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Resumen

Este trabajo, corresponde a la sistematizacion de la Practica Profesional Supervisada de la carrera
de Psicologia Clinica y Consejeria Social de 1a Universidad Panamericana, es una investigacion
de tipo cualitativa, centrada en el impacto del asesoramiento de un profesional de la salud mental

en la resolucion de trastornos adaptativos de las personas

A continuacion, se presenta de forma descriptiva, los temas tratados por capitulo para asegurar la

comprension del contenido por parte del lector.

En el capitulo uno, se describe el Marco de Referencia, localizando el lugar donde se realizo la
Practica Profesional, datos de la institucion, organizacién y programas establecidos; ademas, se
plantea el problema y la interrogante que dio origen a la investigacion: ;Cual es el impacto del
asesoramiento de un profesional de la salud mental en la resolucion de trastornos adaptativos de

las personas?

Seguidamente, se exponen los objetivos tanto generales como especificos que se pretenden

alcanzar.

En el capitulo dos, que corresponde al Marco Teorico, son expuestos los conceptos claves de la
investigacion tales como: salud mental y todo lo concemiente a sus beneficios y alcances;
profesionales de la salud mental, con sus respectivas clasificaciones y funciones, También se
habla de los trastomos adaptativos incluyendo la clasificacion, sintomatologias, criterios de
diagnostico y los pronosticos. Finalmente trata sobre la busqueda de apoyo psicoterapéutico y los

principales procesos psicoterapéuticos aplicables a las personas con trastornos adaptativos.

El capitulo tres, hace referencia a toda la metodologia utilizada en la Practica Profesional

Dirigida, a las técnicas y procesos

Por ultimo, en el capitulo 4, se presentan tanto el analisis de resultados en relacion al caso de

estudio, como los logros y las limitantes encontradas.

Luego, conclusiones y recomendaciones; y en anexos, la documentacion de respaldo al proceso.



Introduccion

En Guatemala, como en otros paises del mundo, existe una creciente ola de problemas
emocionales que afectan a las personas de todas las edades y culturas. Estos problemas
emocionales, derivan en problemas comportamentales y posteriormente se convierten en
trastornos adaptativos que impiden a las personas (como su nombre lo indica) Adaptarse al medio

en gue se desenvuelven, provocando que se desestabilice su inteligencia emocional.

Dado que muchas personas que sufren trastornos adaptativos por situaciones estresantes del
diario vivir, no buscan asesoria de un profesional de la salud mental, se establecio como objetivo
investigar cual es el impacto del asesoramiento de dicho profesional, en la resolucion de
trastornos adaptativos. Entre los objetivos especificos establecidos estan: identificar las causas
por las que las personas no buscan ayuda profesional en medio de los trastornos de adaptacion y
tratar de persuadirlas a través de informacion sobre los cambios que pueden obtener al recibir el

asesoramiento de un profesional de la salud mental.

Luego, como aporte social se elaborara un documento psicoeducativo con el fin de informar a la
poblacion, a través de las personas que asisten al Centro de Salud de Palin, sobre los beneficios

de asistir a terapia para procurar una buena salud mental.



Capitulo 1

Marco de Referencia
1.1 Descripcion de la institucion

La practica clinica supervisada, se realizd en el Centro de Salud del Municipio de Palin, una
institucion dependiente del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social encargada de brindar
asistencia y prestar servicios basicos de salud a todos los pobladores en el primer nivel de
atencion, es decir, la salud preventiva del municipio de Palin. Lo anterior se logra, a través de la
aplicacion de todos los programas de salud que el Ministerio de Salud ha definido, siendo éstos

los siguientes:

e Enfermedades transmitidas por alimentos y agua.
e Salud reproductiva.

* Infecciones respiratorias agudas.

¢ Enfermedades inmunoprevenibles (vacunacion).
e Tuberculosis.

e Atencion materna perinatal.

e Atencion al medio ambiente.

* Infecciones de transmision sexuval, VIH-Sida.

o Rabia.

o Enfermedad de chagas.

« Salud mental.

e Programa del nifio sano.

Los servicios basicos de salud, se brindan cumpliendo las normas de atencion establecidas por el
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social. Estas normas han sido elaboradas por
profesionales con experiencia en Salud Publica y validadas por el personal de diferentes niveles
de atencion y disciplinas, ademas son ajustadas periddicamente segin los resultados de su

aplicacion a nivel nacional. Las normas se orientan, inicialmente, a la prevencion y atencion de



enfermedades que constituyen las principales causas de mortalidad, contemplando las acciones de
la familia, los lideres comunitarios, redes de apoyo (constituidos por representantes de
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, iglesias, comadronas, promotores rurales
de la salud), cada uno de los miembros del equipo de salud, los puestos y el Centro de Salud

Palin.

El Centro de Salud atiende consulta médica y emergencias de lunes a viernes en el horario de
07:00 a 16:30 horas atendiendo a un numero aproximado de 100 personas diariamente y con
distintas necesidades. A las 07:00 horas inician las vacunaciones a nifios menores de 5 afios y a
mujeres fértiles, una vez al mes se realiza Papanicolaou, los dias jueves a partir de las 10:00 am.
se atiende consulta de profilaxis sexual y nos dias viernes por las maifianas, se vacunan a los

perros y gatos.

Este inmueble consta de un solo nivel donde se localizan dos clinicas de asistencia social, una
farmacia, un laboratorio, una clinica de psicologia, una oficina de administracion, la inspeccion

de sanidad ambiental, 1a guardiania y los batios.

1.2 Ubicacion de la Institucion

El Centro de Salud se encuentra ubicado a 39 kms. De la ciudad de Guatemala en el centro del
Municipio de Palin a un costado del mercado municipal No. 2 y la Escuela de Parvulos. La

direccion es Avenida Central 1-41 zona 1 de Palin.
1.3 Organizacién

El Centro de Salud de Palin cuenta con los recursos humanos: dos médicos generales, tres
enfermeras graduadas, cuatro enfermeras auxiliares, dos técnicos en laboratorio, un asistente de
farmacia, un oficinista, un piloto, un guardian y un conserje. Ademas cuentan con el apoyo
directo de 150 personas capacitadas y habilantes de las comunidades beneficiadas, quienes
trabajan como Vigilantes de Salud, a los cuales se les conoce como Radares, también se tiene una

ambutancia de doble traccion debidamente equipada.



La directora del Centro de Salud participa como facilitadora entre la comunidad, junta directiva y
patrocinadores, quién ademas vela por el cumplimiento de objetivos y lincamientos del Centro de
Salud, quien se reune con las autoridades correspondientes (Bomberos Voluntarios, PNC,

alcalde). El Centro de Salud se organiza de la siguiente forma:

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
Area de Salud Escuintla.

Centro De Salud Palin, jefatura de distrito.
Comité Municipal de Salud.

Consejo de Técnicas de Distrito.

Extension de cobertura:

-Médicos de cuatro horas, consulta externa.
-Odontologia.

-Enfermeria.

-Saneamiento Ambiental.

-Promotores rurales de Salud.

1.4 Programas Establecidos
Se brinda induccion sobre ocho programas prioritarios de salud y compromisos:

Dengue

Enfermedades por Transmisién Alimentaria (ETAS)
Inmunoprevenibles

Ira

Tuberculosis

Rabia

Salud reproductiva



1.4.1 Prioridades y compromisos

Inmuno prevenibles: cobertura de vacunacién 95%, 100% de brotes controlados.
Infecciones respiratorias agudas: disminuir la tasa de mortalidad por neumonia.

Enfermedades transmitidas por alimentos y agua: disminuir la tasa de mortalidad por diarrea,

sistematizar el monitoreo de la calidad de agua.
Enfermedades transmitidas por vectores: aumentar la cobertura gota gruesa.
Rabia: manejo estandarizado de mordedura de animal.
Tuberculosis: tratamiento estrictamente supervisado.
Infecciones de transmision sexual: tratamiento segiin enfoque sincrénico.
Ademas se cuenta con el programa de extension de cobertura.

Este programa cubre a los Barrios San Pedro, San Lucas, San Antonio y San José; pertenecientes

al municipio de Palin y comunidades aledaiias.



1.5 Organigrama

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Jefatura de area

I 1
Directora Subdirectora
Médicos de apoyo lnspec:;?ll;ig:t:lexnidad
Enfermera jefe e Secretaria
Auxiliares de enfermeria e Conserje

Fuente: Centro de Salud Palin



1.6 Planteamiento del problema

En la actualidad, existen en las personas, diferentes sintomas comportamentales que cada vez son
mas visibles, tales como: mal caricter, tristeza, desesperacion, baja autoestima y estados
depresivos. Las causas de estos comportamientos, suelen ser la tension por los problemas en el
hogar, recibir noticias negativas inesperadas, las situaciones conflictivas con la pareja y los hijos
¢ hijas, la violencia intrafamiliar por medio de agresioncs verbales, y aislamicnto. El prondstico
de tales personas deriva en cultivar inadecuadas relaciones familiares: las situaciones negativas
conllevan a entorpecer la resolucién de problemas, separaciones conyugales, depresion y

aislamiento causa de los trastornos de adaptacion.

Para evitar que se den situaciones del pronostico, se necesita generar la resolucion de conflictos
familiares por medio de la comunicacion asertiva, la reconciliacion con figuras paternales y
familiares a través del manejo del perdon, respaldo conyugal a través de la terapia de pareja, la
realizacion de actividades agradables para aumentar la autoestima y devolver el auto valor,

ademas fomentar la interaccion con otras personas para aumentar la auto-confianza

La mayoria de personas que pasan por hechos estresantes de la vida diaria, los cuales derivan en
problemas adaptativos como ansiedad, trastomos del comportamiento, estados de animo
depresivos o alteraciones mixtas de los anteriores; ponen resistencia a acudir en busca de ayuda

por parte de un profesional de la salud mental.
Por lo anterior escrito, se genera la siguiente interrogante de investigacion
1.7 Interrogante

;Cual es el impacto del asesoramiento de un profesional de la salud mental en la resolucién de

trastornos adaptativos de las personas?



1.8 Objetivos
Objetivo general

e Investigar el impacto del asesoramiento de un profesional de la salud mental en la

resolucion de trastornos adaptativos de las personas.
Objetivos especificos

e Identificar las causas por las que las personas no buscan ayuda profesional en medio de

los trastomos de adaptacion.

e Determinar las principales funciones de un profesional de la salud mental en el

asesoramiento de la resolucion de conflictos de adaptacion de las personas.

o Establecer los cambios que las personas pueden obtener al recibir el asesoramiento de un

profesional de la salud mental.

e Enumerar los principales procesos psicoterapéuticos que utiliza un profesional de la salud

mental para apoyar a las personas con trastornos adaptativos.

e Estructurar un documento psicoeducativo de la tematica investigada de aporte al centro

donde se realiz6 la Practica Profesional Supervisada.



Capitulo 2
Marco Teérico

2.1 Salud mental en Guatemala

En general, se conoce la salud mental como un estado de equilibrio entre una persona y su
entorno sociocultural, en la cual garantiza su participacion laboral, intelectual y de relaciones

para alcanzar un bienestar y calidad de vida adecuada.

La salud mental, ha sido definida por multiples autores y de diferentes formas. La mayoria

incluyen términos como bienestar subjetivo, autonomia, potencial emocional, entre otros.

La Organizacion Mundial de la Salud, establece que no existe una definicion “oficial” sobre lo
que es salud mental, y que cualquier definicion estara siempre influenciada por diferencias
culturales, suposiciones, disputas entre teorias profesionales, la forma en que las personas

relacionan su entorno con la realidad, entre otros.

Por otra parte, los teoricos coinciden cn que “salud mental” v “enfermedades mentales” no son
dos conceptos opuestos, es decir, la ausencia de un reconocido ““desorden mental” no indica
necesariamente que se tenga salud mental y, al revés, sufrir un determinado trastorno mental no

constituye impedimento alguno para disfrutar de una salud mental razonablemente buena.

Los términos “buena salud mental” y “salud mental deficiente” no se prestan a una definicion
facil (Carroll, 1992) pues como se menciond, los t€rminos no son opuestos. El Doclor Carlos S.
Bernhart, en un libro de psicologia practica dice: “La felicidad diaria y la eficiencia del individuo
dependen de su capacidad para controlar y dirigir su vida emotiva. Sus sentimientos y emociones
pueden hacerle la vida miserable o feliz, segin el grado de control que haya alcanzado sobre

ellos”. De esto depende la salud mental.

“La persona que pasa frecuentemente de la extrema alegria a la depresion profunda, nccesita
reeducacion  emocional . nadie necesita continuar trabado por los temores o un genio
indisciplinado. Estas cosas son asuntos de habitos y los habitos pueden cambiar. El control de las

emociones...se adquiere. El tiempo mas favorable para ello es durante el desarrollo. Sin



embargo, si uno llegd a adulto sin haber alcanzado la madurez emotiva, no es demasiado tarde;
porque para el que realmente quiere obtenerlos, el control de las emociones y su reeducacion son

posibles a cualquier edad” (Carroll, 1992).

2.1.1 Beneficios de la salud mental

Entre las sugerencias que Bernhart ofrece para la reeducacion de las emociones y alcanzar la

salud mental, se encuentran las siguientes:

e Reducir las posibilidades de perturbar las emociones mediante planes prudentes con
referencia al ambiente para evitar las situaciones que provocan emociones, evitado ir a los
extremos de eludir toda emergencia y torturarse con la exposicion a demasiadas

emergencias o peligros.

* Ayudar a recordar que las emociones y la razon no fratemizan. Esto significa que si uno
aplica el raciocinio y la inteligencia a cualquier situacion, puede evitar que ella perturbe
sus emociones. Y aun suponiendo que la emocion se haya despertado antes que se lograra

hacer uso de la inteligencia, el raciocinio puede todavia ayudar.

o Desencadenar la energia negativa en una positiva que se disfrute mas en el caso de larisa,
pues si se reprimen las emociones o se emplean mal, causan graves perjuicios. En cambio
la risa es en realidad una valvula de escape para la emocion. La emocion negativa, se

disipa por el acceso de risa.

2.1.2  Alcances de la salud mental

Una persona mentalmente sana, no se halla de todo libre de la ansiedad o de sentimientos de
culpa, pero nunca esta aplastada por ellos. “Es capaz de afrontar siempre los problemas usuales
con la suficiente confianza que se requiere y suele resolverlos sin dafio apreciable para su
estructura personal™ (Carroll, 1992). Esto quiere decir que el individuo (a) conserva el respeto
propio intacto. Es obvio que no se libra de algunos conflictos; incluso a veces falla un poco su

estabilidad emocional. El margen normal es muy amplio.



Carroll (1992), expresa que una persona de salud mental deficiente, difiere en cierto grado de
individuo mentalmente sano. Cuando no se trata de una causa organica. Sus sentimientos de
culpa pueden a veces abrumarlo; su ansiedad no es productiva, sino amenazadora. No sabe hallar
la salida de sus conflictos. Por lo general, no es capaz de contener con €xito sus crisis y esta
incapacidad suele acabar con su confianza y respeto propio. Con el tiempo, pueden resultar tan
grandes las amenazas de dentro y de fuera, que acaban desarrollando un trastorno de conducta y
adaptacion. Este trastorno por supuesto, puede ser de cualquier gravedad, de muy leve a muy

Serio.

Los alcances de la salud mental pueden ser medibles, y no hay duda de que existen materiales
disponibles para consultar. Sin embargo, como sostiene Carroll (1992) es probable que un
material de este tipo estuviera fuera de actualidad en muy corto tiempo. Ya que las causas de los

problemas o trastomos mentales varian a menudo.

2.2 Profesionales de la salud mental

2.2.1 Clasificacion

Entre la clasificacion de los profesionales de la salud mental, se encuentran los psicologos y
psicologas, y los y las psiquiatras. A continuacién se encuentra una diferenciacién entre

psicologia y psiquiatria con fines aclarativos.

Psicologia y psiquiatria suelen ser homologadas o confundidas, debido a que una de las ramas de
la psicologia, la psicologia clinica, aborda el fenémeno de la salud mental al igual que la
Psiquiatria. Este error se debe al desconocimiento de ciertos aspectos de ambas ciencias, entre los

que se cuenlan:

« Que ¢l campo de estudio de la psicologia, son los procesos psicologicos y el
comportamiento humano de manera independiente al contexto en el que este es
observado, por ello, su amplitud excede a lo referido meramente a la salud mental. La

psiquiatria, en cambio, es la rama de la medicina que se ocupa de la prevencion de dafios
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a la salud mental, al impulso de actividades y estilos de vida saludables y a la

recuperacion o curacion de los trastornos mentales.

» La psicologia, aunque en algunos casos aborda los aspectos tangibles de la conducta del
hombre, como ciencia aplicada es eminentemente una ciencia social, en cuanto se basa en
la inferencia de procesos psicologicos desde la observacion del comportamiento humano.
La psiquiatria, en cambio, es una ciencia natural, ya que a pesar de que incorpora en su
corpus de conocimiento teorias psiquistas (justamente desde la psicologia en la mayoria
de los casos), como ciencia aplicada, se fundamenta eminentemente en los aspectos

fisicos del comportamiento (como las respuestas fisiologicas, metabolica, entre otros).

« La psicologia clinica, como paradigma, no aborda la salud mental desde la misma
perspectiva que la psiquiatria. La mayor parte de la psicologia actual no esta enmarcada
en el paradigma de la salud-enfermedad desde el enfoque médico mas tradicional. Incluso
para la psicologia clinica los trastornos mentales no son «enfermedades mentales» en el
sentido tradicional. Las llamadas «enfermedades» se conciben, en todo caso, desde un
enfoque mas extenso, con modelos tedricos que incluyen el ambiente, la conducta, lo
psicosocial y todos los contextos no «patoldgicos» del individuo (a), tal y como lo estan

haciendo ya otras ramas de la medicina.

« El titulo profesional de psicologo (a), no es homologable con el de psiquiatra, puesto que
este Gltimo es una especialidad de la medicina. En términos legales y éticos, esto tiene
como consecuencia, que los psicologos clinicos no sean considerados como capacitados

para la prescripcion de farmacos de modo auxiliar al tratamiento psicolégico estricto.

2.2.2 Funciones

Sin perjuicio de lo anterior, las diferencias entre el psicologo (a) y el psiquiatra, no implican la
imposibilidad de colaboracion interdisciplinaria entre profesionales de ambas ramas. El o la
psiquiatra serd quien hara el seguimiento clinico, psicoterapéutico y psicofarmacolégico del

paciente, mientras el psicologo (a) (dc la especialidad correspondiente) se encargara de asistir al
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paciente, a través de la psicoterapia segiin sus conocimientos y la conveniencia para restaurar el

bienestar del paciente.

El psicologo clinico (a), es un especialista en competencias de evaluacion, diagnostico y
tratamiento psicoldgico de los trastomos mentales (adicciones, trastomos de ansiedad y del
estado de animo, trastomos de la conducta alimentaria, entre otros. Que figuran en las nosologias
patologicas (CIE-10, de la Organizacion Mundial de la Salud, 1992, y DSM-1V-TR, de la

American Psychiatric Association, 2000).

A su vez, se establece en la disposicion adicional séptima de la Ley General de Salud Publica
33/2011, las funciones del psicologo (a) estan referidas a la “investigacion, evaluacién e
intervencion psicologica sobre aquellos aspectos del comportamiento y la actividad de las

personas, que influyen en la promocién y mejora de su estado general de salud”.

2.3 Trastornos Adaptativos

La caracterislica esencial del trastomo adaptativo, es una respuesta psicologica a uno o varios
estresantes identificables que comportan la aparicion de sintomas emocionales o de
comportamiento clinicamente significativos. Los sintomas deben presentarse durante los tres
meses siguientes al inicio del estresante. La expresion clinica de la reaccion, consiste en un
acusado malestar, superior al esperable, dada la naturaleza del estresante, o en un deterioro
significativo de la actividad social o profesional. En otras palabras, la reaccion a un estresante
determinado que puede considerarse normal o esperable puede aun asi motivar el diagnostico de
trastorno adaptativo si ésta es lo suficientemente grave como para producir deterioro

significativo.

El estresante puede ser un acontecimiento simple, o deberse a factores miltiples. Los estresantes
son a veces recurrentes o continuos. El estresante puede afectar a una persona, a una familia, a un
grupo o comunidad. También hay estresantes dependientes de acontecimientos especificos del

desarrollo.
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2.3.1 Clasificacion

Los trastomos adaptativos son clasificados y codificados en el Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastomos Mentales, texto revisado (DSMIV-TR) de acuerdo con el subtipo que mejor

caracteriza los sintomas predominantes en:

2.3.1.1 Con estado de animo depresivo: La manifestaciones predominantes son sintomas del tipo

del estado de animo depresivo, llanto o desesperanza.

2.3.1.2 Con ansiedad: Las manifestaciones predominantes son sintomas como nerviosismo, la
preocupacion o inquietud; o en los nifios, el miedo a la separacion de las figuras con

mayor vinculacién.

2.3.1.3 Mixto con ansiedad y estado de animo depresivo: Las manifestaciones dominantes son

una combinacion de ansiedad y depresion.

2.3.1.4 Con trastorno de comportamiento: La manifestacion predominante es una alteracion del
comportamiento, en la que hay una violacion de derechos ajenos o de las normas y reglas
sociales apropiadas a la edad. (p. ¢j., vagancia, vandalismo, conduccion irresponsable,

peleas e incumplimiento de Jas responsabilidades legales).

2.3.1.5Con alteracion mixta de las emociones y el comportamiento: Las manifestaciones
predominantes son sintomas emocionales (p. €j., depresion y ansiedad) y trastorno de

comportamiento)

2.3.1.6 No especificado: Reacciones desadaptativas a estresantes que no son clasificables como

uno de los subtipos especificos de trastorno adaptativo.

La duracion de los sintomas de un trastorno adaptativo, puede indicarse mediante la eleccion de

una de las siguientes especificaciones:

e Agudo: Esta especificacion puede utilizarse para indicar la persistencia de sintomas

durante menos de 6 meses.
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e Cronico: Esta especificacion puede utilizarse para indicar la persistencia de sintomas
durante 6 meses o mas. Por definicion, los sintomas no pueden persistir durante mas de 6
meses después de la desaparicion del estresante o de sus consecuencias. La especificacion
cromica se aplica cuando la duracion de la alteracion es superior a 6 meses en respuesta a

un estresante cronico o a un estresante con consecuencias permanentes.

2.3.2 Sintomatologias

El malestar o el deterioro de la actividad, asociado a los trastornos adaptativos, se manifiesla
frecuentemente a través de una disminucion del rendimiento en el trabajo o en la escuela y con
cambios temporales en las relaciones sociales. Los trastornos adaptativos, estdn asociados a
intentos de suicidio, suicidio, consumo excesivo de sustancias y quejas somaticas. Se ha
comunicado la existencia de trastomo adaptativo, en determinados grupos de individuos con
trastornos mentales preexistentes. La apariciéon de un trastorno adaptativo, puede complicar el

curso de una enfermedad en individuos que tengan patologia médica.

Debe considerarse el contexto cultural del individuo, al hacer la valoracién clinica de si la
respuesta al individual al estresante es desadaptativa o de si el malestar asociado excede del que
cabria esperar. La naturaleza, el significado y la experiencia de los estresantes y la evaluacion de
la respuesta a ellos, pueden variar en las diferentes culturas. Los trastornos adaptativos pueden
presentarse en cualquier grupo de edad y en los dos sexos. En la poblacion adulta, las mujeres son

diagnosticadas dos veces mas a menudo que los hombres

2.33 Caterios de diagndstico

A. La aparicion de sintomas emocionales o comportamentales, en respuesta a un estresante

identificable, tiene lugar dentro de los 3 meses siguientes a la presencia del estresante.
B. Estos sintomas o comportamientos se expresan, clinicamente del siguiente modo:

1. Malestar mayor de lo esperable en respuesta al estresante.
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2. Deterioro significativo de la actividad social o laboral (o académica).

C. La alteracion relacionada con el estrés, no cumple los criterios para otro trastorno especifico, y

no constituye una simple exacerbacion de un trastomo preexistente.
D. Los sintomas no responden a una reaccién de duclo.

E. Una vez ha cesado el estresante (0 sus consecuencias), los sintomas no persisten mas de 6

meses.
Especificar si:
Agudo: si la alteracion dura menos de 6 meses.

Cronico: si la alteracién dura 6 meses o0 mas.

2.3.4 Prondsticos

Es probable que un trastorno adaptativo, cause la mas severa tension emocional. Esto es verdad,
en especial cuando estd implicado un sentimiento de culpa considerable. Si una persona esta
motivada hacia un tipo de comportamiento que percibe como incorrecto, malo y desagradable y
la atraccion por este acto es tan fuerte que no puede deshacerse de él, entonces “la tension
aumenta hasta un punto en el que los procesos corporales estdn seriamente afectados, los
procesos mentales se encuentran confusos y el estado emocional es cadtico” (Carroll, 1992). Con
frecuencia una persona en esta situacion infeliz encuentra su escape en una reaccion neurotica o
psicética, 0, a veces, en el suicidio. La tensién emocional extrema no puede tolerarse de manera
indefinida. Es indispensable, entonces, la intervencion de un profesional de la salud mental como

respuesta.

Lo anterior, es debido a que el malestar o el deterioro de la actividad asociado a los trastormos
adaptativos, se manifiesta frecuentemente a través de la disminucion del rendimiento en el trabajo

y cambios temporales en las relaciones sociales.
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Los trastornos adaptativos, también estan asociados a intentos de suicidio, consumo excesivo de
sustancias y quejas somaticas. Estos sintomas derivan conflictos a nivel personal y familiar, si no

se busca resolver ¢l problema de manera sistematica.

2.4 Busqueda de apoyo psicoterapéutico

En cuanto a la busqueda de ayuda psicoterapéutica se refiere, existen personas que se interesan
por procurar la salud mental a través de un profesional, en este caso un psicologo (a), y estan las
que, por diferentes motivos, ponen resistencia a buscar dicha ayuda. Asi, se presentan a

continuacion, algunas causas de ambos casos.

2.4.1 Causas principales por las que se busca apoyo psicoterapéutico

Desde hace afios, el psicologo ha tomado su espacio en nuestra sociedad y ya no es raro utilizar
sus servicios. Las causas mas comunes por las que se visita a un psicologo (a), scgun el psicologo

espaiiol, Raul Padilla (2001), son:

e Cuando existe un malestar persistente, que influye en uno o varios de los ambitos vitales
de un individuo (familia, trabajo, pareja, ocio, entre otros.) al que la persona ha evilado
hacer frente o bien, ha intentado evitarlo sin conseguir los resultados deseados.
Especificamente se habla de buscar ayuda cuando el individuo siente: Tristeza, depresion,
desanimo, frecuentes ganas de Horar, desesperanza, desinterés por actividades que antes le
eran muy placenteras, sentirse menospreciado, sentir que no es bueno en nada de lo que

hace, tener discusiones con sus seres queridos, incomprension, entre otros.

e Otra causa por la que se busca ayuda, es cuando se poseen conductas no deseadas o se
tienen pensamientos que interfieren con la vida cotidiana y el individuo no sabe por qué
se han instalado en su repertorio, y desearia quitarlos de en medio. Mas especificamente:
Problemas de irritabilidad, sensacion de que se aproxima un desastre y no poder hacer
nada para evitarlo, problemas de apetito o de suefio, miedos (a perder el control, a morir, a

"volverse loco"), falta de control en el uso de sustancias alteradoras de la conciencia,
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drogas, "manias" que han llegado a ser mas preocupantes que tranquilizadoras, escuchar
conversaciones o voces que nadie mas puede oir, no poderse quitar de la cabeza una
situacion o un sentimiento, tener ideas extrafias que interfieren en el pensamicnto o

comportamiento, por mencionar algunas.

e También se llega a consulta psicologica, cuando existen sentimientos de que las
cualidades intelectuales han perdido intensidad y no se encuentra un motivo aparente para
ello. Especificamente: Falta de concentracion, de memoria, de agilidad mental, no sentir
como "auténtica" ciertas situaciones en las que se emocionaba con facilidad, retraimiento

social, inseguridad, dificultad para tomar decisiones, hartazgo de todo, entre otros.

Lastimosamente, muchas personas aun teniendo los problemas mencionados anteriormente, no
buscan ayuda, y cuando lo hacen, el problema se ha generalizado tanto que la terapia es mucho

mas complicada que si se hubiera iniciado antes.

La mayoria de los trastornos son producidos por dos causas: 1) el problema principal, y 2) una

mala estrategia para enfrentar el problema principal.

Por ello, se analizara a continuacion las causas por las que no se busca ayuda psicoterapéutica.

242 Causas por las que no se busca apoyo psicoterapéutico

Una de las causas por las que las personas no buscan ayuda psicoterapéutica, son las ideas

erréneas (y bastante extendidas por cierto) como las que siguen:
o Siuna persona va al psicologo es porque "ha perdido la cabeza".

o El que busca ayuda es porque se "ha rendido ante sus problemas, s débil y digno de

compasion”.
o Pensamientos como: “;Qué pensarian de mi si supieran que voy al psicologo?”

Ideas, en fin, no demasiado positivas que producen un estigma social percibido y que no son mas

que el fruto de una percepcion inadecuada de la funcion del psicologo (a) y como y con qué tipo
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de personas trabaja. Ademas, eslas ideas erroneas evitan que personas que han decidido buscar

ayuda, declinen ante la presion social y la vergiienza.

Todo esto viene a provocar efectos negativos, pues las personas que sufren trastornos mentales no
son consideradas como tales. Existen aquellos cuyos trastornos son notorios a sus familiares y
conocidos, pero que no reciben tratamiento alguno debido a la falta de educacion sobre la salud
mental, 1a carencia de medios en la localidad, o a la falta de recursos para procurarselo, o bien, en
muchos casos, debido a una mezcla de falso orgullo e ignorancia, que les hace temer que la
admisién por su parte del hecho de estar enfermos de la mente, va a desprestigiar al paciente y a
su familia. Ademas existe, otro grupo cuyas anomalias han sido reconocidas y son tratados

privadamente fuera de los hospitales (Carroli, 1992).

2.5 Principales procesos psicoterapéuticos para personas con trastornos adaptativos

Una forma de considerar el tratamiento psicoterapéutico para personas con trastornos adaptativos
seria el uso de la prevencion primaria, secundaria y terciaria. La prevencion primaria, consistente
en el intento de eliminar la raiz del problema, supone la realizacion de cambios organizativos
fundamentales para mejorar algunos de los factores estresantes ambientales. La prevencion
secundaria, que consistiria en intentar “inmunizar” al individuo frente a la enfermedad,
comprenderia intervenciones como la formacién para el afrontamiento del estrés y los cambios
del estilo de vida. La prevencion terciaria, o la tarea de ayudar a la persona a recuperar su salud,

suponen un tratamiento psicoterapéutico y psicofarmacologico.

2.5.1 A nivel individual

El clinico (a) de hoy, dispone de una gama creciente de enfoques psicoterapéuticos para aplicar a
los y las pacientes a nivel individual. Algunos son mas funcionales que otros, esto depende del

(a) terapeuta, de la persona o del entorno. De manera general podemos mencionar algunas.
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2.5.1.1 Terapia Breve

La terapia breve, estudia las luchas y conflictos del (1a) paciente en un formato poco estructurado
que permite explorar todos los materiales que van surgiendo en la sesion, por muy marginales
que parezcan ser al principio. Se han hecho ciertas modificaciones de este modelo, limitando el
numero de sesiones o la amplitud del foco, con el fin de crear muchas formas nuevas de terapia

breve.
2.5.1.2 Terapia cognitiva conductual (TCC)

Esta terapia, ayuda a manejar los sentimientos de la persona que busca asesoria psicologica para

manejar los conflictos emocionales y funciona de la siguiente manera:

« En primer lugar, el o la terapeuta, ayuda a reconocer los sentimientos y pensamientos

negativos que se producen.

¢ Luego, el o la terapeuta, ensefia como transformarlos en pensamientos utiles y acciones

saludables.
Otro tipo de terapia cognitiva, puede abarcar la terapia a largo plazo, donde se exponen los
pensamientos y sentimientos durante meses.
2.5.2 A nivel familiar

Las terapias familiares, contribuyen a mejorar la relacion entre €l o la paciente y los que habitan

en su entomo (esposo (a), hijos e hijas, entre otros.)

En la terapia familiar, es donde la persona que busca ayuda, llega a la clinica del (la) terapeuta
junto con su familia. Sin duda en los Estados Unidos es donde la Terapia Familiar ha adquirido

su maximo desarrollo. En ese pais, segin Salvador Minuchin, existen tres corrientes:

2.5.2.1 La terapia familiar transicional

Representada por el Instituto de Nathan Ackerman en Nueva York. Esa tendencia trata de

amalgamar conceptos dinamicos tradicionales con conceptos nuevos de sistemas. Enfatiza en la
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exploracion del pasado, el contenido de la comunicacion y utiliza la interpretacion y transferencia

como instrumentos de cambio.

2.5.2.2 La terapia familiar existencial

La figura mas conocida es Virginia Satir, quien forma parte del grupo original de Palo Alto,
California, junto con D. Jackson, J. Haley y D, Weakland. Fue influenciada por conceptos de
sistema y comunicacion. Plantea como objetivo el crecimiento y expansion de la persona y en el
tratamiento es muy importante la experiencia en el presente, entre el terapeuta y los miembros de

la familia, como instrumento de cambio para ambos.

2.5.2.3 La terapia familiar estructural

Autores representativos Murray Bowem, Decano de los terapeutas familiares y Salvador
Minuchin. Tiene como objetivo el cambio del sistema familiar como contexto social y

psicologico de los miembros de la familiar.

2.5.2.4 Psicoterapia interpersonal de Weissman

La terapia interpersonal se centra de modo mas exclusivo en los patrones de las relaciones entre
el (la) paciente y los demas. La Dra. Weissman, considera las relaciones humanas como parte
fundamental del proceso de enfermar y de recuperar la salud psiquica. Mas que centrarse en la
conducta de un paciente, esta psicoterapia se centra en como la persona interacciona con su

entorno familiar y social.

La psicoterapia interpersonal se ha aplicado con éxito para tratar los trastornos adaptativos. La
idea central es que los trastornos se dan en un contexto interpersonal: la falta de relaciones con
otras personas, las disputas con la pareja, con la familia o en el trabajo, los cambios vitales, entre

otros.
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2.5.3 A nivel grupal

El encuentro psicoterapéutico grupal es una forma especial de psicoterapia en el cual un nimero
de terminado de personas ayuda a otra con la ayuda de un experto que es llamado “facilitador”,

“guia” o “lider”.

La terapia grupal ofrece a sus integrantes la oportunidad de experimentar y aprender lo

concemiente a relaciones interpersonales y a la interaccion efectiva dentro del contexto social.

El psicoterapeuta selecciona a sus integrantes, los cuales se beneficiaran al resolver sus
dificultades emocionales y para trabajar en su desarrollo personal. En psicoterapia de grupos se
utilizan diferentes técnicas segln el tipo de problema a tratar y dependiendo de los y las

integrantes. Por ejemplo:

2.5.3.1 Técnicas de caldeamiento

Esta técnica se realiza con el objetivo de crear un ambiente relajado y confiable para cada
integrante del grupo. Cada uno de los participantes se presenta con su nombre y la razon por la
que integra el circulo. Existe variedad de técnicas de caldeamiento como dinamicas rompe-hielo,

hasta compartir un vaso de agua o una taza de café con el grupo.

2.5.3.2 Técnicas de proceso

Los participantes intercambian sensaciones individuales, ideas y dificultades, resultando
finalmente, una interaccion que producira efectos sobre sus patrones de conducta. El grupo brinda
soporte mora para el que se siente aislado, y comentan entre todos, alternativas utiles para el que

busca soluciones.

2.5.3.3 Técnica Cognitiva

Otra terapia de popularidad creciente, es la cognitiva, basada en el precepto: “Lo que piensas es
lo que sientes™. En el caso de la psicoterapia de grupo se utiliza un formato menos estructurado.

Se comparten, analizan, cuestionan y modifican los “pensamientos automaticos” de cada
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integrante ante ciertas situaciones para obtener un debate socratico por parte del grupo e

interactuar para lograr una conducta menos inadaptada.
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Capitulo 3

Referente Metodolégico

3.1 Metodologia de la sistematizacion de Practica Profesional Dirigida

Para lograr los objetivos del presente trabajo de sistematizacion de la Practica Profesional

Dirigida, se utiliz6 el método cualitativo, en relacion al marco tedrico.

3.2 Técnicas metodologicas para el proceso de Practica Profesional Supervisada

3.2.1 Procesos Metodologicos
Se aplicaron los siguientes procesos metodologicos:

- Laobservacion.

- Las entrevistas no estructuradas.

- Examen mental.

- Los test psicologicos, fueron instrumentos que se utilizaron para recolectar informacion, e
investigar el porqué y como es la problematica de cada uno de los pacientes atendidos, en sus
respectivas historias clinicas o anamnesis. Como metodologia clinica de recolectar sintomas,

de los problemas de cada paciente, se utilizaron los siguientes:

a. Test proyectivos
- Arbol

- Familia

- Figura humana

- Persona bajo la lluvia

b. Test psicométricos
- Escala de depresion de Beck

- Escala de ansiedad de Hamilton
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3.2.2 Técnicas de psicodiagnéstico
Como técnicas para generar psicodiagnosticos se utilizaron los diagnosticos diferenciales, los

criterios multiaxiales del manual estadistico de trastomos mentales DSMIV-TR y la CIE 10.

3.2.3  Procesos psicoterapéuticos:
Como procesos psicoterapéuticos se utilizaron los enfoques:

- Cognitivo, con las siguientes técnicas:
Evaluacion de los pensamientos automaticos, flecha hacia abajo, modificacion de creencias
intermedias, solucion de problemas, modificacion de creencias centrales y fortalecimiento de
nuevas creencias, contrastes extremos, desarrollo de metaforas comprobaciones histdricas, entre

otras.

- Cogpnitivo conductual, con las siguientes técnicas:
Fantasia guiada sobre el perdéon, exposicion de la imaginacion, aceptacion de sensaciones,

dramatizacion racional emocional (punto y contrapunto), actuar como si, entre otras.

- Conductuales, con las siguientes técnicas:
Lista de actividades agradables, Diario de 1o que va bien, exposicion en vivo, interpersonales,

entre otras.

- Terapias de apoyo con las siguientes técnicas:
Relajacion de Jacobson, control y programacién de actividades (proyecto de vida), técnicas de

relajacion 3x3, entre otras.
Las técnicas antes mencionadas fueron utilizadas en los procesos individuales y familiares de

toda 1a poblacién atendida en la clinica psicoldgica de la clinica de psicologia del Centro de
Salud de Palin,
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3.3 Poblacion atendida en el centro de practica

En la clinica de psicologia del Centro de Salud de Palin, se brindé atencién a personas de todas

las edades a partir de 3 afios, de ambos sexos y de cultura tanto ladina como maya.

Los casos de atencion mas relevantes fueron: trastornos adaptativos, depresion, ansiedad, duelo,

problemas de aprendizaje y agresividad.

3.4 Cronogramas de actividades realizadas
3.4.1 Actividades de practica

Se realizaron las entrevistas clinicas, terapias individuales, de pareja y familiares, asi como
grupales en horario de atencion los dias miércoles y jueves de 8:00 am. a 12:00 p.m. (Ver

anexos)
3.4.2 Talleres y otras actividades especiales

Se realizaron talleres y charlas educativas sobre la comunicacion y autoestima, asi como
reuniones con la Red de Paternidad y Maternidad Responsable del centro de Salud conformada
por representantes de las diferentes entidades gubernamentales y no gubernamentales del

municipio de Palin.
3.5 Programa del curso de Practica Profesional Dirigida (Ver anexos)

El catedratico de la Practica Profesional Dirigida fue el Licenciado Guillermo Téllez, y la

asistente auxiliar, Licenciada Sharon Flores.
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Capitulo 4

Presentacion de resultados
4.1 Analisis de resultados

En el proceso de practica supervisada realizada, se recopilé informacion, que a través de las
teorias trabajadas, permitiendo realizar un analisis de la pregunta de investigacion expuesta en un
principio: ;Cual es el impacto del asesoramiento de un profesional de la salud mental en la

resolucion de trastornos adaptativos de las personas?

Debido a la creciente cantidad de personas que tienen conflictos emocionales y trastornos
adaplativos en general y especificamente en el municipio de Palin, se determing que las personas,
en escasas ocasiones buscan la asesoria de un profesional de la salud mental para resolver dichos
conflictos. Sin embargo, desde hace algunos aiios, el paradigma de no buscar asesoramiento
psicologico ha ido mermando, pues cada vez mas personas visitan la clinica de psicologia en

busca de mejorar su salud mental.

Una de las personas, que asistieron a la clinica donde se realizo la practica en busca de ayuda
profesional, es el caso que se tomd como referencia en la presente investigacion, el cual se
detallara mas adelante, y que fue objeto de estudio para lograr uno de los objetivos de la
investigacion. que trata de identificar las causas por las que las personas no buscan ayuda

profesional en medio de los trastornos de adaptacion.

Lo anterior se explica en la investigacion recopilada sobre la paciente, quien s¢ presento a terapia
con diferentes conflictos emocionales v trastornos adaptativos, y al realizarsele la entrevista

respectiva refirié que “no me llama la atencion buscar un psicologo”

A 1o largo del proceso psicoterapéutico y en relacion con la pregunta de investigacion se encontro
que un profesional de la salud mental ayuda a las personas que poseen algun trastorno adaptativo,
en cuanto al tratamiento psicologico se refiere, utilizando diferentes herramientas psicoeducativas

y psicoterapéuticas que son de beneficio para la paciente.
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4.2 Caso

El caso psicologico que se presenta a continuacion, es el que genero la inquietud de investigacion

en la presente sistematizacion de la Practica Profesional Dirigida en el Centro de Salud de Palin.

Informe Psicoldgico

I. Datos Generales

Nombre: D.M.C.M.

Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: agosto de 1991
Edad: 22 afios

Estado Civil: Unién de hecho
Escolaridad: Educacion basica
Profesion: Confeccionista

Ocupacion y lugar de trabajo: ama de casa
Religion: Cristiana Catolica

Direccion: Palin, Escuintla

Teléfono: Confidencial

Referido por: viene a la clinica por cuenta propia

Fecha de inicio del proceso terapéutico: 22 de julio de 2013
II. Motivo de consulta

“Quisiera acabar con todo esto que siento por algo que me enteré porque me impide tener una
vida normal, a veces me enojo mucho y creo que es por todo el dafio que me hicieron en el
pasado también y quiero sacarme de la mente todo para poder vivir en paz. No queria venir

porque no me llama la atencion buscar un psicologo pero me convencieron...”
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Historia del problema actual

Diana* refiere que busca ayuda porque ya no aguanta mas el dafio que se estd haciendo a si
misma y a su familia, pues refiere que el “mal caracter” que tiene se debe a que vivié muchas
situaciones dificiles en su nifiez y adolescencia y la noticia de que la persona que conoce como

padre no lo es en realidad, vino a empeorar sus sentimientos y a alterar su humor.

Comenta que cuando tenia 15 afios se enter6 de forma clandestina que otra persona era su padre
biologico, sin embargo, fue hasta hace un mes cuando se le confirmé la noticia a través de quien
hasta ahora la ha cuidado. Lo anterior ha afectado su relacion de pareja, ya que el revivir
emociones del pasado, recuerda que sufrié mucho y se mantiene de mal humor, refiere que le ha
gritado a su esposo y a sus hijos, en una ocasion abandono al esposo para irse con sus hijos, ya
que refiere su esposo también tiene mal caracter. También ha afectado sus relaciones

interpersonales pues no sale de su casa porque no se siente bien al estar con otras personas.

111. Historia Clinica

Personales no patolégicos

1. Historia prenatal

E! padre biologico abandoné a la madre cuando estaba en estado de gestacion y nunca se hizo

responsable de ella.
2. Nacimiento

El alumbramiento fue normal y el embarazo de 9 meses. La madre no le dio leche materna. Nacio
en un ambiente hostil, frio e indiferente por el rechazo del padre de crianza por la profesion de la

madre (era trabajadora del sexo) y por violencia intrafamiliar.

3. Evolucion neuropsiquica del nifio referida a la motricidad, suefio, denticion y control de

esfinteres

*Nombre ficticio
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No posee muchos datos sobre esta etapa. No se registran problemas de denticion, y el control de

esfinteres se dio a los 2 afios y medio,

4. Evolucion de lenguaje

Segin relatos de la abuela hacia la paciente, hablo al afio y medio.
5. Desenvolvimiento escolar

La paciente refiere que cuando estudiaba sus notas eran entre 60 y 70 puntos, no participaba en

las actividades escolares ni extracurriculares.
6. Desenvolvimiento social

Sus relaciones personales son deficientes pues no sale de su casa y las pocas amigas que posee
tienen que ir a su casa para platicar con ella. Cuando alguien le pide que lo acompaiic a

determinado lugar, prefiere quedarse en la casa realizando los quehaceres.
7. Adolescencia

En la adolescencia refiere que no salia de casa porque la abuela con quien vivié no le permitia
salir y si lo hacia le daba solo media hora para que regresara, lo cual le parecia injusto porque
apenas le daba tiempo de ir y venir, asi que preferia no salir. Mientras tanto su hermano menor
(nacido después de ella) y quien no tuvo tantas restricciones, se mantenia fuera de casa en todo
momento, situacion que le afecta emocionalmente cuando recuerda lo que para ella es una
injusticia. Cuando tenia 15 afios se fue a vivir con la madre por 6 meses, pero no se sentia bien
con ella por la forma de ser, de vestir y de actuar de su madre, asi que regreso con el padre de
crianza y la abuela. Poco tiempo después conoci6 al que ahora es su esposo durante esta etapa a

la edad de 16 afios y se fue a vivir con €l a escondidas.
8. Adultez

Ha procreado dos hijos de 5 y 3 afios. Se dedica a ama de casa aunque tiene conocimientos de
corte y confeccion. Vive en una casa que le heredo su padre de crianza que esta ubicada en el

mismo terreno donde vive él y los padres de ¢l (abuelos de crianza de la paciente). Cuando su
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hijo de 5 afios tenia 3 afios, su esposo y padre del nifio lo golped con una sandalia en la boca, lo
cual desencadend un problema matrimonial causando que ella abandonara la casa donde
alquilaban al principio con su esposo y, (a peticion de su hijo) s¢ fueron a vivir ala casa del padre

de crianza donde también vive la abuela.
9. Historia Psicosexual y vida marital

Aungque casi no habla del tema y trata de ser breve al hacerlo especificamente, refiere que sus
relaciones sexuales son normales. Sin embargo, cuando se le pregunta por su complexién fisica y
como ha sido a lo largo de los aiios refiere que su esposo le dice que asi le gusta, aunque ella no

se siente bien con el sobre peso y desea reducir medidas para verse mejor.

Personales patologicos
1. Historia médica: No refiere ninguna enfermedad ni tratamiento durante su nifiez, adolescencia
y adultez.

2 Antecedentes de desordenes emocionales o mentales anteriores: No refiere.

IV Historia familiar

1. Genograma

Desuorocids

SUTT———

Genograma

i 2013 |

Fuente: Elaboracion propia
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2. Estructura familiar: La paciente vive con su esposo y sus hijos en una casa aparte, sin
embargo en el mismo terreno hay otras dos casas, en una casa vive su padre de crianza con su
nueva esposa y dos hijos mas que procrearon: Mario y Manica; en la otra vive su abuela,
madre de su padre de crianza. El hermano menor de la paciente, Victor, ya no vive con ellos y
el abuelo fallecio hace 13 afos. En el genograma se observa que todos viven juntos, a

diferencia de V., porque la paciente asi lo percibe.

3. Antecedentes familiares: La madre de la paciente se dedicaba a la prostitucion antes de que
ella naciera. Tuvo una hija (hermana mayor de la paciente) llamada Maria Celestina a quien
la paciente no ve muy seguido y con quien no comparte. Cuando nacid Maria Celestina, la
madre la abandoné con ¢l padre de ésta y se fue de la casa para seguir dedicandose a su
profesiéon. Tiempo después, conocio al padre de la paciente y resulto embarazada de clla.
Mientras estaba en periodo de gestacion, fue abandonada por esta persona la cual no se hizo

responsable de ella ni de la paciente.

En este periodo, la madre conocié a otra persona (el padre de crianza de la paciente) quien la
saco del bar donde trabajaba para hacerse responsabie de ella y de la paciente. Luego del
nacimiento de la paciente la madre procreé otro nifio (Victor) con la misma persona, quien
reconoci6 y dio su apellido a la paciente. Cuando la paciente tenia 2 afios y su hermanito 3
meses, la madre los abandoné alegando no aguantar los golpes de su esposo y siguio
dedicandose a su profesion. La paciente y su hermano se criaron con el padre de Victor a

quien ella ve como su verdadero padre y a quien le tiene mucho carifio.

La paciente volvio a tener noticias de su padre biolégico hasta la edad de 15 afios cuando su
abuela en un momento de rabia le dijo que un sefior que era vecino era su verdadero padre, a
lo cual ella no creyo del todo. No obstante, las dudas empezaron. La paciente fue criada en
medio de un ambiente hostil donde sufrié abuso infantil, fisico y psicologico. No le permitian
salir, hacia los quehaceres de la casa como una persona mayor, atendia a su padre, a su

hermano y a sus abuelos.
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V. Examen del estado mental
1. Presentacion

La paciente se presenta en un estado consciente y alerta. Su aspecto general es cuidado e
higiénico. Robusta, peso aproximado, 160 libras, y 160 mts. de estatura aprox. Atuendo: Playera,
jeans, zapatos bajos, ufias pintadas, cabello recogido por una cola. Su postura hacia adelante,
interesada y dispuesta a exponer su caso. Su actitud hacia el terapeuta es abierta, muestra
habilidad para expresar sus sentimientos y contar su historia. Es amable, colaboradora y

demuestra altas expectativas a la terapia.
2. Conducta motora y estado afectivo

Realiza movimientos de la cabeza, arriba y abajo y hacia los lados, agregando expresividad a lo
que expone, se observan indicios de lagrimas, sin embargo, respira y da la impresion de
autocontrol, cambia de tema y vuelve una sonrisa, mientras se muestra emocionada por poder
contar con ayuda. (Refiere que es un alivio contarle a alguien su problema que no sea a su familia

y saber que nadie se va a enterar).
3. Estado cognoscitivo

Se muestra atenta y concentrada, orientada en tiempo y espacio asi como en persona, s¢ expresa
sin temores aparentes. Su lenguaje fluido, habla espontanea, comprende el lenguaje aunque por

momentos pregunta ;a qué se refiere con su pregunta?

La paciente refleja una memoria remota, pues narra acontecimientos pasados cronoldgicamente y
con detalles. También posee memoria reciente ¢ inmediata pues recuerda lo ha pasado meses y

semanas anteriores y lo que hablamos.
En cuanto a las funciones cognitivas, la paciente refleja buen razonamiento y juicio practico.
4. Pensamiento

Existe un pensamiento bien elaborado, asi como la coherencia y la 16gica esta presente durante la

sesion. El contenido varia, hay por un lado resentimiento por todo lo que le tocé vivir en al
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pasado, cree que la vida es injusta. Por otro lado, reconoce que esta actuando mal y que su mal

caracter puede acabar con su familia.
5. Estado de animo

El estado de animo es fluctuante durante la sesion. En un momento esta a punto de las lagrimas y
en el otro sonrie con expectativa y entusiasmo. No obstante, cuando expresa sus pensamientos, es
congruente con los sentimientos. A mayoria del tiempo esta hablando, deteniéndose solamente

cuando se le hace una pregunta o aclaracion.

VI. Resultados de las pruebas

Aspecto Emocional
Test Figura Humana
Observacion durante la aplicacion: La paciente realiza el dibujo de manera rapida, sin detenerse,

aunque al inicio reficre que “no soy bucna para dibujar asi que no sé como me vaya a salir”
Resultados

La paciente proyecta sentimientos de inadecuacion, inferioridad, rechazo e inseguridad. También
refleja un buen prondstico para un tratamiento de obesidad. Proyecta infravaloracion de la
imagen parental, inmadurez y regresion. Denota ansiedad, tension y actitud de ataque al mismo

tiempo que sentimientos de culpa por agresion oral.

Proyecta deseo de contacto de relaciones y a la vez dificultad para lograrlo. Evasion de las
relaciones interpersonales para vivirlas en forma conflictiva y relacione interpersonales
caracterizadas por superficialidad, cautela y hostilidad. Falta de estabilidad y miedo a la realidad.

Mecanismos de racionalizacion e intelectualizacion.

Aspecto Emocional
Cuestionario Intimo
Observacion: mientras realiza el cuestionario, se mantiene en silencio, en ocasiones aclara la

garganta o s¢ mueve incomoda, sin embargo, en ninguna ocasion deja de responderlo.

33



Resultados

Aspectos negativos: Las impresiones mas fuertes de su vida son: la muerte de su abuelo, el
atentado contra su padre y un intento de abuso sexual (no especifica por parte de quien). La
relacion con los miembros de la familia no es muy bucna, pues no hay mucha confianza entre
ellos. Los recuerdos mas desagradables son los golpes recibidos por parte de la abuela y su padre
y el saber que la madre la odia. Opina que la forma en que la educaron fue abusiva, injusta y
martirizante. Se siente insatisfecha de vivir el recuerdo negativo. Considera que sus principales
defectos son su mal caracter, su cuerpo, su inseguridad y sus temores. La peor accion que cree
haber cometido es haber huido de su casa a los 16 afios. La mayor injusticia que cree haber
sufrido es haber pagado por los errores de los demas. No duerme bien, prefiere resolver los
problemas con alguien mas pues considera que sola no lo puede hacer. En la esfera espiritual

considera que su relacion con Dios no es buena pues siente temor al hablarle.

Aspectos positivos: Sus mayores deseos son ser feliz, salir adelante por sus propios medios,
sentirse segura de ella y de los demas. Considera que podria realizar sus suefios cambiando y
dejando el pasado a un lado. Considera que su principal virtud es su corazén. Si volviese a nacer
cambiaria en su vida lo que no la deja ser feliz. El personaje a quien mas admira ¢ a su padre. Le
gustaria estudiar algun curso. Refiere que hace amistades duraderas porque le gusla escuchar. Si

le dieran a escoger entre muchas cualidades escogeria ser paciente y fuerte.

VIL Impresion Diagndstica

La paciente proyecta sentimientos de inadecuacion, inferioridad, rechazo e inseguridad debido a
los maltratos recibidos por parte de la abuela y el abandono de la madre. Ademas al sobre peso
que presenta, sin embargo, con respecto a este Bltimo también la prueba pronostica éxito en caso

de someterse a un tratamiento de obesidad.

La infravaloraciéon a la imagen parental, puede explicarse por cl abandono del padre al no
hacerse cargo de ella y casi al mismo tiempo de la madre. Debido a ello la paciente no posee una
figura de autoridad que se respete, ya que refiere que cuando era pequeiia, lo que sentia hacia su

padre de crianza era temor a que la regafiara o pegara. En dos ocasiones refleja inmadurez y
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regresion, posiblemente como compensacion de las caricias y las atenciones no recibidas en la
nifiez, deseando volver a ser nifia y recibir carifio. Lo anterior también puede explicarse por la
repeticion en el padron de abandono al igual que lo hizo la madre con ella, al irse la paciente de la
casa por un conflicto marital. La ansiedad, tension y actitud de ataque, por la relacion hostil que
lleva con su esposo, pues el dolor profundo que siente por todo lo que vivio contribuye a que se
mantenga tensa y de mal humor, inclusive expresandolo con gritos ¢ insultos hacia su esposo ¢
hijos. Cabe resaltar que al mismo tiempo refleja sentimiento de culpa en relacion a la agresion
verbal, pues por un lado no la acepta de parte de su esposo hacia sus hijos y por el otro, ella lo

realiza con ellos tres.

Con respecto a las relaciones interpersonales, existe un deseo de contacto, sin embargo,
paradéjicamente, las evade para vivirlas en forma conflictiva, y cuando las tiene, se caracterizan
por ser superficiales, cautelosas y hostiles. Lo anterior confirma lo que refiere en entrevista, que
prefiere quedarse en casa haciendo los quehaceres antes salir, pues le tiene miedo a la realidad del
exterior y considera que esta mejor adentro que metiéndose en problemas afuera. El escapar de
los problemas tal como lo hizo su madre, explica su comportamiento y motiva de una separacion

definitiva en el futuro.

Los mecanismos de racionalizacion e intelectualizacion se reflejan en diferentes ocasiones
durante 1a interaccion, algunas veces cuando se le hacen preguntas y otras cuando habla de su
vida sexual durante la entrevista oral y en el cuestionario: refiere que las relaciones sexuales “no
son indispensables”.

VIIL Evaluacién Multiaxial

EJEI: F43.24 Trastomo adaptativo con trastomo de comportamiento, agudo (309.3)

EJIEII: R46.8 Pendiente de recoger informacion adicional (799.9)

EJE III: Ninguno
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EJEIV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo. Abandono por parte de la madre.
Estresante especifico: recibir la noticia de que la persona que la crio no es su

verdadero padre.

Problemas relativos al ambiente social. Poca interaccion con amigos y personas en

general. Tendencia al encierro.

EJEV: EEAG= 55 (actual)

IX. Recomendaciones

Se recomienda recopilar mas informacion sobre los eventos estresantes a lo largo de la vida de la

paciente con el fin de identificar las areas a trabajar durante la terapia.

lgualmente, aplicar técnicas que puedan ayudarle a expresar sus emociones y sentimientos de
forma menos agresiva, promoviendo el dialogo racional, fomentando la confianza en si misma y

devolviéndole el valor personal.
X. Plan Terapéutico

Terapia Conductual
Readaptacion

Objetivo:

e Fomentar el disfrute de actividades agradables dentro y fuera de casa para elevar la

confianza en si misma y en las demas personas.
o Disminuir la tension procurando el buen humor al realizar actividades divertidas.

e Desarrollar la creatividad y al mismo tiempo despejar la mente para darle lugar a los

pensamientos positivos.

e Aceptacion de la realidad con sus componentes positivos y negativos.
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Proceso

Se le brindara a la paciente un listado con propuestas de actividades agradables para realizar
dividida en dias de la semana y tipo de actividad, en la cual la paciente marcara las que le

gustaria realizar y, después de una semana, comprobar las que pudo realizar.

Se realizara una evaluacion y comparacion entre las que “quiere” y las que “ejecuta”; motivando
en el proceso a atreverse a realizar aquellas que nunca pensé hacer. Se fomentard también el
cambio de las rutinas diarias.

Recursos: Lista de Actividades Agradables (Anexo)

Tiempo: Se realizara cada semana

Técnicas de aplicacion

Diario de lo que va bien
Objetivo: Dirigir la atencion a los aspectos positivos de la vida.

Anotar cada dia por escrito 3 cosas que hayan ido bien durante el dia y por qué ha ido bien.

Tiempo: 2-3 semanas. (También puede utilizarse toda la vida como un diario)

Fantasia guiada sobre el perdon

Objetivo: Sanar las heridas emocionales mediante la expresion del perdon verbal ante una
persona ausente.

Tiempo: 15-20 min.

Proceso: Se comienza realizando una relajacion. Luego se dan instrucciones: Tomate tiempo para
entrar en contacto contigo mismo. Ve centrando la atencion en los movimientos de tu corazon.
Percibe sus latidos y su calor. Hazte estas preguntas ";Qué representa el perdon para mi? ;Qué
nueva calidad de vida podria proporcionarme?". Recuerda una experiencia positiva en la que t
hayas sido perdonado. Tomate tiempo para saborear la alegria de ese perdon. Ahora deja aflorar
el recuerdo de la persona con la que esta resentido. Mirala. Oyela. Deja que se aproxime esa

persona que habias expulsado de tu corazon. Deja emerger las emociones y sentimientos que te
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animan. Témate tiempo para identificarlos y aceptarlos. Si tus emociones son demasiado fuertes,
no sigas, tdmate tiempo para digerirlas y asimilarlas y poder continuar. Si te sientes bien, sigue
dejando aproximarse a la persona que quieres perdonar. Cuando te sientas preparado, déjala

entrar en tu corazon. Susurrale: "Te perdono”.

Dirigete a su corazon y con tus palabras y a tu manera dile algo asi como "Te perdono tedo lo que
me has hecho en el pasado, y lo que me ha hecho dafio o me ha perjudicado: tus palabras, tus
gestos o incluso tus pensamientos. Te perdono; te perdono..." Toma consciencia de hasta qué
punto esa persona esta sufriendo y se siente asustada y herida. Descubre como para ti la ofensa ha
concluido, ha quedado zanjada, que ya no influye en ti. Luego con tu bendicién, déjale marcharse
como una persona liberada, transformada, rejuvenecida por tu perdén. Déjale seguir su camino,
descandole la mayor felicidad posible. Agradece a la vida que te haya concedido esa gracia de

poder perdonar.

4.3 Logros obtenidos

e La paciente mantuvo compromiso con la terapia, al faltar solo una de las seis sesiones
que se programaron para el proceso psicoterapéutico. Esto se considera un logro, puesto

que la paciente refiri6 al comienzo que no deseaba asistir a terapia.

e Durante el proceso, la paciente se abri6 a nuevas experiencias y alternativas para mejorar

su salud mental y se comprometié a ser parte activa para lograr mejores resultados.

e Mientras avanzaba el proceso psicoterapéutico, la paciente realizé un proyecto de vida
donde incluy6 sus metas a lograr: trabajar, invertir tiempo en salir y conocer a otras
personas, realizar otras actividades, buscar asesoria psicoterapéutica cuando sea

necesario y congregarse a una iglesia.

e Al cierre del proceso psicoterapéutico, la paciente refiri6 sentir que puede tomar

decisiones y concluyd que no esta mal asistir a terapia con un psicélogo (a).
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4.4 Limitantes

e Debido al corto tiempo con que se conté para cada sesion, en algunos temas y
problemas no pudo profundizarse, esto contribuyo a que quedaran asuntos por

resolver en cuanto a conflictos emocionales y dudas se refiere.
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Conclusiones

El impacto que el asesoramiento de un profesional de la salud mental, en la resolucion de
trastornos adaptativos de las personas tiene, es relevante y se concluye que es necesario
buscar ayuda psicoldgica cuando de conflictos emocionales se trata, ya que el profesional se
encuentra capacitado para evaluar, diagnosticar y estructurar un plan terapéutico que brinde al

paciente habilidades para promover una buena salud mental.

Entre las causas por las que las personas no buscan ayuda psicoterapéutica, se encuentran las
ideas erroneas y la cultura religiosa, que atribuyen debilidad a 1a persona que decide hacerlo.
Esto, contribuye a la acumulacion de los conflictos emocionales que se convierten en

trastornos y al final dafian la integridad fisica, familiar, laboral y emocional de las personas.

Las principales funciones de los y las profesionales de salud mental, derivan en evaluar,
diagnosticar y proveer a los y las pacientes una gama de herramientas que se adecuen a su

problema, acompaiiandolo (a) en el proceso psicoterapéutico mas adecuado.

Una persona que acude en busca de asesoramiento con un profesional de la salud mental,
tiene mas posibilidades de contrarrestar los conflictos emocionales y ser mas feliz. Ademas,

obtiene resultados positivos para si mismo (a) y para los que le rodean.

Entre los principales procesos, que utiliza un profesional de la salud mental para apoyar a las
personas con trastornos adaptativos, se encuentran las terapias cognitivas, cognitivo-

conductuales, interpersonales, breves y transicionales.

Una forma de informar a las personas, sobre los beneficios de obtener una buena salud mental
al buscar ayuda psicoldgica, es proveyéndoles un documento psicoeducativo de la tematica
investigada, en el cual encuentren la respuesta a muchas preguntas y dudas sobre la salud

mental.
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Recomendaciones

Incentivar a la poblacion, a buscar ayuda psicoldgica cuando se encuentren frente a conflictos
emocionales y comportamentales, ya que un profesional puede evaluar, diagnosticar y

estructurar un plan de terapia y asi evitar que se conviertan en trastornos adaptativos.

Informar a la poblacion por diferentes medios (afiches, carteles, trifoliares, banners, entre
otros.) sobre los beneficios de obtener una buena salud mental, para disminuir las ideas

erroneas por las que no buscan ayuda psicoterapéutica.

Fomentar en las personas, la confianza en ¢l proceso psicoterapéutico, por medio de charlas
motivacionales en la sala de espera del Centro de Salud de Palin, resaltando las funciones de
los profesionales de la salud mental y los beneficios de buscar su asesoria, siendo estos, la

creacion de habilidades de comunicacion y resolucion de conflictos.

Implementar en los procesos psicoterapéuticos, las técnicas mas adecuadas a las personas que
llegan a la clinica en busca de ayuda psicoterapéutica, incluyendo las basicas y las

alternativas, ya que a todas las que existen pueden sacarsele beneficios.

Proporcionar a la poblacion que asiste a consultas médicas al Centro de Salud, un trifoliar

informativo sobre los beneficios de buscar ayuda psicoldgica para procurar la salud mental.
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Guatemala 01 de febrero de 2013

Dra. Zoila Marina Calderén
Directora

Centto de Salud Palin
Avenida Central 1-41 Zona 1
Palin, Escuintla

Peesente

[stimada Dra. Calderon,

Deseando éxitos en sus labores diarias, me dirijo a usted para solicitazle de manerz cordial v respetuosa iz
oportunidad de realizar la Prictica Clinica Supervisada, correspondicntc al Oltimo ado de la carrera de
Psicolopia Clinica y Conscjeria Social, que nuestra casa de estudios imparte, va que tenemos una estudiante
intesesada en realizar su practica en la insdcion que vsted dirige.

Serfa para nosotrus de mucho agrado y para nusstra cstudiante de gran aprendizaje, asistir 4 su prestigiosa
institucion. Centro de Salud Palin, Fscuintla. La estudiante gue desca colaborar en su cenrro cs: Hartlen
Julicta Petalta Peralea,

La cstudianie, deberd llevar a cabo dicha prictica de Psicologla Clinica, susteutando cnco casos clinicos
coutinuos en los meses comprendidos entee febrero a octubre, por lo que le uego desde ya tomar en cuenta v
cuncederle la oporrunidad de levar a cabo ¢ proceso ya relacionado, completando el formalario que se

adjunta para la debida acreditacion.

Agradezeo de antemana su atencidn y quedn 2 Iz nspcm de su aprobaadn, que  estoy sepuro brindard

esperencas de beneficio para nuestras ins

Alentagmente,

neral Campus El Naranjo

Vo.Bo. Instit
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PSICOLOGIA Y CONSEJERIA SOCIAL

INFORMACION REQUERIDA

NOMBRE DE LA INSTITUCION: 2/ ininteve A Salud  Foikica
u_ AoialGtion  Sezial
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NOMBRE DEL ENCARGADO: [ZAY ‘)Le«im Rid |anime ¢t L

Teléfono del Contacto/Encargado: 7 ¥ 2 8" ax32E !f HY#+ 688129
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i

GRADQO: 5to. Ailo Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social

HORARIO DE PRACTICA: Diss: _yvuevesles 4 ywErea
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FECHA DE INICIO DE LA PRACTICA; (& ~ C 2 - 2€/3
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g MINISTERIOQ DE SALUD PUBLICA Y ASISTERTIA SGUIAL
g BIRECCHON AREA DE SALUD ESCUINTLA
CENTRO DE SALUD PALIN

Palin, 25 de Noviembre de 2013

A: Lic. Guillermo Téllez
Psicologo
Universidad Panamericana de Guatemala.

Por este medio hago constar gque Harlen Julieta Peralia Peralta, estudiante de la carrera de
psicolagia Clinica y Consejena Sacial, de la Universidad Panamericana de Guatemala,
realizé y cumplié el tiempo de practica Supervisada de la carrera de Psicologia en el
Centro de Salud de Palin.

£l tiempo de préctica fue de Febrero a Octubre del dos mil trece.

Y para enviar a dende corresponde se extiende la presente en el municipio de Palin del
departamento de Escuintla, a los veinticinco dias del mes de naviembre del dos il trece.

2 i =Y
".’_,/'/ L .
Licda. Arralia Lima Urrea”
2 gL 2l
Enférmera de Distrito
De pPalin.

AVENIDA CENTRAL 1-41 ZONA 1 PALIN, ESCUINTLA
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Guatemala, 20 de noviembre de 2,013

Dra. Zoila Marina Calderdn
Directora

Centro de Salud Palin
Avenida Central 1-41 Zona 1
Palin, Escuintla

Presente.

Estimada Dra. Calderdn:
Me dirijo hacia usted deseando éxitos en su labor diaria.

Sirvase firmar la presente CONSTANCIA de entrega de la cantidad de cien (100) trifoliares
informativos, sobre el tema “Salud Mental”, como aporte al Centro de Salud, donde se
brindé apovo durante el proceso de préctica profesional supervisada a Ja alumna Harlen
Julieta Peralta Peralta. quien cursa el quinto afio de la carrera de Psicologia Clinica y

Consejeria Social en Ja Universidad Panamericana de Guatemala.

Los trifoliares se entregan en el Centro de Salud con el objetivo de hacérselos llegar a las
personas que asisten a consulta médica para que se informen sobre los beneficios de buscar

ayuda de un profesional de la salud mental.

(e D

=X
Harlen juhﬁi}! Peralta Peralta Reubldﬂ . ,// B
Carné No. 0908953 / /j -G w‘&‘ (/"l




RECOMENDACIONES

PARA TENER UNA
BUENA SALUD
MENTAL

~ A solas

Dedica tiempo para ti

hira

relajacion
Comparte con amistades

T

Practica Ia meditacién y la ¢

Dedica ticmpo para la !

lectura, ¢l pasatiompo, a

hacer manualidades, ir de
ticndas

v Saca tiempo para reposar v

para la diversion
» Control de tu coerps

v’ Haz una dicta balanceada

-~ regulanidad

Toma abundante agua

Evita ¢! uso de drogas,
coho] y medicamentos que
)}g scan recetados por el
'1¢d1co

- Practica ¢l cjercicio con i

é)/

UNIVERSIDAD
PANAMERICANA DE
GUATEMALA

Facultad de Ciencias
Psicologicas

Psicologia Clinica y Consejeria
Social

Harlen Julieta Peralta Peralta
Came: 0B0B53
Guatemala, noviembre de
213

SALUD
MENTAL

Aprobarse y oceptarse @ s
misme es el primer pass.
hacia un combio positivo en’
todes fos ambitos de la
vida..




SALUD MENTAL
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FQUE ES SALUD MENTAL?

Salud mental se define de varios formay,
pero todm camciden en que e un
equliibrio emocional necesaric para due
una perionu pueda funcionar
adecuaciamerte en el diario vivit. Se crea
un balance zrtre lo persona y el
ambiertte gue Io rodea

€ la capacidad de crecer, tanuiir y
adaptanse a'la vida cwande un estado
Sitimo, fisico, mertal y conductual, el
cual se camienza haciende ajustes
postivos  fremte o oy diferertes
stuaciones, armonizando la prevencion
el manejo y el uio de recuros para la
obtencién  de  buenos  resuttados,
tomenzemdo por i mismo.

Las ner .o mentalmente saludables
son: buenas ciudadanes, buenos hijo,
buenos padres. buenos amigos, buenos
campafaros y buenos trabojadores

Nadlie ey perfacto, por tanta nadie potee
todes oy carocteritticas de una buena
satud mertal en todo momenrta.

PERSONAS CON BUENA
SALUD MEMTAL

- Given satistechas de o

rabimna

Tienen amor propio.

No se dejan dominar por sus
emociones.

Se sienten capaces de enfrentar
dificultades que se le presenten,
Se sienten satisfechos.

Aceptan sus defectos e
impedimentos.

Son tolerantes y capaces de
reirse de si mismos.

fe rienden biewe san by

domin peithsety
Establecen relaciones
satisfactorias y duraderas.
Respetan la manera de ser,
sentir y pensar de los demds,
Pueden dar carifio y son
considerados con los demdas.
Sienten agrado por las demas
personas y confian en ellas

- Pucden hnce frente o
ine emigentias de la
wida.

Aceptan sus responsabilidades.

Tienen criterio propio y toman

sus propias decislones.

Tienen asplraciones y metas

reales.

Tienen cspiraciones y metas

DDA MEAICETA R EFEC TPV ANENTE
LA rEmraier

Ante log provlemas. enfrenin lo swlieacion
coresoticicny lalenlia )y Aceddn

% En el trabajo

o Haz una lista de tareas, por
prioridades

o Sonrie a menudo. sé amable,
ofrece ayuda y cooperacion

5 Establece refaciones positivas
con tus compafieros

< Sé asertivo, expresa gratitud

o Habla con optimismo

% Enlacasa
o Sé amable y cortés con lu
familia
o Alaba las buenas cualidades de
tu familia
Sé tolerante y flexible
o Practica la comunicacién
efectiva con tu familia
Dedica tiempo al mantenimiento
v limpieza de la casa,

o

I
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NOTA DE EVOLUCION

Estudisnie: Harlen Feraiua Fecha de sesion
Paciente No. de sesion

Instrucciones; Despué de iorminar b sesidn con ¢f pacicnte, Hene esto formato. Sea especitico, de ser poatble
cite literalmente.

Estado mental del paciente

Areas que fueron discutidas duranie la sesién

Describa los imientos del pacicote, cambios. Relaci la concordancia eatre emocioues y ko que
esth fiendo ea el to de Ia sesion.

ldeas que le trapsmitid el paciente.

Intervenciones del terapeota: describa de maaera concisa y precisa lo que hizo usted durante la sesido y
la forma en que el paciente respondié.

lndiguc las (tcaicas utilizadus duraate la sesids.

Relacione esta sesida con las anteriores, dand de los bios que tré con respecto s su
intervenciéa.

Metas del terapeuta: plancs para la proxima sesién.

Supervisién: haga un resumen de las dudas que necesite aclarar con ss supervisor.



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL .
DIRECCION DE AREA DE SALUD DE ESCUINTLA ¥
CENTRO DE SALUD DE PALIN
TELEFONQ: 78389728

OFICI0 01-2013
Palin. 10 de junio de 2013

A
Representantes de Instituciones
Instancias Gubernamentales

Presente

Por este medio me permite saludarles ¥ al mismo ticmpo  hacerles la invitacion a participar
de nuestra reunion de la Red de Paternidad y Maternidad Responsable que se llevara a el
dia 12 de junio en las instalaciones del Centro de Salud de esta localidad a las 11:00 am.
en Ja cual se estardn tratando Jos siguientes puntos: Conformacion de la junta directiva de la
Red. Objctivos y Compromisos que se pretenden aleanzar. Contaremes con la participacion
de nuesira directora del Centro Dra. Zoila Calderén, Coordinador de la Red de Paternidad v
Maternidad Responsable Darwin Andrade v la Psicologa Licda. Carolina Roldan.

Sin otro particular y esperando contar con su presencia, me despido atentamente:

Dra. Zoila Calteron

Coordinadora municipal en Salud
Palin

rarwin Andrade
Coordinador Red M y P
C. S. Palin

ce Centro de Salud de Palin

AVENIDA CENTRAL 1-41 ZONA 1 PALIN, ESCUINTLA
cs palinggmail.com
Tel: 78389728
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PROGRAMA OFICIAL

UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA

“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

-
g
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FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

LICENCIATURA EN PSICOLOGIA CLINICA Y CONSEJERIA SOCIAL
PROGRAMA DE ESTUDIOS

Nombre del Curso: Prictica IV -Profesional Dirigida- | Geclo: 2013

|
t

Pre-Requist Pracrica ), Practica I, Practica (Il Cédigo:

Trimestre: X | lornada:

Sede: Horarla:

Sello de Registroy Contral Académico Vo.Bo. Decanato

La prdctica profesional dirigida se sirve durante el Gltimo afio de Ia carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria
Social sirviendo como sistema de egreso. Es una practica de contenido psicoldgico-clinico y psicoldgico- social, por lo que los
alumnos ademds de obtener experiendas del contacto directo con las problemas que afectan a la sociedad guatemalteca, deben
poner en prictica lo aprendido durante ios afios anteriores de manera profesional buscando aportar a la solucion de los mismos.

La Préctica Profesional Dirigida debe ser complementada con el procesa de Sistematizacion de la Practica y demds actividades
programadas para aplicar ia Psicologia Clinica y Consejeria Social. Las alumnos podran tener un contacto directo con problemas
que afectan a la sociedad guatemalteca para la resolucién de los mismos.

Durante la Practica Profesional Dirigida se atenderan adultas, adolescentes y nifios con necesidad de atencion psicoldgica asi
como poblaciones en riesgo. El perfll de los centros de practica que se seleccionaran generalmente serdn instituciones de salud
mental, Centros de salud, Instituciones de servicio a la comunidad, ONG'S y otros.

’ - Dar al futuro psicélogo |3 oportunidad de paner en practica los conocimlentos adquiridos en el transcurso de su carrera.

Mativar al estudiante en ser un agente de cambio en la resolucion de conflictos que afectan a la sociedad guatemalieca.

- Atender casos en instituciones que lo necesiten para mejorar 1a calidad de vida de |as persanas con problemas.

- Elaborar programas de salud mental y aplicarlos

- Dar capacitaciones, talleres y servicios a grupos de personas con confllctas o temas a trabajar especificos relacionados a
la psicologia y consejeria.

- Conacer dreas de riesgo en la sociedad guatemalteca para formarse una conciencia social y posteriormente aplicar su
ejercicio profesional en la resolucidn de problemas saciales.

- Investigar temas relacionados de interés en su aplicacion prictica,
Dejar beneficios a los lugares de préctica, dejando un precedente de atencién psicotogica.

- Autoevaluarse en su actuar durante |a practica.




PROGRAMA OFICIAL

Nota Maxima de Aprobacion: 100 puntos
Nota minima de Aprabacion: 70 puntos.

Contenide Tematico del Curs —
| Contenido: ey Fecha:
i. 1. Retroali ian de contenidos en evaluacion, diagndstico, prondstico y tratamiento
psicoldgico

2. Trabajo en comunidades de riesgo
3. Deteccion de situaciones de resiliencia
4. Creacidn de programas y proyectos

Metodologia: Criterios para el D rollo del Curso
Metodologia:
- El estudiante-practicante hard los contactos y acercamientos pertinentes para iniciar una relacién de apoyo en un centro

de practica: centros de salud, centras de atencién clinica-psicoldgica, comunidades organizadas, ONGs o similar.

- La Universidad permitird la asignacion de los centros de practica segin el perfil prestablecido, para lo cual se extiende
de una carta en papel membretado firmada y sellada por las autondades pertinentes.

- Ladocente de prctica se pondré en contacto con las al idades de las entidades asignadas, llegando a acuerdos
sobre 13 metadologia que se utilizars en el abordaje de casos y otras actividades, asi como en el tiempo y horarios en
que el practicante asistira

- La Practica Profesional Dirigida tendrd una duracion de 500 horas distribuidas en 11 meses. Los alumnas seran
supervisados constantemente y se reuniran, con la docente encargada una vez a I3 semana en el centro universitario
para ser orlentadas en todo lo referente a su practica,

. Los alumnos deberdn apegarse a los lineamientos por la supervisora de prictica, los cuales se dan desde el inicio del
curso, asl mismo cumplir con 1as normas de! centro de practica

- Dentro del Campus, la clase de prictica se dividird en dos momentos: la primera hora de clase, se enfocard en la
presentacién de casos de parte de los estudiantes, en los que deberdn escoger un caso de los que tengan 3 Su cargo. ¥
presentarlo a la clase segin especificaciones presentadas con anticipacion para su f i acién. En la segund
hora, s& hard la supervision de casos en grupo, en donde cada alumno llevars un caso para presentar a la supervision,
con dudas y situaciones en las que necesite guia y retroalimentacion, tanto de parte del docente, como de sus
compafieros.

- El proceso de evaluacién es uno sdlo, lo cual Implica que el trabajo en el Centro de Practica, tanta como en la clase
presencial en la Universidad, afecta su nota

- Al finalizar deberan presentar un Informe final y a los requer El practicante serd
evaluado segun su actuacién durante el transcurso de la prictica, tanto por la Universidad como por las autoridades del
centro dande |a realizé.

- Esimportante resaltar que la evaluacion tomara en cuenta tanto aspectos tedricas y de aplicacidn de los contenidos en
la practica directamente, asi como su actitud prafesional y su ética en el manejo de fos casos, indispensables para un
profesional de |a psicologfa y consejeria,




Colendarizacidn Anual:

Enero

Enve-i;b - expliu&dﬂ de procedimientos y registros.

Explicacion de hojas de registro de procesosy
Perfil institucional.

Febrero

Reforzamiento de temas de evaluacion, diags
Primera parte: presentacién de caso 1
| Segunda parte: supervisién de casos Grupal

Primera panie. presentacion de caso 2
Segunda parte: supervision de casos Grupo 2

Morzo

Primera pane—l’r;;\taﬂon de casa 3
Segunda parte: supervision de casos Grupo 1
Entrega de infarme mensual mes de febrero

Primera parte: Presentacion de caso 4
Segunta parie, supervision de casos Grupo 2
| Entrega Perfil Institucianal

Primera parte: presentaci6n de caso 5
Segunda parte: supervisién de casas Grupo 1

Primera parte: presentacion de caso 6
Segunda parte: supervision de casos Grupo 2

Abril
Primera parte: Presentacion de casos 7
Segunda parte: supervision de casos Grupo 1
Entrega informe mensual marzo

Primera parte: Presentacidn de casos 8
Segunda parte. supervisién de casos Grupo 2

Primera parte: Presentacién de casos 9
Segunda parte: supervisidn de casos Grupo1

Primera parte: Presentacién de casos 10
Segunda parte: supervision de casos Grupo 2

Maoyo

Cierre de primera fase. Autoevaluacidn
Entrega informe mensual abril

Junio

Primer3 parte: Consideraciones generales y entrega de Memo
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1

Primera parte: Presentacion de casa 11
 Segunda parte: Supervisionde casos Grupe2

dulio

“Primera parte: Presentacion de caso 12
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1
Entrega de informe mensual mayo

Primera parte: Presentacién de caso 13

| Segunda parte. Supervision de ¢asos Grupo 2
| Primera parte: Presentacidn de caso 14
E_Segunda parte: Supervision de ¢asos Grupo 1

| Primera parte: Presentacion de caso 15
| Segunda parte: Supervisién de casos Grupo 2

1 Agosto i

[ Primera parte: Presentacién de caso 16




PROGRAMA OFICIAL

Segunda parte: Supervisidn de casos Grupo 1
Entrega de informe mensual junio . o I |
Primera [;me: Presentacion de caso 17

Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2

Primera parie: Presentacion de caso 18

Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1

Primera parte: Presentacion de caso 19

‘Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2
“Primera parte: Presentacion de caso 20

Segunda parte: Supervisién de casos Grupo 1

Primera paroa- Pressntacin de cso 21
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2
| Entrega de informe mensual Julio
| Primera parte: Presentacion de caso 22
Segarta pany. SupeTvision de tasos Grupo 1
i Octubre
Prrarenas Exmtrega y rewi idn de Inf: Final Grupo 1
Primera Entrega y revisién de informe Final Grupo 2

e

Entreg e imformes finales. _j

Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales-DSMIV-TR. Editorial Masson. México
Psicologla Anormal. BarlowD. ¥ Durand. M.. Thomson Lerning. “a. edicion México

Manual de Psicopatologia, Belloch A, , Sandin 8.8 Ramos, F. McGraw Hill, primera edicion, México
Psiquiatria Cinica Moderna. Kolb, L. Prensa Médica Mexicana

La Patologia Mental y su Terapéutica. De la Fuente Ramon. Fondo de Cultura Econémico

La Entevista Psiquidtrica. Harry Stack Sullivan. Edit. Psique

Psicoterapia Grupal. José de Jesds Gonzalez Nufez. Manual Moderno

Psicoterapia breve y de Emergencia. Bellak y Small. Edit. Pax

Terapia Centrada en el Cliente. Carl Rogers

Terapia Racional Emotiva. Ellis

El Psicodrama. Moreno

CRAIG, GRACE. Desarrollo Psicoldgico. Prentice Hall

DORCH, F. Diccionario de Psicologfa. Herder

AGUILAR, GUIDO, DE LEBL, BLANCA G., RECINOS. canductas problema en el hifio anormal Editorial Trillas
COLLINS, GARY. Consejeria Cristiana efectiva. Editorial Portavoz

M. JACOBS. Esa Voz Interior.. Editorial Clie




