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1. Informacion General
Nombre y Codigo del Curso: Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
Codigo No. 789
Semestre y Ano: Inicia: 15 de febrero. Finaliza: 15 agosto de 2020 (1. Cohorte)
Inicia: 15 de agosto 2020 Finaliza: 15 febrero de 2021 (2%. Cohorte)
Horario de EPS: lunes a viernes: 8:00 horas a 17:00 horas en cada centro u horario de cada centro.
Docente Titular: Licda. Mariola Elizabeth Vicente Xiloj Tel. 5302-3331
Correo Electronico: mariola.vicente@gmail.com

2. Descripcion

El Ejercicio Profesional Supervisado de la Carrera de Psicologia del Centro Universitario de Occidente es un
programa de formacion y servicio dirigido a la poblacion del altiplano occidental de Guatemala. Se fundamenta en la
mision, vision y valores de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Se realiza en centros de atencion comunitaria
especializados en salud, justicia, derechos humanos, rehabilitacion y mundo rural. Posee reglamento! y una docente
responsable de coordinar, planificar, evaluar, implementar, supervisar y asesorar este programa que dura seis meses,
de lunes a viernes, de 8:00 hrs. a 17:00 horas.

Para optar al EPS se requiere el Profesorado de Ensenanza Media en Psicologia, Cierre de Pensum de la
Licenciatura en Psicologia, el carné del afio correspondiente y matricula consolidad. Asimismo, participar una entrevista

1 En revision actualmente. Puede encontrarse en la web como Reglamento de Ejercicio Profesional Supervisado.
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personal, reunion de induccion y propedéutico con el enfoque psicosocial comunitario del EPS. El estudiante
desarrollara acciones que giran alrededor de los ejes centrales de la Universidad de San Carlos de Guatemala: Servicio,
Docencia, Investigacion y Extension. En este sentido el EPS es una forma privilegiada de extension universitaria, que
acompana, desde las ciencias psicologicas la realidad psicosocial de los beneficiarios, y promueve la salud mental de
ninos, adolescentes y adultos.

3. Justificacion

El sur y noroccidente de Guatemala son un polo de desarrollo economico y social, con una poblacion altamente
vulnerable a problemas transgeneracionales y ambientales, los cuales se agudizan por los efectos psicosociales del
postconflicto armado interno, migracion, violencia generalizada, narcotrafico, crimen organizado, pobreza, pobreza
extrema. En esta region viven personas, familias y comunidades con traumas psicosociales, conflictos conyugales y
familiares, problemas de salud (en la actualidad en medio de la pandemia Covid19), historias marcadas por la
marginacion, exclusion y racismo. Su entorno geografico exuberante evidencia contaminacion y explotacion irracional
de recursos naturales, por transnacionales que destruyen irreversiblemente el medio ambiente y la ecologia humana de
esta region guatemalteca.

Esta misma region es invadida diariamente por la globalizacion y el neoliberalismo que genera pobreza y
dependencia. La identidad cultural y las practicas historicas ancestrales llenas de contenido humano son sustituidas
por la filosofia pragmatica, utilitarista y totalmente contrarias a un proyecto de vida en orden y armonia, sustentable.
Los servicios de salud mental auspiciados por el estado y gobierno guatemalteco son minimos e inexistentes en la
poblacion. Existe una practica que considera lo médico por encima de lo mental y psicosocial, con una clara tendencia a
la privatizacion de los servicios de salud. El apoyo emocional y abordaje de los trastornos mentales en un ambiente
psicoterapéutico son condicionados por el enfoque médico y psiquiatrico, los cuales utilizan psico-farmacos o sistemas
de hospitalizacion privatizada imposibles para la mayoria de la poblacion del sur y noroccidente del pais.

El Ejercicio Profesional Supervisado pretende responder a estas necesidades desde las ciencias psicologicas y
especificamente desde el enfoque psicosocial, buscando soluciones para que la poblacion guatemalteca que habita esta
geografia encuentre el sentido de su vida, desarrolle una existencia en un clima de equilibrio y bienestar total.



4. Competencias

General
Al final del Ejercicio Profesional Supervisado, el estudiante posee una vivencia de la realidad nacional que lo

habilita para ejercer con arte, ciencia y conciencia como psicologo comprometido con la salud mental, la liberaciéon y
autodeterminacion de la sociedad pluriétnica del sur occidente de Guatemala.
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Especificas
En cada accion, durante el Ejercicio Profesional Supervisado, el estudiante
Brinda atencion psicoterapéutica de calidad y excelencia humana a la poblacion guatemalteca.
Implementa programas de salud mental en los centros de atencion EPS.
Desarrolla lineamientos, recursos y programas en los centros de EPS.
Evalta su actuacion durante el EPS segun la ética profesional del psicologo.
Socializa experiencias académicas con estudiantes de psicologia, personal multidisciplinar del centro EPS y otros
actores claves de la sociedad guatemalteca.
Participa en supervision individual y grupal.
Trabaja en equipo con estudiantes, profesionales y comunidades en la promocion del desarrollo integral de la
poblacion.
Desarrolla investigaciones con enfoque psicosocial con pertinencia cultural que aportan al analisis de la realidad del
pais.

5. Actividades de Supervision

El supervisor del EPS es responsable de la asesoria de los estudiantes epesistas para que desarrollen los fines,

procesos y resultados esperados, con éxito académico, profesional y humano. Por su parte, el estudiante epesista
desarrollara estas funciones:

1. Funcidn clinica y terapéutica de atencion directa a la poblacion: El estudiante realiza actividades de:

v Evaluacion psicologica individual y grupal, diagnostico clinico, tratamiento y seguimiento de los casos psicologicos
derivados de los centros de mediacion o de iniciativas individuales, grupales y comunitarios. Con énfasis en la
atencion terapéutica grupal.

Sistematizacion de su experiencia clinica segun lineamientos del EPS.

Informacion semanal, mensual y semestral de los resultados de su gestion durante el EPS.
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2. Funcidn de Investigacion: El estudiante elabora segiin la metodologia:

¥
¥
v
¥

v

Investigacion institucional para fortalecer el mandato (misién y vision) del Centro donde realiza el EPS.
Investigacion comunitaria sobre salud mental positiva y desarrollo humano integral.

Investigacion de un problema especifico de interés institucional y propuestas de solucion.

Investigacion de un problema especifico de interés personal que abre perspectivas para su formacion o
especializacion en psicologia. (Social-comunitaria, clinica y/o educativa)

Informe de los resultados de la investigacion realizada durante el EPS.

3. Funcidon de Docencia: Durante el EPS el estudiante organiza y promueve

v
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Formacion psico-educativa-formativa continua de la poblacion beneficiaria del Centro de EPS.

Prevencion de problemas emocionales individuales, de pareja, familiares y comunitarios.

Programas de apoyo emocional a poblaciones emergentes y vulnerables a conflictos, dirigidos a la nifez,
adolescencia, juventud, mujer y adulto mayor.

Trabajo en equipo para fortalecer la cultura organizacional y clima emocional en el interior del recurso humano
que labora en los centros de EPS.

4. Funcion de Organizacion y Administracion: El estudiante
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Planifica, organiza y evalua acciones para optimizar tiempos y recursos en los proyectos que implementa en el
Centro de EPS.

Administra y acompana eficientemente programas, proyectos y escenarios sociales en la institucion.

Maneja y acompana con propiedad lineamientos organizacionales en beneficio de los recursos humanos, técnicos
y materiales a su disposicion.

Evidencia responsabilidad en la ejecucion de los objetivos institucionales y metas del EPS.

5. Funcidon de Gestion: El estudiante realiza

¥
v
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Gestiones al interior y exterior de la institucion para desarrollar lineamientos del EPS y mision de la institucion.
Promocion y desarrollo institucional para optimizar recursos humanos y materiales en el centro EPS.
Proyectos que fortalecen las capacidades psicosociales de la poblacién beneficiaria.

6. Funcion de Desarrollo Profesional: El estudiante




¥ Actualiza permanentemente conocimientos, técnicas y actitudes psicologicas mediante la participacion en
talleres, diplomados, conferencias y encuentros técnico-cientificos, de autoformacién continua y sistematica.

U Resuelve evaluaciones de contenido teérico-practico en clinica y psicoterapia individual y con énfasis en lo
grupal, para acreditar sus avances académicos y profesionales durante el EPS.

6. Evaluacioén

Para acreditar el Ejercicio Profesional Supervisado se requiere un minimo de 61 puntos y un maximo de 100 puntos. Se
calificaran los resultados obtenidos en los cuatro ejes: Clinico Terapéutico?, Docencia, Investigacion y Extension.
La supervision directa en el Centro de EPS recibira una puntuacion segun criterios de Registro de Supervision. El
director o Coordinador del Centro también otorgara una puntuacion que se tomara en cuenta en la nota final de
promocion. Durante el EPS, el estudiante se autoevaluara continuamente, medira sus resultados, logros, dificultades y
aportes al Centro de EPS. La evaluacion se fundamenta en valores cuantitativos y cualitativos que indicaran
objetivamente el éxito y la excelencia profesional alcanzada durante los seis meses de formacion. Si el estudiante
incurre en faltas segiin el Reglamento del EPS, sera sancionado segiin el mismo.

7. Calendarizacion de Actividades:

1* cohorte Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Actividades
2?2 cohorte Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Propedéutico e Induccion al Ejercicio
Profesional Supervisado

2  Entrega Plan General Ejercicio Ultimo
Profesional Supervisado dﬁedsel
3 | Entrega de Planes mensuales del S S 5 5 5 5 5

EPS.

4 Supervisiones en los Centros EPS. | NNMINIVERN AR IRVER VAR ERERN BV

5 Envio de Informes Mensuales a

2 El numero de casos clinicos individuales y grupales dependen del enfoque de atencion de cada Centro de EPS, y de la situacion actual de
pandemia. Ver lineamientos del EPS en contexto de pandemia.




supervisora EPS y encargado del
centro.

6 Jomadas académicas. e v

7 | Actividades extra académicas v v v v v v v v
(talleres, congresos, entre otros)

Avances del Trabajo de Investigacion v v e e
Revision proceso Trabajo de 4

Graduacion un mes después de

concluir el EPS en cada centro.

10 Auto evaluacion y Evaluacion
institucional

8. Sistema de Evaluacion

O |

N.° ACTIVIDADES Fecha Valor
Competencias A |
I 1  Planificacion y Desempeno por ejes y programas (8 pts. Acreditacion 32 I
cada eje)
2 | 5 evaluaciones de contenido (casos clinicos y experiencias = Durante el semestre 30

comunitarias. (5 pts. cada caso)

3 | 6 informes Mensuales: psicosocial y clinico (4 pts. c/u) Cada 5 de mes 24
4 | Autoevaluacions Al final del EPS 6
S | Entrega formal de casos al encargado de cada centro y 3
epesista entrante.
6 Inducciéon y traspaso del trabajo psicosocial al siguiente S
epesista.
100
Competencias B
7 | Evaluacion Institucional4 Encargado del centro S0
8 | Supervision Insitu y/o virtualmente. Semanales-mensuales 20

% Se entregara la tabla de cotejo con que el estudiante autoevaluara su rendimiento profesional, ético, humano y académico.
4 Se entregara la tabla de cotejo con que cada centro evaluara el trabajo ético, profesional, humano y académico del estudiante.



9 | Jornadas y Supervisiones Grupales en la Universidad. Mensuales segiin cronograma. 20

10 | Entrega del Informe de EPS: verificadores, redaccion, uso Un mes después de la finalizacion del 10
de normativa apa 6® edicion, analisis critico. EPS

100

Nota Final: Competencias A + Competencias B / 2 = 100
NOTA IMPORTANTE:

1) Los 5 casos cerrados y experiencias comunitarias por la situacion de pandemia NO deben traer la firma y sello del
director del Centro y Supervisor de EPS.

2) LA ENTREGA DEL INFORME FINAL SE REALIZARA 1 MES después de finalizado el EPS para su revision.

3) Se acredita la calificacion en el momento de la entrega del Informe Final de EPS revisado por el Supervisor. Al estudiante
se le entrega el acta digital a su correo institucional. Asi termina la responsabilidad de la supervision del EPS.

4) Se enviara de forma digital el Informe Final del EPS a la coordinacion de esta unidad academica para que contintie con
los requerimientos aprobados por la Carrera de Psicologia, hasta la impresiéon y graduacion como profesional en
Psicologia.
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