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Sabiduria ante todo, adquiere sabidurta

PRACTICA PROFESIONAL DIRIGIDA

FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

ASUNTO: Licda. Ana Isabel del Rosario Sotoj Lopez
Estudiante de ]a Maestria en Consejeria
Clinica e Intervencién Psicosocial en
Salud Mental de esta Facultad solicita
autorizacion para realizar su Practica
Profesional Dirigida para completar
requisitos de graduacion

DICTAMEN: 27 de febrero 2,013.

Después de haber estudiado el anteproyecto presentado a esta Decanatura para cumplir
requisitos de egreso que es requerido para obtener el grado a nivel de Maestria en
Consejerfa 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, segin el reglamento académico de

esta universidad.

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

3. Por lo antes expuesto, el (la) estudiante: Licda. Ana Isabel del Rosario Sotoj Lopez
recibe la aprobacién para realizar su Practica Profesional Dirigida.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS, Guatemala a los

veintisiete dias del mes de febrero del dos mil trece.

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

el tema “Informe Técnico de Jas Practicas Realizadas en Ia Maestria en

Consejeria Clinica e Intervencion Psicosocial en Salud Mental, ejercicio

realizado en: Colegio El Hogar, Parque Arqueologico Kaminal Juyu, Asociacion de

Sacerdotes Mayas, Instituto Internacional de Aprendizaje para la Reconciliacion

Social, Comunidad Terapéutica CRECER, Grupo Alcoholicos Anonimos “Monte

Verde” y Colonia Jocotales, zona 6 Chinautla”, presentado por Licda. Ana Isabel del

Rosario Soto] Ldpez previo a optar grado académico de Maestria en Consejerfa Clinica e

Intervencién Psicosocial en Salud Mental, relne los requisitos técnicos y de contenido
establecidos por fa Universidad, y con el requisito de Dictamen del Asesor (a)-Tutor (a) y

Revisor, se autoriza la impresién del informe final de Practica Profesional Dirigida.
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Introduccion
Como estudiantes de la Maestria en Consejeria Clinica e Intervencion Psicosocial en Salud
Mental se desarrollaron competencias para diagnosticar, planear, evaluar e intervenir en la

solucion de problemas o situaciones que la carrera de Psicologia demanda.

A continuacion se presenta el informe de sistematizacion del ejercicio de las practicas, tomando
en cuenta la Intervencion y Consejeria Clinica, la Problematica e Intervencion Psicosocial e
Intervencion en Crisis Psicosocial; cada una describe los objetivos, la situacion de la

problematica, la forma de abordar cada caso y la evaluacion de la experiencia.

La primera practica, tuvo como objetivo aplicar los conocimientos y técnicas de consejeria
clinica y atencion de casos en instituciones que brindan consejeria, la misma se realizo en el
Colegio el Hogar por medio de un proceso de acompafiamiento y escucha que se produce entre el
consultante y el aconsejado aplicando los conocimientos psicoldgicos que persigue el estudio
integral de individuos y grupos humanos, por medio del uso de técnicas psicoldgicas la cual tiene
como campo el proceso salud-enfermedad en su dimensidon psicologica donde se realiza
funciones encaminadas a realizar las relaciones del individuo con su medio en funcién de sus

potencialidades reales.

La segunda practica, consistid en obtener y aplicar las habilidades basicas y competencias
multiculturales del consejero clinico en Psicologia Transcultural, Consejeria Multicultural y en
Problemas Psicosociales como son las drogodependendencias y el estrés postraumatico.
Para ello se visitd y particip6 en distintas instituciones las cuales se dividieron en dos etapas. La
primera fue presenciar Ceremonias Mayas quienes tienen objetivos; inaugurar y celebrar fechas
importantes, rendir ofrendas como muestra de agradecimiento. Estas actividades son practicadas
en centros ceremoniales o altares mayas, localizados el parque Arqueologico Kaminal Juyu en la
zona 7 y Asociacioén de Sacerdotes Mayas en Col. Jocotales Zona 6, entrada a Santa Luisa, de la

ciudad de Guatemala.

También se participé en una exposicion en el Instituto Internacional de Aprendizaje para la
Reconciliacion Social ITARS, que brindo un espacio para dialogar y aprender sobre los problemas

que los guatemaltecos enfrentan en el ambito de la reconciliacion social, como producto del



conflicto armado y de la larga historia de racismo y de las exclusiones sociales que ha vivido el
pais con el fin de crear mecanismos efectivos para abordar el tema del racismo y discriminacion

étnica en Guatemala.

La segunda etapa, consistio en intervenir con diferentes personas adictas a las drogas y alcohol;
en el grupo de Alcohdlicos Anonimos, ubicado en zona 4 de Mixco y clinicas de rehabilitacion
CRECER situada en zona 7 Guatemala, en ambas instituciones se brindd una charla sobre el
Analisis Transaccional, se obtuvo informacion sobre las estrategias adecuadas de afrontamiento,
recursos para el cambio y aumentar la autonomia y el crecimiento personal a nivel individual,

evitando la cronificacion de la enfermedad.

La ultima practica, consistio en aplicar los conocimientos psicosociales y psicoterapéuticos en el
ejercicio de la préctica en instituciones que atienden crisis comunitarias, se fundament6 en
promover la Salud mental que forma parte de la Intervencion en Crisis que surge de la imperante
necesidad de fomentar estilos de vida saludables y herramientas para afrontar las situaciones
adversas que se presentan en comunidades vulnerables en las cuales se crea un desequilibrio
emocional a raiz de la violencia e inseguridad que se vive en un entorno como este. El lugar de
ejecucion fue en la comunidad de la Colonia Jocotales, situada en la zona 6 municipio de

Chinautla.

Uno de los retos como profesional de la salud mental es ayudar a la victima afectada a enfrentar y
entender su nueva realidad, comprender la naturaleza y el significado de sus reacciones
psicoldgicas y somadticas. Es fundamental considerar como un eje importante el aprender
habilidades de comunicacion mas eficaces que se puedan aplicar en nuestro entorno personal,

social y profesional.

Desde el punto de vista profesional la consejeria clinica es la prevencion y promocion de la
Salud Mental, y se ha enfocado en el trabajo del presente informe, ya que se tiene la conviccion
de que el ser humano es un ser que estd en la capacidad de aprender y desaprender habitos y
conductas tanto que le perjudiquen como que le ayuden en su adaptacion al medio social y que
mejor forma de hacerlo que a través de actividades dirigidas con metodologia ludica,

participativa y reflexiva.



Capitulo 1
Practica Institucional: Intervencion y Consejeria Clinica

1.1 Objetivos

General:

Que ¢l o la estudiante aplique los conocimientos y técnicas de consejeria clinica y 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. Integre alternativas innovadoras de intervencion en el area de
salud mental, con principios cientificos y valores éticos. Valore la funcion del consejero clinico y

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

1.2 Descripcion de la Practica Institucional: Intervencion y Consejeria Clinica

El procedimiento que se llevd a cabo para realizar la primera practica, consistié en solicitar
autorizacion por parte de la universidad para iniciar la misma en la institucion asignada,

llevandose visitas al lugar, llamadas via telefonica y observaciones de la poblacion a intervenir.

El ejercicio de la practica fue realizada en el Colegio El Hogar ubicado en la 3%, Calle 8-12 zona
1 villa de Mixco dirigido por la Directora Licda. Astrid Eunice Dysli Castillo de Avila. El centro
educativo privado presta sus servicios en los niveles pre-primario, primarios, media en los ciclos
basicos con un horario plan diario en jornada matutina. El cual fue fundado el 10 de mayo de
1935 por Raquel Castro de Castilla, Raquel Cordon viuda de Castro, Herminda Castro de
Mansilla, iniciaron dando clases en casas a peticion de padres de familias (mama y dos hijas) y el
25 de junio de 1935 solicitaron permiso para abrir el colegio y empezar a trabajar con el nivel
preprimaria y primaria. El nombre de la institucion se debe a que iniciaron dando clases en los

hogares mixquenos, hace 12 afios iniciando con el nivel basico.



La Vision es: ser lider en la formacion de nifios y adolescentes en distintos niveles de ensefianza,
construyendo al mejoramiento de la educacion del municipio, preparando a los alumnos en forma
integral, aplicando nuevos conceptos de ensefianza, aprendizaje, partiendo de su propia cultura e
individualidad. Su Mision es: Formar a los alumnos en las distintas disciplinas para afrontar los
siguientes niveles de ensefianza y que luego puedan aportar y participar en la solucion de
problemas de desarrollo social de su comunidad. También busca formar a los alumnos en base a
los principios y valores, pretende dar una educacion de clase internacional por lo que la
institucion esta en contacto con sistemas educativos de Espafa, Ucrania, Bulgaria, Brasil,
Jamaica producto de la especializacion de la Direccion en Espana, Israel y Cuba y la

actualizacion constante del personal docente.

Dispone de infraestructura adecuada para el desarrollo de sus actividades de ensefianza,
vinculacién; cuenta con dos edificios uno histérico de alto valor patrimonial que es de nivel
preprimaria y primaria y el otro con modernas construcciones que es de nivel basico
acondicionadas para favorecer un ambiente de estudio y trabajo confortable para los maestros. Se
destacan la existencia de laboratorio de computacion, biblioteca con importantes fondos
bibliograficos, audiovisuales, educacion para el hogar, secretaria, direccion, mini libreria, once
aulas, bafios y espacios para que los alumnos disfruten de sus momentos de recreacion, como asi

también para la practica de deportes.

Se facilité un lugar con las condiciones basicas para brindar la atencion de consejeria clinica, a
aquellos padres de familia referidos por la Coordinadora de Bésicos quien evidencio la necesidad
de orientacion y acompafiamiento de un profesional y fue la que asigno los horarios en los que se
pudo atender a estos padres de familia que se tuvieron como clientes en el proceso de consejeria,
el nimero de padres atendidos fue de ocho con diferentes problematicas y de ambos sexos, entre
las edades de 32 a 60 afios los dias de atencion fueron los miércoles y jueves.

Quienes manifestaron problemadticas como: El duelo no resuelto, la falta de autoridad como
padres, malas relaciones familiares, baja autoestima, ansiedad, sufrimiento emocional,

inseguridad, temor, tristeza, culpa y dependencia.



Es fundamental, considerar que como eje importante la consejeria clinica, es prevenir y promover
la Salud Mental, empleando las técnicas psicologicas adecuadas y pertinentes para promover

situaciones de cambio personal en los individuos.

El proceso de la consejeria clinica se realizd por sesiones, se empez6 a establecer una relacion de
confianza, se indago y obtuvo toda la informacion necesaria y la sintomatologia. El caso atendido
consistié en una persona de sexo femenino de 35 afios, viuda, quien reside en la zona 1 de
Mixco, originaria de San Pedro Ayampuc Guatemala, de religion catélica, cursdé el nivel
primario, empleada como cocinera en el mercado central; quien fue referida por la coordinadora

de basicos.

El motivo de consulta fue: Denuncia y violencia psicoldgica intrafamiliar y relaciones
interpersonales conflictivas. “yo vine por una denuncia que hice contra mi mama, hermana y

sobrina, por agredir a mi hija y a mi”.

Es la pequefia de cinco hermanos, procedente de una familia integrada con problemas de
comunicacion con la madre y los hermanos. Sus aspiraciones es llegar hacer una buena madre y
darle lo mejor a sus hijos. Fue criada por sus padres teniendo una buena comunicacién con el
padre unicamente ya que la madre se llevaba mejor con los demas hijos; no ha existido una buena
relacion entre la familia y ha sido mas duro después del fallecimiento del padre. Con sus hijos
trata de tener una relacion adecuada para que ellos le tengan confianza y le cuenten los problemas
que estén pasando. Unicamente curso el nivel primario, su estado de salud es adecuado solo ha
sufrido de resfriados, no ha sufrido intervenciones quirtrgicas, ni sometido a un examen médico

en los ultimos afios.

La historia del problema actual, entre mi familia comenz6 aproximadamente hace tres meses,
cuando mi papa fallecié en un accidente, ya que mi cufiado, esposo de mi hermana que denuncie;
lo fue a traer a la casa donde vivia y se lo trajo para la capital, pero antes de salir del municipio,
la verdad no sé qué fue lo que paso, pero se cayeron y mi papa se golpeo la cabeza, lo llevaron al
hospital San Juan De Dios pero no logro sobrevivir. Desde ahi empezaron los problemas porque

no puedo creer que al caerse solo mi papa se golped y a mi cufiado no le paso nada.



Por otra parte, a mi me afecto mucho la muerte de él, ya que era la unica persona que me
apoyaba emocionalmente y psicolégicamente, debido a que quede viuda y con seis hijos, el me
alentaba a seguir adelante, me daba animos para que saliera bien con ellos, y porque cuando ¢l
aun estaba, en mi casa habia orden, ahora no lo hay, porque todos vivimos en un mismo terreno y
solo hay un porton para entrar. A todos nos dieron un pedazo de terreno para construir y yo hice
mi casa al final, incluso €l dijo que colocara un poste de luz para que llegara la energia eléctrica
a mi casa. En cambio ahora esos pequenos detalles son problemas porque yo salgo como las
cinco de la manana de mi casa para entrar a la siete a trabajar, y salgo como las seis y voy
llegando a mi casa entre las ocho y ocho y media, y al llegar mi maméa o mi hermana cierran el
porton con tranca y me cuesta ingresar, muchas veces lo hacen con intencion, sabiendo que yo
llego a esa hora de trabajar, y ahora dicen que quite el poste de luz porque les hace estorbo,

cuando fue mi papa quien dijo que ahi se colocara.

La verdad son muchos los conflictos que tengo, y mas el perder a mi papa de esa forma, porque ¢l
era fuerte y sano; no sé€ qué hacer, me siento triste, por la muerte de mi papd, y porque mi familia
no me apoya, yo estoy luchando por sacar a mis hijos adelante, y ellos en lugar de darme apoyo y
animo me desprecian y tratan mal a mis hijos, porque la verdad se quedan solos durante el dia,

pero que puedo hacer si tengo necesidad de trabajar y darle lo mejor a ellos.

En antecedentes personales no refiere situaciones estresantes que ella tenga conocimiento, asi
como acontecimientos que hayan afectado profundamente su desarrollo fisico, emocional y

psicologico.

Dentro de la evaluacion realizada, se aplico el examen mental en la cual se obtuvo la siguiente
informacion buen alifio, ansiosa, la forma de vestir humilde acompafiada de su hija menor de
edad, con agitacion motora en ocasiones, estado de dnimo triste, con llanto en ocasiones en la
mayor parte de la sesion, mas por la pérdida de su padre y por la situacion entre su familia,
perdia un poco la atencidon por el hecho de ponerse a llorar, su lenguaje fue coherente, ritmo
lento, volumen bajo, cortante en ocasiones. Tuvo un pensamiento racional, aunque atin no acepta

la pérdida de su sefior padre, y refiere confusion por la situacion familiar.



Para la realizacion de esa intervencion psicoterapéutica se elabord un plan terapéutico la cual
requirié de seis sesiones. Cada sesion tuvo una duracion de 50 minutos aproximadamente y se
realizd una vez por semana los dias jueves de 8:00 a 8:50 hrs. segiin previa calendarizacién con

el cliente.

Como orientacion al abordaje del caso se utilizd6 como guia el manual de la psicoterapia breve,
intensiva y de urgencia, que tiene un enfoque de intervencion psicoterapéutica de las crisis
emocionales y una combinacion de técnicas sin embargo se manejo las técnicas del modelo

Cognitivo Conductual.

En determinado momento de la vida, de todos los seres humanos, se presentan una serie de
sucesos que llevan a enfrentar un estado de crisis emocional, la cual, de no ser resuelta
adecuadamente, los ubicaria en riesgo de padecer graves problemas psicoldgicos. El proceso de
ayuda para que el consultante pueda recuperar el equilibrio después del incidente puede tomar en
promedio de 1 a 6 semanas. Para guiar las actividades terapéuticas es necesario que el consejero
posea un esquema tedrico que organice sus observaciones e interacciones con los clientes. Un
modelo util se basa en considerar al individuo en términos de un organismo biopsicosociocultural
que interactia con su medio ambiente con el objetivo de continuar recuperando su nivel

homeostatico.

Segun la teoria utilizada se plantearon los siguientes objetivos: Disminuir los sintomas de
depresion que presenta a través de técnicas de auto relajacion; dar acompafiamiento sobre el
proceso del duelo, con el fin de aceptar el fallecimiento del ser querido; fortalecer su autoestima

respecto a la idea irracional que proyecta.

En la primera sesion: Se empezd con el encuadre, contrato terapéutico, y condiciones de
confidencialidad, asimismo, se hizo una pequefia anamnesis sobre el origen del problema. Las
técnicas a utilizar en esta sesion fueron la demanda de informacion, donde el terapeuta realizo
verbalizaciones o preguntas abiertas y la extension del tema discutido, el terapeuta solicito al

cliente que continuara hablando sobre el tema de violencia intrafamiliar de una forma mas



detallada. Se recapitulo para aclarar dudas; ademas se brindd apoyo directo con la finalidad de

hacer un cierre y poder concluir el tema.

La segunda sesion; se recapitulo sobre los temas anteriores, haciendo énfasis en el ciclo de la
violencia, con el fin de hacer conciencia de las implicaciones de no reaccionar ante la misma,
especialmente en la verificacion de sus pensamientos irracionales las técnicas utilizadas fueron

la expresion directa del afecto, se le interrogo sobre las tematicas y problematicas.

La tercera sesion; se revisd los sentimientos negativos e ideas irracionales de pensamiento y
como cierre el consejero creo conclusiones sobre el tema, cerciorandose de que todo quedaba

claro especificamente las consecuencias de la violencia intrafamiliar.

En la cuarta sesion; se trabajo con técnicas de cambio comportamental siendo esta la psico-
educativa; el terapeuta proporciona al cliente informacién sobre como mejorar y disminuir

sintomas ansiosos, asi como el tema sobre autoestima.

La quinta sesidn; se continud con la técnica psico-educativa, especialmente en el tema sobre

autoestima y autoimagen, en la cual se reforzo de forma verbal los pensamientos racionales.

Y en la sexta sesion; se realizoé un resumen de los sucesos importantes y segun consideracion del
consejero fueron superados por el cliente, asimismo, se cred una evaluacion por parte del cliente
hacia el proceso y se concluyd con un cierre, dejando la posibilidad de tener una préxima sesion

si fuera necesaria.

El cliente ha implementado los requerimientos en su vida personal y su adelanto ha sido evidente,

aunque no se ha conseguido que la familia lleve terapia conjunta.

1.3 Evaluacion de la Practica Institucional: Intervencion y Consejeria Clinica

Con el consultante, al inicio se mostrd poca colaboracion y angustia. Sin embargo, durante el
proceso terapéutico se observaron cambios en la actitud predominando la colaboracion y el

interés de tener la ayuda para su adaptacion al medio social.



Como profesional, en algunos momentos cred tension y frustracion al observar cambios lentos en
el consultante, sin embargo durante y después de las evaluaciones del caso, dieron resultados
adecuados en su evolucion psicologica, después de las primeras seis sesiones, su asistencia fue
constante, luego hubo una desercion en el proceso pero nuevamente retomo las fuerzas para

seguir asistiendo hasta finalizar la terapia.

Hubo momentos de dificultad o de desafio, por temas decisivos y contar con una ayuda
profesional, que vaya mas alla del simple apoyo o consejo, ya que se trata que el cliente disponga

de mas posibilidades de eleccion consciente, en esos momentos criticos.

El alcance de la aplicacion de la consejeria clinica tuvo un mejoramiento de la calidad de vida del
consultante y de la familia como a la institucion misma, suele ser un tipo de intervencion rapida
por medio de un proceso de acompanamiento y escucha que se produce entre el consultante y el

aconsejado.

El papel del profesional, en este campo fue facilitar a la otra persona la tarea, a la vez que se
respetod sus valores, sus recursos personales y su capacidad de autogestion. Por lo que, a través
del counseling se manejoé potentes metodologias, adaptables a cualquier situacion, para ofrecer

multiples posibilidades y tiene un campo de actuacion realmente amplio.

Entre los aportes a la institucion, fue mejorar la relacion entre maestro y alumno, se promovio la
comunicacion entre los padres y los hijos por medio de escuela para padres y se invit6 a los
alumnos a participar de eventos sociales, para darle continuidad a la consejeria clinica.
Lo negativo fue que el lugar fisico no contaba con las condiciones adecuadas para una clinica de

consejeria.

Contar con la participacion del recurso humano contribuy6 y facilitd los recursos y medios en
beneficio de los aconsejados; también la promocion de la salud mental con los padres de familia
fue parte de una consejeria clinica, se les ensenaron habilidades para su propio bienestar en el
cual el individuo es consciente de sus propias capacidades y que puede afrontar las tensiones

normales de la vida teniendo el apoyo familiar, socioecondmico.



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

Drogodependendencias y el Estrés Postraumatico.

Especificos:

Conocer y aplicar conceptos basicos relacionados con la Psicologia Transcultural; Obtener
conocimientos bésicos 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 Drogodependendencias y el Estrés

Postraumatico para poder realizar intervenciones con €xito.

2.2 Descripcion de la Practica Area Clinica: Problematica e Intervencién
Psicosocial (Cultura, Psicopatologia y Adicciones)

El procedimiento que se llevd a cabo para realizar la segunda practica fue la visita a diferentes
lugares, por lo que se solicitd la autorizacion, entrevistas, observaciones, recorridos por el area,
llamadas por via telefonica, participacion activa, ludica y la observacion dentro de las actividades

realizadas en cada centro.
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Considerando el area a la que estaba dirigida la practica se dividieron en dos fases: La primera
parte fue Cultura y Psicopatologia y la segunda Intervencion Psicologica en Adicciones; asi que

se buscaron lugares que proporcionara las caracteristicas necesarias para su ejecucion.

El primer lugar visitado fue Kaminal Juyu lugar arqueoldgico pre hispanico maya, ubicado en las
tierras altas de la ciudad de Guatemala; su nombre proviene del k'iche' o quiché que significa
“Colina del muerto”. fue la primera ciudad del Altiplano Maya, inaugurado un Centro de
visitantes por el Ministro de Cultura y Deportes, Carlos Batzin, y el Embajador de Japon, Teruaki
Nagasaki, la finalidad del lugar es acercar a la poblacion a que conozcan un poco mas de la

historia de Guatemala a través del legado Maya.

El lugar se construyd por la iniciativa de la Dra. Barbara Arroyo, Asociacion Tikal y de la
Direccion General del Patrimonio Cultural y Natural de la Nacion DEMOPRE. En el afio 2010 se
hizo una propuesta de solicitud de fondos de infraestructura de la Embajada de Japén en
Guatemala, el mismo fue aceptado por la sede diplomatica para patrocinar la construccion e
implementacion del Centro de Visitantes del Parque; los horarios de atencién son de lunes a
domingo de 9:00 am a 16:00 pm, cuenta con amplias areas verdes, donde el visitante puede
recrearse en un ambiente natural. En el sitio se puede observar 9 réplicas de esculturas mayas, asi
como seis rotulos a lo largo del area explicando los distintos lugares para que el visitante obtenga

una idea general de la importancia de esta civilizacion.

La actividad consistid6 en observar y participar de una Ceremonia Maya de celebracion de
cumpleaiios, la sacerdotisa inici6 explicando que es un medio para saturarse de energia positiva,
para limpiarse de energias negativas, y para pedir bienestar, salud, trabajo y sabiduria en

momentos dificiles de la existencia.

Ella se encarg6 de recomendar los materiales a utilizar y las ofrendas a presentar en la ceremonia;
las condiciones fisicas, emocionales y espirituales en que las personas deban asistir a la actividad
también son determinantes para que el ofrecimiento sea bien aceptado. Uno de los elementos
fundamentales en toda ceremonia maya es el fuego que se desprende del incienso, el copal, el
azucar, las candelas de colores, flores y muchos otros materiales que se queman durante la

ceremonia a través de la llama que se desprende de €l, su color intenso, su volumen, su direccion,
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su duracion y las chispas, los abuelos y el Ser Supremo se manifiestan y se comunican con el guia
espiritual. En esta ceremonia se utilizaron flores rojas que significa la salida del sol, amarillas
donde nace el agua, las blancas donde cae el agua, las negras donde se esconde el sol. De igual
forma coloco las velas, con oraciones hacia los puntos cardinales, luego la festejada inicid
encendiendo las velas y sus acompafiantes fueron brindandole palabras de agradecimiento,
continuando con el ritual, rosearon licor y agua florida en la fogata, luego los presentes

desecharon sus penas con las velas que se quemaban segun el color que la sacerdotisa indicaba.

Otro de los lugares visitados fue, la Asociacion de Sacerdotes Mayas, ubicada en la 15 Ave. Lote
4 Col. Jocotales Zona 6, entrada a Santa Luisa, que tiene su inicio desde 1980, este centro surgio
por la necesidad de proteger el altar, ya que un grupo de guias espirituales que visitaban
frecuentemente iniciaron a negociar y le propusieron a los duefios de la finca no destruir el altar,
sino reubicarlo en otro lugar, la respuesta fue positiva y se trasladaron a otro terreno por lo que en
1994 se logré la personeria juridica, en donde todos los bienes de la asociaciéon pasaban a ser
compartidos con los Ajq’ijab’ cientifico maya que trabajan atendiendo al publico y que son
miembros de la Asociacion. Ellos son los responsables de ofrendar y cuidar el altar maya llamado
la Pedrera y que ahora es altar maya mas importante mencionado por los especialistas religiosos
indigenas mayas en la tradicion oral; es una institucion no lucrativa, cumpliendo con su Vision: la
cosmovision maya a través de ceremonias de fuego sagrado, sintoniza con las fuerzas de la
naturaleza el aire, fuego, tierra, agua para equilibrar nuestra plataforma espiritual y fisica
produciendo un cambio de conciencia y cambio de vida tomando como herramienta al fuego
sagrado, velas sagradas y los aromas de la naturaleza; su Mision es: elegir conscientemente la luz
ara de este viaje y a los que se unan, una experiencia unica y de aprendizaje. Mantener nuestra
fuerza y vibracion, nuestra luz en continua expansion, serd la formula que nos permita mantener
nuestra conexion con el universo, el mundo, la vida, nuestro entorno y nosotros mismos.

Liberando el sufrimiento, el dolor y el miedo bajo cualquier circunstancia adversa.

La Asociacidon construye 15 oficinas y en frente de cada oficina hay un lugar especial para
realizar las ceremonias. Estos espacios, tienen decoracién maya: el calendario maya, los cuatro
colores, el circulo cosmico, personajes mitoldgicos del Pop Wuj, estatuillas llamadas nahuales

mayas e imagenes de santos catolicos. También la Asociacién construye una capilla religiosa
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llamado Templo Cultural Maya, la cual es visitada por diversidad de personas porque se
encuentra en una vitrina la imagen del Sefior de Esquipulas y la de Maximon; los horarios de

atencion: 8:00 am a 12:00 de lunes a sabado.

La metodologia utilizada fue de observacion participativa, en donde celebraron una ceremonia
maya que oficiaron como lo fue el soplo de vida, iniciaron agradeciendo a los dioses. Dentro de
los guias espirituales se encontraban dos mujeres y seis hombres, los materiales que utilizaron
fueron las candelas de los nueve colores que resumen todos los colores de que estd conformada
la naturaleza, son para pedir seglin la necesidad del que estd ofrendando. El incienso, azlcar sirve
para para poder leer en el fuego lo que nos quiere decir el Ajaw o los abuelos. El agua florida es
para neutralizar todo lo negativo. Estos cientificos mayas cumplen la funcién de ser
intermediarios entre los creadores y formadores y los pacientes que llegan a consultar. La
feligresia que asiste al lugar es porque tienen algiin problema, entonces los guias espirituales
atienden individualmente, o si llega la pareja o toda la familia, después de realizar la consulta en
sus oficinas se dirigen al altar que les corresponde para realizar ceremonias para cada caso

particular.

El tercer lugar visitado fue el Instituto Internacional de Aprendizaje para la Reconciliacion Social
—ITARS ubicado en 9ave. “A” 18-95 zona 1 ciudad de Guatemala, es una asociacion civil sin
fines de lucro, fundada en el afio 2007, que pretende brindar un espacio para dialogar y aprender
sobre los problemas que los guatemaltecos enfrentan en el dmbito de la reconciliacion social,
como producto del conflicto armado y de la larga historia de racismo y de las exclusiones
sociales que ha vivido el pais. Su mision es: Ser rectora en el estudio, concientizacion, y
formacion, difusion e incidencia para la prevencion, proscripcion, atencidon, monitoreo y
seguimiento del racismo y la discriminacion racial en Guatemala. Y su vision es: Una entidad
fortalecida, reconocida politica y socialmente que contribuye a la superacion de la discriminacion
racial asi como el racismo promoviendo la aplicacion de politicas publicas equitativas, justas y

respetuosas de los pueblos Maya, Garifuna y Xinka.

IIARS desarrolla y difunde metodologias de aprendizaje y materiales educativos que aportan al

que hacer de docentes en las aulas, de cara al gran reto que enfrentan de promover relaciones
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étnicas y sociales respetuosas para posibilitar nuevas formas de convivencia democratica en la
sociedad guatemalteca. Facilita el intercambio de experiencias y aprendizajes con actores criticos
nacionales e internacionales para desarrollar formas innovadoras de abordar, mediante el didlogo,

la busqueda de una convivencia digna entre guatemaltecos y guatemaltecas.

La Exposicion Interactiva ;Por qué estamos como estamos? aborda las relaciones interétnicas, los
prejuicios, el racismo y la discriminacién; brinda un recorrido histérico acerca de la
conformacion de los grupos sociales y sus implicaciones en las relaciones sociales
contemporaneas, los efectos del conflicto armado y los Acuerdos de Paz, asi como los retos

actuales para que tengamos acceso pleno a nuestros derechos.

Esta exposicion formo parte de la Campafia nacional de didlogo interétnico jNuestra Diversidad
es Nuestra Fuerza!, impulsada por el Centro de Investigaciones Regionales de Mesoamérica —
CIRMA- entre 2004-2006; fue disenada con el apoyo de expertos internacionales en museos de
conciencia. La actividad realizada a esta visita fue una exposicidn interactiva y guiada en este
breve recorrido se aprendio y reflexiono sobre la diversidad guatemalteca actual y como se
conformaron los grupos sociales a lo largo de su historia, a través de cuatro secciones:
Diversidad, Historia de las Relaciones Sociales, Conflictividad Social y Retos a futuro. Cada
visitante encontrd una amplia coleccion de fotografias, videos, audios, juegos interactivos y

actividades en grupo.

La segunda fase de la practica, se llevd a cabo en centros de rehabilitaciones tomando en cuenta
el area de Intervencion Psicologica en Adicciones. El primer centro, fue CRECER
dirigido por Dr. Luis Roberto Argueta Molina, especialista en adicciones, ubicada en calzada San
Juan 10-70 zona 7 Guatemala; esta clinica cuenta con 16 afos de experiencia. Dentro de los
tratamientos que brinda es la Desintoxicacion, rehabilitacion interna y ambulatoria, tratamiento
espiritual, psicolégico, médico; entre otras las actividades deportivas, clases de musica,
psicoterapia de grupo y familiar. La poblacion que atiende son adolescentes, adultos hombres y

mujeres con problemas de alcohol y drogadiccion.

La vision de la institucion es: Alta calidad en restaurar, formar y capacitar personas adictas,

ayudando en el proceso de transformacion para llegar a ser personas sanas, responsables,
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productivas y felices. Su mision es: Buscar la ayuda de Dios, aplicar el conocimiento cientifico,
la medicina, la psicologia, usando tecnologia moderna, brindamos alta calidad, desarrollando el

mejor rendimiento en cada uno los pacientes.

Actualmente, dispone de infraestructura adecuada para el desarrollo de sus actividades. Cuenta
con dos centros de rehabilitacion uno historico el cual esta remodelado para mujeres. El otro con
modernas construcciones de dos niveles que funciona asi: El primer nivel con un espacio de
servicio dominical, recepcion, sala de espera, un bafio para las visitas y la oficina del Dr. Argueta.
En el segundo nivel se encuentra el area de cocina, comedor, dos salas, dormitorios, oficina del
psicélogo, bafios y un espacio en donde hacen ejercicio como levantar pesas, bicicleta,
caminadora. Este centro tiene suficiente espacio, ventilacion, iluminacion, limpieza, seguridad y
organizacion. Cuenta con médico, psiquiatra, psicologo y un pastor para trabajar el area

espiritual.

El primer dia de visita se tuvo una presentacion como grupo de estudiantes de maestria en
consejeria clinica y asi también se compartio la informacion del trabajo del Dr. Argueta quien es

Pastor, director y tiene una especialidad en Adicciones.

La rehabilitacion para los internos consiste en cuatro etapas: La primera es de desintoxicacion
“No Mas Drogas” hay identificacion de un problema y solucion, se les ayuda con medicamento,
se le explica al paciente en que consiste. La segunda etapa de restauracion “Yo Valgo” se le
ayuda a sanar el alma, perdonar y perdonarse, aceptar el pasado, se hace énfasis en estas
preguntas ;Quién soy? ;Quién fui? y ;Quién seré? Ambas etapas tienen una duracion de 21 dias.
La tercera etapa rehabilitacion “Yo Puedo” se capacita al paciente en su conducta adictiva y se
trabaja el comportamiento ya que el paciente es irresponsable, mentiroso, desordenado, se le
ayuda con la reeducacion, a través de la Biblia para que se enfrente con mayor responsabilidad a
la realidad. En esta etapa forman nuevos valores en su vida, ser, hacer y tener. Y la cuarta etapa
es la reinsercion social “lo voy a demostrar” encontrar su fortaleza, hacer plan de vida a corto y

largo plazo, se trabaja con la familia para superar el pasado por medio de la oracion.

El psicologo de planta utiliza la terapia individual, familiar y grupal, teniendo como base el

modelo cognitivo-conductual, la parte espiritual en una relacion con Dios, este centro se sostiene
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econdmicamente con el pago mensual que da cada familia. Los fdrmacos que utilizan son
benzodiacepinas, tranquilizantes, sedantes para que puedan dormir, hidratan a los pacientes con

vitaminas y complejo B; entre las adicciones que tratan predomina mas el alcoholismo.

Se trabajo con diferentes técnicas como la terapia ocupacional que consistid en elaborar un
brazalete con piedrecitas de color que significaba el aprecio que tienen por esas personas que les
rodean, con el fin de conocer al grupo con quien se trabajo y se concluydé déndoles frases
motivacionales; también se utilizd la terapia lidica como aprendizaje teniendo como base la

pelicula “cuando un hombre ama a una mujer”, y se realiz6 una terapia de choque.

En esta misma fase se visitd el grupo de Alcohdlicos Andnimos, Monte Verde; ubicado en la 2.
Avenida 2-43 zona 4 de Mixco Monserrat 1. Los servicios que brinda son: Terapia de grupo,
Programa de recuperacion expresado en los Doce Pasos, la poblacion que atiende son hombres y
mujeres con problemas de alcoholismo. Fue fundado el 6 de Octubre de 1973, los dias de
reunion son los martes, jueves, viernes, sibado y domingo. El niimero de miembros activos son

16 personas, en una edad promedio de 30 a 40 afios.

Alcoholicos Anonimos tuvo su comienzo en Akron, en 1935, cuando un hombre de negocios de
Nueva York, que habia logrado permanecer sobrio por primera vez en varios afios busco a otro
alcoholico. Durante los pocos meses de su recientemente adquirida sobriedad, el neoyorquino
habia observado que sus deseos de beber disminuian cuando trataba de ayudar a otros
"borrachos" a que tratasen de permanecer sobrios. En Akron, le dieron la direccion de un médico
de la localidad, que tenia problemas con la bebida. Trabajando juntos, el hombre de negocios y el
médico descubrieron que su capacidad de permanecer sobrios parecia estar muy relacionada con

la cantidad de ayuda y estimulo que pudieran darles a los demas alcoholicos.

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. El
unico requisito para ser miembro es el deseo de dejar la bebida, no se pagan honorarios ni cuotas;
se mantienen con sus propias contribuciones, no esta afiliada a ninguna sexta religiosa, partido
politico, organizacidn o institucion alguna; no desea intervenir en controversias; no respalda ni se

opone a ninguna causa. Su objetivo primordial, es mantenerse sobrios y ayudar a otros
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alcoholicos a alcanzar el estado de sobriedad. El programa de recuperacion estd a la disposicion
de cualquiera que desee dejar de beber, bien sea que carezca en absoluto de dinero o que posea
millones. Su vision es: Que cuando el mensaje de Alcohdlicos Andénimos sea lanzado sobre la
mundana marea del alcoholismo, los bebedores derrotados se aprovecharan de ¢l siguiendo sus
indicaciones. Estamos seguros de que muchos se pondran en pie por si mismos para emprender la
marcha. Ellos se acercardn a mas enfermos y asi podran surgir refugios de alcoholicos en cada
ciudad y caserio, para aquellos que tienen que encontrar una solucion. Su mision: Impulsados por
el deseo de nuestra propia conservacion, de nuestro deber y de nuestro amor, no es extrafio que se
haya llegado a la conclusion de que la comunidad tiene s6lo una alta mision que cumplir, llevar
el mensaje de A.A a todos los que atn ignoran que tienen salvacion. El logro de esta mision se
puede alcanzar mediante la practica de un sencillo programa que consta de Doce Pasos para la
Recuperacion personal, Doce Tradiciones para la supervivencia de los Grupos y Doce Conceptos
para el Servicio Mundial, que aseguran el funcionamiento armoénico y eficaz de la estructura de

servicio.

Este grupo dispone de una infraestructura adecuada para el desarrollo de sus actividades. Cuenta
con una casa donde se destaca un espacio adecuado para las reuniones que hacen dia a dia, un
bafio, ocho bancas, un escritorio y la tribuna, un area de cocina donde hacen el café¢ o té que
reparten todos los dias de las reuniones. Existe una junta interna donde hay tesorero, secretario y
coordinador, cuenta con suficiente espacio, ventilacion, iluminacion, limpieza y organizacion

como también fécil acceso para llegar.

Lo observado en esta practica fue: Cuando el coordinador abrid y cerrd con una oracién y
presentd a cada uno de los oradores; a su vez, narraron alguna de sus experiencias referentes al

alcoholismo.

Las actividades de aportacion fueron grupales e individuales asi también se les dio la informacion
del trabajo que hace el consejero clinico, esto ayudo a romper ideas erroneas, de esta forma se
pudo conocer a los mismos que fueron participativos, respetuosos. Dentro de las técnicas
utilizadas fue la observacion, participativa, la escucha activa al momento de la intervencion de

los miembros que tenian programada una actividad ese primer dia.
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Dos miembros del grupo compartieron informacién sobre los tres gigantes fundamentales de la
vida afectiva que son: el miedo, la ira y el amor. El gigante negro se refiere al MIEDO que llevan
dentro los empuja a no tener suficiente valor para afrontar los problemas de la vida. El gigante
rojo es IRA la que produce el resentimiento, la venganza, la maldad, una persona con
ira por muy pacifica que sea pero en un arranque de ira se puede hasta matar y hacer de su
vida un infierno, cuando la ira se une al miedo surgen las venganzas y los asesinatos. El
color rosa es el AMOR, es la emocion mas sana, el amor todo lo puede, todo lo soporta
cuando hay amor en una persona hay paz ecuanimidad, hay el dar sin recibir recompensa

hay descernimiento, justicia.

En la tultima sesion se brindd una charla con los miembros del grupo sobre el Anélisis
Transaccional de Eric Berne, se habloé de los Estados del Yo, de los Guiones que han vivido y
para finalizar el taller compartieron su opinioén sobre el tema que se expuso, finalizando con el

P.N.I positivo, negativo e interesante.

2.3 Evaluacion de la Practica Area Clinica: Problematica e Intervencion Psicosocial
(Cultura, Psicopatologia y Adicciones)

Como profesional de la salud mental, se requiere una toma de conciencia de cdmo estos procesos
de antecedentes culturales en ambos consejero y cliente, tiene influencia en los procesos
psicoldgicos y las intervenciones psicoldgicas. El consejero debe tener la capacidad de conocer y
entender las creencias culturales e individuales respecto a la intervencidon y sus resultados,
apropiarse de esas concepciones, respetarlas y aprovecharlas hacia el enriquecimiento en la
formacion y el estilo terapéutico, incorporarlas como mecanismo de acercamiento a nuevas
poblaciones a partir del analisis de sus caracteristicas como grupo o entidades individuales,
incrementando el campo de accion y posibilitando la apertura a nuevas areas de investigacion y
conocimiento. Uno de los modelos utilizados en el proceso de consejeria multicultural es el
RESPECTFUL que representa un nuevo, integrado y comprensivo sistema de consejeria, se

concentra en diez factores que son de impacto en el desarrollo de la persona.
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Por ello, en el tema de las adicciones no pueden limitarse exclusivamente a las conductas, la
modificacion de una conducta adictiva es una realidad dinamica en la que la persona pasa por
diferentes estadios: pre contemplacién, contemplacion, preparacion, actuacion y mantenimiento,
interrelacionados entre si mediante la aplicacion diferencial de una serie de procesos de cambio,
en funcioén de los niveles de problemas que presente. En los mecanismos patogénicos existen
cinco vias que conducen a las adicciones siendo estas la sociocultural, la hedonica, via asertiva,
via evasiva, via sintomatica; siendo la mas relevante la via evasiva ya que las personas pretenden

“ahogar” penas presentes o pasadas, de caracter inconsciente o consciente por medio de esta.

Uno de los retos del consejero, fue la capacidad de presentar la manera en la cual funciona la
intervencion, para luego tener la habilidad de establecer metas y estrategias que sean adecuadas
para el individuo de acuerdo con sus experiencias personales y valores constituyentes. A partir
de ello, las estrategias y formas de accidon se modifican, evidenciado que estuvieron elaboradas

para responder a estas caracteristicas poblacionales.

Entre uno de los desafios fue participar con la comunidad de eventos ajenos a la accidon
terapéutica para mejorar el nivel de conocimiento que se tiene de ellos; al mismo tiempo que se
trabajo en el entrenamiento experiencial para incrementar las destrezas requeridas al trabajar con
consultantes de diversas condiciones culturales y patoldgicas. La adquisicion de determinadas
destrezas otorgadas por el proceso realizado en las diversas instituciones por medio de la
metodologia ludica y participativa permitid que el consejero haya sido proactivo al proveerse de
sus propios recursos y a la poblacion con la que se trabajo valiéndose de herramientas que otorga

la formacion.

El apoyo brindado a las instituciones fue ejercer las actividades de métodos psicoterapéuticos
establecidos y fueron efectivos para el tratamiento de las distintas problematicas que los
aconsejados presentaron, permitiendo una vinculacioén de las distintas estrategias y técnicas de
intervencion en el ejercicio profesional, adecuadas a las necesidades particulares de cada cliente,

lo que permiti6 alcanzar los objetivos primordiales establecidos para cada uno de los casos.

Los aportes del servicio fueron importantes para la atencion de la poblacion consultante, ya que

cuentan con personal escaso y la demanda es elevada. Por otro lado, fue una experiencia positiva
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en funcidn de la valoracion de la Consejeria, como forma de promover la salud mental, tanto en
términos de aprendizaje y enriquecimiento personal y profesional, como en expresion de servicio

a cada una de las instituciones visitadas.
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Capitulo 3
Practica Comunitaria: Intervencion en Crisis Psicosocial

3.1 Objetivos

General:

Aplicar los conocimientos psicosociales y psicoterapéuticos en el ejercicio del practica en
instituciones que atienden crisis comunitarias; disefiar, ejecutar y evaluar estrategias de
intervencion en crisis en el area de salud mental; elaborar planes de atencion para los principales

problemas psicologicos en poblaciones afectados por crisis comunitarias.
Especificos:

Proponer alternativas innovadoras de intervencion psicologica en el marco de salud integral, que
respondan a los problemas psicosociales de la poblacion guatemalteca; valorar el trabajo en
equipos multidisciplinarios y la coordinacion interinstitucional en la atencidon a comunidades

afectadas por emergencia y desastres.

3.2 Descripcion de la Practica Comunitaria: Intervencion en Crisis Psicosocial

El procedimiento que se llevo a cabo para realizar la tercera practica dentro de la maestria, fue la
entrega de una carta para solicitar la autorizacion de la institucion educativa, se realizaron
entrevistas, observaciones, recorridos por el area y llamadas via telefonica. El trabajo psicosocial
realizado consistio primero que nada en ubicar una comunidad en la cual poder brindar apoyo; sin
embargo ello fue un poco dificil debido a que las mismas ya tenian una programacion y no habia
espacio para que se pudiera incorporar el trabajo. Cabe mencionar que se acudi6 a tres distintas
comunidades, siendo esta zona 8 de Mixco, zona 16 sin embargo en el afan de realizar la

intervencion comunitaria se abrieron las puertas en la colonia jocotales

El proyecto “Promocion de la salud mental en la Colonia Jocotales” se llevo a cabo en las

instalaciones del Liceo Mixto Cristiano Para las Naciones, ubicado en la 3ra. Avenida y 6. Calle
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lote 155 Jocotales, Municipio de Chinautla, Departamento de Guatemala, siendo una institucion
educativa privada que atiende poblacién mixta en los niveles de preprimaria, primaria y basicos.
Su visién es: Ser una entidad que prepara a los estudiantes para servir a Dios, a la patria y a la
familia, con una mente positiva y dispuesta a comprometerse para transformar el medio en el que
se desenvuelve con responsabilidad para lograr asi un cambio en la sociedad y construir un mejor
futuro. La mision es: Brindar una excelente preparacion académica, basada en los principios
basicos, morales y cristianos, utilizando métodos de ensefianza-aprendizaje, dinamicos y
actualizados lo que hara del aprendizaje algo atractivo e innovador, facilitando asi al alumno,

maestro y padre de familia el proceso educativo.

La poblacién atendida estaba conformada por hombres y mujeres adultos, nifios y nifias,

adolescentes y jovenes; las edades comprendidas entre los 5 a 50 afios.

El municipio estd ubicado a 12 kilometros de la ciudad de Guatemala, con una extension
territorial de 80 kilometros cuadrados y una densidad poblacional de 808 personas por kilometro

cuadrado, situado a una altura de 220 kilémetros sobre el nivel del mar.

Estd compuesta por 12 comunidades rurales entre aldeas, pueblos, caserios y mas de 50
comunidades urbanas formadas por colonias y asentamientos. Su clima es templado, limita al
Norte con el municipio de Chuarrancho, al Este con San Pedro Ayampuc, al Sur con Guatemala y

al Oeste con los municipios de Mixco, San Pedro Sacatepéquez y Guatemala.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica INE, en el censo oficial del municipio en el 2009, este
municipio cuenta con 95,312 habitantes, dividido en la Vieja Chinautla y Nueva Chinautla. La
mayoria de personas ubicadas en la Vieja Chinautla son de origen Pocomam y su principal fuente
de trabajo es la artesania. El pueblo principal estd construido en una zona de alto riesgo y
después del terremoto del 1976 los habitantes se trasladan a lo que se conoce hoy en dia Nueva

Chinautla.

La comunidad en general cuenta con los servicios basicos tales como: alumbrado publico, calles
pavimentadas, casas construidas formalmente de uno y dos niveles, servicio de agua potable,

buses urbanos y extraurbanos, comercios de varias indoles, escuelas publicas y privadas, Centro
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de Salud y Dispensarios, asi como instituciones gubernamentales como Ministerio Publico,
Policia Nacional Civil, Registro Nacional de las Personas, Policia y Entidad Regidora de Transito
Municipal; no gubernamentales como: Bomberos Voluntarios universidades privadas, centros

espirituales Mayas, iglesia Catolica, evangélicas y otras confesiones de fe.

Segun entrevistas realizadas en la Colonia Jocotales, se tiene conocimiento que actualmente no
existen organizaciones que trabajen en pro de la comunidad, tales como ONG's, u otras. Sin
embargo, los vecinos se encuentran organizados a través del Comité Comunitario de Desarrollo —
COCODE- que se retinen con regularidad para tratar asuntos relacionados con mejoras para dicha

comunidad.

Respecto al Diagndstico Psicosocial realizado se logré establecer la problemaética que predomina
en la comunidad y los factores que inciden en la vulnerabilidad de la misma, los cuales se
reflejan en el grado de violencia que viven los habitantes del sector; sumado a ello la

inestabilidad emocional que atraviesan.

Muchas de las situaciones y problematica que viven los habitantes fueron narradas por ellos
mismos, en las diferentes intervenciones, como talleres y actividades reflexivas y ludicas que
permitieron la expresion de sentimientos, emociones y evidenciaron la problematica por la que

atraviesan cotidianamente.

De los diversos problemas evidenciados, se determind que la violencia tiene un origen
multicausal, entre los que se pueden mencionar, la dindmica familiar, familias disfuncionales, en
las cuales se han perdido los roles de cada miembro, los conflictos interpersonales, las adicciones,
la ausencia de valores y la violencia intrafamiliar tanto contra la nifiez y la mujer. La inseguridad
social, las extorsiones e intimidaciones por el fenomeno de las pandillas, desempleo, falta de

comunicacion en el nicleo familiar, la drogadiccion y el alcoholismo.

En el aspecto psicologico, las personas evidencian varios trastornos, dentro de los mas
observados estd el duelo no resuelto y trastorno de estrés postraumatico. Se identificaron
determinados grupos de riesgo, entre los cuales se encuentran los nifios, las mujeres y

adolescentes, que son la poblacién mas vulnerable debido a su condicién social.
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También se observaron determinadas reacciones, tanto fisiologicos, psicoldgicas como sociales
y/o conductuales, las cuales se describen a continuacion: (a) Fisiologicas: como inquietud, debido

a que los habitantes de dicha colonia no se expresan con tranquilidad, ven constantemente de un
lugar a otro para asegurarse que no estan siendo observados, esto también denota agitacion e
incluso sudoracion en algunas personas. Las jaquecas, dolores musculares, problemas
gastrointestinales como colon irritable, debido a la incertidumbre, intranquilidad y desconfianza
con la que viven al momento de salir de sus casas y caminar por la calle. (b) manifestaciones
psicoldgicas que se percibieron se encuentran: la angustia, la preocupacion y temor, al recordar la
inseguridad de la que son victimas, cambios en el estado de &nimo después de haber sido victimas
de la delincuencia mostrandose desconfiados e inseguros, la zozobra y desesperacion por dicha
situacion. (c) las manifestaciones sociales que se observaron fue la inseguridad, debido a los
grupos delictivos que también son responsables de la distribucion de drogas dentro de los jovenes
y adolescentes, lo cual preocupa a los padres de familia y maestros. La desercion escolar, la
carencia de acceso a recreacion, pues aunque hay en el sector canchas deportivas, resulta
peligroso transitar debido a los ataques armados o a las pandillas, y la pobreza lleva a muchas

personas hacia el alcoholismo.

Se pudo determinar que los principales factores psicosociales que influyen son: La violencia
generalizada tanto a nivel comunitario como intrafamiliar; el desempleo de los padres que
repercute en los adolescentes, porque esto obliga a buscar una fuente de ingresos y se ven
obligados a abandonar sus estudios. La dindmica familiar disfuncional carente de afecto y
relaciones sanas dentro de la familia; propicia que las adolescentes inicien su vida sexual a
temprana edad y la carencia de educacion sexual hace que experimenten embarazos a temprana

edad, viendo truncado su futuro académico y social.

La poblacion de la comunidad es de la clase econdomica media-baja, lo cual limita sus
oportunidades de educacion y desarrollo, haciéndoles mas vulnerables a involucrarse en

pandillas, delincuencia, alcoholismo y drogas.

Se identificaron determinados grupos de riesgo, entre los cuales se encuentran los nifios, las

mujeres y adolescentes, que son la poblacion mas vulnerable debido a su condicion social.
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El desarrollo de la intervencion fue determinado por el equipo de profesionales, basandose
especificamente en el diagnostico psicosocial, y de los temas propuestos por los grupos de la
poblacién atendida, se realizaron cuatro talleres con cada grupo, dividiéndose los temas
esenciales segun el cronograma establecido, segun su vulnerabilidad. Fueron impartidas los dias

sabado de 15:30 a 17:30 horas.

La participacion tuvo un promedio de 10 personas por taller, cada taller finalizaba con consejeria

clinica solicitados por los padres de familia hasta las 19:00 horas.

Las técnicas de intervencion psicosocial, vienen a ser el conjunto de acciones estratégicas
intencionadas, coherentes y coordinadas, realizadas bajo métodos especificos con el objetivo de
producir en los colaboradores sentido e impactos eficaces para si y para su entorno, teniendo
como premisa el aprendizaje significativo puesto en escena a través de la participacion concibe a
los participantes de los procesos como agentes activos en la construccion del conocimiento, la
reflexion es un instrumento para la socializacion, que promueve la participacion del grupo en la
discusion y andlisis de las diferentes tematicas y problematicas, permite desarrollar mecanismos
que ayudan a la libre expresion de ideas y opiniones y elevar los niveles de conciencia, frente a la

realidad y a la problematica vivida, despertar interés por la solucién de problemas comunitarios

Se impartieron diferentes temas como autoestima, liderazgo, manejo de emociones,
autoconocimiento; estos talleres permitieron la intervencion en el area de salud mental de la
comunidad atendida y se ayudd a los participantes a reconocer y activar sus capacidades,
empoderando a cada persona para el mejor aprovechamiento de oportunidades. Se contribuyo6 en

alguna medida a la reconstruccion del tejido social y familiar de los asistentes a los talleres.

El total de asistencia a los talleres fue de: 33 nifios, 28 adolescentes y un total de 36 padres de

familia.

Los recursos utilizados para impartir estos talleres fueron: Recurso humano, infraestructura,
material pizarron, marcadores, lapices, hojas, cafionera, laptop, escritorios, globos, camara

fotografica. De los talleres puntuales que se realiz6 con los grupos fue la estrategia del “Chaleco
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biografico” a través del cual expresa el recorrer de su vida, proyectan sus metas a futuro y un

plan de vida, asimismo fomenta la participacion y respeto a los demas.

Derivado de los cambios de los y las adolescentes surgi6 el tema del “Desarrollo del adolescente”
para lo cual se hizo uso de medios audiovisuales, se realizd una lluvia de ideas que fija los

conocimientos obtenidos, asimismo se utilizé dinamicas de integracion.

Durante el desarrollo del programa “Padres Lideres” surgio el tema de disciplina asertiva que
foment6 en los padres de familia la conciencia y expresion de las propias emociones y

capacidades para controlarla y mantener una adecuada comunicacion con la familia.

También, se brindd consejeria clinica para aquellos que lo requirieron, por lo que se mantuvo una
escucha activa y se propicid una relacion terapéutica adecuada a través de la empatia y un oyente

activo.

Se realiz6 la clausura en donde se compartid una refaccion, se escuchd musica y algunos

disfrutaron el baile mostrandose y espontaneos.

Luego de observar los resultados de los talleres trabajados el establecimiento reconocid la
importancia de contar con un profesional de salud mental dentro de su personal, para dar apoyo a

los estudiantes, a los docentes y a los padres de familia que asi lo soliciten.

3.3 Evaluacidon de la Practica Comunitaria: Intervencion en Crisis Psicosocial

A nivel profesional permite este tipo de intervencion comunitaria la concientizaciéon sobre la
intervencion de apoyo psicosocial con poblaciones que vive una crisis debido a las secuelas de
un desastre natural o emergencia. Esto implementa el deseo de participar como voluntaria y
contribuir con conocimientos.

Como consecuencia de los trastornos psicologicos y la problematica psicosocial a la que la
comunidad se enfrenta, se evidencio, que muchas familias son disfuncionales en cuanto no
cumplen con las expectativas de rol, conductas inapropiadas, conflictos interpersonales, abusos,

adicciones, enfermedades mentales, ausencia de valores y maltrato en forma regular y cotidiana,
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que hacen que sus miembros se adapten a esas circunstancias y las consideren normales. Los
sostiene una precaria estabilidad que se puede desmoronar ante cualquier situacién adversa
inesperada y afectar a los hijos mas de lo acostumbrado, estas familias se caracterizan por la
dificultad en manifestar los afectos adecuadamente, por su conducta erratica, por la negacion, por
la ausencia de limites y por el trato diferencial entre ellos. Los hijos se pueden transformar en
padres de sus propios padres y no vivir su infancia siendo adultos antes de tiempo, cuando éstos
son inestables y no cumplen su rol; o bien adoptar una conducta retraida y distante,
permaneciendo aislados y desconfiando de los afectos, o rebelarse y ser inadaptados socialmente
o tener problemas de aprendizaje, ser autodestructivos, alejarse de la familia, ingresar a sectas

religiosas y hasta llegar a convertirse en mendigos.

Basados en la teoria y de los fundamentos psicologicos anteriores expuestos, es necesaria la
intervencion de talleres a los grupos vulnerables el aporte a la comunidad de los temas impartidos
se sustenta en la teoria de percepcion de si mismo de autores que consideran que la
autopercepcion es la ventana hacia una salud mental integral funcional o disfuncional.

La metodologia utilizada permitio la intervencion en el area de salud mental de la comunidad
atendida y se ayudo a los participantes a reconocer y activar sus capacidades, empoderando a
cada persona para el mejor aprovechamiento de oportunidades, contribuyendo en alguna medida

a la reconstruccion del tejido social y familiar de los asistentes a los talleres.

La consejeria clinica permite la atencion de algunos problemas psicosociales que afectan a la
comunidad, facilita la expresion de sentimientos y emociones, previniendo e interviniendo en

conflictos a nivel personal y comunitario.

El centro de préctica reconocid la importancia de contar con un profesional de salud mental
dentro de su personal, para brindar apoyo a los docentes, padres de familia y darles continuidad a

los talleres, con el fin de prevenir conflictos a nivel personal y disminuir la tension social.
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Capitulo 4

Analisis General del Proceso de Practica

El objetivo de sistematizar las experiencias del ejercicio de la consejeria clinica a través de un
proceso metodologico permite identificar las lecciones aprendidas, para que sea un aporte a la
disciplina con eficiencia profesional y de ayuda efectiva; por lo tanto partiendo de esto las
practicas se dividieron en: Consejeria clinica la cual tiene una relevancia en el proceso de
acompanamiento y escucha que se produce entre el consultante y el aconsejado aplicando los
conocimientos psicologicos que persigue el estudio integral de individuos y grupos humanos, por
medio del uso de técnicas psicologicas, la cual tiene como campo el proceso de salud-enfermedad
en su dimension psicoldgica, ademds la posibilidad de mejorar el ambito del aconsejado para
luego incorporarlo a su entorno social, familiar y educativo. Un aspecto que subyace a la eficacia
de cualquier estrategia es la confianza establecida en la primera etapa del proceso de ayuda se

desarrolla utilizando habilidades de comunicacion dentro de un contexto empatico.

En base a que todo consejero multicultural debe conocer y desarrollar habilidades para conocer a
sus consultantes, se ha reconocido que la cultura juega un papel importante en la vida de los
individuos; la cultura pretende explicar un sin fin de elementos que definen la vida humana,
como son las relaciones sociales, religion y economia. Ademas se modifica constantemente, ya
que es adquirido, transmitido de generacién en generacion y obviamente, es parte integrante de
todas las sociedades. El consejero debe tener la nocidon que los diferentes modelos de creencias,
sentimientos y conocimientos guian, la conducta de cada individuo y la definicion de la realidad.
Por lo que en la actualidad incluya temas como el estudio de la gente en sus hébitats naturales; las
relaciones entre los factores culturales y trastornos psiquiatricos especificos, los rasgos humanos
de indole universal como el sexo y la edad y el desarrollo de la personalidad y cultura, roles

sociales y psicoterapia.
El profesional en consejeria busca experiencias educativas para mejorar su comprension y su

efectividad en el trabajo con poblaciones culturalmente diferentes orientadas hacia actitudes no

discriminatorias. La intervencion llevada a cabo por profesionales de la salud mental ofrece una
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ayuda inmediata para aquellas personas que atraviesan por una enfermedad adictiva y necesitan
restablecer su equilibrio emocional, es importante considerar las consecuencias que tienen las
adicciones en la calidad de vida de las personas el origen de la mismas es multifactorial; y asi
como Alcoholicos Andnimos es una organizacion proyectada a ayudarse mutuamente con el fin
de abandonar el alcoholismo mediante terapia de grupo a través de la serie de 12 pasos y 12

tradiciones, que el enfermo ha de seguir para ser capaz de superar la enfermedad.

En la tercera practica la Intervencion en Crisis se realiza en una comunidad y surge de la
imperante necesidad de fomentar estilos de vida saludables y herramientas para afrontar las
situaciones adversas que se presentan en comunidades vulnerables en las cuales se crea un
desequilibrio emocional a raiz de la violencia e inseguridad que se vive en un entorno como este
apoyando por medio de principios y valores a padres de familia, nifios y adolescentes. Las
situaciones de emergencias producen diversos problemas a nivel individual, familiar, comunal y
social; en cada uno de estos niveles las emergencias deterioran los mecanismos de proteccion de
la persona y acrecienta los riesgos de que aparezcan numerosos tipos de problemas que pueden
ser sociales o de conducta, por lo que la realidad de la circunstancias exige un enfoque breve,
creativo y adaptable para proporcionar alivio al sufrimiento emocional de inmediato y los
métodos por los cuales se auxilian a las victimas de una crisis para lograr su recuperacion son
conocidos genéricamente como técnicas de intervencion en crisis con el propdsito de restablecer
la capacidad del individuo para afrontar las situaciones de estrés en las que se encuentra y

proveer asistencia a estos individuos para reordenar y reorganizar su mundo social destruido.

El papel del profesional de la salud mental en consejeria clinica es una maravillosa integracion de
ciencia, practica y teoria en pro del beneficio del ser humano, que ayuda a entender, aliviar y
prevenir cualquier clase de desorden o mal ajuste; la cual debe focalizarse en la efectividad y a la
vez a la aplicacion ética y consecuente de todas las aplicaciones en el area desde las psicoterapias
y el asesoramiento psicologico hasta cualquier clase de intervencion sea en el drea somatica,
psiquica o conductual o cualquier otra area en la que la psicologia clinica se desenvuelva,
siempre teniendo en mente que el bienestar del ser humano es el principal objetivo de nuestra

ciencia y que al ser aplicado se vuelve un arte de servicio.
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5. Conclusiones

e La consejeria clinica es un proceso de apoyo multidimensional, suele ser un tipo de
intervencion rapida entre el consultante y el aconsejado; trata de facilitar un aprendizaje
cognitivo emocional para la prevencion y atencion de problemas de la vida cotidiana asi
poder enfrentar de un modo més adecuado la realidad que transita el cliente por medio del

cambio, el crecimiento, la salud y el desarrollo personal del cliente.

e Los consejeros multiculturales deben ser eficientes en la sociedad multicultural y han de
mostrar sensibilidad ante las diferencias culturales y adaptar sus teorias y técnicas a las

necesidades del cliente culturalmente diversa.

e Los profesionales de la salud mental que trabajan con personas dependientes de alguna
sustancia psicotropicas y de alcohol deben brindar apoyo y orientacion por medio de las
técnicas psicoldgicas que sean adecuadas para el cliente y desarrollar estrategias para

generar cambios en su estilo de vida.

e Para realizar un Diagnostico Psicosocial es fundamental la herramienta de la entrevista y a
la vez brindar el debido apoyo a través de las condiciones basicas de la terapia centrada en
el cliente: empatia, autenticidad, congruencia y aceptacion incondicional, ya que en
dichas situaciones se encontraron deteriorados los mecanismos de defensa de la persona a

nivel psicolégico.

e FEl ejercicio de las practicas permite al estudiante de la Maestria en Consejeria Clinica e
Intervencion Psicosocial en Salud Mental, la adquisicion de experiencias positivas y
negativas fortaleciéndola y enriqueciéndola para que el consejero clinico las aplique en
sus diferentes areas de intervencion permitiendo la integraciéon de los conocimientos
adquiridos aplicando las técnicas o estrategias de intervencidon, realizando la
identificacion, integracion y analisis de las experiencias obtenidas en el ejercicio de las

practicas.

30



6. Recomendaciones

Es primordial para el conocimiento del profesional de la salud mental, tomar en cuenta las
caracteristicas particulares de la poblacion y adquirir habilidades de comunicacion
empatica y aceptacion incondicional esto permitird atender las necesidades de salud
mental del aconsejado con el objeto de intervenir de una forma adecuada y acertada en el

proceso psicologico.

El consejero multicultural debe tener conocimiento de una cultura en particular también
debe conocer sobre el estatus y las diferencias que existen entre distintos grupos de
culturas, otro de los atributos es la importancia de poseer destrezas culturales de
intervencion apropiadas y esto incluye aprender a utilizar estrategias alternativas con
estrategias tradicionales sin olvidar la importancia de contar con experiencia actual en
consejeria con clientes de distintas culturas, esto es necesario para poder llevar a cabo una

intervencion adecuada con clientes multiculturales.

Un apoyo psicoldgico adecuado es de gran utilidad para facilitar los complejos cambios
conductuales que son necesarios para que el cliente abandone el abuso de sustancias, la
terapia puede ser tanto ambulatoria como un régimen de hospitalizacion; durante el
tratamiento suelen ser de gran utilidad las terapias individuales y familiares aunque un
tratamiento ambulatorio es mdas natural, ya que no se aisla al paciente y esto puede

obstaculizar el tratamiento.

Utilizar una metodologia participativa, lidica y reflexiva en las actividades de trabajo
psicosocial ayuda a recobrar el equilibrio emocional ya que permite la expresion de
emociones y sentimientos. Esto principalmente en el proceso de sensibilizacion y empatia

con las personas vulnerables para lograr un buen rapport.
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e Es importante fortalecer la implementacién de técnicas en el estudiante de la maestria en
Consejeria Clinica e Intervencion Psicosocial para el abordaje de prevencion y promocion
de la salud mental que guie la intervencion psicoldgica en casos especificos que surjan

para un mejor desempefio del futuro profesional.
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Anexo 1

Practica Area Institucional: Intervencién y Consejeria Clinica
Carta dirigida a la Universidad Panamericana pidiendo autorizacion para iniciar la practica.
Carta de la Universidad Panamericana dirigida al centro de practica.
Carta del centro Educativo El Hogar dirigida a la Universidad Panamericana.
Instrumentos utilizados:
Cuestionario sobre la historia de vida
Examen mental

Fotografias
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ticenciada Elizabeth de Herrera

Escuela de Ciencias Psicolégicas

Estimada directora:

Por este medio yo Ana lsabel Sotoj Lépez estudiante de Maestria en Consejeria Clinica e
intervencion Psicolégica me identifico con el ndmera de carné 1119126. Solicito poder realizar la
practica | en el cemtro educativo El Hogar ubicado en la 3ra calle 8-12 zoha 1 Villa de Mixco
Guatemala la cual esta autorizada por la directora Astrid Eunice Dysli Castillo de nivel basico, la
misima se realizara los dias miércoles y jueves en horario de 7:30 a 12:00.

Para los usos que a la interesada le convenga.

Extiendo y firmo la presente a los 7 dias del mes de marzo del 2012.

Por su atencién prestada muy agradecida.

24386263
59235715

UNIVERSIDAD
% JPANAMERICANA

Aﬂ,ﬂf\ il
9 MAR 201

FACd| TADDE Cl‘:NC‘AS PSICOLOGICAS

Nancy Samaysd ¢ Coordinacion



IYVERSIDAD
WNAMERICANA

Guatemala, 9 de marzo 2012

Directora Astrid Eunice Dysli Castillo
Centro Educativo Bl Hogar
Jva calle 8-12 zona 1 Villa de Mixco Guatemala

Presente
Respetable Directora Astrid Dysh:

Reciba un cordial saludo de la Decanatura de la Facultad de Ciencias
Puicologicas. Bl motivo de la presente es para solicitarle su colaboracion con
esta casa de estudios para que la alumna: ANA ISABEL SOTOJ LOPEZ.
Estudiante de la Maestria en Consejeria Clinica e Intervencion Psicosocial en
Salud Mental, pueda realizar la practica en la institucion que usted

dignamente dirige.

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

La practica sera coordinada por Licda. Liliana Ventura quien
oportunamente estara realizando el monitoreo y supervision.

Agradezco su atencion y buenos oficios, al permitir que los estudiantes

puedan cumplir con un requisito académico y proyectar la filosofia y labor
social de Universidad Panamericana.

Atentamente,

oy A8
AN NN/
. \é}J/ BT \
Llcdy zabeth Hervera
Decana
Facultad de Clencias Psicoldgicas

10 Ave. Boulevard Acatan 31-43 Zona 17 | PBX: 2390-1200 | www.upana.edu.gt



CENTRO EDUCATIVO “EL HOGAR”
MIXCO, GUATEMALA
Fundado en 1,935

75 &ANOS

A QUIEN INTERESE

Lo mlrascrita directora del Centro Educatvo El Hogar, ubicado
cn la 3% Calle 8-12 de la zona 1 de Mixco, hace constar que a

wenorita, ANA ISABEL SOTO],  quien se identifica con carmnet No

L1T9120 realizo su practuca de campo en nuestra mstitucion a partie
del 07 de marzo hnalizando el 29 de marzo de 2,012, Realizando 30
horas de practica.

Ixtendo esta constancia para ¢l uso que a la mteresada

convengd, a los dicciséis dias del mes de abnil del ano dos mil doce.

TR " s

N \3\\, % !
sf;/'{ '\'\Yv\};\‘ ) U[),{'j’{) \‘

3" Calle 8-12. Zona 1 Villa de Mixco, Guatemala. Telétono 2434-3450 / 2438-0101.
ceelhovara hotnail.com




USO EXCLUSTVO DOCENCLA

CUESTIONARIO SOBRE L A HISTORLL DE SU VIDA

Este cuestionanio tiene por objetivo oblensr ik panoiama amplio de su vida, Frtodo trabajo cientifico &8
necesarin contar con tegistros, dado que esios permiien ahordar los probiemas en forma mas compleia. Lienando
este formulario de la forma mas detallada y precisa que puada, contribuira a faciitar su propic programs
terapéutico. e le pide que conteste estas preguntas de iufing por su cuenta, para no uiilizar et tiernpo dedicado
a ta consulia en la obtencion de estes datos.

ter

ormacion sobre o Vida, dade que frUchos

e comprensible que a usted le preotups 10 QU OBLITA CON 7 INC
ieiamente confidenciales. Ningunapersona

_sesloadatos sormuy personales. Todos los informes de casos son asly
fuera def terapeuta, podra ver su Informe shy s autorizacion,
Si no quiere responder a alguns pregunia, simplemenie escriba: srafiglo No responda’.

- Forhal

1. Datos generales:

Nombre: _ ) _' : .

Direccién: ___ _____ - s I

Nimeros de teléfono: [ U —

Edad: o Ocu ﬁacic’m: e, ] - _
R Quiénlo refind? B e o
&, Con quién vive en este mamenta}‘? (Enumere s ;}gﬁ:f’sa.rzﬁs} I ) e

£

¢, Mive en una casa, hotel, habiiacion, apariameno, plo@tera?

Estado civil: (haga un circulo alrededor de (@ reapuesia oorrecta)

soltero - compromstido - casado. - casado pot sepunda ver - separado - divorciade - viLdo

2 palos chnloos:

@) Exprese consud propias palebias fa naturatezay lg coracidoiaa sus problemas princrgsales:



UG EXCLUBSIVD DOCERCIA

b) Haga unabreve resefa sobre la historia v e desarols de sus probiemas (desde su origen hasta of
presente):

c) Enla siguiente escala evalis (a gravadad de su(s) problemal(s 53

Levemenie ‘\/Iocm radanms MLy Sumamantis Totalmenis
panurbador grave grave grave incapaci itante

%

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

3. Datos pergonales:

a) Fechade nacimienty: ___ Lugarde nachinlents:

b} Condicion de fa madre durante o ambarazo {81 la medida en que o sepa): 3

c) Subrave éuaiquié‘ra de las siguisntes situacionsgs que haya tenido ugar durante su infancia:
Terror nocturna | Critiresis Senambulisrmo
Chuparse el dedo Caomerss las uhias Tartamuden
Temoras fndaaeia isllz inlancia desdichada

Otros: '



BE0 ERDLUSLYUY PULERLLA

d) Estado de salud durante st sindancia, Enumars fas anfermad

g) Estado de salud duranie su adolescancia, Enymers g aniermedades:

) Estatura: Peasb:

g) ¢Ha suirido intervenciones guirirgicas? (Enumaraias y gepsciigue o que &

3

3+

b, aCudnoo se some Ho por ditima vez A uh OXainan o YIGCHCD Y

) ¢ Hatenido accide nies?

jj  Enumers sus cineo temores principales:

1.

o

Ky Subraye cualquiera de log slguienies tems qus sean apliosiie:s on s AL

Dolores de cabeza Mareos

Palpiaciones Problemas

ol
Frroplemas digestivos Fatiga ) nsomiio

Pagadllas Torno sedantes Alcoholiamo

13

Tension Panico Conrmocions
Deypresion ldeas de suickio Dregas
ncapaz de relajarme Problemas sexualas Tinicaz

No me gustan los fines de semana. Excesiva ambicldn incanaz de tomar clecisiones
; ni las vocaciones

| N puedo entablar amistades Sentimionio de mieaoyida Maias condiclones on el hogar

! T b . |
i ngu wle conservar nmgun Ug(;.;g» Problemas de mamians Wicasas da diverfr 9ne

Prohleimas ancieros

Ctros:

[T



o3

Heh EACLUSIVO BuvEwmbLiAe
Saufraye cu ,mc [ara o8 1ns siglisnias palabras qua sean apicables ansu caso.
tnsarvinle, inulll, un "don nadis”, “le vida es hueca™

inadecuado, estupido, incomp
Culpable, malvado, moralmenis incolrecto, pea

anle, Ingenue, " hage nada Blen”,

sarmianios homibles, hostil, Heng de odio.

Ansioso, aghade, cobarde, no aserivo, con tandencia al panico, agresivoe.
Fao, defarme, pocn atractivo, z‘a.»‘;;:.wz.zi:‘:im.

Raprimida, scio, nio querido, incomprendido, aburrido, desasassgado.
Confundido, insequro, conflictuade, arrepantido.

Valioso, comprensive, inteligerio, atractive, segurn, considerado.

Otros:

m) Intereses, hobbies y actividades actuales;

JEn que ocupa su tiempo lbre”

a) ¢ Cudl fue el Ollime ane gseolar gque complaio?

p) Aplitudes estudiantiles; punins fuerles v dabiles:

g) (Alguna vez se burlaron de usiad? Expligue:

) ¢le resulta facil establecer armis

‘4iﬁﬁ05LdbOhsr
a) o Qué tipo de tra

R Y n e 3 e tn sen 1D
57, Lag COnEsiva’

N ey e e g e e e e s aan TN
A Ussampunn anera’



HED ERCLUSIVO DRUENCIA
b) "5 Qué tipos de trabajo desempefic en &l pasad?

-~

¢) ¢Esta satisfecho con su trabaje actual? (En caso negallve, exprose 08 MeHves).

d) ¢Cuanio gana? LCuénto

e) Ambiciones:

Pasadas:

Presenies:

5. Informacién sexual:

a) Actitud de sus padres con respecto al sexo (por slampio, ;hubo instrucciin sexual o discusiongs
sobra el lema en su casa’)

¢, Cuando y como adquiviad sus primeros CONOCH 'ﬂlm;‘l{lu S0E ol Bexn?
) ¢ Cuande tomé conclencla de 8 g propios impulsos sexvales’

dy ¢ Alguna vez sintio angustia o sentimisnto g de culpabilic
Encaso positivo, por favor especiiique.

s actiiudes sorunles o masturbasién?



SnRih oy

; PEG EXCLUSIVE DOLERLLS
g) Cualguier d@talle gignificative so

{x

U primera experancla sexual o alguna posterion

f) ;Considara satistactonia su vida sexual actusl? (En caso negativo, por favor, especificue).

g) Suministre informacidn’sobre cualguler relacidn heterosexual (u homosexual) uwnﬂcativ:mm, haya
experimentado.

&, Menstruacion:

LA qué edad tuvo el primer periodn’? o Estaba informada o fue un shack para usted? _

& Es regutar?

Duracién:

¢, Tiene dolores?

Facha del iltimae porfodo: . ikam ienstruacion je afecta ! estado de animo?

"7, Matrtmonio: . ‘ §

& Cuanto tiampo hace que esta casa cloy {a)

i
id
g o e A 30

\

s Durante cudnto tiempo conocid a su actual CONYUQL anics e ¢ om;:n‘s;rma'i@rse?

....

Fdad de su esposo / esposa:

C}cupacién de su espoad / esnnsal

Describa tres (3) cuaitvades y7 (3] delscios do 50 #8POS0 / @8D0A (8N SUS proplas ;:m abras):



72

[

e, IR

5 e

' ' BEO EXELUETIVO DOCENLIA
¢En qué dreas hay compatibilidad? (Subraye las palabras que sean aplicables #n sU caso).

Edad Religion C Nivel Bducath

Econdmice Clase Scoial
Recreacion Autonomia intciativa
Horas Libres Intsleciual Emocional

Otros:

JEn qué dreas hay incompatibllidad? (Gubrave las palabras qua sean aplicables en su caso),

Edad Religidn Nivel Educalivo Aapiraciones
ccondmica Clase Social Hobbies Raza
Recreacion - Autonomia Competencia caboral Iniciativa
Horas Libres intelectual Valor Fersonal Ermocional

Otros:

Comp se lleva con su familia politica? (Incluvando cufiadoz v culiadas). Expligue:

cCuantos hijos tiena? Por favor enumere sexo v edad de sus hjos.

i Alguno de sus hijos presenta problemas especlales? Expligue:

yHay aigan hecho importante que deba informar an relacion con aborios esponianeos o provocados?

Suministire datos detallados sobre cualguier matrimonio antevior:

8. Datos tamiliares:

a) Padre:

gwwer

o,

Encasc negalivo, ;qus edad tenia usled cuando rmurld?

e N S e o "



USg EXCLUSIVO GOCENCHA

Causa de la mueris:

Sl vive, ¢ Qué edad tiene su padlre ahors? o

Ocupacion:

Estado de sajud:
b} Madre:

;Vive?

Encaso negative, ;qué edad tenia usted cuando rmurio?

Causa de la muearte:

Sivive, §Qué edad tiene su madie ahora?

1

Ocupacion:

Estadode salud: ;
¢y Hermanos:

Cantidad de hermanos: e FrilRRSE

Cantidad de hermanas: _______ ... =déaces: o )

Relacidon con sus hearmanns:

+ Pasada:

» Presente;

Describa tres (3) cualidades y tres (3] deieclos ge su padre v su actitud con respecto a usted (pa&é&
y presente):

v

Mescribe iras (3) cualidades y ires (3) defecios de sumadie y su actitud con respecio a usted (pasada
y presente) '




T T

' U0 EXooUSIVD BOCEHLIA
¢De que forma lo castigaron sus padies cuandn era pegueie? ‘ .

De una impresion sobre la aimdasi era gue relnaba en su hogar {es decir, el hogar en que se crid,
Menclone e grado de compatibilidad entre sus padres v ontrs pa wires g hijos)

5, Podla confiar en sus padrag?

Sitiene padrastro o madrastra, informe gque edad tenia us mi wando se caso nusvamente sumadre o
padre; ’

Describa en pocas palabras su formacion religiosa:

Si no fue oriado por sus padres, jquién lo tuve & su cargo v entm gué edades?

s’

9. Otros dalos:

cAlguien {(parientes, padres, amistadas) interflind alguna vez a0 su matrimonic, coupacion, etcétera?

cQuignes son las persenas mas importantes en su vida?

¢ Algunmiembro de sufamilia sufre de aloahslismo, epllegsian’ o Hakfoms mamal? Detalle



- Enumere todas las ¢

JAlguna vez perdio e control de si mismo
afirmativo, por faver detalle:

Enumere los beneficic

10, Autodescripeidn:

Por favor complete og es

LOUE espera oHenay

‘Hube algin casoe de anfermedad an su familia que mergzca Ser men

situaciones que o hacen sentir especialinente ansiosw:

" Enumere las situaciocnes que lo hacen sentir serenn o relajado

Vi sy e ar e
ST ES IR T

ERCLUSIVG BOCENSTA -
cionado aun?

(por ejemplo, un berrinche, gritos o agresividad)? En caso

Soy

Soy _

Me slento

Me siento

Ma siamq

Ma slento

Plenso

10

e s ot A o N




(A=A aﬁ%&uﬁivu WL RN LR

Pieaso

e

Fienso

Pishso_

Querria . e

Querrfa

Queetria

Quertia

s

- lice los espacios en blance de esia pagina para dar umurv agen de jas pB‘:"&?iiﬁi?ii% OLIe se enumeran,
con una sola palabra, . »
a) Usied mismo

b) Sucdnyuge (st esta casadn)

¢) Su mejor amigo

d} Alguien que no lo guiere

Por favor agregue cualguier informacion na sofichada an esie cuestionario, gue pueda ayudar a su
’}rape}u’m a comprenderio y apovario.

11




UNIVERSIDAD DE SAN CARLQIS DE GUATER ALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

Centro de Serviclo Psicolégico
“MAYRA VARGAS FERNANDEZ”

APARIENCIA GENERAL ACTITUD Y FORMA

«©

10.
1
12,
13.
14

©B N O W N

DE SER
atable
refrafdo
desconfiado
desafisnte
hostil
no habla
ansioso
accesible
8Y831¥0
desdefioso
indeciao
auto daspraciativo
fimpisza
arreglo personal

o g pt—

e

-——

ESTADO DE CONCIENCIA

1.

?
3
4

alerls
obnubilado
confuso
desconcartado

o —ate——

—————r

ESTADO DE ANINO Y EMOCION

W oo N S T s L) N

S5=Es

PREYALENTE
suférico
alegre
exalfado
daprmido
friste
decaide
apético
apropiado
inapropiado
oscilacién adecuada
res¥ingido (poco profndo)
plano

e e

. ————ha

- —————

e a———

B el

PAMEN MENTAL
ACTIVIDAD MOTORA

1. sdiidad aumentada
2. adividad disminuida
3 manensmoy

4 fics

5. posturas peculiares
6. hate muscas

7. norma

]

ASDCIACION ¥ FLUJD DE IDEAS;
SARACTERISTICAS DEL LENGUAJE
1. lenguajs coherente
2. lenguaie incoherente
3. circunsiancislidad

CONTENIDO DEIDEAS
ldeas homiadas
Husiones
{deas suiadas

W i —

4. ldeas de rafersncia

3. ofros

1 EH

SENSORIUR
1. orientado an psrsona
2. onentado en lugar
3. orentacién en ismpo

|

OBSERVACIONES GENERALES:

SINTESIS:

Q-
Nt f

INTELIGERCIA

1. rconcspiual
{pensamianto concrato,
pansamiante abstracio)

no

juicto
3. Introspeccién (insight)

MERORIA
1. recienle
2. ramota

i

I

SINTOMAS ESPECIALES DE DEPREBION

1, pérdide de apelio

2. pérdide de pesov

3. disrminucion de la libido

4. dificuliad da congiliar of
susfio

5. ae desplerta temprane

5. sesiente cansado

7. f{alia de interés en actividades
antariormants atractivas

#. prefiers no levantarse por la
mafiana

3 9snsacién de angustia

10. sensacién de irritabilidad
11. senvacién de no ser quetido

12. seneacién da dessspersnza

13. sensacidn de degvalidez
14. Otros:

T T




Fotografias

Practica Area Institucional: Intervencion y Consejeria Clinica




Anexo 2
Practica Area Clinica: Problematica e Intervencion Psicosocial

(Cultura, Psicopatologia y Adicciones)
Carta de la comunidad terapéutica CRECER dirigida a la Universidad Panamericana.
Carta del Grupo A.A Monte Verde dirigida a la Universidad Panamericana.
Instrumentos utilizados:
Guia de evaluacion cultural
Herramientas de la competencia cultural en psicoterapia
Cuestionario del terapeuta sobre competencias multicultural

Fotografias
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CRECER

COMUNIDAD TERAPEUTICA

Guatemala, 2 de agosto del 2012

Lic. Mario Colh.
Universidad Panamericana
Guatemata, Ciudad

Grupo Crecer extiende esta constancia a: Ana Isabel Sotoj Lopez con Camne No.
1119126 por haber realizado 11 horas de practlca colaborando con actividades en
eI area psicolbgica del programa Crecer.

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

Sin otro particular se despide de usted,

Atentamente,

Sy

/‘ ;
Dr. Luléob/esé\\ngueta/ Molina. Qévanna de Argueta.

Director de Crecer. ' Pastora de Crecer.
)
- )
Comunidad Terapeutica s
‘Resfcfencfalp — i :
Crecer Lic. Luis Alfredo Montenegro Franco.

Calz. San Juan 10-72 Zoma ~ Psicélogo

Colegiado 3516.



Guatemala Julio del 2012

A Quien interese

Por medio de la presente hago de su conocimiento que la Licda. Ana Isabel Sotoj,
quien se identifica con el numero de carne 1119126, que actualmente cursa la maestria en
consejeria clinica en la Universidad Panamericana; participo 8 horas en las actividades de
Alcohdlicos Anénimos en el Grupo A A de Monte Verde, cubriendo con elio parte del
periodo de practica del modulo Intervencion en Adicciones , siendo satisfactoria por la
apertura y disponibilidad que la profesional presento.

Atentamente

GRUPO MONTE VERDE

1.* ‘5: 3 VX’ *
Encargadg——-—-— e

Grupo A A Monte Verde



GUIA DE EVALUACION CULTURAL. ADAPTACION DE Kleinman, 1992, por M.COLLL

PARA GUATEMALA.

UNIVERSIDAD PANAMERICANA. MAESTRIA EN CONSEJERIA CLINICA.2012.

1. La identidad cultural del paciente deberd 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 autodesignacion o etiqueta del paciente?

3. Hay una sola autodesignacion o hay varias?

4. Si las identidades del paciente son multiples, cuéles son sus relaciones?
Identidades posibles religiosas: catdlico, espiritista, creencias religiosas mayas.
Identidades sociales: pobres, adinerado, clase media.

Otras:

5. Cuaéles 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 psicologo clinico es alentador 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. Cuadl 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. Cuadl 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. Cudl es respuesta social a la enfermedad del paciente, incluyendo cualquier forma
significativa de estima social?



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

13. Desarrollar un plan de intervencion sobre el paciente, su familia, y el psicologo
clinico.

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

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

16.#Qué opina de tener extranjeros en la familia: yernos, cuiados, o sea mujeres de su
familia casadas con estos, o hombres casados con extranjeras?, No le gusta, le da igual, le
gusta esta diversidad?. Como ve este tipo de relaciones en general, tiene atraccidon o
aversion al extranjero?, a cuales?: mexicanos, nicaragiienses, hondurefios, cubanos,
norteamericanos, alemanes, que viven en Guatemala.

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

Agregaciones de M.Colli para esta version en Guatemala.



HERRAMIENTAS DE LA COMPETENCIA CULTURAL EN PSICOTERAPIA. 2012.

TRADUCIDO Y ADAPTADO POR M.COLLI, DE "MUTICULTURAL COUNSELING AND THERAPY"":
CHEATHAM D’ANDREA, IIVEY, PEDERSEN, BRADFORD IVEY, RIGAZIO, SUE (2002), PARA LA
MAESTRIA EN CONSEJERIA CLINICA E INTERVENCION PSICOSOCIAL, UNIVERSIDAD
PANAMERICANA.

Nota: Se ha hecho una adaptacion para los estudiantes de maestria, y para Guatemala.

Joseph Ponterotto (En Ponterotto y Pedersen, 1993), psicologo investigador multicultural
norteamericano y profesor universitario de Consejeria y Terapia Multicultural, ha definido 4
estados de identidad cultural de terapeutas blancos (léase ladinos-blancos en Guatemala). Su
modelo de identidad cultural es similar al descrito debajo, el cual fue formulado por Jackson. El
modelo de entrenamiento europeo-americano generalmente reelabora los estados siguientes
cuando se confrontan preocupaciones multiculturales:

1. Estado 1: Preexposicion. El consejero ““blanco europeo’” ( o psicologo formado en las terapias
occidentales, 1éase "‘ladinos’” en Guatemala), no tiene una elaboracion del Counseling y
Psicoterapia como un fendmeno multicultural. El entrenamiento dice que “'la gente es gente”’, y
en su practica puede comprometerse en un racismo inconsciente y sexista (discriminacion sexual,
desprecio por gays y lesbianas por ¢j.), 0 mas positivamente trata de tratar a todos por igual.

Si No

2. Estado 2: Exposicion. Cuando el conocimiento multicultural es introducido en la practica, el
terapeuta blanco aprende sobre diferencias culturales (modelo RESPECTFUL POR EJEMPLO),
y formas de discriminacién y opresion, y comprende que su formacion profesional ha sido
incompleta. El terapeuta en este estado puede estar perturbado y confundido por las muchas
incongruencias que existen.

Si No

3. Estado 3: Zealotria o Defensividad. Enfrentados al reto de lo multicultural en counseling y
terapia, los estudiantes y terapeutas profesionales pueden responder de varias maneras. Algunos
devienen agresivos y activos, al punto en que pueden llegar a ofender a otros colegas que no
aceptan esta teoria multicultural. Otra respuesta comun a las incongruencias experimentadas en
el estado 2, es quedarse como retenidos en una "‘defensividad tranquila no confrontativa”’.



Criticismos de la cultura Europeo-americana son tomados de manera personal, estos estudiantes
devienen en recipientes de una informacion valiosa, pero no la usan y no la aplican.

Si No

4. Estado 4. Integracion: El consejero o terapeuta adquiere un respeto y una conciencia sobre las
diferencias culturales, y se hace consciente de su historia personal y familiar, y como esta afecta
su plan de entrevista y tratamiento con sus pacientes. Hay una aceptacion tal que no puede
desconocer todas las dimensiones del Counseling Multicultural.

Si No

CUESTIONARIO DEL TERAPEUTA SOBRE COMPETENCIA MULTICULTURAL:
Su viaje personal como terapeuta en términos de una Teoria de la Identidad Cultural.

A continuacion siguen una serie de cuestiones a considerar, si ud. se piensa en el rol de un
psicoterapeuta multicultural en su propia practica.

1. Identidad Etnica y Racial.

a. Sobre los 5 estados (presentados antes, o los 4 de Ponterotto), a cual de estos pertenece ud. en
su viaje personal?, Estados Unidos: africano —americano, japonés- americano, cubano americano,
aleman —canadiense, mexicano- americano, ukraniano- canadiense, franco-canadiense.

Para Guatemala: americano-guatemalteco, aleman guatemalteco, italiano- guatemalteco,
mexicano-guatemalteco, cubano—guatemalteco, brasilefio-guatemalteco, indigena —ladino,
indigena (precisar etnia), ladino.

b. Piense hacia atras en los primeros estados suyos de terapeuta, qué era diferente a como es hoy?
Como pensaba ud. y se sentia entonces?., Qué le hizo cambiar?. Puede ser util revisar su
genograma personal y comunitario.



2. Identidad del consejero y terapeuta multicultural.

a. Trace su camino personal en su entrenamiento personal como consejero.(qué orientaciones
teoricas ha tomado, cognitivo-conductual, conductual, psicoterapia psicoanalitica, terapia
centrada en el cliente, psicodramatica, gestaltica?). Tiene su orientacion alguna relacion con la
cultura del guatemalteco?, cudl de estos enfoques cree ud. que son mas efectivos acd en
Guatemala?, analice y responda.

b. Puede ud. identificar dimensiones exposicion y de preexposicion, en su forma de ser y de
pensar actual? ( Ver arriba los estados de Ponterotto).




Fotografias

Practica Area Clinica: Problematica e Intervencion Psicosocial

(Cultura, Psicopatologia y Adicciones)










Anexo 3

Practica Comunitaria: Intervencion en Crisis Psicosocial
Carta dirigida a la Universidad Panamericana pidiendo autorizacion para iniciar practica.
Carta de la Universidad Panamericana dirigida al centro de practica.

Carta del Centro del Liceo Mixto Cristiano para las Naciones dirigida a la Universidad

Panamericana.

Instrumentos utilizados:

Ficha de autoevaluacién de la autoestima
Hoja de trabajo autoconocimiento

Fotografias
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Guatemala, 29 de septiembse de 2012.

icenciada Elizabeth de Tan
Directora Escuela de Ciencias Psicologicas
Universidad Panamericana de Guatemala

Atentamente me dirijo a usted, para solicitar AUTORIZACION para realizar la
Practica 11 de la Maestria en Consejeria Clinica e Intervencion Psicosocial del Curso

Intervencion en Crisis.

Misma que se realizard en la Colonia Jocotales zoma 6 Municipio de Chinautla,
Departamento de Guatemala, especificamente en el Liceo Mixto Cristiano para las
Naciones ubicado en la 3*. Avenida 6. Calle numeral 198 Jocotales.

Agradeciendo su amable atencion y colaboracion

Deferentemente,

Vo. BO,QLM
M.A. Marta Cuyuch
Catedratica del curso

=] ql12
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EUNIVERSIDAD
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“Subiduria anie todo, adguiere sabiduria”

Guatemala, 1 de octubre 2012

Seriores:

ILiceo Mixto Cristiano para las Naciones

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

Presente

Respetables Senores:

Reciban un cordial saludo de la Decanatura de la Facultad de Ciencias
sicologicas. El motivo de la presente es para solicitarles su colaboracién con
esta casa de estudios para que el alumno (a): Licda. Ana Isabel Sotoj Lépez.
ETatudiante de la Maestria en Consejeria Clinica e Intervencién Psicosocial en
Salud Mental, pueda realizar la practica en la institucién que ustedes

3

dignamente dirigen.

pO

Dicha préctica se encuentra contemplada en la Programacion Académica
v previo a la obtencién al Titulo de Maestria.

La préactica serd coordinada port M.A. Marta Cuyuch quien
oportunamente estara realizando el monitoreo y supervision.

Agradezco su atencién y buenos oficios, al permitir que les estudiantes

puedan curaplir con un requisito académico y proyectar la filosofia y labor
social de Universidad Panamericana.

Atentamente,

lizabeth Herrera
\, 7 e
Decana \GAS Psa@@&\»ﬁ/

10 avenida Boulevard Acatan 31-43 zona 17 ¢ PBX: 2380-1200 = www.upana.edu.gt




Guatemala. 10 de noviembre de 2012
A quien nterese:

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

Por medio de la presente deseo manifestar que la sefiorita Ana Isabel Sotoj Lopez, quien se
identifica con el nimero de carné 1119126 realizo la practica Intervencion en Crisis Psicosocial
en Comunidades en las instalaciones del Liceo Mixto Cristiano Para las Naciones ubicado en la
3ra. Avenida y 6°. Calle lote 155 Jocotales, Municipio de Chinautla, Departamento de Guatemala
dando inicio desde el 29 de septiembre v finalizando el 10 de noviembre del presente afio.

Por lo anterior que no encuentro inconveniente alguno para extender la presente carta.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente. m

Director Administrativo




FICHA DE AUTOEVALUACION DE LA AUTOESTIMA

Nombre:

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

Criterios Punteo

Sobresaliente 5 pts.

Muy adecuado 4 pts.

Adecuado 3 pts.

Medianamente adecuado 2 pts.

Inadecuado 1 pto.

No. Pregunta Ponderacion
1

Me acepto como soy 1 2 3 4 5
2 Actlio seglin mis ideas 1 2 3 4 5
3 Cumplo con lo que me propongo 1 2 3 4 5
4 Reconozco mis errores 1 2 3 4 5
5 En las dificultades me animo diciéndome | ) 3 4 5

algo positivo

6 Tengo buenos sentimientos hacia las demas

1 2 3 4 5
personas
7 Estoy contento conmigo mismo (a) 1 2 3 4 5
8 Estoy conforme con mi propio sexo 1 2 3 4 5
? Me conozco bien, s¢ cOmo soy 1 2 3 4 5
10 Soy una persona responsable 1 2 3 4 5
NOTA:

Luego de que respondas observa la tabla de criterios, si punteaste el alguna pregunta menos de 2 puntos deberas reforzar el area
que salio baja.



HOJA DE TRABAJO - AUTOCONOCIMIENTO
INTRUCCIONES: Responde las siguientes preguntas:

1. (Cual es mi color favorito?

2. Cual es mi programa favorito en la TV?

3. Cual es mi comida favorita?

4. Cudl es la comida que menos me agrada?

5. Cuando estoy triste, reacciono asi:

6. Cuando estoy enojado reacciono asi:

7. Me gusta que me traten asi:

8. Me gusta vestirme asi:

9. Me enoja cuando:

10. Lo que me pone alegre es:
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Practica Comunitaria: Intervencion en Crisis Psicosocial




