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ASUNTO: Licda. Maria Andrea Lopez Duran
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DICTAMEN: 27 de febrero 2,013.

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

1. La solicitud hecha para realizar Practica Profesional Dirigida esta enmarcado
dentro de los conceptos requeridos para egreso, 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 (1a) estudiante: Licda. Maria Andrea Lopez Duran recibe
la aprobacion para realizar su Préactica Profesional Dirigida.




UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS,

Guatemala veintisiete de febrero del dos mil trece.

En virtud de que la Sistematizacion de la Prdctica Profesional Dirigida con el
tema:” Informe Técnico de las Practicas Realizadas en la Maestria en Consejeria Clinica
e Intervencion Psicosocial en Salud Mental, ejercicio realizado en: Grupo Guatemalteco
de Mujeres, Parque Arqueoligico Kaminal Juyu, Asociacion de Sacerdotes Mayas,
Instituto Internacional de Aprendizaje para la Reconciliacion, Comunidad
Terapéutica Crecer, Grupo Alcohdlicos Anonimos Nueva Asuncion y Comunidad
Paraiso Il — Anexo Paraiso — Rich, Jocotales, Chinautla”. Presentada por el (la)
estudiante: Licda. Maria Andrea Lopez Durdn, previo a optar al grado Académico de
Maestria en Consejeria Clinica e Intervencion Psicosocial en Salud Mental, cumple
con los requisitos técnicos y de contenido establecidos por la Universidad, se
extiende el presente dictamen favorable para que contintie con el proceso

correspondiente.
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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 Practica Profesional Dirigida con

el tema “Informe Técnico de las Practicas Realizadas en la Maestria en

Consejeria Clinica e Intervencién Psicosocial en Salud Mental, ejercicio

realizado en: Grupo Guatemalteco de Mujeres, Parque Arqueoldgico Kaminal

Juyd, Asociacion de Sacerdotes Mayas, Instituto Internacional de Aprendizaje para

la_Reconciliacion, Comunidad Terapéutica Crecer, Grupo Alcohdlicos Andnimos

Nueva Asuncion v Comunidad Paraiso II — Anexo Paraiso — Rich, Jocotales,

Chinautla”, presentado por: Licda. Maria Andrea Lopez Durdn previo a optar grado

académico de Maestria en Consejeria Clinica e Intervencién Psicosocial en Salud Mental,
retine los requisitos técnicos y de contenido establecidos por la Universidad, y con el
requisito de Dictamen del Asesor (a)-Tutor (a) y Revisor, se autoriza la impresion del informe

final de Préctica Profesional Dirigida.
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Introduccion

El presente informe de sistematizacion de la practica realizada en la Maestria en Consejeria
Clinica e Intervencion Psicosocial en Salud Mental consiste en la recopilacion de las

diferentes experiencias divididas en tres etapas:

La primera practica Institucional en Intervencion y Consejeria, tenia como objetivo que el
estudiante aplicara los conocimientos y técnicas de consejeria clinica en la atencién de casos
en instituciones que brindan consejeria. Por consiguiente una de las siete historias de vida
asignadas fue acompaifiada desde el modelo de atencion solicitado por el centro de practica asi
como desde la perspectiva de la terapia para sobrevivientes de violencia propuesta por
Walker, 1996, quien refiere siete pasos para el tratamiento de mujeres sobrevivientes de
violencia. En el caso expuesto en la sistematizacion, se evidencia claramente el continuum de
violencia al que ha sido sometida la mujer y como este ha repercutido integralmente en su

persona.

La segunda practica, se enfatizd en la problemética e intervencion psicosocial (Cultura,
Psicopatologia y Adicciones) la cual tenfa como objetivos: Obtener y aplicar las habilidades
basicas y competencias multiculturales del consejero clinico en psicologia transcuitural y
consejeria multicultural asi como obtener y aplicar las competencias bésicas del consejero
clinico en la intervencidn sobre problemas psicosociales como son las drogodependencias y el
estrés postraumatico. Se llevaron a cabo una serie de actividades en donde la consejera
ademds de observar, intervino y se identifico si asi lo deseara, con la problematica de los
guatemaltecos a lo largo de su historia asi como reconocer que existen diferentes técnicas
terapéuticas que han contribuido a la salud mental de las personas. Méas que tener un
acercamiento directo con los casos, se tuvo una apreciacién objetiva de las personas que
recurren a las ceremonias mayas como una alternativa terapéutica asi como los

drogodependientes y alcohélicos en bisqueda de controlar su adiccion.

La tercera practica comunitaria intervencion en crisis psicosocial, tenia como objetivo aplicar
los conocimiento psicosociales y psicoterapéuticos en el ejercicio de la practica en las
instituciones que atienden crisis comunitarias. Es por ello que la misma se desarrollo con
representantes de tres colonias de la Aldea Jocotales, del municipio de Chinautla del

Departamento de Guatemala en la cual se utilizaron diferentes técnicas gestalticas,



psicodinamicas y cognitivas para abordar las diferentes problematicas psicosociales a nivel

colectivo desde la metodologia participativa, reflexiva y ludica.

Desde los primeros lineamientos para la realizacion del las tres practicas, los estudiantes
identificaron el centro, lugar o comunidad idonea para llevar a cabo las mismas y
comprometerse a realizarlas en base a las condiciones de cada uno de los espacios. Se
llevaron a cabo contactos con los responsables de los lugares donde se realizaron las mismas
asi como los tramites de autorizacién correspondientes para que tanto la Universidad
Panamericana de Guatemala tuviera del conocimiento en donde estuvieron realizando los
estudiantes sus practicas, asi como, los responsables o coordinadores de los mismos

evidenciaran la participacién de los estudiantes.

En todo momento se estuvo en comunicacién con los supervisores de las mismas quienes
tuvieron diferentes metodologias para supervisar el trabajo que se realiz6. Las discusiones en
clase, la bibliografia sugerida, el intercambio de experiencias con los estudiantes, fueron
actividades que contribuyeron a que el estudiante se sintiera acompafiado y a la vez fuera

retroalimentando los conocimientos adquiridos durante las diferentes intervenciones.

Sin duda el mayor reto para el profesional de la salud mental es adoptar y adquirir las
competencias de un consejero desde el enfoque de Carl Rogers, ya que el mismo fue creado a
partir de la experiencia adquirida en el acompafiamiento a personas. Sin embargo como
profesional de una realidad guatemalteca que requiere de apoyo emocional es necesario que el
profesional comprenda que el dolor humano requiere de una intervencion breve, oportuna,

calida y con calidez.

No es meramente la responsabilidad absoluta del consejero la resolucién del problema del
consultante. Sin embargo, es muy significativa la actitud y técnicas que se utilicen en el

acompafiamiento para que estas estimulen el proceso de empoderamiento del ser humano.

Fl consejero no dejara de crecer en la medida en la que esté dispuesto a reconocer que el
aprendizaje lo tendra en base a las experiencias adquiridas con sus consultantes asi como a
través de la dignificacion de la persona como ser humano capaz de enfrentarse a las

adversidades.



Capitulo 1
Practica Institucional: Intervencién y Consejeria Clinica

1.10bjetivos

General:
Que el estudiante aplique los conocimientos y técnicas de consejerfa clinica en la atencion 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 funcién del
consejero clinico y su responsabilidad en el apoyo y atencion integral a la poblacién que

atiende.

1.2 Descripcién de la Practica Institucional: Intervencion y Consejeria Clinica

La primera ptictica que se realizé como parte del pensum en la maestria en Consejeria
Clinica e Intervencion Psicosocial en Salud Mental, tenia como meta que el profesional
levara a cabo intervenciones clinicas en el centro de practica. Desde el inicio de la misma, la
catedrética responsable de la supervisién hizo del conocimiento las caracteristicas de la
practica para que el estudiante identificara y ubicara el espacio idoneo para llevar a cabo la
practica de acuerdo a los objetivos planteados. Dicha practica se llevé a cabo en el Grupo
Guatemalteco de Mujeres (GGM), a través del Centro Integral para Mujeres Sobrevivientes de
Violencia (CAIMU) la cual fue autorizada por la Coordinadora del Centro de Practica de la

Asociacién posterior a firmar el convenio de consentimiento y compromiso a cumplir durante

el desarrollo de la practica.

El Grupo Guatemalteco de Mujeres es una entidad feminista, sin fines de lucro, que surgi6 en
1988 como grupo de autoayuda. En 1989 adquiri6 su identidad como GGM y su personeria
juridica como Asociacién no lucrativa el 15 de noviembre de 1991. Desde sus inicios, GGM
ha participado activamente en la reivindicacion de los derechos humanos de las mujeres, por

medio de la ejecucion de programas especificos, asi como impuisando, proponiendo y



apoyando desde el movimiento guatemalteco de mujeres, iniciativas que coadyuven a la
defensa de los derechos humanos de las mujeres, aprobacién de leyes y politicas publicas.
Como grupo de autoayuda se tuvo la percepcidn de que la violencia contra la mujer era una
problemdtica social que no estaba siendo visibilizada y que no existia una respuesta social
para las sobrevivientes. Siendo uno de los derechos fundamentales de toda mujer, gozar de
una “vida libre de violencia?, GGM se propone trabajar la violencia, opresion y
discriminacion en contra de las Mujeres ademds de aportar significativamente para ubicar la
problemética en la opinién publica y para interés del Estado, con estudios e investigaciones
sobre violencia contra las mujeres sus causas y consecuencias y el Femicidio como su
maxima expresion. El modelo de Atencion Integral para Mujeres Sobrevivientes de Violencia
contiene elementos necesarios para abordar la problematica de violencia contra las mujeres de
manera integral y multidisciplinaria. El modelo esta integrado por componentes construidos
con el aporte de las mujeres y validado en la practica como una alternativa viable y eficaz
para las mujeres sobrevivientes de violencia, pero sobre todo, para que la atencion se brinde
con calidad, calidez humana y ética profesional. El modelo de atencién integral busca
estimular el proceso de empoderamiento de las mujeres, a través del conocimiento de sus
derechos humanos, el ejercicio de su autonomia y la identificacion de las alternativas con que
cuentan para enfrentarse a la problematica de violencia en lIa que estdn inmersas. Ademds de
la estrategia de empoderamiento el modelo contiene una estrategia de intervencién que tiene
como objetivo promover un ambiente externo favorable hacia la prevencion, atencion y
erradicacion de 1a violencia contra las mujeres a nivel local, regional y nacional.

Actualmente el grupo cuenta con varios Centros de Apoyo Integral para Mujeres
Sobrevivientes de Violencia CAIMUS, los cuales son atendidos por profesionales de las dreas
de Trabajo Social, Psicologia, Medica y Legal en diferentes puntos estratégicos a nivel
nacional, los cuales estin ubicados en la ciudad y departamentos (Escuintla, Rabinal,
Suchitepéquez). La practica se llevé a cabo en Albergue Temporal del Centro de Apoyo
Integral para Mujeres Sobrevivientes de Violencia CAIMU — Guatemala, el cual por razones
de seguridad para las mujeres y personal que labora alli no es publico. El Albergue Temporal
cuenta con un espacio independiente dentro de la casa donde habitan las mujeres sus hijos e
hijas, el cual esta acondicionado para que las mujeres puedan ser atendidas de forma integral.

Esto quiere decir que existe un espacio de psicologia que tiene la capacidad para atender las



mujeres, sus hijos e hijas de forma individual o grupal con insumos bésicos para acompafiar
la problematica de la violencia contra las mujeres.

Fueron asignadas 7 mujeres para que pudieran ser atendidas, de las cuales se decidio trabajar
con el siguiente caso clinico: Mujer de 30 afios, originaria de Honduras, la tercera hermana de
seis hermanos, alfabeta, casada, catdlica, ama de casa y con tres hijos, uno de ellos esta con
ella y las otras dos viven en Honduras con la familia de su primera pareja. Comenta que
emigro hacia Guatemala por la falta de recursos para autosostenerse desde hace cuatro afios.
En Guatemala refirié no contar con ningiin apoyo familiar y documentacion personal vigente.
Su hijo menor tiene un retraso psicomotor producto de una atrofia cerebral por deshidratacién
severa y falta de oxigenacion cerebral como consecuencia de uno de los episodios violentos
entre ambos padres donde no recibio asistencia médica oportunamente. Solicité el apoyo de
GGM a través del Ministerio Publico en donde denuncia violencia fisica y psicologica por
parte de su actual pareja y padre del hijo con quien convivian. Tenfa un mes de estar viviendo
en el albergue temporal dado a que no contaba con un espacio seguro donde vivir ademas de
que inicio un proceso de violencia contra la mujer el cual se ventilara en el Juzgado de
Femicidio y otras Formas de Violencia contra la Mujer. Dentro de su historia relato varios
episodios violentos que sufrié con el padre de su menor hijo. Aunque no exista un motivo de
consulta dentro del modelo de acompafiamiento psicologico, si se toma en cuenta la
motivacion individual que cada mujer tiene, en el caso de la consultante su motivacion es el
temor que manifesto:“ Tengo miedo, lo que dijeron en la audiencia... dijeron que soy
irresponsable con el nifio, que lo queria regalar y todo lo que diga no puede valer..”

Durante la primera entrevista la consultante se observaba ansiosa, con necesidad de hablar,
poco contacto visual y colaboradora. Se llevo a cabo establecimiento de raporrt, contrato
terapéutico en el cual se acordo dia y fecha asi como los objetivos del acompafiamiento los
cuales se basaron en lograr la estabilidad emocional y biisqueda de alternativas para salir
adelante. Asi mismo, se explico en que consistiria el acompafiamiento psicolégico que se le
estaria brindando si asf fuera su voluntad invitandole a continuar participando en el grupo de
apoyo psicoldgico como parte de su proceso de empoderamiento. Se recabo la informacion
relacionada al problema que habia tenido con su pareja a través del relato de su historia de
vida utilizando como herramienta entrevista abierta- guiada. Se le alent6é a continuar con la

siguiente sesion dado a que la misma duro 2 horas.



En la segunda sesion, fue mds concreta en su relato y se abordo el miedo y preocupacion con
relacion a la audiencia a la cual ya habia asistido, en donde el agresor (quien se encuentra en
prisién preventiva) refirid que la consultante era negligente en el cuidado del menor. Se
realiz6 un cuadro de exploracién de los miedos trabajando con cada uno de ellos de manera
visual donde se buscaron alternativas viables de manera conjunta para minimizar los mismos.
Fue evidente el temor de ser juzgada y responsabilizada por lo que le sucedi6 a su hijo menor.
Hubo mayor contacto visual y confianza. Se acord tarea de responsabilidades y necesidades
del nifio.

En la tercera sesion, se continud con el relato de su historia de vida en el cual identific que
ha sido una persona que ha vivido un continuum de violencia desde muy pequefia. Una de las
formas de violentarla fue casarla en contra de su voluntad, privarla de la custodia de sus hijas
menores quienes residen en Honduras con la familia paterna. Se retomo el cuadro de miedos
trabajado anteriormente ya que su temor persistia, donde se profundizaron y recapitularon las
alternativas propuestas.

En la cuarta sesion, se trabajo en apoyo previa audiencia dado que iba a asistir a la misma y
por consiguiente tendria contacto con el agresor y con la familia del mismo; ademas de que
era necesario que manifestara su decision en relacion al proceso legal. Se mostraba ansiosa
pero a la vez con actitud de escucha para realizar las actividades de relajacion bioenergéticas
y ejercicios de seguridad de expresion verbal.

En la quinta sesién, se trabajo la culpa que le genera que el papd de su hijo este privado de
libertad por lo que se hizo un cuadro de clarificacion de pensamiento sobre: (Qué pasaria si
no continda con el proceso? ;Qué pasaria si continua con el proceso?. La finalidad de dicho
gjercicio cognitivo, era que pudiera tomar una decision y estimular el proceso de elaboracion
de su plan de vida. Sin embargo, en su caso era necesario informarla sobre el ciclo de
violencia, para que se identificara como sobreviviente (Walker 1996: pg 53) y a la vez
prevenirla de futuras relaciones violentas.

En la sexta sesién, se percibié un retroceso de lo logrado anteriormente el cual fue
corroborado por el equipo multidisciplinario; manifestaba angustia y preocupacién por el
desarrollo de su plan de vida ya que no veia alternativas de apoyo para salir del albergue. Se
trabajo en desarrollo de plan de vida tomando en cuenta sus necesidades bésicas y las del
menor. Hubo confrontacién, ya que, se evidencio evitacion y bloqueo ante lo que estaba

sucediendo ya que persistia la ansiedad y no hubo contacto visual.



En la séptima sesion, se continud con el desarrollo del plan de vida para egresar del albergue
temporal el cual no lograba concretar a través de acciones ya que su pensamiento era
negativo. Se evidenci6 cansada y desganada. Se propuso apoyo especializado (psiquiatrico)
por posible inicio de depresién. Se llevo a cabo pruebas proyectivas de figura humana y
familia en la cual fue colaboradora, disfrutando ella de dicha actividad. En la figura humana
se proyecto como una persona audaz, deprimida, fantasiosa, inhibida y agresiva ante presiones
del ambiente. Se valoriza més a ella que a su hijo y tiende a ser impulsiva. Es ansiosa
corporalmente y maneja sentimientos de inadecuacion intelectual. Tiende replegarse en si
misma e inmadura. En la familia, tiende a ser determinativa, idealista, inhibida, valoriza al
padre, no se percibe como parte de la familia, no considera que su hijo es parte de su familia,
se proyecta con inmadurez y con control interno pobre.

Es evidente que la consultante necesita seguir siendo acompafiada de forma individual pero a
la vez a través del grupo de apoyo psicologico para mujeres sobrevivientes de violencia al
cual ha estado participando hasta la fecha ya que su sobrevivencia ante la violencia ha sido de
forma continua y no ha contado con las posibilidades para superar cada una de ellas. En cada
una de las sesiones la consultante confirma que ha sido afectada varias esferas de su vida
sobresaliendo su entorno social, sexual, emocional y medico por lo que la consejera se apoyo
de los principios de la Teorfa Centrada en el Cliente propuesta por Carl Rogers asi como de
técnicas de terapia cognitiva de Beck propuestas por Ruiz, J. y Ceno, J. (1999) y el modelo
terapéutico para sobrevivientes de violencia doméstica propuesta por Walker en la revista
Argentina de Clinica Psicoldgica (s.f).

De acuerdo a Walker “el tiempo para apoyar a mujeres sobrevivientes de violencia es
indefinido ya que esto impactara a la mujer durante toda su vida ... todas sus relaciones son
afectadas, su cuerpo, su mente, necesitan tiempo para recuperarse” (1996: pag. 61). Puede
surgir muchas conductas como producto de esta sobrevivencia o bien se pueden acentuar
rasgos caracteristicos de la persona y tal es el caso de la consultante quien podria estar
iniciando con rasgos depresivos alternados con ansiedad no solo por la incertidumbre que le
genera el proceso legal sino también por no contar con apoyo familiar, de amigos y/o grupos
de apoyo. Para Collins “cuando se desarrolla la ansiedad puede obstaculizar el razonamiento,
traer desanimo, quitar el gozo y producir sintomas fisicos. Asi mismo, la depresién puede

surgir en personas que estdn atrapadas en situaciones donde se sienten sin esperanza” (1992:

pag 56).



Fenomenoldgicamente la percepcion es que la consultante requiere de un periodo de descanso
en el cual ella pueda ocuparse de si misma, desculpabilizdndose de la violencia vivida y
comprender paralelamente que ella es sobreviviente de violencia contra la mujer.
La consultante fue referida para que la psicologa del albergue temporal le diera seguimiento a
su proceso en donde se sugiri6 la consulta del apoyo especializado asi como reforzar su
sentido de valia, seguridad, fortalezas y educacién. Se recomendé desarrollar alguna actividad
productiva que contribuya a que se mantenga ocupada y le ayude a generar recursos para su

autosostenibildad futura.

1.3 Evaluacion de la Practica Institucional: Intervencion y Consejeria Clinica

Dentro de las expectativas y desafios se encontré a una consultante con dificultades para
visibilizar la violencia ejercida en su contra asi como las consecuencias que ha generado a lo
largo de su vida como producto de la sobrevivencia de violencia. Agregado a esto, su nivel
educativo bajo contribuye a que su nivel de introspeccién requiera de un acompafiamiento
prolongado y sistematizado no como producto de una patologia sino por la poca conciencia de
la importancia de una salud mental saludable. No es facil que una sobreviviente de violencia
se identifique como tal ya que socialmente es considerada como victima lo cual estigmatiza y
anula por completo la posibilidad de estimular su proceso de empoderamiento y este era el
caso de la consultante, ya que no lograba identificar alternativas para seguir adelante y levar
a cabo su propio plan de vida. Su condicién de inmigrante e indocumentada era otro factor
que exacerbaba sus posibilidades de salir adelante por sus propios medios ademés de la falta

de recursos econdémicos.

El disefiar y desarrollar planes de intervencion en el marco de la salud integral de las
personas, integrar alternativas innovadoras de intervencion en el area de salud mental con
principios cientificos y valores éticos; valorar la funcién del consejero clinico y la
responsabilidad en el apoyo y atencién integral a la poblacién que atendié la consejera, fue
tarea que logro con el apoyo y monitoreo del centro de préctica asi como las discusiones de

historias de vida realizadas en la clase y en la bibliografia discutida en la misma.

Es inusual llevar a cabo este tipo de practica en ¢l albergue temporal lo cual fue un
compromiso para la consejera como colaboradora de la asociacién y profesional en

formacidon, sin embargo su participacién fue oportuna dado a que en ese momento la



profesional de la salud mental se encontraba en proceso de capacitacién por consiguiente el

acompafiamiento hacia las mujeres sobrevivientes de violencia era irregular.

La prictica supervisada cumplié con el objetivo de que el estudiante aplicara los
conocimientos adquiridos durante el proceso de formacion como consgjero ademés de que la
formacion personal de la consejera como terapeuta fue de apoyo. Dentro de la apreciacion de
la consejera se observo capacidad y sobre todo que no esta en la profesion equivocada, ya que
aunque no niega que fue agotador por desarrollarla en el mismo lugar donde labora, pudo
lograr acompaiiar a las mujeres, a través de las técnicas que ha ido adquiriendo en el proceso
de formacién como profesional de la salud mental; pudiendo también incorporar los

conocimientos adquiridos en el Grupo Guatemalteco de Mujeres.



Capitulo 2
Practica Area Clinica: Problematica e Intervencién Psicosocial
(Cultura, Psicopatologia y Adicciones)
2.1 Objetivos

General:

Obtener y aplicar las habilidades béasicas y competencias multiculturales del consejero clinico
en psicologia transcultural y consejeria multicultural; Obtener y aplicar las competencias
bésicas del consejero clinico en la intervencién sobre problemas psicosociales como son las

drogodependencias y el estrés postraumatico.

Especificos:

Conocer y aplicar conceptos bésicos relacionados con la psicologia transcultural; Obtener
conocimiento bésico sobre la relacién 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 bésicos de las drogodependencias y el estrés

postraumético para poder realizar intervenciones con éxito.

2.2 Descripcion de la Practica Area Clinica: Problematica e Intervencion

Psicosocial ( Cultura, Psicopatologia y Adicciones)

La segunda practica consistié en que el consejero més alld de abordar la problematica e
intervencién psicosocial, se adentrara a la cultura y psicopatologia de la realidad
Guatemalteca. Era evidente que la participacion del consejero iba encaminada a sensibilizarse
sobre este tipo de préacticas culturales guatemaltecas que se realizan como una forma
terapéutica. Paralelo a las catedras asi como a la disposicion de autorizar la participacion de
los estudiantes en los diferentes lugares visitados al finalizar cada una de las experiencias se

refroalimento lo observado a través de la discusion colectiva entre consejeros.

El primer lugar en donde se participo fue el Parque Arqueoldgico Kaminal Juyu, localizado en

la Ciudad de Guatemala, en la 11 calle y 24 avenida de la zona 7. Este sitio arqueoldgico es
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coordinado por la Direccién General de Patrimonio Cultural y Natural, Ministerio de Cultura
y Deportes de Guatemala. Se convirti6 en el mayor asentamiento maya en el altiplano
guatemalteco en el periodo Pre-Clasico y aparentemente la ciudad llegé a estar habitada por
mas de 50 mil personas. Conocido como Kaminal Juyu, palabra k’iche cuyo significado es
“Cerro de los muertos”, nombre que se cree le fue dado debido a los multiples entierros mayas
encontrados en el sitio. Lo que en la actualidad conforma la zona 7 y zona 11 de la ciudad de
Guatemala, son dreas ocupadas por un lapso de tres mil afios, (desde el afio 1,200 a.C. hasta
alrededor del 900 d.C.) como una metrépoli maya, compuesta de plazas, templos y viviendas,
aunque se debe mencionar que la mayoria ya han sido demolidos. En el mismo se observoé el
desarrollo de una ceremonia maya en agradecimiento a la vida por una celebracion de
cumpleafios. Desde la ubicacion en el parque arqueologico el cual es considerado como un
lugar sagrado hasta cada uno de los materiales que se utilizé como ofrenda, eran parte del
ritual que iba dirigiendo una sacerdotisa que facilito el mismo asi como explic6 desde la
cosmovisién maya el porqué y para que de cada uno de los pasos de la ceremonia. Fue una
ceremonia interactiva en donde los participantes se pudieron integrar si asi lo deseaban. El
discurso de la sacerdotisa maya se basé en agradecer a la madre tierra y en hacer reverencia a
los antepasados asi como en las peticiones particulares para cada uno. Toda la ceremonia gir6
en cada uno de los dias del calendario maya, por lo que fue un ciclo largo que tenia constancia
y cierta estructura. El contacto con la naturaleza, la energia colectiva que se percibio y los
elementos como el humo, los olores, texturas permitieron que la ceremonia durara mas de dos
horas. La misma finaliz6 al cesar del fuego y cuando ya los abundantes materiales que habian
sido llevados para la misma se acabaran. La sacerdotisa cerr6 la actividad agradeciendo por la

oportunidad y disponibilidad de participar asi como de acompafiar a la agasajada.

El segundo lugar donde se participé fue en la sede de la Asociacion de Sacerdotes Mayas
considerado un lugar sagrado y ubicado en la 15 avenida final Boulevard La Pedrera, Zona 6
Guatemala. De acuerdo a Lopez, A (2003) “La historia del lugar sagrado conocido como La
Pedrera y la de la Asociacién de Sacerdotes Mayas de Guatemala no pueden desligarse. Este
ha sido un altar desde tiempos inmemoriales, aunque solo se llegd a conocer mucho sobre su
origen o a ubicarlo temporalmente, solo llegé a registrarse en la historia oral de la tradicion

religiosa indigena de Guatemala. Al convertirse en propiedad privada el terreno en que se

ubicaba, las ceremonias realizadas en este altar sufrieron algunos cambios en su forma, asf
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como también el espacio fisico dejo de ser lo que era en un principio. La mayor
transformacion fue el traslado definitivo del altar a una pequefia porcion de terreno en un
extremo de la propiedad. Los guias espirituales utilizaron mecanismos para defender el
derecho a ejercer su espiritualidad, y para lograrlo buscaron fundamentos legales. Asi, crearon
la Asociacion de Sacerdotes Mayas de Guatemala (ASMG), con personeria juridica en 1980.
Esta asociacion fue creada para fortalecer la practica de la espiritualidad maya; permitir la
participacion de los ajq’ijab’, como miembros de una institucion, en actividades locales y
nacionales; y crear proyectos para difundir los principios y las practicas de la espiritualidad
maya”. Nuevamente, se observ una ceremonia maya con la particularidad de que la misma
era facilitada por un consejo de 13 guias espirituales, algunos de ellos con el consultante que
habia llegado a realizarle 1a consulta por lo que era una ceremonia colectiva. Asi como en la
ceremonia maya anterior habia una serie de materiales, los mismos no fueron en abundancia
en esa oportunidad. La ceremonia se desarrollé en etapas asi como caracteristicas propias de
las peticiones de los consultantes quienes iban en biisqueda de resolver conflictos personales o

familiares por lo que en el lenguaje corporal y verbal evidenciaban necesidad de apoyo

El tercer lugar visitado fue la exposicién interactiva ;Por qué estamos como estamos? la cual
fue coordinada por el Instituto Internacional de Aprendizaje para la Reconciliacion Social -
TTARS-. La exposicién se desarroll6 en la 9a. Avenida “A” 18-95, Zona 1, en la Ciudad de
Guatemala, a un costado del Museo del Ferrocarril. Fue fundado en el afio 2007, con la
finalidad de 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, La exposicién surge, como una Estrategia Pedagogica para el Aprendizaje y Didlogo
Social Acerca del Racismo y Relaciones Etnicas en Guatemala. Esta iniciativa pretende
contribuir a la difusion, la apropiacion y la construccién de nuevas ideas y practicas sociales
respecto de las relaciones interétnicas, el racismo y la discriminacion, entre nifios, jovenes,
maestros/as y otros actores clave. Por medio de iméagenes fotograficas, videos y juegos
interactivos, las personas pueden reflexionar y dialogar sobre la complejidad de la historia de
las relaciones sociales en Guatemala, desde la perspectiva de las relaciones interétnicas, el
racismo y la discriminacion, los efectos del conflicto armado, la agenda social que derivo de

los Acuerdos de Paz y los retos que los guatemaltecos enfrentan hoy para la construccién de
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una sociedad democratica en la que todos los ciudadanos y ciudadanas tengan acceso pleno a
sus derechos. La exposicion fue guiada por un socidlogo quién adentr6 a cada uno de los
estudiantes a través de las temdticas que buscaban lograr los objetivos planteados
anteriormente. Sin duda toda la informacién que se proporcioné en cada modulo era densa y
requeria de ir retroalimentando y analizando a través de la cronologia que se iba haciendo.
Muchas de las interrogantes ¢ intervenciones por parte del guia asi como del material escrito
que se encontraba pretendia ir haciendo un cuestionamiento interno asi como sensibilizando

sobre la situacion de los guatemaltecos.

El cuarto lugar que se visito fue la comunidad terapéutica Crecer, localizada en la 10 calle 10-
14 zona 7 Castillo Lara, Ciudad de Guatemala, dirigida por el Doctor Luis Roberto Argueta.
En la actualidad la Comunidad Terapéutica Residencia Crecer, cuenta con diferentes servicios
para atender a personas con problemas de adiccion, especificamente alcohol y drogadiccion.
Atiende a hombres y mujeres mayores o menores de edad. Grupo crecer nace hace més de 20
afios cuando su fundador, el Dr. Argueta quién decide iniciar un proceso de desintoxicacion
de manera conjunta con el apoyo del la Comunidad Cristiana el Shadai reconociendo que a
través de la ayuda de Dios, se puede lograr una completa y permanente recuperacion.
Trabajan con ciencia, tecnologia y espiritualidad, donde la meta no es dejar las drogas o el
alcohol, es arreglar la vida y salir de los problemas que lo llevaron a caer en las adicciones. El
equipo de profesionales son cristianos especializados en ayudar a drogodependientes en su
proceso de deshabituacién de quimicos y en su re-educacién a su nueva vida. Afirman que
conscientes de la trascendencia de este hecho, y de la responsabilidad contraida los pacientes
y sus familias que se desarrollaran en el programa, han logrado desarrollar un programa que
permite que el paciente disfrute su proceso de recuperacién en una forma apropiada y
agradable. El abordaje que manejan se basa en 4 etapas, siendo cada una la base para la
siguiente: Ubicacion, Restauracion, Rehabilitacién y Reinsercion social.

La observacién y practica en la institucion se llevé a cabo en tres fases. En la primera se
conoci6 el abordaje dese la experiencia del Grupo Terapéutico Crecer. En la segunda fase se
intervino con los consultantes de forma colectiva en donde la finalidad del grupo de trabajo
era tener un acercamiento con los internos que se encontraban el fin de semana. Los cuatro
internos estaban en diferentes etapas del tratamiento y todos eran mayores de edad. Se llevo a

cabo una actividad ladica — reflexiva la cual buscaba el desahogo psicoldgico de cada uno de
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los internos. El mismo se fue desarrollando de forma colectiva inicialmente, sin embargo dada
la necesidad de ser escuchados se convirtié en una consulta individual hacia cada uno de los
consejeros que participaron en la actividad. El consultante a era un sefior de 56 afios que tenia
3 semanas de estar interno por alcoholismo, divorciado por tercera vez y habia sido ingresado
por sus familiares a la institucién por tercera ocasion dada su reincidencia al alcohol. La
sesion llevada a cabo con el consultante pretendio identificar el porqué de su conducta
adictiva y a la vez recomendar la importancia de un acompafiamiento psicolégico individual y
de ser posible especializado por parte de un psiquiatra, ya que su contenido de dialogo se baso
en su ultima separacién y falta de control de impulsos lo cual evidencid reincidencia en
episodios depresivos.

En la tercera fase, se observo una sesién de grupo de apoyo terapéutico la cual fue facilitada
por el catedratico que supervisé la practica, quién facilitd informacién a los internos sobre
Analisis Transaccional (A.T.) para que fueran asociando su historia de vida con relacion a su
adiccion a través del enfoque. Asi mismo empleo la técnica de terapia de grupo reflexivo
donde los estudiantes observaron la dinamica de terapia de grupo y posterior los internos
escucharon impresiones de los estudiantes acerca de la terapia de grupo observada. Esto
contribuy6 a que cada uno de los internos hiciera introspeccion y a la vez fuera resolviendo
dudas sobre diferentes tratamientos alternativos que se utilizaban antiguamente o bien que se
siguen utilizando para aprender a controlar el abuso del alcohol o sustancias. Se desmitific6
muchas de las creencias y précticas que por siglos han sido consideradas de apoyo para las
personas con adicciones. Al finalizar, concluy6 la sesién solicitandoles a los pacientes que
pudieran relatar como les habia parecido la intervencion aplicando la técnica de PNI (positivo

— negativo — interesante).

El quinto lugar visitado fue el Grupo Alcohdlicos Anénimos (A.A.) Nueva Asuncion, ubicado
en la 9% Ave. 1 -25 zona 1. Esta organizado por los mismos asociados y cuentan con un
consejo que va dirigiendo las actividades del grupo anualmente. Dentro de los servicios que
ofrece estan: reuniones abiertas de orador, reuniones abiertas de discusion, reuniones cerradas
de discusion, reuniones de pasos (reunion de estudio) y traslado de experiencia de A.A. a
universidades u otros grupos. La sede Nueva Asuncién fue fundada el 16 de junio de 1980 y
se basa en la teoria propuesta por sus creadores en los Estados Unidos de América en los afios
treinta: el 10 de junio de 1935 por (Bill W) y el médico Robert Smith (Dr. Bob). Establecen
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una serie de 12 pasos que el enfermo ha de seguir para ser capaz de superar la adiccion o la
enfermedad. De acuerdo a la referencia de su pagina web, “Alcohdlicos Andnimos 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 tnico
requisito para ser miembro de es el deseo de dejar la bebida. No se pagan honorarios ni cuotas
y se mantienen con sus propias contribuciones. No estd afiliada a ninguna secta religiosa,
partido politico, organizacién o instituci6n alguna, y no desea intervenir en controversias, no
respalda ni se opone a ninguna causa. Su objetivo primordial es mantenerse sobrios y ayudar a
otros a alcanzar ese estado de sobriedad”. Se observaron 3 sesiones las cuales s¢ basaron en
las caracteristicas mencionadas anteriormente. De acuerdo a lo referido por uno de los
participantes queda a discrecién de cada uno la creencia de un acompafiamiento psicologico
del cual se percibi6 resistencia de varios de ellos al vernos como profesionales de consejeria
clinica. No se realizé intervencion con alguno de los participantes ya que se dejo a criterio
personal de quien asi lo deseara a través de la metodologia planteada por la asociacion. A
través de las sesiones abiertas de orador se evidencio que la mayoria de los participantes al
dar a conocer un poco de su historia personal, han pasado por diferentes conflictos en donde
la forma para salir adelante o tomar valor para solucionarlo ha sido a través de la adiccion.
Cada uno de los participantes, se encontraba en diferentes etapas del tratamiento para superar
la adiccién en donde el apoyo grupal de choque fue una de las herramientas que se utilizo para

alentar a los participantes a no buscar el alcohol o drogadiccién como una forma de escape.

7.3 Evaluacion de la Practica Area Clinica: Problematica e Intervencion

Psicosocial (Cultura, Psicopatologia y Adicciones)

Era evidente que la practica fue un reto para los consejeros ya que era indispensable la
apertura para ir sensibilizando al profesional de la salud mental en las problematicas sociales
guatemaltecas que usualmente no son abordadas por profesionales sino mas bien por lideres
comunitarios, dirigentes en iglesias en incluso por personas que cuentan con dones para
“curar del mal” o bien por personas con problematicas a través de grupos de apoyo. Para
llegar a tener una intervencién psicosocial es necesario que el consejero conozca la historia

guatemalteca y partir de ella adoptando las practicas culturales que han utilizado las personas
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para sobreponerse. Esto quiere decir que debera valorar y apreciar las diferentes técnicas que
puedan ser utilizadas sin subestimar las mismas a través del prejuicio o criticas ya que
forman parte de la cultura e identidad del guatemalteco y han influido de manera significativa
en los consultantes logrando el objetivo de mitigar el padecimiento del consultante. Mas que
un aporte hacia los consultantes ha sido un aprendizaje para la consejera al acercarse a las
précticas terapéuticas que son utilizadas en Guatemala para acompafiar emocionalmente a las

personas.

Al entrelazar lo observado, aprendido y el contexto social del guatemalteco, sin duda se pudo
evidenciar la necesidad de resolver los conflictos personales que muchos de ellos pueden ser
producto de problemas sociales que no han sido atendidos oportunamente y han sido
trasladados de generacién en generacion. En un pais multicultural y plurilingiie no es de
extrafiarse que pueden existir diferentes formas que han sido desarrolladas para hacer frente al
sufrimiento fisico y emocional lo cual compromete al consejero a reconocer que no solo las
practicas occidentales pueden ser de apoyo sino también las mismas creadas por las personas

en busqueda de sanar sus conflictos.

No se llevaron casos particulares, sin embargo a través de la observacion la consejera constato
que ademas de poner en préctica las habilidades basicas como tal deberd prepararse para
atender a los consultantes desde sus creencias y practicas o bien referirlos con la persona o

profesional idéneo para su acompafiamiento.

Desde una perspectiva etiopatogenia segin Colli 2010, “existen mecanismos patogénicos que
explican seis vias basicas que conducen a las toxicomanias™ y tal es el caso de los internos de
la Comunidad Terapéutica Crecer y los participantes del Grupo A.A. quienes a través de su
relato dieron a conocer que la dependencia a la droga o alcohol se debe en su mayoria al
aspecto sociocultural “la cual es producto de las costumbres, tradiciones y convicciones de las
diferentes culturas, se relaciona intimamente con la presion ejercida por los grupos humanos
grandes o pequefios”. En segundo plano puede considerarse que la via asertiva “...utilizacién
del toxico como muleta para enfrentar situaciones en un grado temidas o determinantes de
inseguridad y ansiedad...” y via evasiva “pretension de ahogar penas presentes o pasadas y de
cardcter inconsciente o consciente” como las causas que los llevan al consumo. Sin embargo
no se descartaria la posibilidad de la via sintomética “afeccion subyacente, generalmente

psiquidtrica como la depresion, mania, obsesiones, fobias...” y via hedénica “bisqueda de
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placer” puedan ser también los motivos que conduzcan al consumo lo cual puede
determinarse a través de una exhaustiva entrevista con el consultante. Dadas las impresiones
tomadas por la consejera se pudo sugerir bibliografia relacionada al profesional del Grupo

Crecer.
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Capitulo 3
Prictica Comunitaria: Intervencion en Crisis Psicosocial
3.1 Objetivos

General:

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

instituciones que atienden crisis comunitarias.
Especificos:

Elaborar planes de atencion para los principales problemas psicologicos en poblaciones
afectados por crisis comunitarias; Valorar el trabajo en equipos multidisciplinarios y la
coordinacién interinstitucional en la atencion a comunidades afectadas por emergencia y
desastres; Disefiar, ejecutar y evaluar estrategias de intervencion en crisis en el 4rea de salud
mental; Proponer alternativas innovadoras de intervencion psicoldgica en el marco de la salud

integral, que respondan a los problemas psicosociales de la poblacion guatemalteca.
3.2 Descripcion de la Practica Comunitaria: Intervencion en Crisis Psicosocial

La tercera practica en la maestria en Consejeria Clinica e Intervencion Psicosocial en Salud
Mental se enfatiz6 en atender probleméticas psicosociales a nivel comunitario. Posterior a que
la catedratica responsable del curso diera a conocer los lineamientos y caracteristicas de la
misma, se conformaron grupos de estudiantes los cuales fueron nombrados brigadas de apoyo.
La practica inicié identificando la comunidad para realizar la intervencion comunitaria donde
se determino que las comunidades Paraiso II, Anexo Paraiso y Rich, las cuales quedan
ubicadas en la aldea de Jocotales, municipio de Chinautla, departamento de Guatemala era las
idoneas para intervenir con sus pobladores dado a que se hizo la referencia de que los mismos
eran de escasos recursos, la mayoria conformaban familias jévenes y evidenciaban carencias
afectivas de las cuales nunca habian recibido asistencia de consejeria a nivel comunitario o

individual.

Se llevo a cabo el diagnéstico comunitario en el cual se encontr6 que la falta de los servicios

basicos como mercado, centro de salud, transporte, policia, bomberos, educacion, etc., se
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encuentra centralizados a 20 o 30 minutos de la comunidad lo que es una dificultad contar
con los mismos ante una emergencia. Dentro de los grupos de riesgo se identificaron a las
mujeres, los nifios y nifias asi como los adultos mayores. Sin embargo, existen factores que
influyen en el impacto psicosocial como los ocasionados por los desastres naturales ya que
son comunidades que geograficamente se encuentran en riesgo sobre todo en época de
invierno donde se han soterrado viviendas asi como agrietado calles y paredes. De acuerdo a
los pobladores, la participacion comunitaria en su mayoria se ha dado a través de
asistencialismo y no por intereses de mejoras comunitarias, lo cual se convierte en un reto
para el desarrollo no solo de la promocion de proyectos comunitarios sino de la comprension
de la importancia de la salud mental. La inseguridad que se vive en la comunidad ha
influenciado a que tomen medidas personales y comunitarias de precaucion construyendo
estrategias de seguridad por los diferentes actos ilicitos que realizan y el riesgo que
desencadenan los mismos. La venta incontrolada de alcohol asi como de drogas ha
contribuido a que existan sectores de la comunidad que sean maés peligrosos que otros. La
situacion socioeconémica pobre de la mayoria de las familias los imposibilita para sufragar
gastos médicos, recreativos, mantenimiento y reparaciones de sus viviendas entre otros
gastos del diario vivir. El desempleo repercute en la mayoria de las familias no solo por falta
de preparacion académica sino también por la crisis que afecta a nuestro pais. El
analfabetismo en la mayoria de los adultos de la comunidad es evidente aunque hay varios de
ellos que tienen su educacion primaria incompleta. Debido a la falta de oportunidades a la
educacion para los menores esta es de dificil acceso ya que los establecimientos educativos se

encuentran fuera de la comunidad.

En la misma linea, se llevo a cabo el diagnostico psicosocial a través de entrevistas, visita
comunitaria y observaciones; se logré identificar que la problematica psicosocial a abordar ha
tenido diferentes repercusiones en cada una de las participantes ya que ha dependido de la
intensidad, tiempo y mecanismos que han utilizado para afrontarlas. La  violencia
intrafamiliar, violencia contra la mujer y desintegracion familiar asi como la vulnerabilidad de
los jovenes para conformar pandillas a muy temprana edad, la propagacion de la venta,
consumo de drogas y alcoholismo forman parte de esta problemética psicosocial. Las
conductas fisicas, psicoldgicas y sociales reportadas por las participantes evidenciaron que las

mismas han sido producto de la depresion, ansiedad y duelos no resueltos.
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Se tuvo contacto con una de las lideresas y representantes del Consejo Comunitario de
Desatrollo (COCODE), quien a su vez invit6 a los demés lideres comunitarios a participar. La
intervencién psicosocial se llevé a cabo con diez representantes del COCODE de la
comunidad. La primera reunién fue para informar en qué consistiria el apoyo que se brindaria
asi como la ubicaciéon donde se realizarian los talleres. Esta se realizoé en la institucién
Educativa Amor y Fe para las Naciones aledafia a la comunidad. Posterior a acordar de
manera conjunta con las participantes, se determiné que la intervencion en crisis psicosocial
se estaria llevando a cabo los dias lunes y jueves de de catorce a diecisiete horas la cuales se
extendieron hasta las dieciocho horas. Se realizaron doce sesiones, donde se¢ fue
proporcionando material informativo por escrito y al mismo tiempo se tomo en cuenta algunas
sugerencias para abordar dichas problemdticas psicosociales en su comunidad. Las tematicas
abordadas se dividieron en cinco fases: liderazgo: cualidades de un lider, “hoy me siento”
(depresion, ansiedad y duelo no resuelto), “;qué puedo hacer?” (adicciones: drogadiccion y
alcoholismo), “lo veo, lo vivo y no lo hablo” ( violencia intrafamiliar, violencia contra la
mujer y violencia infantil), © resiliencia y autocuidado”. En las sesiones se utilizaron
diferentes técnicas ladicas, participativas y reflexivas que permitieron la cohesién grupal y
empoderamiento en cada una de las participantes logrando asi que identificaran la necesidad
de seguir apoy4ndose mutuamente y sensibilizarse ante las diferentes probleméticas que cada
una tiene. Se utilizaron diferentes técnicas terapéuticas como el psicodrama, la silla vacia,
hipnosis y cuaderno gestaltico con la finalidad de ir sanando aquellas problematicas que eran
evidentes en las participantes. Todas las teméticas abordadas fueron desde un enfoque no
patologico con la finalidad de lograr asi el desahogo psicolégico desde la base de la terapia

centrada en el cliente de Carl Rogers.

Entre algunos de los casos clinicos de consejeria individual, se atendié a una fémina de 26
afios, con tres hijas, ama de casa y viuda desde hace tres meses, su pareja fue asesinada
cuando se dirigia al trabajo. Desde la fecha su llanto era constante, se sentia sola, culpable y
su vida cotidiana se habia visto alterada por su desanimo. Dentro de las intervenciones
individuales y grupales refiri6 tristeza por la pérdida de su pareja. Aunque contaba con el
apoyo familiar y comunitario, su tristeza no cesaba y al contrario se intensificaba al tomar
consciencia de que estaba sola con sus hijas. Conforme se fue dando la confianza e
identificando que era un espacio seguro para hablar sobre su sentir abiertamente se desahogo

colectivamente y el mismo grupo comunitario a través del psicodrama coadyuvé a sanar el
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dolor que sentia en el momento. Su respuesta fue positiva al recibir el apoyo comunitario
desde otra perspectiva ya que la tristeza que evidencié también se debia a la falta de
autonomia e independencia que no ha logrado tener producto de la sobreproteccion familiar.
Tanto la consultante como las demas lideresas identificaron que un duelo no resuelto requiere
de un proceso asi como factores que intervengan positivamente en la persona, pero que sobre
todo dependera de la percepcion de como lo vea quien lo estd padeciendo. A lo largo de las
demds sesiones, se fueron observando cambios fisicos corporales asi como una mejora

significativa en su estado de animo a través de su relato.
3.3 FEvaluacion de la Practica Comunitaria: Intervencion en Crisis Psicosocial

Sin duda la practica para la consejera a nivel comunitario dejo lecciones aprendidas por
ambas vias. Primero, la intervencion oportuna con cada una de las lideresas sobre el abanico
de probleméticas que cada una evidencia confirma que es enriquecedor el abordaje de las
mismas de forma grupal ya que serén ellas mismas quienes continuaran brindandose el apoyo.
Segundo, aunque existi un reconocimiento por las lideresas de que necesitan apoyo en
materia de salud mental; el estar preparadas como lideres contribuye a resolver las
probleméticas y dar seguimiento a las que viven actualmente. Estan convencidas de que
capacitandose podrén prestar un mejor servicio, debido a que cuentan con el apoyo municipal

y de sus familias.

Para facilitar la participacién de las personas es necesaria la capacitacion y estimular el
proceso de empoderamiento de las participantes al emplear una serie de métodos y técnicas
que permiten procesar la informacion para luego reproducirla con los miembros de la

comunidad. Ante todo se busca orientar y formar un liderazgo positivo.

La meta de la brigada psicosocial se cumplié y la misma fue posible por medio de la
orientacion, retroalimentacion y discusiones generadas por la responsable de la supervision
quien a través de la bibliografia recomendada y su experiencia alent6 a los estudiantes a
aplicar diferentes habilidades y herramientas desde un enfoque comunitario. El mayor aporte
brindado fue la capacitacion hacia las lideresas en la resoluci6n de conflictos personales que
estén contribuyendo comunitariamente. As{ también la promocién de la salud mental tanto a

nivel personal, familiar y colectivo.
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Capitulo 4

Analisis General del Proceso de Practica

Cada una de las intervenciones realizadas en las practicas de la Maestria en Consejeria Clinica
e Intervencién Psicosocial en Salud Mental tuvo su tipo de abordaje en base a las
problematicas evidenciadas y planteadas. Sin embargo era indispensable que la consejera
durante el proceso, partiera con base en intervencion y observacién desde el enfoque de la
terapia centrada en el cliente propuesta por Carl Rogers. De acuerdo a Okun, la misma se
fundamenta desde el “establecimiento de una relacion empatica entre cliente y terapeuta que
permita al cliente ser espontaneo, autentico y que experimente sus sentimientos en el aqui y
ahora” (2001: pdg. 61). Esto quiere decir que el profesional en consejeria en salud mental pasa
de ser terapeuta a consejero para acompafiar de forma empatica, incondicional y congruente a
aquellas personas que se acercan a solicitar sus servicios con el compromiso de utilizar

técnicas basadas en teorias para el abordaje de la problematicas de los consultantes.

Partiendo de esto, la primera practica requiri6 visibilizar la problematica de las mujeres
sobrevivientes de violencia desde el modelo de atencién planteado por el centro de practica
asi como desde la perspectiva de Walker, quien afirma que “la terapia de sobrevivencia
explora, estrategias encubiertas que las victimas han adoptado y les ayuda a construir sobre
nuevas formas, de manera que se puedan convertir en sobrevivientes” (1996: pag. 5). Esto
afirma la imperiosa necesidad del consejero de comprender y entender que probablemente la
sobreviviente se encuentre en un ciclo de violencia del cual necesita apoyo y acompafiamiento
para ir comprendiendo que no es natural la violencia ejercida en su contra lo cual requerira de
un acompafiamiento prolongado segtin el caso. Obviamente esto requiere de un proceso por lo
tanto dadas las caracteristicas de la consejeria en donde la brevedad en la cantidad de sesiones
¢s una de ellas, hubo necesidad de tomar en cuenta lo que refiere Bellak, “en la psicoterapia
rapida el terapeuta no tiene tiempo para esperar que se desarrolle el insigth, tiene que crearlo.
No tiene tiempo para esperar la elaboracién, tiene que estimularla. Y cuando estos aspectos
basicos del proceso terapéutico no se presentan, tiene que inventar alternativas. Por ello la
psicoterapia rdpida y de emergencia es propiamente una especialidad pata el profesional
experimentado porque requiere el empleo total e inmediato de sus capacidades” (1986: pag.

78). Por consiguiente, las diferentes habilidades y técnicas empleadas por el consejero
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contribuiran a dar una atencion personalizada y oportuna de forma breve para reducir la

sintomatologia y contribuir a la mejora de los problemas del consultante.

En la segunda practica las destrezas y capacidades del conscjero fueron maés alla de los
conocimientos bdsicos de las diferentes escuelas ya que pretendié en primer término
sensibilizar al consejero a través de la observacion y participacion pero sobre todo valorar y
reconocer que existen técnicas terapéuticas no reconocidas que estan contribuyendo a mitigar
¢l dolor humano. Al referirse a intervencion psicosocial, las competencias y herramientas del
consejero son basicas e indispensables de manejar y ser apropiadas por el mismo ya que es
necesario el conocimiento sobre la diversidad multicultural y plurilinglie en el cual hay que
tomar en cuenta la etnia, liglstica, practicas, ideologias, entre otros factores como el contexto
social del guatemalteco que son determinantes e influyentes en un abordaje psicosocial. La
comprensién de los procesos psicoldgicos consultante - consejero, cultura colectiva del
cliente, entre otras competencias también forman parte de ello y el modelo Respectful
propuesto por D"Andrea, M., Daniels, J. es uno de los Modelos de Consejeria Multicultural
que actualmente es utilizado ya que toma en cuenta la integralidad basando su teoria en diez
factores que son impacto en el desarrollo de la persona: identidad religiosa- espiritual,
antecedentes  étnicos-culturales- raciales, identidad sexual, madurez  psicologica,
antecedentes de clase econdmica/retos cronologicos del desarrollo, actitudes hacia i

mismo, historia de la familia y dindmica, caracteristicas fisicas Gnicas y lugar de residencia.

Ahora bien en el caso del abordaje de las adicciones, Colli, M. (2012) en su presentacion
sobre el tema basado en la Psicologia de las Conductas Adictivas: Teoria, Intervencion
Psicoldgica, y Rehabilitacion afirma: “la motivacion para el cambio es esencial la aceptacién
del tratamiento, y para ello se necesitan en cada estadio objetivos: 1) Pre contemplacion: El
sujeto no es consciente de que su conducta: es un problema y, por lo tanto, no se plantea
modificarla. 2) Contemplacidn: el sujeto tiene conciencia de que existe el problema y empieza
a pensar en la posibilidad de cambiar, pero con la ambivalencia caracteristica. 3) Preparacién:
El paciente toma la decision de cambiar. Esto sugiere para el consejero llevar a cabo un plan
de intervencion en conjunto con el consultante con el objetivo de partir de sus intereses pero
sobre todo de su compromiso y voluntad para enfrentarse a si mismo y vencer las
adversidades lo cual es afirmado por los grupos de A.A. a través de su programa de los doce

pasos. Sin embargo, no hay que descartar que lo que refiere Hales, Yudofsky, y Talbot en el
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Tratado de Psiquiatria donde concluye “ ... no estd claro si la elevada incidencia en un
trastorno ejerce un efecto protector que produce una baja incidencia de otro trastorno, o si el
que tiene una elevada incidencia enmascara la expresién del otro”(1996: pag. 1450) lo cual
puede ser foco de atencion para las personas con problemas de adiccion ya que puede ocultar

el trasfondo de la problematica del consultante.

La tercera prictica fue de ensefianza - aprendizaje bidireccional, ya que la poblacién
comunitaria a través de sus agentes y representantes saben todo sobre las condiciones
psicosociales de los habitantes, los problemas que més les afectan de manera general asi como
individual de cada familia. Sin embargo la linea entre ayuda y apoyo es muy fragil por lo que
la misma se puede romper al perder la objetividad del consejero dadas las carencias
econdmicas, fisicas, educativas, laborales entre otras que influyen en los problemas
psicosociales pero que a la vez son necesidades que comunitariamente han sabido sobrellevar.
Como bien es mencionado por la OPS 2010 a través de la guia para equipos de respuesta:
Apoyo Psicosocial en Emergencias y Desastres “en las situaciones de emergencias y desastres
producen diversos problemas a nivel individual, familiar, comunal y social. En cada uno de
éstos niveles, las emergencias y los desastres deterioran los mecanismos de proteccién de la
persona y acrecientan los riesgos de que aparezcan numerosos tipos de problemas. Los
problemas pueden ser sociales o de conducta”. Se requiere que la brigada psicosocial
desarrolle la habilidad de identificar los factores de riesgo, grupos vulnerables,
manifestaciones fisicas, psicologicas y sociales, causas que influyen en la problemética
psicosocial para alentar a las consultantes en la busqueda de formas para superarlas a través
de técnicas grupales, practicas, reflexivas y participativas con la finalidad de que al culminar
la intervencién la poblacién pudiera resolver o bien referir aquellas probleméticas que

requieran apoyo profesional individual.

En conclusion, la temporalidad, intensidad y manifestaciones psicologicas, fisicas y sociales
que se puedan presentar en los consultantes determinaran el enfoque idéneo asi como las
técnicas terapéuticas que contribuyan a resolver problematica, sin embargo dentro de las
aplicadas a nuestra realidad guatemalteca las humanisticas y gestéalticas son las mads
apropiadas a utilizar por las actitudes que presente el consejero en contraste con las
psicoanaliticas y cognitivas- conductuales las cuales pueden ser utilizadas en casos

particulares.
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Conclusiones

e La Consejeria se fundamenta en teorias humanistas las cuales se basan en comprender
a la persona como un todo, por consiguiente para el papel del consejero es
indispensable adoptar los tres principios basicos propuestos por Carl Rogers: empatia,
incondicionalidad y congruencia donde el consultante perciba la dignificacién hacia su
persona a través de el proceso de transformacidén que estaran llevando de manera

conjunta.

e Las diferentes técnicas utilizadas en una intervencion individual o grupal pueden ser
adaptadas a las caracteristicas propias de la consejeria con la finalidad de brindar un

apoyo centrado en la persona de acuerdo a las necesidades del consultante.

¢ Para el abordaje en la problematica e intervencion psicosocial en nuestro pais el
consejero debe tomar en cuenta caracteristicas culturales como parte de la diversidad
de los y las guatemaltecas, por consiguiente es importante que este sensibilizado y con
apertura de reconocer que existen practicas terapéuticas no reconocidas que han
contribuido como formas de tratamiento para disminuir el dolor humano que viven las

personas.

¢ En laintervencidn en crisis psicosocial hay que considerar que todas las personas tiene
mecanismos psicolégicos para enfrentarse a las problemdticas ya que es parte de la
capacidad que tiene para afrontar una situacion desfavorable y que el profesional de la

salud mental en consejeria acompafiara al consultante de acuerdo a sus necesidades.

o Las caracteristicas principales de un consejero son el compromiso, vocacion y

experiencias que adquirird en el acompaflamiento a sus consultantes, ya que sera

consciente de que de ellos también aprenderd.
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Recomendaciones

¢ Todo profesional de la salud mental que adopte el concepto consejero — consultante en
una relacién terapéutica, deberd apropiarse de las caracteristicas bésicas de la
consejeria en todo acompafiamiento emocional que brinde a sus consultantes para que

esta sea eficaz y logre los objetivos.

* Es necesario que los consejeros con mayor habilidad en el &mbito de la consejeria
puedan aplicar su experiencia a través de las diferentes técnicas empleadas en los

diferentes procesos de acompafiamiento que han brindado a sus consultantes.

e A través de las diferentes iniciativas organizadas por profesionales de la salud mental
se podrian realizar intercambios de las experiencias multiculturales para que se puedan
ir documentando y validando aquellas técnicas terapéuticas que adoptan las
caracteristicas culturales del guatemalteco y han contribuido a su estabilidad

emocional.

¢ Los programas terapéuticos que intervengan en la crisis psicosocial de una comunidad,
deben fundamentarse en ser un apoyo y no ayuda para evitar caer en el asistencialismo

y asi contribuir a la estimulacién del proceso de empoderamiento de las personas.

¢ Esnecesario que en el pensum de la Maestria en Consejeria Clinica e Intervencion en
Salud Mental cuente con un centro de préctica para los profesionales de consejeria con

la finalidad de ir evaluando mas de cerca las habilidades y competencias del consejero

en proceso de formacion.
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Anexo 1

Practica Institucional: Intervencion y Consejeria Clinica

Carta de Solicitud de la Universidad Panamericana para la realizacion de la préactica
Carta de Confirmacion de realizacion de préactica en Grupo Guatemalteco de Mujeres
Constancia de Horas de Practica

Carta de Consentimiento Informado para Realizar la Practica en Grupo Guatemalteco de

Mujeres

Instrumentos Utilizados:

El Ciclo de la Violencia

Cuadro Comparativo Afrontando mis Miedos

Fotografias



I UNIVERSIDAD

j PANAMERICANA

"Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

Guatemala, 15 de febrero 2012

Asociacion Grupo Guatemalteco de Mujeres
2 calle 8-28 zona 1 Edificio los Cedros, Tercer Nivel Guatemala
Presente

Respetables Sefores:

Reciban un cordial saludo de la Decanatura de la Facultad de Ciencias
Ps1colog10as El motivo de la presente es para solicitarle su colaboracién con

esta casa de estudios para que la alumna MARIA ANDREA LOPEZ DURAN.

Estudiante de la Maestria en Consejeria Clinica e Intervencién Psicosocial en
Salud Mental, pueda realizar la préctica en la institucién que usted
dignamente dirige.

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

La practica serd coordinada por la Licda. Karla Lemus quien
oportunamente estara realizando el monitoreo y supervisién.

Agradezco su atencidén 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,

Decana
Facultad de Ciencias Psicolégicas

GRrUPO
Gu Atemblcteco

W ) /?

Ad- A-2oil

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




Grupo
Guacemalzeco
de (Dujeres

GG

2a.¢alle 828, zoha 1

Edificio Los Cedros,

4to Nivel. Oficina 4 “A”

Guatemala, C. A,

Tels,: 2250-82358 7 2230-2674
5308-5448

Fax: 2230-2361

Correo electrénice:

goms@intelnet.net.gt

gegemitas@yahooc.com

Apartado Postal 3641

Guatemala, 24 de abril del 2012

Licenciada

Elizabeth Herrera

Decana de la Facultad de Ciencias Psicolégicas
Universidad Panamericana

Presente

Estimada Licenciada Herrera:

Reciba un atento y cordial saludo del equipo de trabajo de Grupo Guatemalteco
de Mujeres — G.G.M.-, con los mejores deseos porque sus actividades se
desarrollen con éxito.

Por medio de la presente, hacemos constar que la sefiorita MARIA ANDREA
LOPEZ DURAN, estudiante de la Maestria en Consejeria Clinica e Intervencion
Psicosocial en Salud Mental, llevd a cabo su Practica Supervisada | en la Asociacién
del 13 de febrero al 2 de abril de presente afio.

Se hace constar que aln se esta en el proceso final de Ia entrega del informe
correspondiente a la misma a través del convenio de préctica que se firmo.

Sin otro particular nos es grato suscribirnos
Atentamente,

POR EL GRUPO GUATEMALTECO DE MUJERES

5 . L p t: ,l“ d

R Karla lendis

Foordinadora Centro de Practica

/ ]
Karla Reneé Lemus Barrios
Coordinadora Programa de
Sensibilizacion, Formacion y Prevencion
Asociacion Grupe Guatemaiteco
De Mujeres -GGM-



Grupo Guatemalteco de Mujeres
Programa de Sensibilizacién, Formacién y Prevencidn

Centro de Préctica

CONSTANCIA DE HORAS DE PRACTICA
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El Grupo Guatemalteco de Mujeres _ GGM-, es una organizacion feminista sin
e fines de lucro, que trabaja por la eliminacién de todas las formas de violencia y
;CM(;;":X” discriminacion hacia las mujeres en la sociedad guatemalteca. Dentro de su

proyeccion de trabajo, se encuentra el Programa de Sensibilizacién, formacion
y Prevencién — SFP-, el cual se cred con el fin de quela violencia contra las mujeres se aborde
con un conocimiento real, con técnicas y metodologias que se han adquirido a través de Ia
experiencia de abordar dicha tematica. De igual manera se trabajara con las universidades
ofreciendo la red de CAIMUs como una opcién para su practica profesional. De esta manera
ayudando en la formacién de profesionales con sensibilizacién hacia la tematica de la
violencia.

Como centro de practica GGM ofrece los siguiente beneficios:

e Seis dias de induccién que corresponden a 24 horas de capacitacion:

* Pasantia: esta corresponde a las horas que se considere necesario durante una-semana
en la que la o el profesional en proceso de practica observa el proceso de trabajo
(casos, etc) y la siguiente semana se ejecuta sus actividades acompafiado de una
supervisora.

e Asignacidén de Casos

¢ Acompaiiar procesos de historia s de vida en el Albergue Temporal.

Como centro de estudios universitarios se les solicita:

e Asignaruna supervisora
¢ Programar y realizar visitas al centro de practica
¢ Asistir a la presentacion de informe.

El profesional en proceso de practica supervisada por su parte:

* Firma un compromiso formal describiendo el tiempo y el tipo de préctica que realizara.

¢ Entrega notas de evolucidn.

¢ Asiste a reuniones con el equipo de discusion de historias de vida.

e Presentacion de informe de practica (este debe incluir lo siguiente: tiempo de practica,
nameros ( cuantas mujeres acompafio, rango de edad, problematica, discusiones de
historias de vida, obsérvaciones, reuniones, lecturas — €s un resumen numérico de la
practica) aprendizajes, el resumen de una historia de vida ( la que aporto mas a la
préctica) , dificultades y recomendaciones).

Fecha: 13 dg, pebrefo dul 202
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Nombre: Fecha:

Afrontando Mis Miedos

Describa cada uno de los miedos y fo que le esta generando cada uno de ellos:

Miedos Lo que me genera este miedo es:




Fotografias

Practica Institucional: Intervencion y Consejeria Clinica




Anexo 2

Practica Area Clinica: Problematica e Intervencion Psicosocial

(Cultura, Psicopatologia y Adicciones)

Carta de Confirmacion de Realizacion de Practica Grupo Alcohdlicos Andénimos
Nota Informativa de Grupo Alcohdlicos Andnimos

Carta de Confirmacion de Realizacion de Practica Comunidad Terapéutica Crecer
Croquis Sede Asociacion Sacerdotes Mayas

Tabla de la Alcoholomania o Alcoholemia

Fotografias



SENORES:
UNIVERSIDAD PANAMERICAN
PRESENTE. O |

Lo

i
Por medio de T presente informamos a ustedes que T Sehorita ANDREA LOPEZ
quien se identifica con niimero de carné 1118867, asistid a nuestras reuniones regulares
de estudio, trabajo y Psicoterapia.

&)

, \
Para el uso de los ;ﬁier&@é& se extiende Ia g%‘g%g;ﬁe constancia a los diez dias del

mes de agosto del afio dos m@nﬁ {;’Z‘i

n:

//]




UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA

1.- Nombre de la Institucidn: GRUPC DE ALCOHOLICOS ANONIMOS
NUEVA ASUNCION.

2.-  Nombre del Coordinador: BRANLY M.
3.- Direccidn: 7 Avenida 1-33 zona 1 2do Nivel
4.- Teléfono: 4215-9949
5.-  Direccion Electrénica:

6.- Servicios gue brindan: llevar el mensaje de fe, amor y esperanza al
alcohdlico que sufre esta tremenda enfermedad por medic de nuestro paso
12.

7.-  Horarios de atencidn: Nuestro horario de lunes a domingo de 19:00 a
21:00 horas.
8.-  Poblacién que atiende: Hombres y mujeres en busca de ayuda.

10.- Tipo de Institucién: Auténoma.

11.- Unidades o dependencia: Somos un grupo que pertenecemos al sector

1 de la comunidad de Alcoholicos Andnimos.

12.- Resefia historica de institucion: Somos un grupo de Alcoholicos
Andnimos en recuperacion gue nacié en el mes de julio de 1,980 contamos
ya con 32 afos de estar formados con un aproximado de 35 personas que
han integrado nuestro grupo con una edad media de 32 afios de edad.

ORI 1-33 Zong |

[INTTPPE R
it eninly, {4,



CRECER

COMUNIDAD TERAPEUTICA

Guatemala, 2 de agosto del 2012

Lic. Mario Colii.
Universidad Panamericana
Guatemala, Ciudad

Grupo Crecer extiende esta constancia a: Maria Andrea Lopez Duran
con Carné No. 1118867 por haber realizado 8 horas de practica colaborando con
actividades en el area psicoldgica 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, p

Dr. Lu(@g@\,@\ \gﬁta/ Molina. / iovanna de Argueta.
Director de Crecer. Pastora de Crecer.
Comunidad T erapeutica / —_—
Residencial

Crecer Lic. Luis Alfredo Montenegro Franco.

Calz. San Juan 10-72 Zoma » Psicologo.
Colegiado 3516.
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Fotografias

Préctica Area Clinica: Problematica e Intervencién Psicosocial

(Cultura, Psicopatologia y Adicciones)




Anexo 3

Practica Comunitaria: Intervencion en Crisis Psicosocial

Carta de Solicitud de la Universidad Panamericana para la realizacion de la préctica
Carta de Confirmacion de Realizacidn de Practica en Comunidad

Constancia de Asistencia Practica Supervisada en Comunidad

Instrumentos Utilizados:

Cuadro ;Cémo manejo mis emociones?

Agenda Sesion de Trabajo

Fotografias



l UNIVERSIDAD
J PANAMERICANA

"Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

Guatemala, 1 de octubre 2012

Sefiora: Claudia Garcia

Comunidad Paraiso, Anexo Paraiso y Rich
Jocotales, Chinautla

Presente

Respetable Seniora Garcia:

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

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

La practica serd coordinada por: M.A. Marta Cuyuch 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. . o

Vg
< WX

Cad

Atentamente,

-~

—4-0-‘_"‘"’0":“&_ E3
paRASC I

10 avenida Boulevard Acatan 31-43 zona 17 * PBX: 2390-1200 ¢ www.upana.edu.gt




Guatemala, 02 de Noviembre del 2012

Estimadas
Autoridades
Universidad Panamericana de Guatemala

Presente

Por medio de la presente hago constar que la sefiorita MARIA ANDREA
LOPEZ DURAN, estudiante de la Maestria en Consejeria Clinica e
Intervencion Psicosocial, llevé a cabo la Practica en Intervencién en Crisis
Psicosocial con representantes de los COCODES de las Comunidades
Paraiso I, Anexo Paraiso y Rich de la Aldea Jocotales, Municipio de
Chinautla, Departamento de Guatemala. Dicha préctica la estuvo llevando
a cabo del 20 de septiembre al 29 de octubre del presente afio los dias
lunes y jueves de 14:00 a 18:00 hrs haciendo un total de 12 sesiones
grupales.

Sin otro particular

Atentamente




UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
Maestria en Consejeria Clinica e Intervencion Psicosocial

Practica en Intervencion en Crisis Psicosocial

Comunidad: Pawaise T . Paccise  BracMunicipio: Chiscwrtla Fecha: _ G [ 04 [ 2012
§  Ridh , o
No. Nombre Cargo Celular Firma Sello.dela
| comunidad

VWbt Appilillovn, | oosejere |Sq14-gs oL,
ra. | 2 2 drea lopez, Duran Consjera | 52029401 CM{/Q

SN S wctia drvielll o ity | Corneops |57 50 > | ARH|

Observaciones de la Primera Sesion: __ “reseoraucn  de Pradkica.  Inlevenden en
Cusis o Paswcucn de n @:\rma(jc\;\ («BW)um"f‘Qﬁ‘Q ‘
g ' '

f ‘%%& f QKWM;%

Vo.Bo. Reépdnsable Institucional M.A. Ligda. Marta Cuyuch
esora Universitaria
Comunidad: _Raico T, Pacaise Mooy Municipio: __ Chinew Fa Fecha: 2 7/ 09 ] 26iq
Y Rian _
No. - Nombre Cargo Celular Firma Sellodela
comupidad
" hfscto Boarlelhpnn, | G0 |5 - = E
2.1 2| Qudrear  lpez  Ducay Consggera | 520 942 f‘“‘
Sesion| 3 . ; ' g T
/&Zm@i& MQ@/@W@/ Go e é’mwej/ 2 5494 &6 02 e
Observaciones de la Segunda Sesion: fema:  Que e €] ,"\dimﬁﬂo y Los

Trees de Lidleres.

Vo.Bo. Résponsable Institucional M.A Licda. Marta Cuyuch
sora Universitaria




. Coémo manejo mis emociones?
¢ Cémo reaccionas, frente a las siguientes situaciones?

a)Mi hijo/a al finalizar el afio me trae la libreta con muchos
desaprobados. o P

i) Cudles son las emociones que mas maneja con tu pareja.
Honesto/a..ooovveoieiiiiniaa . Frustrado/a...........................
confiado/a..........ccoveeei . desordenado/a.......ooeeveiniiniiin.,
traicionado/a......ooovvveeeiiii ISt e e e
valiente......................... colaborador/.....o.oviiiii
abandonado/a.................. . alegre......ooooL.
rechazado/a...............oiil. CONtENtO/ A e
timido/a.......... ... ...,

Hoy es un buen dfa para olvidar,
todas aquellas cosas que me hicieton lorar.




Universidad Panamericana de Guatemala

Practica 11l : intervencién en Crisis

Ciclo 2012

Agenda Sesién No.6
Capacitacién Cocodes y Colaboradores de la Comunidad
Paraiso Il y Rich, Chinautla Guatemala

Lunes 04 de octubre del 2012

TEMA: “Hoy me siento....”
OBIETIVO: Expresar e ldentificar lo que siento.

° Bienvenida ( Listado de Participantes y Gafete de Identificacién)
® Dinamica “Caricatura”
¢ Objetivo de la Actividad y Discusién de Agenda
® Dinamica: “ Hoy me siento”
® Asisoyyo A
® Rally de Sentimientos v Conductas |
® Este es mi costalito y lo comparto
@ Caricias para el Alma

® Refaccidén

“En cada amanecer hay un vivo poema de esperanza,
y, al acestarnos, pensemos que amanecera.

2




Fotografias

Préctica Comunitaria: Intervencién en Crisis Psicosocial
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