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Resumen

La sistematizacién de prictica fuc cstructurada en diferentes etapas, las cuales fueron:
planeacién, ejecucion y evaluacion. La cual se realizo en diferentes instituciones y lugares,

dando como resultado los datos y las experiencias aqui expuestas,

De acuerdo con lo estudiado cn los distintos médulos a lo large de la Maestria, el contenido
tematico de este trabajo esta orientado a la intervencién psicosocial, principalmente en temas

relacionados con la Consejeria clinica y crisis tanto individual como comunitaria.

En el ejercicio de prictica se ejecutaron actividades oricntadas al trabajo profesional del
consejero clinico para que la intervencion con ¢l cliente sea oportuna y adecuada, Con este fin se
establece el ejercicio de la intervencion psicolégica dirigida a las poblaciones meta a través de

metodelogia actualizada.

En los diferentes capitulos sc describen los temas relacionados con las intervenciones y
actividades levadas a cabo como: la intervencion en psicologia de la salud y consejeria clinica,

problematica ¢ intervencién psicosacial ¢ intervencidn en crisis psicosocial.

Luego de realizadas las distintas etapas de ejercicio profesional se procedio al anialisis general de
la practica la cual consisti6 cn analizar cl procedimicnto y actividades realizadas durante la fasc
de cjecucion en los cuales se encontraron distintos puntos de importancia como ¢l tipo adecuado
de abordaje terapéutico y ¢l use apropiado para su aplicacion en distintos contextos como la

intervencion individual, grupal y multiétnica.

Fue necesario apegarsc a los abjetivos, para poder realizar un trabajo optimo, asi como también
definir los instrumentos a utilizar y para cubrir las tres dreas requeridas en la elaboracion de dicho
trabajo, las dreas fueron: Prictica Institucional, Practica del dreu clinica y Practica del drea

comunitaria.

A continuacion cncontrara a detalle cada una de las actividades realizadas para llevar a cabo este

cumplimiento de objetivos trazados, asi como las herramientas y metodologias utilizadas.



Introduccion

El prescnte informe de sistematizacion constituye la descripeién de las practicas rcalizadas
en la Maestria en Consejeria Clinica e Intervencion psicosocial en Salud Menial, dichas
practicas fueron llevadas a cabo cn diferentes ambitos y fases por lo que se presentard de

forma clara y precisa.

En la primera practica se tuvo la oportunidad de asistir al Instituto de Cancerologia Dr.
Bemnardo del Valle S. El objetivo principal fuc la adquisicion de conocimicnto general de
todas las areas de intervencion y los principios de la psicologia de la salud para luego
aplicarlos en el cjercicio de la practica de Consejeria desde el modelo biopsicosocial. De
los casos observados se tomé uno en especial, el cual el paciente manifesté estar pasando
por la etapa final de la intervencion quimica y fanmacoldgica para combatir el cincer de
colon que cn ese momento padecia. En este caso, en especifico s intervino de manera
psicoterapéutica hacicndo uso de la terapia centrada cn ¢l cliente de Carl Rogers teniendo
como finalidad apoyar al clienie vreando una atmésfera de comprension y de confianza en

$1 Mmisme.

El objetive de la segunda practica fue intervenir en la comunidad a través de la medicina
tradicional por medio de prdcticas alternativas como las ceremonias mayas, ¢l yoga y
Alcohdlicos Andnimos. La metodologia con la que se trabajé fuc la observacién
participante en el caso de la ceremonia maya y la observacion no participante en ¢l caso del

yoga y del grupo de Alcoholicos andmimos.

A efecto de intervencidn psicosocial dichas observaciones levaron a los profesionales de la
salud mental a hacer un analisis, el cual se expondra en ¢l capitulo 4.

En la practica tres se pretendia cumplir con el siguiente objetivo: Ayudar a la comunidad
afectada a cerrar e integrar acontecimientos potencialmente traumaricos, introduciendo a su
vez aprendizajes emocionales y téenicos, ya que el tema fue la intervencion cn crisis;

tomando comio poblacién meta una comunidad, la cual fue la de San Martin Jilotepeque,



Chimaltenango. Se atendio a pobladores del lugar en un momento de crisis emocional por

haber atravesado etapas de duelo por pérdida de familiares.

Todas las actividades profesionales realizadas fueron supervisadas por los responsables de
cada curso y desarrolladas por estudiantes psicélogas de la maestria cn consejeria clinica.
Su base fue una fundamentacion tedrica actual relacionada al area de psicologia clinica,

intervencion en crisis y counseling.

Considerande los aspectos anteriores, es fundamental tomar en cuenta que, desde ¢l punto
de vista de la prevencion y promocion de la salud mental, el consejero debe conocer
aspectos técnicos que engloban actualizacién de teorfa para el abordaje de distintos casos

que se puedan presentar a lo largo de su carrera profesional.

El ser humano esta en constante cambio y a lo largo de su vida experimenta situaciones
tanto agradables y positivas asi como adversidades que pucden modificar su forma de
actuar y pensar, es por cllo que en el presente trabajo profesional se trabajé con diferentes
metodologias como la lidica, participativa y reflexiva en donde las mismas personas son
los agentes de cambio, lo cual sirve de apoyo para el profesional que le atiende ya que sin
fa motivacién tanto intrinseca como extrinseca serd un reto el poder realizar una

intervencion adecuada.



Capitulo 1

Practica Institucional: Intervencion en Psicologia de la Salud y Consejeria
Clinica
1.1 Objetivos

General

Adquirir conocimiento general de las areas de intervencidn y los principios de la Psicologia de la

salud, para que pueda aplicarios en el ejercicio de la Consejeria, desde el modelo bigpsicosocial.

Especificos

Analizar los diferentes enfoques explicativos que se utilizan basados en el modelo biopsicosocial;
definir la manera en que se pueden aplicar los principios de salud al diario vivir; integrar los
clementos de la consejeria con los de psicologia de ta salud: dcfinir la psicologia comunitaria y su

campo de accion.

1.2 Descripcion de la Practica Institucional: Intervencion en Psicologia de la Salud

y Conscjeria Clinica

Dentro de la plancacion de la practica de intervencion cn psicologia de la salud y conscjeria
clinica, estaba como primer punto el ubicar un centro /o Institucion en donde sc pudiera trabajar
con las bases teodricas expuestas en clase. Para ello fue neccsario establecer contacio con la
persona cncargada de la entidad a la cual sc asistid, quien autorizé para que la practica pudiera

ser llevada a cabo en el ticmpo establecido.

Dicha practica fue realizada en ¢l Instituto de Cancerologia Dr. Bernardo del Valle 5., el cual

tiene como objcto: Promover la organizacién y realizacion en la Repiibtica de Guatemala de la



lucha contra el céncer y todas sus manifestaciones, actuando por si misma v en cooperacién con

los organismos oficiales y privados, cuyos fines sean analogos a ella.

Fue fundada en el afio 1952 por la inquiclud del Club Rotario de Guatemala. La comisién de
organizacion fue presidida por el Doctor Bernardo del Valle Samayoa, y sus eslawtos y
personalidad juridica fueron aprobados por Acuerdo Gubernativo el 3 de febrero del afio 1953.
La primera clinica se inaugurd el 28 de agosto de 1953 en las instalaciones del Hospital San Juan

de Dios, su presupuesto fue financiado por la Liga Nacional centra cl eAncer en Guatenala.

En 1954 obtuvo del gobierno central. un terreno aledaiio al Hospital Roosevelt, en donde se inicio
la  construccion de instalaciones  para  alojar a  pacientes  ambulatorios.
En 1969, qued6 inaugurado el Hospital de dos plantas para alojar 80 pacientes. Posteriormente se
le agregd un nivel mas y se le efectuaron algunas modificaciones, teniendo en la sctualidad,
capacidad para atender 108 pacicntes. Esta Institucién queda ubicada en la 6* avenida 6-58 de la
zona |1 capitalina. Quedando conformados con ¢l siguiente nombre: Instituio de Cancerologia y
Hospital "Dr. Bemarde del Valle S". (INCAN), Patronuw Femenino, Departamento de

Prevencion, Investigacion y Educacidn en Salud (PIENSA) y Farmacia.

En este proceso de actividad profesional se tuvo la oportunidad de atender y observar varios
casos pero fue un solo caso ¢l asignado para tratarlo especificamente con los requerimientos de
supervision. Se opto par intervenir directamente con personas aquejadas con cancer en lugar de
realizar investigacién de campo ya que la Tnstitucién cuenta con dos programas especificos de
registro los cuales son: Registro Hospitalario del Instituto Nacional de Cancerologia y Registro
Poblacional del Departamento de Guatemala, estos registros proporcionan informacién de casos y

tipos de cincer mas frecuentes en nuestro pais.

Dentro de la lustoria clinica s¢ abordaron las siguientes esferas: Su historia personal es la de una
persona de 66 afios de edad, sexo masculino, de religion catdlica, profesional v ejecutivo de una
de las empresas de transporic mas importantes de (Guatemala, casado y con dos hijos. Asiste al
Instituto de Cancerologia desde marzo del afio en curso por ¢l diagndstico dado en el afio 2003, el

cual fue cancer de colon. Su asislencia se debe a recomendacion de su médico tratante ya que los



sintomas presentados ¢n la actualidad se asemejan a los sinlomas presentados cuando le fue
confirmado su diagnostico. El cliente refiere que no habria asistido a no ser por recomendacion
médica y aunque se sentia molesto fisicamente no le daba importancia a los dolores ya que creia
que con la colostomia practicada en el afio 2005 cl cancer habia desaparecido en su totalidad.
Dentro de su historia familiar resal(aron datos importantes, como ¢l hecho de que su madre murid
de cancer de garganta a causa del uso del cigarro, su padre fallecid a causa de cirrosis, ambos

decesos en edades comprendidas entre los 50 afios.

El estilo de vida del paciente no es sedentario ya que manifesté haber iniciado rutinas de gjercicio
desde los 25 afies hasta la acwualidad, siendo el squash y el tenais los deportes principales que
practica. Su inicio al uso del cigarro se remonta cuando ¢l tenia alrededor de 12 afios de edad y
finalizd cuando tenia 40 afios aproximadamente. Su alimentacion es sana a excepcion del

consumo diario de bebidas carbonatas, especificamente pepsi y cocacola.

En el momento de la entrevista inicial se observa a una persona con buen semblante, su lenguaje
es claro e hilado y su aspecto fisico es alifiado. Su pensamiento gira alrededor de que el estd sano

pero a la vez manitiesta cierto temor por saber que el cancer ha vuelto.

El motivo de consulta se dio cuando observaba que se estaba culminando uno de los talleres y se
acercd a preguntar lo que se estaba realizando y si €l debia de participar también. En ese
momento se le comenté acerca del ejercicio profesional que se desarrollaba en ese momento y
comenzd a hablar acerca de 1a problematica. Se le pregunt6 si descaba ser parte de lo que en ese
momento sc estaba rcalizando y dijo haber sentido un “alivio™ poder platicar con alguicn ya que

con su familia nunca ha tenido conversaciones en donde s¢ manificste el tema de su enfermedad.

Se establecid alianza y contrato terapéutico, teniendo como meta bajar niveles de ansiedad para
reconocer sus emociones y manifestarlas de manera adecuada en los 4mbitos principales de su

vida.

Siendo parte de la alianza terapéutica el establecimiento de objetivos los cuales fueron la propia

responsabilidad del cliente en 1a asistencia de la terapia, asi como también la recstructuracion



cognitiva a través de técrucas de distincion entre emociones, pensamicntos y conductas. Las
sesiones establecidas quedaron de la siguiente manera: los dias lunes, miércoles y viermes en
horario de 3:00 a 4:00 p.m, conformando una planificacion de duracion de 10 sesiones, las cuales
se¢ llevaron a cabo en el drea de consulta externa del INCAN mientras esperaba a ser atendido por

un médico.

En la primera y segunda sesion se evalud y explord la situacion del cliente ¥ se pudo definir los
puntos importantes que hacian que existiera fluctuacion de sentimientos y se manifestaran en las
diferentes esferas dc su vida, pudiendo tener la capacidad de reconocer los detonantes que

provocaban cambios en su forma de pensar, sentir y actuar,

La tereera y cuarta sesidn estuvo enfocada en orientar y guiar la toma de decisioncs por parte del
cliente, es decir, sc lc brindé apoyo en la realizacion dc metas realistas, las cuales se fucron
claborando a raiz de sus propios descos, estos deseos fueron cambiar la relacién familiar por una

relacién mas sana, positiva y asertiva en donde existiera comprension y apoyo.

En la cuarta, quinta y sexta sesion se elabord el plan de accién y en base a éste se realizaron
cambios en la conducta los cuales fueron para su beneficio y su circulo familiar, menitoreando en
conjunto (consejero y clicnte) dichos cambios; cuestiondndose cuales fueron los logros y que hizo
de diferente para alcanzarlos, realizando un diario de registro en donde debié de anotar las
acciones positivas. En la séptima sesion se abordaron temas como: identificacién de sentimientos
y reconacimiento de los mismos y autoestima. Fn la octava sesién, a peucion del cliente, se invité
a su hijo y sc informé accrca dc la atencién brindada a su padre y cémo él podia apoyarlo. En la
novena y décima sesion sc elabord el cierre, el cual consistié en analizar las sesiones de la tcrapia
y cbmo poder mantener su situacion bajo control sin que sus sentimientos influyan de manera

negativa al proceso de recuperacién y seguimiento de su enfermedad.

Ll enfoque del contrato terapéutico se utilizé el de la Terapia Centrada en el Cliente de Carl
Rogers, en donde el cliente logra aceptar la ayuda que por afios se resistio a recibir y en ¢l
presente logra discernir entre formas de pensar y actuar que le ayudan a ser asertivo y otras

formas que en su momento obstaculizaron su buen manejo de emociones y relacién con los



demas, especialmente en su entorno familiar. Ademis de hacer consciente su interdependencia
entre sus necesidades de autonomia y sus necesidades de relacidn con otras personas las cuales
conforman su entorno social. Finalmente se hace cvidente la aceptacion del cliente en cuanto al
recibimiento de ayuda la cual se demostro desde el instante en que se acercd al terapeuta para
pedir mformacién hasta la culminacion de la terapia, mostrando concicntizacidn acerca del dario
emocional causado par sus propias decisiones las cuales llevaron al vechazo de recibir ayuda
psicoterapéutica. La autenticidad del terapeuta en cuanto al manejo de la situacion e intervencion
permitié un dialogo sincero y constructivo directo can el cliente, el cual permitié abrir el canal de

comunicacion para que ésta fuera asertiva y empatica.

Se brindo talleres de informacion, concientizacidn y prevencién respecto a las formas mas
comunes de cancer que se presentan ¢n cl territorio nacional, sicndo estos el cancer de cérvix,
pulmonar, de piel, de estémago, prostata y mama. Fueron 2 talleres los cuales mvieron una
duracién de 45 minutos, fueron dirigidos a 30 personas en el primer taller y 50 ¢n ¢l segundo,
guicnes cran familiares de los pacientes asistentes al Instituto; dicha informacién se brind6 en un
espacio otorgado por el INCAN el cual es utilizado para este tipo de cventos. Se utilizaron
diapositivas de power point y videos informativos. Al finalizar cada actividad se les brindd

informacion resumida y de importancia cn trifoliarcs.

1.3 Evaluacién de la Practica Institucional: Intervencion en Psicologia de la Salud y Consejeria

Clinica

En el caso clinico atendido come profesional se logré cubrir las necesidades psicologicas del
cliente en cuanfo a que sus niveles de ansiedad sc redujeron y loged establecer relaciones
interpersonales efectivas. Fue de gran ayuda el interés que demostrd desde un principio ya que
fuc por conviccion propia el buscar apoyo profesional, gracias a esto existio adherencia
terapéutica la cual contribuyé a que los abjetivos, metas y necesidades se cumplieran y fueran
cubiertas.

En la Institucion se observd la necesidad de brindar informacién inmediata a familias de
pacicntes con cdncer va que al ser diagnosticadas las personas no conocen acerca de la

enfermedad v la mayoria entran en crisis la cual conduce al miedo y desesperanza, esto es



manifestado también por personas cercanas, en este caso familia. Es por eso que se brindaron los

talleres informativos.

Uno de los desafios fue organizar a los familiares por grupos y en horarios especificos ya que
eran grupos muy grandes los cuales asistian en horarios diferentes acompanando a su familiar ¥
muchos de ellos solamente tenian planeado llegar una vez como acompafiante para brindar apoyo

emocional.

El tiempo fue un factor de obstaculo al principio de la planificacion ya que se tenia que actuar de
manera inmediata por el motivo del tiempo con el que disponian las personas allegadas a los
pacientes. El cumplir con los objetivos propucstos para el desarrollo de la actividad fueron las
cxpectativas iniciales las cuales se hicieron evidentes y palpables ya que sc considera que las
cxpectativas de los asistentes fueron llenadas al solventar dudas acerca de la enfermedad que
aqueja a los pacientes, sus cuidados antes, durante y después de un diagnéstico. Las personas
mostraron interés por la informacion brindada, tanto, que al finalizar las actividades se acercaban
para solicitar mas informacion impresa con el fin de distribuirla a demds familia y conocidos que

atravesaban por su misma situacion.

El personal de la Institucion fue clave para ¢l progreso de la labor que se realizd, gracias a su

colaboracion la actividad pudo llevarse a cabo.



Capitulo 2

Prictica Area Clinica: Problematica de Intervencion Psicosocial

2.1 Objetivos

General

Intervenir en la comunidad a través de la medicina tradicional por medio de précticas allemativas

como las ceremonias mayas, ¢l yoga y Alcohdlicos Anénimos.

Especificos

Constatar el efecto que ticne la accion terapéutica de las précticas mayas en la comunidad y sentir
el efecto de las mismas, dando testimonio de que son practicas que pueden ser combinadas con
las terapias psicologicas sean el grado de aceptacion de terapeuta y cliente; dar fe de los cfectos
de relajacion que tiene el yoga como mélodo terapéutico y combinarlo con la conscjeria; observar
y dar testimonio del efecto terapéutico que tienen los grupos de alcohdlicos andnimos en las

personas con esla adiccion y su recuperacion.

2.2 Descripcion de la Practica Area Clinica: Problematica e [ntervencion

psicosocial

Como parte de la asignatura de Intervencién Psicosocial, fue imprescindible realizar el drea
prictica desarrollando varias actividades profesionales, dichas actividades estuvieron a cargo del
catedratico y supervisor del curso quien indicé que se abordaran casos referentes a la cultura y

psicologia en conjunto.

Como profesional de consejeria clinica e intervencién psicosocial en salud mental surge la

necesidad de conocer las diferentes maneras de apeyar a la sociedad mediante précticas que



tienen come finalidad brindar tranquilidad  las personas. En nuestro pais cxisten profesionales
que se encargan de ello. En esta ocasién se visitaron tres lugares, los cuales fueron de gran ayuda
en la comprensién y los etectos terapéuticos que logran influir en la mayoria de las personas que
los visita. Es de interés el trabajo de dichos centros de ayuda y la manera en que pueden ser de

apoyo para el consejero clinico

El primer lugar visitado fue el Parque Arqueolégico Kaminal Juyi ubicado Calzada San Juan 30

avenida de la zona 7 de la Ciudad capital.

Fue el mayor asentamiento maya en todo el altiplano guatemalteco en el periodo Pre-Clasico. Se
especula en base a vestigios que la ciudad llegé a estar habitada hasta por 50 mil personas.
Conocido como Kaminal Juyu, palabra k’iche cuyo significado es “Cerro de los mucrtos”,

nombre que se cree le fue dado debido a los multiples cnlierros mayas encontrados en ¢l sitio,

Lo que en la actualidad conforma la zona 7 y zona 11 dc la ciudad de Guatemala, son areas
ocupadas por un lapso de twes mil afios, {desde el afio 1200 a.C. hasta alrededor del 900 d.C)
como una metropoli mayz, compuesta de plazas, templos y viviendas, aunque se debe mencionar

quc la mayoria ya han sido demolidos.

En la practica maya a la cual se asislié sc pudo apreciar la manifestacién dei simbolismo, en
donde se utilizaron siete calores importantes: rojo, negro, blanco, amarillo, azul, morado v verde;
los cuawo puntos cardinales, el circulo y el cuadrado como simbologias sagradas. los 4 elementos

basicos (agua, aire, tierra y fuego) utilizados en forma logica y ordenada dentro del ritual maya.

En cada ceremonia es diferente su funcion y su finalidad asi como también a quien va dirigido ya
que puede ser a una comunidad, personas particulares o grupes de personas. En csta ocasion fuc
dirigido a un grupe reducido de estudiantes de Maeswia en Consejeria las cualcs conformabamos
10 personas. Su finalidad era la peticion de prosperidad en el drea académica al igual que el
agradecimiento a los llamados “abuelos” quienes son los ancestros mayas. El ritual fue dirigido
por un Sacerdote Maya, el cual fue contactado por el responsable del curso quien al mismo

tiempo supervisé la practica.



La metodologia ulilizada en la participacién de la ceremonia fue la observacion participante la
cual consiste en la integracion a un grupo quien serd el estudiado, como un miembro mas del
grupo pero sin influir en las actividades del mismo para que no existan distorsiones, que permitio
fener una comprension elevada sobrc las conductas del grupo y a la vez registrar
comportamientos na verbales. La idea principal de este tipo de observacion ¢s la retencion de la
mayor cantidad de informacion posible, a fin de no tener que realizar las anotaciones frente al
grupo. Gracias a Ja observacion participante se logra ir mas alla de la mera explicacion de
fenémenos del tipo social, ya que también permilc una comprensidn de los mismos desde
adentro. Ademas, se logra una identificacion de los procesos racionales que existen detras de la

conducta que no logran ser identificados por quienes las obscrvan desde el exterior

El ritual comienza de la siguiente manera: el sacerdote maya explica ¢! significado del matcrial a
utilizar y lo muestra detenidamente. Explica los pasos a seguir y es asi que de inicio a la
ceremonia. Conmemora 4 los difuntos rezande en idioma maya y al mismo tiempo realizando un
glifo (signo de la escritura maya pintado) con azicar para luego rodearlo de candelas de colores,
flores y pom (incienso utilizado en los pueblos mayas). El especialista hace peticiones por cada
asistente e invoca al padre fuego y a la madre lierra a que se hagan presentes y que de esa manera
hagan saber que estan interviniendo para que lo que solicita se logre. Luego comienza a quemar
todo el material que anteriormentc coloco en un circulo de piedra especial para esto, llamado
circulo cosmico. Contindan las peticiones y agradecimientos para luego dar pie a las ofrendas y
peticiones que cada participanie tiene para con los ancestros y divinidades. Se hacen reflexiones
finales v sc realiza cl cierre del rimal mediante palabras cn idioma maya las cuales no traduce el

cspecialista maya llamado Ajq’ijab o Ajqialeb.

F1 ambiente en donde se lleva a cabo la ceremonia es propicio para que las personas que asisten
perciban tranquilidad y seguridad ya que la combinacion del aire fresco que hay alrededor de los

arboles v el silencio de los obscrvantes crean el escenario perfecto para la relajacion.

El segundo lugar visitado fuc el Centro de Terapias Alternativas Vida y Salud en donde su

enfoque es utilizado en base a practicas de meditacion, especificamente el yoga.



Fi centro estd ubicado en la 2da. Avenida 15-13 zana t. Sus objetivos son: Mejorar fa condicién
fisica para mantener estados optimos de salud a partir de la regulacién y buen funcionamicento
glandular y el fortalecimiento muscular y cardio respiratorio, comprender que el cuerpo es el
vehiculo de nuestro verdadero ser, brindar herramientas que permitan adquirir mayor cornciencia
y control sobre s mismo, lo que llevard a reformular su “Proyecte de vida™ , llevar a cabo
procesos de reflexion profunda permitiendo crecer gradualmente en todas las areas de desarrollo
humano a través de metas realistas que lc permitirdn ser una persona exitosa y proporcionar
tcnicas de autocontrol y auloestima a través de lo cual se aumentard la capacidad laboral y

mejorard las relaciones interpersonales logrando asi los mejores ambientes de trabajo.

El yoga se refiere u una tradicional disciplina fisica y mental que se origind en la India. La
palabra se asocia con précticas de meditacion en el hinduismo, el budismo y el jaimismo. La yogd
es una técnica universal y son varios los tipos que dc ella se desprenden, cada tipo implica
aprender las diferentes posturas, formas de respiracién y ejercicios. En algunos los movimientos
son mas lentos y en otros hay mas movimiento, pero el objetivo es el mismo, que la persona logre
el equilibrio. En el Centro de Salud y Vida se trabaja con el Bhakti Yoga el cual es el yoga
devocional. La diferencia con cl karma yoga es muy sutil: aunque ambos tipos dc practicantes
dedican sus actividades al Absoluto, a los practicantes de la devocin (bhaktas) les interesa un
conocimiento mas esotérico de la naturaleza de Dios (en su personaiidad como Krishna) y de sus
actividades, provenientes de escrituras purdnicas, especialmente del Bhagavata-purana (siglo

X1d. C).
Fl bhakti yoga se fue popularizado en los afios 1970 por el movimiento Hare Krishna.

El desarrollo de la clase comienza con la hija de la gufa cn este caso llamada Yogui, quicn dirige
las clases regularmente; al no encontrarse ella la dirige esta persona. La ubicacién del espacio es
una habitacién de tamaiio reducido con tapeies especiales en el piso. En el fondo se escucha
musica de meditacion y olor a incienso. La guia utiliza imagenes mentules guiadas las cuales
contribuyen al proceso de relajacion. La metodologia usada fue la observacion dirccta no
participante, la cual sirve para analizar las acciones dentrc del grupo sin interaccién del

observador. Transcurrido un tempo (una hora aproximadamente) Pilar Fonseca, denominada
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yogui, interviene y guia la actividad, se procede a hacer egjercicios fisicos como estiramientos del
ronco y extremidades hace una pausa para explicar tedricamente lo que en su centro se enseiia.
Hace mencidn de un ser supremo que dirige nuestro espiritu y rige nuestras vidas como seres
humanos pero hace énfasis en que los cambios vienen desde dentro de la persona, explica
también que el yoga consiste cn unificar alma, mente, cuerpo y espiritu. Da a conocer su trabajo y
su experiencia personal. La actividad culmina con preguntas de los asistentes en cuanto al aporte
que esta practica puede brindar a las personas que a ella acuden y punwalizé que es sanadora y
puso ejemplos de gente que ha llegado con niveles de ansiedad muy allos y gracias a la practica
se pudo nivelar las emociones. Aclard que los individuos que deseen formar paric dc la practica
yoga, se hace necesario que modifiquen su estilo de vida llevando una dieta alimenticia sana y
vegetariana, haciendo meditacién y ejercicios especificos, es decir, la persona debera

comprometezse a seguir los pasos sugeridos para cumplir los objetivos de dicha practica.

Aunque cl yoga motiva el proceso de una influcncia positiva se pudo observar que no todas las
personas reaccionaran de la misma manera y ¢sto hay que tomarlo cn cuenta cn la medida que
esta prictica sea evaluada para un posible apoyo psicoterapéutico ya que cstas caracteristicas son
nhecesarias para lrabajar efectiva y éticamente con los clicnies, tomando en cuenta su origen
étnico y cultural asi como sus patrones de crianza lo que engloba sus creencias a nivel espiritual y

actitudinal, basandonos entonces en la multidimensionalidad de cada persona.

La tercera visita en la cual se participd, fue. en el Grupo de Alcohélicos Andnimos “Utatlén™ ¢l
cual queda ubicado en Ira calle, 35-04 Zona 11 Colonia Toledo, Ciudad de Guatemala.. Su
objetivo primordial es mantenerse sobrios y ayudar a otros a alcanzar csc estado de sobriedad y el
anico requisito para ser miembro de A.A. es el deseo de dejar la bebida.

Alcohélicos Anénimos tuvo su comienzo en Akron, en Estados Unidos, en 1935, cuando un
hombre e negocios de Nueva York, - Bill W. - que habia conseguido permanecer sin beber por
primera vez tras haberlo intentado en varias ocasiones durante varios afios, buscé a otro
alcohdlico para compartir con él sus experiencias en un esfuerzo por superar un mal momento

que estaba atravesando y que lemia que lo llevase 2 una recaida.
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En la actualidad la Comunidad funciona a través de mas de 100.000 Grupos locales en unos 150

paises.

Se fue participe de dos sesiones inter grupales las cuales son llevadas a cabo los dias domingo en
horario de 16:00 a 20:00 horas. En estas sesiones cada participante expone sus casos personales y
expericncias vividas que relatan historias de desesperanza y conflicto 4 causa de la bebida
alcoholica. Las sesioncs dan inicio con el lider del grupo el cual tiene afios de participacion activa
en A A, dicha persona da lectura al libro azul de los 12 pasos y hace énfasis en los pasos que
llevan un orden dc mencién basindose en los pasos mencionados con anterioridad. Se da la
bienvenida y se llama por orden de asistencia a que la persona pase al podio. Cada persona habla
alrededor de media 2 una hora. En dichas sesiones no solamente se exponen casos de alcoholismo

sino también de drogadiccion.
Todos los casos expuestos fucron de interés pero se mencionardn algunos.

Un sefior de avanzada edad que portaba una chumpa color azul, cuenta su experiencia y relata
que lleva asistiendo al grupo desde el afio 1979, cuando se vic en la necesidad de pedir ayuda ya
que su enfermedad estaba interfiricndo en todas las 4reas de su vida y cucnta que en la actualidad

su vida ha cambiado para bien y gracias al apoyo de! grupo y su constancia, no perdio su trabajo.

Un muchacho de aproximadamente 31 afios pasé al frente con notable tristeza y comparte su
historia la cual conmovié a todos los asistentes. Su adiccién es a la cocaina y comenta que su
padre le solicité que se fucra de su casa, cambia constantemente de lugar de trabajo y pierde
dinero en la compra de la sustancia. Su adiccion lo ha llevado a la depresion y a la desesperacion,
admite que por su adiccion se ha visto envuelto en muchos problemas y eso lo aleja de su

asistencia al grupo de AA.
Estas fueron algunas de las historias escuchadas dentro del grupo Utatlan,

La metodologia utilizada fue la observacion directa no participativa en la cual no se interactia

con el grupo para no intervenir en el desarrollo de la actividad v su naturalidad.
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Como profesional de la salud mental se hacen las siguientes observaciones: las personas adictas
asistentes a Alcohdlicos Andnimos, hacen conciencia de su problema y de la dimension del
mismo, al comparlir sus experiencias animan a otros a imitarles en la correccion de su

problemitica,

2.3 Evajuacion de la Practica Clinica: Problemética e Intervencién Psicosocial

Con relacién a lo ohservado se pudo evaluar cada una de las actividades a las que se asistio, en
rclacion a ello se puede decir que es un rete el abordar este tipo de intervenciones para aquel
consejero que no posea conocimiento cultural y las creencias de los clientes afceten de manera

adversa sus propias creencias, es decir, existird contraransferencia negativa.

Surge la inquictud de comocer de manera cicntifica de qué manera la influencia dec los ritos
ceremoniales pueden afectar 0 modificar las creencias de personas las cuales su cultura no sea

indigena.

Asi como fue de importancia cl asistir 2 una ceremonia cn Kaminal Juyi, fue de gran aporic la
asistencia al Centro dc Terapias Aliemativas Salud y Vida. la cual ofrece intervenciones por
medio de la ineditacion, en su caso, yoga. Esta disciplina ha evolucionado para adaptarse a la

sociedad actual, pero sin perder su esencia

Desde la perspectiva psicoldgica se puede definir la etiopalogenia o causalidad de las
toxicomanias, la teoria sugiere 5 mecanismos patogénicos que causan la dependencia y uso de
drogas. Estos mecanismos son: La via sociocultural, hedénica, asertiva, evasiva y sintomatica. En
los casos observados dentro del grupo de alcohdlicos se pudieron identificar varias vias que
condujeron al consumo, entre las vias mds comunes estén: la via hedonica, ya que los asistentes
refirieron que el inicio de su consumo de debi6 a la bisqueda de placer, sin valorar que esos
momentos de placer se convertirian en décadas de sufrimiento. Otra de las vias identificadas fue
la via ascrtiva, ya que relataron que antes del consumo se crefan poco interesantes v hasta cierto
punto, timidos y al consumir s¢ desinhibian y la Gltima via reconocida fuc la sintomadtica; algunos

participantes mencionaron haber iniciado el uso de sustancias por depresion.
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Sera de utilidad informar a los consejeros lo observade en el grupo de ayuda de AA, en las
précticas hechas y que fueron plasmadas en esta sistematizacion, que, se menciona a un ente o

energia idealizada en un ser supremo.

Un desafio seria atender a un cliente atco o agnéstico ¥ recomendarle dicho centro de ayuda ¥ no
informarle acerca de la mencion que hacen de este ser supremo ya que la ética profesional se vera
afectada porque no s¢ cumplen aspectos profesionales y se podria estar omitiendo informacién a

la que el cliente ticne derecho a conocer.

Luego del consentimiento informado el cliente tiene la decisién de iniciar o no un tratamiento,

aceptando incluir al grupo de apoyo como parte de la atencion que se le brindara.
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Capitulo 3

Practica Comunitaria: Intervencion en Crisis Psicosocial

3.10bjetivos
General

Ayudar a la comunidad afectada a cerrar e integrar acontecimientos potencialmente traumaticos,

introduciendo a su vez aprendizajes emocionalcs y técnicos.
Especificos

Enfocar la situacion para percibir la realidad; organizar la accion a través de la escucha empatica
que permitira expresar a 1a persona con libertad; evaluar el grado de tension y percepcion de la

realidad; aclarar los pensamientos recurrentes que detonan la conducta irracional.

3.2 Descripcién de la Practica Comunitaria: Intervencion en Crisis Psicosocial

La responsable de la préctica comunitaria, asi como la encargada de la clase de Intervencion en
crisis informé acerca de la necesidad de la realizacion de un trabajo de campo en la que s¢

utilizaria la teoria del tema.

Fl enfoque de la tercera actividad profesional fue la atencion a personas las cuales vivieron una
crisis psicosocial al perder familiarcs, conacidos y amigos en el accidente de bus extraurbano que
cayd en un barranco de 200 mis. de profundidad en el km. 62.5 de la Tuta entre San Martin

Jilotepeque y Chimaltenango.

El hecho dejé 49 victimas mottales y otras mds heridas. El accidente sc suscitd el 9 de septiembre

del afio en curso.
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La cabecera municipal de San Martin Jilotepeque (EI término “Jilotepque o Xilotepeque™, e un
nombre nahuatl, formado por las voces Xilotl [mazorca de maiv tierno). y Tepetl [cerro], lo que
nos lleva a la raduccion de "Cerro de maiz tierno”) se encuentra al extremo norte de la cabecera
departamental de Chimaltenango en una planicie, al lado veste del rio Frio y al este del rio
Cucuyd. Tiene un drea aproximada de 251 kilomeiros cuadrados. Su nembre geografico oficial
es San Martin Jifotepeque. De la capital de Guatemala, dista 71 kilometros; por la ruta
Centroamericana (CA - 1) con una extensidn de 53 kilometros, lucgo sc cruza en la cabecera
departamental de Chimaltenango por la rula departamental asfaltada 18 kiloémetros para llegar a
la cabecera del municipio. También tiene caminos, roderas v veredas quc unen a sus poblados y

propiedades rurales entre si y con los municipios vecinos.

Para el aiio 2002 Iz peblacion era de 58.578 habitantes. El idioma oficial es el espafiol y como

segundo idioma es el Kaqchikel, segiin el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Segun el contacio quien es la Directora de una Escuela y habitante del municipio, los grupos
vulnerables de la poblacion son los nifios y los ancianos Los nifos sufren abuso fisico y abuso
sexual. El uso de las drogas y el alcohol va en aumento, al igual que con los cmbarazos no
deseados. Siendo los adolescentes los mas vulnerables, Se decidié realizar la intervencion
dingida a los deudos de las personas fallecidas y heridas ya que la atencién psicologica era

emergente.

Se contacto a la Directora de la Fscucla de Educacion Especial quien fue el enlace con la
comunidad a la que se le brindo atencién profesional. Una de las compaifieras estudiantes fue la
encargada de contactar a la Directora ya que cra su conocida y ella apoyd para el establecimiento
de horarios y fechas para convocar a la gente afectada asi como también para brindar el espacio

en donde se realizo el trabajo profesional.

Por medio dc una carta se les hizo saber que un grupo de psicalogas y consejeras iria para
brindarles apoyo psicolégico con el abjeto de minimizar su dolor y ayudarles a superar la etapa

por la que estaban atravesando.
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Un grupo de personas que se hacen llamar “amigos solidarios” quienes dan apoyo a la comunidad
cuando atravicsan por alguna nccesidad, se enteré de la visita ¢ inmedialamente pensaron en
colaborar llevando un reftigeno y un recuerdo el cual fue un separador con una leyenda de

motivacién,

La actividad fue compuesta por tres fases las cuales fucron: planificacion, intervencion y
evaluacién. Dentro de la fase de planificacion se establecieron los abjetivos del trabajo a realizar
los cuales se describieron al inicio de esic capitulo, las actividades para cada grupo al que se
enfocaria el trabajo psicoldgico, siendo dos grupos y dos areas de intervencidn, los cuales fueron:

grupos de nifios y de adultos y las 4reas de grupos de apoyo y terapia individual.

La planificacién se realizo en conjunto con las profesionales que intervinicron en ¢l trabajo de
préctica, cada una aportd conocimientos y s¢ llegd a la conclusién que cl trabajo psicoldgico
contaria con intervenciones lidicas dirigidas a nifios y nifias, grupal dirigida a jévenes y adulios y

breve de emergencia dirigida a nifios, nifias, jovenes y adultos.

Los grupos dc apoyo desde ¢l punio dc vista comunitario, se sithan en cl macro nivel,
enconmrindose en la red de vinculos sociales que permite al individuo sentir que pertenece y estd

integrado en un sistema social.

Dentro del grupo de apoyo se brindé soporte emocional, el cual se refiere al sentimiento de ser
comprendido, querido y de tener confianza en alguien, en este caso en la terapeuta y coterapeuta
quienes fueron las guias del grupo. Es también saber que hay una o varias personas con la que

puede comunicarse, compartir emociones y vivencias; ademas de saber que s valorado.

La intervencién con nifios se realizé, siguiendo los parmeiros de planificacién, de la siguiente
manera: como primera actividad fue la presentacion y breve platica informativa en donde se le
hacia sabcr a los participantes la mecanica del trabajo a realizar, seguido de una actividad inicial
ladica para el establecimiento dc rapport la cual consistio en juegos como rondas y pinta caritas,
seguido de ejercicios de respiracion y técnicas adecuadas para la misma. Se les invitd a decorar
un globo en donde se expresaron por medio del dibujo. La altima actividad liamada “mi lugar

seguro” vo como objetivo que el mifio evocara imagenes que le hicieran sentir calmado y con
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seguridad para recordarlo cuando sinticra angustia, miedo o tristeza. Se culmind haciendo

concretas las imdgenes evocadas, plasméndolas en un dibujo.

La intervencion con adultos al igual que la de nifios, fue iniciada con la presentacién de las
actividades a realizar v cjercicios de respiracidn, ubricndo cl canal dc comunicacion con la
progunta: ;Qué fue lo que sucedid?, poco a poco los asistentes comenzaron a relatar lo sucedido
en ¢l accidente. Luego se siguid con ejercicios de respiracion seguido de la actividad llamada “La
caja negra”, que consistié en dar la oportunidad a las personas para que pudieran “despojarse” de
todo aquello que les causa dolor y angustia, utilizando piedras y papel de china como objetos
simbolicos. Cada participante agarr¢ varias piedras y las envolvio en papel color negro ¢ iba
dejandolas dentro de la caja, al finalizar sc realizo la siguiente actividad llamada “La caja de
esperanza” en donde se encontraban pafiuelos de color verde los cuales representan todas aquellas
cosas que le dan esperanza a la persona luego de sufrir un dolor tan grande por la muerte de seres

queridos.

Cada participantc eligio un parivelo e iba relatando cuales eran sus esperanzas, al mismo tiempo

que sostenia dicho pedazo de tela. Se les indicd que se lo podian llevar a casa

La terapia individual estuvo enfocada en el tema del duelo brindando tiempo para la catarsis y
abreaccion, haciendo uso de la escucha activa por parte del terapeuta, seguido de una etapa de
analisis existencial en donde se hace necesario cf conocer de qué manera el cliente afronta los
absticulos que suelen aparecer después del fallecimiento de su familiar, revisando de forma
cuidadosa la existencia de culpa ya que este aspecto dificulta la claboracion del duelo de forma
sana. Culminando con la ctapa de la terapa relacionada con la aceptacion del desapego v la

reflexidén de un probable proyecto vital.

La terapia individual para nifios también tuvo como enfoque principal el tema del duelo. Se
trabajo con el Oso Gestiltico y se les brindd una retroalimentacién en base a la terapia grupal. Se

atencdicran dos nifias cn las edades comprendidas entre 6 y 12 afios.
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Al final de la intervencién se les otorgd un volante con los niimeros de emergencia a los cuales
pueden ltamar en caso de haya un accidente o desastre natural, esto fue con ¢l objeto de que

sepan que tienen apoyo Coinunitario.

Fucron atendidas cuatro mujeres en terapia individual v se realizaron dos terapias grupalcs.

Asistieron en general 11 nifios. 4 hombres y 19 mujeres.

3.3 Evaluacion de la Practica Comunitaria: Intervencién en Crisis Psicosocial

La problematica psicosocial que las personas de la comunidad visitada experimentan la
conforman sentimientos de desesperanza y anguslia ya que atraviesan por una etapa de duelo y

cambia de estilo de vida.

La intervencion en crisis debe brindarse durante las 48 horas siguientes después del evento
traumdtico pero en esie caso solamente se pudo trabajar con terapias grupales dada la cantidad de
personas que atraviesan por la misma sitaacion y por el tiempo transcurrido desde el dia del
accidente, recordando que el suceso ocurrid el 9 de septiembre y la atencién psicoldgica se brindo

el 21 de septiembre.

El duelo por ¢l que atraviesan los afectados es colectivo ya que afectd a la comunidad entera y
por la razén que, al ser un espacio territorial con poblacién reducida la relacion es estrecha y el
impacto que causo se difundio también por el hecho que no es la primera ves que tienen una

pérdida similar en las mismas circunstancias.

A wavés de la fterapia de grupo se cstablecieron las patas a seguir, estas fucron:
confidencialidad: los componentes no comparten nada de lo expresado en el grupo fuera de ¢, el
respeto por cl ticmpo y cspacio de cada une, cvitar interpretaciones y juicios, evitar
interrupcioncs, escucha activa y cmpatica y evitar comparar, ni minimizar: no hay un duelo més

importantc que otro.
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Con esto se logré que los participantes pudieran expresar su dolor y de esta manera minimizarlo,
facilitando el proceso de elaboracion de duelo, dado que, al compartir su experiencia con
personas que estén en situaciones similares ayuda a entender la situacion y mitiga el seatimiento

de soledad e incomprensidn, Fue de utilidad tanto para el grupo de nifios como el de adultos.

Los casos de las nifias atendidas individualmente fueron resueltos con éxito ya que con la técnica
gestiltica del Oso Perls ayudé en gran manera a que las clientes pudieran expresar su sentic y

proyectar su dolor de una manera adecuada a su edad, liberando asi, profundas tensiones internas.

Para el profesional es un reto la atencion psicolégica individual en este tipo de intervenciones que
inicialmente son planeadas para elaborarlas en forma grupal. En este caso se atendieron a
personas individualmente cuando se observaba que era necesario cuando con la terapia de grupo
no sc logré reducir niveles de ansiedad por la tristcza padecida. También se atendid gente la cual
solicitd atencion individual. Es por ello que se hace necesario preveer estc tipo de situaciones y

planificar por separado para poder abarcar todo tipo de casos y brindar una atencién de calidad.
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Capitulo 4

4.1 Analisis general de la Practica
El trabajo psicosocial realizado consistio en el desarrollo de tres practicas las cuales abordaban
temas relacionados con las cétedras de los diferentes modulos del curso el cual se analizara a

continuacion.

En la primera prictica del proyecto de Psicologia de 1 Salud se baso en la atencién a pacientes
oncoldgicos v se abordé por medio de psicoterapia. La psicoterapia y un amplio espectro de
intervenciones psicolerapéuticas, psicosociales, comportamentales y psicoeducacionales han
demostrado ser efectivas para cubrir las nceesidades de los pacientes. Asi, a través de numerosos
estudios se ha comprobado la problematica presente en los pacientes oncologicos, donde suelen
aparecer diversos trastornos psicologicos (ansicdad y depresion), altos niveles de sufrimicnto,

malestar somatico, detcrioro psicosocial y de 1a imagen corporal.

El papel del consejero sera imprescindible en las fases del padecimiento de la enfermedad del
cancer ya que su trabajo puede ser preventivo, de acompafiamienio o bicn durante el tratamiento
paliativo (etapa terminal). Dicho trabajo cnlonces ird dirigido tanto a pacientes como a los
familiares y cuidadores del paciente para que ¢l abordaje e intervencion sea integral y la ayuda

cfectiva.

Dentro de la segunda préctica sc realizaron tres obscrvaciones basadas cn la multiculturalidad y
multietnicidad y de qué manera influyen ¢n la vida de las personas que practican ciertos rales y
asisten a grupos de apoyo. En el ritual maya y la sesién del yoga observado el factor relevante es
la fe y la esperanza de los asistentes de acuerde a sus creencias. En basc al concepto de
emopsiquiatria donde el cual el autor George Deveraux aportd ideas y conceptos se pudo
cstablecer que la cultura y las situacioncs de aculturacién implican sistemas de simbolizacion los
cuales, en estos casos ayudan a la persona a tener ciertas crecncias que hacen que tengan un
punto de vista positivo alrededor de situaciones adversas por las cuales atraviesan o simplemente
asisten a dichos rituales o sesiones de pricticas de otras culturas en busca de sentimientos de paz

y tranquilidad, la cual se evidencid, la encuentran ¢n estos sitios.
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No existe intervencién psicoldgica en la cual los guias se basan para atender a las persanas sino
que utilizan tcoria propia basada en otras culturas que no son guatemaliecas. Tl consejero podra
realizar su intervencidn con consultantes de distintas culiuras pero sera su deber conocer dichos
conceptos para quc su trabajo tenga una base cientifica y teorica vy se adecie a cada caso

atendido.

En la tereera practica se determind que las adicciones tienen origen multicausal. es decir que
varios son los factores los gue la causan, entre los que se pueden mencionar: patrones de crianza
en donde ha existido adiccién a alguna sustancia toxica como el alcohol o algin tipo de droga,
conflictos familiares, conflictos interpersonales y factores psicoldgicos como trastornos del

estado de Animo.

La filosofia de los 12 pasos cs la fundamentacién tedrica de los grupos de AA, lo cual da cabida a
intervenciones psicelogicas y de consejeria, como parte del programa de su recuperacion. El
obsticulo observado ¢s que es dificil que los asistentes acepten otro tipo de ayuda, en este caso
ayuda profesional de consejeria y psicologia, ya que solamente desean el apoyo del grupo al cual

asisten y minimizan cl trabajo psicoldgico.

La importancia de la intervencion profesional en personas adictas se basa en la premisa de que
detrds de las adicciones existen conflictos emocionales, es por ello que ia atencién psicoldgica es
relevante para atender la esencia de la enfermedad y como resultado el consuliante comprendera
su enfermedad y retomard e! control de su vida, En combinacion con grupos de apoye y de
autoayuda cl trabajo del consejero se verd beneficiado ya que es por varias vias que se brindara la

atenci6n adecuada.

Por ello cs importante que el consejero clinico a través de metodologia participativa, lidica y
reflexiva logre incidir en la salud mental de poblaciones afectadas por estrés postraumatico, lo
cual propicie la cxpresion de emociones, sentimientos y permita establecer una relacion empatica
y de confianza. Fue de gran ayuda la mlervencion realizada, obteniendo los resultados esperados

del trabajo de consejeria clinica.
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Conclusiones

1. La poblacién debe conocer la importancia def seguimiento y la constancia que debe de
tener la asistencia a terapia de conscjeria, esto debido a que se observe que aunque
muchos pacientes que padecen cancer son conscientes de su importancia no facilmente

dedican tiempo a un tratamiento psicoldgico.

2. Cuando se padece de cualquiera de los tipos de cancer, es necesario que exista atencion

multidisciplinaria.

3. Con la orientacién multicultural, los consejeros deben respetar los factores culturales y

étnicos que podrian entrar en juego a la hora de brindar atencion profesional.

4. La alianza terapéutica afianza la relacion cntre conscjero y consultanie, el primero
entonces, comprende aspectos profundos mas alla de su condicidn de ser humano lo que
predispone al cliente a establecer compromisos de cambic. Sin este elemento el proceso
terapéutico se vera afectado y muy probablemente los objetivos de intervencion no se

cumpliran,

5. La intervencién comunitaria llevada a cabo tuvo énfasis en terapias grupales los cuales
tuvieron éxito por ¢l tipo de caso atendido, mas no fue de beneficio la intervencion en
crisis ya quc no se brindd atencién profesional dentro de las primeras 48 horas del

acontecimiento traumatico.
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Recomendaciones

1. Se recomienda hacer uso de la educacién y reeducacién como herramientas de
informacién a pablacidn en general acerca de la importancia que tiene la salud mental
cuando se¢ atraviesa por alguna complicacion de salud fisica ya que el padecimiento de
enfermedades repercute a nivel mental, lo que acentia el deterioro de la vida en general
de la persona.

2. Dentro de los especialistas que intervicnen en la salud del paciente oncolégico deberd
de contar con el apoyo del consejero clinico.

3. Cuando el consejero considere que dentro de la dindmica de algin caso atendido
cxisien otros factores que influyen en el deterioro del estado dc animo de su cliente v nota
que existe relacion con la parte fisica, emocional y espiritual, se debe de tomar como base
el contexto del cliente y respetar sus practicas y creencias antes de trabajar en conjunto
con alguna terapia alternativa, rituales u otras especialidades.

4. Las caracteristicas sociodemogrificas de los consejeros son parte esencial de su perfil
profesional. Es recomendable que ¢l consejero pueda comprender a su cliente desde el
punto de vista multicultural y de no ser asi tendrd libertad de referir a su cliente con
alguien apto para tratar casos de diversidad cultural.

5. Es necesario darle continuidad a los casos vistos en la fase de priclica tres, para poder

profundizar sobre algunos temas que; por falta de tiempo no se pudieron abordar y que la
misma poblacion solicité {en el caso de San Martin Jilotepeque).
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ANEXO1

Practica institucional: intervencién en psicologia de la salud y consejeria clinica

Carta de solicitud para la realizacion de la practica

Carta de confirmacién de realizacion de practica: instituto de cancerologia Dr. Bemardo Valle S.

Instrumentos utilizados

(Entrevista) Histona clinica

Examen mental

Trifoliares

Fotogratias
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA

FACULTAD DE QENCIAS DE LA PSICOLOGIA
MAESTRIA EN CONSEIERLA CLINICA E INTERVENCION PSICOSOCIAL EN SALUD MENTAL

Guatemala, julio de 2013

Distinguido

Director Ejacuttve

INCAN

INSTITUTO DE CANCEROLOGEA

Presente.

Apreclable Director Elecutivo

Not permitimos saludarle desedndole éxitos en sus labores totidianas, Nos dirigimos a
usted con ef objetivo de pr alal jada: Gabriela de 13 Luz Toledo Geredu, quien s&
jdentifica con el camné universitario 201201006, como estudiante activa de o Universidad
Panamerlcana, actualmente cursa la Maestria en Consejerfa Clinica e Intervencitn Psicosocial en
Salud Mental.

Durente este ciclo es requisito indispansable para el cumplimienta del Pensum
Correspondlente el ejercicic de Prictica Supervisada. Razdn por s cual se presenta ante ustad,
! do |s par ensu

Esperando contar con su colaborackén a nuestra Universidad v su amable atencitin

Nos suscribimos stentamente,
Gabriela e la Luz Toledo Gereda Dra, Dizna Sotano
ESTUDIANTE Vo.Bo. SUPERVISOR DE PRACTICA
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INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DR. BERMARDQO DEL VALLE S. (INCAN)
8§ Avenida 8-58, Zona 11
PBX 2417-2100

Gustemala, Mayo de 2023

Safiores
UNIVERSIDAD PANANERICANA
PRESENTE

Estimadaes Seflores Universidad Panamearicana,

Por aste medio hago constar que la Licandada Gabrisla de la Luz Toledo Gereda,
identificacia con namero de camé de Lo Universidad 201201006, realizé su prictica en esta
Instituddn satisfactoriamente,

Motivo por el el extiendo I siguiente constancia guitoimente, para avalar la Practica
Supervisada de |a Maestria de In Interesada.

Siempre quedo a sus drdenes.

ludos Cardiales.

INSTITUTO DE CANCEROLOGIA
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Historia Clinica

Este cuestionario tiene por objctivo oblencr un panorama amplio de su vida. En todo trabajo
cientifico es necesario contar con regisiros, dado que éstos permiten abordar los problemas en
forma mds completa. Llenando este farmulario de la forma mas detallada y precisa que pueda,
contribuird a facilitar su propio programa terapéutico.

Es comprensible que a usted le preocupe lo que ocurra con esia informacion, dado que muchos de
estos datos son muy personales. Todos los informes de casos son estrictamente confidenciales.
Ninguna persona fuera del terapeuta, podrd ver su informe sin su autorizacién,

Fecha:

1. Datos Generales:

Nombre:

Direccion:

Numeros de teléfono:

Edad: Ocupacion:

Religion:

Correo electronico:

+Con quién vive en este momento?

Vive en una casa, hotel, habitacion, apartamento, etc.?

Estado civil:

2. Datos clinicos:
a) Exprese con sus propias palabras la naturaleza y duracién de sus problemas
principales:

31



b) Haga una breve resefia sobre la historia y el desarrollo de sus problemas (desde su
origen hasta el presente:

¢) En la siguiente escala evalie 12 gravedad de su(s) problema(s) actal{es)

Levemente perturbador , Moderadamente grave, Muy grave, Sumamente grave,
Totalmente incapacitante

d) (A quien consulté previamente acerca de su(s) problema(s) actual(es)?

3. Datos personales:

A) Fecha de nacimiento:

b) Condicién de la madre durante el embarazo (en 1a medida en que lo sepa):
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c) Indique cualquiera de las siguienles situaciones que haya tenido lugar en su infancia:

SI NO

Terror nocturno
Chuparse ¢l dedo

Temores

Enuresis

Encopresis

Comerse las uilas
| Infancia feliz

Sonambulismo

Tartamudeo

Infancia desdichada

Otros/ Observaciones

D)Estado de salud durante su infancia. Enumere las enfermedades:

¢)Estado de salud durante su adolescencia. Enumere las enfermedades:

f)Estatura: Pecso:

g) Ha sufrido intervenciones quirdrgicas? (enumnérelas y especifique edad)

h) ;Cuindo se sometio por ultima vez a un examen médico?

i);Ha tenido accientes?

Jj) Enumere sus 5 temores principales:
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k) Responda Si o NO en cualquiera de los siguientes items segin sea su caso:

Dolores de cabeza mareos desmayos palpitaciones
Probl. Estomacales falta de apetito probl. Digestivos fatiga
Insomnio pesadillas toma sedantes alcoholismo
Tension panico Conmociones depresion
Ideas de suicidio drogas incapaz de relajarme problemas sexuales

Timidez  No me gustan fines de semana o vacaciones Excesiva ambicion

incapaz de tomar decisioncs, no puedo entablar amistades, sentimiento de inferioridad, malas
condiciones en el hogar, no puedo conservar ningin trabajo, problemas de memoria, incapaz de
divertirme, problemas financicros, dificultades de conceniracion

Otros:

[} Responda ST o No a cualquiera de las siguientes palabras que sean aplicables a su caso:

inservivble, indtil, un “don nadie”, “la vida cs hueca”, inadecuado, estipido, incompetenie,
ingenuo, “no hago nada bien™, culpable, mlavado, moralmente incorrecto, pensamientos
horribles, hostil, lleno de odio, ansioso, agitado, cobarde, no asertivo, con tendencia al panico,
agresivo, feo, deforme, poco atractivo, repulsivo, deprimido, solo, no querido, incomprendido,
aburrido, desasosegado, confundido, inseguro, conflictuado, arrepentido, valioso, comprensivo,
inteligente, atractivo, seguro, considerado.

Otros:

m) Intercses, hobbies y actividades actuales:
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n) ;En que ocupa su tiempo libre?

0) ;Cual fue el ultimo afio escolar que cursd?

p) Aptitudes estudiantiles, puntos débiles y fuertes:

q) jAlguna vez se burlaron de usted? Explique:

1) ¢ Le resulta facil entablar amistades? ;las conserva?

4. Datos laborales

a)que tipo de trabajo desempefia ahora?

b); Qué tipos de trabajo desemnpcnd en ¢l pasado?

c) ¢Esta satisfecho con su trabajo actual? {En caso negativo exprese motivos)

d)Existe un equilibrio en lo que gasta y lo que gana?

e)Ambiciones:

pasadas

Presentes:
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5. Informacion Sexual

a)Actitud de sus padres con respecto al sexo (por cjemplo, hubo instruccién sexual o discusiones
sobre el tema en casa?)

b);,Cuando y como adquirié sus primeros conocimicntos sobre el sexo?

¢) ;Cuando tomd conciencia dc sus propics impulsos scxuales?

d} ;Alguna vez sintié angustia o sentimientos de culpabilidad por actitudes sexuales o
masturbacién? En caso positivo, por favor especifique

¢) Cualgiuer detalle significativo sobre su primera experiencia sexual o alguna posierior:

f) ;considera satis(actoria su vida sexual actual? (en case negativo, por favor especifique)

g) suministre informacién sobre cualquier relacion heterosexual {u homosexual) significativa que
haya experimentado

6. Menstruacion

A qué edad luvo su primer periodo? estaba informada o fue un shock para usted?
Es regular? duracién tiene dolores?

Fecha del ultimo periodo? la menstruacion le afecta el estado de

animo?

7. Matrimonio

(;Cuanto tiempo hace que estd casado (a)?

(Durante cuinto tiempo conocio a su actual cényuge antes de comprometerse?

Edad de su esposo/esposa
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Ocupacion de su esposo/a

Describa tres cualidades y tres defectos de su ¢sposo/a (en sus propias
palabras)

(En qué areas hay compatibilidad? Mencione SI 0 NO segiin sea aplicable a su caso

Edad, economia, recreacion, horas libres, religion, clase social, autonomia, intelectual, nivel
educativo, hobbies, competencia laboral, valor personal, aspiraciones, raza, iniciativa, emocional

Qtros;

(Como se lleva con su familia politica? Explique:

4 Cuéntos hijos tiene? Por favor enumere sexo y edad de sus hijos

¢Alguno de sus hijos presenta problemas especiales? Explique

Hay algin hecho importante que deba informar en relacién con abortos espontaneos o
provocados?

Suministre datos detallados sobre cualquier matrimonio anterior

8. Datos familiares
a) PADRE
vive? en caso negativo, que edad tenia usted cuando murio?

causa de la
muerte

Si vive, ;queé edad tiene su padre ahora?

Ocupacién
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Estado de salud:

b) MADRL
vive? en case negativo, que edad tenia usted cuando muné?

causa de la
muerte

Si vive, (qué edad tiene su padre ahora?

Ocupacion o - - S
Estado de salud:

¢) HERMANOS

cantidad de hermanos Edades

cantidad de hermanag Edades

relacién con sus hermanos (pasado y presente)

Describa tres cuzlidades y tres defectos de su padre y su actitud respecto a usted (pasado y
presente)

Describa Lres cualidudes y tres defectos de su madre y su actitud respecto 4 usted (pasado y
presente)

;De que forma lo castigaron sus padres cuando era pequefio?

De una impresion sobre la atmésfera que reinaba en su hogar (es decir el hogar donde se crio,
mencione ¢l grado de compatibilidad entre sus padres y entre padres e hijos

Podia confiar en sus padres:
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Si tiene padrasiro o madrastra, informe qué edad tenia usted cuando se casd nuevamente su
madre o padre:

Describa en pocas palabras su formacion religiosa:

Si no fue criado por sus padres, quién lo tuvo a cargo y entre qué cdades?

9. Otros datos

JAlguien (parientes, padres, amistades) interfind alguna vez en su matrimonio, ocupacion etc.?

i Quiénes son las personas mas importantes en su vida?

{Algin miembro de su familia suflrc de alcoholismo, cpilepsia o conducta “exirafia” (rastorno
mental) Detalle

¢Hubo algin caso de enfermedad en su familia que merezca ser mencionado alin?

Enumere todas las situaciones que lo hacen sentir sereno o relajado:

i Alguna vez perdid el control de si mismo (por ejemplo un berrinche, gritos o agresividad? En
caso afirmativo por favor detalle:

Enumere los beneficios que espera obtener de la terapia:

Por favor agregue cualquier informacion no solicitada, que pueda ayudar a su terapcuta a
comprenderle y apoyarle
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Examen Mental

Fecha:
Hora:
TTA:

Aspceto general y conducta

Sensorio

Contenido de¢ Pensamiento

Autocognicion y Juicio

Lenguaje

Estado de dnimo
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FOTOGRAFIAS

PRACTICA INSTITUCIONAL: INTERVENCION EN PSICOLOGIA DE LA SALUD Y
CONSEJERfA CLINICA
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ANEXO I

Practica Area Clinica: Problematica de Intervencion Psicosocial

Cartas de Solicitud del estudiante para la realizacién de las practicas,

Cartas de confirmacion de realizacién de las practicas: Parque Arqueologico Kaminal Tuyt,

Centro de Terapias Alternativas Vida y Salud y Grupo de Alcohélicos Andnimos Utatlan.

Fotografias
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA PSICOLOGIA

MAESTRUA EN CONSEIERIA CLINKCA E INTERVENCION PSICOSOCIAL EN SALUD MENTAL

Guatemala, jullo ce 2013

Distinguido
Mamo Chavarrfa
SACERDOTE MAYA

Presente

Apreciable Sacerdote Maya Chavarria

Nos permitimos saludarte desedndole éxitos en sus labores cotidlanas. Nos dirigimos a
usted con ¢l objetivo de presentar a la Licenciada: Gabriols de ta Luz Toledo Gereda, qulen se
identifica con el camé universitario 201201006, como estudlame activa de la Universidad
Panamericana, actuslmente cursa la Maestria en Consejeria Clinkca & Intervencion Psicosocial en
Salud Mental.

Durante este clcle es requisito indispensable para el cumplimiemta del Penswn
Correspondiente ef ejercicio de Prictica Supervisada. Razdn por la cual se presents ante usted,
solicitando la participacin en el Rito Maya, Parque Amueclégico Kaminal Juyd.

Esperando contar con su colaboracion a nuestra Universidad y suamable cith

Nas suscribimos atentamente,

Gabwiely' de z Toledo Gereda Lit. Mario Colli
ESTUDIANTE W DE PRACTICA
-

f
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Guatemala, Julio de 2013

Sefiores
UMNIVERSIDAD PANAMERICANA

PRESENTE,

Estimados Seflores Universidad Panamericana,

Por este medio hago constar que la Licenciada Gabelela de la Ui Toledo Gereda,
Identificada con nimero de camé de la Universided 201201006, realizé su priclica en esta
Institucién sadsfacioriamente.

Motiva por el cual extiendo 1a sigui C ch gusto para avalar 13 Prictica
Supervisada de fa Maestriade b interesada.

Slempre quedo 3 sus Grdenes.

Saludos Cordiales.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA

FACULTAD DE CIENCAS DE LA PSICOLOGIA

MAESTRIA EN CONSEJERIA CLINICA E INTERVENCION PSICOSOCIAL EN SALUD MENTAL
Guatemala, julic de 2013

Distinguida

PILAR FONSECA

PARVATU DEVI

SALUD Y VIDA, CENTROS DE TERAPIAS ALTERNATIVAS

Presente.

Apreciable Parvati Devi Sra. Pilar Fonseca

Nos permitimos saludarle desedndole éxitos en sus labores cotidianas. Nos dirigimos a
usted con el objetiva de presentar a la Licenciada: Gabriela de la Lux Toledo Gereda, quien se
identifica con el carné universitario 201201006, como estudiante active de la Universidad
Panamericana, actualmente cursa la Maestria en Consejeria Clinica e Intervencién Psicosccial en
Salud Mental.

Durante este ciclo es requisito indispensable para el cumplimiento del Pensum
Corraspondiente el ejercicio de Prictica Supervisada. Razén por la cual se presenta ante usted,
solicitando la participacién en su Centro de Terapia Alternativa.

Esperando contar ¢on su colaboracidn a nuestra Universidad y su amable atencidn

Nos suscribimos atentamente,

o

Gabrield He T8 Luz Toledo Gereda Lic. Mario Colli

ESTUDNANTE Vo.Bo. SUPERVISOR DE PRACTICA

v

J/
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Guatemala, lulio de 2013

Seflares
UMVERSIDAD PANAMERICANA

PRESENTE.

Estimados Sefiores Universidad Panamaricana,

Por este medio hago constar que fa Licenciada Galwiels de ln Lz Toledo Gereds,
identificada con nimero de camé de la Universidod 201201006, realizd su prictica en esta
Institucitn satisfactoriamente,

Motivo par el arl do la sigui ia gustosamente, para avalar la Prictica
Sypervisada de la Maestria de [a interesads.

Siampre guedo a sus drdenes.

Saludos Cordiales.

meoyecto Vrinda Eua'cemh".%;
eni g T ae Allermativd
LE‘E‘: ?:‘l &I?”S‘:‘I'A Zona t

Guatemnala, Guatemahe

(ﬁ\ * Ttz 9QEE-3B25
PILAR FOMSECA
PARVATI OEVE

SALUD ¥ VIDA, CENTROS DE TERAPAS ALTERNATIVAS
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA PSICOLOGIA

MAESTRIA EN CONSEIERIA CLINICA € INTERVENCION PSICOSOCIAL EN SALUD MENTAL

Guatemala, jutio de 2013

Grupo de Akahdlicas Anénlmos
Utatlén

Presente.

Aprediables Sefiores

Nos permitimos saludarle desedndole éxitos en sus labores cotidianas. Nos dirigimos a
usted con el objetivo de presentar a la Licenciada: Gabriela de la Luz Toledo Gerada, quien se
identifica con el carné universitario 201201006, como estudiante activa de la Universidad
Panamericana, actual cursa la M ia en G
Satud Mental.

jerla Clinica e intervencion Psicosocial en

Durante este ciclo es requisito indispensable para el cumplimiento del Pensum
Correspondiente el ejercicio de Prictica Supervisada. Razdn por 1a cual se presenta ante usted,
salicitanda |a participacidn en el grupo

Esperanda contar con su colsboracidn  a nuestra Universidad y suamable atencion.

Nos suscribimos atentamente,

Gabriela de fa Luz Toledo Gereda Lic. Mario Colll

ESTUDIANTE Vo.Bo, SUPERVISOR DE PRACTICA

sl



Grupo de-Alcohdlicay Andnimoy Utatlas
KXXXK Anivesrsario-1973-2013

Guatemala, 31 de Agosta de 2013

Sres. Universidad Panamericana
Facultad de Ciencias Psicoldgicas
Maestria en Consejerie Clinica e Intervencitn Psicosocial en Salud Mental

A quien inlerese.

Por medio de la presenta se les informa que la Licda. Gabriela de la Luz Toledo
Gereda, asistid el dia domingo mdugwﬂdal presante afio a EsteGrupo de
recuperacién, a la sesion de temﬂh-’m

Sin otro particular ,

Alentamente
J d ch
un?q\ ] @lm

Secretano

Lravcadle; 35-04 Zonar11. Colonia Toledo, Guatemala, ciudad
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Fotografias
Prictica Area Clinica: Problemitica de Intervencién Psicosocial

Kaminal Juyt

Parte del grupo de estudiantes frente la “Acrépolis™ utilizada para realizar rituales mayas
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Centro de Terapias Alternativas Vida y Salud

Realizando la observacion de la practica dcl Yoga
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Grupo de Alcohdlicos Andnimas Grupo Utatlan
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ANEXO 111

Practica Comunitaria: Tntervencion en Crisis Psicosocial

Carta de solicitud para la realizacidn de la practica

Carta de confirmacién de la realizacion de la practica

Planificacién General y Especifica de intervencian

Fotografias
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA PSICOLOGIA
MAESTA(A EN CONSEIERIA CLENTCA E INTERVENCIGN PSICOSOCIAL EN SALUD MENTAL

Guatemala, septiembre de 2013

Distinguida Licenciada

Telma Catalina Cataldn Hemdéndez
Enlace Comunitario

San Martin flictepeque

Presente.

Apreciable Uicenciada Catalan

Nos permitimos saludarie desedndole éxitos en sus labores cotidianas, Nos dirigimos a
usted con €l objetiva de presentar a la Licenclada: Gabriela de la Liz Toledo Gereda, quien se
identffica con €l carné universitaric 201201006, como estudiante activa de la Universidad
Panamericana, actualmente cursa la Maestrfa en Consejeria Clinica e intervencidn Psicosocial en
Salud Mental.

Durante este citlo es requistto Indisp ble para el ¢ del Pensum
Comespondiente el ejercicio de Prictica Supervisada. Razén por ka cual se presenta ante usted,
solidtando la particdpacién en su Comunidad.

Esperando contar con su colabaracidn a nuestra Universidad y su amable atencién.

Nos suscriblmas atentamente,

(= : “lefles £ 2(:.‘
Gabrielg/de la Luz Toledo Gereda Dra, Ma gen{a M a

ESTUDIANTE Vo.Bo. SUPERVISOR DE PRACTICA
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Guatamala, Septiembre de 2013

Seitores
UNIVERSIDAD PANAMERICANA

PRESENTE.

Estimados Seflotes Universidad Panamericana,

Por este medic hago constar que la licenciada Gabriela de la Lwx Toledo Gereda,
identificada con numere de carné de la Universidad 20120109%, realizé su prictica en esta
Comunidad satisfactariamente.

Mativo por el cual extiendo la siguiente constanda gustosamente, para avalar la Prdctica
Supervisada de la Maestria de la interesada,

Slempre quedo a sus drdenes.

Saludos Cordiales.
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UNI¥ERSIDAD PANAMERIC ANA
FACUI TAT OF CITNC 1AS DE LA PSICOLOGIA

MAESTRIA EN CONSEITRIA CLINKCA F INTERVENCION PSICOSOCIAL 1N SALLT MENTAL

Plan General de Intervencidn en Crisis
Modalidad Grupal

I. Datos Generales:

A
B.
(&

F.

Nombre de la Comunidad: San Martin Jilotepeque
Fecha: 14/09/2013

Poblacion: Afectados por accidente de transporte automovilistico en San Martin

Jilotepeque.

. Fecha del Plan de Intervencion en Crisis: 21/09/2013

Consejeras Comunitarias: Grupo de Estudiantes de Sexto Modulo (Intervencion en

Crisis) Maesiria en Consejeria Clinica ¢ Intervencion Psicosocial en Salud Mental

Universidad Panamericany.

Supervisora: Dra. Maria Eugenia Mendoza.

II. Diagnéstico y Problemas Presentados:
Las personas ubicadas ¢n |a comunidad de San Mastin Jilotepeque, el dia 8 de septiembre del

afio en curso, sufrieron |a pérdida de miembros de grupo primario de apoyo debido & un
accidente de trasporte exiraurbano de la ruta que dirige de la comunidad mencionada a
Chimaltenango. Se ven reflejados problemas relativos al ambiente social a causa del proceso
de duelo.

Manifiestan ansiedad circunstaocial ¢ imprevisible que se refiere a las situaciones

inesperadas ademds se encucntzan cn la fasc de inadaptacién que consiste en el estrés que ha

sobrepasado las reservas del organismo, la suma de recursos y energfas vitales.
1. Modalidad de Tratamiento: Grupal
IV, Meta

Ayudar a la comunidad afeclada a cerrar ¢ integrar acentecimientos potencielmente

traumaticos, introduciendo a su vez aprendizajes emocionales y técnicos (Debriefing).
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UNIVERSIDAT PANAMERICAN A
FACULTAD DF, CIENCIAS DE LA PRICOLOAIA

MAESTRIA N CONSEJERIA CLINICA £ INTERVENCION PSICCSOCIAL £N SALUD MENTAL

V. Objetivos:

1. Crear una relacién.

2. Enfocar la siteacién para percibir la realidad.

3. Organizar fa accién a través de la escucha empética que permitira expresar a las persona
con libertad.

4. Evaluar el grado de tensién y percepcidn de la realidad.

5. Aclarar los pensamientos recurrentes que defonan la conducta irracional.

VI. Intervenciones:
1. Ludiea dirigida a mflas y nifios.
2. Grupal dirigida a jévenes y adultos.
1. Breve de emergencia dirigida a nifios, jovenes y adultos.

VII. Programa de Intervencién

. Apertura plética informativa.

Rompehiclo.

Cstablecer rapport.

. Intervencion lidica, grupal y breve de emergencia.
Cierre de actividad.

O

Consejeroin:Ecorda Tolsda & . Fecha: 2. /q /1o

Supervisor/a: uq(b—b‘-r%-k/:’) Fecha: r'feL Lo

Enlace Comuanitario:
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA PSICOLOGIA
MAESTRIA £N CONSEIERIA C1.INICA E INTERVENCION PAICOSOCTAL EN SALUD MENTAL

Plan Especifico de Interveacitn en Crisis

Modalidad Gropal

POBLACION. META: Afectados por accidente de transporte automovillstico en San Martin Jilotepeque.

expresar a las

OBJETIVOS ACTIVIDAD GENERAL DESCRIPCION RECURSOS TIEMPO | RESPONSABLES
1. Crearuna 1. Apertura platica 1. Darla bienvenida | 1, Humano: 30min. | Grupode
rclacion. informativa. ¢ informer en que = Grupo de Esrudiantes de Sexto
! comnsiste la ectividad Consejeras. Médulo
2. Enfocarla a realizara la - Poblacion de (Intervencién en
situacién para comunidad San Martin Crisis) Macstria en
percibir la afectada. Jilotepeque. Caonsejerfa Clinicae
realidad. Intervencién
2. Rompehielo, 2. Liberacion ldica | 2. Institucional: 20 min. | Psicosocial en Salud
3. Organizarla « Juego de pelotas - Instalaciones Mental Universidad
accin a (nifios). de 1a Escuela Panamericana.
través de la - Yo mato a la mosca Oficiat de
escucha | asi (jovenes y Educacién
empiticn que | adultos) Especial.
permitird Apoyo de la
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA PSICOLOGIA
MAESTRIA EN CONSEIERIA CLINICA E INTERVENCION PSICOSOCIAL EN SALUD MENTAL

persona con
libertad,

4. Evaluarel
grado de
tensidn y
percepcion de
Ia realidad.

5. Aclarar los
pensarientos
Tecurrentes
que detonan
la conducta

irracional

3. Establecer rapport.

I 4. Intervencibn:
a. Lidica

3. El rapport se Municipalida
establecerd por d.
medio de la 3. Didéetico -
explicacion de los Terapéutico:
objetivos y - Cafioners.
aclividades dela Computadora.
intervencion. - Gafetes.
- Papel
4. Intervencidn: periédico.
8. Ludica: - Globos.
- Respimcién desde | - Pelotas de
la pancita, busca plastico.
enscflar al nifio a - Hojas bond.
tener canclencia de | -  Marcadore:
su respiracién yde |- Crayones.
calmer cualquier - Misica.
afeccidn que este - Cajas de color
siente. negro.
- Juegos para - Cajasde
practicar la regalo,
respiracidn, busca Piedras de

10 min,

2 hores
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UNTVERSMIAD PANAMERICAN A
FACULTAD DE CTENCLAS DE LA PSIOGLOGIA

MAESTRIA EN CONSETER LA CLINICA E INTERVENCION PSICOSOCIAL EN SALUD MENTAL

b. Grupel

ensefiar al nifio por
medio de inflar un
plobo como caln
manera adecuads
de respirar al
momento de
enfrentar una crisis.
Mi lugar seguro, se
lleva & visualizar al
nifio un lugar
donde se sicnta
clamado y a salvo,
luego que lo haya
visualizado debe
describirlo y por
ultimo deberd
dibujerlo pare que
esle sez aun més

COncreto.

b. Grupel:

papel de
china
Paftuelos de
franela.
Paletas
dulces,
Tarjetas de

smergencia.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA PSICOLOGIA

MAESTRLA EN CONSRIERIA CLINICA E INTERVENCION PSICOSOCIAL EN SALUTY MENTAL

- La caja negra, que
consiste en dar la
oportunidad a las
peTSones o gue
puedan
“despojarse” de
todo aquello que
les causa dolor ¥
angustia.

- Caja de Esperanza,
en donde ee
encucnira una seric
de pafiuelos que
representa todas
aquellas cosas que
le dan esperanza g
la persona juego de |
suffir un dolor tan
grande por la

muerte de seres

queridos.

30 min.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA
FACULTAD D CIENCIAS DE LA PSICOLOGIA
MAESTRIA EN-OONSEJERIA CLINICA E INTERVENCION PSICOSGCIAL EN SALUD MENTAL

¢. breve de emergencia c. [ntervencién en
crisis individual.

5. Cierme de actividad. 5. Sercalizariuma | !
cntrega de tajetas de |
emergencia en donde

se encuentran log

| niimeros telefénicas

_' de los representantes
de la comumidad y los
servicios de

ﬁﬁbﬁfm Ll e, 2
.=

Estudiante Supervisor/a
&—
nluce Comunitario




Fotografias

Practica Comunitaria: Tntervencion en Crisis Psicosocial

Aldea Chuisac, San Martin Jiotepeque, Chimaltenango
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