falta de comunicacion en el nucleo familiar, drogadiccion, alcoholismo y

desempleo.

Otro factor relevante es la inseguridad social, caracterizada por las extorsiones, intimidaciones y

el fendmeno de las pandillas. En el aspecto psicoldgico, se observaron duelos no resueltos y
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trastorno de estrés postraumatico. Derivado de la problemética en general que se enmarca en dos

factores principales; la violencia en general y la violencia intrafamiliar.

La poblacién atendida, contempl6 las edades, comprendidas entre 5 a 50 afios, clasificados en
tres grupos, siendo nifios entre 5 a 11 afios, adolescentes entre 12 a 20 afios y padres de familia.
El desarrollo de la intervencion fue determinado por el equipo de profesionales, basandose
especificamente en el diagnostico psicosocial y de los temas propuestos por los grupos de la
poblacién atendida con la finalidad de proporcionar una atencion integral desde el punto de vista

psicoldgico.

Las intervenciones que se realizaron con la poblacion, se enfocaron en una metodologia
participativa, ladica y reflexiva, lo cual propicié la expresion de emociones, sentimientos y
permitio establecer una relacion empatica y de confianza. Los profesionales de la Salud Mental
que facilitaron dichas actividades se mostraron atentos a las conductas, expresiones, gestos y

narraciones de los y las participantes.

La poblacion atendida fue variada, teniendo un promedio de 10 participantes por sesion. Se
intervino durante 6 sesiones, cuatro de ellas utilizadas para talleres, una para la bienvenida y
establecimiento del rapport y la Gltima para la clausura. También se realizd intervencion en

Consejeria Clinica a adolescentes que lo requirieron o bien que los padres solicitaron.

El primer taller, se enfoc6 en la autoestima partiendo de una lluvia de ideas para sondear acerca
de los conocimientos previos e incorporar nuevos. Se realizaron dinamicas y se facilitaron hojas
de trabajo las que permitieron la reflexion. Se implemento la estrategia del “Chaleco biogréfico
que consistid en la recopilacion de recortes acerca del recorrer de su vida, y conocer las
particularidades de cada uno de ellos. La utilidad de proyectar sus metas a futuro a través de un

collage de iméagenes, lo cual fomenté la participacion y respeto a los demas.

El segundo taller, fue al respecto del “Desarrollo del adolescente” para lo cual se hizo uso de
medios audiovisuales, lluvia de ideas, ejercicios préacticos, asi como dindmicas grupales que

propiciaron la participacion y se despejaron dudas.
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El tema del tercer taller, fue Drogadiccion y pandillas, se inici6é con la proyeccion de un video, el
cual se enfocd en la prevencidn de estas practicas y la realidad de estas agrupaciones, su forma de
operar y reclutar nuevo personal y la relacion existente entre drogas y pandillas; se incorporaron

técnicas de toma asertiva de decisiones.

En el cuarto taller, se abord6 el tema de sexualidad, VIH y Sida, vinculandolo con los temas
anteriores, para ello se inicié con una dinamica de reflexion, luego se proyecté una presentacion

audiovisual y posteriormente se resolvieron dudas y se dio tiempo para comentarios.

También, se brind6 Consejeria Clinica para aquellos adolescentes, padres de familia y nifios que

lo solicitaron en donde se despejaron dudas, se mantuvo la empatia y una escucha activa.

Se organizo el grupo de “Padres Lideres”, determinando los temas de interés a impartir durante
los talleres, se observo algunos con rasgos de personalidad extrovertida, espontaneos y
participativos, también se evidencio inseguridad y poca participacion por parte de algunos de
ellos. Se desarrollaron temas como disciplina asertiva, los métodos, las consecuencias positivos o
negativas. También se fomento la expresion de las propias emociones y capacidades para
controlarlas. Entre otros, el divorcio, ruptura de vinculos familiares (padre-hija), problemas de

relaciones matrimoniales, comunicacion, agresividad.

El enfoque tedrico utilizado fue “La teoria humanista existencial” en base a Carl Rogers y que

aplica las condiciones basicas: La escucha activa, la aceptacion incondicional, y la congruencia.

Como una actividad extra de la planificacion se imparti6 talleres a maestros con la finalidad de
realizar un abordaje integral, utilizando técnicas de ensefianza-aprendizaje, dificultades en el

mismo, asi como su deteccién y afrontamiento a través de técnicas efectivas.

Se realiz6 una clausura de los talleres en la cual se integré a toda la poblacion. La cual consistié
en agradecer la participacion, reflexiones y motivacién a los participantes con base en las
actividades que beneficien su salud mental, tales como: La recreacion, el compartir en familia y
practicar estilos de vida saludables. Brindando una deliciosa refaccion, amenizando con masica,

quienes se mostraron alegres y espontaneos.
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3.3 Evaluacion de la Practica Comunitaria; Intervencién en Crisis Psicosocial.

Guatemala atraviesa por un clima de inestabilidad social, madximo en comunidades vulnerables,

3

denominadas “zonas rojas” como lo es la Colonia Jocotales. Estos lugares reciben ese titulo
debido al alto grado de criminalidad que se ve reflejado en asesinatos constantes, extorsiones,
narcotrafico, intimidaciones, violaciones a los derechos humanos; factores que repercuten en gran
medida en la salud mental de sus habitantes. La poblacién mas vulnerable observada fueron los

nifios, ya que estan propensos a integrarse a pandillas.

Se observo, que existe un alto grado de rasgos paranoicos evidenciados en el miedo al salir a las
calles después de ciertas horas de la noche, debido a los recurrentes hechos de violencia. Ademas,
fue evidente el facil acceso que los jovenes y adolescentes tienen para la compra de alcohol y
droga. La inestabilidad en la dinamica familiar, tanto por la desintegracion, como por la
migracién y carencia de roles definidos por parte de sus miembros y la violencia generalizada
dentro de los hogares, perjudicando el desarrollo integral de los nifios; asi como, casos de duelos
no resueltos, abuso sexual, adicciones, carencia de valores y maltrato lo cual crea adaptacion a

esas circunstancias y sean consideren normales.

En Consejeria Clinica los profesionales de la salud mental, aportaron a la comunidad temas de
interés con el objeto de promover y prevenir conflictos a nivel individual y grupal, para disminuir
la tension social y facilitar la expresion de sentimientos y emociones, activar las capacidades de
afrontamiento, de organizacion y accion adecuadas a nivel cognoscitivo y conductual. Y sobre
todo, el empoderar a la poblacion sobre sus capacidades y aptitudes para el aprovechamiento de
oportunidades. Permitio un abordaje adecuado a las problematicas y los casos de los duelos no

resueltos y el estrés postraumatico.

A través de los talleres, se contribuyé a la reconstruccion del tejido social y familiar; estos
talleres permitieron la intervencion en el area de salud mental de la comunidad atendida y se
ayudo a los participantes a reconocer y activar sus capacidades, empoderando a cada persona para

el mejor aprovechamiento de oportunidades.
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El establecimiento reconoce la importancia de contar con un profesional de salud mental dentro
de su personal, para dar apoyo a los estudiantes, docentes y a los padres de familia que asi lo

soliciten.
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Capitulo 4

Analisis General del Proceso de Practica.

En la Maestria en Consejeria Clinica un &area fundamental para fijar el aprendizaje fue la
implementacion de los conocimientos adquiridos; derivado de lo anterior se realizaron tres
ejercicios practicos; a nivel de intervencion institucional y comunitaria, con abordaje clinico, y

psicosocial.

En la primera practica la intervencion a través de la Consejeria Clinica, como proceso terapéutico
es fundamental utilizar el enfoque de la Terapia Centrada en el cliente de Carl Rogers, con las
condiciones bésicas: Aceptacion incondicional, empatia y congruencia, mismas que se deben
aplicar rigurosamente en los casos abordados. Derivado a este enfoque se tiene como objetivo
principal ayudar al cliente a empezar a aceptarse tal y como es, esto dado mediante las actitudes
fundamentales que el Consejero debe manifestar para la creacion de un clima de aceptacion y
empatia, y asi ofrecer al consultante una experiencia y un modelo a imitar, de una aceptacion no

condicionada de su personalidad.

Como profesional, dentro de una institucion publica y del Estado debe realizarse un trabajo
interdisciplinario con personal altamente capacitado, lo cual propicié un aprendizaje integral
enfocado desde distintas areas de intervencién y al mismo tiempo se obtiene experiencia y el
conocimiento de los procedimientos de recepcion de denuncias de violaciones a los derechos
fundamentales del ser humano. Debe tomarse en cuenta el abordaje de atencién en crisis a través

de la terapia breve y de urgencia.

En la segunda practica a traves de la participacion en la ceremonia Maya magico religiosa. Estas
actividades permiten que el Consejero Clinico amplie sus conocimientos generales acerca de las
creencias magico-religiosas; que beneficien toda labor terapéutica, la cual debe realizarse con

profesionalismo, apertura y ética.
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Se alcanza un aprendizaje general acerca de la religiosidad Maya, simbolismo y el papel que
juega la naturaleza en dicha cultura, ya que es fundamental para alcanzar un estilo de vida
saludable; estas creencias y précticas religiosas-mayas van encaminadas a alcanzar el objetivo en
comun de todo ser humano; “la felicidad”, ya que se clama por la paz, la armonia, la salud, la
bendicién de un trabajo para el desarrollo personal, social y familiar, repercutiendo en su Salud
Mental.

El Consejero Clinico debe poseer amplios conocimientos en temas culturales y étnicos para
brindar un servicio sin estigma y discriminacion, por lo que fue esencial haber realizado el
proceso de autoconocimiento y autoevaluacion para verificar prejuicios y para analizar si se
tienen las competencias multiculturales que faciliten el trabajo profesional y asimismo para
comprender el por qué de ciertas actitudes y creencias de los consultantes, reconociendo que la
Etnicidad y Cultura son procesos significantes para entender los procesos psicoldgicos lo cual
requiere una toma de conciencia de cdmo estos antecedentes culturales influyen en el cliente y
en el Consejero. Un aspecto fundamental fue la empatia hacia el aconsejado, por ello es
preponderante el conocimiento del significado que tienen estos rituales en sus feligreses para el

qué hacer profesional.

La atencidn con la poblacién que presentan problemas de adicciones permite observar los signos
y sintomas que experimentan los consultantes; el abordaje aplicado incluyd la integracion de
diferentes técnicas eclécticas las cuales fueron de utilidad, lo cual hizo reflexionar a los
Consejeros Clinicos que el area espiritual-religiosa en los adictos, es de influencia positiva, en la
rehabilitacion en adicciones y aunado a esto, el apoyo de la farmacoterapia, la metodologia ludica
y reflexiva y la terapia de grupo que facilitan el insight y la retroalimentacion, se facilita el
andlisis, se propicia la interaccion y se fortalecen habilidades cognitivas. A través, de la
transmision de conocimientos preventivos, enfatizando en causas y consecuencias del consumo

de drogas propiciando el avance en el proceso de rehabilitacion.

La importancia de la intervencion de Alcohdlicos Andnimos es de utilidad como centro de

referencia o bien para un trabajo paralelo con la Consejeria Clinica. Ya que, la visidén acerca de
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las adicciones, comprueba el impacto que el programa tiene en la vida de los participantes, el cual
va mas alla de atender a los enfermos, puesto que, existen programas para sus esposas € hijos, lo
cual evidencia el enfoque de atencidn integral, que estd rigurosamente disefiado y cuyos
participantes deben apegarse a los procedimientos para alcanzar el éxito de la abstinencia.

Los grupos de autoayuda cumplen la funcion restauradora en las vidas de los enfermos
alcohdlicos a través del énfasis en la abstinencia de 24 horas alcanzando resultados beneficiosos a
corto plazo, ya que dia a dia van incrementando el tiempo de abstinencia; beneficiando con ello
su calidad de vida. Otro factor importante es la accesibilidad que este programa tiene lo cual

facilita la incorporacion y la adherencia y mantenimiento hacia el tratamiento.

Una critica al programa es su metodologia catartica ya que en pocas ocasiones los miembros del
grupo intervienen confrontando al disertante, lo cual en Consejeria Clinica con técnicas grupales
es preponderante para lograr el “Insight” o “darse cuenta” ya que al carecer de este tipo de

confrontacion es posible que las ideas irracionales continden e incluso se acentlien ain mas.

Se considera que la aceptacion del enfermo alcohdlico es parte fundamental para su

rehabilitacion; ya que permite su permanencia dentro de las terapias y el avance en el proceso.

En la tercera practica, la salud mental es un tema fundamental para el desarrollo de las
comunidades. Sin embargo la crisis que vive Guatemala provocada por la desmedida violencia en
todas sus manifestaciones; se establece como objetivo principal fomentar estilos de vida
saludables en la poblacion para minimizar el impacto. “Es importante realizar una combinacion
interdisciplinaria de metodologias y modelos operativos y con ello dar respuestas integrales a las
dinamicas psicosociales que afectan a poblaciones vulnerables, entendiendo a las mismas como
las méas expuestas a sufrir la violencia, marginacidn, inseguridad, deterioro en su salud integral y

sobretodo en su higiene mental”

Se observé que en la poblacion atendida acude a los servicios de salud cuando la enfermedad ya

se encuentra implantada; con el objetivo de encontrar un método de curacion, situacién que puede
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evitarse a través del trabajo comunitario con enfoque en salud mental, ya que permite la

educacion integral de la poblacion vulnerable.

Los abordajes comunitarios a nivel preventivo derivan de un diagnéstico psicosocial previo, el
cual refleja el deterioro de la Salud Mental demostrado en el inadecuado manejo de emociones,
poca tolerancia a la frustracién, précticas que repercuten negativamente en la salud integral,

obstaculizando su desarrollo integral.

La intervencién comunitaria implica la apertura de espacios para la expresion y comunicacion,

asi como medios de apoyo para afrontar los problemas que aquejan a la poblacion.
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Conclusiones

El conocimiento de diversas técnicas de abordaje combinado con la creatividad del
terapeuta permite la innovacion durante el proceso de Consejeria Clinica; la empatia,
la escucha activa, la aceptacion incondicional y la congruencia son fundamentales en
este proceso para establecer la relacién terapéutica, asi como la personalidad del
individuo, el apoyo social y familiar que tengan los cuales permiten afrontar de mejor

manera los conflictos existentes.

El Consejero Clinico Multicultural debe realizar un analisis y evaluacion personal
acerca de sus propios prejuicios, estereotipos, tolerancia, convivencia con el otro,
relaciones étnico-raciales, culturales y sociales para alcanzar las competencias
multiculturales que debe materializar en su trabajo clinico y comunitario. para llegar a
trabajar con equidad y respeto a las diferencias individuales y colectivas de los

diferentes actores.

La intervencion psicosocial permite un mayor impacto, ya que a través las técnicas
grupales se aborda en corto tiempo mayor cantidad de personas y se interviene con
problematicas en comun las cuales repercuten de forma positiva en la poblacion

atendida.

El proceso de practica supervisada permite al estudiante la implementacion de los
conocimientos previamente adquiridos especializandose en la atencion en Consejeria
Clinica e Intervencion psicosocial fomentando la salud mental con principios morales

y éticos.
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Recomendaciones

e Que durante los mddulos de aprendizaje se realicen mas actividades vivenciales con la
finalidad de experimentar técnicas de abordaje para realizar de forma Optima la

intervencion en Consejeria Clinica en la practica.

e Realizar de forma continua la retroalimentacion, la evaluacion y la autoevaluacion
durante la préctica para determinar si se estan cumpliendo los objetivos propuestos,
asi como revisar las condiciones basicas y competencias multiculturales del Consejero

clinico multicultural.

e Es necesario profundizar en el sustento tedrico de las técnicas de intervencion
psicosocial para establecer con claridad la finalidad de las mismas y aplicarlas de

acuerdo a las problematicas psicosociales presentadas en las comunidades.

e Que se evalle el proceso de Practica Supervisada por parte de las autoridades de la
Universidad Panamericana, con el fin de que exista una adecuada asesoria,
informacion, procedimientos claros, definidos y socializados y que cuente con una
red de Centros de Practica para considerar el tiempo para cada una de las

intervenciones.
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Anexo 1

Préactica Area Institucional: Intervencion y Consejeria Clinica

Carta de solicitud a la UPANA para la realizacién de la practica
Carta de confirmacion de realizacion de Practica

Instrumentos utilizados:

Hoja de entrevista de admision

Hoja de evolucion psicoldgica

Boleta de seguimiento psicoldgico

Fotografias



Guatemala 17 de febrero de 2012

Licenciada Elizabeth Herrera de Tan
Directora de la Escuela de Psicologia
Universidad Panamericana de Guatemala
Campus Central

Estimada Licenciada Herrera:

Reciba un cordial saludo; deseando que sus actividades cotidianas se realicen con éxito.

El motivo de la presente es para solicitar su visto bueno para realizar mi practica No. 1,
en La Procuraduria de Derechos Humanos de Guatemala, ubicada en la 12 av. 12-72 zona
1,(teléfono 2424-1717) dicha practica supervisada la tengo programada realizar los dias 24 de
febrero, 02, 09, 16, y 23 de marzo del afio en curso, de 9:00 a 17:00 hrs. asimismo informar que la
persona responsable de mi supervision sera la Lic. Rosario Ramirez, Coordinadora de Psicologia;
con el aval del Lic. Radl Monzdn, Director Nacional de Procuracion.

Para efectos de cualquier informacidon mis datos personales: Estudiante de 22 afio de la
Maestria en Consejeria Clinica e intervencion psicosocial en salud mental; cursante de Practica No.
1; Carné 1119122; teléfono celular 51323735 vy 58053196; Correo electrénico:
lyndarockers@gmail.com.

De antemano, agradezco su atencidn a la presente,

Atentamente,

Licda. Lynd Grace Camfms Mancilla
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ENTREVISTA DE ADMISION:

DATOS GENERALES:

FECHA DE ENTREVISTA:

NOMBRE:

EDAD: SEXO: OCUPACION:

NOMBRE DEL TERAPEUTA:

INFORMACION DE IDENTIFICACION:

QUEJA PRINCIPAL:

HISTORIA DEL PROBLEMA PRESENTE:

HISTORIA PREVIA DEL TRATAMIENTO

HISTORIA MEDICA:

USO O ABUSO DE SUSTANCIAS:

HISTORIA FAMILIAR:

IDEACION SUICIDA U HOMICIDA:




ESTADO MENTAL:

IMPRESION CLINICA

EJEI

EJEII

EJE N

EJEIV

EJEV

RECOMENDACIONES:

Referencia:
Trull, Timothy J. y Phares, Jerry E. Psicologia Clinica, conceptos, métodos y aspectos practicos de la profesidn.
Sexta edicién, Ed. Tomson. Afio 2003.
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Fotografias

Practica Institucional: Intervencién y Consejeria Clinica




Anexo 2

Practica Area Clinica: Problematica e Intervencion Psicosocial

(Cultura, Psicopatologia y Adicciones)

Dos cartas de confirmacién de realizacion de la Practica en distintos lugares
Instrumentos utilizados:

Pauta para el diagnostico rapido de los Trastornos de Ansiedad

Pauta para el diagnostico rapido de los Trastornos Depresivos

Guia de observacion individual

Fotografias



CRECER

COMUNIDAD TERAPEUTICA

Guatemala, 2 de agosto del 2012

Lic. Mario Colli.
Universidad Panamericana
Guatemala, Ciudad

Grupo Crecer extiende esta constancia a: Lynda Grace Campos Mancilla con
Carné No. 1119122 por haber realizado 10 horas de practica colaborando con
actividades en el area psicoldgica del programa Crecer.

Uniendo nuestros esfuerzos apoyando en la recuperacion de pacientes con
problemas de adicciones, ha sido provechoso el poder compartir nuestra
experiencia laboral de 22 afios con los profesionales de la Maestria en Consejeria
Clinica de la Universidad Panamericana.

Sin otro particular se despide de usted,

Atentamente,
&
Dr. Luis Ro 0 L\LgLseé Molina. iovanna de Argueta.
ctor de Crecer. Pastora de Crecer.

Comunidad T erapeutica V [
Residencial Lic. Luis Alfredo Montenegro Franco.

Crecer i
Calz. San Juan 10-72 Zona ~ Psa.c:ologo.
Colegiado 3516.




GRUPO DE ALCOHOLICOS ANONIMOS
“MONTE VERDE”
28, Av. 2-43 Colonia Montserrat [ zona 4 de Mixco

Guatemala 07 de agosto de 2012

Msc. Mario Colli Alonso

Docente Maestria Consejeria Clinica

e Intervencion Psicosocial en Salud Mental
Universidad Panamericana de Guatemala

‘Estimado Profesor Colli:

Por este medio me dirijo 2 usted, para hacer constar que la Licenciada LYNDA GRACE CAMPQS

MANCILLA, identificada con el No. de carné universitario 1119122 culminé satisfactoriamente la

practica_supervisada correspondiente al 4rea de “Intervencién Psicoldgica en Adlccmnes
(alcoholismo) durante diez horas; a continuacién detalle del horario: ;

: Supervisor
Fecha Lugar Horario Responsable
institucional
25/07/2012
26/07/2012 Grupo de
T Alcohdlicos 20:00 - 22:00 Licda. Lynda Grace
31 07 2012 £ ¥ 7 & ErWin H.
Anonimos “Monte hrs. . | CamposMancilla
01/08/2012 Verde”
07/08/2012

Sin otro particular, se suscribe de usted,

Atentamente,

e
9 A
m ) /
/Z__’Fl_rlnaa sella

Edwin H.
Coordinador Grupo Alcohdlicos Andnimos .
“Monte Verde”

(=)




Pautas para el diagnéstico rapido de los Trastornos Depresivos

FECHA:

NOMBRE DEL PACIENTE;

DIRECCION:

INSTRUCCIONES: Responda cada pregunta con un puntaje de 0 a 3, semin cl nivel de intensidad de

los sintomas.
() = No lo sicnte

[= Lo siente levemente

2= Lo siente Moderadamente
Al finalzar el test sume los puntos scumulados ¥ compare la sumatoria con el cuadro de [nterpretacidn

del mivel de intensidad que se encuentra al lado.

Las respuestas afirmativas confirmaran el diagndstico de los Trastornos Depresivos

EDAD:

el

3= Lo siente gravemente

No lo ssente

Lo siente
Levemente

Lo siente
Moderadamente

Lo stente
(iruvemente

Total

Pérdida del intenés

Interpectacion

O=7 Leve

Desinimo

Displucer

8-14 Moderado

15-21 Grave

. Sentimientos de culps

. Problemas de suefio

Sintomas Hsicos

\JQ-'_AJ‘a:w!J.——-

Pensimientos de mugrie

2a. EVALUACION (4 semanas después)

con tratamiento,

No lo siente

Lo sicate
Levemente

Lo siente
Moderadamente

Lo sicate
Ciravernente

Total

Pérdada del interés

DesiEnimo

Displacer

. Sentimientos de culpa

el P Bl 1l B

. Problemas de suefio

6. Sintomas fisicos

1

. Pensamicatos de muperte

RLF. (tubla basada en las descripciones clinicas y pautas al diagnstico CIE 10 de Ta OMS y manual diagndstic

y estadistioo de los sintomas mentales de DSM 1V).




Pautas para el diagndstico rapido de los Trastornos de Ansiedad

FECHA:
NOMRBRE DEL PACIENTE: EDAD:.
DIRECCION: Tl

INSTRUCCIONES: Responda cada pregunta con un puntaje de 0 a 3, segdn el nivel de intensidad de
los sintomas,

0=Nolosiente 1=Losiente levemente 2= Lo siente Moderadamente 3= Lo siente gravemente
Al finalzar el test sume 1os puntos acumulados y compare la sumatoria con ¢l cuadro de Inlerpretacién
del nivel de intensidad que sc encuentra al lado.

Las respuestas afirmativas confirmaran ¢l diagnéstico de Trastorno de ansicdad

Lo sicote Lo siente Lo seente

L Levemente | Moderadamente | Gravemente Tohai

1. Miedo & tener enlermedad
grave,

. Preocupaciones excesivas

. Angustia, descsperacion

. Opresidia en el pecho

. Sensacion de lalta de aire

6. Sintomas lisicos

7. Pensumicntos negativos

3 N T

24, EVALUACION (4 semanas después)
con tratamicnto.

No Jo siente Lo siente L stente Lo siente 'le

[. Miedo a tener enfermedad
gm Ve

2. Preocupiciones ¢xcesivis

3. Angustia, descsperucion

4. Opresién en ¢l pecho

5. Sensacidn de falia de aire

6, Sintomas fisicos

7. Pensamentos negalivos

REF. (tabla hasada en las desenipciones clinicas y pautas ol diagnostico CIL 10 de La OMS y manual diagndstico
y estadistico de los sintomas mentales de DSM IV).

- e~ - . IR — — N G S

lnlerpretzcidn

0-7 Lcw:

514 Modlerxlo

1521 Grave




Universidad Panamericana de Guatemala

UPANA
Msc. Mario Colli

GUIA DE OBSERVACION INDIVIDUAL

1. Nombre de la ceremonia:

2. Lugary contexto:

3. Descripcion de la persona:

4. Que tipo de ceremonia es:

5. Empatia cultural:

6. Transferencia cultural:

7. Otras observaciones:

Desarrollo de la ceremonia:




Fotografias

Practica Area Clinica: Problematica e Intervencion Psicosocial

(Cultura, Psicopatologia y Adicciones)




Anexo 3

Préactica Comunitaria: Intervencion en Crisis Psicosocial

Carta de solicitud de realizacion de Préctica
Constancia de culminacion de la Practica
Instrumentos utilizados:

Cronograma de actividades

Ficha de autoevaluacion de la autoestima
Hoja de trabajo Autoconocimiento
Fotografias



s UNIVERSIDAD
) PANAMERICANA

"Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria"

Guatemala, 1 de octubre 2012

Sefiores:

Liceo Mixto Cristiano para las Naciones

Colonia Jocotales 3 av. y 6 calle numeral 198 Jocotales
Zona 6 Chinautla Guatemala

Presente

Respetables Sefiores:

— Reciban un cordial saludo de la Decanatura de la Facultad de Ciencias
Psicolégicas. El motivo de la presente es para solicitarles su colaboracién con
esta casa de estudios para que el alumno (a): Licda. Lynda Grace Campos
Mancilla. Estudiante de la Maestria en Consejeria Clinica e Intervencién
Psicosocial en Salud Mental, pueda realizar la practica en la institucién que
ustedes dignamente dirigen.

Dicha practica se encuentra contemplada en la Programacion Académica
y previo a la obtencion al Titulo de Maestria.

La practica sera coordinada por: M.A. Marta Cuyuch quien
oportunamente estara realizando el monitoreo y supervision.

Agradezco su atencion y buenos oficios, al permitir que los estudiantes
puedan cumplir con un requisito académico y proyectar la filosofia y labor
social de Universidad Panamericana.

Atentamente,

10 avenida Boulevard Acatan 31-43 zona 17 ¢ PBX: 2390-1200 ¢ www.upana.edu.gt




Guatemala, 10 de noviembre de 2012

A quien interese:

Reciba un cordial saludo, deseando éxitos en sus labores diarias.

Por medio de la presente deseo manifestar que la sefiorita Lynda Grace Campos Mancilla, quien
se identifica con el numero de carné 1119122 realizé la practica Intervencion en Crisis
Psicosocial en Comunidades en las instalaciones del Liceo Mixto Cristiano Para las Naciones
ubicado en la 3ra. Avenida y 6°. Calle lote 155 Jocotales, Municipio de Chinautla, Departamento
de Guatemala dando inicio desde el 29 de septiembre y finalizando el 10 de noviembre del
presente afio.

Por lo anterior que no encuentro inconveniente alguno para extender la presente carta.
Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades 20/9 3010 16/10 (13/10 | 17/10 | 20110 | 27710 | 311 {711 | 10/M1

Presentacion en la institucion

Diagnostico

Actividad de rapport

Taller 1

Taller 2

Evaluacion de talleres 1y 2

Taller 3

Taller 4

Evaluacion de talleres 3y 4

Cierre de la intervencion

63




Nombre:

FICHA DE AUTOEVALUACION DE LA AUTOESTIMA

INSTRUCCIONES:

Marca la respuesta que se acerca mas al conocimiento que tienes de ti mismo (a).

Criterios Punteo
Sobresaliente 5 pts.
Muy adecuado 4 pts.
Adecuado 3 pts.
Medianamente adecuado 2 pts.
Inadecuado 1 pto.

No. Pregunta Ponderacién
1
Me acepto como soy 2 3
2 . L
Actlo segln mis ideas 2 3
3
Cumplo con lo que me propongo 2 3
4 .
Reconozco mis errores 2 3
5 En las dificultades me animo diciéndome ) 3
algo positivo
6 Tengo buenos sentimientos hacia las demas ) 3
personas
/ Estoy contento conmigo mismo (a) 2 3
8 . .
Estoy conforme con mi propio sexo 2 3
9 . )
Me conozco bien, sé como soy 2 3
10
Soy una persona responsable 2 3




HOJA DE TRABAJO - AUTOCONOCIMIENTO

INTRUCCIONES: Responde las siguientes preguntas:

1. ¢Cual es mi color favorito?

2. Cudl es mi programa favorito en la TV?

3. Cudl es mi comida favorita?

4. Cual es la comida que menos me agrada?

5. Cuando estoy triste, reacciono asi:

6. Cuando estoy enojado reacciono asi:

7. Me gusta que me traten asi:

8. Me gusta vestirme asi:

9. Me enoja cuando:

10. Lo que me pone alegre es:




Fotografias

Practica Comunitaria: Intervencion en Crisis Psicosocial




