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Salud Mental de esta Facultad solicita
autorizacion para realizar su Practica
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DICTAMEN: 27 de febrero 2,013.

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

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

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

3. Por lo antes expuesto, el (la) estudiante: Licda. Astrid Angélica Garcia Lopez
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Resumen

El siguiente informe técnico explica como debe actuar el profesional de la salud mental en
los diferentes roles como consejero, siendo estos, en un ambiente institucional en el cual el
consejero clinico debe de ser fundamentalmente una persona activa, empatica, congruente,
auténtico, que busca e investiga procedimientos y técnicas que puedan ayudar en un

proceso de intervencion en el cual sea de ayuda para las personas que asi la requieran.

Entre las habilidades que debe de poseer un consejero multicultural estan, percatarse de sus
valores y prejuicios culturales, adaptar las teorias y técnicas tradicionales para atender las
necesidades de los pacientes pertenecientes a grupos étnicos, ser sensible a las diferencias
culturales sin recurrir a estereotipos, tratar como individuos a los miembros de las
comunidades étnicas, conocer la identidad étnica del consultante y el grado de aculturacion
de la sociedad, utilizar los recursos actuales de ayuda en un grupo cultural para apoyar los

esfuerzos por resolver problemas.

Cabe mencionar que un profesional en salud mental en situacion de crisis debe poseer la
capacidad de orientar a las personas ante un evento catastrofico, teniendo un equilibrio
emocional y capacidad de autocontrol, resistencia a la fatiga de tipo psicoldgica vy fisica,
habilidades sociales tales como empatia y capacidad de comprension y escucha, capacidad
de adaptacion y flexibilidad, disposicion para trabajar en equipo, tolerancia a la frustracion,
capacidad de toma de decisiones en situaciones de presion y estrés elevado, capacidad de
evaluacion y planificacion, disciplina y responsabilidad.

Ademas de mostrar una serie de acontecimientos que se llevaron a cabo en cada uno de los
lugares visitados, asi como la experiencia adquirida y los conocimientos brindados a cada
persona que formo parte activa durante este proceso.



Introduccion

El presente informe de sistematizacion es una descripcion de las tres diferentes practicas
realizadas durante la Maestria en Consejeria Clinica e Intervencién Psicosocial en Salud

Mental, las cuales estan divididas en tres distintas etapas:

En la primera préctica el objetivo fue el de aplicar los conocimientos y técnicas de
consejeria clinica en la atencién de casos en instituciones que brindan este servicio por lo
que se eligid brindar este apoyo en las Obras Sociales de la Esposa de Alcalde (O.S.E.A) en
el municipio de Villa Canales, se brind6 ayuda de forma profesional a una persona de sexo
femenino que presentaba problemas de violencia intrafamiliar y el modelo de terapia con el

cual se trabajo fue la Gestalt.

En la segunda préactica se tuvo como objetivo: Obtener y aplicar las habilidades béasicas y
Competencias Multiculturales del consejero clinico en Psicologia Transcultural y
Consejeria Multicultural, en esta préctica se visitaron y se particip6 en diferentes campos de
intervencion como, ceremonias mayas en las cuales se asistia como observadores de cada
una de las actividades, al igual en la Asociacidn de Sacerdotes Mayas. Ademas, se trabajé
con la Comunidad Terapéutica CRECER. También, se visito al Centro de Alcoholicos
Andénimos “Grupo Cipresales”, el cual tenia como objetivo obtener y aplicar las
competencias basicas del consejero clinico en la intervencion sobre problemas
psicosociales como son las Drogrodependencias y el Estrés Postraumatico, en este lugar se
observo la forma de trabajar de estas personas, como Sse organizan y asimismo coémo

funcionan estos grupos.

En la tercera practica el objetivo fue: Aplicar los conocimientos psicosociales y
psicoterapéuticos en el ejercicio de la practica en instituciones que atienden crisis
comunitarias, la intervencion fue con la Comunidad El Bejucal del municipio de Villa
Canales, en la que se trabajé con la poblacion de adultos y jovenes, inicialmente se realizo
un diagndstico psicosocial de la comunidad que derivado a esto se pudo conocer
internamente a la poblacién asi como las necesidades emocionales y sociales que tenia la

comunidad y en base a esto se realizaron diversos talleres en los cuales se abordaron temas



de importancia, estos se realizaron con la metodologia de intervencién participativo,
reflexivo y ludico en el cual por medio de actividades se logro el entendimiento de los
temas, siendo asi también un método de integracion y motivacion entre los pobladores,
quienes en cada uno de los talleres participaron activamente para que en cada una de las
actividades se lograran los objetivos planteados.

Entre los principales retos a cumplir durante estas tres etapas fueron las diferentes
intervenciones que se realizaron y la diversidad de personas para las cuales se estaba
trabajando, teniendo asi que investigar y hacer un diagnostico de los diferentes lugares, de
cuales eran sus necesidades a nivel individual y comunitario y en base a ellas se
desarrollaron objetivos y metas como profesionales de la salud mental para lograr los

resultados que se plantearon al inicio de cada una de las intervenciones.

El logro mas importante fue el de poner en practica los diferentes conocimientos,
habilidades, valores, entre otros, de manera integral para poder fortalecer a las personas en

el &mbito personal, emocional y social.

Es importante mencionar el aprendizaje que como profesionales de la salud mental se
obtuvieron de las distintas intervenciones, como las que podemos mencionar la capacidad
de intervenir e interactuar con diferentes personas, asimismo conocer que cada persona
tiene distintas necesidades, tener la habilidad de detectarlas y ayudar a la persona para que

sea funcional dentro de la sociedad.

Lo critico de las intervenciones fue la distancia, el acceso y las diferentes problemaéticas
que se daban dentro de cada ambiente en el cual se fue a interactuar, asi como el disponer

del tiempo.



Capitulo 1
Préactica Institucional: Intervencion y Consejeria Clinica

1.1 Objetivos
General:

Que el estudiante aplique los conocimientos y técnicas de consejeria clinica en la atencién de

casos en instituciones que brindan consejeria.

Especificos:

Que el estudiante disefie y desarrolle planes de intervencion en consejeria clinica en el marco de
la salud integral de las personas; que integre alternativas innovadoras de intervencion en el area
de salud mental, con principios cientificos y valores éticos; valore la funcién del consejero clinico

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

1.2 Descripcion de la Practica Institucional: Intervencidn y Consejeria Clinica

La primera practica a realizar estaba enfocada a la intervencion clinica, desde el inicio del
modulo el catedratico encargado de dicha préactica, expuso y explico los lineamientos a seguir y
los objetivos a cumplir en esta intervencion, esto con el fin de que los estudiantes buscaran un
centro de préactica para poder realizar lo requerido.

Estd intervencion se realizd en la institucion de las Obras Sociales de la Esposa del Alcalde
(O.S.E.A) que se encuentra ubicado en el municipio de Villa Canales, fue creada para ayudar a
las personas de escasos recursos e inicio su funcion el dia 16 de enero de 2012 y sigue
implementando sus servicios a todo el municipio incluyendo clinicas médicas moviles en aldeas
y caserios.

La vision de la institucidn es, ser una institucion moderna, gestora del desarrollo integral del
municipio, con equidad y haciendo buen uso de los recursos, mediante un trabajo honesto y

participativo con vision futurista en beneficio de la poblacién. La mision es trabajar con
1



honestidad y equidad en beneficio de la poblacion méas necesitada, realizando proyectos
técnicamente elaborados y ejecutados, para que cada vecino tenga acceso a una mejor calidad de
vida.

La proyeccion es que toda la gente tenga la oportunidad de contar con las oportunidades que se
les brinda para un mejor desarrollo y beneficio a su persona.

La infraestructura esta en condiciones aceptables ya que se les estan haciendo remodelaciones
para gque siempre se encuentren en dptimas condiciones. Es accesible y segura.

Se desarrollé un caso clinico de una persona de sexo femenino, 24 afios de edad, guatemalteca,
unida con su conviviente desde hace 7 afios, cristiana, escolaridad 3ro. basico, madre de familia

de dos menores de edad de 5 afios y 8 meses respectivamente.

El motivo de consulta referido fue por infidelidad por parte de su conviviente aunado a esto

sufria de violencia intrafamiliar y dificultades con los miembros del nucleo familiar primario.

En el area familiar vivia con sus padres, hermanos e hijos y su conviviente, ella referia tener una
relacion conflictiva con sus padres debido a que en diversas ocasiones a su pareja lo habian
sacado de la casa, pero por dificultades econdémicas no podia salir de alli. Asimismo, su hermano
consume drogas y con el cual en una ocasion ya habia hecho una denuncia en su contra por
haberla golpeado siendo que ella se encontraba en estado de gestacion de su nena menor, indica
que su madre es “mala” ya que su madre visita brujas y no la trata bien. Ella quedé embarazada a
la edad de 19 afos, estudid hasta tercer basico, actualmente es ama de casa, no describe

antecedentes psicoldgicos ni psiquiatricos.

Durante la evaluacion del examen mental, se observd alerta, consciente y con buena orientacion
en tiempo, lugar, persona y situacion. Tiene un buen nivel de atencién, comprension y
concentracion. Se encuentra ansiosa. Las memorias de fijacion, reciente y remota se encuentran
conservadas. Su inteligencia impresiona dentro de limites normales, por el desenvolvimiento y
capacidad de andlisis que muestra. No presenta a nivel de pensamiento, ninguna alteracion de la
forma, el curso o el contenido. Su juicio es logico y tiene claridad del mismo para formar
conceptos razonables y llegar a conclusiones adecuadas; asi como para discernir entre el bien y el

mal. El &nimo lo referia decaido.



Durante la primera sesion, la consultante se present6 acompafiada por sus dos hijos menores y se
mostraba ansiosa; sin embargo, se logré hacer rapport acordando que debia llegar los dias
sabados en el horario de 16:00 a 17:00 horas, durante ocho sébados, a lo que ella se mostro
interesada y de acuerdo con el horario establecido, asimismo, agradecid la atencidn que se le

brind6 durante la primera sesion.

El modelo terapéutico que se utilizo fue el de Gestalt el cual tiene como fin primordial que la
persona pueda pensar con su mente y sentir con sus emociones esta integracion de la polaridad
mente-cuerpo contra la cual se revelan, asimismo que realice la transicion de depender del medio,

incluido el terapeuta para recibir apoyo y a darse él mismo el apoyo que necesita.

Debido al caso anteriormente descrito se plantearon los siguientes objetivos tales como: que se
diera cuenta de las sensaciones, pensamientos, percepciones que le producian las situaciones
vivenciadas, asimismo tener conciencia del como de sus actos como lo son la agresividad hacia la
pareja 'y no por qué actua de esa manera; ademas de fomentar en la consultante una actitud activa,

utilizando el modelo terapéutico antes mencionado.

Durante la primera sesién, hubo un poco de complicacion debido a que ella llegé acompafiada de
sus dos menores hijos, y no pudo expresarse tanto, pero aun asi se recopilo informacion general
de la consultante, se le dio a conocer los motivos de su consulta, asimismo se le explicd la
manera en la cual se iba a trabajar, los tiempos y horarios que se utilizarian a lo que ella estuvo de
acuerdo; sin embargo, es importante destacar que se le explico que es un proceso durante el cual
poco a poco se darian los cambios, ya que la consultante pens6 que solo en una ocasion debia

llegar.

Durante la segunda sesion, llegdé nuevamente la consultante con sus nifios y en ese momento una
sefiora que nos apoyaba con la agenda se estuvo con los nifios para entretenerlos mientras se
trabajaba con la consultante, este dia se trabajo lo que fue la técnica de fantasia dirigida en la cual
se le pidi6 que cerrara los ojos y por medio de la descripcién de una situacion ella tenia que

imaginar su propia situacién y que sentimientos provocaba en ella dicha situacion.



Durante la tercera sesion, se realizo la silla vacia la cual permitié que la consultante se conectara

emocionalmente con la propia experiencia y que la integrara en su propia historia de vida.

Durante la cuarta, quinta y sexta sesion, se trabajaron diversas técnicas de lo que es la terapia
Gestalt, obteniendo disposicidn, comprension y participacion de la consultante la cual se sentia
comoda y se obtuvieron buenos resultados, como lo fueron controlar agresividad e impulsividad,

asimismo reforzar autoestima y asertividad.

1.3 Evaluacion de la Practica Institucional: Intervencion y Consejeria Clinica

Con respecto a la consultante en un inicio llegaba desconfiada, insegura y con la expectativa de lo
que se iba a realizar y por lo mismo se dio un poco de resistencia que con el pasar de tiempo se

fue dando la alianza terapéutica y esto facilitd mucho mas la comunicacion.

Asimismo, se obtuvieron buenos resultados entre los cuales describimos que aprendié una serie
de herramientas para poder trabajarlas cuando este ante una situacién de stress, ademas de
empoderarla y asi recuperar la autoestima que debido a los acontecimientos se estaba
menoscabando, se le mostré diversas técnicas para poder controlar su ira y esto dio como

resultado que identificaba sus estados de &nimo y trabajaba con ellos.

Como profesional de la salud mental, se crearon retos los cuales se tenian que realizar y cumplir.
También, se desarrollaron diferentes habilidades y competencias para ponerlas en practica y
obtener mejores resultados. Asimismo, se fue motivando a los consultantes a asistir asi como

también indicarles la importancia de contribuir a su propia salud mental.

En general las expectativas que se tenian eran positivas y debido a que la institucion se iniciaba
con este servicio, por lo que fue compromiso y responsabilidad personal, ya que se observé la
necesidad que impera en el sector, ya que los consultantes esperan resultados que les ayuden a

retomar su cotidianeidad.



Respecto al centro de practica, se debe mencionar que se proporcioné un lugar el cual funcionaba

con cursos gratuitos para la poblacion del Municipio de Villa Canales, estos brindados por la

alcaldia municipal.

Asimismo, brindaron ayuda administrativa la cual consistia en una secretaria quien llevaba la

agenda de las personas citadas y horarios.



Capitulo 2
Practica Area Clinica: Problematica e Intervencion Psicosocial

(Cultura, Psicopatologia y Adicciones)

2.1 Objetivos
General:

Obtener y aplicar las habilidades basicas y Competencias Multiculturales del consejero clinico
en Psicologia Transcultural y Consejeria Multicultural; obtener y aplicar las competencias basicas
del consejero clinico en la intervencion sobre problemas psicosociales como son las

Drogodependencias y el Estrés Postraumatico.
Especificos:

Conocer y Aplicar conceptos basicos relacionados con la Psicologia Transcultural; obtener
conocimiento bésico sobre la relacion entre Cultura y Consejeria para aplicarlo; conocer
elementos basicos de Psicologia de la Familia y técnicas, y estrategias psicosociales basicas para
intervenir sobre esta. Conocer elementos basicos de las Drogodependencias y el Estrés

Postraumatico para poder realizar intervenciones con éxito.

2.2 Descripcion de la Practica Area Clinica: Problematica e Intervencion

Psicosocial (Cultura, Psicopatologia y Adicciones)

En esta segunda practica se visitaron diversos lugares entre los cuales podemos mencionar: sitio
arqueologico “Kaminal Juyu”, que es el asentamiento mas grande e importante del Valle de
Guatemala y se encuentra en la Calzada San Juan 30 avenida zona 7, no solo es un parque
arqueoldgico sino que también funge como un parque municipal y un lugar sagrado para los

Mayas contemporaneos en el cual se encuentran areas expuestas por arquedlogos, donde los



visitantes pueden apreciar edificios prehispanicos originales. En este lugar se participd en una
ceremonia conmemorando la celebracion de cumpleafios, en el cual se observo y se participd
siendo presidida por una sacerdotisa que ensefio y explico el significado de cada uno de los
elementos utilizados, ademas de ser parte activa en algunos momentos de dicha actividad como lo

fue al momento de dejar caer velas de diferentes colores en el fuego.

Asimismo, se visito la Asociacion de Sacerdotes Mayas, que se encuentra en la zona 6 de la
ciudad capital, la cual fue creada para fortalecer la practica de la espiritualidad maya; permitir la
participacion de los ajq’ijab, como miembros de una institucion, en actividades locales y
nacionales; y crear proyectos para difundir los principios y las practicas que alli se fomentan. Es
un lugar el cual celebra diariamente ceremonias individuales y colectivas, estas se celebran en
dias especificos del calendario maya. En esta ocasion se realiz6 una ceremonia maya en la cual se
participd0 como observadores, ademas de ser invitados a conocer los altares como lo es de
Maximon y el Cristo Negro de Esquipulas. También, se recibié informacién importante sobre lo

que realizan, esta dirigida por el director de la Asociacion.

Entre otros de los lugares visitados fue la Exposicién interactiva de ¢Por qué estamos como
estamos?, que se encuentra en la 9*. Avenida “A” 18-95, zona 1, a un costado del Museo del
Ferrocarril y representa un animado y colorido recorrido por la historia y la actualidad de las
relaciones sociales entre las y los guatemaltecos, la cual presentaba una serie de fotografias,
videos y material ilustrativo y ladico en el cual se abordaba el tema del racismo y de la
discriminacion étnica en Guatemala y en esa actividad se participé como observadores y oyentes

de las diferentes explicaciones facilitadas por un guia.

Otra de las instituciones visitadas fue la Comunidad Terapéutica “Crecer”, que se ubica en la
Calzada San Juan 10-2 zona 7; su vision es, alta calidad en restaurar, formar y capacitar personas
adictas ayudando en el proceso de transformacién para llegar a ser personas sanas, responsables,

productivas y felices.

La mision es, la de buscar la ayuda de Dios, aplicar el conocimiento cientifico, la medicina, la
psicologia, y usar tecnologia moderna, brindando alta calidad y desarrollando mejor rendimiento
en cada uno de sus pacientes. Cuenta con un equipo de profesionales cristianos especializados en

7



ayudar a drogodependientes en la deshabituacion de quimicos y en su re-educacién a su nueva
vida. Se participé como observadores y se realizo un taller ladico y reflexivo en el cual se abordo

el tema de la autoestima, esto se trabajo con las personas que se encontraban dentro del centro.

Por Gltimo se visitd Alcohdlicos Andénimos, que se encuentra en 19 calle “E” 18-76 zona 6,
proyecto 4-4, el cual es una comunidad de hombres y mujeres que comparten su mutua
experiencia, fortaleza y esperanza para resolver su problema comun y ayudar a otros a
recuperarse del alcoholismo, en este lugar se particip6 como observador de las diferentes
reuniones, entre las que se mencionan, la discusion de los 12 pasos y las reuniones abiertas y

cerradas de discusion que se llevan a cabo.

2.3 Evaluacion de la Practica Area Clinica: Problematica e Intervencion Psicosocial

Dentro de la préctica realizada se pudo apreciar desde la perspectiva de la consejeria
multicultural, que la Cosmovision Maya se refiere a la vision del mundo del pueblo maya, segin
la cual toda la naturaleza se encuentra integrada, ordenada e interrelacionada, ademas que la
psicologia transcultural determina el vinculo entre las variables ecoldgicas, sociales y culturales y
el comportamiento y trata de describir como y en qué grado el ambiente influye en el sujeto; se
interesa tanto por las semejanzas como por las diferencias en el funcionamiento psicoldgico

individual en varios grupos étnicos y culturales.

Entre las habilidades que debe de poseer un consejero multicultural estan, percatarse de sus
valores y prejuicios culturales, adaptar las teorias y técnicas tradicionales para atender las
necesidades de los pacientes pertenecientes a grupos étnicos, ser sensible a las diferencias
culturales sin recurrir a estereotipos, tratar como individuos a los miembros de las comunidades
étnicas, conocer la identidad étnica del consultante y el grado de aculturacion de la sociedad,
utilizar los recursos actuales de ayuda en un grupo cultural para apoyar los esfuerzos por resolver

problemas.



Fundamentalmente es necesario que el consejero entendiera que dentro del tema de las
ceremonias mayas se requieren comprender y entender la cultura como concepto clave, entendida
como “los modos de vida compartidos por un grupo de personas” o como “la parte del medio

ambiente construida por el hombre” y es asi como se puede brindar una atencién.

Dentro de las observaciones que se realizaron con las personas adictas se puede inferir que la
adiccion es una enfermedad fisica y psicoemocional, la cual interfiere dentro de las esferas
sociales, emocionales y fisicas de la persona y el concepto de intervencion se basa en la idea de
que la adiccion puede deteriorar la vida de la persona que la sufre, asi como en la realidad
comprobada de que esta enfermedad responde bien al tratamiento adecuado, lograndose asi

detener la adiccion y promover la recuperacion.

Los principios para el tratamiento efectivo de las drogodependencias se situan, sin lugar a dudas,
dentro de unas coordenadas que reclaman una concepcidn psicoldgica del fenédmeno adictivo y de
su tratamiento. Asi, el counseling (individual o grupal) y otras terapias conductuales son
componentes criticos del tratamiento efectivo para la adiccion.

Durante las diferentes visitas a los centros se desarrollaron habilidades que permitieron la
intervencion con personas de diferentes etnias y creencias, asimismo con personas que estan
viviendo con diferentes problematicas y que necesitan que se les brinden herramientas para
trabajar en ello.

Como consejeros multiculturales se agradece la apertura que cada persona tuvo para poder
intervenir de diferentes maneras, se lograron las competencias planteadas, las cuales eran trabajar
y tener buena aceptacion por parte de los consultantes. Asimismo, motivarlos para que continden
en este proceso y logren mejores resultados en cada uno de los ambientes en los cuales se

desenvuelven.

El aprendizaje que se obtuvo durante las practicas fue amplio debido a las diferentes experiencias
y valores que cada uno tienen; lo que enriquecid y se aprendid, las formas de afrontar ante los
problemas y cuales son las herramientas ideales para lograr un cambio significativo y positivo en
ellos.



Capitulo 3
Practica Comunitaria: Intervenciéon en Crisis Psicosocial

3.1 Objetivos
General:

Aplicar los conocimientos psicosociales y psicoterapéuticos en el ejercicio de la practica en

instituciones que atienden crisis comunitarias.
Especificos:

Elaborar planes de atencion para los principales problemas psicoldgicos en poblaciones afectadas
por crisis comunitarias, valorar el trabajo multidisciplinario y la coordinacion interinstitucional
en la atencion a comunidades afectadas por emergencias y desastres, disefiar, ejecutar y evaluar
estrategias de intervencidn en crisis en el area de salud mental, proponer alternativas innovadoras
de intervencion psicoldgica en el marco de la salud integral que respondan a los problemas

psicosociales de la poblacion guatemalteca.

3.2 Descripcion de la Practica Comunitaria: Intervencion en Crisis Psicosocial

Para poder realizar la intervencion en este lugar fue necesario realizar un diagnostico comunitario
que permitié tener una mejor vision geografica de la comunidad, la cual se encuentra en el
municipio de Villa Canales, Aldea El Zapote, Caserio El Bejucal; esta cuenta con 2,974

habitantes y 595 viviendas.

Con relacién a la situacion socioecondmica, la mayoria de habitantes es de un nivel bajo, los
cuales la mayoria de mujeres ejercen oficios domésticos en casas particulares, algunas otras son
amas de casa, quienes se encargan de mantener el hogar y es el padre de familia quien se dedica
al cultivo de milpa.

Su conformacidn étnica y cultural, se refiere a que los habitantes de este lugar son mestizos. La
situacion sanitaria y servicios de salud son deficientes, el centro de salud mas cercano queda

aproximadamente a 4 kilometros de distancia.
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Respecto a la organizacién comunitaria, se rigen por lideres, en este caso la dirigente de la
comunidad es Reina Sicaja y a través de ella se organiza la comunidad.

Se puede hacer mencion que dentro de la comunidad no hay ninguna institucion que vele por la
superacion ni recreacion de los habitantes

Villa Canales es un Municipio del departamento de Guatemala, se encuentra ubicado a 22 km al
sur de la Capital de Guatemala, colinda al norte con la Capital y Santa Catarina Pinula, al oeste
con Petapa y Amatitlan y al este con Fraijanes. Posee dos ferias patronales, una que conmemora
el traslado de "Jesus en agonia”, celebrada el 25 de Marzo (la que tiene mayor celebracion) y otra
el 26 de Julio al santo patrono San Joaquin.

Asimismo, se realiz6 un diagnostico psicosocial el cual permitié determinar las problematicas
que afectan a la comunidad; entre los factores de riesgo encontrados se mencionan la violencia
intrafamiliar y contra la mujer; desintegracion familiar; alcoholismo; falta de comunicacién y
baja autoestima. Las tensiones sociales las cuales estan afectando son la falta de organizacién en
la comunidad entre todos los miembros, para crear algin tipo de recursos que puedan
beneficiarlos en todo sentido, el nivel socioeconémico bajo provoca cierta frustracion y que
mucha veces tengan ciertas dificultades para alcanzar sus objetivos, el dificil acceso a la
comunidad es una limitante ya que no les permite con facilidad obtener recursos que los ayude en
su desarrollo.

Durante la intervencion se trabajé con dos grupos los cuales uno estaba integrado por padres de
familia quienes son los lideres de la comunidad y quienes son los que guian en todo sentido a los
mas jovenes, los cuales durante los primeros contactos mostraron su inquietud, entusiasmo y a la
vez necesidad de tener informacién de como podrian abordar las diferentes problematicas que se
estdn presentando asi como trabajar conjuntamente para poder lograr mejores resultados que
beneficiaran a todos los habitantes. El otro grupo con el cual se trabajé fue el de adolescentes
quienes no tienen la capacidad de dimensionar sobre las consecuencias de su conducta. Puesto
que ellos son el futuro de la sociedad se les brindd herramientas para el buen desempefio como

personas dentro y fuera del hogar.
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Entre las manifestaciones fisicas observadas dentro de la comunidad estan, dolor de cabeza, dolor
de espalda, colon irritable, migrafas, dificultades gastrointestinales, problemas hepéticos y
cardiacos. Entre las psicoldgicas, pensamientos negativos, baja autoestima, sentimientos de
inferioridad, depresion, ansiedad, estrés. Ademés de los conductuales como: inadecuadas
relaciones interpersonales, agresividad y falta de comunicacion.

Entre las causas principales que influyen en las diferentes problematicas es la pobreza ya que no
hay acceso a muchas fuentes de trabajo por tal motivo se dan problemas dentro del hogar, ya que
no es posible el sostenimiento de esta.

Se da la falta de comunicacion a nivel comunidad que no permite encontrar el desarrollo de sus
habitantes. Otro factor influyente es la violencia generalizada debido a que algunos de los
pobladores son consumidores de alcohol o drogas los cuales son factores precipitantes para
generar agresividad para con las mujeres y los nifios.

Se trabajo con grupo de padres de familia compuesto por 15 mujeres y 4 hombres, asi como otro
grupo de adolescentes integrado por 10 mujeres y 5 hombres, con estas personas se trabajaron
talleres en los cuales se impartia informacion sobre el tema, asimismo actividades ludicas,

participativas y reflexivas, para la integracion y entendimiento de las problematicas abordadas.

3.3 Evaluacion de la Practica Comunitaria: Intervencion en Crisis Psicosocial

Con la comunidad, es importante destacar que la violencia familiar en la comunidad va en
aumento. La falta de dinero y de trabajo trae como consecuencia, ademas de no poder cubrir las
necesidades bésicas, la inaccesibilidad a un mejor nivel educativo y cultural, por cuanto, no
permite que las personas reciban una buena y adecuada formacion integral, careciendo por tanto

de valores, lo cual hace que las personas incidan en actitudes violentas.

En efecto, la escasez de trabajo y oportunidades de superacion, la falta de educacién que sufre
nuestra sociedad, asi como la imposibilidad de obtener estudios superiores, generan malestar en
las personas y hacen que estas adopten una actitud negativa. Muchas veces las adicciones surgen

por problemas dentro de la familia (incomprensién, falta de comunicacién, golpes, maltrato
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intrafamiliar, rechazo, abandono, falta de recursos econémicos, dificultades escolares, pobreza
absoluta y desamor), al sentir que no son queridos en los hogares, los adolescentes tienen la
impresion de no ser escuchados o tomados en cuenta y la falta de aceptacion por los amigos o una

condicion para ingresar a cierto grupo.

Como profesionales de la salud mental nuestro propoésito es ayudar a la comunidad a descubrir
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas dentro de ella, para asi poder lograr que cada
individuo que reside en ella tome un papel fundamental para la superacién personal vy de la

comunidad, buscando asi un bien comun.

Los padres de familia quienes son los lideres de la comunidad luchan para que dia a dia sus hijos
cumplan sus metas y el otro grupo de adolescentes necesitan ser guiados para ser ejemplo

positivo dentro de la sociedad.

Las habilidades que debe poseer un profesional en salud mental en situacion de desastres es el
conocimiento de primeros auxilios psicoldgicos, terapia de juego para nifios en instituciones en
donde los resguardan ante un peligro, escuelas o centros comunales, manejo psicologico del
duelo en emergencias y desastres, técnicas de Debrifing, Defusing y desmovilizacion psicoldgica
para el manejo de incidentes criticos, técnicas de afrontamiento del estrés para la prevencion del
sindrome de Burnout, terapia y dindmica de grupo para adultos en albergues y refugios, técnicas
de intervencion comunitaria orientadas a la recuperacion de las redes de soporte social y solucién
de problemas, estrategias psicosociales para la neutralizacion del rumor y el manejo eficiente de

la comunicacion.

Con la institucion se trabajo con la colaboracion de personal de la municipalidad quienes
plantearon algunos temas a tratar. Las personas aprovecharon al maximo el aprendizaje que se
podia obtener de esta experiencia nueva para ellos, puesto que no habian tenido a profesionales

de la salud mental.

Durante las intervenciones se asignd un lugar en el cual, no quedo establecido una clinica de

consejeria, pero si dejaron las puertas abiertas para proximos profesionale
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Capitulo 4
Analisis General del Proceso de Practica

El siguiente analisis se ha centrado en las habilidades, competencias y en los roles en los cuales
un profesional de la consejeria en salud mental deberia de manejar para un buen abordaje en

cualquiera de las situaciones que se presenten.

En la primera préctica el consejero clinico debe de ser fundamentalmente una persona activa,
empatica, congruente, auténtico, que busca e investiga procedimientos y técnicas que puedan
ayudar en un proceso de intervencion en el cual sea de ayuda para las personas que asi la
requieran. Ademas, el ser efectivo para que asi se beneficien las personas que buscan de este tipo

de intervencion.

La importancia tanto para los consejeros como para los consultantes, es que las intervenciones
psicoterapéuticas les permite desarrollarse y asimismo provocar cambios que produzcan
modificaciones en la conducta y en los habitos diarios y eso ayuda a ser personas mas asertivas y

expresar sentimientos y emociones y asi mejorar su calidad de vida.

En la segunda practica, se concluyo que entre las habilidades que debe de poseer un consejero
multicultural estan, percatarse de sus valores y prejuicios culturales, adaptar las teorias y técnicas
tradicionales para atender las necesidades de los pacientes pertenecientes a grupos étnicos, ser
sensible a las diferencias culturales sin recurrir a estereotipos, tratar como individuos a los
miembros de las comunidades étnicas, conocer la identidad étnica del consultante y el grado de
aculturacion de la sociedad, utilizar los recursos actuales de ayuda en un grupo cultural para

apoyar los esfuerzos por resolver problemas.

Las adicciones es un tema el cual logra poner al profesional de salud mental a desarrollar todas
sus capacidades mentales debido a la problemética que se estd tratando y el cual como
especialistas se tiene que estar capacitado en todas la &reas para poder desarrollar habilidades y

provocar cambios positivos en las personas.

Asimismo, proporcionar cierto alivio a las personas las cuales los rodean y conviven con ellos.

Es importante mencionar el debido seguimiento que se le debe de dar a los consultantes con este

14



tipo de problemética ya que atraviesan por una crisis y hay que ayudarle a retomar el correcto
camino para continuar viviendo de la mejor manera y darles herramientas significativas para que
puedan realizarse a nivel personal, laboral, familiar, entre otros y asi poder llevar un estilo de

vida saludable.

En la tercera practica, se establecid que un profesional en salud mental en situacion de crisis debe
poseer la capacidad de orientar a las personas ante un evento catastrofico, teniendo un equilibrio
emocional y capacidad de autocontrol, resistencia a la fatiga de tipo psicologica y fisica,
habilidades sociales tales como empatia y capacidad de comprension y escucha, capacidad de
adaptacion y flexibilidad, disposicion para trabajar en equipo, tolerancia a la frustracion,
capacidad de toma de decisiones en situaciones de presion y estrés elevado, capacidad de

evaluacion y planificacion, disciplina y responsabilidad.

Entre sus principales funciones son prevenir, planificar, intervenir y rehabilitar a las personas que

se encuentren en factor de riesgo y vulnerabilidad.

En cada uno de las etapas de la practica se obtuvo un gran cimulo de conocimientos y de
experiencias, ya que en cada etapa se realizaba un estudio y un analisis exhaustivo de cada lugar

que se visitaba esto con el fin de conocer a cada persona y lograr trabajar de manera eficaz.
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Conclusiones

La intervencion terapeutica del consejero clinico, dentro de un encuadre estructurado con
los lineamientos y enfoques establecidos por la consejeria clinica, focaliza las necesidades

y expectativas para realizar un abordaje asertivo y en beneficio de los y las clientes.

El trabajo del consejero clinico se extiende y abarca no solo al individuo sino a su medio,
lo que propone un entrenamiento multicultural para el abordaje en la sociedad de grupos

en riesgo asociado a drogadiccidon y alcoholismo.

La consejeria clinica en intervencion en crisis incluye un aporte no solo individual y
grupal, también contribuye en la atencion a comunidades que han sido afectadas por un
desastre o se encuentran en riesgo de sufrir una crisis, lo que obliga a la capacitacion en
diagnostico poblacional, para identificar las necesidades y establecer un plan de trabajo
para el apoyo psicosocial de las personas afectadas y que son vulnerables, minimizar y

prevenir consecuencias.

El proceso de profesionalizacion superior en Consejeria Clinica, permite la planificacion y
elaboracion de talleres, charlas e intervenciones personalizadas, para brindar soporte a los
participantes de las diferentes practicas y facilita el aprendizaje de herramientas en salud

mental para las personas y la comunidad.
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Recomendaciones

El abordaje en consejeria clinica debe contener como prioridad el beneficio y atencion del
cliente, motivo por el cual el trabajo debe ser individualizado y focalizado para que el

cambio o estabilidad puedan ser alcanzadas.

Al ser las problematicas variadas dentro de los motivos de consulta, obliga a que el
consejero adquiera habilidades no solo técnicas en la disciplina, sino una preparacion
multicultural y en contenidos que integren biodiversidad de problemas biopsicosociales,

entre los que destacan las adicciones y otros problemas psicosociales.

El especialista en salud mental en situaciones de crisis debe contar con un perfil de
catalizador no solo de espectador; sino que su formacion debe ser continla para
sensibilizar y afinar habilidades en escucha activa, empatia, aceptacion, respeto de

poblaciones afectadas en su salud mental.

El Consejero clinico para ofrecer un servicio profesionalizado y en congruencia con la
poblacion guatemalteca, debe contar con habilidades, experiencia y conocimientos en la
disciplina de salud mental, tanto en prevencion, tratamiento y atencion en crisis, lo que

hace inherente una constante capacitacion superior.
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Anexo 1

Préactica Institucional: Intervencion y Consejeria Clinica

Carta de solicitud de la Universidad Panamericana para la realizacion de la practica

Carta de confirmacidn de realizacion de préctica

Instrumentos utilizados:
Entrevista clinica

Hoja de evolucion

Fotografias



| UNIVERSIDAD
| PANAMERICANA

"Subicuric uirie todo, adquiere sabiduria”

Guatemala, 27 de febrero 2012

* Lic. Erick Pocasangre
Municipalidad de Villa Canales
Av..Cementerio 2-53 zona 2.de Villa.Canales Guatemala
Presente

Respetable Lic. Erick Pocasangre:

Reciban un cordial saludo de la Decanatura de la Facultad de Ciencias
Psicolégicas. El motivo de la presente es para solicitarles su colaboracién con
esta.casa de-estudios para que la ‘alumna ASTRID ANGELICA GARCIA
LOPEZ. - Estudiante de la Maestria en Consejeria - Clinica ¢’ Intervencién

; __Ps1cosocml en Salud Mental, pueda realizar la practica en la institucién que.
usted dignamente dirige. :

Dicha préctica se encuentra contemplada enla ngramduon Acadomlca 3
_ry pn,vm ala obtencmu al Titulo de Maestria.

La  pré’ctica o serd | coordinada. pm‘ Licda.. Liliana Ventura quu,n
oportunamente estara realizando el mmonitoreo y supervision.

“Agradezco su ate neién y buenos oficios, al pc-rnntu que los estudmntes
2 puedan cumplir con un requisito académico y proyectar-la filosofia y ldabor
social de Universidad Panamericana.

'_f‘.\:ten't.amente,‘ s

e vy

}_.Lcdp/abet Herrera
Decana

Pacultad de Ciencias Psicoldgicas

' ?‘5” M\‘M\c\amw :
- i
@IRECIBIY.




Municipalidad de Villa Canales
8a. Calle 1-64, Zona 1 de Villa Canales, Guatemala

Guatemala 16 de abril de 2012

Licda. Elizabeth Herrera

Directora de la Escuela de Ciencias Psicolégicas
Universidad Panamericana

Presente

Estimada Licenciada Herrera:

Por medio de la presente hago constar que la Licenciada Astrid Angélica Garcia Lépez
con nimero de carné # 1118625, inicio su practica el dia 25 de febrero de 2012 y la
finalizé el dia 18 de marzo de 2012, realizando 36 horas de practica psicolégica en los
horarios que se establecieron, siendo estos: Sabado de 16:00 hrs a 18:00 hrs y Domingo de
8:00 hrs a 12:00 hrs y de 14:00 hrs a 17:00 hrs. Si mas que decir y agradeciendo la ayuda
recibida.

Atentamente,




A

\

_T.C.E. Convulsionqs, A_I_ergias_. Operaciones, Adicciones, Cambios de humor:

REGISTRO} v s
FECHA:
REFERIDO A: _
REFERIMO POR

. HISTORIA CLINICA
L DATOS GENERALES:

Nombre: Edad:

Direccion . Teléfono

Sexo: M F EstadoCivik S € D U V Grupo étnico: G | L
Religion:

Lugary Fecha de nacimiente Nacionalidad B

Escoiaridad: ¢ Asisteala escuela? Si no asiste ¢(Por qué?
Si asiste cual es e} nombre de su escuela
Director, ___Maestro
Su mejor amigo

Grado que cursa

profesién________ Ocupacion

Trabajo actual

Nombre y direccin de la persona responsable:
. ANAMNESIS:

Motivo de consulta:

Historia del problema (Cuandoy como empezd, que lo produje, tratamiento recibido, reaccién familiar, medidas tomadas
para solucionar el problema): 2

(Il HISTORIA FAMILIAR:

Nomare del Padre:

Edad: Escolaridad: Ocupacién:

Nombre de la madre

Edad: Escolaridad Ocupacion:

Mo de Hermanos . Ellugar que ocupa____Ha fallecido algiin miembro de la familia

Nombres, edad, escolaridad y relacién con los hermanos (b, r, m):

1]

Edad:

Nombre del conyuge: i
*Ha fallecido algin miembro de la familia

Escolaridad: QOcupacion:
Nombres, edad, escolaridad de los hijos:

Vive alguien mas en el hogar y que parentesco tiene:

Historia y Dindmica Familiar. Establecer como funciona la familia, quien esla autoridad, quien sostiene la familia,
situacidn econémica, cOmo se flevan entre si, con quien se lleva mejor, a quien rechaza, a quien prefiere)

Enfermedades de la familia patemay mgtema:




v HISTORIA DEL DESARROLLO

£mbarazo: Edad del padre-al engendraro, deseado por ambos 0 solo uno, fue por violacion, duelos, amenaza de aborto,
medicamentos y drogas ingeridas, Hiperémesis, rubéola, exposicion naltrato: s - ;

e e

parto: Tiempo. ipo de trabajo de parto, inducido, forceps, atendido por, er donde. hubo complicaciones, hubo
anestesia, coloracion del nifio, al cuanto tiempo le lievaron al nifo, su reaccion al vero, llend expectativas de sexo
deseado, primera impresion del padre 0 madre al vero, peso, talla, circunferencia cefalica:

Recién nacido: Hubo complicaciones, fiebre, azucar alta, convulsiones, infecciones, fenilceturia, enfermedad congénita:

-

Lactancia: Tipo, tipo de succion, como le dio de mamar, le gustaba dare de mamar, tipo de destetey edad

Lenguaje: Lioré de inmediato al nacer, llanto fuerte, débil, primeros balbuceos, ceceo, tartamudez, no habla, ve alos
ojos, habla como bebé, omision 0 aumento de fonemas.

—

_Alimenta ci6n: Agua, jugos, alimentos favoritos, alimentos desagradables, anorexia, bulimia, pica, rumi acion,
melindroso, célicos del tercer trimestre.

e e R il e et RS S -

Suefo: Cuantas horas duerme, SOSi€go, excitado, tranquilo, pesadillas, sonambulo, bruxismo, con quien duerme, siesta,
\lora, rie intranquilo, insomnio, hiperinsomnio, terrores nocturnos:

Desarrollo Psicomotor: Edad de primera sonrisa E£dad de control de cuello: Edad de Sedentacion_
Edad de gateo Edad Bipedestacion No de palabrasalaio ____ Vocabulario Completo, edad
E£dad de enseianza de control de esfinteres Método de entrenamiento de control de esfinteres,

Actualmente moja 0 defeca la cama de noche 0 dia Usa medicamentos, Maternizaje por:

Escolaridad: Edad de ingreso ala escuela Curso parvulos: Si NO Repitencia de grados SiNo ¢Cudl?

;Se Adaptd? Si No ¢Se vestia solo? Si No ;Amarraba sus zapatos solo? Si No

¢Respeta Normas? Si No ¢Sabia perder? Si No - ¢Respeta Limites? Si No

Edad aprendi6 colores: Nimeros Reglas de juego :

SEGUNDA INFANCIA: Como fueron sus relaciones interpersonales con maestros y alumnos, tuvo
problemas de conducta como mentir, robar, travesuras; tuvo problemas de timidez, “nerviosidad”,
trastornos del sueno o de la alimentacion; Existieron eventos importantes en el ambiente como
mudanzas, muerte de algan padres:

ADOLESCENEIA: Como fue su desarrollo fisico, sexual, menstruacion, masturbaciones, experiencias enteroy
homosexuales, reapcién del ppciente ante las mismas, relaciones interpersonales dentroy fuera dela familia, intereses,

habilidades, logros, metas, 8 spiraciones, fa ntasias, sintomas neurdticos etc. ]




% PATRONES DE AJUSTE DEL ADULTO
PATRONES DE TRABAJO: Metas, secuencia cronolégica de los trabajos. Salarios, éxitos, posicion geografica,
act.tudes hacia los trabajadores, hacia los companeros, jefesy subaiternos en el trabajo, trabajo en equipo,

trabajo propio. puntualidad, susentismo, tatiga, etc.

TIEMPO LIBRE. ¢Qué hace? Deportes que praciica, con quien juega o comparte, juegos estructurales, hobbies,

aficiones.

RELACIONES SOCIALES: Con quién de los padresy de los hermanos se lleva mejor, tiene amigos, pandillas,
vecinos, familia politica, mascotas, pertenece a organizaciones, actividades civicas, religiosas, actividades de tipo

educativo, cultural:

_/____—______/————

" HISTORIA SEXUAL; noviazgos, relaciones amorosas, matrimonio, edad del primer novio, edad al casarse,
masturbaciones, sus relaciones sexuales son satistactorias, edad de la menarquia, poluciones, andro 0

menopausia, No. De abortos:

HISTORIA MEDICA:

vt EXAMEN MENTAL
- Adultos:

{ '@ Apariencia personal, actitud y forma de ser:

| Afable Retraido Desconfiado Desafiante Hostil

| Agresivo___ Violento____ Ansioso Accesible Evasivo o

i Indeciso Limpieza Arreglo Personal___ Colaborador, Desdenoso

' problerna del Habla Autodepreciativo

i ) Estado de conciencia )

H Alerta___ Obnubilado___~  Confuso__ Desconcertado

! # Estado de animoy emocién prevalerte:

! Euférico___ Alegre___ Exaltado___  Deprimido___ Decaido___

| Apatico__ Ansioso, Temeroso____ Agresivo Hipertension

| \napropiado___ Restringido___ Autoestima___. Afecto plano__ Afecto apropiado___

| Oscilacién adecuada___ Triste__

| @ Actividad motora .

1 Actividad aumentada__ Actividad disminuida__ Manierismo___

= | Posturas peculiares_: Faciales___

i @ Asociaciones yiujo de ideas (caracteristicas lenguaje) !

i Lenguaje coherente__ Lenguaje incoherente___ Ensalada de palabras__ Neologismos__ l

| @ contenido de ideas . |

! Delusiones___ ldeas homicidas___  Suicidio referencia__ l

| Persecucién___ Hechizado___ Comp. Extravagante___

H Sensoria Orientado en persona___ Espacio___  Tiempo Orientado en lugar__

| @ Alteraciones perceptivas: Alucinaciones tipo visual _ tactil___  Auditivas__ olfativas__

i Viseras___ llusiones___ Despersonalizacion___ Desrealizacion__ l
Memoria Remota(anos)__ Pasada reciente (meses)___Menoria reciente (dias)__ l

] Memoria inmediata(minutos durante la entrevista)_ i

! @ Sintomas de depresién Pérdida de apetito___ Pérdida de peso___ Disminucién del libido___ |
Insomnio___ - Cansado_’_ Angustia ____ Falta de interés___ Irritabilidad___ |
Sensacion de no ser querido__._ Desvalidez ___ Desesperanza___ Control de impulsos, |
Agresivos___ Hostiles__  afectuosos__ De temor___ Deculpa___ Sexuales___ |

|

Auto cognicién Insigth: Capacidad de reconocer algan grado de alteracion emocional
* Mecanismos de defensa:__-___ o

¥
R



Nifios

. Conducta delante de los padres Comunicacion, Exp. De necesidades, ,
. atencion:

© Nutricién, cuigadosy e s e
" actitud delnito___————— —
! Humoro sentimientos: signos de temor, ansiuad. panico, rabia, placeryafecto____———— i

| Aceptacion hagia el terapeuta://_/——-——

|

i

|

i

1

1

1

Interés porlosiuegos,juguelesypreferenoias \
| Sensopercepcion visual y auditiva: - |
|

|

]

|

|

|

i

|

pensamientoy lenguaje verbal, comprension, articulacion, lenguaje total:

Atencion, concentraciony memoria:
Integracion neuromuscular, psicomotricidad finay Fre R

\

Movimientos, posturay expresion:
pProceso de pensamiento: Contenido vy flujo de ideas Lenguaje, dibujos, modelado, juegos

etc.

Orientacién tiempo espacial//
Capacidad lntelectual’_——/___’__.————————
Mecanismos de defensa:

Expresiény control de impulsos sexuales y agresivos: - O
Percepcion del problema o conciencia del problema por el nifio:
Amistadesy actividades en el tiempo libre :

Concepto de si mismo

Fantasia: Sueqios, dibujos, deseos, juegos

Supery6: ideales del yo valores, integracién de la personalidad /_’__‘_J

e s T

yil. PERSONALIDAD PREMORBIDA:

Vit OTDS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS:
(Examen fisico, entrevistas adicionales.necesarias para el diagnostico, entrevistas con familiares y

amigos, resultado de pruebas Psicométricas aplicadas, pruebas especializadas)

<

1X. IMPRESION CLINICA: :
(evaluacién multiaxial diagnostico diferencial)

X EVALUACION PRONOSTICA:

e T T SRRSO T e

I pLAN TERAPEUTICO:

i/////‘//
RESPONSABLE DE A INFORMACION ; :
0JA DE EYOLUCION b :




Nombre:

HOJA DE EVOLUCION

Edad:

Sexo:

Motivo de consulta:

No. de sesiones:

Observaciones:

Firma de la psicologa encargada




Fotografias

Préctica Institucional: Intervencién y Consejeria Clinica




Anexo 2

Practica Area Clinica; Problematica e Intervencion Psicosocial
(Cultura, Psicopatologia y Adicciones)

Carta de confirmacion de realizacion de practica en Comunidad Terapéutica CRECER
Carta de confirmacion de realizacion de préactica en Alcohdlicos Anénimos
Instrumentos utilizados:

Entrevista multicultural

Fotografias



CRECER

COMUNIDAD TERAPEUTICA

Guatemala, 2 de agosto del 2012

Lic. Mario Colli.
Universidad Panamericana
Guatemala, Ciudad

Grupo Crecer extiende esta constancia a: Astrid Angélica Garcia Lopez con
Carné No. 1118625 por haber realizado 8 horas de préactica colaborando con
actividades en el area psicolégica del programa Crecer.

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

Sin otro particular se despide de usted,

Atentamente,
7
Gjovanna de Argueta.

Director de Crecer. Pastora de Crecer.
Comunidad Terapeutica C%

Residencial 7

Crecer Lic. Luis Alfredo Montenegro Franco.
Calz. San Juan 10-72 Zona 7 o

Colegiado 3516.



Guatemala, 08 de agosto de 2012

Lic. Mario Colli
Universidad Panamericana

Presente.

Estimado Licenciado Colli:

Por este medio queremos hacer constar que la Licenciada Astrid Angélica
Garcia Lopez con nimero de carné 1118625, realizd 14 horas de asistencia de
practica en el grupo de Alcohdlicos Anénimos “Cipresales”, que se localiza en la
19 calle “E” 18-76 zona 6 proyecto 4-4. Ella asistio del dia lunes 30 de julio al
jueves 2 de agosto y del lunes 6 de agosto al 8 de agosto de 2012, en el horario
de 20:00 a 22:00 horas. Sin mas que decir y agradeciendo la participacion.

Atentamente,

Grupo de Alcoholicos Anénimos

“Cipresales”



GUIA DE EVALUACION CULTURAL. ADAPTACION DE Kleinman, 1992, por
M.COLLI, PARA GUATEMALA.

UNIVERSIDAD PANAMERICANA. MAESTRIA EN CONSEJERIA
CLINICA.2012.

1.La identidad cultural del paciente debera estar determinada . A qué
etnia y religion pertenece, etc.

2.*Coémo se describe a si mismo o en términos culturales?, (ladino,
indigena, blanco, negro; mezclado), Cual es la autodesignaciéon o
etiqueta del paciente?

3.Hay una sola autodesignacién o hay varias?

4.Si las identidades del paciente son miultiples, cuales son sus
relaciones?

Identidades posibles religiosas: catdlico, espiritista, creencias
religiosas mayas.

Identidades sociales: pobres, adinerado, clase media.
Otras:

5.Cuales son los sentimientos del paciente acerca de su identidad
étnica?

6.Como afecta ésta su comportamiento, al autoconcepto e
interaccion con los miembros dentro y fuera del grupo?

7.Hasta ese punto, el psicdlogo clinico es alentado para que entienda
mas acerca del grupo con el que el paciente se identifica basandose
en las referencias y en los recursos disponibles de las personas.

8.Cual es el significado cultural de las principales quejas del paciente,
la expresion de sus angustias y los patrones de sus disturbios
formados culturalmente si los hay ahora, o s los ha habido antes).

9.Como explican el paciente y/o su familia la experiencia de
enfermedades y qué significado les dan?

10.Cual es el efecto emocional de la familia, el trabajo y la comunidad
del paciente sobre la experiencia de enfermedad? (Qué se concibe
estar enfermo en esta cultura del paciente?)




11.Cual es respuesta social a la enfermedad del paciente, incluyendo
cualquier forma significativa de estima social?

12.Hay algun prejuicio etnocéntrico (superioridad étnica del psicologo)
del psicélogo clinico, y cual es su efecto potencial sobre el
tratamiento?

13.Desarrollar un plan de intervencién sobre el paciente, su familia, y
el psicdlogo clinico.

14. *Siente el psicélogo clinico o consejero multicultural, Empatia
Cultural hacia el paciente ?, Si, No , por qué?. Sintié6 barreras
culturales entre ellos como idioma, desconfianza, etc.

15*Como se siente ante esta entrevista: normal, contento,
incémodo?.Pedirle que sea sincero.

16.*Qué opina de tener extranjeros en la familia: yernos, cufados, o
sea mujeres de su familia casadas con estos, o hombres casados con
extranjeras?, No le gusta, le da igual, le gusta esta diversidad?. Cémo
ve este tipo de relaciones en general, tiene atraccién o aversién al
extranjero?, a cudles?: mexicanos, nicaragiienses, hondurefios,
cubanos, norteamericanos, aiemanes, que viven en Guatemala.

16.1.Cuando ve una pareja intercultural qué siente, se siente
incémodo, normal, se alegra.

Agregaciones de M.Colli para esta versién en Guatemala.




Fotografias

Practica Area Clinica: Problematica e Intervencién Psicosocial
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Anexo 3

Préctica Comunitaria: Intervencién en Crisis Psicosocial

Carta de solicitud de la Universidad Panamericana para la realizacion de la practica
Cartas de confirmacioén de realizacion de practica

Instrumentos utilizados:

Cronograma de actividades

Listado de participantes

Ficha de reunion con los lideres

Agenda

Fotografias



 UNIVERSIDAD
PANAMERICANA

"Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

- Guatemala, 1 de octubre 2012

Directora: Reina Iraida Sicaja

Iglesia Concepcion

Aldea el Zapote colonia el Bejucal, Villa Canales
Presente

Respetable Directora Sicaja:

Reciba un cordial saludo de la Decanatura de la Facultad de Ciencias
Psicolégicas. El motivo de la presente es para solicitarle su colaboracién con
esta casa de estudios para que el alumno (a): Licda. Astrid Angélica Garcia
Lépez. Estudiante de la Maestria en Consejeria Clinica e Intervencién
Psicosocial en Salud Mental, pueda realizar la practica en la institucién que
usted dignamente dirige.

Dicha préctica se encuentra contemplada en la Programacién Académica
y previo a la obtenci6n al Titulo de Maestria.

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

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

Atentamente,

lizabeth Herrera
Decana
Facultad de Ciencias Psicolbgicas

QUAT




Guatemala, Noviembre de 2012

Licda. Elizabeth Herrera

Directora de la Escuela de Ciencias Psicologicas
Universidad Panamericana

Presente.

Estimada Licenciada Herrera:

Por este medio quiero hacer constar que la Licenciada Astrid Angélica Garcia
Lopez con numero de carné # 1118625, realizo 35 horas de asistencia de practica
en la Colonia El Bejucal, del municipio de Villa Canales. Ella asisti6 los dias
domingo en un horario variado iniciando de 12:00 a 17:00 horas. Sin mas que
decir y agradeciendo la participacion.

Atentamente,

Reina Sicaja
Representante
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

Maestria en Consejeria Clinica e Intervencion Psicosocial

Practica en Intervencién en Crisis Psicosocial

Comunidad: Municipio: Fecha:
No. Nombre Cargo Celular Firma Sello de la
comunidad
1
ira. | 2
Sesion| 3

Observaciones dela Primera Sesion:

f.
Vo.Bo. Responsable Institucional

f

‘ M.A. Licda. Marta Cuyuch
Asesora Universitaria

Comunidad: Municipio: Fecha:
No. Nombre Cargo Celular Firma Sello de la
comunidad
1
2a. | 2
Sesion| 3

Observaciones de la Segunda Sesion:

f

Vo.Bo. Responsable Institucional

M.A. Licda. Marta Cuyuch
Asesora Universitaria




UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
Maestria en Consejeria Clinica e Intervencion Psicosocial
“Practica en Intervencion en Crisis Psicosocial

Comunidad: Municipio: Fecha:
No. Nombre Cargo Celular Firma Sello de la
comunidad
1
3ra. | 2
Sesion| 3

Observaciones de la Tercera Sesion:

f

Vo.Bo. Responsable Institucional

f

' M.A. Licda. Marta Cuyuch
Asesora Universitaria
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Fotografias

Préctica Comunitaria: Intervencién en Crisis Psicosocial







