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1. Identificacién General

Nombre del profesor
Titulos universitarios

Nombre del curso
Ciclo Académico
Seccion

Horario del curso

Prerrequisitos
Postrrequisitos

Mariola Elizabeth Vicente Xiloj

Licenciatura en Psicologia (Escuela de CC Psicoldgicas Universidad de San Carlos de Guatemala)
Maestria en Antropologia Social (Universidad Iberoamericana, ciudad de México)

Maestria en Psicologia Social y Violencia Politica (Escuela de CC Psicoldgicas Universidad de San Carlos de
Guatemala)

789 Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)

Primer y Segundo semestre 2026

A

8:00 horas a 17:00 horas (segun horario de cada centro).

8 a 4 pm Jornadas Académicas viernes cada 15 dias en el Centro Universitario de Occidente
Cierre de Pensum de Licenciatura

No existe

2. Descripcion del curso

El Ejercicio Profesional Supervisado de la Carrera de Psicologia del Centro Universitario de Occidente es un programa de formacion
y servicio dirigido a la poblacién del altiplano occidental de Guatemala, priorizando las comunidades ubicadas en los departamentos de
Solol, El Quiché, Totonicapan, San Marcos, Huehuetenango y Quetzaltenango.




Se fundamenta en la misién, vision y valores de la Universidad de San Carlos de Guatemala, por lo que se realiza en centros de
atencion comunitaria especializados en salud, justicia, derechos humanos, rehabilitacion y mundo rural, lugares abandonados
histéricamente por el estado guatemalteco.

Segun el Proyecto de creacion de la Licenciatura en Psicologia, en el afio 1,971 la Universidad de San Carlos de Guatemala se
caracteriza por el compromiso con la poblacidn, evidenciando las problematicas del pais, y que es la USAC a quien corresponde
desempefiar un papel orientador en la solucion de dichas problemaéticas de indole econdémico, politico, social y cultural. (1,979:3)

De la misma manera, el Estatuto de la USAC, en el Titulo I, Capitulo I, en relacion a su autonomia, el Articulo 3 expone
literalmente: “Colaborara en el estudio de los problemas nacionales que merezcan su consideracion y en aquellos otros en que sea
requerida”. (2,000:19)

Para orientar las directrices del EPS, el mismo posee reglamento® y un docente responsable de coordinar, planificar, evaluar,
implementar, supervisar y asesorar este programa de seis meses, de lunes a viernes, de 8:00 hrs. a 17:00 horas (esto de acuerdo a los
horarios de la institucion donde se realiza el EPS). Para optar al EPS se requiere el Profesorado de Ensefianza Media en Psicologia,
Cierre de Pensum de la Licenciatura en Psicologia y la inscripcién correspondiente. Asimismo, participar una entrevista personal,
reunién de induccion y propedéutico desde el enfoque psicosocial y campo comunitario del EPS.

A través 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 acompafia, desde las ciencias psicologicas la realidad psicosocial de los beneficiarios, y promueve una vida digna para nifios,
adolescentes y adultos.

3. Justificacion

El sur y noroccidente guatemalteco se caracterizan por su riqueza en biodiversidad y cultura, su potencial econémico y social,
pero contradictoriamente vulnerable a problemas histéricos, los cuales se agudizan por los efectos psicosociales del postconflicto armado
interno, migracion, violencia generalizada, narcotrafico, crimen organizado, pobreza, pobreza extrema entre las mas profundos. En esta
region viven personas, familias y comunidades con problematicas 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

! Actualizado en 2021 y aprobado por el Consejo Directivo del Centro Universitario de Occidente Usac.



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 précticas historicas ancestrales Ilenas 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 préctica que considera lo médico por encima de lo
mental y psicosocial, patologizando los efectos de problematicas sociales y 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 psiquitrico, los cuales utilizan psico-farmacos o sistemas de hospitalizacidn privatizados, no solo innecesarios muchas de las
veces sino 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 comunitario, 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 creatividad, ciencia y conciencia como psicologo comprometido con procesos de transformacion y liberacién de la sociedad
pluriétnica del sur occidente de Guatemala.

Especificas
En cada accidn, durante el Ejercicio Profesional Supervisado, el estudiante
| Construye e implementa programas de abordaje, intervencion o praxis comunitarias en los centros de atencion EPS a través de los
ejes de la universidad.
Desarrolla lineamientos, recursos y programas de prevencion en los centros de EPS.
Evalua su actuacién durante el EPS segun la ética profesional del psicélogo.

< €



1 Socializa experiencias académicas con estudiantes de psicologia, personal multidisciplinar del centro EPS y otros actores claves de
la sociedad guatemalteca.

 Participa activamente y autocriticamente en supervision individual y grupal.

| Trabaja en equipo con estudiantes, profesionales y comunidades en la promocién del desarrollo integral de la poblacion.

1 Desarrolla investigaciones con enfoque psicosocial en el ambito comunitario que aportan al andlisis 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 desarrollard las siguientes
responsabilidades:

1. De atencidn psicolégica y psicoterapéutica de atencion directa a la poblacion: El estudiante realiza actividades de:

v

L
L

Evaluacién psicoldgica personal y grupal, diagndstico, tratamiento y seguimiento de los casos psicologicos derivados de los
centros de mediacién o de iniciativas personales, grupales y comunitarias. Con énfasis en la atencidn psicoterapéutica grupal.
Sistematizacion de su experiencia psicologica segun lineamientos del EPS.

Informacion semanal, mensual y semestral de los resultados de su gestién durante el EPS.

2. De Investigacion: El estudiante elabora segun la metodologia:

L
L
L4

L

Investigacion institucional para fortalecer el mandato (mision y visién) del Centro donde realiza el EPS.

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. De Docencia: Durante el EPS el estudiante organiza y promueve

¥
¥
¥

Espacios de informacion y formacion critica, reflexiva y propositiva de la poblacién frente a las problematicas que enfrentan.
Prevencion de problemas emocionales personales, de pareja, familiares y comunitarios.

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



1 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. De Organizacion y Administracién: El estudiante
1 Planifica, organiza y evalla acciones para optimizar tiempos y recursos en los proyectos que implementa en el Centro de EPS.
1 Administra y acompafia eficientemente programas, proyectos y escenarios sociales en la institucion.
" Maneja y acomparfia con propiedad lineamientos organizacionales en beneficio de los recursos humanos, técnicos y materiales a
su disposicion.
1 Evidencia responsabilidad en la ejecucion de los objetivos institucionales y metas del EPS.

5. De Gestion: El estudiante realiza
1 Gestiones al interior y exterior de la institucion para desarrollar lineamientos del EPS y mision de la institucion.
1 Promocion y desarrollo institucional para optimizar recursos humanos y materiales en el centro EPS.
1 Proyectos que fortalecen las capacidades psicosociales de la poblacion beneficiaria.

6. De Desarrollo Profesional: El estudiante
1 Actualiza permanentemente conocimientos, técnicas y actitudes psicolégicas mediante la participacién en talleres, diplomados,
congresos, conferencias y encuentros técnico-cientificos, de autoformacién continua y sistematica.
1 Resuelve evaluaciones de contenido tedrico-practico en clinica y psicoterapia personal y con énfasis en lo grupal, para acreditar
sus avances académicos y profesionales durante el EPS.

6. Ejes de Intervencion y/o Acompafnamiento Psicosocial (Atenciony Prevencion)

La intervencion y/o Acompariamiento Psicosocial se realizaré a través de los ejes de servicio clinico psicologico (individual y
grupal) y docencia.
Dentro de la Intervencion y/o Acompafiamiento Psicosocial se encuentran los siguientes grupos vulnerados:

e Atencidn y Prevencion de la violencia contra la nifiez, adolescencia y juventud.
Dentro de este eje se incluye la atencidn en casos de nifiez que busca ser institucionalizada, esto con el fin de prevenir
dicha situacion, a través del fortalecimiento de los vinculos familiares y comunitarios. La metodologia compartida por la
coordinacion con CRS es a través de la implementacion del Manual de Procedimientos para la gestion de casos sobre la



reunificacion y reintegracién de nifios, nifias y adolescentes al cuidado familiar y comunitario (2020). Este forma parte del
Programa Cambiando la Forma en que Cuidamos, el mismo es una propuesta para el Fortalecimiento Familiar y
Comunitario Para la Prevencion de la Separacion Familiar Innecesaria. Se busca echarlo andar desde los diferentes
espacios de trabajo con municipalidades y en articulacion con estas (si en caso no se realizara el EPS dentro de una de
estas)

La atencidn se realiza en duplas con trabajo social a través de visitas domiciliarias y reuniones mensuales de padres y
madres de familia. Igualmente se atendera cuando acudan las personas a las clinicas psicoldgicas ubicadas dentro o fuera
de las municipalidades, con el fin de identificar y brindar acompafiamiento familiar y comunitario en estos casos.

El trabajo de prevencion se realizara a traves del eje de docencia a traves de camparias de sensibilizacion a la poblacion en
general; talleres, conferencias y/o foros a estudiantes, profesores y directores de los diferentes niveles en instituciones
publicas y privadas, talleres, diplomados a grupos de padres y madres de familia, entre otros.

En las siguientes situaciones se brindara atencién individual y grupal de acuerdo al contexto de cada lugar. Igualmente se
ofreceran a través del eje de docencia procesos de sensibilizacion alrededor de las violencias vividas por estos grupos
vulnerados. Las metodologias a implementar son construidas por los mismos epesistas, tomando en cuenta las
caracteristicas socio historicas y culturales del lugar. Con el fin de ser pertinentes culturalmente con las formas en que se
interpreta el mundo desde las comunidades rurales del pais se propone la construccidn colectiva del mismo, para que los
participantes desde el inicio formen parte de los procesos y se conviertan en multiplicadores de las reflexiones y toma de
conciencia de la realidad.

Atencion y Prevencion de la violencia contra la mujer en sus diferentes formas.

Atencion y Prevencion de la violencia contra personas que se encuentran en movilidad humana.
Atencion y Prevencion de la violencia contra personas con capacidades diferentes.

Atencion y Prevencion de la violencia contra personas miembros de la comunidad LGTBQ+

Otros.



7. Evaluacion

Para acreditar el Ejercicio Profesional Supervisado se requiere un minimo de 61 puntos y un méximo de 100 puntos. Se calificaran los
resultados obtenidos en los cuatro ejes: Atencién Psicoldgica Psicoerapéutica?, Docencia, Investigacion y Extension. La supervision
directa en el Centro de EPS recibira una puntuacién segun criterios de registro de supervision. El director o coordinador del Centro
también otorgara una puntuacion gque se tomara en cuenta en la nota final de promocién. Durante el EPS, el estudiante se autoevaluara
continuamente, medird sus resultados, logros, dificultades y aportes al Centro de EPS. La evaluacion se fundamenta en valores
cuantitativos y cualitativos que indicardn objetivamente el éxito y la excelencia profesional alcanzada durante los seis meses de
formacion. Si el estudiante incurre en faltas segun el Reglamento del EPS, sera sancionado segun el mismo.

8. Calendarizacion de Actividades:

12 cohorte Febrer  Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
Actividades 0

22 cohorte Agosto  Septiemb  Octubr Noviem Diciemb Enero Febrero
re e bre re

Induccion y Propedéutico al Ejercicio
Profesional Supervisado
Entrega del Dx Psicosocial Participativo Primer

Entrega Plan General del EPS os dias
Entrega de Planes Especificos del EPS del mes
Entrega de cronogramas mensuales 1 de cada 1de 1de 1de ldecada 1decada
mes cada cadames cadames mes mes
mes
Entrega de Planes mensuales del EPS. 5decada 5de 5 de 5 de 5decada 5decada
mes cada cadames cadames mes mes
mes

2 El niimero de casos psicoldgicos y grupales dependen del enfoque de atencién de cada Centro de EPS, y de la situacion actual de pandemia. Ver lineamientos
del EPS en contexto de pandemia.



Supervisiones en los Centros EPS.

5 | Envio de Informes Mensuales a
supervisora EPS y encargado del centro.

Jornadas académicas.

Actividades extra académicas (talleres,
congresos, entre otros)

8 | Avances del proyecto del EPS en sus 4
ejes.

9 | Revisién proceso Trabajo de EPS.

10 | Autoevaluacion y Evaluacion
institucional

9. Sistema de Evaluacion
NOo ACTIVIDADES Temporalidad

Planeacién Acreditacion al final del EPS, se evaltan los

Planificacion y Desempefio por ejes y programas (8 puntos cada avances durante los 6 meses.
uno)

Eje de gestion, formaciéon profesional y de organizaciéon y
administracion) (2 pts. cada eje )

Eje de servicio Durante el semestre se evalla el proceso de

5 evaluaciones de contenido (casos psicolégicos y experiencias psicoterapia individual y grupal.
comunitarias, se atiende los casos que lleguen al centro, no hay
un namero de casos ni de horas) (5 pts. cada caso para el
Informe Final)

Alcance de las Acciones Psicosociales Cada 5 de mes

6 informes mensuales: psicosocial y clinico; y cronogramas

mensuales (2 pts. cada entrega )

Avances de capitulos durante el EPS Segun calendarizacién




5 | Autoevaluacion, evaluacion del centro y evaluacion docente® A mediados del EPS y al final del EPS 6

6  Entrega formal de casos al encargado de cada centro y epesista El encargado del centro firma una carta donde 12
entrante. (en drive se envia el Informe Final y verificadores del = se especifiquen las entregas de los 4 ejes.
trabajo.

7 Induccidn y traspaso del trabajo psicosocial al siguiente epesista. = Si en caso no hay a quien realizar traspaso, se 5

deja un informe final descriptivo y cuantitativo
de lo trabajado en el semestre para que quien lo
retome pueda continuar.

100
I Competencias B I
8  Evaluacion Institucional® Encargado-a del centro 50
9  Supervision y coordinacion interinstitucional en cada lugar. Semanales-mensuales en los centros. 15
10 Jornadas académicas en la universidad o de forma virtual. Mensuales segin cronograma o programacion 10
Participacion en actividades académicas presenciales o virtuales. de actividades académicas.
11 | Entrega del Informe de EPS: verificadores, redaccion, uso Se entrega al final del EPS. 25
de normativa apa 72 edicion, analisis critico.
100

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

NOTA IMPORTANTE:

1) Los 5 casos cerrados y experiencias comunitarias deben traer la firma y sello del director del Centro y Supervisor de EPS.

2) La entrega del Informe Final se realizara después de finalizado el EPS para su revision final.

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 y en fisico. 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 académica para que continle con los requerimientos
aprobados por la Carrera de Psicologia, hasta la impresion y graduacion como profesional en Psicologia.

3 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.



Referencia Bibliogréafica

Enfoque Clinico:

Asociacion Psiquiatrica Americana (2001) Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V-TR): México, Editorial
Masson, S. A.

Asociacion Psiquiatrica Americana (2013) Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-V: México, Editorial
Masson, S. A. (Libro de Texto. Lectura Obligatoria)

Babbard. G. O. (2010) Tratamiento de los Trastornos Psiquiatricos. Tomo I. Espafia: Lexus Editores.

Beck, A. T., Freeman, A. et al. (2002) Terapia cognitiva de los trastornos de personalidad. Espafia: Ediciones Paidos Ibérica, S. A.

BECK, Aaron T., et al. (1999) Terapia Cognitiva de la depresion. Espafia: Editorial Desclée de Brouwer, S. A.

BELLAK, L. (1989) Guia de Preguntas del Manual de Psicoterapia Breve, Intensiva y de Urgencia. México: Editorial EI Manual Moderno,
S.A.deC. V.

CHOPRA, D. (2007) Poder, Libertad y Gracia. La fuente de la felicidad permanente. Espafia: Gaia Ediciones.

CIE-10 (2003) Clasificacion Multiaxial de los trastornos psiquiatricos en nifios y adolescentes. Espafia: Editorial Médica Panamericana.

COMPAS, Bruce E. y Gotlib, lan H. (2003) Introduccion a la Psicologia Clinica. Ciencia y Préctica, México: McGraw-Hill/Interamericana
Editores, S. A.

CORMIER, William H. y CORMIER, L. Sherilyn (1994) Estrategias de Entrevista para Terapeutas. Habilidades basicas e intervenciones
cognitivo-conductuales, Bilbao (Espafia): Editorial Desclée de Brouwer.

D’ZURILLA, Thomas J. (1993) Terapia de Resolucion de Conflictos. Competencia Social, Un Nuevo Enfoque en la Intervencion Clinica.
Espafia (Bilbao): Editorial Desclée de Brouwer, S. A.

DRYDEN, Windy y ELLIS, Albert (1989) Practica de la Terapia Racional Emotiva. Espafia (Bilbao): Editorial Desclée de Brouwer, S. A.

ELLIS, Albert (1999) Una Terapia Breve méas profunda y duradera. Enfoque tedrico de la terapia racional emotiva-conductual. Espafia:
Editorial Paidds Ibérica, S. A.

ELLIS, Albert y Blau, S. (2000) Vivir en una sociedad irracional. Una guia para el bienestar mediante la terapia racional emotivo-
conductual. Espafa: Ediciones Paidds Ibérica, S. A.

ELLIS, Alberty GRIEGER, Russell (1997) Manual de Terapia Racional-Emotiva. Espafia: Editorial Desclée de Brouwer, S. A. 72 Edicidn.

FERNANDEZ LIRIA, Alberto y RODRIGUEZ VEGA, Beatriz (2001) La Practica de la Psicoterapia. La construccion de narrativas
terapéuticas. Espafia (Bilbao): Editorial Desclée de Brouwer. 22 Edicion.

First, M. et al. (2002) DSM-IV-TR Manual de diagnostico diferencial, Espafia: Masson, S. A.

FIRST, Michael B. et al. (1999) Entrevista Clinica Estructurada para los Trastornos del Eje | del DSM-IV. Version Clinica. SCID-I.
Cuaderno de aplicacién. Espafia: Masson, S. A.



70

FIRST, Michael B. et al. (1999) Guia del usuario para la Entrevista Clinica Estructurada para los Trastornos del Eje | del DSM-1V. Version
Clinica. SCID-I. Espafia: Masson, S. A.

Franca-TARRAGO, Omar (1996) Etica para psicologos. Introduccion a la Psicoética. Bilbao (Espafia): Editorial Desclée de Brouwer.
Segunda Edicion. 315 péginas.

GABBARD, Glen O. (2008) Tratamientos de los Trastornos Psiquiatricos. Tomo | y Tomo Il. Barcelona (Espafia): LEXUS Editores.

GREENBERG, L.S., RICE, L.N., ELLIOT, R. (1996) Facilitando el Cambio Emocional. El Proceso terapéutico punto por punto. Espafia:
Ediciones Piados Ibérica, S. A. 12 Edicion.

HAWKINS, Peter J. (2007) Hipnosis y Estrés. Guia para profesionales. Espafia, Bilbao: Desclée de Brouwer.

Hellinger, B. (2012) EI amor del espiritu. Un estado del ser. Espafia: Rigden institut Gestalt. Segunda reimpresion.

KLEINKE, Chris L. (1995) Principios Comunes en Psicoterapia, Bilbao (Espafia): Editorial Desclée de Brouwer.

LAZARUS, Richard S. (2000) Estres y Emocion. Manejo e implicaciones en nuestra salud. Espafia (Bilbao): Editorial Desclée de Brouwer,
S.A

Lukas, E. (2003) Logoterapia. La busqueda de sentido. Espafia: Ediciones Paidds Ibérica, S. A.

Mruk, Ch. (1998) Autoestima. Investigacion, teoria y practica. Bilbao (Espafa): Editorial Desclée de Brouwer.

NARDONE, Giorgio y WATZLAWICK, Paul (1999) Terapia Breve: filosofia y arte. Espafia: Editorial Herder.

OBLITAS, L. A. (2004) ¢(Como hacer psicoterapia exitosa? Los 22 enfoques mas importantes en la practica psicoterapéutica
contemporanea y de vanguardia. Libros de psicologia.com (Libro de texto. Lectura obligatoria)

Oblitas, L. A. (2008) Psicoterapias Contemporaneas. México: Cengage Learning. (Libro de texto. Lectura obligatoria)

Othmer, E.-Sieglinde (2003) DSM-IV-TR. La entrevista clinica. Tomo Il. El paciente dificil. Espafia: Masson, S. A.

Othmer, E.-Sieglinde (2003) DSM-IV-TR. La entrevista clinica. Tomo I. Fundamentos. Espafia: Masson, S. A.

PRESTON, John (1998) Terapia Breve Integradora. Enfoques Cognitivo, Psicodindmico, Humanista y Neuroconductual. Espafa: Editorial
Desclée de Brouwer. (Libro de texto. Lectura obligatoria)

Roca Bennasar, M. dir (2010) Trastornos de Personalidad, Espafia: Lexus Editores, 22. Reimpresion.

Singer, E. (1984) Conceptos fundamentales de la psicoterapia, México: Fondo de Cultura Econdmica. 3a. reimpres.

Spitzer, R. L. et al. (2003) DSM-IV-TR Libro de Casos. Espafia: Masson, S. A.

Stein, D. J. y Hollander, E. (2010) Tratado de los Trastornos de Ansiedad, Barcelona (Espafia): Lexus Editores.

STRUPP, Hans H. (1993) Una Nueva Perspectiva en Psicoterapia. Guia para la Psicoterapia Psicodinamica de Tiempo Limitado, Bilbao
(Espafia): Editorial Desclée de Brouwer.

TRULL, T. J. y Phares, E. Jerry (2003) Psicologia Clinica. Conceptos, métodos y aspectos practicos de la profesion. Sexta Edicion. México:
International Thompson Editores, S. A.

Enfogue Psicosocial y Comunitario
Astorga, Alfredo: Manual de Diagnostico Participativo. 12 edicion CEDECO. Quito Ecuador. 1999.




11

Bard, Ignacio Martin: Accion e ideologia. Universidad Centroamericana, José Simeon Cafias, San Salvador 1998.

Baro, Ignacio Martin: Poder, Ideologia y Violencia ED. Trata, Madrid 2003 Condemarin, Mabel et Madurez Escolar. 9 Edicion,
Editorial Andrés Bello Clarizio, Harvey F.

Baro, Ignacio Martin: Sistema grupo y poder. Psicologia social desde Centroamericana (1) UCA Editores. San Salvador. 2004.
Garavito Fernandez, Marco Antonio. Violencia politica e inhibicidn social. Estudio psicosocial de la realidad guatemalteca.
Cooperacidn Italiana, Proyecto Cultura de Paz/UNESCO y FLACSO. Magna Terra editores S.A. Guatemala. 2003.

Gomez Jasso, Liza Yasmin/ Flores Osorio, Jorge Mario: Introduccién a la Psicologia Comunitaria CeDeFT. 12 Edicion Morelos,
México, 1999.

Flores Osorio, J.M. (compilador) (2007) Ciencia, ética y practica psicoldgica en Psicologia, globalizacién y desarrollo en América
Latina. México: Editorial Latinoamericana. Primera parte, pp. 35-60.

Flores Osorio, J.M. (2018) Martin Bar6 descentrado de la psicologia en Teoria y Critica de la Psicologia 11 (2018) pp. 23-43.
Consultado el 13 de junio de 2020. http://teocripsi.com/ojs/index.php/TCP/article/view/266

Flores Osorio, JM. (2011) Psicologia y praxis comunitaria. Una vision latinoamericana. México: Editorial Latinoamericana. Primera
parte, pp. 17-43.

Montero, Maritza: Psicologia Social Comunitaria. Teoria, Método y Experiencia, Universidad de Guadalajara. 2002.

Montero, Maritza: Teoria y practica de la psicologia comunitaria, la tensién entre comunidad y sociedad. Buenos Aires: Paidos, 2004.
Suazo, Fernando. La Cultura Maya ante la muerte, dafio y duelo en la comunidad Achi de Rabinal. Coleccion ECAP. PNUD. 2002.
Tovar Pineda, Maria de los Angeles: Psicologia Social Comunitaria, una alternativa terico-metodoldgica. México. Plaza y Valdés,
S.A. de C.V. 2001.

Gonzalez Rey, Fernando: Sujeto y Subjetividad. Una aproximacion Histérico Cultural, México, D.F. 2002.

Gonzélez Rey, Fernando Luis: Lo social en la psicologia y la psicologia en lo social. Programa Nacional de Resarcimiento.
Guatemala. Produccion editorial Grupo Vamar. 2006.

CAR(
DT
/ Q(*@s\‘ (17 % ;ﬂ‘

Mariola Vicente Xiloj Maribel Caniz Miliz
Docente Supervisora EPS Vo. Bo. Nombre del coordinador de la carrera


http://teocripsi.com/ojs/index.php/TCP/article/view/266

