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INTRODUCCION

Antiguamente se etiquetaba a las personas que asistian a psicoterapia como “locos” o
“enfermos mentales” (Acufia, 2017). Sin embargo, gracias a estudios e investigaciones
cientificas, la psicologia ha ido fortaleciendo su presencia en los ultimos afios, haciéndose més
popular en los distintos continentes. A pesar de ello, alin se encuentran ciertos obstaculos en el
camino, pues en ocasiones la informacion recibida por parte de la poblacién es escasa o esta
sesgada, generando una difusion de falacias que afectan la reputacion del rol del psicologo y
de las personas que asisten a terapia (Berrezueta y Vaca, 2018).

Esto, sumado a la baja oferta de servicios de salud mental dado que existe una falta de apoyo
presupuestal por parte del gobierno (Ministerio de Salud, 2019) a pesar del gran porcentaje
poblacional que padece o ha padecido trastornos mentales en algin momento de su vida, podria
significar una limitacion para el desarrollo profesional y bienestar personal de la comunidad
(Piazza y Fiestas, 2014).

Es en este contexto que se crea el departamento de psicologia como parte del proyecto social
enfocado en apoyar a las personas de bajos recursos del distrito de San Juan de Miraflores. En
el cual, las labores psicoldgicas de atencién al publico son de indole individual (evaluacion y
consejeria) y/o grupal (talleres) segun la necesidad de los consultantes. De este modo, gracias
a los servicios brindados en el afio 2017, se obtuvo como resultado una significativa cantidad
de personas satisfechas con los mismos, incrementandose la demanda de solicitudes, asi como

también la psicoeducacion a la comunidad sobre la psicologia y sus principales funciones.



CAPITULO I: IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La presencia de los trastornos mentales desde hace décadas es una realidad en el Peru; sin
embargo, no se le presta la atencion suficiente, produciéndose un aumento de cifras
significativo con el pasar de los afios. En el 2014, se evidencio que el 29% de la poblacion en
algin momento de su vida habia padecido de una enfermedad mental, de los cuales el 90% no

recibia atencion psicolégica (Piazza y Fiestas, 2014).

Cifras mas recientes, brindadas por el Ministerio de Salud en el 2018, sugieren que 2 de cada
10 personas padecen de un trastorno mental al afio, mientras que el 30% de la poblacion ha
presentado uno en algun momento de su vida; siendo los méas recurrentes los de ansiedad,
control de impulsos, consumo de sustancias y del estado de &nimo. Sin embargo, a pesar de
ello, el 80% no ha recibido ninguna atencién por parte de los servicios de atencién de salud
publica. De esta forma, se puede observar que ain queda mucho trabajo por hacer, pues si bien

ha disminuido la demanda atendida, las cifras contindan siendo alarmantes (Berrios, 2018).

De esta manera, los datos evidencian que existe una alta demanda y necesidad de atencién
psicoldgica por parte de la poblacion para sobrellevar sus distintas dificultades y trastornos
mentales (Berrezueta y Vaca, 2018). Que, al no ser abordados, se convierten en un obstaculo
para lograr los objetivos de vida trazados, impide el desarrollo de estrategias de afrontamiento
funcionales, disminuye la efectividad en las labores y el compromiso con la comunidad, por lo

que pueden surgir conductas delictivas, frustracién y mas pobreza (Rondoén, 2006).

En el Perd tanto la informacion sobre la importancia y el impacto de los trastornos de salud
mental como las politicas con mira al bienestar de estos, son escasas; lo cual ha generado que
con el pasar de los afios haya ido en aumento la presencia de las enfermedades mentales

(Alarcon, 2015; Hernandez-Vasquez y Alhuay-Quispe, 2017). Las personas no tienen



conocimiento sobre las sintomatologias y sus caracteristicas, siendo un tercio de la poblacion
los que no identifican qué les sucede. Asimismo, se suele juzgar y estigmatizar a las personas
que padecen de algun trastorno, otorgandole un significado erroneo, dando como resultado que
se evite recurrir a un especialista de salud mental (Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio

Delgado — Hideyo Noguchi” [INSM], 2013).

Por otro lado, Bosetto (2006) afirma que la mayoria de las personas no conocen las funciones
que realiza el psicologo y por ello, tienden a recurrir a otras alternativas de solucién antes de
acudir a terapia, ya sea individual o grupal, pues no lo contemplan dentro de sus opciones
principales. Lo cual se retroalimenta con el hecho de que las autoridades no consideren los

servicios de salud mental como prioritarios en sus proyectos y deberes politicos (Pastor, 2008).

Ademas, el presupuesto gque se asigna a los programas de prevencion y atencion de la salud
mental en el Peru es significativamente inferior al de varios paises de América Latina y por
ende la oferta brindada por los profesionales de salud mental es escasa (Ministerio de Salud,
2019). Entonces, como consecuencia de esta falta de acceso a ciertos servicios y recursos, se
presenta una vulnerabilidad social en la cual las personas se ven afectadas de forma individual

y como sociedad, pues se generan también riesgos para la comunidad (Pizarro, 2001).

El proyecto social, es un programa de proyeccion social, médico y educativo, caracterizado por
apoyar a las personas de bajos recursos del distrito de San Juan de Miraflores, en especial de
la comunidad de Pamplona alta, Rinconada Alta y Nueva Rinconada. Brindando diversos
servicios tales como educacion bésica alternativa (CEBA), centros de educacion técnico
productivo (CETPRO), médico, odontoldgico, asesoria legal y psicoldgica gratuita, comedores

comunitarios, entre otros (PEBAL — La inmaculada, s.f.).

El centro se crea en 1978 por la fundacion de un colegio privado, con la vision de ofrecer

educacion primaria a los pobladores de bajos recursos de la zona. Sin embargo, debido a las



grandes necesidades insatisfechas, se fueron implementando nuevos programas y servicios para
el beneficio de la comunidad (PEBAL — La inmaculada, s.f.). Es asi como en 1995, la
Universidad de Lima interviene, fundando el departamento psicoldgico; ofreciendo servicios
de evaluacién, orientacion y consejeria por parte de alumnos y docentes, el cual fue

desarrollandose de acuerdo a las carencias percibidas (Universidad de Lima, s.f.).

Ahora bien, se evidencian dos problemas principales que presenta la poblacién de Pamplona.
El primero, es la falta de conciencia de lo que implica la salud mental, la importancia que se le
debe otorgar, asi como conocer el proceso terapéutico, pues una solicitud constante era la
resolucion inmediata de sus dificultades o las de su familia, que en significativas ocasiones al
explicarles en qué consistia, evidenciaban su incomodidad y se generaban inasistencias. Sin
embargo, y es aqui donde aparece el segundo problema, existia una alta demanda de atencion
psicoldgica, poca oferta y un bajo presupuesto con el que contaban las personas para poder
cubrir con el gasto que implica llevar a cabo un proceso terapéutico, pues pertenecian a un
nivel socioecondémico bajo. Razones por las cuales, se evidencia la gran necesidad de reforzar
la oferta y facilitar la aproximacion al sistema de salud mental publica, enfocandose en el
desarrollo y ejecucion de programas de prevencion y atencion de las distintas psicopatologias

(Piazza y Fiestas, 2014).



CAPITULO II: DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Y
TAREAS REALIZADAS

2.1 Atencion individual

En el departamento psicologico del proyecto social se realizaba consejeria y
evaluaciones psicologicas a las personas que lo solicitaban. La atencion era gratuita
al ser un proyecto social y el rango de edades iba desde los 5 afios hasta adultos
mayores en el caso de la terapia, mientras que las evaluaciones no presentaban
ningun criterio de edad.

El proceso consistia, en primer lugar, que las personas que requieran atencion se
presenten personalmente al departamento psicologico, con excepcion de menores de
edad. Luego, se les solicitaba un breve resumen de su motivo de consulta y la
disponibilidad de horarios con la que contaban. Una vez establecido, en caso haya
espacio en la agenda, se le asignaba una cita para la siguiente semana y se les
explicaban las politicas del centro. Si la agenda estaba copada, se implementé una
lista de espera en la cual se registraba el nombre de la persona solicitante, un breve
motivo de consulta, el teléfono v, si el caso era delicado o prioritario se colocaba un
simbolo para poder ser identificado con facilidad. Finalmente, una vez realizada la
atencion, se registraba en un cuadro de Excel los datos principales de la persona,
incluyendo los posibles diagnésticos segun el CIE-10 (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 1993), pues se estaba recolectando informacion con el fin de realizar
un estudio epidemioldgico en el distrito de San Juan de Miraflores orientado en
identificar la presencia de trastornos mentales, asi como también sus principales
causas y problematicas; cuyo aporte estaria dirigido hacia futuras investigaciones

tanto de la zona como para la Universidad de Lima.
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2.1.1 Evaluaciones
Las evaluaciones se realizaban de dos maneras. La primera, utilizando el
sistema DSM-IV (Morrison, Gardufio, Enriquez y Larios, 2008) o CIE-10
(OMS, 1993), mediante la historia clinica y verificando el cumplimiento de
la cantidad de criterios requeridos para el diagnéstico del trastorno o
identificando los rasgos que pueda presentar la paciente dentro de alguno.
Esta evaluacion se efectuaba con la finalidad de identificar los posibles
diagnosticos para establecer y planificar una mejor intervencion
considerando todas las caracteristicas, asi como también para derivar al
psiquiatra en caso se considere necesario.
El segundo tipo de evaluaciones dependian de la solicitud del paciente, quien
generalmente era el padre. Estas oscilaban entre evaluaciones cognitivas,
perfiles psicologicos para el ingreso de los nifios al colegio o nido y
orientacion vocacional, mientras que la cantidad de sesiones dependia de la
edad del nifio, su capacidad de atencion y el nivel de agotamiento.
Finalmente, una vez terminada la evaluacién, el informe se entregaba en el
transcurso de la siguiente semana, supervisado y firmado por el licenciado en
psicologia a cargo.
En todos los casos, se realizaba una entrevista inicial, con la finalidad de
elaborar una anamnesis y recolectar informacion adicional a la arrojada por
las pruebas y el motivo de consulta con mayor amplitud.
Las pruebas utilizadas para la realizacion del perfil psicolégico eran
principalmente tres: Escala de Maduracion Social de Vineland, que examina
la independencia y desenvolvimiento del nifio en casa y fuera de ella (Balla,

Cicchetti, D. y Sparrow, 1985), la Prueba de vocabulario de Peabody ,
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encargada de medir la adquisicién del vocabulario y la aptitud verbal (Dunn,
Padilla y Lugo, 1986); y, por ultimo, el Test de articulacion del lenguaje
Melgar adaptado, el cual identifica los descarrios de la articulacion en los
nifios (Alvarez y Dionisio, 2010).

Por otro lado, en cuanto a las evaluaciones cognitivas, se utilizé el WISC IV
Escala de inteligencia de Wechsler para nifios, que evalta el nivel de
inteligencia general y en el area de comprension verbal, razonamiento
perceptivo, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento (Wechsler y
Corral, 2010). Sin embargo, cabe resaltar, la presente no se encuentra
validada para la poblacion a la que fue dirigida.

Finalmente, para la orientacion vocacional se utilizaba un conjunto de
pruebas encargadas de examinar distintas areas del evaluado. La primera es
el Big Five, que explora las caracteristicas de personalidad del paciente
(Barbarelli, Caprara y Borgogni, 1995), luego se realizaba una entrevista
sobre sus intereses y preferencias junto con la prueba IPP Intereses y
Preferencias Profesionales, que como su nombre lo refiere, se enfoca en los
intereses de la persona considerando la profesion como tal y las tareas que se
ejecutan dentro de esta (De la Cruz y Lopez, 2000), y finalmente, el Test de
Aptitudes mentales primarias PMA, que examina el nivel cognitivo del sujeto

(Ugarriza y Palma, 1997).

Consejeria
Las solicitudes de asistencia psicoldgica por parte de los pobladores eran
diversas, oscilando entre dificultades para el manejo de su conducta y

emociones, preocupaciones y en ocasiones trastornos mentales y de
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personalidad. Se pudo observar casos de depresion, ansiedad, trastorno de
ansiedad generalizada, fobia social, trastorno de estrés post traumatico, abuso
de sustancias, trastorno limite de la personalidad (TLP), trastorno de panico,
dificultades en el control de impulsos, violencia doméstica, etc.

Debido a que los supervisores tenian distintas formaciones e inclusive mas
de una por persona, la orientacion que se tenia era integrativa, pues se
ensefiaban y utilizaban técnicas Cognitivo-Conductuales, Contextuales de
Aceptacion y Compromiso (ACT) y Activacion Conductual, y de la Terapia
Dialéctica Conductual — DBT. Entonces, el plan de trabajo para la
intervencion con cada paciente dependia de diversas variables, como el
objetivo terapéutico de cada uno, la capacidad de comprension, la constancia,
el trastorno mental en caso lo tuviera, las propias caracteristicas de
personalidad, entre otros. Aplicandose mediante el uso del modelo hipotético
deductivo que se basa en escoger una técnica, emplearla y ver mediante la
experiencia si es Gtil para la persona o necesita ciertas modificaciones (Baile,
2014).

Sin embargo, a pesar de las distintas técnicas, existia un patron comdn en el
proceso de la mayoria casos, con excepcién de intervencion en crisis. En la
primera sesion de consejeria, se llenaba un formato de ficha de registro que
incluia datos de filiacion y el motivo de consulta realizado mediante un
analisis funcional de la conducta (Ruiz, Dias y Villalobos, 2012). Asimismo,
a lo largo de las sesiones se trabajaba empleando el uso constante de la
validacién en sus distintos niveles con la finalidad de crear y reforzar la

relacién de confianza con el paciente; asi como también la psicoeducacién,
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pues era de suma importancia que comprendan qué les sucedia, a qué podria
deber y como seria el proceso.

A continuacion, se detallaran las herramientas mas utilizadas a lo largo de la
experiencia de internado segun cada corriente:

Las terapias de Tercera Generacion o Contextuales consideran que los
problemas o trastornos por los que padece la persona son originados por la
interaccion con el contexto en el que se desenvuelve. Es por ello que las
estrategias empleadas hacen hincapié en la aceptacién en lugar de la lucha
por el cambio y se enfocan en guiar a las personas hacia la consecucién de
sus valores de manera que viva orientado hacia estos en el momento presente,
en lugar de estancarse en su problema (Hayes, 2014). Las herramientas mas
utilizadas para ello fueron las de ACT y Activacion Conductual. Con relacion
a la primera, se trabajé con la Matrix, defusion cognitiva, clarificacion de
valores, mindfulness y el uso de metaforas (Marquez-Gonzalez, 2016). Por
otro lado, se empleé el tratamiento breve de activacion conductual para la
depresion, que se enfoca en la modificacion de patrones conductuales con el
objetivo de motivar a la persona, hacerlo parte del proceso de mejora y
orientarlos a encontrar su sentido de vida (Maero y Quintero, 2016).

Con respecto a las intervenciones Cognitivo-Conductuales, que consideran a
los pensamientos como el eje de que determina la conducta y los sentimientos
(Beriso, Plans, Sanchez-Guerra y Sanchez, 2003). Se utilizaron como
técnicas el ABC, el reconocimiento de distorsiones cognitivas, la
reestructuracién cognitiva, la busqueda de evidencia la flecha invertida, los
autorregistros, técnicas para ubicar metas, toma de decisiones y

entrenamiento en relajacion muscular progresiva (Ruiz et al., 2012).
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Por altimo, se emplearon herramientas de la DBT para ayudar al paciente a
ser lo mas efectivo posible dentro de su patologia, cambiando sus patrones
de conducta, pensamientos y emociones. Las estrategias mas utilizadas
fueron las de supervivencia en crisis, herramientas para regular emociones,
el uso de contratos terapéuticos, evaluacion de riesgo actual y efectividad

interpersonal (Linehan, 2015).

2.2 Atencién grupal

La realizacion de actividades terapéuticas grupales se ejecutaban de acuerdo a las
necesidades observadas o solicitantes de atencidn psicoldgica, sobre la base de ello,
se elaboraba un andlisis de las mayores demandas que podrian trabajarse de manera
grupal. Obteniendo dos resultados principales: una escuela de padres que ensefie
como establecer limites de manera mas efectiva y otro de habilidades sociales.

Cada taller era elaborado por dos internos del departamento psicoldgico, se
realizaban investigaciones y recolectaba informacién que una vez obtenida, se
coordinaba un espacio en el centro el cual se adapte a una mayor cantidad de
personas y posterior a esto se hacia la publicidad del taller mediante folletos y

carteles.

2.2.1 Talleres de habilidades sociales
Se realiz6 un taller de Efectividad Interpersonal de la corriente DBT, en el
cual se trabajaron 3 mddulos durante 4 sesiones una vez por semana. Estos
incluian temas relacionados a la efectividad orientada hacia la consecucion
de una meta, la efectividad en las relaciones y la efectividad en el respeto por

uno mismo. El objetivo del taller fue brindar estrategias a la comunidad de
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2.2.2

Pamplona para el manejo de las relaciones interpersonales, para aprender a
equilibrar sus prioridades frente a demandas exigidas por los otros y generar

sensacion de competencia y respeto personal (Linehan, 2015).

Escuela de padres

Las escuelas para padres consistian en un taller de 4 sesiones una vez por
semana, que se replicd en cuatro ocasiones debido a la alta demanda de
padres que solicitaban atencion para sus hijos pequefios desde los 2 afios,
pues referian que se comportaban mal, no seguian las indicaciones y
consideraban que tenian serios problemas de conducta.

Los talleres consistian en brindar informacion clara, concisa y practica a los
padres sobre pautas de crianza, adaptada a su condicién educativa, pues
muchos de ellos solo contaban con primaria completa. Se trataban temas
como los estilos de crianza mas comunes, reacciones ineficaces y la
comunicacion efectiva, reforzadores y castigos tanto positivos como
negativos y las distintas alternativas que tienen para aprender a manejar las
conductas desafiantes de sus hijos. Ademas, se les ensefiaba la técnica de
economia de fichas con el objetivo de estructurar y organizar las normas en
casa (Ruiz et al., 2012). Las explicaciones iban acompariadas de trabajos en
grupo, conversatorios sobre sus experiencias personales, trabajos practicos
para la casa y juego de roles. Una vez finalizadas las sesiones, si los padres
tenian méas dudas o las dificultades en casa continuaban, se los atendia de

forma individual.
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CAPITULO I1I: RESULTADOS DE LA INTERVENCION

Durante el periodo laboral, se ofrecieron una serie de servicios enfocados en obtener la
satisfaccion de esa gran demanda existente debido al escaso alcance de los servicios de salud
mental en el Perd, lo que significaba una mayor oferta (Piazza y Fiestas, 2014; Ministerio de
Salud, 2019). Se brindd atencion individual y grupal, adaptandose a las caracteristicas y
necesidades de cada trastorno o dificultad referida. De esta manera, gracias a la consejeria
brindada, se observé una disminucion de obstaculos hacia la consecucion de sus objetivos y
una mayor direccién hacia sus valores, lo cual a su vez genera una satisfaccion personal que
los mismos pacientes describian durante las sesiones.  Asimismo, se realizaron
aproximadamente 10 evaluaciones psicoldgicas por cada interno, contribuyendo con el proceso
de ingreso escolar de los nifios, asi como también, orientando en la toma de decisiones en

cuanto a la carrera profesional o técnica a elegir.

En cuanto a la realizacion de los talleres, se pudo acceder a mas personas debido a que estos se
realizaron basados en las necesidades observadas y requeridas por los pacientes. Siendo la
escuela para padres la que tuvo un mayor impacto en la poblacion, pues por semana se
acercaban 3 personas aproximadamente a solicitar atencién para su hijo que no seguia
indicaciones. Gracias a los talleres y la ensefianza de herramientas précticas, al final del afio
disminuyeron estas demandas significativamente. De esta manera, durante el transcurso del
afio academico del 2017, se realizaron 4 escuelas para padres con un minimo de asistencia de

8 personas por sesion.

Por otro lado, debido a la variedad de estrategias brindadas con base en distintos enfoques, se
pudo ayudar de manera mas efectiva a los pacientes, en un periodo menor a un afio y con
resultados positivos, pues se adaptaba la intervencion de acuerdo a las necesidades y

caracteristicas de la persona, pudiendo utilizar distintas herramientas en un mismo paciente
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dependiendo del caso. Al usar las herramientas de las terapias Contextuales, se buscaba la
aceptacion del problema, eliminar el control de los pensamientos y dirigir a la persona hacia
sus valores (Maero y Quintero, 2016), las Cognitivo-Conductuales se empleaban centrandose
en los procesos cognitivos y su relacion con lo emocional considerandose los mediadores en la
perpetuacion de la patologia (Beriso et al., 2003) y finalmente, la DBT, se utilizaba en pacientes
gue necesitaban sentirse validados, pues su comportamiento tenia sentido en el contexto en el
que se encontraban y se buscaba lograr un equilibrio con la modificacién de la conducta
(Linehan, 2015).

Asimismo, otro resultado favorecedor de la intervencion es que se logro, en la medida de lo
posible, brindar una mayor educacion acerca de las funciones del psicélogo y la importancia
de darle un lugar prioritario a la atencion de la salud mental.

Los efectos mencionados, se evidenciaron mediante el agradecimiento brindado de manera
explicita por parte de los pacientes, que hasta en ocasiones hacian un gran esfuerzo en tener
detalles materiales con la intencidn de retribuir el apoyo. Asi como también por el significativo
aumento de solicitudes de atencidn psicoldgica por referencia de algin vecino, familiar o
comparfiero. Lo cual llevo a la implementacion de una lista de espera. A diferencia de afios
anteriores, que por la falta de pacientes se habia tenido que repartir volantes por la zona para
informar sobre la disponibilidad del servicio de atencidn psicoldgica.

No obstante, se observaron ciertas limitaciones. En ocasiones se evidenciaba resistencia a la
terapia por parte de algunos pacientes, quienes incumplian con la resolucién del material para
casa y/o contaban con un nimero significativo de inasistencias o tardanzas, lo cual a su vez
perjudicaba la efectividad de la intervencidon psicoldgica. Asimismo, la atencion al publico se
veia obstaculizada, pues a pesar de contar con cuatro internos y algunos voluntarios,
Unicamente se contaba con tres consultorios, los cuales no daban abasto, produciéndose un

aumento en la lista de espera.
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CONCLUSIONES

La intervencion individual utilizando estrategias de distintos enfoques dependiendo de las
caracteristicas personales, tuvo un impacto positivo en los pobladores de Pamplona Alta que
asistian al departamento psicoldgico. Este resultado se obtuvo de primera mano, expresado
por los mismos consultantes y observado en sus narrativas durante las sesiones.

Las evaluaciones realizadas brindaron la informacion necesaria que permitié el ingreso de
los nifios a colegios y nidos. Asi como también, se pudo orientar y guiar en cuanto a la
vocacion y profesion a elegir de las personas solicitantes.

En cuanto a los talleres realizados, se pudo tener un acceso importante a los pobladores,
brindandose informacién necesaria para la educacion de sus hijos y en el manejo
interpersonal.

Debido al alcance que tuvieron los talleres y la consejeria psicoldgica se pudo brindar una
psicoeducacion adecuada y realista a los vecinos de Pamplona de cual es la funcién del
psicologo y se generd conciencia acerca de la importancia de darle un lugar prioritario a la
salud mental.

Las principales limitaciones durante el periodo laboral fueron las inasistencias a las sesiones
ya programadas Y la infraestructura del departamento de psicologia.

Por ultimo, gracias aumento de la oferta en los servicios de atencion a la salud mental

brindados en el proyecto social, se pudo reducir parte de la demanda insatisfecha existente.
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RECOMENDACIONES

A continuacion, se detallan las recomendaciones con respecto al centro laboral:

= Continuar con la organizacién y estructura de trabajo realizada, siguiendo con las atenciones
tanto individuales como grupales, debido a que el tipo de problematica e intervencién es
distinto en cada caso.

= Brindar mayor posibilidad de horarios en cuanto a la realizacion de talleres grupales, asi
como también, incrementar su replicacion. De modo que se obtenga un mayor alcance en la
comunidad, que en ocasiones referian no poder asistir por motivos laborales.

= Aumentar la bateria de pruebas psicoldgicas que estén validadas y actualizadas, con el
objetivo de tener informacion mas objetiva que refuerce la obtenida por medio de la
observacién de conducta, asi como también que se adapte al tipo de poblacién en la que se
encuentra el centro.

= Contar con un dia determinado cada cierto intervalo de tiempo en el que se dedique a realizar
trabajo de campo; recolectando informacion y realizando charlas informativas acerca del rol
del psicélogo, los principales trastornos mentales y el tipo de ayuda que podrian recibir en
caso solicitarla.

= Implementar un sistema que aumente el compromiso con la terapia, caracterizado por
brindar un nimero telefénico de referencia, ya sea de algan familiar o vecino, que avale su
participaciéon en los servicios y a la vez, sirva de fuente motivacional, de manera que

disminuya el incumplimiento con las citas ya programadas.

® Por dltimo, continuar con el estudio epidemiolégico con la finalidad de contar con
informacidn objetiva de las principales dificultades y trastornos mentales dentro de la
poblacién de San Juan de Miraflores, asi como también evidenciar la continua labor que se

ejerce en el departamento de psicologia.
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APENDICE 1: TALLER DE HABILIDADES SOCIALES

TIEMPO | ACTIVIDAD OBIJETIVO METODOLOGIA MATERIALES
Sesion 1
5 Presentacion de Presentar las Cada expositor mencionara su
expositores y actividades del taller, a | nombre y uno de ellos
actividades que se grandes rasgos. nombrard las actividades que
realizaran en el taller se haran durante todo el taller
10° Entrega de etiquetas Llevar un registro de Se tomard lista a los - Lapicero
con nombre asistencia e ir participantes del taller en un - Plumones
conociendo sus registro de asistencia y - Etiquetas
nombres posteriormente se le hara Hoja de
entrega de una etiqueta con asistencia
su nombre.
10’ Dinamica de Integrar a los
integracion participantes y
hacerlos sentir con
mas confianza.
20’ 3 estilos de Conocer los diferentes | En primer lugar, se presentara | - PPT
comunicacion estilos de informacion tedrica acercade | -  Videos
comunicacion de los diferentes estilos de - Proyector
manera tedrica y comunicacion. Luego, se - Laptop
préctica. observarén videos que - Hojas
ejemplifican los distintos impresas
estilos y se reflexionara sobre | - Lapiceros
ellos. Por ultimo, los
participantes deberan marcar
con un aspa, las conductas,
pensamientos, etc. que suelen
utilizar.
40’ Asertividad en una Ensefiar a los Se presentaran las estrategias | - PPT
discusién. participantes a aplicar | de manera teérica y luego, a - Videos
la asertividad en través de distintas situaciones | -  Proyector
discusiones planteadas, los participantes - Laptop
deberan realizar un juego de - Hojas
roles solucionandolas, impresas

utilizando las estrategias
ensefadas. Luego, algunos
voluntarios actuaran esas
situaciones frente a todos.
Ademas, al finalizar cada
situacion ejemplificada, se
solicitara que cada uno cuente
una situacién similar en la que
haya podido utilizar lo
realizado en el taller.

15’

Actividad de cierre

Cerrar la sesion

Conversatorio

25




TIEMPO ACTIVIDAD OBIJETIVO METODOLOGIA MATERIALES
Sesidn 2

10 Entrega de etiquetas | Llevar un registro Se tomara lista a los Lapicero
y recordatorio de de asistencia y participantes del taller en un Plumones
sesion pasada recordar sesion registro de asistencia y Etiquetas

pasada posteriormente se le hara Hoja de
entrega de una etiqueta con su asistencia
nombre.

20’ Definicion de la Informar a los Presentacion de un PPT con PPT
efectividad en la participantes teoria acerca de efectividad Proyector
consecucion de acerca de la interpersonal, efectividad Laptop
objetivos y las efectividad interpersonal en la Hojas
habilidades interpersonal consecucion de objetivos y las impresas

habilidades necesarias para Lapiceros
lograrlos. Por dltimo, se

presentaran dos ejemplos en

los que se utilicen las 7

habilidades.

70° Explicar las 1. Describir Mediante casos précticos (role Casos
habilidades para la una — playing) se trabajaran estas PPT
efectividad en la situacion 7 habilidades necesarias para Proyector
consecucion de 2. Expresar conseguir objetivos. Laptop
objetivos claramente Hojas

nuestros impresas
sentimiento Lapiceros
Sy
opiniones

3. Comunicar
lo que se
desea

4. Reforzar

5. Mantener
la posicion

6. Aparentar
seguridad

7. Negociar

10’ Conversatorio Incentivar a que los | Sentarnos en una ronda, tanto

respecto a las
actividades
anteriores y cierre

participantes se
expresen
verbalmente
respecto a sus
experiencias de la
actividad anterior.

los participantes como los
expositores, y preguntar a
cada uno, cOmo se sintieron y
por qué, respecto a la
actividad anterior.
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TIEMPO ACTIVIDAD OBIJETIVO METODOLOGIA MATERIALES
Sesidén 3
10° Entrega de Llevar un registro Se tomara lista a los PPT
etiquetas y de asistencia y participantes del taller en un Proyector
recordatorio de recordar sesion registro de asistencia y Laptop
sesion pasada pasada posteriormente se le hara Lapicero
entrega de una etiqueta con su Plumones
nombre. Asimismo, se hara un etiquetas
breve repaso acerca de lo Hoja de
visto en la sesién anterior. asistencia

15’ Efectividad de las Definir e informar Presentacion de un PPT con PPT

relaciones acerca de teoria acerca de efectividad Proyector
efectividad para interpersonal para mantener Laptop
mantener las las relaciones, los beneficios y
relaciones y sus la introduccién de habilidades
beneficios. para conseguirlo.

20’ Ser agradable Ensefiar a los Explicacion tedrica y role- PPT
participantes a no playing a partir de casos Proyector
atacar, amenazar ni | particulares Laptop
juzgar a los demas Casos

Interesarse por la Ensefar a los Explicacién teoria, video y PPT

20’ gente participantes a role-playing a partir de casos Proyector
mostrar interés por | particulares que se le Laptop
los demas, entregara a cada grupo de 4 Casos
escuchando su
punto de vista 'y
razones. Ademas,

a no interrumpir y
respetar los deseos
del otro.
Validar Ensefar a los Entregar ejemplos con Ejemplos

20’ participantes a opciones multiples y circular la Casos
reconocer los opcién en la que se dé la Lapicero
sentimientos, validacion. PPT
deseos, dificultades Proyector
y opiniones de las Presentar casos particulares y Laptop
otras personas sin al terminar de leerlos plantear
juzgarlas una respuesta de validacién

para luego comentarla frente a

los demas.
Ser simpatico y Ensefar a los Presentar videos que PPT
amable participantes a ser | ejemplifiquen dicha habilidad. Proyector

15’ alegre, sonreiry Laptop
tranquilizar a la otra
persona.

15’ Cierre Incentivar a que los | Conversatorio

participantes se
expresen
verbalmente
respecto a sus
experiencias de la
actividad anterior.
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TIEMPO ACTIVIDAD OBIJETIVO METODOLOGIA MATERIALES
Sesién 4
Entrega de Llevar un registro Se tomara lista a los Lapicero
10° etiquetas y de asistencia y participantes del taller en un Plumones
recordatorio de recordar sesion registro de asistencia y Etiquetas
sesion pasada pasada posteriormente se le hara Hoja de
entrega de una etiqueta con asistencia
su nombre.

15’ Efectividad Definir e informar Presentacion de un PPT con PPT
interpersonal en acerca de teoria acerca de efectividad Proyector
cuanto al respeto efectividad en interpersonal en cuanto al Laptop
personal cuanto al respeto respeto personal, lo que

personal implica y la introduccion de
habilidades para conseguirlo.

10° Ser justo Ensefiar a los Teoria y reflexion mediante Lista de
participantes a ser | preguntas preguntas
justos con uno PPT
mismo y con los Proyector
demas Laptop

20’ No disculparse Ensefiar a los Diferentes casos y circular Casos
participantes a aquellos que sean disculpas Videos
pedir disculpas justificadas. PPT
Unicamente si es Videos acerca de disculpas Proyector
necesario y esta injustificadas y justificadas Laptop
justificado por Conversatorio
alguna
equivocacion

20° Mantener los Ensefar a los Teoria de valores, cada Videos
valores que participantes a participante realizard una lista PPT
defendemos defender su acerca de sus valores Proyector

postura ética y morales. Laptop

moral Hoja
Videos antiéticos y como Lapicero
responderian ante estos.

20’ Ser sincero Ensefiar a los Teoria acerca de las mentiras PPT
participantes que y SUS consecuencias. Proyector
ser sinceros traerd | Indagar acerca de Laptop
mejores resultados | situaciones en las que hayan Fabulas
a largo plazo mentido y les hayan mentido,

preguntar ¢cémo se
sintieron?
Metaforas (Fabulas)

20’ Conversatorio Incentivar a que los | Sentarnos en una ronda,

respecto a las
actividades
anteriores y cierre

participantes se
expresen
verbalmente
respecto a sus
experiencias de la
actividad anterior.

tanto los participantes como
los expositores, y preguntar a
cada uno como se sintieron y
por qué, respecto a la
actividad anterior.
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APENDICE 2: ESCUELA DE PADRES

TIEMPO ACTIVIDAD OBIJETIVO METODOLOGIA MATERIALES
Sesidén 1
Tomar asistencia Llevar un registro de Se tomard lista a los Lapicero
5 Bienvenida al taller asistencia e ir participantes del taller en un Plumones
conociendo sus registro de asistencia y Etiquetas
nombres posteriormente se le hara Hoja de
entrega de etiqueta con su asistencia
nombre.
10 Presentacion de Presentar las Cada expositor mencionara
expositores y actividades del taller, a su nombre y uno de ellos
actividades que se grandes rasgos. nombrard las actividades que
realizaran en el taller se haréan durante todo el taller
10’ Dinamica de Integrar a los Presentacion individual, Pelota
integracion participantes generando | edad, composicién de familia
confianza. y exposicidn de las razones
por asistir al taller,
30 Dinamica del “Nifo Recordar las Actividad guiada de reflexion
interior” y compartir experiencias s que individual sobre su nifiez
segun la experiencia ocurrieron durante la
vivida y contencion crianza de los padres
psicoldgica. presentes
25’ Lluvia de ideas Elegir los problemas/ | Cada representante de cada Paledgrafo
grupales acerca de su | recuerdos mas | grupo expondra ante todas Plumones
experiencia de crianza | frecuentes las experiencias mas Cinta catch
en nifiez frecuentes para pegar
paledgrafos
a pared
25’ Informacién acerca de | Descubrir conductas | Conversatorio Hojas
posibles alternativas al | alternativas al golpe o impresas
castigo fisico grito y aprender cuales con
Informacién sobre son las acciones informacion
acciones ineficaces en | ineficaces dando
crianza ejemplos.
5 Actividad de cierre Cerrar la sesion Ofrecer responder dudas
pendientes
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TIEMPO ACTIVIDAD OBIJETIVO METODOLOGIA MATERIALES
Sesidén 2
5’ Entrega de etiquetas y | Llevar un registro de Se tomard lista a los |- Lapicero
bienvenida al taller asistencia e ir participantes del taller en un | - Plumones
conociendo sus registro de asistencia y |- Etiquetas
nombres posteriormente se le hara | - Hojade
entrega de una etiqueta con asistencia
su nombre.
10’ Dinamica para Refrescar material que Pedir a 2 voluntarios que de
recordatorio de sesion | se aprendié en sesion manera alternada enumeren,
pasada anterior expliquen y ejemplifiquen las
acciones ineficaces en la
crianza mencionadas en la
sesion anterior
20 Exposicién de distintos | Difundir los distintos Exposicion mediante ldminas | -  Laptop
estilos de crianza: estilos parentales y sus | de PPT de los distintos estilos | - USB - PPT
Autoritario — Permisivo | consecuencias en hijos | parentales y las | - Proyector
— Democratico consecuencias que tienen en
Y sus consecuencias los hijos
30’ Juego de roles Asegurarse de la Los padres asistentes se
ejemplificando los comprension organizaran en 3 grupos e
estilos de crianza interiorizacion de los idearan una dinamica
ensefiados conceptos acerca de representativa de cada estilo,
estilos parentales de ejemplificando acciones del
crianza y consecuencias | padre, madre y del hijo en
de estos cada caso
10’ Debatir cual estilo de Identificar el estilo de Se debatirA  con los | - Laptop
crianza es el adecuado | crianza adecuado y con | participantes cudl es el estilo | - PPT
cudl fueron criados de crianza méas adecuado e | - Proyector
identificar cudl es con el que
ellos han crecido y si estan de
acuerdo o no
15’ Exposicién general Brindar informacion Exposicion - Laptop
sobre reforzadores y acerca de como reforzar - PPT
castigos y castigar - Proyector
15’ Exponer la importancia | Concientizar sobre la Explicar la importancia sobre | - Laptop
del trabajo en equipo importancia del trabajo el trabajo en equipo familiar, | - PPT
entre la familia en equipo en la crianza | el estar de acuerdo con la | - Proyector
crianza de los hijos.
15’ Compartir lo elaborado | Realizar resumen oral | Se plantean algunas

y cierre de la sesion

acerca del tema tratado

preguntas a los asistentes
para asegurarse de la
comprension del tema

30




TIEMPO ACTIVIDAD OBIJETIVO METODOLOGIA MATERIALES
Sesion 3
5’ Entrega de etiquetas y | Llevar un registro de Se tomara lista a los Lapicero
bienvenida al taller asistencia e ir participantes del taller en un Plumones
conociendo sus registro de asistencia vy Etiquetas
nombres posteriormente se le hara Hoja de
entrega de una etiqueta con asistencia
su nombre.
10’ Dinamica para Refrescar material que | Pedir a voluntarios que
recordatorio de sesion | se aprendié en sesion mencionen los estilos de
pasada anterior crianza mas comunes.
10’ Exposicién sobre qué Brindar informacion Exposicion Laptop
es reforzar acerca de qué es PPT
reforzar. Proyector
20 Exponer tipos de Comprender los tipos Exponer los dos tipos de Laptop
refuerzo de refuerzo refuerzo, positivo y negativo. PPT
Proyector
20 identificar conductas Comprender los tipos Exponer el tipo de conductas Laptop
se deben reforzar y de recompensa mas comunes que se deben PPT
cémo reforzar y los tipos de Proyector
recompensa para cada
conducta.
20° Actividad individual: Asignar conductas que | Elaborar una lista de Hojas
aprendiendo a reforzar | les gustaria reforzar en | conductas deseadas, asi Lapiceros
sus hijos como las alternativas
correspondientes de
refuerzos
20’ Trabajo en equipo: Identificar que Se forman grupos y se les dan Papeldgrafo
resolucion de casos reforzadores utilizarian | dos casos en los cuales tienen S
en distintas situaciones | que identificar que reforzador plumones
utiizar y a qué tipo
corresponden.
15’ Compartir lo elaborado | Realizar mini resumen | Se plantean algunas

y cierre de la sesion

oral acerca del tema

tratado

preguntas a los asistentes
para asegurarse de la
comprension del tema
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TIEMPO ACTIVIDAD OBIJETIVO METODOLOGIA MATERIALES
Sesion 4

5 Toma de asistencia y Llevar un registro de Se tomarda lista a los Lapicero

bienvenida al taller asistencia participantes del taller en un Plumones
registro de asistencia y Etiquetas
posteriormente se le hara Hoja de
entrega de una etiqueta con asistencia
su nombre.

10’ Dinamica para Recordar lo visto en la Se realizan algunas preguntas
recordatorio de sesi6on | sesion anterior con respecto a lo visto en la
pasada sesién anterior invitando a los

participantes en aportar sus
conocimientos

10’ Exposicién acerca del Identificar qué es el Se expone qué es el castigo, Laptop
significado de castigo castigo se ejemplifica. PPT

Proyector

10 Explicar las diferencias | Comprender la Se explica la diferencia Laptop
entre castigar y diferencia entre castigo PPT
reforzar y refuerzo Proyector

25’ Exponer tipos de Identificar tipos de Exposicion sobre los tipos de Laptop
castigo y qué tipos de castigo para cada castigo positivo y negativo y PPT
conducta castigar. conducta ejemplificar con distintas Proyector

conductas que suelen
presentar los nifios.

20’ Explicar estilos de Aprender cdmo castigar | Brindar herramientas sobre Laptop
castigos y manejo de sin violencia estilos de castigo que se PPT
conductas desafiantes pueden utilizar para Proyector

conductas desafiantes.

20 Economia de fichas Aprender herramienta Explicar el cuadro de Laptop
para manejo de economia de fichas y realizar PPT
conductas uno breve de ejemplo. Proyector

Hojas
Lapiceros
15’ Actividad de cierre de Realizar resumen oral | Responder dudas pendientes

la sesién

acerca del tema tratado

e invitar a acercarse a los
consultorios en caso
consideren que necesitan
ayuda mas especializada
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APENDICE 3: ESQUEMA INFORME PSICOLOGICO

INFORME PSICOLOGICO

1. Datos de filiacion

e Nombre

e Sexo

Edad

Lugar y fecha de nacimiento
Composicion familiar
Posicion ordinal
Centro de estudios
Fechas de evaluacion
Informantes
Evaluador
Supervisor: Lic.

2. Motivo de consulta
Se escribe brevemente las razones por las que fue referido o de la solicitud de la evaluacion.
3. Observaciones generales
Descripcion general del fisico del paciente, como se comporté durante el proceso de
evaluacion (seguia instrucciones, se concentraba, nivel de vocabulario, etc.) y la
infraestructura en donde se realiz6 la misma.
4. Anamnesis
Se exploran 7 areas: desarrollo inicial, educacion escolar, educacion hogarefa y religion,

relaciones interpersonales, historia psicosexual, habitos y enfermedades o accidentes. Se

debe redactar de forma concisa, haciendo uso de vifietas.

5. Instrumentos utilizados
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Mencionar los instrumentos utilizados a lo largo del proceso de evaluacién, haciendo uso

de vifietas.

. Interpretacion de resultados

Se describen los resultados cualitativos y cuantitativos, considerando el area intelectual, la
expresion y articulacion del lenguaje, el estado de maduracion social en el que se encuentra
y, por ultimo, el &rea emociona y su interaccion familiar.

. Conclusiones

Colocar en vifietas las conclusiones a las que se llega a partir de las actividades o

evaluaciones realizadas.

. Recomendaciones

Se redactan con vifietas las sugerencias derivadas de las conclusiones obtenidas.
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