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Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria
PRACTICA PROFESIONAL DIRIGIDA

FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

ASUNTO: Licda. Sofia Elizabeth Majus Pérez
Estudiante de la Maestria en Consejeria
Clinica e Intervencion Psicosocial en
Salud Mental de esta Facultad solicita
autorizacion para realizar su Practica
Profesional Dirigida para completar
" requisitos de graduacion

DICTAMEN: Guatemala enero dos mil catorce

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 i).

3. Por lo antes expuesto, el (la) estudiante: Licda. Sofia Elizabeth Majus Pérez recibe
la aprobacion para realizar su Practica Profesional Dirigida.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS, Guatemala
noviembre dos mil trece.

En virtud de que el Informe Final de la Sistematizacion de la Practica Profesional Dirigida con
el tema “Informe Técnico de las Practicas Realizadas en la Maestria en Consejeria Clinica
e Intervencién Psicosocial en la Salud Mental, Ejercicio: Instituto de Educacién Basica
por Cooperativa, Boca del Monte, Guatemala; Centro de Yoga, Pilar Fonseca, M.A;
Kaminal Juyu, Parque Maya zona 7; Grupo de Alcohélicos Anénimos, Fénix; Intervencion
en Aldea Sn. Martin Jilotepeque, Accidente de Transporte Extraurbano”, presentado por

Licda. Sofia Elizabeth Majus Pérez previo a optar grado académico de Maestria en

Consejeria Clinica e Intervencién Psicosocial en Salud Mental, reune los requisitos técnicos y
de contenido establecidos por la Universidad, y con el requisito de Dictamen del Asesor (a)-
Tutor (a) y Revisor, se autoriza la impresién del informe final de Préctica Profesional Dirigida.

lizabeth Herrera
Decano
Facuitad de Ciencias Psicologicas




Nota: Para efectos |egales, Unicamente e sustentante es responsable del contenido del
presente trabg 0.
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Resumen

La presente sistematizacion de la Maestria en Consgjeria Clinica e Intervencion Psicosocial
en Salud Mental estéa enfocada en el trabajo de campo desglosado en tres partes, dedicadas
alaintervencién en consgeria clinica, en las éreas de psicologia de la salud, transcultural,
la dltima etapa de préctica, se trabgjo en base a la intervencion en crisis. Siendo estos
lugares, Instituto de Educacion Basica por Cooperativa, Boca del Monte (tabaguismo),
Centro de Terapias Alternativas (yoga), Kaminal Juyu (ritual maya) Grupo de Alcohdlicos

Andénimos, Fénix.

La consgjeria incluye métodos que son sensibles a las caracteristicas individuales del
consultante y reconoce la influencia de otras personas significativas, asi como € contexto
socia y cultural del mismo. Un proceso colaborativo que facilita el progreso de la persona
en tratamiento hacia las metas y objetivos del proceso de consgjeria determinados por
ambas partes. La competencia en esta érea se construye basandose en un entendimiento,
apreciacion y habilidad del uso apropiado de las contribuciones de varios modelos de
consejeria segun su aporte alas modalidades del cuidado para individuos, grupos, familias,
pargjas y otras personas significativas.

Tanto en Yoga, € Ritua Mayay en lasesion de Alcohdlicos Andnimos se llevd a cabo por
medio de la observacién y participacion de lamisma, en laconsgeriay campo psicoldgico
se considera a la conciencia corporal el medio fundamental para cambiar y modificar las
respuestas emocionales y motoras. Dentro de la consgjeria y psicoterapia es un reto tener
una participacion en e area multicultural, porque puede limitar al consgero a dar un

servicio pobre por lafalta de conocimiento y abordaje, poniendo en riesgo a cliente.

Fue muy importante como profesional conocer las alternativas, métodos y terapias que sele
pueden brindar a cliente, la satisfaccion de incidir en la vida de los clientes, que las
expectativas de vida vayan més alla de fumar un cigarrillo, vivir en crisis y de lograr la
aceptacion del grupo parad resto de su vida. Ver el deseo de cambio de manera voluntarig;
logrando cambios significativos en su vida que un diaidentificaray valorara



I ntroduccion

El presente informe de Sistematizacion de Practica de la Maestria en Consgeria Clinica e
Intervencién psicosocial en Salud Mental, describe ampliamente los niveles y se desglosan en

tres etapas.

La primera practica tiene como objetivo general: Adquirir conocimiento general de las areas de
intervencion y los principios de la psicologia de la salud, para que puedan ser aplicados en €l
giercicio de la consgeria, desde e modelo biopsicosocial. La psicologia de la salud fomenta y
aborda desde un campo profesional para dar soporte en la prevencion de la salud, por medio de
una orientacion clinica, logrando un estilo de salud de beneficio, de igual modo, siendo este una
base de calidad de vida, a su vez incide en los comportamientos y actitudes. Es indispensable
para abordad estilos de vida abarcando una metodologia de observacion participativa y directa,
alternando unaintervencion individua y grupal.

La segunda préctica tiene por objetivo genera: Intervenir en la comunidad a través de la
medicina tradicional por medio de practicas alternativas como: las ceremonias mayas, €l yogay
alcohdlicos anénimos. Siendo esto abordado desde € campo de la psicologia intercultural y asi
identificarse con esta dimension, alo largo de la préctica, € conocimiento de la multiculturalidad
€s mas que necesario para el propio desarrollo personal y profesional, donde se dejaron a un lado
las diferencias culturales, participando en una ceremonia Maya, conociendo desde € campo
profesional las necesidades de una poblacion aun cuando la diferencias generan confusion, las
maneras de vida y creencias pueden marcar generaciones y afectar a las personas que se ven

inmersas en dicha cultura.

La intervencion dentro de la préactica concretd la diversidad que existe dentro de las culturas de
un pais, asi como la diversidad entre las personas, es notable que mucho de esto ha ocasionado
problemas sociales, econémicos y politicos, los cuales hacen que la paz sea ain més dificil de
alcanzar. Uno de los problemas mas grandes en la actuaidad es que la mayoria de personas
piensen que la diversidad no pueda existir al mismo tiempo que la libertad y la democracia, de
igual manera se abordo |a terapia alternativa por medio de una intervencion en Y oga. Utilizada

como un método altamente terapéutico, que a su vez permite conocer la Psicologia del Y oga,



como un espacio de investigacion y aplicacion de principios, que contienen una esencia
psicologica del sanar y hacer ama, o que se conoce hoy en dia como Yoga Terapia. Dentro de
las terapias tanto individuales como grupales se profundizo en la interaccion de grupo
Alcohdlicos Anénimos. En este grupo es donde se llevan a cabo, durante hora'y media, las juntas
para la rehabilitacion, es una comunidad que comparte su mutua experiencia, fortaleza y
esperanza para resolver su problema comun y ayudar a otros a recuperarse del acoholismo. Se
interesa exclusivamente en la recuperacion y la sobriedad continuada de los acohdlicos
individuales que recurren ala comunidad para pedir ayuda. No participa en la investigacion del

alcoholismo ni en tratamientos médicos o psiquiétricos.

La tercera practica abarca la Intervencién en Crisis, siendo su objetivo general: ayudar a la
comunidad afectada a cerrar e integrar acontecimientos potencialmente traumaticos,
introduciendo a su vez aprendizajes emocionales y técnicos (Debriefing), dicha intervencion se
realizo en e Municipio de Chimaltenango, San Martin Jilotepeque, siendo este grupo afectado
directamente por una tragedia de transporte extra urbano, lugar donde & chofer del bus perdio el
control, y murieron decenas de personas. Ofreciendo una intervencién acompaiada de un
proceso de ayuda dirigida hacia un grupo de personas o familiares, proporcionando herramienta
para a soportar un suceso traumatico, de modo que la probabilidad de efectos negativos como
danos fisicos 0 emocionales se aminore y la probabilidad de crecimiento se incremente. Dentro
del grupo atendido se contempla la necesidad de procesar € dolor sentido en o més profundo del
corazén, hasta trascenderlo. Sufinalidad, que & que sufre no solo logre € nivel de
funcionamiento gue tenia antes de la pérdida, sino que se trascienda a si mismo y busque €

sentido de su vida sin aguello que ya no tiene.



Capitulo 1

Practica Institucional: Intervencion en Psicologia de la Salud vy

ConsgeriaClinica

1.1 Objetivos
General:

Adquirir conocimiento general de las areas de intervencién y los principios de la psicologia
de la salud, para que puedan ser aplicados en €l gercicio de la consgeria, desde e modelo

biopsicosocial.

Especificos

Andizar los diferentes enfoques explicativos que se utilizan basados en e modelo
biopsicosocial; definir la manera en que se pueden aplicar los principios de salud a diario
vivir; integrar los elementos de la consgjeria con los de psicologia de la salud; determinar

psicologia comunitariay su campo de accion.

1.2 Descripcion de la Préactica Institucional: Intervencion en La Psicologia de

laSalud y Consgleria Clinica

Lapracticaarealizar de la Maestria en Consgjeria e Intervencion Psicosocial, fue asignada
aunaorientacion alaprevencion clinica, se plantearon 10s objetivos y metas, de esa manera
se buscd un centro de préctica adecuado a las necesidades de |la problemética a tratar y de

tal manera cumplir con los objetivos estructurados.

Laprécticasereaizo en € Ingtituto de Educacion Bésica por Cooperativa, Boca del Monte,

ubicado en la 3ra calle 3-37 zona 1, Aldea Boca del Monte, Municipio de Villa Canales.
1



Lavision de este instituto es “Educar a los alumnos (as) en amor y libertad creando en ellos
jévenes trabajadores, libres ciudadanos amadores de su patria” y como Mision “Formar
jovenes en amor Yy disciplina para que puedan continuar sus estudios a nivel diversificado y
asi profesionalizarse y servir a su patria”. De igual manera se obtuvo la autorizacion de las
autoridades de dicho Instituto. Se logré tener una conversacion con € director de dicho
plantel educativo para concientizar a los alumnos. Se llevé a cabo una investigacion sobre
la prevalencia del tabaco en |os adol escentes.

Dentro del curso, la catedrética encargada asigno los diferentes temas a desarrollar dentro
de la practica, dentro de los cuales me asigno tabaquismo, a partir de contar con €l tema se

inicio con el trabajo de investigacion.

El tabaquismo tiene consecuencias nocivas sobre el organismo, producidas por el consumo
de productos derivados del tabaco son importantes sobre muchos tejidos, 6rganos y
sistemas, produciendo importantes patologias y pérdidas se salud. Se calcula que los
productos del tabaco son los principales responsables cada afo de centenares de miles de
muertes y de enfermedad crénica en millones de personas. Las consecuencias principales
del tabagquismo son e desarrollo de: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica: con sus
manifestaciones mas importantes, la bronquitis crénica y @ enfisema, las enfermedades
pulmonares son de aparicion casi constante en los pacientes fumadores. Enfermedades
cardiovasculares: la arteriosclerosis es mas intensa en pacientes fumadores, infarto de
miocardio, enfermedad arterial periférica o accidentes vasculo-cerebrales son mucho mas
frecuentes en pacientes fumadores. Cancer pulmonar y otros canceres producidos por €
tabaco, como: cancer de labio, cavidad oral, faringe, laringe, esdfago, pancreas, cuello
uterino, rifidn y vejiga. En mujeres que fuman durante el embarazo, sus hijos presentaran
con mayor incidencia prematuridad, un bajo peso a nacer, muerte a nacer, muerte stbita

del lactante eincluso infertilidad en la edad adulta.

El tipo de investigacion y metodologia utilizada en €l trabgjo de campo fue cuantitativa,
esta es aquella que permite examinar los datos de manera cientifica, 0 mas especificamente
en forma numeérica, generalmente con ayuda de herramientas del campo de la estadistica.

Para que exista metodologia cuantitativa se requiere que entre los elementos del problema
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de investigacion exista una relacion cuya naturaleza sea representable por algiin modelo

numérico ya sealineal, exponencial o similar.

Una encuesta es un estudio observacional en el cual €l investigador busca recaudar datos
por medio de un cuestionario pre disefiado, y no modificar e entorno ni controlar €l
proceso que esta en observacion. Los datos se obtienen a partir de realizar un conjunto de
preguntas normalizadas dirigidas a una muestra representativa o al conjunto total de la
poblacion estadistica en estudio, formada a menudo por personas, empresas o0 entes
ingtitucionales, con e fin de conocer estados de opinién, caracteristicas 0 hechos
especificos. El investigador debe seleccionar las preguntas méas convenientes, de acuerdo

con la natural eza de la investigacion.

Durante lainvestigacion se aplicé una encuesta de 7 preguntas, tomando una poblacion de
300 alumnos (as), se tomo una muestra de 100 estudiantes de tercero bésico, de sexo

masculino. Comprendidos entre las edades de 13 a 29 afios.
Laencuesta y sus preguntas:

1..Qué edad Tiene? Se logré evidenciar que la mayoria de jévenes estan comprendidos
entre las edades de 16 a 20 afios,

2. ¢Usted Fuma? La mayoria de adolescentes comprendidos entre las edades de 16 a 20
anos respondi6 que no fuma, y sélo e 27% dijo que si aunque enfatizaron que lo hacia solo

€N 0Casiones.

3. ¢Por qué lo hace? la prevalencia es fumar por placer con un 23% otros indicaron que

paraaliviar laansiedad €l 10% y solo el 6% dijo hacerlo por auto estimulacion.

4. ¢Qué cantidad de cigarrillos fuma por dia? un 2% fuma de 7 a 10 cigarrillos, € 2%
también fuma de 4 a 6, y 19 porciento fuma entre 1 o 3 cigarrillos ala semana o bien en €l

mes.

5. ¢Conoce los dafos que causa € Tabaco a su organismo? Un 91% de adolescentes
manifestd estar consciente del dafio que podia causar a su organismo; 6. ¢Cuales de estos



componentes conoce que contiene un cigarrillo? las sustancias mortales, la nicotina,

sustancias cancerigenas.

6. ¢S conociera de todos los dafios que causa a su organismo e fumar un cigarrillo
intentaria dgjar de fumar tabaco? un ato porcentaje de quienes fuma contestaron positivo a

querer dejar de fumar;

7. ¢Estaria dispuesto a someterse a un tratamiento psicolégico para dejar de fumar si
estuviera consciente del dafio que le ocasiona a su familia y a usted mismo? un 57%

concuerdaque s se someterian aun TX, psicolgico.

Dentro del Ingtituto varios de los jévenes tenian distintas preguntas acerca del temay s las
consecuencias del cigarro pueden provocar la muerte. De esta manera se pudo tener
intervencion psicoldgica con algunos de los estudiantes.

Se pudo observar y dar inicio a dicha intervencion, en lacon un joven de 15 afios de edad
manifiesta que o hace con mucha frecuencia. En la Historia familiar se conocio que los
padres no tomaron mucha importancia, creian que eran los amigos lo que lo hacian nada
mas, las advertencias no eran frecuentes, se enfocaban en sus trabgos y llenar las
necesidades econdémicas del hogar. Se identificé que la familia del consultante esta
integrada, pero tienen constantes conflictos, porque nunca estén de acuerdo y nadie toma
decisiones significativas para los miembros de la familia, y es megjor cuando cada quien

decide por si mismo.

En la Historia Persona y social manifesté que cuando inicio a fumar, tenia 13 afios y
algunos de sus amigos no entraban a Instituto para ir a las canchas de futbol y asi poder
fumar un cigarrillo, en una ocasion lo invitaron; é no sabia, sin embargo, conforme €l
tiempo fue pasando, surgio la curiosidad e hizo que é probara e cigarro, a inicio fue
desagradable, pero a dia siguiente ahi estaba nuevamente, pero en esta ocasion fumando
("tokes" o "fumaditas"). Desde entonces se le dificultaba, antes de iniciar a fumar era muy
deportista y tenia potencial para jugar en equipos grandes y reconocidos, pero fue tanta la
adiccion que en menos de 6 meses, desde su primer cigarrillo fumaba casi una cajetilla

diaria, su Historia Escolar se vio afectada por € desinterés que € tubo, los maestros
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intentaron apoyarlo y orientarlo, pero no hubo una decisién de parte del cliente, en €l futbol
los entrenamientos eran complicados, ya no podiajugar ni un partido completo; se cansaba
con frecuencia, € equipo a que pertenecia opto por sacarlo de los juegos, porque se
enteraron de su adiccion. Los otros equipos no tardaron en enterarse y no aceptarlo, ellos no
querian que influenciara a los demas jugadores. Su Historia Médica hasta la fecha se ve
afectada porgue sigue fumando aproximadamente una cgetilla diaria, sigue jugando futbol
por muy poco tiempo. Esta consciente que por su adiccién ha perdido muchas
oportunidades, tiene muchas cualidades para seguir jugando pero sabe que su condicion
meédica no es la adecuada, manifiesta que gracias a la invitacion de sus amigos (que no les
echa la culpa, porque fue € culpable, a ser débil) terminé con una adiccion, indica que por

suinmadurez fue muy féacil caer, sin conocer todas |as consecuencias que pueden traer.

La alianzaterapéutica, se realizé en 8 sesiones con la aprobacion del cliente, y se le explico
como se llevarian a cabo y la manera en la que € deberia colaborar para llevar cumplir con
el tratamiento adecuado. Los objetivos a trabajar se desarrollaron segun las necesidades del
cliente. 1. Que d cliente reconozca las necesidad de ser intervenido fisico y
psicoldgicamente. 2. Orientar a cliente a autocurarse y darle € soporte emocional
necesario. En e proceso se elabord un contrato terapéutico y se utilizd e Modelo de la
Gestalt, que se enfoca més en |os procesos que en los contenidos. Pone énfasis sobre 1o que
esta sucediendo, se esta pensado y sintiendo en el momento, por encima de lo que fue, pudo

haber sido, podria ser o deberia estar sucediendo.

Utiliza el método del darse cuenta predominando el percibir, sentir y actuar. El consultante
aprende a hacerse més consciente de lo que siente y hace. De este modo, va desarrollando
su habilidad para aceptarse y para experimentar € «aqui y ahora» sin tanta interferencia de
las respuestas fijadas del pasado. En esta terapia, € cliente es quien tiene que autocurarse,
el terapeuta sdlo le acompafia y le ayuda para que lo consiga, haciendo mas bien una
funcidon de observador externo. El abordaje de intervencion en tabaguismo se establece
desde diferentes perspectivas las intervenciones desarrolladas en un contexto comunitario,
desde una perspectiva psicoldgica. Contrato terapéutico: se establecié que las 8 consultas
se llevarian a cabo los dias jueves en € horario de 11:00 a 11:55 del medio dia en un

espacio proporcionado por |as autoridades del instituto.
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La alianza terapéutica es indudablemente un constructo de enorme relevancia en
psicoterapia. en la investigacion de "proceso-resultado” en psicoterapia individual, fue
buena e importante, la relacion obtenida, la alianza terapéutica estimada a principio del
tratamiento predice € éxito o fracaso terapéutico a final del tratamiento, y esto se
generaliza através de diversos tipos de problemas clinicos y modalidades de tratamiento. Y
fue de de esta manera que se logro obtener un buen manegjo de la misma a haberla hecho
desde € inicio. Por medio de la entrevista y la observacién se logro medir y conocer cada

uno de los aspectos atrabajar con € cliente, siendo de mayor beneficio para este.

Primera sesiéon: se enfocO en proveer una informacion inicial sobre e tratamiento,
estableciendo un contexto de trabgjo idoneo para la intervencion. Fue e momento de
aclarar aspectos concretos. 1) € compromiso personal en e proceso; 2) la definicién del
rol del terapeuta; y 3) trabajar con valoresy barreras.

Segunda sesién: se trabajaron cinco aspectos, que son los siguientes: 1) revision del registro
y devolucién del informe de evaluacion; 2) trabajo con valores y barreras; 3) la técnica de
reduccion gradual de ingestion de nicotina y alquitran; 4) presentacion y explicacion de
reglas para el control de estimulo externos en la reduccion del consumo; y 5) estrategias
para el control estimular. En el comienzo de las sesiones siempre suele poner las bases de
los aspectos relevantes que se van atrabgjar en cada una de ellas. Se inicidé preguntando a
cerca del programa sobre como les ha ido durante la semana, sensaciones, pensamientos,
acciones, entre otros, asi entre otros ofrecer un feedback de refuerzo ante € correcto
afrontamiento y confrontacion con las ganas de fumar y hacerles conscientes de las
dificultades comprendiendo gue no existen realmente pasos atras.

Tercera sesion: Los aspectos basicos que se trabgjaron en esta sesion fueron: 1)
entrenamiento en respiracion diafragmética; y 2) explicacion de normas e higiene del
suefio. En cuanto a entrenamiento en respiracion diafragmatica, es necesario incidir en su
importancia como estrategia de afrontamiento ante diferentes situaciones de estrés,
nerviosismo, irritabilidad, derivadas sobre todo del sindrome de abstinencia. Es decir, que

SU USO no Sse conceptlia como herramienta de intervencion sino, como instrumento de



disminucion de la activacion general para poder avanzar eficazmente hacia el objetivo del
abandono del tabaco.

Cuarta sesion: se trataron aspectos novedosos, su vida cotidiana, metas a corto y largo
plazo, y otros que se fueron trabgjando durante todo el proceso de intervencion de forma
continua. Por ello, € desarrollo de esta sesion se centra en: 1) e trabajo con valores y
barreras; 2) la explicacion de la curva del deseo; 3) instrucciones para el dia en € que se
abandonara por completo € consumo. En este punto del programa es normal que vayan
apareciendo reacciones psicolégicas como tristeza, deseo por fumar, irritabilidad,

pensamientos de no ser capaz.

Quinta sesion: se centrd en los siguientes aspectos. 1) Andisis y puesta en comin de
situaciones en las que ha aparecido una necesidad urgente por fumar; 2) explicacion del
proceso de recaida: diferencia entre caida y recaida; 3) fomentar el mantenimiento de la
abstinencia trabajando las ideas erréneas sobre € proceso de recaida; y 4) las sefiaes de
derta. Se comenzd la sesidén centrandonos en las experiencias personales paciente en

referencia a deseo de fumar durante la semana.

Sexta sesion: se encamino, principalmente, a: 1) profundizar en la diferencia entre “caida”
y “recaida” a través de las fantasias de recaida; 2) explicar la importancia de la percepcion
de eficacia ante posibles situaciones de riesgo 3) trabgjar la auto eficacia a través del
“autorregistro de deseo durante la abstinencia”.

Séptima y octava sesion: se enfocO a reforzar los avances en e mantenimiento de la
abstinencia y a tratar los aspectos negativos relacionados con la presencia continua de
barreras. Es decir, que se trat6 de potenciar o positivo e intentar combatir |0 negativo con

las herramientas que se han ido adquiriendo alo largo de todas las sesiones.

En este sentido, se realizaron las siguientes acciones: 1) revisar € estado del paciente con
respecto al consumo; 2) revisar € gercicio de expresion emocional; 3) Seguir trabajando
con las emociones positivas y realizar gercicios para poder gercitarlas. En cuanto a la
revision del estado con respecto al consumo, se trabagjé de la misma forma que en las dos

sesiones anteriores, comprobando si se esta manteniendo la abstinencia o no.
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1.3 Evaluacion de la Practica Institucional: Intervencion y Consgjeria Clinica

De esta pequefia poblacion de adolescentes podemos inferir que s se diera mayor
informacion y educacion, en salud primaria, se logrardn mejores resultados sobre e tema
del tabaquismo, ya que sabemos que una persona puede influir positivamente en once mas
que estén a su arededor, es por ello que s educamos mas sobre las consecuencias que
conlleva € fumar muchos jévenes no o harian y estos a su vez influirian en sus demas
comparieros. Aln es posible evitar enfermedades.

Seguin |as estadisticas, la mayoria de fumadores adictos al tabaco empiezan a fumar cuando
tienen entre 11 y 14 afos. La rebeldia forma parte de la adolescencia 'y en cierto modo es
inevitable. Los efectos més graves sobre la capacidad pulmonar y la salud general de los
consumidores. La adiccion a tabaco es dificil de superar para un adulto, pero mucho mas
para un adolescente. Sintomas como irritabilidad, tensién, nerviosismo e incluso insomnio
pueden influir de forma negativa en su intento de dgjar € tabaco. Es necesario buscar

actividades aternativas (mejor si son deportivas al ser posible).

Al inicio del proceso con e consultante, fue un reto, é estaba dispuesto pero a la vez
mostraba confusion, porque representaba dejar algo que formaba parte de un estilo de vida
y cuando es de esta manera, los cambios pueden traer reacciones, de tal manera es una
constante labor la que se lleva con e cliente durante e proceso terapéutico. La
colaboracion terapéutica forma un equipo de trabgjo que tiene como fin detectar los
pensamientos negativos, |0s supuestos personales y trabajar su modificacion, al hacerlo sera

mucho mas féacil de tener una adecuada alianza.

El profesional de la clinicafacilito estalabor si devuelve a cliente expresiones referentes a
su modo de percibir los eventos y sus estados emocionales asociados, haciéndolo en forma
de hipdtesis a contrastar por € feedback. Incluso €l ser terapeuta empético puede evitar



hacer juicios sobre la conducta del consultante y sus problemas relacionales s tiene la

habilidad de tener empatia hacia estos problemas.

La autenticidad, fue clave durante dicho proceso, porque se refiere a la franqueza del
terapeuta con € cliente, para que este tenga una imagen realistas de lo que puede (y no
puede) esperar sobre el terapeuta o la terapia. Sin embargo, fue muy conveniente que esta
franqueza fuera conjugada con la diplomacia y se manifestara en los momentos oportunos.
Al igua que las otras dos habilidades la percepcion sobre ellas, es é, principal
determinante de su reaccion, por lo que las "preguntas de feedback" son fundamentales para

adecuarlas a cada caso concreto.

La realizacién de la préctica fue de mucho beneficio, se logro poner en marcha planes
terapéuticos, que ayudaron a plasmar € conocimiento de la Maestria, con € objetivo de
cumplir con los objetivos estructurados, y asi de esta manera hacer mas valedero el actua
trabgjo profesional y de esta manera beneficiar instituciones y pacientes que necesitan ser
tratados. Con lainvestigacion se logré conocer més a fondo y de cerca la problemética del
tabaquismo, en la actualidad se da informacion muy superficial, no se identifican los
factores que llevan a los adolescentes a tomar estas adicciones, muchas de las razones
vienen por la desintegracion, desinterés familiar, rechazo de las amistades y sociedad,

desvalorizacién y muchos factores més.

Fue muy importante como profesional conocer la alternativas, métodos y terapias que se le
pueden brindar a cliente, la satisfaccion de incidir en la vida de un joven, que las
expectativas de vida vayan més ala de fumar un cigarrillo con un grupo de amigos, de
lograr la aceptacion del grupo por unas horas, y de pronto ver e deseo de cambio de
manera voluntaria; logrando cambios significativos en su vida que un dia identificara y
valorara. Las metas establecidas fueron gratificantes, porque a finalizar la atencion al
cliente fueron cumplidas con satisfaccion, creando una satisfaccion a nivel del cliente y

personal.



Capitulo 2

Practica Area Clinica: Probleméatica e I ntervencion Psicosocial

2.1 Objetivos
General

Intervenir en la comunidad a través de la medicina tradicional por medio de préacticas

alternativas como las ceremonias mayas, € yogay alcohdlicos anénimos.
Especificos

Constatar €l efecto que tiene la acciodn terapéutica de las préacticas mayas en la comunidad y
sentir el efecto de las mismas, dando testimonio de que son préacticas que pueden ser
combinadas con las terapias psicoldgicas segun e grado de aceptacion de terapeuta y
cliente; dar fe de los efectos de relgjacion gue tiene e yoga como método terapéutico y
combinarlo con la consgjeria; observar y dar testimonio del efecto terapéutico que tienen

los grupos de alcohdlicos andnimos en | as personas con ésta adiccion y su recuperacion.

2.2 Descripcion de la Préctica Area Clinica: Problemética e Intervencion

Psicosocid

La segunda préctica de la maestria en consgjeria e intervencion psicosocial, se orientd en el
area transcultural, que consiste en brindar a consgero un amplio conocimiento de las
distintas maneras de intervencion en dicho campo. Los distintos lugares a visitar fueron
elegidos por € catedrético del curso, contribuyendo de esta manera con las estudiantes, a
fin de obtener mas conocimiento acerca de la consgjeria transcultural y la necesidad de
desarrollar una sensibilidad cultural y de mejorar nuestra relacion empaética en los servicios
psicologicos y de salud mental, un elemento central para las relaciones interculturales con
formas culturales diferentes a las nuestras. Donde se tomé en cuenta que todo individuo

tiene una cultura.
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Uno de los lugares visitados fue Centro de Yoga, Pilar Fonseca, M.A, 2da Av. 15-13 z.1
lugar que ofrece distintos servicio de terapias aternativas. El yoga ofrece una combinacion
de gercicio fisico y concentracion mental, 10 que ayuda a tratamiento de dolores de
espalda y a su fortalecimiento. Y oga es encontrar € equilibrio perfecto entre e cuerpo, la
mente y el espiritu, todo 1o que en esencia somos, explica la naturépata Pilar Fonseca. Por

medio de técnicas de movimiento y respiracion se logra hacer un masaje interno.

La terapia por medio de la practica de yoga puede reducir el dolor y mejorar la funcion de
las personas con dolores severos de espalda bga. Un estudio realizado por la misma
institucion le dio seguimiento a dos grupos de personas con dolor de espalda: uno, bgo
tratamientos exclusivamente médicos y otro grupo gue adicionalmente practicaba yoga.
Seis meses més tarde, 42% de las personas que hacian este gercicio mostraron una
reduccién en €l dolor, asi como menor necesidad de medicamentos, a igual que todos los
tratamientos, la terapia de yoga es un proceso: “No se puede hacer magia, pero si la persona
es disciplinaday si corrige la forma malsana de vivir, la practica de yoga ayuda. Funciona

para eliminar la tension muscular y para reacomodar los huesos”.

La préctica se llevo a cabo por medio de una participacion de yoga dirigida por la Parvati
Devi, denominad con ese nombre a la encargada de impartir el Yoga, que cumplié con
algunos requisitos para portar € titulo. (Parvati, la diosa de la armonia, felicidad y
prosperidad familiar. Es una de las representaciones de la gran diosa, esposa y shakti
(fuente de energia) de Shiva. Todas las otras diosas del hinduismo son solo otras de sus
manifestaciones. Parvati es una de las manifestaciones benévolas y pacificas de ladiosa. A
los adoradores de Devi, que optan por venerarla como la principal imagen de lo divino se
les conoce como Shaktas); se dio inicio con un recorrido por las instalaciones, conociendo
de esta manera los distintos salones donde se lleva a cabo las distintas terapia y sesiones,
contando estas con atares a ofreciendo con estos diferentes tributos a dioses y personas. Se
inicio con gjercicios de relgjacion, paralograr de esta manera una conexién con €l cuerpo y
espiritu y de esa manera poder iniciar con los gercicios, es imprescindible contar con la
asesoria de expertos con experienciaen el campo del yogay de tratamientos terapéuticos, la

importancia de recibir un tratamiento personalizado para conocer cada uno de los casos y
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las dolencias especificas que presentan, de manera que se sabe qué posturas de yoga pueden

realizar y cuéles solamente dafiarian més la columna.

Y de esta manera se logré tener una integracion tanto con €l cuerpo como con la mente,
facilitando los gercicios, porque es la union de todo: mente, cuerpo y espiritu hacia la
verdadera integracion con el espiritu cosmico inteligente de la creacion, la encargada de la
actividad considera que los pensamientos negativos quedan almacenados en € organismo y
son causa de bloqueos y desequilibrios en lasalud y que e envejecimiento del cuerpo es un
proceso artificial provocado por €l estrés, una dieta deficiente, la ingestion de toxinas y la
exposicion a radiaciones solares nocivas. S6lo mediante una purificacion del cuerpo se
puede realizar €l proceso de degeneracion. Ella nos pudo demostrar que la préactica regular
del yoga reduce los problemas respiratorios, digestivos y de presion arterial, asi como
elimina € estrés y la tensién, y ayuda a paiar los sintomas de la artritis y de la

arteriesclerosis.

Al inicio de la actividad fue dificil integrarse en un cien por ciento, pero los resultados
obtenidos fueron en aumento en la capacidad pulmonar y corporal. La mente es capaz de
dominar e cuerpo, por ende através de dicha préactica se logré conocer a profundidad, los
beneficios, experimentandol os por medio de los gjercicios logrando una satisfaccion a nivel
de estrés.

La siguiente practica se realizd en Kaminal juyl, Parque Maya zona 7, un parque
propiamente arqueol 0gico, es un sitio arqueol 6gico de valor inestimable situado dentro del

perimetro del valle de Guatemala, conformado por laszonas 7 y 11.

Denominado Colina o Cerro de los Muertos por la gran cantidad de enterramientos que se
encontraron en las excavaciones de las ruinas en (1926-27) por Manuel Gamio y Antonio
Villacorta (1927). Kamina juyu fue un sitio ocupado durante més de 2000 afios, Su
ocupacion se inicia a finales del periodo Preclasico Temprano (1100-1000 AC), cuando
surgen peguefias comunidades agricolas dentro del area comprendida por e sitio. El
desarrollo de arquitectura publica y de monumentos esculpidos durante el periodo
Preclasico Medio (1000-400 AC), indica € inicio de la complgjidad socio politica en €

centro. Es probable que durante este periodo Kaminal juyl haya logrado € control directo
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de El Chayal, una de las fuentes de obsidiana mas importantes de Mesoamérica, localizada

aunadistanciade 20 km hacia el noreste del sitio.

El lugar esta formado por una agrupacion de monticulos que en muchos casos han sido
excavados y destruidos por € crecimiento de la ciudad. La primera excavacion
estratigréfica larealizo € arquedlogo Manuel Gamio en 1925 y Antonio Villacortale dio €
nombre de Kamina Juyu, e cua quiere decir en lengua quiché Cerro de los muertos.
Kaminal Juyd es un &rea compuesta de plazas, templos, canales de irrigacion y viviendas,
las cuales eran construidas de barro o arcilla, también contaban con € lago Miraflores,

parte del cual estabalocalizado en lo que hoy es € complejo Tikal Futura

La Ceremonia Maya es una forma de acercamiento y comunicacion con el Ajaw, Creador y
Formador; constituye por excelencia la celebracion litargica de la Espiritualidad Maya.
Hay varias formas, pero la que meor describe esta comunicacion es la que utiliza como
medio la quema de resinas, candelas y ofrendas en diferentes lugares sagrados. Estas
pueden ir acompafiadas de la marimba, €l tun, la chirimia, & caracol, €l tambor, € arpay €
violin, por ser parte integral de las ceremonias. Laimportancia de la Ceremonia Maya para
el acontecer individual y colectivo lo explica el libro Sagrado Popol Wuj que explica como

|a Ceremoniaintervino directamente en €l nacimiento del Sol.

La préctica se realizd con €l fin de llevar a cabo una observacién en la ceremonia, asistida
por e Sacerdote Maya encargado, un reconocido dirigente de ceremonias mayas, con un
grado ato dentro del rango de la misma, en dicha ceremonia participo € grupo de la
Maestria en Consgjeria Clinicay € catedrético, haciendo un total de 11 personas. Al iniciar
este rito maya, €l encargado dio una breve introduccién y explicacion de como se llevariaa
cabo, con el objetivo de orientarnos, mencionando los naguales, y explicando € de cada
participante. Nahual o Nagual en las mitologias mesoamericanas es un elemento del
individuo que se considera un vinculo con lo sagrado, y que por ello es sagrado é mismo.
El concepto se expresa en diferentes lenguas significando algo similar a "interior" o
"espiritu” Mé&s comunmente, entre los grupos indigenas se denomina nahualismo a la
préctica o capacidad de algunas personas para transformarse en animales, elementos de la

naturaleza o realizar actos de brujeria. Etimol 6gicamente significa lo oculto, lo escondido,
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lo interior. En maya €l concepto se expresa bgjo la palabra "Chulel" que se entiende
precisamente como espiritu, la palabra deriva de laraiz "chul" que significadivino. €l afio
y mes actual maya, €l fin es dar a conocer maneras de agradecer ala Madre Naturaleza 'y
tierra por las vidas de las personas y dar una bendicién por los estudios e inteligencia de las

participantes.

Lo gue se practica dentro de la ceremonia son creencias y vivencias, algo muy cultural, no
todas las personas tienen los mismos pensamientos ni valores, por lo tanto no se puede
generalizar y juzgar, € valor que se le da pudo dar fue a nivel patrimonio cultural o de
creencias. A medida que avanzé la ceremonia, se pudo tener una participacion individual y
grupal, esto podia ser opcional, € fervor que se pone en la ceremonia, € valor y amor ala
naturaleza, la creencia, €l respeto, va de la mano con un agradecimiento a la vida, a la
naturaleza. El sentido de la ceremonia Maya: Nuestros abuel os, a partir de ahi fue necesario
invocarlos de una manera continua, a inicio fue mucho méas facil identificarse
culturalmente, porque que pertenece a nuestros ancestros y cultura, aun cuando no se
practica, a participar se hizo de una manera determinante, logrando una conexion tanto con
el sacerdote como con el ambiente natural y ceremonial, esos tres factores fueron claves

parael desarrollo delamima.

A lo largo de la ceremonia, se pudieron expandir los conocimientos y la constante
reflexion, fue indispensable conocer cada una de estas orientaciones. Se observo durante el
ritual maya la identificacion gque existe entre la naturaleza y € humano, la conexion entre
los ancestros y e mundo actual, para algunas participantes fue un tanto dificil integrarse
por las diferentes creencias y religiones practicadas. El identificarse con esta dimension, a
lo largo de la préctica, € conocimiento de la multiculturalidad es més que necesario para €
propio desarrollo personal donde se aprendio y se dej6 a un lado las diferencias culturales,
aun cuando se tenia confusion en muchos términos, nuestra manera de vida y creencias

pueden marcarnos y dejar aun lado alas personas que se ven afectadas por este rechazo.
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La ultima préctica se realizé en el Grupo de Alcohdlicos Anénimos, Fénix; ubicado en la
2.9, Iglesia Catélica con € propdsito de conocer y ampliar conocimientos y métodos de
posibles tratamientos clinicos transculturales.

Alcohdlicos Anénimos (AA) es una comunidad internaciona de ayuda mutua fundada en
1935 por Bill Wilson y € Dr. Bob Smith en Akron, Ohio. En Alcohdlicos Anénimos €
propésito principa de sus miembros es mantenerse sobrios y ayudar a otros acohdlicos a

lograr la sobriedad".

Doce Tradiciones se introdujeron en 1946 para ayudar a estabilizar y crecer. Lastradiciones
recomiendan que los miembros y grupos de permanecer en e anonimato en los medios de
comunicacion publicos, de forma altruista ayudar a otros alcohdlicos, incluyendo a todos
los que desean degjar de beber, y no se han afiliado con ninguna otra organizacion.
Alcohdlicos Anonimos es una Comunidad de hombres y mujeres que se ayudan unos a
otros a permanecer sobrios (grupo de apoyo). Ofrecen la misma ayuda a cualquiera que
tenga problemas de bebida y quiera hacer algo a respecto. Como todos son alcohdlicos,
tienen una especial comprension entre ellos. A través del gemplo y la comprension de los
alcohdlicos recuperados en A.A., los nuevos miembros son estimulados a permanecer

aejados del licor "un diaalavez" por 24 horas.

Dentro de las sesiones presenciadas, los participantes se sienten con mucha libertad,
apoyandose unos a otros por medio de vivencias y experiencias, animando a otro a
involucrarse por medio de la aceptacion, el apoyo que ellos se dan entre si es de suma
importancia, empodera a los nuevos asistentes a hablar o agradecer por esto, determinando
su asistencia para la siguiente sesion y haciéndola més valedera, dentro de sus historias
siempre prevalecen los 12 pasos o maneras en las que ellos pueden sdlir, entendiendo que
no se puede hacer solo, se necesita de fuerza de voluntad y un apoyo incondicional por

dicho grupo.

Al escuchar las anécdotas de los asistentes se puede conocer la falta de informacion e
interés que han puesto a alcohol como tal, haciendo de este ago tan indispensable, €
reconocer |os destrozos que este puede ocasionar en sus vidas. El mangjo de sus actos los

hace reconocer todo o que han perdido y como han afectado a sus familiares, empleos y
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personas gue les rodean, siendo estos en ocasiones muy tolerantes como intolerantes, la
produccion de la frustracién, de algunas personas dentro del grupo limitada la mejoria 'y
aceptacion del resto del grupo que empieza a tener un cambio. Las diferencias y
desigual dades implican niveles de conflictividad entre los asistentes cada vez més altos. Se
necesitan varios meses de asistencia diaria a grupo para que estos comportamientos

cambien la dindmica.

La dinamica grupal era la llamada por ellos mismos, "terapia’, caracterizada, como en
muchos grupos de ayuda mutua, por la relacion que se establece entre los miembros que
hablan en la tribuna y la respuesta que reciben de los otros compafieros del grupo. Todo

esto sin tener un apoyo o intervencion de psicologos, terapeutas y consejeros.

El apoyo con la consgeria es de naturaleza psicol 6gica que se proporciona a los asistentes
integrandolo en terapia de grupo, y de esta manera para mejorar su salud menta y calidad
de vida. Ademés, € grupo de consgjeria dota a sus miembros de estrategias adecuadas de
afrontamiento y de recursos cognitivos y emocionales adaptativos para € cambio y
aumenta la autonomia y € crecimiento persona a nivel individual, evitando la
cronificacion y la disminucion sintomatologia en las areas afectadas por € trastorno. Es un
tanto complicado, en determinado momento lograr los cambios deseados, pero lamaneraen

la que se llevan a cabo ambos grupos son de maneras muy distintas.

También utilizan la Terapia de grupo, aunque €los la desconocen, esta presupone la
existencia de un nucleo patoldgico, persigue un objetivo concreto con la salud, €l terapeuta
€s un agente gque participa del grupo de una u otra manera, € grupo es el agente de cambio,
suelen compartir la patologia o e problema que los lleva a grupo, tienen un carécter
desestructurado y experencial, €l lider suele haber pasado por e mismo problema que los

participantes.
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2.3 Evauacion de la Préactica Area Clinica: Problemética de Intervencion
Psicosocid

En cuanto lo practicado, la evaluacion en Centro de Yoga, Pilar Fonseca, se llevo a cabo
por medio de la observaciéon y participacion de la misma, en la consgeria y campo
psicoldgico se considera a la conciencia corporal € medio fundamental para cambiar y
modificar las respuestas emocionaes y motoras. Aunque es preciso tener en cuenta que se
entra en un proceso de realimentacion, puesto que el movimiento consciente ayuda a

incrementar a su vez la conciencia corpora y larelgacion, que disminuye la excitacion.

El trabajo en & grupo se orienta planteando como objetivo algo tan aparentemente sencillo
como e aumento de la conciencia corporal. Es un objetivo féacilmente asumible por todos
los sujetos que lo practican. Es un fin que no interfiere con el comportamiento motor. No se
trata de hacer, se trata de observar y es por eso que la Psicologiadel Yoga es un espacio de
investigacion y aplicacion de principios que contienen una esencia psicologica del sanar y
hacer alma, lo que se conoce hoy en dia como Yoga Terapia. Es indispensable que en la
préctica del yoga se desarrolle la neutralidad, intuicion, bienestar interno-externo y

liberacion del ser.

Mediante e estudio de estos caminos, €l practicante de yoga logra integrar l1a Psicologia en
la ciencia y filosofia del Yoga, cuyos iconos de ensefianza se encuentran arraigados en €
desarrollo humano en toda la ciencia psicol gica existente hoy en dia. De esta manera esto
puede convertirse en un reto en e &rea multicultural, conociendo que cada cliente puede
manifestarse de maneras y con creencias distintas. Las intervenciones en consgjeria clinica
pueden hacerse de manera individual como grupal llevandola a climax perfecto, sin

presionar anadie y cumplir e objetivo.

La evauacion en la ceremonia maya, se llevd a cabo por medio de la observacion
participativa, haciendo constatar, los elementos fundamentales de la identidad cultura
maya, que dio lugar a una préctica de religiosidad y espiritualidad de los mayas, es una
actividad sagrada a través de la cual € ser humano busca acercarse para tener contacto y

comunicacion con € ser supremo, € Creador del Cielo y de latierra. La intervencion por
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medio del consgjero clinico es valiosa, €l conocer y vaidar este tipo de ceremonias, da
aceptacion a un individuo o a una comunidad. Los consgjeros Multiculturales, llegan a
tener una gran aceptacion a ser ellos los que dan la validez a la persona por lo que es 'y

cree, sin embargo, esto no hace que las comprendan y compartan del todo.

De esta forma se sin duda existen diferencias culturales pero no todas son aceptadas, pero
aln asi son respetadas, evaluadas y trabajadas dentro de una sesion de consgjeria abordando
de la manera mas efectiva, para que los resultados sean gratificantes para e consultante
como para €l que la dirige. Lo multicultural deberia estar relacionado con e desarrollo de
una sociedad multicultural, en la que el intercambio y la comunicacion son piezas
fundamentales en todo el proceso de educacion. En este sentido, estos valores y actitudes
deben ser objeto de conocimiento y de aprendizaje por parte de todos |0s consejeros aun asi

no g erzan este tipo de consgjerias.

En Guatemala no ha tenido € auge necesario, por lo tanto, en determinado momento la
falta de interés de conocer esta practica nos hace ignorantes aun para gjercer la profesion.
Dentro de la consgeria y psicoterapia es un reto por €l fendmeno multicultural, puede
limitar a consgjero a dar un servicio pobre por la falta de conocimiento y abordaje,
poniendo en riesgo a cliente, solo porque el terapeuta no aborda y acepta este tipo de
creencias. Es importante trabgjar y alternar terapias que en su momento funcionen dentro

del plan de tratamiento, trabajando de la mano con un coterapeuta que maneje € area.

Dentro del Grupo de Alcohdlicos Andnimos se pudo evaluar por medio de la observacion,
participando en sesiones de dicho grupo, en esta &rea de la consgeria en adicciones es
necesario contar con recomendaciones basadas en hechos y evidencias de acuerdo a
criterios veridicos de los mismos participantes. Muchos consgeros tienden a trabajar con
determinado grupo de personas, no aceptando las diferencias y aun més dificil sus
adicciones, haciendo a un lado este factor tan importante, al momento de intervenir.

La consgeria incluye métodos que son sensibles a las caracteristicas individuales del
consultante y reconoce la influencia de otras personas significativas, asi como e contexto
socia y cultural del mismo. Un proceso colaborativo que facilita el progreso de la persona

en tratamiento hacia las metas y objetivos del proceso de consgjeria determinados por
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ambas partes. La competencia en esta érea se construye basandose en un entendimiento,
apreciacion y habilidad del uso apropiado de las contribuciones de varios modelos de
consgjeria segun su aporte a las modalidades del cuidado para individuos, grupos, familias,

parejas y otras personas significativas.

La mayor parte de los tratamientos que se brindan a este grupo de personas resultan ser
aplicados sin un respaldo en el area psicoldgica, y en otras ocasiones sin conocimiento de
los acontecimientos de los clientes. Sin embargo, 10s programas grupal es son mas ef ectivos
para ayudar a las personas a dejar € alcohol, empoderandolo a que € aporte de materiales

de autoayuda sin instruccién caraacara o € apoyo grupal.
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Capitulo 3

Evaluacion dela Préactica Comunitaria: Intervencion en Crisis Psicosocial
3.1 Objetivos
Generdl:

Ayudar a la comunidad afectada a cerrar e integrar acontecimientos potencia mente

trauméticos, introduciendo a su vez aprendizajes emocionales y técnicos (Debriefing)
Especificos
Enfocar la situacion para percibir larealidad;

Organizar la accion a través de la escucha empatica que permitira expresar a las personas
con libertad;

Evaluar € grado de tension y percepcion de larealidad,

Aclarar los pensamientos recurrentes que detonan la conductairracional .

3.2 Descripcion de la Practica Comunitaria: Intervencién en Crisis Psicosocial

En la Ultima etapa de préctica, € grupo de Maestria en Consgjeria Clinica e Intervencion
Psicosocial, determind redizarla en el Hospital de Antigua Guatemala, Pedro de
Betancourt, paratener unaintervencion con los pacientes de virus de VIH. Surgiendo una
problematica naciona se decidié cambiar € lugar y abordar de inmediato dicho percance y
alas familias afectadas, cuando surgen estas probleméaticas tanto en los Municipio o capital
se tiende a tratar la noticia desde lo mas tragico, dejando a un lado a los mas afectados por
las tragedias, que en este caso serian familiares y personas mas cercanas, sin abordarlos de
una manera profesional. El acontecimiento se dio en € Municipio de San Martin
Jilotepeque, Chimaltenango e 9 de septiembre de 2013.
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50 personas murieron y muchas mas resultaron heridas luego de que € bus en € que
vigjaba cayera a un barranco de 200 metros de altura, en el kilometro 64 de la ruta entre
San Martin Jilotepeque y Chimaltenango.

El transporte se dirigia hacia la capital, entre las victimas habian nifios, mujeres y hombres
en su mayoria. El bus tenia una sobrecarga de pasgjeros y pudo incidir € exceso de
velocidad y la carretera es de alta peligrosidad por las curvas tan pronunciadas y estrechas.
Ante este acontecimiento se tomé la decision como Grupo de estudiantes de Maestria
(Intervencién en Crisis), abordar a dicha poblacion que se encontraba en un proceso de
crisis y duelo por la pérdida de familiares. El enlace comunitario directo fue la Licda.
Thelma Catalina Catalan, directora de la Escuela de Educacion Especial, quien nos brindd

las instalaciones, pararealizar la préctica, ellafue la portavoz ante la poblacion a atender.

El municipio de San Martin Jilotepeque, esta situado al norte del departamento de
Chimaltenango, a una distancia de 18.5 kildmetros, partiendo de la plaza municipal, y esta
hacia la ciudad capital la separan 72 kildmetros. Dicho municipio se encuentralocalizado a
una altura de 1785.55 metros sobre el nivel del mar, su poblacion en un 87 pertenece a la
poblacion indigena. Su distancia de la cabecera departamental es de 17 kilbmetros y de la
ciudad capital es de 67. Es una poblacion antigua perteneciente a reino cakchiquel.
Jilotepeque viene del ndhuatl xilotl (mazorca de maiz tierno) y tepetl (cerro) lo que
significaria "cerro de elotes 0 de maiz tierno”. Ademas del espafiol se habla €l idiomas
kagchikel, los grupos més vulnerables dentro del municipio son: nifios y ancianos, los
nifios sufren abusos de varios tipos. abuso sexual a nifias, nifios e intrafamiliar, y abuso en
adolescentes. El uso de alcoholismo y drogas va en aumento, si se escuchan mucho acerca
de jovenes que estan metidos en drogas y que se inician en maras. Los embarazos en

adolescentes han incrementado y los padres no inciden de manera positiva en sus hijos.

Dentro de la iniciativa se decidio atender a la poblacion afectada, familiares cercanos,
amigos de las victimas tanto nifios como adultos. Se disefid un plan de trabajo para atender
de una manera efectiva a los asistentes. Inicié planificando y estructurando tratamiento
grupal, para Ayudar a la comunidad afectada a cerrar e integrar acontecimientos

potencialmente trauméaticos, introduciendo a su vez aprendizajes emocionales y técnicos.
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(Debriefing, entre las técnicas). El debriefing es ante todo una técnica que intenta evitar la
cronificacion de las reacciones agudas normales tras un evento traumatico, reduciendo en
intensidad y frecuencia |a sintomatologia, en un periodo corto de tiempo. En este caso, €
modelo de debriefing puede utilizarse como técnica terapéutica, ya que su estructura ayuda
a separar lo cognitivo de lo emocional, invirtiendo la “cantidad” de cogniciéon y de

emocion.

Con los nifios se trabaj6 de una manera distinta basandonos en la terapia lUdica reflexiva y
participativa. La actividad |Gdica posee una naturaleza y unas funciones lo suficientemente
complgjas, como para que en la actualidad no sea posible una Unica explicacion tedrica
sobre la misma; bien porque se aborda desde diferentes marcos tedricos, o porque |os
autores se centran en distintos aspectos de su realidad, lo cierto es que através de la historia
aparecen diversas explicaciones sobre la naturadeza del juego y € papel que ha
desempefiado y puede seguir desempefiando en la vida humana. El juego es un instrumento
trascendente de aprendizaje de y para la vida, por ello un importante instrumento de
educacion, y para obtener un maximo rendimiento de su potencial educativo, sera necesaria
unaintervencién didactica consciente y reflexiva.

Se dio inicio con los nifios invitandolos a participar de nuestras actividades y talleres,
iniciando con pinta caritas y rompehielos, € objetivo principal con los nifios se centrd en

trabajar y crear paraun

1. “Lugar seguro”, llevando a cabo una serie de actividades, que incluian, e€jercicios de
respiracion, incluyendo con globos, se logro tener una participacion y aceptacion por cada
uno de los participantes, se les ensefio € mane o de emociones, para ellos es dificil expresar
y manifestar los sentimientos tal y como los sienten, se les dieron herramientas y se incluyo
2. Laterapia del oso gestéltico, donde ellos con libertad y sin ser juzgados por los demas
podia contarle a 0so, |0 que sentian y pensaban en los momentos dificiles y tristes, para

finalizar la actividad,

3. Los nifios manifestaron por medio de un dibujo |o que sentian en relacion a su situacion

actual. Se atendieron 11 nifios, de ellos 2 nifios y 9 nifias.
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Con los adultos se abordd una sesion de intervencion en crisis, en terapias de grupo
definida como: un proceso de ayuda dirigida a una persona o familia, su finalidad es, que €l
que sufre no solo logre € nivel de funcionamiento que tenia antes de la pérdida, sino que se
trascienda a si mismo y busgue €l sentido de su vida sin aquello que ya no tiene. Laterapia
0 psicoterapia de grupo centra su trabaj o terapéutico en las interacciones interpersonales, de

modo que puedan abordarse |os problemas personales e interpersonales en contexto grupal.

El objetivo de la psicoterapia de grupo es ayudar a resolver las dificultades emocionales y
estimular el desarrollo personal de los participantes. Enfoca en los problemas de la sol edad,
depresion y ansiedad. Ayuda a realizar cambios importantes para mejorar la calidad de la
vida. Y a trabgarlo con los adultos se vieron manifiestos algunos de los cambios
mencionados, los mismos participantes [legaron a comprender que €ellos podrian ser de
beneficio para otros, la comunicacién es base, a través de €lla, se logro integrar a todo €
grupo en la terapia, reconociendo sus debilidades como fortalezas. Ademas es un
tratamiento terapéutico de natural eza psicol 6gica que se proporciono a los pacientes que o
necesiten de manera grupal, para megorar su salud menta y calidad de vida, € grupo
psicoterapéutico dotdé a sus miembros de estrategias adecuadas de afrontamiento y de
recursos cognitivos y emocional es adaptativos para € cambio y de esa forma aumento la

autonomiay el crecimiento personal anivel individual.

Junto a nuestro contacto directo, se tuvo un tiempo especifico al finalizar y evauar la
actividad, conocimos mas a fondo e porqué de ciertas actitudes y comportamientos de las
personas atendidas, fueron personas afectadas en sus circulo primario, pero que al finalizar
se pudo notar el cambio en su semblante, fueron intervenidos en e momento necesario,
creando una estructura que ayuda a separar |o cognitivo de lo emocional. Teniendo un total

de personas atendidas. 11 nifios, 19 mujeres y 4 hombres, siendo un total de 34 personas.

3.3. Evauacion de la Préctica Comunitaria: Intervencion en Crisis Psicosocial

Para la poblacion de San Martin Jilotepeque, ha sido un acontecimiento dificil de llevar,
tras la pérdida de familiares, sintiendo desesperanzay desilusién, por medio de laterapia
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reflexiva se logré que los participantes expresar sentimientos y pensamientos ocultos, etc
poblacion ha sufrido a lo largo de los dias, aun asi comunidad los obliga a suprimir todo
por lo que estan pasando, porgue no estédn acostumbrados a estar contando sus situaciones
personales, viéndose envueltos en problemas con otros lugarefios. El dolor y € luto se
apoderaron de la poblacién ante la tragedia. Muchos areas fueron afectados para cada uno
de las familias afectadas, como grupo de Maestria se busco la manera mas efectiva de
brindares apoyo, a hacerlo, larespuesta de la poblacién fue positiva 'y aceptada, a trabajar
aspectos tan importantes como fue el abandono creado por ellos hacia los familiares
fallecidos, creando ellos mismos maneras de resiliencia, siendo esta una de las mejores
maneras de un individuo en poseer una conducta sana en un ambiente insano, la capacidad
del individuo para sobreponerse y construirse positivamente delante a las adversidades”.

El observar y participar en tales terapias, |levd como grupo a interpretar las necesidades y
entender que es muy dificil salir adelante sin apoyo psicologico, de esta manera la
intervencion que se brindo fue enfocada hacia las personas afectadas directamente por las
secuelas que este acontecimiento degjo, como profesional del area fue dificil no llegar a
tener un acercamiento, o enganche con los atendidos. Como Consgjera fue muy bueno
observar que finalizada la actividad los participantes estaban con mas tranquilidad y
libertad de hablar abiertamente del tema, e acompafiamiento, herramientas brindadas
ayudaron a crecimiento de las personas, en o profesional |a satisfaccion de dar un soporte
en la salud mental a cada una de las personas atendidas, y observar que areas cognitivas,
afectivas, conductual y fisiologicas, fueron atendidas en su momento de la manera més

prudente para seguir contribuyendo al desarrollo de la salud mental.

Es muy necesario que como profesional se busque dar este tipo de soporte a personas
vulnerables, que han pasado y siguen experimentando tragedias como las que vivio esta
poblacion. Fue necesario enfrentarlos a la redidad dgjando a un lado, fantasias y
pensamientos negativos, de tal manera que en un futuro ellos pudieran abordar de la megjor
manera tal situacion, duelo desesperanza y posible depresion. Es aceptable y normal que

pasen por un tiempo de crisis en medio de unatragedia.
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En San Martin Jilotepeque | as personas se han unido ante el acontecimiento sucedido, en la
actualidad cuentan con un grupo denominados “Amigos Solidarios” que brinda apoyo en
diferentes areas dentro de la comunidad, ante € acontecimiento, han preparado misas para
encomendar las amas de las personas fallecidas y por € consuelo de los familiares que
sufrieron la pérdida de sus seres queridos. El soporte que ellos han brindado es de suma
importancia, porque hace que otras personas no afectadas de la comunidad busquen la
manera de brindar soporte. Cabe mencionar que dicho Municipio ha sido vulnerable en
muchas éreas, desde problemas internos como, falta de apoyo en e centro de salud tanto
medico como psicolégico, maras, drogas, diferentes tipos de abuso, y ante percances

naturales como deslaves, derrumbes, accidentes en carretera entre otros.
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Capitulo 4

4.1 Andlisisgeneral dela Practica

A continuacion se desarrollara un andlisis de las précticas realizadas en la Maestria en
Consgjeria Clinica e Intervenciéon Psicosocia en Salud Mental, dividida en tres practicas,
abordando temas de importancia actual, donde se permitié intervenir de una manera
profesional, equipando a los consultantes atendidos, desde la psicologia de la salud,
consgjeriamulticultural y consgjeriaclinicaen crisis.

La primera practica de consgeria clinica promueve la intervencion y los principios de la
psicologia de la salud, abordado desde el modelo biopsicosocial, buscando ser efectivos con
una intervencion para beneficiar a los consultantes tratados. Durante este proceso se
reconoce que la préctica es de suma importancia para incluir las habilidades de los
consgieros en esta area, abordar a una poblacion de una edad vulnerable a tabaco y otro
tipo de adicciones. Es un tema de prioridad en las agendas de salud, ya que €l consumo de

tabaco es la causa aislada mas importante de morbilidad y mortalidad.

Como profesional de la consgjeria clinica 'y psicolgica, es importante el abordaje con los
adolescentes que se encuentran expuestos a este tipo de vicios, los consultantes
participaron de manera creciente, creando un adecuado abordaje en el programa terapéutico
de prevencion y asistencia a fumadores. Sin embargo, existen algunos obstaculos en la
actualidad que estan frenando € trabajo con esta poblacion vulnerable, es necesario la
incorporacion de psicologos dentro de los centros educativos, para lograr un programa

amplio en todo tipo de adicciones.

La segunda préctica se llevd a cabo desde la consgjeria multicultural, en la que se atiende
diferentes perspectivas, conociendo €l trasfondo cultural de una poblacién, se evidencian
gue un consgjero aborda, sin prejuicios y preferencias. La consgjeria multicultural esta
disefiada para proporcionar servicios a los grupos étnicos que de otro modo no podrian
encontrarlo. Con la orientacion multicultural, los consgjeros deben respetar los factores
culturales y étnicos que podrian entrar en juego. El conocer otras culturasy etnias, permite

como profesionales abordar un campo més amplio, permitiendo ser parte de una cultura
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rechazada en muchas &reas, sin ser tratados de una manera profesional; incluyéndolos en
programas Yy terapias que en un futuro haran que e consultante pueda identificarse y
encontrar un lugar que le brindara la seguridad para ser aceptados como personas que gozan
de igualdad y aceptacion. El consgjero llega a ser miembro de un grupo con el que
comparte su cultura llevandolos a su vez a aceptarse y darse auto valor, que dificilmente
encontraran en otro grupo social y la existencia de otros grupos culturales con los que

conviven en el presente.

En la tercera practica del consgero, la intervencién en crisis es una situacion dificil que a
traviesa una persona en cualquier etapa de su vida, un cambio brusco e importante que sufre
el estado fisico de una persona, incidir de una manera abrupta llegando a la anulacion
importante en e desarrollo de otros procesos, ya sea de orden fisico, histéricos o
espirituales; este desequilibrio producido por la percepcion de un evento que se considera
como amenazante; 0 un gjuste en la vida que es dificil de mangjar. Normamente las crisis
son producidas por eventos no esperados que suceden rgpida e inesperadamente, el soporte

gue brinda el consgero ala comunidad afectada

Este tipo de intervenciones fueron necesarias en la vida de |os consultantes, porque en lugar
de interrumpir € ritmo normal de vida, hara que se busquen alternativas ante determinado
problema. El consegjero aplico técnicas para que € consultante obtuviera una percepcion
adecuada en laque se ve e problemay e significado que se tiene de éste, desde el abordaje
terapéutico y restauracion de la persona hasta €l apoyo de amistades y personas cercanas a
la que pasa por lacrisis. De igual manera se buscd brindar alternativas a afectado y otros
recursos personaes para enfrentar el problema (mecanismos de defensa, espirituales,
intelectuales, fisicos, emocionales) e porqué € consultante a contar con |0s recursos sabra
utilizarlos de una manera correcta y auto dirigido, y de esa manera guardar €l equilibrio

ante una situacion de crisis.
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Conclusiones

Para comprender, clarificar y conceptualizar la disciplina de la consgjeria es necesario
practicar de manera consciente, para abordarla de manera profesional alternando los

diferentes tipos de psicoterapia.

La Psicologia de la Salud, se centra en los conflictos y fendmenos psicol dgicos
relacionados con |os problemas de salud o médicos en un sentido general, dedicandose

alapromocion delasalud y ala prevencion de la enfermedad.

La Consgieria Clinica es una propuesta profesional, trasformadora y visionaria en la
gue se gesta una posibilidad esperanzadora para trabajar con las probleméticas de la
sociedad guatemalteca basada en nuestra particularidad e influencia multicultural, y
terapias aternativas, asumiendo posiciones de avanzada, que sean relevantes a los

valores del ser humano, diversidad, relaciones familiaresy una muticulturalidad.

. Teniendo en cuenta, que los grupos y comunidades terapéuticas, inciden bao un
marco de referencia y la estigmatizacion que conlleva a alcohdlico anbnimo, que si
bien su propdsito en principio es positivo parala recuperacion, siendo estas terapias las

gue llevan alos asistentes aidentificarse con un mismo grupo.

Laintervencidn en crisis es una herramienta muy Util y poderosa para la prevencion de
posibles crisis. Es necesaria la disposicion y un entrenamiento comprometido, yendo

mas all& una accién de ayuda humanitaria, debe ser intencional.
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Recomendaciones

. Es necesario abordar |a consgjeria clinica a partir de lainvestigacion de los factores
como: evaluacion, diagndstico, tratamiento y prevencion que afecten la salud mental
y ala conducta adaptativa, en condiciones que puedan generar malestar subjetivo y

sufrimiento a individuo.

. La consgeria es un proceso de apoyo, es una filosofia que define un e estado
emociona Yy delasalud de las personas atratar, con su mango adecuado en manos
de profesionales, son capaces de ayudar a las personas a resolver sus propios

conflictos, si selesdala oportunidad.

. El consgero debe ser capacitado para abordar las distintas terapias tales como
alternativas y multiculturales que hoy en dia se han dejado a un lado olvidando que

como profesionales se busca €l bienestar del ser humano.

. La capacidad del consgjero sera utilizar por medio de sus recursos con mayor
eficiencia y eficacia, en € afronte de problemas, culturales, de salud entre otros
centrdndose en la solucién de problemas especificos.

. Es importante ocuparse del sufrimiento comun del ser humano, cuando han sufrido
unacrisisanivel personal, familiar, y desastres naturales entre otros. Su finalidad es
facilitar una aprendizaje cognitivo, emocional para la prevencién, e cambio y €
desarrollo personal e aspecto mas importante de la consgeria es elaborar 1os

sentimientos del ser humano.
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Anexo 1

Capitulo 1

Practica Institucional: Intervencion e Psicologia de la Salud y Consgeria
Clinica

Cartade solicitud, de la Universidad Panamericana paralarealizacion de la
préctica.

Carta de confirmacion de realizacion de la practica.
Encuesta aplicada

Trifoliar
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Anexo 2

Capitulo 2

Préctica Instituciona : Problematica e Intervencion Psicosocial

Cartade Salicitud de la Universidad Panamericana paralarealizacion de la
préctica

Carta de confirmacion de realizacion de la practica

Fotografias
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Iniciando la Ceremonia Maya

Durante la Ceremonia Maya en e Parque Arqueol 6gico, Kaminal Juyu.

34



Actividades de Yoga, Centro Salud y Vida

Participando de Terapias Alternativas
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Grupo de Alcohdlicos Anénimos, ubicado en la Iglesia La Inmaculada de Tivoli, 1a. Avenida 9-14
zona 9

1

Alcohdlicos Andnimos “FENIX”
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Anexo 3

Capitulo 3

Practica Comunitaria: Intervencion en Crisis Psicosocial

Carta de solicitud, de la Universidad Panamericana para la realizacion de la
préactica.

Carta de confirmacion de realizacion de la practica.
Plan general de intervencion en crisis

Plan especifico de intervencion en crisis

Listado de nimeros de emergencia

Fotografias
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Terapia de Grupo con Nifios (San Martin Jilotepeque, Chimaltenango)
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