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Introducción Ejercicio Profesional Supervisado 

 

San Andrés Semetabaj conforma uno de los municipios de la parte alta del departamento de 

Sololá, su nombre en honor al apóstol San Andrés quien es considerado pescador de hombres, 

Semetabaj una combinación del castellano y K´akchiquel que significa piedra de aspecto 

vidrioso. 

 
Se encuentra ubicado en la parte nor-oriental del departamento, su extensión territorial es de 

48 km2. Con una distancia de la cabecera departamental Sololá de 17 km. Política y 

administrativamente está dividido en 03 aldeas, 01 cantón, 13 caseríos y la cabecera municipal 

con 09 barrios.Celebra su feria en honor a San Andrés el 30 de noviembre. 

 
San Andrés Semetabaj cuenta con unas impresionantes vistas hacia el lago más bello de 

Guatemala Atitlán, colinda al Norte con el municipio de Chichicastenango (Quiché); al Sur con 

los municipios de Santa Catarina Palopó y San Antonio Palopó (Sololá); al Este con el municipio 

de Tecpán Guatemala (Chimaltenango); y al Oeste con el municipio de Panajachel (Sololá). 

 
Sus carreteras rodeadas de vegetación que transmiten armonía y tranquilidad; sus habitantes con 

una calidez humana única, donde la mayoría de sus habitantes son de cultura Kôakchiquel y 

hablantes del idioma materno además del español y kiche, respectivamente, su temperatura es 

fría, su indumentaria maya que identifica a las mujeres Trixanas
1
, con una combinación de los 

colores rojo que significa la sangre, el blanco que es sinónimo de pureza.La agricultura 

considerada su mayor fuerza de trabajo, indudablemente un conjunto de cualidades que 

impresionan a los visitantes. 

 

 
1
El término Trixano se utiliza para identificar a un vecino o vecina de San Andrés se deriva de Trix que significa Andrés y 

representa el gentilicio de los habitantes del Municipio, El origen del nombre proviene del espíritu de hermandad del pueblo 
maya y el reconocido cultivo del trigo en la región en aquella época; producto que en nuestro idioma Kaqchikel se le nombró 

Trix (trish). 
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El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) realizado en la Oficina Municipal de Protección a 

la Niñez y Adolescencia (OMPNA), la cual se encuentra ubicada dentro de las instalaciones de la 

Municipalidad, su objetivo es brindar a la población atención, prevención, gestión, con la 

finalidad de velar por el cumplimiento de los derechos de niños, niñas y adolescentes (NNA), a 

través de los sistemas de protección, así mismo son acompañados por la Organización San Carlos 

Scalabrinianos. 

 
La psicología como profesión busca colaborar con dicha oficina teniendo como punto central 

la atención al municipio, debido a quees la primera experiencia para este área específicamente en 

la cabecera municipal, se tiene contemplado dar a conocer a la población acerca del trabajo 

psicológico, a través de la promoción, en los diferentes espacios y de esta manera consolidar el 

espacio para cohortes futuras, es de suma importancia que la población tenga el conocimiento 

acerca de los ejes de trabajo ya que de esta forma disminuirá la idea de que la psicología es solo 

para personas con enfermedades mentales. 

 
Los sistemas de protección buscan el cumplimiento de los derechos de NNA, es por ello que 

en las Oficinas Municipales de Protección a la niñez y adolescencia su función principal es 

conocer los problemas que atraviesa la niñez en general, en Sololá la mayoría de municipios 

cuentan con OMPNAS las cuales han contribuido a abarcar como punto focal la importancia que 

tiene la erradicación de violencia en contra de los mismos, generando así espacios en los cuales 

se vele por el bienestar de la niñez. Se han establecido los espacios municipales debido a que 

cuentan con el acercamiento directo con la población, a través de los trabajos de los sistemas de 

protección indican que es a nivel departamental y municipal que las principales vulneraciones de 

derechos a los niños, niñas y adolescentes en orden de magnitud son: agresiones sexuales, 

maltrato físico, explotación laboral y abandono, se buscan detectar si en los municipios en los 
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que se encuentran las OMPNAS surgen estas necesidades, para coadyuvar a su erradicación 

generando espacios óptimos para que niños niñas y adolescentes puedan tener un desarrollo tanto 

físico como emocional adecuados. 

 
El EPS abarca cuatro ejes de trabajo los cuales son: docencia, que consiste en abordar temas 

de interés para la institución, como temas de prevención; el eje de servicio está directamente 

ligado a la atención clínica psicológica a la población que la requiera; el eje de investigación 

abarca la identificación de un problema el cual se trabajara y se conocerá a más detalle para 

poder accionar ante este a manera de situarlo como foco de interés para disminuir los índices que 

presente, el eje de extensiónpermite al estudiante poder participar en actividades extras a la 

institución en diferentes organizaciones que permitirán al estudiante poder capacitarse y 

formarse en temas del departamento o municipio en el que se encuentre. 

 
Durante el EPS que se realizó en un periodo de seis meses, espacio en el cual se inició a 

trabajar con niños y niñas, se pudo trabajar con ellos inicialmente con un pequeño diagnóstico 

para evaluar las necesidades de la niñez del municipio, posteriormente se trabajaron actividades 

de recreación implementando temas sobre los derechos de los niños y niñas por medio de 

actividades lúdicas. Así también se incluyeron grupos de mujeres, a través de la Dirección 

Municipal de la Mujer, sobre temas relacionados a su bienestar, se iniciaron con temas de 

valoración de autoestima, en el cual se pudo evidenciar que en el municipio aún se vive, 

violencia en contra de las mujeres, desigualdad, discriminación, a través de las formas de 

crianza, que se han ido transmitiendo de generación en generación, a través del traspaso 

generacional y el machismo que aún se evidencia en las familias, por tal motivo se abordaron 

temas de identidad de género, igualdad, bienestar emocional a través de los grupos de trabajo, así 
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mismo se trabajó con grupo de madres de familia en la cual se abordaron temas relacionados a la 

crianza de los hijos e hijas. 

 
El informe está dividido en cuatro capítulos en los cuales se describe el trabajo realizado 

durante el periodo de ejecución del EPS realizado en el municipio de San Andrés Semetabaj, los 

cuales se describen a continuación. 

 
En el capítulo I se describe el contexto del municipio en el cual se desarrolló el trabajo, la 

descripción de forma detallada del lugar, ubicación, antecedentes históricos, el trabajo que 

realiza la Oficina Municipal de Protección a la Niñez y Adolescencia así como las funciones de 

la misma, se presenta el diagnostico que se realizó en la institución, así como también los planes 

de trabajo tanto generales como específicos de los cuatros ejes de trabajo. Como parte del primer 

capítulo se encuentra descrito el eje de servicio clínico, que contempla la descripción de cinco 

casos clínicos de los que fueron atendidos en el periodo de trabajo, así mismo el eje de docencia, 

en el que se describen tres actividades que fueron realizadas durante el proceso. 

 
En el capítulo II se describe el proceso de investigación en el cual se tomó como referencia el 

diagnóstico realizado del cual parte el problema estudiado, dicho estudio se basó en las formas 

de crianza en los niños y niñas, la cual se da a través de violencia por lo que la tarea fue 

determinar por qué las madres de familia utilizan los golpes como medio de modificación de 

conducta, a través de grupos de apoyo grupos focales y de la diversa información que se obtuvo 

en los diferentes espacios en los que se pudo trabajar, con un enfoque psicosocial se logró 

determinar que las formas de crianza no son generadas por que las madres no quieran a sus hijos, 

ni por frustración, ni por desquitarse con ellos, ya que las formas de crianza no son más que la 

reproducción social, en un problema psicosocial que ha orillado a las mujeres a tomar estas 

actitudes de forma inconsciente y aprendida desde la cultura machista y desde una sociedad 
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violenta que permite la desigualdad, situación que conduce inevitablemente a que tales conductas 

se conviertan en círculos repetitivos en la cultura. 

 
En el capítulo III contempla el eje de extensión en el cual se describen acciones realizadas 

enfocadas a este eje de trabajo. 

 
En el capítulo IV aparecen las conclusiones y recomendaciones generales del trabajo del 

Ejercicio Profesional Supervisado, contiene además la bibliografía que fue utilizada, finalmente 

aparecen los anexos y con ello concluye la presentación del trabajo. 
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Capitulo I.  

 

Contexto, Planes, Servicio y Docencia 

 

1.1 Contexto General 

 

A. Municipio en donde se encuentra la institución. 

 

1) Ubicación geográfica 

 

Datos Históricos. 

 

De acuerdo con el libro de las Geonomías de Guatemala del Doctor Jorge Luís Arriola 

Semetabaj significa piedra de aspecto vidrioso. Se deriva de la voz castellana "Semet", alteración 

de palabra limeta, que significa botella, frasco y por extensión, vidrio, y de la voz k´akqchiquel 

Ab'áj, que quiere decir piedra. Originalmente se llamó Limetabaj." La segunda versión es: 

 
De acuerdo a relato de algunas personas ancianas en la actualidad, quienes dicen haber 

recibido información de sus abuelos, cuentan que antiguamente el lugar que ahora se llama: San 

Andrés Semetabaj, era llamado Simil Ab'áj, (Simil: aromática y Ab'Áj: piedra) que en castellano 

significa piedra aromática, Se llamaba así, porque en algún sitio de este lugar se encontraba o se 

encuentra una piedra de agradable aroma. 

 
(Consejo Municipal de Desarrollo, 2008-2022) El municipio de San Andrés Semetabaj se 

encuentra situado en la parte Este del departamento de Sololá, en la Región VI o Región Sur 

occidental. Se localiza en la latitud 14° 44' 42" y en la longitud 91° 08' 05". 

 
Limita al Norte con el municipio de Chichicastenango (Quiché); al Sur con los municipios de 

Santa Catarina Palopó y San Antonio Palopó (Sololá); al Este con el municipio de Tecpán 

Guatemala (Chimaltenango); y al Oeste con el municipio de Panajachel (Sololá). Cuenta con una 

extensión territorial de 48 kilómetros cuadrados y se encuentra a una altura de 1,945 metros 
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sobre el nivel del mar, por lo que generalmente su clima es frio. La distancia de esta cabecera 

municipal a la cabecera departamental de Sololá es de 17 kilómetros. 
2 

 
Políticas a implementar 

 

Las políticas a implementar se concentran en tres aspectos fundamentales. 

 

1. Políticas del Consejo Municipal. 

 
2. Políticas del Consejo Departamental de Desarrollo. 

 
3. Políticas de Socialización del  Plan de Desarrollo Municipal. 

 

Políticas del Concejo Municipal 

 

Políticas del Concejo Municipal que establezcan formalmente la estructura organizativa 

necesaria dentro de sus comisiones de trabajo y del COMUDE para darle seguimiento al PDM 

con enfoque Territorial. Esto significa el establecimiento a través de un acuerdo municipal de la 

creación de la comisión de seguimiento del PDM dentro del COMUDE, presidida por el 

coordinador de la Comisión de Ordenamiento Territorial, Fortalecimiento Municipal y 

Participación Ciudadana del Concejo Municipal. 

 
Políticas del Consejo Departamental de Desarrollo de Sololá 

 

Políticas del CODEDE para integrarse a través de representantes de la UTD a la estructura 

organizativa del COMUDE en el nivel municipal. Significa delegar a unos varios representantes 

de la UTD para que se integren con voz pero sin voto en la comisión de seguimiento del PDM 

del COMUDE. 

 
Políticas de socialización 

 

Políticas de socialización del Plan de Desarrollo Municipal con el COMUDE y los COCODE 

del municipio. 

 

 
2 Plan de Desarrollo Municipal, (2008-2022) San Andrés Semetabaj, Sololá.
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¶ Diseño y reproducción de materiales para socializar el plan de una forma popular o 

didáctica para la población en general y especialmente para los COCODE. 

 
¶ Talleres con los COCODE para socializar el Plan. 

 

¶ Talleres con otros sectores de la sociedad civil organizada para socializar el Plan. 

 

¶ Incorporar el Plan Municipal en el Portal del SINPET. 

 

2). Población y ubicación de esta en el área (por sexo y por edades). 

 

(Scalabrinianos, 2017)San Andrés Semetabaj, política y administrativamente está dividido en 

03 aldeas, 01 cantón, 13 caseríos y la cabecera municipal con 09 barrios. El municipio tiene una 

extensión de 48 Kilómetros cuadrados equivalente al 4.5% del territorio del departamento de 

Sololá con una densidad de 245 habitantes por kilómetro cuadrado. Idioma: K´akchiquel, Kiche 

y español. 

 
Religión: católica cristiana, evangélico cristiano y mormones. 

 

Según las proyecciones realizadas por el Instituto Nacional de Estadística -INE-, las 

estimaciones a nivel del municipio del periodo 2,015 al 2,017 por rango de edad, son las 

siguientes: 

 
Cuadro 1. Población por Rango de Edad.  

 

Población por rango de edad.  

Municipio San Andrés Semetabaj 2,015 2,016 2,017 

Ambos sexos    

00-04 2,262 2,269 2,269 

05-09 2,376 2,458 2,458 

10-14 1,629 1,658 1,658 

15-19 1,512 1,536 1,536 

Total 7,779 7,921 7,921  
Fuente: Instituto Nacional de Estadística 2,017. 
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3). Recursos naturales y geográficos del municipio. 

 

Todo el territorio del municipio pertenece al área protegida de la Cuenca del Lago de Atitlán, 

por lo que cualquier explotación de los recursos naturales, siendo la más común la tala de 

árboles, debe contar con la autorización del Consejo Nacional de Área Protegidas ïCONAPï, 

con oficina en la cabecera departamental de Sololá y que cuenta con un guardabosque en San 

Andrés. A pesar de ello, ha habido en los últimos años mucha depredación de los recursos 

naturales del municipio. 

 
(Consejo Municipal de Desarrollo, 2008-2022)Estos recursos naturales eran bastante 

numerosos y diversos, debido a que en el municipio existente dos variantes de la unidad 

bioclimática Bosque Montano Bajo Subtropical: la Húmeda en las partes más bajas y la Muy 

Húmeda en las partes más altas. Aunque este contexto corresponde a un clima frío, ha permitido 

la proliferación de una vegetación muy variada, que incluye arbustos, árboles frutales, flores 

silvestres, plantas con virtudes medicinales, así como árboles maderables como pino, ciprés, y 

algunos ejemplares de aguacate. 

 
La fauna también es muy diversa, con presencia de especies silvestres como la ardilla, sanate, 

culebra, gato de monte, tejón, tacuazín, comadreja, conejos, taltuza, y diferentes clases de aves. 

 
El municipio cuenta además con cuatro ríos, tres de los cuales pasan por la cabecera (el Tzalá, 

el Pachiôb y el Chicasanr®s) y otro que recorre el §rea rural con el nombre de Madre Vieja o 

Neyo, según las comunidades. A éstos se suman varios nacimientos pequeños que abastecen de 

agua los centros poblados del municipio. 

 
Hidrografía.  

 

Este municipio es irrigado por los ríos Pachib, Chicasanrrés, Caliaj, Los Molinos, Neyo, 

Panimatzalam y Tzalá. 
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La feria titular de este municipio se celebra del 28 de noviembre al 1 de diciembre, siendo su 

principal día el 30 de noviembre en que la Iglesia Católica conmemora a San Andrés Apóstol 

Patrono del lugar. Según la tradición cristiana, San Andrés Apóstol tuvo el privilegio de ser el 

primer discípulo de Jesús, posterior al día de Pentecostés, San Andrés se dedicó a predicar el 

evangelio. El 30 de noviembre es la fecha en que se ubica su martirio bajo el imperio de Nerón. 

 
Una de las actividades iniciales de la fiesta patronal del municipio de San Andrés Semetabaj 

es el recorrido de las andas procesionales desde un centro educativo hacia la cofradía. Luego se 

lleva a cabo la recepción de reinas indígenas invitadas en la casa de la reina del municipio. 

 
Posterior a eso, se realiza la elección e investidura de las nuevas reinas indígenas Ru Kotzôij 

Tinamit y Alaj Kotzôij Tinamit así como la coronación de distintas reinas de belleza, entre ellas 

la señorita Flor de los Trigales, la señorita Municipalidad y la señorita Deportes. Esta celebración 

es realzada con los bailes folklóricos del lugar, el del Torito y La Conquista. 

 
Centros Turísticos y Arqueológicos. 

 

Por la antigüedad de este lugar poblado, es considerado como un centro arqueológico, 

siendo un gran atrayente para turistas nacionales y extranjeros. 

 
4). Actividad económica más importante a la que se dedican sus habitantes. 

 

En San Andrés Semetabaj el sector económico ampliamente predominante es la agricultura. 

En el área rural casi la totalidad de los vecinos (un 95% de promedio), se dedican a ella, y en el 

área urbana ocupa a más de la mitad de la Población Económicamente Activa (PEA). La otra 

mitad se dedica principalmente al sector servicios, comercio y muy poco a actividades 

artesanales o industriales a pequeña escala. 
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5).  Recursos  Institucionales  (educativas,  de  salud,  etc.,  tanto gubernamentales  como 

 

privados). 

 

Educación: 

 

La cobertura educativa en el municipio de San Andrés Semetabaj, abarca los dieciocho 

centros poblados, atendiendo a la niñez en los niveles Pre-primario Bilingüe, Primario, básico y 

diversificado. 

 
Los servicios del nivel secundario se prestan en la Cabecera Municipal, en tres centros 

educativos privados. Los institutos por cooperativa funcionan en las comunidades de María del 

Carmen, Canoas Altas, Caserío Choquec y uno en la cabecera municipal, Barrio El Cementerio. 

 
En el Caserío Panimatzalam funciona un Centro Educativo Comunitario. Además de estos 

institutos por cooperativa funciona un Instituto Nacional de Educación Básica en la Cabecera 

Municipal y un instituto de tele secundaria en la Aldea Godínez. El nivel diversificado funciona 

en el municipio de San Andrés en tres establecimientos, siendo el Centro educativo MAYA 

KIKOTEM, Instituto Indígena ̍ Nuestra Señora del Socorroớ y el colegio Evangélico "JESUS 

SALVA".  

 
Actualmente se cuenta en el municipio con la oficina de Coordinación Técnica 

Administrativa ð CTA-. En cambio, no hay en el municipio ninguna extensión universitaria, 

que permita la educación superior a la población que lo requiere. 
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Cuadro 2. Estadística Escolar. San Andrés Semetabaj 2017  
 

Estadística Escolar. San Andrés Semetabaj 2017 

Inscritos    

 Cooperativa Oficial  Privado 

Distrito     

Pre-primaria Bilingüe  --- 262 41 

Párvulos --- 256 08 

Primaria  -- 1,914 109 

Básico 361 227 116 

Diversificado 50 70 91 

Total 411 2,729 365  
 
Fuente: Estadística Oficial de Educación.Ministerio de Educación Sololá, Año 2017. 

 

Salud. 

 

El municipio cuenta con un Centro de Salud en la cabecera municipal,  de atención 

 

permanente y centros de convergencia en las comunidades del municipio, lo cual es administrado 

 

por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. 

 

El centro de salud de San Andrés Semetabaj corresponde al distrito No. 03. Así mismo se 

 

cuenta con el servicio de 37 comadronas; quienes han sido instruidas y capacitadas para la 

 

atención a pacientes a domicilio y cualquier horario. 

 

Cuadro 3. Servicio de Salud.   
Puestos de Salud.  

Puesto de salud San Andrés Semetabaj San Andrés Semetabaj 

Puesto de salud San Andrés Semetabaj Xejuyú I 

Puesto de salud San Andrés Semetabaj Xejuyú II 

Puesto de salud San Andrés Semetabaj Chuiyá 

Puesto de salud San Andrés Semetabaj Chuitinamit 

Puesto de salud San Andrés Semetabaj Tocaché 

Puesto de salud San Andrés Semetabaj Chutiestancia 

Puesto de salud San Andrés Semetabaj Caliaj  
 
Fuente: Ministerio de Salud Pública, Red de Servicios Año 2010. 
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Pobreza. 

 

La pobreza es un problema que se revela en diferentes niveles: bajos ingresos, pocas 

pertenencias, poca educación, carencia de oportunidades y otros importantes para mejorar su 

condición de vida. 

 
El Banco Mundial en colaboración con el Instituto Nacional de Estadística (INE) y el 

Gobierno de Guatemala, realizó la presentación oficial sobre los Mapas de Pobreza Rural en 

Guatemala 2011, cuyas fuentes parten de los censos rurales municipales 2008-2011 y la encuesta 

nacional de Condiciones de vida (ENCOVI) 2011 del INE.En los resultados del informe de los 

mapas de pobreza rural 2011, nos muestran a nivel departamental que los departamentos de Alta 

Verapaz, Sololá, Jalapa y Chiquimula son los departamentos con mayor porcentaje de pobreza en 

las áreas rurales. 

 
Lo interesante de los departamentos de Alta Verapaz y Sololá es que muestran también los 

mayores índices de pobreza en general, es decir urbano y rural según el ENCOVI 2011. 

 
A nivel municipal el 66% de la población de San Andrés Semetabaj, es pobre, el 16% es 

extremadamente pobre y el 22% se encuentra en la clase media. 
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Cuadro 4. Instituciones a Nivel Municipio: 

 

No. Institución Función/mandato dentro del Sistema. 

   (Protección, prevención, restitución) 
    

01 Concejo Municipal Artículo 36. Organización de comisiones. De la familia, la mujer y la niñez. 
02 COMUDE Promover Políticas, programas y proyectos de  protección y promoción integral  para la niñez, la 

   adolescencia, la juventud y la mujer. 

03 COCODE  Promover políticas, programas y proyectos de  protección y promoción integral para  la  niñez, la 
   adolescencia, la juventud y la mujer. 
04 Juzgado   Comunitario Recibe las denuncias, las registra, se documenta con las entrevistas y evidencias y actúa mediante tres 

 de Paz rutas: 

   1. Resuelve el caso en juzgado, si éste no es considerado para su judicialización. 

   2. Emite la medida temporal, las cuales remite al Juzgado de Niñez y Adolescencia para que inicie 

   proceso de protección.  
3. El Juzgado de Paz notifica al Ministerio Público y a PGN para la persecución penal si éste fuera 

considerado un delito.  
Conoce casos de adolescentes en conflicto con la Ley Penal en el municipio, y actúa a través de dos 
rutas:  

1. Resuelve en definitiva los casos de delitos y faltas que tengan sanciones mínimas. 

2. Deriva los otros casos al Juzgado de Adolescentes en Conflicto con la Ley Penal. 

5 Policía Nacional Civil.   La PNC es la institución encargada de proteger la vida, la integridad física, la seguridad de las 

 PNC personas y sus bienes, el libre ejercicio de los derechos y libertades, así como prevenir, investigar y 

  combatir el delito preservando el orden y la seguridad p¼blicaớ. Donde se infiere, que los niños, niñas 

  y adolescentes como personas, son sujetos del que hacer policial. 

  En materia de Adolescentes en Conflicto con la Ley Penal, la Ley de Protección Integral de la Niñez y 

  Adolescencia,  se encarga de auxiliar al Ministerio Público y a los tribunales de adolescentes en 

  conflicto con la Ley Penal, en el descubrimiento y la verificación científica de las transgresiones y de 

  sus presuntos responsables. 

06 RENAP Entidad  encargada  de  organizar  y  mantener  el  registro  único  de  identificación  de  las  personas 

  naturales, inscribir los hechos y actos relativos a su estado civil, capacidad civil y demás datos de 

  identificación desde su nacimiento hasta la muerte, así como la emisión del Documento Personal de 

  Identificación. 
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07  Bomberos Voluntarios Según el artículo 2 del Dto. No. 81-87 del Congreso de la República de Guatemala, Ley Orgánica del 

     BCVBG, son fines de: 

     1. Prevenir y combatir incendios. 

     2. Auxiliar a las personas y sus bienes con casos de incendios, accidentes, desastres, calamidades 

     públicas y otros similares. 

     3. Promover campañas de educación y prevención, periódicamente, tendientes a evitar siniestros. 

     4. Revisar y emitir certificados de seguridad en materias de su competencia, a nivel nacional. 

     5. Prestar la colaboración que se le solicite por parte del estado y personas necesitadas, en asuntos 

     que sean materia de su competencia y no contravengan su naturaleza. 

08  CPA/Puestos de Salud Detecta casos de violencia a través de las consultas médicas que realizan, mediante la observación, y 

     entrevista a los niños/ niñas y su familia que llegan por servicios de salud. 

09  Supervisión   Detecta situaciones de riesgo y violación a los derechos humanos de niñas, niños y adolescentes a 

  Educativa/CTA   través de directores, maestros y maestras y los deriva donde corresponde. 

10 
 

Coordinadora Nacional Es el ente rector responsable de coordinar a nivel nacional la ejecución del programa de alfabetización  

  de   Alfabetización   - y educación básica a jóvenes y adultos en español y demás idiomas nacionales. 

  CONALFA-     

11  Ministerio de Es el responsable de brindar apoyo a través de programas sociales a familias con niñas, niños y 

  Desarrollo Social adolescentes en situación de vulnerabilidad. 

  (MIDES)     

12 Ministerio de Cultura y  Fortalecemos  y promovemos  la  identidad  guatemalteca  y la  cultura  de  paz,  en  el  marco  de  la  
Deporte.  diversidad  cultural  y  el  fomento  de  la  interculturalidad,  mediante  la  protección,  promoción  y 
  divulgación de los valores  y manifestaciones culturales de los pueblos que conforman la nación 

  guatemalteca. 
 Fuente: Diagnostico de desprotección de la niñez y adolescencia San Andrés Semetabaj, Sololá 
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B. Institución en donde se efectuará el EPS. 

 

1) Datos Específicos de la Institución 

 

a) Nombre de la Institución 

 

Oficina Municipal de Protección a la Niñez y Adolescencia. 

OMPNA b) Breve historia de la Institución 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente:Wikipedia 15/05/18 

 

Antecedentes de la institución 

 

(Unicef, 2015)El sistema municipal de protección a la niñez y adolescencia surge a raíz de 

una evaluación realizada en 2008 por UNICEF, instituciones de gobierno y organizaciones de 

sociedad civil sobre el funcionamiento del sistema de protección. Como resultado de esta 

evaluación se detectó la ausencia de vínculos y coordinación entre instituciones garantes de 

protección entre nivel central, departamental, municipal y comunitario. También se identificó la 

ausencia de algún interlocutor con pertinencia cultural y del idioma de cada grupo étnico, que 

pudiera ser el enlace entre la niñez, adolescencia y sus familias con las autoridades del sistema 

de protección. 
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Al año siguiente, en 2009, se realizaron líneas de base como puntos de partida para identificar 

la situación de la niñez y adolescencia en 10 municipios con autoridades del gobierno municipal 

y del sistema municipal de protección. Estos municipios fueron: Malacatán (San Marcos), San 

Pedro la Laguna y Panajachel (Sololá), La Esperanza (Quetzaltenango), Chiantla, Santa Bárbara 

y San Juan Ixcoy (Huehuetenango), San Bartolomé Jocotenango (Quiché), San Francisco El Alto 

y Santa María Chiquimula (Totonicapán). 

 
El trabajo realizado concluyó con base a los hallazgos cuantitativos a nivel departamental y 

municipal que las principales vulneraciones de derechos a los niños, niñas y adolescentes en 

orden de magnitud son: agresiones sexuales, maltrato físico, explotación laboral y abandono 

(Rodríguez e Interiano, 2009). Una de las recomendaciones a las que se llegó fue fortalecer a las 

instituciones de protección en el nivel departamental, pero sobre todo a nivel local la búsqueda 

de opciones sociales para la protección de la niñez y adolescencia. Esto conlleva una mayor 

investigación de las opciones familiares y comunitarias para proteger a un niño o niña 

(Rodríguez e Interiano, 2009). 

 
En este marco, surgió la necesidad de crear el espacio municipal dirigido a la protección de la 

niñez y adolescencia. Además, se identificó a la municipalidad como el interlocutor entre la 

población y el sistema de protección en el municipio, siendo el espacio idóneo para convocar y 

coordinar a las instituciones garantes desde la Oficina Munic ipal de Protección a la Niñez y 

Adolescencia ïOMPNA-. Entonces las municipalidades solicitaron la asesoría técnica de 

UNICEF para poder iniciar el funcionamiento de estas oficinas. (Solórzano, 2015) 

 
En el año 2010 se habilitaron cinco Oficinas Municipales de Protección a la Niñez y 

Adolescencia en los municipios que fueron parte de la línea basal de los sistemas municipales de 

protección a la niñez y adolescencia. Las cinco municipalidades que habilitaron una OMPNA 
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fueron: Panajachel y San Pedro la Laguna en Sololá, San Bartolomé Jocotenango en Quiché, 

Santa María Chiquimula en Totonicapán y Chiantla en Huehuetenango. 

 
De estas cinco oficinas actualmente en el año 2015 continúan: Panajachel en Sololá, San 

Bartolomé Jocotenango en Quiché y Santa María Chiquimula en Totonicapán, es decir tres 

OMPNA han funcionado por 5 años consecutivos y han trascendido el cambio de gobierno. 

 
Estas oficinas de protección iniciaron con atención a casos de vulneraciones de derechos de 

niñez y adolescencia, acompañando a las familias y coordinando con las instituciones de 

protección para poder elaborar las rutas a seguir según el caso específico. También brindaban 

servicios de atención psicosocial a casos de protección y de diversas problemáticas (Unicef-

Guatemala, 2013). 

 
Como parte de los primeros pasos para continuar el desarrollo de los sistemas municipales de 

protección se habilitaron oficinas en municipalidades de diferentes departamentos durante los 

siguientes años. En el año 2011 se sumaron al esfuerzo seis municipalidades, llegando a un total 

de 11 OMPNAs en ese año, para el año 2012 se extendió la cobertura a 29 municipalidades 

llegando a 40 OMPNAs y a partir del año 2013 se amplió la cobertura a otros 40 municipios en 

los que se incluyeron gobiernos municipales que por iniciativa propia solicitaron a UNICEF 

asistencia técnica para abrir una OMPNA o incluir el enfoque de protección y prevención de 

violencia, si ya existiera en la municipalidad una oficina funcionando. Actualmente (2015) 

existen 80 municipalidades que cuentan con OMPNA en 14 departamentos del país a las cuales 

UNICEF brinda asesoría técnica a través de sus socios. A estas 80 podrían sumarse las demás 

oficinas que están funcionando en otros municipios y que son acompañados por organizaciones 

que trabajan por los derechos de la niñez, sin embargo aún no contamos con ese dato exacto. 
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Las OMPNAs están funcionando actualmente como espacios de prevención de violencia, 

orientación, detección, derivación y acompañamiento a niñas, niños, adolescentes a quienes les 

han violentado sus derechos, y sus familias. Trabajan en la búsqueda de respuesta del sistema 

municipal de protección para la atención, reparación y restitución de sus derechos. 

 
Dentro de la municipalidad, la OMPNA ocupa un lugar específico que le permite funcionar 

como parte de la estructura de la organización municipal. A continuación una gráfica que 

permite visibilizarlo: 

 
Gráfica No. 1 

 

Posición de las OMPNA en la estructura municipal.  
 
 
 

 

CONCEJO MUNICIPAL  
 
 

 

CONCEJAL/A   
ALCALDE 

ComisiónNo.9   

    
 

 

CONCEJAL/A 
Comisión No. 9 

 
 

DIRECCIÓN DE 
OFICINA MUNICIPAL DIRECCIÓN OFICINA MUNICIPAL 

OFICINA MUNICIPAL DE 

ADMINISTRACION PROTECCIÓN A LA NIÑEZ 

DE SERVICIOS MUNICIPAL DE FINANCIERA DE  LA MUJER Y ADOLESCENCIA 
PUBLICOS PLANIFICACION 

INTEGRADA MUNICIPAL   

    
     

 

Fuente: Elaboración propia basada en la segunda versión del manual de funciones de la OMPNA, con aportes de  
técnicos municipales de protección a la niñez y adolescencia. Año: 2015 
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Objetivos de la Institución 

 

Objetivo General: 

 

Promover la articulación y coordinación de las instituciones públicas, privadas y actores 

locales que garanticen la protección especial y el goce de los derechos de la niñez y adolescencia 

del municipio. 

 
Objetivos Específicos: 

 

¶ Impulsar acciones de prevención de la violencia contra la niñez y adolescencia para 

fomentar el buen trato y generar ambientes protectores en el municipio. 

 
¶ Planificar, conjuntamente con el sistema municipal de protección, acciones que agilicen 

la atención a la niñez y adolescencia vulnerada en sus derechos. 

 
¶ Incidir en los procesos de planificación, asignación y ejecución presupuestaria municipal, 

para garantizar la inversión en protección de la niñez y adolescencia. 

 
¶ Desarrollar acciones de monitoreo y evaluación que permitan dar seguimiento y 

evidenciar buenas prácticas de las acciones de prevención, atención y gestión 

desarrolladas por la OMPNA. 

 
c) Misión y Visión de la Institución. 

 

Misión 

 

Articular acciones con instituciones gubernamentales, no gubernamentales y sociedad civil, 

que garantice la protección especial y el goce de los derechos de la niñez y adolescencia del 

municipio. 

 
Visión 

 

Ser una oficina integrada en la estructura municipal que impulse acciones de prevención, 

atención y protección, para garantizar el goce de derechos de la niñez y adolescencia. 
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d) Descripción de la Población meta y Cobertura de la 

Institución Población a atender: 

 
Niños, niñas, adolescentes, jóvenes, padres de familia, autoridades de las comunidades, 

funcionarios de instituciones locales. 

 
e) Descripción de los Programas que desarrolla la Institución 

Ejes de trabajo: 

 
Prevención 

 

Atención 

 

Recreación, cultura y deportes. 

 

Fortalecimiento institucional 

 

Ejes de trabajo de la oficina municipal de protección a la niñez y adolescencia 

 

Para que las atribuciones de la OMPNA sean efectivas es necesario organizar el trabajo en los 

siguientes ejes: 

 
Eje de Prevención: 

 

La prevención se define como aquellas acciones que evitan que un hecho suceda o si ha 

sucedido, impedir que se repita y que el daño continúe (UNICEF, 2010). Para la OMPNA la 

prevención será entendida como: 

 
Las acciones encaminadas a evitar toda forma de violación de los derechos de la niñez y 

adolescencia. Para esto deben identificarse los factores de riesgo o aquellas condiciones 

personales y sociales que predisponen a la vulneración de derecho e integridad de los niños, 

niñas y adolescentes; como la violencia física, embarazos no deseados, consumo de alcohol y 

drogas, entre otros. (UNICEF, 2010). 
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Las acciones dirigidas a generar condiciones favorables de protección, es decir, generar 

factores protectores, que son las condiciones personales y sociales que disminuyen la 

posibilidad de vulneración de los derechos de los niños, niñas y adolescentes. Entre los cuales se 

pueden identificar: 

 
- A nivel personal: el fortalecimiento en la valoración personal, la confianza en sí mismo, la 

capacidad de toma de decisiones. 

 
- A nivel social: acciones en la identificación de familias ampliadas, realizaciones de 

campañas de promoción, difusión y defensa de los derechos, creación de espacios seguros 

de recreación, entre otros, en los municipios y sus comunidades. (UNICEF, 2010) 

 

La OMPNA, en coordinación con las demás instituciones del sistema, puede realizar 

diferentes acciones encaminadas a la prevención de las situaciones de desprotección del 

municipio, algunas de ellas pueden ser: 

 
1. Fomentar espacios de diálogo entre padres, madres, jóvenes, adolescentes, niños, niñas y 

autoridades, para que compartan sus realidades y aporten a la solución de problemáticas del 

municipio relacionadas a niñez y adolescencia. 

 
2. Promover la formación y capacitación de los derechos de la niñez y adolescencia mediante 

actividades de: 

 
¶ Capacitación, formación e información a garantes. 

 

¶ Capacitación, formación e información a niños, niñas y adolescentes. 

 

¶ Fomento de acciones recreativas y deportivas que promuevan la convivencia. 

 

3. En conjunto con las instituciones del sistema de protección, identificar las situaciones que 

amenacen o estén afectando cualquier aspecto de los niños, niñas y adolescentes del 

municipio y sus comunidades. 
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4. Articular acciones para la prevención de la violencia o de violación a los derechos de niñez y 

adolescencia con actores gubernamentales y no gubernamentales. 

 
Eje de Atención: 

 

La oficina de protección de niñez y adolescencia en las municipalidades contará con el 

servicio gratuito de atención de acuerdo a sus atribuciones: 

 
a) Brindar información sobre las situaciones de desprotección que viven niños, niñas y 

adolescentes en el municipio. 

 
b) Detectar las situaciones de desprotección en la escuela, comunidad y otros ámbitos. 

 

c) Orientar y derivar a los usuarios de la OMPNA sobre las rutas específicas a seguir para 

denunciar las diferentes violaciones a los derechos de los niños, niñas y adolescentes, y 

las instituciones a las que deben acudir. 

 
d) Registro de casos y actualización de la situación de desprotección de la niñez y la 

adolescencia en el municipio y sus comunidades. 

 
e) Llevar un registro y relato de historias de buenas prácticas de protección a la niñez y 

adolescencia. 

 
f) Brindar seguimiento a los casos que requieran de incidencia en las instituciones del 

sistema de protección para agilizar los trámites administrativos y/o judiciales para la 

resolución de los mismos. 

 
g) Acompañar a las personas que han solicitado apoyo para poder facilitar y agilizar la 

respuesta de las instituciones del sistema de protección a nivel comunitario, municipal y 

departamental. 

 
h) Brindar servicios de atención psicológica y de trabajo social para aquellos casos de niñez 

y adolescencia vulnerada en sus derechos que lo requieran. 
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i) Coordinar con las instituciones del sistema acciones de protección y ejecución de 

programas. Y cuando sea necesario según el caso, acudir a la Procuraduría de Derechos 

Humanos para garantizar la efectiva protección de niños, niñas y adolescentes. 

 
Es necesario aclarar que la Oficina Municipal de Protección a la Niñez y Adolescencia no 

desarrollará acciones de atención directa a niñez víctima, y en su lugar realizará la derivación de 

los casos a las instituciones competentes o instancias de apoyo psicosocial. Para esto se puede 

consultar en los anexos el documento ˈRutas de derivaci·n de la Oficina Municipal de 

Protecci·n a la Ni¶ez y Adolescenciaớ. 

 
El rol de la OMPNA para el relacionamiento entre las comunidades y las instituciones de 

protección es fundamental para establecer el vínculo entre las autoridades y las familias, niños, 

niñas y adolescentes afectados, colaborando de esta forma para prevenir la victimización 

secundaria en las instituciones de protección. 

 
Eje de Gestión: 

 

Para la OMPNA entenderemos gestión como la administración y organización responsable de 

los recursos con los que cuenta la misma. Estos recursos pueden ser: 

 

¶ Económicos: los que están relacionados con el presupuesto. 

 

¶ Humanos: los que están relacionados con el personal que trabaja para la oficina y la 

evaluación y contratación del mismo. 

 
¶ Administrativos: los relacionados con mantenimiento, logística, elaboración de informes 

que responden a la planificación, materiales de trabajo, entre otros. 

 
Las acciones que desarrolle la OMPNA en este eje deben diferenciarse entre la gestión interna 

y externa de recursos para el buen funcionamiento de la oficina. 
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La gestión interna es la que se refiere a las acciones que se realizan a lo interno de la 

municipalidad con sus autoridades para obtener los recursos necesarios con los que la oficina 

pueda funcionar. Esto implica realizar incidencia con el Concejo Municipal, alcalde/sa, concejal 

No. 9, dirección administrativa financiera municipal, entre otros, para la asignación de recursos y 

promover el constante apoyo político para el trabajo de la OMPNA en la Municipalidad. Además 

la gestión interna implica la elaboración de los informes o reportes mensuales de la OMPNA 

para las autoridades municipales, en los cuales se indique el trabajo realizado, los avances, 

retrocesos y propuestas de mejora si fuera necesario. 

 
La gestión externa es la que implica acciones de incidencia fuera de la municipalidad, para 

establecer alianzas con universidades, organizaciones de cooperación internacional, 

organizaciones no gubernamentales, gubernamentales, empresas y otras que tengan presencia en 

el municipio, para obtener recursos relacionados con servicios de atención psicológica, de trabajo 

social, acciones de prevención, entre otros. 

 
Una buena gestión tanto interna como externa de los recursos de la OMPNA puede garantizar 

la sostenibilidad de la misma y del sistema de protección en el municipio. 

 

2) Descripción de los programas en los cuales participará el/laEpesista. 

Atribuciones de la Psicóloga/o: 

 
¶ Evaluar la situación emocional de los niños y niñas víctimas a solicitud del coordinador/a 

de la OMPNA u otra autoridad competente, y de ser necesario brindar terapia psicológica 

de manera individual o grupal. 

 
¶ Trabajar en equipo con el trabajador/a social, mediante la búsqueda de información que 

apoye el tratamiento terapéutico para niñez y adolescencia. 
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¶ A solicitud de la Procuraduría General de la Nación (PGN), elaborar informes 

psicológicos sobre la situación emocional de niñez y adolescencia víctima. 

 
¶ En coordinación con la PGN, solicitar al juez de paz las medidas de protección más 

apropiadas, que sean adaptadas a la realidad familiar y comunitaria del niño, niña o 

adolescente. 

 
¶ Capacitar a educadores, padres, madres, familiares, autoridades y población en general 

sobre las causas y los efectos de la violencia contra la niñez y adolescencia. 

 
¶ Brindar asesoría respecto a las actividades de prevención y atención que desarrolla la 

 
OMPNA. 

 

¶ Manejar de manera confidencial la información de la niñez y adolescencia victima que 

solicite apoyo de la OMPNA. 

 
3) Diagnóstico y Árbol de Problemas 

 

a) Diagnóstico comunitario breve. Con énfasis en los problemas psicológicos 

 

detectados por el estudiante. 

 

El Diagnostico que se presenta a continuación fue realizado por Misioneros de San Carlos 

Scalabrinianos en el que como Epesista se tuvo cierta colaboración, e incluye la situación de 

desprotección de niñez y adolescencia. 

 
Situación de Desprotección de la Niñez y Adolescencia. 

 

Las situaciones de desprotección que vive la niñez y adolescencia se produce muy 

frecuentemente dentro de la casa, en escuelas y en la calle, que perjudican en el desarrollo físico, 

emocional y social de los niños, niñas y adolescentes dentro del municipio. 

 
Según el diagnóstico se priorizaron las tres problemáticas relevantes para los NNA, que a 

continuación se describen: 
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Es evidente que las situación tanto de niñez y adolescencia está en una etapa difícil, pues 

afecta el bienestar físico y emocional, cambiando así las formas de actuar y convivir en la 

sociedad, es por ello que se pretende cocer más de cerca los principales problemas que afectan a 

niñez adolescencia y juventud del municipio, la OMPNA en coordinación con la organización de 

San Carlos Scalabrinianos, formularon un Diagnostico Comunitario el cual se realizó a través de 

grupos focales y se evaluaron los diferentes problemas. 

 
Entre los problemas detectados se pudieron encontrar: Aunque la mayoría de niños y niñas no 

consume alcohol, existen algunos que suelen hacerlo en la adolescencia. Durante la adolescencia 

se pueden favorecer las conductas de consumo, ya sea por la reafirmación de la independencia, la 

virilidad, la libertad en la toma de decisiones, la imitación a los adultos (Bolet, 2000) o como 

consecuencia de experiencias traumáticas como: violencia sexual o pérdida de algún pariente por 

violencia armada, entre otras circunstancias. 

 

Embarazo en niñas y adolescentes.
3
 Un embarazo infantil o precoz es aquel que se produce en 

niñas y adolescentes que aún no han alcanzado la suficiente madurez biológica y emocional para 

la gestación e interrumpe el desarrollo integral de la niña y adolescente (Yax, s.f.) 

 

Un alto porcentaje de las niñas y adolescentes resultan embarazadas a consecuencia de 

violaciones sexuales y una proporción de estas violaciones tiene lugar en el contexto de uniones 

de hecho o matrimonios forzados. 

 

Niñez y Adolescencia sin el cuidado de sus progenitores.
4
Las necesidades físicas, emocionales, 

afectivas, psicológicas y cognitivas básicas del niño, niña o adolescente (alimentación, vestido, 

higiene, protección y vigilancia en las situaciones potencialmente peligrosas, cuidados médicos, 

educación, estimulación cognitiva, amor, respecto, comunicación y recreación) no son atendidas 

 
3 Definiciones de situaciones de desprotección que afectan a la niñez y adolescencia. UNICEF 2,017

 

 
4
Definiciones de situaciones de desprotección que afectan a la niñez y adolescencia. UNICEF 2,017 
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temporal o permanentemente por los padres, tutores o encargados del cuidado cuando tienen los 

medios, el conocimiento y el acceso a servicios para hacerlo. (Diputación Foral, departamento de 

Acción Social, s.f., p. 186). 

 
Problemas que fueron detectados en el Municipio, dicho diagnostico iniciado en el mes de 

junio y fue terminado en el mes de diciembre y que sustentan elDiagnóstico realizado por la 

Epesista, en el proceso de la realización del árbol de problemas,tres problemas que requieren 

atención primaria o prioritaria, en el cual el estudiante se centróúnicamente en uno de ellos en el 

eje de Investigación. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

28 



b) Formulación del diagnóstico y problemas prioritarios que requieren apoyo o solución inmediata, a mediano y largo 

 

plazo. 

 

   Árbol de Problemas     

         
   

  
Falta de Confianza 

   
Malas relaciones familiares 

Baja Autoestima  
   

en los padres 
   

e interpersonales         
           

           

 Inseguridad personal   Inhibición de la  Miedos aprendidos que  

     conducta en los niños   marcan su vida  
            

 
 

 

Los golpes como medio para la educación y modificación de conducta de los niños, niñas y 

adolescentes del municipio de San Andrés Semetabaj. 
 
 
 
 

     

Utilización de golpes para 

     

Carencia de Conocimiento      Crianza negativa en el 

de los padres en la   modificar conductas    hogar. 

educación de los niños 
 

       
       

       
           

           

 Escasez de educación en los   Padres que fueron golpeados  Violencia intrafamiliar  

 padres   en su infancia     
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Análisis Árbol de Problemas 

 

Es importante destacar que el tema de niñez y adolescencia es un tema en el cual se puede ver 

reflejada la situación del país, si los niños y niñas están bien el entorno social estará bien, como 

bien es cierto los niños son el futuro del país pues en ellos se plasman y se transmiten todas las 

creencias y tradiciones que como seres humanos se desean seguir practicando. 

 
Pero que sucede cuando la niñez es sometida a formas violentas de crianza, que secuelas 

emociónales genera una crianza basada en golpes para la modificación de la conducta. Será que 

las formas de crianza son transmitidas de generación en generación y que resultados ha generado 

con enfoque emocional y actitudinal en la niñez y adolescencia, probablemente aquellas formas 

de crianza estén afectando las relaciones familiares es por ello que a través del trabajo de 

investigación se obtendrá la información necesaria para determinar porque los padres la mayor 

parte del tiempo utilizan los golpes como medio para la modificación de la conducta en los hijos 

e hijas. 

 
Se tendrá como enfoque el trabajo que realiza la oficina de la niñez y adolescencia ya que la 

misma pretende realizar acciones que beneficien a este grupo poblacional en especial a través de 

la protección de los mismos, por medio de acciones tales como verificar el cumplimiento de los 

derechos de los Niños, Niñas y Adolescentes en los diferentes ámbitos, realizar actividades de 

recreación, impartir educación enfocada a temas sobre la prevención de la violencia así como 

atenciones psicológicas individuales. 

 
A través de la realización del Diagnostico el cual se realizó con niños, se tiene como resultado 

el árbol de problemas en el cual se logró detectar que la falta de atención y las formas de crianza 

en los niños y niñas son un problema latente. 
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1.2 Plan, Informes y Análisis Crítico por eje del Ejercicio Profesional Supervisado 
 
 

 

1. PLAN GENERAL DE TRABAJO 

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO  

 

 

2. Datos de Identificación: 

 

a.  De la Institución que respalda el E.P.S. (USAC- CUNOC)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

b. De la Institución en donde se realiza el E.P.S. 

 

Nombre de la institución: Oficina Municipal de Protección a la Niñez y Adolescencia, San 

 

Andrés Semetabaj, Sololá. 

 

Nombre del coordinador: Técnica  OMPNA Yesenia Serech Ajquijay. 

 

Dirección: Municipalidad de San Andrés Semetabaj, Sololá, 

 

Telefax: 7962-2626 

 

c. Del practicante Epesista: 

 

Nombre: Yaqueline del Rosario Chojolán Aguilar. 

 

Dirección: 3ra. Avenida 11 Calle 3-37 Zona 1.Quetzaltenango. 

 

Teléfono: 56049966 

 

Correo electrónico:yacky2508@hotmail.com 
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3. Lugares donde se realizarán las diferentes actividades. 

 

En las oficinas de la municipalidad el eje clínico, las extensiones y docencias se realizaran en 

escuelas, institutos de la comunidad así como instituciones que lo requieran, también se 

coordinaran acciones con diferentes organizaciones tales como: Red de derivación MP Sololá 

directamente con la oficina de atención a la víctima, Departamental de Educación San Andrés 

Semetabaj, Red de Protección de San Andrés Semetabaj con la finalidad de trabajar con la niñez 

y adolescencia del municipio. 

 
4. Justificación: 

 

El ejercicio profesional supervisado tiene como finalidad trabajar con un enfoque social 

comunitario, con la finalidad de trabajar con la población del sur occidente más vulnerable del 

país contribuyendo con aportes teóricos prácticos en el campo de la psicología. 

 
La psicología abarca diversos ámbitos de la vida del ser humano desde la historia de la 

población y el desarrollo de la persona dentro del ámbito social es por ello que el mismo se 

trabaja en cuatro ejes. 

 
Docencia las cuales se trabajan temas enfocados a la niñez y adolescencia que puedan aportar 

al mejoramiento de las condiciones de la misma enfocados a la prevención de la violencia en 

todas sus modalidades. 

 
Extensión se pretende realizar actividades que involucren a los niños y jóvenes del municipio 

tanto en recreación como actividades enfocadas a la prevención de desprotección hacia la niñez. 

 
El eje de Servicio está enfocado a la atención clínica la cual se brinda a la población que lo 

requiera referidas por la misma institución y/o referidas de manera externa, 

 
El eje de Investigación el cual tiene como objetivo principal detectar problemáticas que 

afecten a la población con quien se trabaja en este caso un tema enfocado a la niñez y 
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adolescencia que permita abordar temas de incidencia en los mismos, se realizara utilizando el 

enfoque ternario que permite trabajar en tres aspectos el sujeto el objeto y el sujeto internalizado 

el cual nos abre una nueva perspectiva para detectar de manera más profunda las principales 

problemáticas a través de un diagnóstico y poder contribuir a disminuir los índices de 

desprotección que vulneran la seguridad de la niñez y juventud. 

 
La psicología social comunitaria se enfoca específicamente en el actuar del hombre en la 

sociedad a través del tiempo así como de las creencias y costumbres transmitidas de generación 

en generación que con el pasar del tiempo han afectado el desarrolló adecuado de la población. 

Según Ignacio Martin Baro la psicología social comunitaria tiene como objeto de estudio la 

acción humana es decir el actuar del ser humano en la sociedad, por lo que se pretende conocer 

las vivencias en especial de niños, niñas y adolescentes, su entorno comunitario y familiar. 

 
En el caso de San Andrés Semetabaj, se han detectado problemáticas en niñez y adolescencia 

que requieren de atención, tal es el caso de embarazos tempranos, alcoholismo, acoso escolar y 

relacionados a la crianza de los niños y niñas que han venido a afectar a la población más 

vulnerable NNA, son temas de interés para la psicología y conocer las causas de dichas 

problemáticas y es allí donde da el aporte la psicología, pues se pretenden tomar acciones que 

beneficien y contribuyan a disminuir el porcentaje de los mismos a través de la prevención. 

 
En la actualidad algo que ha llamado la atención es la manera de crianza de los niños que 

impera el castigo a través de golpes y se les golpea a los niños con la finalidad de modificar 

conductas esto lamentablemente se ha considerado normal pues es una forma de educar a los 

hijos e hijas. 
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Por lo que se pretende trabajar con NNA y padres de familia pues se considera que aún se está 

a tiempo de poder resarcir problemáticas imperantes en las comunidades, la finalidad es 

beneficiar y mejorar la relación entre padres e hijos a través de una convivencia sana. 

 
Por lo tanto el trabajo que se realizara estará enfocado a sensibilizar a la población haciendo 

énfasis en los niños, niñas y adolescentes y aunados a ellos los padres de familia en el tema de 

prevención de la violencia en todas sus modalidades a través de temas sobre la crianza positiva 

en los hijos e hijas. 

 
5. Objetivos Generales: 

 

Promover a través de diferentes acciones sensibilizar a la población sobre la importancia de 

los derechos de los niños y niñas con la finalidad de erradicar el maltrato físico en los niños y 

niñas del municipio a través de la implementación de temas sobre la crianza positiva en el hogar. 

 
6. Objetivos Específicos: 

Eje de Servicio/ Clínica: 

Brindar una atención psicológica a la población en general a través de la apertura de la clínica 

psicológica en las instalaciones de la Municipalidad de San Andrés Semetabaj. 

 
Eje de Docencia: 

 

Impartir temas que favorezcan a la prevención de la violencia, impartidos a niños, niñas y 

adolescentes, con la finalidad de sensibilizar a la población a erradicar la violencia en todos los 

ámbitos. 

 
Eje de Investigación: 

 

Identificar las principales problemáticas que se dan en la niñez y adolescencia del Municipio 

de San Andrés Semetabaj. 
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Eje de Extensión: 

 

Coordinar acciones con instituciones que trabajen en pro de la protección integral de la niñez 

y adolescencia en los diferentes barrios y caseríos del Municipio. 

 
7. Actividades: 

 

Eje de Servicio/ Clínico: 

 

Atenciones psicológicas individuales y grupos de apoyo impartidos con la población que la 

requiera. 

 
Eje de Docencia: 

 

Impartir charlas orientadas a la prevención de la violencia en todas sus modalidades 

especialmente el trabajo con niños, niñas, adolescentes y padres de familia. 

 
Eje de Investigación: 

 

Identificar una problemática imperante en la niñez y/o adolescentes del Municipio con la 

finalidad de establecer un Diagnostico y planificar acciones que coadyuven a disminuir los 

índices. 

 
Eje de Extensión: 

 

En el eje de extensión se trabajara actividades como: 

 

Participar en la Red de Derivación de Sololá. 

 

Participar en la red de Protección del Municipio. 

 

Participar en Diplomado Educación Sexual y Salud Reproductiva organizada por COINDI. 

 

Atención a Grupos Focales. 

 

Apoyo en las actividades que la oficina tiene programadas a realizar en los diferentes meses. 

 

7. Resultados esperados: resultados esperados en las diferentes áreas de trabajo del Ejercicio 

Profesional Supervisado. 
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Eje de Servicio/ clínico: 

 

La apertura del espacio de Clínica psicológica así como también el equipamiento de la misma 

con la finalidad de brindar una atención apropiada a personas que lo requiera. 

 
Eje de Docencia: 

 

Sensibilizar a la población en temas de prevención de violencia en el cumplimiento de sus 

derechos desde la educación de los niños y niñas en los hogares es decir el ámbito familiar. 

 
Eje de Investigación: 

 

Concientizar a la población en temas de derechos de niños y niñas y el cumplimiento de la 

misma y promover la protección de la niñez y adolescencia de Municipio, a través de la 

investigación que se realizara durante el trabajo del EPS. 

 
Eje de Extensión: 

 

Involucrarse y conocer el trabajo que realizan organizaciones presentes en el municipio con la 

finalidad de contar con mayor información y poder coordinar acciones que favorezcan el 

desarrollo de niñez y adolescentes. 

 
9. Recursos: 

 

¶ Humanos: Técnica OMPNA, Epesista, otros. 

 

¶ Institucionales: Municipalidad, OMPNA, Supervisión educativa, Red de derivación 

Sololá, Red de protección SAS, OMM. 

 
¶ Materia les: hojas de papel bond, lápices, lapiceros, equipo de cómputo, impresoras, 

crayones, juegos de mesa, plastilina, legos, test estandarizados, fólderes, entre otros. 

 
¶ Financieros: algunos de los materiales han sido proporcionados por la municipalidad y el 

resto de materiales y costos serán sufragados por la Epesista. 
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10. Cronograma de actividades: Actividades 
 
 

 

Área  Agosto Septiembre Octubre  Noviembre Diciembre  Enero  Febrero 

           2018 2018  

Clínica  X  X  X  X  X  X  X  

Docencia  X X X  X X  X  X 
            

Investigación  X  X  X  X  X  X  X  

Extensión  X X X  X X  X  X 
                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

37 



Eje de Servicio 

 

1. PLAN GENERAL DEL AREA DE SERVICIO/CLINICA  
 
 
 
 

2. Datos de Identificación: 

 

a.  De la Institución que respalda el E.P.S. (USAC- CUNOC)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

b. De la Institución en donde se realiza el E.P.S. 

 

Nombre de la institución:Oficina Municipal de Protección a la Niñez y Adolescencia, San 

 

Andrés Semetabaj, Sololá. 

 

Nombre del coordinador: Técnica OMPNA Yesenia Serech Ajquijay. 

 

Dirección:Municipalidad de San Andrés Semetabaj, Sololá, 

 

Telefax: 7962-2626 

 

c. Del practicante Epesista: 

 

Nombre: Yaqueline del Rosario Chojolán Aguilar. 

 

Dirección: 3ra. Avenida 11 Calle 3-37 Zona 1.Quetzaltenango. 

 

Teléfono: 56049966 

 

Correo electrónico: yacky2508@hotmail.com 
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3. Justificación: 

 

Como parte del ejercicio profesional supervisado, entre uno de los eje de trabajo se encuentra 

el servicio Clínico, orientado a la atención psicológica directa, a través de la EPS, dicha atención 

se brindará en las instalaciones de la Municipalidad, a través de la OMPNA. 

 
Uno de los objetivos principales del eje de trabajo es fomentar en la población la importancia 

de la Salud Mental, a través de la promoción, dando a conocerla en los diferentes espacios, 

debido a que no se cuenta con antecedentes sobre el área psicológica en el centro de práctica, es 

necesario impulsar este servicio en la población, sin excepción alguna, la atención será brindada 

a niños, adolescentes y adultos en ambos sexos. El trabajo clínico está enfocado a la atención 

individualizada a la población que lo requiera con la finalidad de brindar servicio de atención 

psicológica, ya que hoy en día la asistencia a terapia no solo significa enfermedad sino sinónimo 

de cuidado personal, no es una obligación, es una decisión. 

 
4. Objetivos: 

Objetivo General: 

Brindar una atención psicológica a la población en general a través de la apertura de la clínica 

psicológica en las instalaciones de la Municipalidad de San Andrés Semetabaj. 

 
Objetivos específicos: 

 

Implementar en la población la importancia de la salud mental a través de la promoción de la 

clínica psicológica. 

 
Coordinar con escuelas del municipio el tema de prevención de violencia tanto dentro como 

fuera de los centros educativos. 

 
Formación y trabajo con grupos de apoyo que sean detectados o sean referidos por la DMM con 

grupos de mujeres con la finalidad de mejorar su bienestar emocional. 
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5. Operativización:  

 

¶ Detección de trastornos psicológicos a través de entrevistas, aplicación de test 

psicométricos, y su categorización del mismo. 

 
¶ Atención Psicoterapéutica a través de varios enfoques, teorías y técnicas psicológicas, a 

niños, jóvenes, adultos y grupos sociales del municipio. 

 
¶ Atención psicológica a niños y niñas de las escuelas Escuela oficial rural mixta Naciones 

Unidas, Escuela oficial mixta El hormigo, otras. 

 
¶ Atención a mujeres pertenecientes a la Dirección municipal de la mujer con el propósito 

de promover la no violencia dentro de los hogares. 

 
¶ Actividades de estimulación temprana. 

 

¶ Entrega de Informes de actividades mensuales a coordinadora de EPS. 

 

6. Metodología a trabajar: 

 

¶ Terapia individual. 

 

¶ Terapias ocupacionales. 

 

¶ Terapia familiar. 

 

¶ Escuela para padres. 

 

7. Sistema de evaluación y resultados esperados: 

 

a) Sistema de evaluación: 

 

¶ Informes mensuales 

 

¶ Autorregistros 

 

¶ Autoevaluaciones 
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b) Resultados esperados: 

 

La apertura del espacio de Clínica psicológica así como también el equipamiento de la misma 

con la finalidad de brindar una atención apropiada a personas que lo requiera. 

 
8. Recursos: 

 

¶ Humanos: Epesista, Técnica OMPNA, Directores, Docentes y Estudiantes, 

 

¶ Institucionales:OMPNA, Ministerio de Educación y Centros Educativos. 

 

¶ Materiales: Computadora, Cañonera, Papelografos, Marcadores, lápices, lapiceros, 

impresiones, entre otros. 

 
¶ Financieros: los costos sobre materiales a utilizar serán gestionados en la municipalidad 

y por la Epesista según las necesidades. 

 

1. Cronograma de actividades: 

 

 Actividades  Agost  Septie  Octub  Noviem  Diciem  Enero  Febrer 

   o  mbre  re  bre  bre 2018  o 2018 

 Organizaciónde   X  X  X  X  X   X  X  

 clínicapsicológica y                 

 materiales a utilizar.                  
 Información sobre X  X  X  X  X  X  X 

 atenciones.                  

 Formación de grupos.       X  X  X   X  X  

 Atenciones psicológicas  X  X  X  X  X  X  X 

 Grupo de niños     X  X  X  X   X  X  

 Cierre de casos clínicos                X 
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2. Informe Descriptivo del Eje de Servicio 

 

Caso Clínico No.1 

 

Universidad de San Carlos de Guatemala.  
Centro Universitario de Occidente. 

Licenciatura en Psicología. 

EPS. 

Registro Clínico.  
 

 

No. 07   

Nombre de Epesista Responsable: Yaqueline Chojolán 

Área:  Psicología 

Centro de Práctica: OMPNA 

Lugar y Fecha: San Andrés Semetabaj 28/09/17 

   

I. Datos Generales:  

Nombre del paciente: V.A.V.O. 

Género: Femenino 

Fecha de nacimiento: 15/07/2012 

Edad:  5 años 

Profesión u oficio: Estudiante de preparatoria. 

Estado Civil: --------------- 

Dirección: Aldea Godínez. 

Número de teléfono Domicilio: ---------------- 

Nombre del Padre: J.L.V. 

Nombre de la Madre: I.N.O. 

Religión: Ninguna. 

Nombre del familiar más cercano: La mamá. 

Dirección: Aldea Godínez. 

Número de teléfono domicilio: --------------- 

   

II.  Referencia: ------ 

   

III.  Motivo de Consulta: Apoyo emocional por problemas de los padres. 

   

IV.  Historia del problema actual:   
Hace una semana mi pareja llegó a la casa, es el papá de la nena, pero llego a pelear, me insulto, 

me pegó, y la nena vio como me pegaba, ella estaba dormida y con el ruido se despertó y vio 

todo, desde ese día ha cambiado y ya no es la misma, ya no quiere jugar y ahora duerme por las 

tardes cosa que ya no hacía y siento que ya no es la misma. 
 

1. Desde que llego el papá, y agredió a la madre (hace una semana).  
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La pelea entre su papá y mamá que presencio. 

 

V. Antecedentes patológicos y no patológicos:  
Sus padres están separados. 

 
El padre bebe y se droga.  
Actualmente la niña vive con la madre. 

 

VI.  Historia Familiar:   
Los padres vive separados desde hace unos meses, el papá bebe y consume drogas, por lo que la 

familia actual está conformada por la mamá y la abuela quien la cuida la mayor parte del tiempo.  
VII. Examen Mental:   
a. Apariencia: arreglada, limpia peinada.__________________________________  
b. Actitud:_Pasiva____________________________________________________  
c. Conducta: Tímida  y no ve a los ojos.___________________________________  
d. Lenguaje: Poco expresiva.____________________________________________  
e. Curso del pensamiento: __miedos por sus sueños.__________________________  
f. Contenido del pensamiento: temor a que la dejen sola.______________________  
g. Percepción:_Desanimada_____________________________________________  
h. Humor: Poco participativa.____________________________________________  
i. Afecto: __no sonríe__________________________________________________  
j. Inteligencia o información:____________________________________________  
k. Orientacion:_Adecuada_______________________________________________  
l. Memoria: Reciente y clara.____________________________________________  
m. Control de impulsos: muy tranquila durante la entrevista.____________________  
n. Capacidad de juicio Crítico: poco_______________________________________  
o. Capacidad de Insigth Introversión: Adecuado_____________________________  
p. Confiabilidad:__Positiva_______________________________________________ 

 

VIII.  Pruebas aplicadas: Ninguna 
 

 

IX. Criterios Diagnósticos:  
La niña presenta un estado de ánimo bajo y decaído se puede ver en su semblante y la forma en 

la que contesta, pero a lo largo de la entrevista se muestra más accesible con forme el tiempo.  
X. Evaluación Multiaxial:  

 

Eje Trastorno DSM IV -o V TR CIE-10 
    

I Trastornos clínicos: Problemas Emocionales  
    

II  Trastornos de la personalidad: Ninguno  
    

III  Enfermedades médicas: Ninguno  

IV  Problemas psicosociales y ambientales: Problemas Familiares  

V Escala de evaluación de la actividad Global: 70  
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XI. Pronóstico: 

 

Favorable: ____X_______ Reservado: ______________ 

 

XII. Plan Terapéutico:  
Se trabajaran emociones, a través de juegos, cuentos y hojas de trabajo, para restablecer el estado 

emocional que la niña presenta. 
 
 
 

 

Notas Evolutivas: 

 

1ra Sesión: se presenta atención psicológica la niña acompañada de su mamá, quien indica ha 

tenido problemas con su pareja, (padre de la niña), en la que la semana pasada exactamente 

viernes, el papá de la niña, llego y discutieron, hasta el punto que le pego, la niña estaba 

dormida, pero por el ruido se despertó, y escucho todo, ahora siente que ya no es la misma, se 

duerme después de la escuela ya no quiere salir y siente que ya no es la misma desde ese día. Se 

indica a la mama que se tratara de ver la conducta de la niña en la escuela para verificar si 

también cambio en otro ámbito. La niña no habla mucho, cuando se le pregunta no contesta, y la 

mama dice que ella no era así. 

 

2da. Sesión: No asistió. 
 

 

3ra Sesión: con la finalidad de determinar su estado emocional, se le presenta una hoja de 

trabajo, que consiste en presentarle varias imágenes con diferentes expresiones, y ella deberá 

indicar cuál es la emoción que presenta con más frecuencia, debe marcar la expresión que 

corresponda a como se ha sentido ella, marca feliz, se le pregunta porque y dice que es porque 

sale con su mamá, enojada cuando no me compran lo que yo quiero y cuando mi papá pelea con 

mi mamá y también triste; se trabajaran emociones con la niña para ir dando otra perspectiva de 

las emociones anteriormente mencionadas. 
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4ta sesión: en esta sesión, antes de iniciar con las emociones se verá si la niña identifica las 

emociones, por lo que se trabaja con imágenes para evaluar, la actividad consiste en que en la 

hoja aparecen tres imágenes sin rostro, lo que debe hacer es identificar que emoción experimenta 

cada uno de los dibujos, se le pregunta a la paciente que cree que siente el niño con relación a lo 

que le pasa, en el primero aparece un niño con un helado pero se le ha derretido, ¿Qué expresión 

le pondría, la paciente responde, triste. En el siguiente el mismo niño pero esta vez a su helado se 

le ha parado una mosca, la paciente responde enojado y la última imagen su helado está bien que 

expresión tendría el niño, la paciente responde alegre porque se lo puede comer, la niña 

identifica las emociones adecuadamente. Posteriormente se le pregunta si lo desea colorear. La 

paciente, coloca las emociones en donde corresponde lo que significa que si conoce las 

expresiones y lo que representan, se iniciara a trabajar las emociones que más experimenta, se 

trabajara una en cada sesión. 

 

5ta sesión: se continúa trabajando emociones esta vez, a través de un cuento, se le explica que 

en todo momento actuamos de diferentes maneras, se le lee un cuento y posteriormente ella 

deberá responder a unas preguntas, en esta ocasión se trabaja en enojo o enfado, posterior al 

cuento se le hacen unas preguntas a la paciente, y se observa que su nivel de atención es bueno 

recuerda a los personajes e indica que el niño es enojado por eso los demás no quieren jugar con 

él, se le pregunta ¿le gusta a usted ser enojada como el niño? La paciente dice no porque si no 

nadie va a querer jugar conmigo, se le dice que enojarse este bien pero no debe ser siempre. Se le 

pide a la mamá que también le explique cómo debe manejar el enojo la paciente, para que vaya 

comprendiendo sus emociones. 

 

6ta sesión: No asistió. 
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7ma sesión: se continúa trabajando nuevamente, reconociendo mis emociones, en esta sesión 

se trabaja la tristeza, para iniciar se le pregunta ¿Cuándo se siente triste? Mientras colorea una 

imagen, la paciente responde, cuando no me compran lo que quiero, como una muñeca o un 

juguete, cuando mi mamá está enojada, o pelea, se le dice que todos a veces nos sentimos tristes, 

pero eso no debe ser siempre, se le pregunta ¿en este momento que siente? Alegría porque estoy 

pintando y ¿que ve en la imagen?, un niño triste y el niño se ve bien o mal, no me gusta que este 

triste, porque la tristeza no debe durar siempre ¡si exacto!, la paciente comprende bien como son 

las emociones. 

 

8va sesión: en esta sesión: se trabaja la alegría para terminar con las emociones, a través del 

cuento el hipopótamo feliz, se le lee el cuento, posterior a ello se le hacen preguntas, con la 

ayuda de plastilina se le pide que haga un hipopótamo y ¿que diga porque él es feliz? Con 

relación al cueto, R// la paciente dice el hipopótamo es feliz porque tiene a su familia, porque 

juega, tiene amigos, porque le gusta ser feliz. Se le dice si es correcto, nosotros decidimos ser 

felices como el hipopótamo, por todo lo que tenemos, por ir a la escuela, tener amigos, jugar, el 

sol, las flores. Se le pregunta ¿cuándo quiere ser feliz? R// siempre, salir a jugar, pasear con mi 

mamá. Se da por terminada la sesión, se procede a hablar con la mamá y se le indica que la 

paciente, ha evolucionado pues ya no es la misma que cuando vino, ahora sonríe, habla más, es 

muy participativa, la mama dice que ha visto el cambio, ya no se duerme en las tardes, pide salir 

a caminar, y en la escuela la maestra me dijo que sale a jugar con sus amiguitas, ya está mejor la 

verdad sí gracias por todo.Solo hay una cosa que confunde la derecha y a la hora de escribir lo 

hace al revés, se le pide que escriba en una hoja y efectivamente lo hace al revés. Se le indica que 

si es posible que llegue una última vez para ver eso, por el momento se le coloca una lana en la 

mano derecha para identificarla y se le indica que debe iniciar a escribir de izquierda a derecha 
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es decir del lado de la mano en donde no tiene la lana. Se le indica a la mama que la ponga a 

practicar en casa. 

 

9na sesión: en esta ocasión se continúa con el trabajo de la escritura, se le pregunta a la mamá 

si la puso a practicar, la mamá indica que sí, por lo que se realizan unas hojas de trabajo y la 

paciente escribe adecuadamente, por lo que se le indica que el proceso ha terminado y la niña 

evoluciono adecuadamente durante el proceso, siempre es necesario explicarle las formas 

correctas de actuar en las diferentes situaciones. 

 

Se cierra el proceso terapéutico.  
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Caso Clínico No. 2  
 

 

Universidad de San Carlos de Guatemala. 

Centro Universitario de Occidente.  
Licenciatura en Psicología. 

EPS. 

   Registro Clínico. 
        

       No. 14 
      

Nombre de Epesista Responsable:   Yaqueline Chojolán. 

Área:     Psicología 

Centro de Práctica:   OMPNA 

Lugar y Fecha:   San Andrés Semetabaj 20/11/17 

 I. Datos Generales:      

Nombre del paciente:   M.T.L 

Género:    Femenino 

Fecha de nacimiento:   Las Canoas S.A.S 19/01/1972 

Edad:     45 años. 
Profesión u oficio:   Ama de casa 

      

Estado Civil:    Casada. 

Dirección:    Las Canoas 

Número de teléfono Domicilio:  ---------------   

Nombre del Padre:   F.T 

Nombre de la Madre:   M.L 

Religión:    Católica. 

Nombre del familiar más cercano:   Su Esposo 

Dirección:    Las Canoas 

Número de teléfono domicilio:  ----------------  

II.  Referencia:      

     

III.  Motivo de Consulta:   Apoyo psicológico por problemas familiares y de 
     salud. 

IV.  Historia del problema actual:      
 
El principal motivo es porque se ha sentido mal por problemas familiares, hace un tiempo 

una nuera se fue de la casa y la tiene muy triste el no ver a sus nietas, le ha afectado mucho, 

además de que la nuera se ha metido a deudas y nos ha involucrado, lo que me afecta es que 

dice que estoy enferma para que le presten dinero; también estoy a cargo de dos 

construcciones de sus hijos que están en estados unidos, y eso me tiene muy preocupada, yo 

me hago cargo de todo y me preocupa mucho, eso generó que me enfermara de la presión, 

estuve muy grave por eso.  
V. Antecedentes patológicos y no patológicos:  
Preocupación 

Presión alta, estuvo hospitalizada. 
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VI.  Historia Familiar:   
Su esposo se dedica al campo y no le ayuda en el control de las construcciones, porque 

consume bebidas alcohólicas, sus hijos mayores están en Estado Unidos y su nuera vivía 

con ella pero es muy conflictiva y se fue de la casa y ahora presta dinero, y las personas 

hablan de nosotros porque no le damos gastos para las nenas, ella le dice a las personas 

que yo estoy enferma y por eso le prestan ahora dejo de garantía a mi esposo y nos están 

cobrando dinero que no tenemos.  
VII. Examen M ental:  
a. Apariencia:__Decaida_________________________________________________  
b. Actitud:__Pasiva_____________________________________________________  
c. Conducta:_Preocupada_________________________________________________  
d. Lenguaje: Habla muy poco y su voz es muy baja.____________________________  
e. Curso del pensamiento: Piensa mucho en los problemas.______________________  
f. Contenido del pensamiento: Angustia pro su enfermedad._____________________  
g. Percepción: Todo lo ve negativo, dice que nadie puede hacerse cargo de 

las ocupaciones.  
h. Humor: Bajo y negativa.  _____________________________________________  
i. Afecto: Cansada, desganada y sin fuerzas._________________________________  
j. Inteligencia o información: Piensa mucho en sus problemas.___________________  
k. Orientación: Adecuada en espacio y tiempo.________________________________  
l. Memoria: Se centra mucho en los problemas_______________________________  
m. Control de impulsos: Le cuesta controlas sus emociones.______________________  
n. Capacidad de juicio Crítico:Se siente encerrada en sus problemas, no le 

encuentra solución.  
o. Capacidad de Insigth Introversión: Adecuado_________________________  
p. Confiabilidad:_Positiva__________________________________________  

VIII.  Pruebas aplicadas:  Ninguna 

IX. Criterios Diagnósticos:    
Preocupación, agotamiento físico, sobrecarga de trabajo, generaron que la presión 
aumentara y fue hospitalizada, cansancio mental provocado por la exigencia y rendimiento 
muy superior al normal. 

 

X. Evaluación Multiaxial:   

 

Eje Trastorno  DSM IV -o V CIE-10 
   TR  

I Trastornos clínicos:  Estrés  
     

II  Trastornos de la personalidad:  Ninguno.  
     

III  Enfermedades médicas:  Presión Alta  

IV  Problemas psicosociales y ambientales:  Problemas  

   Familiares.  

V Escala de evaluación de la actividad Global: 70   
      
 

XI. Pronóstico:  
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Favorable: _____X_______ Reservado:_____________ 

 

XII. Plan Terapéutico:  
Análisis de situación, Terapia Racional Emotiva, relajación, liberación de sentimientos 

(desahogo emocional). 
 

 

Notas Evolutivas: 

 

1ra Sesión: se presenta a atención psicológica la paciente se ve muy decaída, comentaque 

hace algunos días tuvo un problema de presión alta, la que la llevo al hospital, porque estuvo 

muy grave debido a problemas familiares en especial con su nuera, quien por peles con ellos se 

fue de la casa, y se llevó a sus nietas, eso la tiene muy triste y decaída, lo que le provocó el 

malestar, además que es responsable de dos construcciones de sus hijos que están en Estados 

Unidos, la paciente indica que debe pagarle a los trabajadores, ver el material y además sobre 

todo los que haceres de la casa, mis hijos y mi esposo, la paciente indica tengo muchas cosas a 

mi cargo, se le pregunta por qué su esposo no se hace cargo de las construcciones para apoyarla 

en eso, ella indica que no porque su esposo toma y sus hijos no le tienen confianza además que 

cuando toma pelea por eso yo tampoco quiero, por lo que se le pregunta si hay alguien más que 

puede apoyarle con las ocupaciones, mis hijos no pueden ellos son más pequeños para hacerse 

cargo de eso. Lo que trabaja es el que la paciente vea que si sigue así se puede enfermar 

nuevamente y eso no está bien porque si algo le pasa será peor, se le indica a su esposo pues la 

acompaña que deben como familia tratar de ayudarle pues su salud está en riesgo, que trate de 

hace reposo, o descanse unos días mientras se recupera, y que colaboren con los trabajos de la 

casa para que la paciente se libere de tanto trabajo. El esposo dice que hablara con sus otros hijos 

para que le ayuden y poder lograr que se recupere. 
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2da sesión: se le indica a la paciente, como se ha sentido en estos días, y ella indica que 

 

mejor, que intento hacer lo conversado en la sesión anterior, hablo con sus hijos y ellos le están 

 

apoyando, la verdad seño yo ya no me quiero enfermar otra vez, la verdad me siento más 

 

relajada, además mi esposo también está ayudando aunque a veces no tanto pero lo intenta y con 

 

relación a mi muera estoy triste por mis nietas porque las extraño, mucho y no sé dónde están, 

 

solo le pido a Dios todos los días por ella y pienso que estén bien, trato de no preocuparme tanto 

 

más por mi salud y porque quiero estar bien para mi familia, la verdad gracias seño por el apoyo 

 

que me da de verdad que si me sirvió el poder descansar porque me siento mejor. Se observa el 

 

semblante de la paciente pues se ve la mejoría de la semana anterior, se le sugiere continuar 

 

descansando y no preocuparse de más. 

 

3ra sesión: No asistió. 

 

4ta sesión: nuevamente se trabaja con la paciente e indica que ahora está mejor, la verdad me 

siento bien mi presión está estable ya no me he enfermado pero lo que me ha ayudado mucho es 

la ayuda que tengo de mis hijos, en mi esposo no siempre puedo confiar porque él cuando tiene 

preocupaciones se toma una cerveza y con eso ya olvido sus preocupaciones y problemas, en 

cambio yo no porque tengo que ver que hago pero el desentenderme unos días de todo lo que 

hacer me ayudo bastante, seño fui con el doctor anteayer y me dijo que estaba mejor, pero que 

siga tomado mi medicina, todo me ha estado ayudando a sentirme mejor. Se ve el semblante de 

la paciente pues está mejor, ya no se ve decaída, su forma de hablar es más suelta y fluida, se 

puede concluir con el proceso. La paciente indica que gracias a lo conversado se siete mucho 

mejor. La paciente expresa, la verdad seño yo le agradezco mucho por el tiempo que me escucho 

y por ayudarme y gracias a eso ya estoy mejor, la verdad no sabía qué hacer y por eso vine aquí, 

ahora sé que si quiero vivir más debo cuidarme y no sobrecargarme de trabajo porque me hace 
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mal. Se culmina el proceso terapéutico pues se logró reestablecer el estado emocional de la 

paciente y ahora tiene el apoyo de su familia y esposo en las diferentes tareas de la casa lo que ha 

mejorado considerablemente la salud de la paciente. 
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Caso Clínico No. 3  
 
 
 

 

Universidad de San Carlos de Guatemala.  
Centro Universitario de Occidente. 

Licenciatura en Psicología. 

EPS. 

Registro Clínico.  
 

  No. 16 
   

Nombre de Epesista Responsable: Yaqueline Chojolán 

Área: Psicología 

Centro de Práctica: OMPNA 

Lugar y Fecha: San Andrés Semetabaj 6/11/17  
 

I. Datos Generales:  

Nombre del paciente: M.C.P.A. 

Género: Femenino. 

Fecha de nacimiento: 5/05/1967 

Edad:  50 

Profesión u oficio: Graduada de Maestra 

Estado Civil: Casada. 

Dirección: Barrio los Coroxones 

Número de teléfono Domicilio: ------------ 

Nombre del Padre: J.P. 

Nombre de la Madre: M.A. 

Religión: Evangélica. 

Nombre del familiar más cercano: Esposo. 

Dirección: Barrio los Coroxones 

Número de teléfono domicilio: --------------- 

   

II.  Referencia:  

   

III.  Motivo de Consulta: Problemas emocionales, por su enfermedad. 

   

IV.  Historia del problema actual:  

Viera que desde hace tiempo que tengo diabetes,  pero hasta hace unos meses me enferme 

gravantemente, de unos cálculos en la matriz, me lo diagnosticaron en febrero del año pasado y 

me dijeron que debían operarme, pero yo no quise, deje que pasara el tiempo hasta que ya me 

comenzó a molestar más y al final, me tuvieron que operar, la verdad me dio miedo, por lo que 

soy diabética y la operación corría el riesgo de infectarse o de no cerrar y lo que pensé es que 

mejor si me quedo en la operación y no quería vivir. Otra cosa que me pasa es que ahora no sé 

qué comer porque voy con el médico y me dice que no coma frijol, voy con otro y me dice que 
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si puedo comer frijol y así, es con toda la comida por lo que mejor he decidido ya no comer 

mucho. Me siento confundida y mi enfermedad requiere de mucho cuidado y me he descuidado 

mucho por lo mismo ya no me dan ganas de comer nada porque me hace mal y dicen que no es 

bueno que lo coma y otros me dicen lo contrario la verdad ya no sé qué hacer, eso me desespera 

mucho. 
 
V. Antecedentes patológicos y no patológicos:  
Preocupación desanimo, confusión, apetito bajo, decaída, sin sentido de vida. 

 

VI.  Historia Familiar:  
Vivo con mi esposo mi hija y mi nieta pues mi hija es madre soltera vivimos bien, siempre 
con problemas pero son malos entendidos 

 

VII. Examen Mental:   
a. Apariencia: Decaída y preocupada.________________________________________  
b. Actitud: Negativa ante la situación.________________________________________  
c. Conducta:_Desanimada_________________________________________________  
d. Lenguaje: Fluido, con tono de voz baja.____________________________________  
e. Curso del pensamiento: Ha pensado en morir._______________________________  
f. Contenido del pensamiento: Negativa ante su situación de salud._________________  
g. Percepción: Ve su enfermedad como un castigo lo que la desespera.______________  
h. Humor: Triste, y confundida, se siente decaída._______________________________  
i. Afecto:_Desganada_____________________________________________________  
j. Inteligencia o información:Su información es consciente con relación a las ideas que 

maneja.  
k. Orientación:Adecuada en espacio y tiempo._________________________________  
l. Memoria: _Reciente.___________________________________________________  
m. Control de impulsos: Sus pensamientos la hacen actuar de forma incorrecta________  
n. Capacidad de juicio Crítico: confusión con relación a su alimentación lo que genera 

desesperación en ella._________________________  
o. Capacidad de Insigth Introversión: Baja ___________________________________  
p. Confiabilidad:_Veridica________________________________________________  

 

VIII.  Pruebas aplicadas: Ninguna 
 

 

IX. Criterios Diagnósticos:  
Preocupación desanimo, confusión, apetito bajo, decaída, sin sentido de vida. 

 

X. Evaluación Multiaxial:  

 

Eje Trastorno DSM IV -o V CIE-10 
  TR  

I Trastornos clínicos: Alimentación  
    

II  Trastornos de la personalidad: Ninguno.  
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III   Enfermedades médicas:   Diabetes  

IV   Problemas psicosociales y ambientales:  Ninguno  

          

V  Escala de evaluación de la actividad Global: 75   
         

        

XI. Pronóstico:      

 Favorable: _____X_______ Reservado: ____________ 

       

XII. Plan Terapéutico:      
Terapia racional emotiva, Terapia Cognitivo Conductual, y se le referirá a un nutricionista para 
que la guie en su dieta y alimenticia.  

 

Notas Evolutivas: 

 

1ra Sesión: se presenta a atención psicológica, ya que le dijeron que visitara a un terapeuta 

para que le ayude a aclarar sus pensamientos, porque estoy confundida, y la verdad sin ganas de 

comer porque la verdad no sé qué más comer o que más comer, porque unos doctores dicen que 

si coma de todo, otros dicen que no porque me hace mal y lo único que tengo es la falta de 

apetito y hace unos meses me operaron por unos cálculos que tenía en la matriz y yo pensaba que 

sería bueno que me quedara en la operación. Se conversa con la paciente se le hace ver que todo 

lo que pasa tiene un objetivo en la vida y que si está aquí es porque así lo decido Dios y porque 

aún tiene muchas cosas por cumplir. Se le pide que realice una lista de propósitos y él porque es 

importante valorar su vida y cuidar de su salud. Lo debe traer la próxima sesión. 

 
2da sesión: se continua trabajando y se le pregunta sobre lo acordado la sesión anterior, la 

paciente indica que se puso a pensar y si tiene muchas cosas aun por cumplir, porque tengo una 

nieta a quien ver crecer, a mi hija y una familia por quien vivir, algo que quiero que me ayude es 

a aclarar mis ideas y saber qué camino tomar o que puedo hacer para no sentirme tan confundida 

con respecto a mi alimentación, se le sugiere que posibilidad hay de que pueda visitar a una 

nutricionista, para que pueda apoyarla en su alimentación y pueda apoyarla en la creación de un 

recetario con los alimentos que puede y no consumir por la diabetes, para que tenga claro lo que 
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