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INTRODUCCION

Tomando como referencia las cifras del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
(2017), se puede deducir que el distrito de San Juan de Miraflores, por sus caracteristicas
historicas, poblacionales y geograficas, tiene diferentes oportunidades de desarrollo en
variadas areas como la econdémica, la social, la educativa, la referente a la salud y su
respectivo acceso, la seguridad ciudadana, y la higiene ecoldgica. Por ende, en el presente
trabajo se pretende dar a conocer los detalles e importancia de la experiencia laboral
perteneciente al &rea clinica realizada entre agosto de 2015 hasta julio de 2016 en el proyecto
social de una institucion en San Juan de Miraflores. La experiencia fue de suma importancia,
pues la realidad del distrito asi lo requeria para abordar sus demandas, especialmente las
relacionadas a la salud mental. Para ello, en el primer capitulo se identifica el problema
principal que demanda la poblacion del distrito, y se busca aclarar los antecedentes y factores
que lo conforman con el fin de determinar las necesidades especificas que este trae consigo.
Seguidamente, en el segundo capitulo se describen cuales fueron las funciones realizadas
para hacer frente a las necesidades mencionadas, asi como las actividades y tareas que las
conformaban. A continuacién, en el tercer capitulo se dan a conocer los resultados y logros
obtenido a raiz de dichas funciones para identificar las medidas mas pertinentes y ofrecer
también aportes a la psicologia. Posteriormente se resaltan las conclusiones mas significativas
que otorga la experiencia laboral, y finalmente se ofrece un conjunto de recomendaciones con
el fin de guiar a posibles profesionales de la salud que fuesen a trabajar en el proyecto social

con la poblacion del distrito de San Juan de Miraflores.



CAPITULO I: IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El distrito de San Juan de Miraflores tiene una poblacion total de 415870 habitantes (INEI,
2017), y por su ubicacion geografica, pertenece al sector Lima Sur. Como distrito, cabe
mencionar que este evidencia diferentes oportunidades de mejora pendientes. Con respecto al
factor socioecondmico de la poblacion, el INEI (2016) sostiene que un 43.2% pertenece al
estrato medio bajo, y un 10.2% al estrato bajo; asimismo, con respecto a los ingresos per
capita por hogar, se informa que el 45.1% alcanza entre 575.70 a 898.99 Nuevos Soles, y el
9.9% cuenta con un ingreso menor de 575.69 Nuevos Soles.

En cuanto al plano educativo, el Ministerio de Educacion (MINEDU) (2016) resalta que la
UGEL San Juan de Miraflores presenta los peores resultados en comprension lectora, pues
s6lo un 54% de sus alumnos logra los aprendizajes de segundo grado de primaria. Asimismo,
en esta, se da una menor accesibilidad a las instituciones educativas publicas, puesto que
solo un 50% de sus usuarios se pueden trasladar a ellas en un tiempo menor a los 30 minutos
(MINEDU, 2015). De igual modo, en referencia al acceso a la salud, cabe afirmar que para
tal amplia poblacion, existen s6lo 317 establecimientos de salud, de los cuales 109 no cuentan
con categoria (INEI, 2017). Asimismo, con respecto al factor de la seguridad ciudadana, es
prudente afirmar que el distrito evidencia el méas alto indice de victimas de hechos delictivos
en Lima Metropolitana, ya que un 40% de sus ciudadanos sufrieron alguna clase de agravio.
(“San Juan de Miraflores presenta el méas alto indice de victimas de delitos”, 2018).
Asimismo, en lo que respecta al factor ecolégico, Oldenhage (2016) afirma que en el distrito
existe una cultura de trato irresponsable de la basura con respecto al cuidado del medio
ambiente, por lo que en el afio 2015 se generd 79, 952, 652 Kilogramos de desechos, lo que

tuvo como consecuencia una alta incidencia en enfermedades respiratorias y la baja calidad



de vida de sus habitantes. Finalmente, en el plano familiar, cabe decir que la mayoria de los
adolescentes del distrito sostienen que sus familias son disfuncionales (Macavilca, 2014).

Lo mencionado, son los antecedentes del principal problema especifico por abordar durante
la experiencia laboral en el proyecto social de la institucion: la necesidad de atencién
psicoldgica por parte de los habitantes del distrito, mas especificamente, en casos de
violencia y de depresion. Lo comentado guarda mucho sentido, ya que si se toma como
referencia a Romero (2015), se puede recalcar que las variables socioeconémicas y
psicosociales tienen una asociacion notoria con la violencia. Asimismo, Arrieta (2014) resalta
que dos de los factores méas asociados a los sintomas depresivos son las dificultades
econdmicas y las familiares.

Para solucionar de un modo integro el problema especifico mencionado, fue necesario
considerar algunos factores como demandas particulares. En primer lugar, en la poblacion
existia muy poca promocion del servicio de psicologia del proyecto social; lo cual llevaba a
sus habitantes a ignorar que servicios gratuitos de atencion psicoldgica eran ofrecidos en su
distrito. Ademas, cabe resaltar que evidenciaban un muy bajo nivel de compromiso con el
proceso psicoldgico, lo cual se traducia en el ausentismo a sesiones, la impuntualidad a las
mismas y la desercion del proceso completo. Finalmente, cabe mencionar que manifestaban
un escaso conocimiento de como funciona un proceso psicologico, lo cual perjudicaba la
adherencia al tratamiento, ya que variables socioecondémicas y personales la pueden
obstaculizar (Tapias, 2014).

Tomando en cuenta las necesidades mencionadas, nace la institucion con el fin de
subsanarlas. Posteriormente, una universidad inicié ahi un proyecto social creando un
departamento de psicologia. Durante la experiencia de trabajo, el proyecto social conté con
un ambiente constituido por tres consultorios, una sala de espera y un ambiente comun para

los psicélogos supervisores, internos y voluntarios.



CAPITULO II: DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Y

TAREAS REALIZADAS

Teniendo como horizonte la necesidad de atencidn psicoldgica en el distrito, se realizd una

serie de funciones y actividades que seran explicadas en el presente capitulo.

2.1 Promocidn del servicio psicolégico gratuito en el distrito

Se llevaron a cabo actividades de promocién de la salud, para lo cual es mas

provechoso mirarla no en una relacién directa con la enfermedad, sino como el

bienestar del individuo (Gongora, 2014).
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Propaganda publica

El primer paso para dar a conocer en San Juan de Miraflores acerca de la
ayuda ofrecida por el proyecto social de la institucion, fue caminar por el
distrito repartiendo volantes que explicaban la atencion ofrecida. Asimismo,
se dedicaba un momento para detallarle a quienes recibian la propaganda,
acerca del servicio brindado. En la misma linea, se disefiaron carteles
promocionales que cumplian el mismo fin, los cuales se colocaron en las
diferentes zonas de la institucion.

Invitacién personal

Cuando se acercaban las personas a averiguar acerca del servicio ofrecido,
se les daba una explicacion clara y concisa, y se les invitaba a sacar una cita
para poder ayudarlos a través del servicio de atencion psicologica.
Asimismo, conforme se iban mostrando satisfechos con el servicio ofrecido,

se les sugeria que si tenian algin familiar o conocido que también



necesitase apoyo psicologico, lo invitaran a acercarse al local para poder
sacar una cita gratuita de atencion.
2.2 Educacion a los pacientes acerca del proceso psicoldgico
De un modo claro y preciso se le dio a conocer a todo paciente las normas del
proceso de atencion con el fin de comprometerlo con el mismo, en favor sus
propios objetivos. Se buscd esto porgue el bajo compromiso por parte del paciente
puede dificultar la meta de alcanzar los beneficios, por lo que necesita la mayor
determinacion posible (Ramos, 2015).
2.2.1 Especificacion de las normas de atencion y de su importancia
Desde el momento en que el paciente pedia una cita, se enfatizaba en la
necesidad de que asista puntualmente a su hora de sesion asignada, puesto
que, al estar reservada, no se les podia ofrecer esa hora a otros pacientes.
Asimismo, se le motivaba a perseverar en el proceso ya que la interrupcion
0 abandono del mismo, podia ser un obstaculo para el logro de sus metas.
2.2.2 Propuesta de tiempo de tolerancia frente a la impuntualidad
Frente al problema de la constante impuntualidad de algunos pacientes, se
propuso que, si el paciente excedia los 15 minutos de tardanza, no se le
podria atender. Con ello los pacientes asociarian la conducta de llegar de
manera impuntual con la idea de no recibir la atencidn que deseaban.
2.3 Realizacién de una psicoeducacién profunda
Desde la primera sesion, se completaba un formato de ficha de registro del
paciente, propuesto por el proyecto social de la institucion (véase Apéndice 1), y
posteriormente, se llevaba a cabo una introduccion al proceso psicolégico, en el
que se enfatizaba en la confidencialidad y el apoyo comprensivo por parte del

psicologo. Teniendo esa base, se desarrollaba una psicoeducacion en la que se le
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explicaba tanto la dificultad que padecia, como la necesidad y funcionamiento del
tratamiento usado para poderla abordar y subsanar de una manera éptima, ya que
es fundamental capacitar al consultante para que pueda enfrentar su dificultad de
una manera mas adaptativa (Montiel-Castillo y Guerra-Morales, 2016).
2.3.1 Encuadre previo
Se proporciond a modo de introduccion la idea de que el espacio y hora de
atencion le pertenecian, por lo cual, se le invitaba a aprovecharlo y a
expresar con libertad lo que desease sin temor a ser juzgado. Asimismo, se
le habl6 del derecho a la confidencialidad, el cual hace respetar la
privacidad del paciente (Bascufian, 2014).
2.3.2 Psicoeducacion detallada
Para alcanzar una mayor eficacia, no solo se le proporcionoé al paciente la
informacidn necesaria acerca de su dificultad y de lo que el proceso
psicolégico pretendia, sino que, como mencionan Montiel-Castillo y
Guerra-Morales (2015), fue esencial otorgarle las herramientas para que
pueda contar con ellas en posibles circunstancias adversas.
2.4 Atencidn psicoldgica en el &mbito clinico
La atencion psicologica que se ofrecid al paciente fue debidamente asesorada por
la psicéloga supervisora colegiada, y se prioriz6 afianzar tanto una sélida alianza
de trabajo como un detallado motivo de consulta, para la Optima realizacién del
analisis diagndstico y su respectiva intervencion.
2.4.1 Consolidacion de la alianza de trabajo y motivo de consulta
Sabiendo que la relacion del psicélogo con el consultante es un predictor
del éxito de las intervenciones psicoldgicas (Etchevers, Simkin, Putrino,

Giusti, y Helmich, 2014), se iniciaba recordandole al paciente que era libre
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de expresarse ya que el proceso se encontraba exento de juicios y en plena
confidencialidad, por lo que se le invitaba a comprometerse con el mismo.
Asimismo, tomando en cuenta que un buen motivo de consulta es la base
para iniciar la indagacion (Rodriguez, Rosales, Garcia y Luis, 2018), en el
proyecto social se acordd que en toda primera sesion se priorizaria el
conceptualizarlo dejando en claro los estimulos externos e internos, las
cogniciones, las emociones (con su respectiva intensidad, duracién y
frecuencia), las reacciones fisioldgicas, las reacciones conductuales, las
consecuencias a corto y largo plazo, y finalmente las expectativas del
tratamiento que traia el paciente consigo. Para ello, las dos mejores
herramientas fueron la observacion y la entrevista, ya que desde un inicio se
han considerado las técnicas basicas de recoleccion de informacion, y
sirven tanto para valorar situaciones como para establecer una relacién que
permita una recoleccion de datos mas completa (Herrera, 2017).

Durante el proceso se prioriz6 la validacion del consultante, ya que asi se
fomenta la sensacién de comprension y una Optima adherencia al
tratamiento (Teti, Boggiano y Gagliesi, 2015); este énfasis se basa en que
segun Vargas (2014), la adherencia se puede ver perjudicada por factores
como la mala relacién con el psicologo, la escasa confianza en este y la baja
sensacion de escucha y comprension.

Analisis y diagnostico

La observacion y la entrevista, como principales fuentes de evaluacion, se
vieron complementadas con el proceso de la anamnesis, el cual tomé como
guia al modelo de historia clinica propuesto por Becerra, Chau y Rojas,

(véase Apéndice 2), con el fin de contar con la informacién mas relevante

12



24.3

del paciente. Estas herramientas se encaminaron a realizar un 6ptimo y
profundo analisis funcional, cuyo formato fue propuesto por el proyecto
social de la institucion (véase Apéndice 3). Esto se realizo, ya que es
esencial hacer énfasis en los problemas mas prioritarios y en sus variables
causales mas relevantes y modificables (Gonzélez y Juarez, 2016), ya que
su calidad contribuye a la aplicacion eficaz de las intervenciones, porque se
minimizan los posibles sesgos, se optimiza la toma de decisiones, e
incrementa las garantias del éxito del tratamiento (Pardo y Calero, 2015).
Estas fuentes de informacion, asi como el DSM V fueron las bases para
contar con un criterio diagnostico responsable. En este punto, cabe recalcar
que se buscd tener mucho cuidado con caer en posibles etiquetas, por lo
cual también se adopté una postura dimensional, la cual se orienta a las
necesidades especificas de cada persona (Torres-Soto, Moya-Faz, Giner-
Alegria, y Oliveras-Valenzuela, 2019). Esto no solo ayuda a dar un
diagnostico adecuado, sino que permite ofrecer un mejor tratamiento
personalizado, ya que aporta un enfoque méas comprensivo y adaptativo a
las caracteristicas de la persona, ya que las diferencias cualitativas tanto de
los rasgos de personalidad como de su funcionamiento, invita a ajustar la
entrevista con el fin de obtener la informacidn por areas (Torres, 2018).
Supervisién constante

Posterior a cada sesion, se completé un formato de registro de lo realizado
en sesiones, propuesto por el proyecto social de la institucion (véase
Apéndice 4). Este sirvié como guia, puesto que, previo a la aplicacion de
intervenciones clinicas, se expusieron y debatieron los casos psicoldgicos,

con los asesores y comparieros de trabajo. Esta practica trae una mayor
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calidad en el desempefio profesional del psicologo, porque es tanto
formativa como colaborativa (Zas, 2015).

Intervencion clinica

Tanto para los casos de violencia, como para los de depresion se empleo
como teécnica principal a la reestructuracion cognitiva, la cual pretende
debatir las ideas irracionales que generan malestar emocional en el paciente,
y reemplazarlas por cogniciones funcionales; puesto que conforme estos
pensamientos son enfrentados, se debilitan y no causan del mismo modo el
malestar emocional (Noriega y Tandazo, 2015).

En lo referente a los pacientes con depresion, se debatieron sus creencias
irracionales acerca de si mismos, de su futuro y del mundo, con el fin de
instaurar nuevos pensamientos funcionales. En cambio, con respecto a los
pacientes con dificultades de violencia, se hizo una separacion entre los que
asistian a sesion como victimas y los que asistian como agresores. Mientras
que con las victimas se aplicO la reestructuracién cognitiva y se les
proporciono informacion legal para poder resguardar sus vidas e integridad;
con los agresores se aplico también la reestructuracion cognitiva y se les
capacitd en estrategias de regulacién emocional. Con estos ultimos, se
trabajo en conjunto con sus familiares para poder supervisar los avances del
proceso, ya que su apoyo promueve que el consultante realice en casa lo
trabajado en sesion (Teti, Boggiano y Gagliesi, 2015).

Tanto con los pacientes con depresion como con los que tenian dificultades
con la violencia (victimas y agresores), se realiz6 un proceso de
seguimiento posterior a la intervencion psicoldgica con el fin de monitorear

el proceso de cambio en sus vidas cotidianas.
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2.5 Realizacidn de talleres psicoldgicos

Se desarrolld un taller denominado “Control de la ira” con el fin de reducir los

niveles de violencia que se evidenciaban en el distrito (véase Apéndice 5). Para

lograr este objetivo es esencial debatir las creencias irracionales del agresor y

capacitarlo para solucionar los conflictos regulando su ira (Romero, 2015).

251

2.5.2

Publicidad

Para difundir el taller, se colgaron carteles publicitarios y se realizd una
lista de los participantes atendidos en sesion que se podrian beneficiar de
participar del mismo, y de manera presencial se les invitaba a inscribirse.
Cabe mencionar que en cada sesion se tomd asistencia.

Taller “Control de la ira”

Para alcanzar los cambios anhelados, fue necesario instruir a los
participantes en habilidades como la regulacion emocional, la tolerancia al
malestar y la efectividad interpersonal, tal cual recomiendan Teti, Boggiano
y Gagliesi (2015). Especificamente, se priorizd trabajar la regulacion
emocional ya que esto permite modular las emociones y modificar los
comportamientos para adaptarse y alcanzar las propias metas (Gémez y
Calleja, 2017). De igual manera, se les capacitd en comunicacion asertiva,
ya que es una competencia fundamental para poder expresar ideas,
emociones, necesidades y opiniones de modo claro y reciprocamente grato,

lo cual contribuye al 6ptimo desenvolvimiento social (Avedafio, 2014).
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CAPITULO I1I: RESULTADOS DE LA INTERVENCION

Las intervenciones mencionadas en el capitulo anterior, alcanzaron metas que favorecieron
mucho a los habitantes del distrito de San Juan de Miraflores. Estos logros fueron descritos
de manera cuantitativa y cualitativa, con el fin de, posteriormente, contrastarlos con base

tedrica y conceder asi aportes importantes a la psicologia.

Desde que se comenzaron a aplicar las actividades de promocidn descritas en el capitulo
anterior, se pudo lograr que el nimero de personas que iban al local para pedir citas de
atencion, fuese incrementando notoriamente. Asi, se consiguidé que los tres consultorios
psicoldgicos fuesen utilizados las ocho horas del dia que se dedicaban a la atencion, lo cual se
tradujo en aproximadamente 24 pacientes atendidos al dia. Ademéas, muchos de ellos
comentaron que venian recomendados por sus familiares 0 amigos que habian logrado un
mayor bienestar personal. El impacto de estos logros reafirma, a nivel teorico, lo expresado
por Gongora (2014), quien considera mucho mas beneficioso el percibir a la salud no como la

ausencia de enfermedad, sino como el propio bienestar.

Asimismo, el educar al paciente con respecto a los requisitos del proceso psicologico
permitio alcanzar la meta de incrementar semana a semana el nimero de personas que iban a
sacar cita y asistian a la primera de manera puntual. En este mismo punto, cabe comentar con
respecto a la propuesta de aplicar la norma de los 15 minutos de tolerancia, que en un
principio algunos pacientes evidenciaron resistencias manifestando su incomodidad por haber
perdido su cita, lo cual puso en duda la eficacia de la propuesta. No obstante, ante la
persistencia por parte del personal del proyecto social con respecto al cumplimiento de la
propuesta establecida, en adelante los pacientes asistieron puntualmente a su hora de
atencion, lo cual evidenci6 una aceptacion de la norma y permitié desarrollar tanto la sesion

completa como lograr los objetivos trazados. Ello produjo un impacto a nivel teérico-practico
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que va de la mano con lo sefialado por Ramos (2015), quien sostiene que es importante que el
paciente adopte con compromiso las normas del proceso para obtener los resultados
anhelados. En la misma linea, se pudo notar que la combinacion entre un encuadre claro y
una psicoeducacién profunda gener6 en los pacientes una mayor adherencia al proceso, tal
cual se pretendia, lo que se reflejaba no sélo en la asistencia puntual y constante, sino
también en conductas como: cumplir con las tareas encomendadas, expresarse con mayor
libertad y proponer soluciones. Este resultado alcanzado se suma como contribucion tedrica y
aplicativa a lo expresado por Canales y Barra (2014), quienes afirman que la adherencia al
tratamiento no sélo implica seguir indicaciones, sino mas aun, colaborar de forma voluntaria
y activa con el proceso. Asimismo, acompafiado de este punto, se evidencio que gracias a la
psicoeducacion detallada, las personas fueron comprendiendo cémo funcionaba su dificultad
y la intervencion, mostrando asi un mayor nivel de compromiso y cambios en su vida
cotidiana. Lo logrado refleja, como aportacion tedrica, lo expresado por Montiel-Castillo y
Guerra-Morales (2016), quienes aseguran que la psicoeducacion eficaz no solo transmite

informacidn, sino que pretende un cambio en el estilo de vida del consultante.

En cuanto a la aplicacién misma de la atencidn psicoldgica en el ambito clinico, se pudo
observar que el desarrollar una solida alianza de trabajo y un 6ptimo motivo de consulta abrié
paso a que los pacientes expresen mejor sus dificultades y a una mejor recoleccion de
informacion con el fin de identificar las necesidades y objetivos del consultante. El analisis
profundo proporciond mayores argumentos para determinar las prioridades de intervencion
clinica de un modo comprensivo, sin caer en etiquetas y resguardar asi la integridad del
consultante. Para ello, la supervision constante fue de gran respaldo, puesto que gracias a ella
se obtuvo una mayor gama de posibilidades para poder profundizar de modo evaluativo con
el paciente, asi como una mayor variedad de alternativas de intervencion. Esta contribucion

teorico-aplicativa, se asocia con Villafuerte (2018), quien afirma que la supervision clinica es
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esencial para la formacién del profesional, porque contribuye con retroalimentacion y porque
siembra una practica ética que beneficia al consultante. Gracias a ello, las intervenciones
clinicas, especialmente basadas en la reestructuracion cognitiva, permitieron que los niveles
de violencia y depresion de los pacientes fueran disminuyendo hasta alcanzar intensidades,
duraciones y frecuencias funcionales para sus vidas cotidianas. Estos resultados van de la
mano como aportacion tedrica con lo recalcado por Noriega y Tandazo (2015), quienes
sostienen que la reestructuracion cognitiva permite reducir o hasta anular las reacciones
emocionales no deseadas, y por ende, reaccionar de modo mas funcional. Mas
especificamente, cabe decir que la mayor parte de los pacientes con depresion y de los
consultantes con dificultades con la violencia, manifestaron en su Gltima sesion de atencion el
sentirse agradecidos porque sus adversidades estaban siendo resueltas y que se sentian mucho
mas capaces de afrontarlas de manera independiente. Por ende, la mayor parte de ellos,

fueron dados de alta, mientras que sélo algunos de los consultantes desertaron del proceso.

Finalmente, tomando en cuenta el taller realizado, cabe sostener que las personas invitadas se
inscribian al taller recomendado y asistian al mismo. Ademas, se pudo notar que el nimero
de asistentes fue incrementando tal como se deseaba, ya que se empezd la primera reunion
con 2 personas, y a lo largo del taller se llegd a tener hasta 6 participantes. Como resultado
del propio taller “Control de la ira”, cabe decir que tanto los pacientes agresores, cOmo sus
familiares expresaron que se daba un clima méas arménico en el hogar ya que la regulacion
del paciente habia incrementado considerablemente. Este logro se ajusta como contribucion
teorico-préactica al aporte de Romero (2015), quien afirma que para afrontar la violencia es
fundamental debatir las ideas disfuncionales del agresor y capacitarlo en la regulacion de su
ira durante la solucion conflictos. Ademas, los asistentes iban manifestando semana a
semana, que cada vez les era mas viable el desarrollar relaciones sociales saludables, ya que

ahora entendian mejor a las demas personas y podian reaccionar de modos mas asertivos.
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CONCLUSIONES

A partir de lo mencionado en los capitulos anteriores, el presente trabajo ofrece las siguientes

conclusiones principales:

La promocién del servicio psicoldgico es fundamental en distritos cuyo acceso al mismo
es limitado o desconocido. Esta debe ser adaptada a las caracteristicas de la poblacion,
buscando asociar la salud mental con el bienestar propio.

Previo al proceso psicoldgico, es esencial notificar al paciente acerca de los requisitos del
mismo y hacerlos respetar, con el fin de que se adopten con compromiso, Yy
consecuentemente se alcancen los objetivos deseados.

Es primordial que se psicoeduque al paciente acerca de su dificultad psicoldgica, y
especialmente con respecto a su abordaje psicologico con el fin de que lo comprenda y se
comprometa de modo protagénico con el mismo.

Consolidar una solida alianza de trabajo permite conceptualizar un adecuado motivo de
consulta. Este paso, acompafiado de una dptima observacion y entrevista, permite
desarrollar un profundo analisis funcional de caracter dimensional, el cual, reforzado por
espacios de supervision, permitira aplicar la intervencién de modo mas eficaz y eficiente.
La reestructuracién cognitiva contribuye notoriamente a la reduccion de los altos niveles
de depresion y del elevado indice de violencia en la poblacién del distrito.

Tomando como base las caracteristicas de la poblacion, se puede afirmar que el taller
“Control de la ira” resulta eficaz para reducir los niveles de violencia, ya que permite a las
personas agresoras el poder reestructurar sus cogniciones, regular sus emociones,

comunicarse asertivamente y por ende, solucionar sus conflictos de modo mas funcional.
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RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta lo reportado, se ofrecen unas recomendaciones para quienes pretendan

trabajar en el proyecto social de la institucién con la problematica de la poblacion:

En primer lugar, se invita a continuar con la activa promocién del servicio psicologico,
con el fin de que los habitantes sepan que cuentan con el acceso gratuito al mismo. Se
sugiere especialmente recorrer el distrito de modo presencial.

Se sugiere llevar un detallado control numérico acerca de la asistencia de los pacientes, asi
como de su motivo de consulta, y de su fecha de conclusion o desercidn del proceso.

Se recomienda también que cuando los consultantes vayan a pedir una cita, se aproveche
el momento para educarlos con respecto a las normas del proceso psicoldgico referentes a
la asistencia puntual y constante, con el fin de promover su compromiso.

En la misma linea, se aconseja que, haciendo uso de un vocabulario accesible para la
comprension del paciente, se le otorgue una psicoeducaciéon profunda con respecto a su
dificultad psicoldgica y a su respectivo abordaje psicologico; con el fin de promover su
Optima adherencia al proceso psicoldgico y un cambio en su estilo de vida.

Se enfatiza en la prioridad de establecer una sélida alianza de trabajo con el paciente. Esto
permitira conceptualizar y analizar el caso con una mayor facilidad, para lo cual también
es esencial acompanarse de espacios de supervision para intervenir eficazmente.

Se plantea continuar aplicando la reestructuracion cognitiva como principal técnica para
reducir los niveles de depresion y violencia en los habitantes del distrito.

Finalmente, se propone aplicar el taller “Control de la ira” para ayudar a las personas
agresoras a debatir sus creencias irracionales, regular sus emociones y comunicarse

asertivamente; con el fin de disminuir los niveles de violencia que existen en la poblacion.
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APENDICE 1: FORMATO DE FICHAS DE REGISTRO DEL

PROYECTO SOCIAL

I. DATOS DE FILIACION

=

. Nombres y Apellidos:

N

. Sexo:

w

. Edad:

o~

. Lugar y fecha de nacimiento:

(62}

. Tiempo de residencia en Lima:

()]

. Estado civil:

\‘

. Grado de instruccion:

oo

. Ocupacion actual:

a. Centro de estudios: Grado:

b. Centro de trabajo: Cargo:

9. Con quién(es) vive:

10. NUmero de hijos:

11. Ndmero de hermanos:

12. Posicién ordinal:

13. Direccion:

14. Teléfono:

15. Informantes:

16. Fechas de las entrevistas:

17. Entrevistadores:
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Il. MOTIVO DE CONSULTA

I11. OBSERVACIONES DEL PACIENTE

IVV. DATOS FAMILIARES

Nombre

Parentesco

Edad

Ocupacioén

Tipo de relacion

V. ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS Y MEDICOS

Diagnostico presuntivo:

Diagnostico definitivo:

Derivado a:

28



APENDICE 2: MODELO DE HISTORIA CLINICA
(BECERRA, S., CHAU, C. Y ROJAS,R))

HISTORIA CLINICA

|. DATOS DE FILIACION

1. Nombres y Apellidos:

2. Sexo:

3. Edad:

4. Lugar y fecha de nacimiento:
5. Tiempo de residencia en Lima:
6. Estado civil:

7. Grado de instruccion:

8. Ocupacion actual

a. Centro de estudios: Grado:
b. Centro de trabajo: Cargo:
9. Religion:
10. Idiomas:

11. Con quién(es) vive:

12. Numero de hijos:

13. NUmero de hermanos:

14. Posicion ordinal:

15. Direccion:

16. Telefono:

17. Informantes:

18. Médico responsable del caso:
19. Psicologo responsable del caso:

20. Fechas de las entrevistas:



21. Lugar de la entrevista:

22. Entrevistadores:

[l. DESCRIPCION FISICA'Y CONDUCTUAL DEL PACIENTE

[1l. PROBLEMA ACTUAL

3.1. Motivo de consulta

- Exprese con sus propias palabras la naturaleza y la duracion de su (s) problemas (s)
principal (es).

- Expligue qué siente a nivel emocional y corporal, qué piensa y qué hace cuando
aparece el (los) problema(s).

- Expligue en qué situacidn(es) aparecen el o los sintomas (donde) y la frecuencia con
que se presenta(n).

- Exprese el impacto que el (los) problema(s) tiene en las diferentes areas (educacional,
laboral, social, sexual) de la vida del paciente.

- Determine el impacto que el (los) problema(s) tiene en la familia y en su entorno
3.2. Desarrollo cronoldgico del problema

- Haga una breve resefia de la historia y del desarrollo de su(s) problema(s) desde su
origen hasta el presente (indicio, situacion, frecuencia, intensidad (0 — 10), duracién, cambios
conductuales y reaccién del medio ambiente ante ellos.

3.3. Tratamientos psiquiatricos y psicologicos previos

- Sefiale brevemente a quién ha consultado acerca de su (s) problemas (s) actual (es).
3.4. Opinion del paciente sobre su problema

- ¢ Qué opina usted sobre su(s) problema(s) actual(es)?

- iA qué atribuye su(s) problema(s)? (fantasias de enfermedad)

- ¢ Qué expectativas tiene hacia el tratamiento? (expectativas de cura)

V. HISTORIA PERSONAL

Desarrollar los siguientes puntos:
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1. DESARROLLO INICIAL

1. Edad de los padres cuando usted nacio.

2. Condicion de su madre durante el embarazo.

3. Actitud de su padre y de su madre hacia su llegada.

4. Lugar del alumbramiento / parto.

5. Naturaleza del parto (duracion del embarazo, dificultades).

6. Peso y tamafio al nacer: otros datos relevantes.

7. Nutricion general y dificultades en la alimentacion.

8. Edad de inicio de: la marcha, las primeras palabras y el control de esfinteres (pedir ir
al bafio).

9. Persona a cargo de su cuidado durante su nifiez (si fuera otra distinta a sus padres,

indique la razon).

10.  Subraye cualquiera de las siguientes situaciones que haya tenido lugar durante su
nifiez:

- temor nocturno

- chuparse el dedo

- orinarse en la cama

- tartamudez

- temores en general

- comerse las ufias

- sonambulismo

- rabietas

OI0S. ettt
11.  Tipo de juegos preferidos durante su nifiez.

12.  Dé una impresion sobre la atmosfera que reinaba en su hogar cuando usted era nifio.

13.  Entérminos generales, ;como considera que fue su nifiez?
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2. EDUCACION
a. Historia escolar
1. Edad y afio de ingreso al nido / jardin de infantes

2. Indique como se sintio en el nido, la relacién con sus compafieros y profesores y
mencione algun recuerdo significativo de esta etapa.

3. Edad y afio de ingreso al colegio.

4. Nombre y tipo (mixto, sélo mujeres / hombres; estatal, particular; laico, religioso) del
(los) colegio (s) donde ha cursado sus estudios escolares. Si fuera mas de uno, indique las
razones de su traslado y el (los) afio (s).

5. De una impresién general de sus primeros dias de clase.

6. Haga una resefia de su historia escolar, en base a los siguientes datos:
- Relacion con sus compafieros y/o compafieras

- Relacion con sus profesores y/o profesoras

- Nota promedio de todos los afios escolares y ubicacién en el cuadro de méritos de su

- Monto de esfuerzo en sus estudios (haga una diferenciacion por afios si es relevante)
- Cursos preferidos y aquellos que le gustaban menos

- Cursos en los que le fue mejor o peor

- Grado de participacion académica en clases

- Grado de participacion en las actividades, juegos y actuaciones

- Afos repetidos; indique el motivo y las consecuencias

- Conducta (buena — regular — mala; tipo de problemas)

- Dificultades de aprendizaje (falta de atencion, de concentracion, etc.)

7. Asistia regularmente a clases? Si su respuesta es NO, indique los motivos.

8. Se sentia integrado (a) a su grupo de comparieros? ¢Por que?

b. Otros estudios realizados
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1. Debido a dificultades en el aprendizaje y/ o de conducta, realizé estudios en algun centro
especial? Si su respuesta es S, especifique el nombre de la institucion y el (los) afio (s) que
asistio.

2. Ha realizado algun tipo de estudios paralelo o posterior al colegio? Indique cuéles y en que
afios.

3. Estudia o estudi6 alguna carrera técnica y/o universitaria? Indique cuéles, donde y los afios
de estudio.

4. Haga una breve resefia de sus estudios profesionales o técnicos, siguiendo los mismos
lineamientos que para la pregunta 6, del apartado anterior.

3. HISTORIA DEL TRABAJO
1. Se mantiene Ud. solo o depende econdmicamente de alguien?

2. Qué tipo de trabajo desempefio en el pasado? Mencione por cuanto tiempo trabajo, su
grado de satisfaccion con el trabajo, en qué empleaba su sueldo, cémo se llevaba con sus
comparieros y con sus jefes.

3. Qué tipo de trabajo desempefia Ud. actualmente? Mencione desde cuando lo hace y
los puntos anteriores.

4. Que trabajo le gustaria desempefiar en un futuro?

4. RELACIONES INTERPERSONALES

a. Amistades (desde la adolescencia)

1. Le resulta facil establecer y conservar amistades? ¢Por qué?

2. Tiene algln amigo muy cercano o intimo al que usted pueda contar informacion muy
personal?

3. Considera usted que es una persona amiguera y que cuanta con muchos amigos, o es

mas bien una persona “de pocos amigos”.

4. Qué tipo de actividades suele compartir con sus amigos?
5. Como se siente cuando se encuentra con sus amigos?
6. Realice una evaluacion de como se han ido desarrollando sus relaciones

interpersonales.

b. Relacion con el sexo opuesto
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1. Cantidad de enamorados(as) y edad en que los(las) tuvo.

2. Realice una breve resefia de la(s) relacion(es) mas significativas que tuvo,
especialmente de la primera, indicando el motivo de la(s) ruptura(s).

3. Realice una evaluacion de lo que significa para usted una relacion de pareja.
4. Si usted tiene enamorado(a) actualmente, conteste a lo siguiente: (no contestar si usted
es casado)

- edad de su pareja

- ocupacion

- descripcidn fisica y caracteristicas de personalidad
- como se conocieron

- grado de satisfaccion actual con su relacién

- aspectos que le agradan y que le desagradan de él (ella)

5. HISTORIA PSICOSEXUAL

a. Informacién sobre el sexo

1. Hubo instruccion sexual o conversaciones sobre el tema en su casa?
2. Actitud de sus padres en relacion al sexo.
3. Cuando y como adquiri6 sus primeros conocimientos sobre el sexo (padre, madre,

hermanos, familiares, amigos, colegio, peliculas, libros, revistas, religiosos)?

4. Considera que la informacion que tiene sobre el sexo es suficiente y adecuada?
Indique por qué.

5. Considera que la educacion sexual es importante?

b. Historia sexual
5. Cuando tomo usted conciencia de sus propios impulsos sexuales?

6. Alguna vez se sintié angustiado o culpable por realizar algun tipo de actividad sexual?
En caso afirmativo, especifique.

7. Qué opina usted sobre la masturbacion?

34



8. Se ha masturbado usted alguna vez? ;Cuando fue la primera vez que se masturbo?
¢ COmo se sintio?

9. Con cuanta frecuencia se masturba usted actualmente?

10.  Qué recuerdos tiene acerca de los cambios que se dieron en su cuerpo durante la
pubertad? ;Como se sintio?

11. A qué edad tuvo su primera regla? ;Como se sinti6? ;Cual fue la reaccion de su
medio ambiente?

12. Sureglaes: ¢Regular? SI NO

13.  Frecuencia (cada cuantos dias)

14.  Duracion

15.  Padece dedolores? SI__ NO Antes
16. Durante

17.  Le afecta la regla el estado de &nimo? ;Como asi?

18.  Hatenido relaciones sexuales? Si las tuvo, especifique a que edad tuvo su primera
relacion sexual, y como se sintio.

19.  Mantiene usted actualmente relaciones sexuales? ¢Con quién(es)? ¢Son satisfactorias?
Especifique.

20.  Presenta algun problema en sus relaciones sexuales? Especifique.

21. Alguna vez ha tenido préacticas y/o intereses sexuales fuera de lo comdn?
Especifique.

6. EDUCACION HOGARENA Y RELIGION

1. De que forma lo castigaban sus padres o la(s) persona(s) a su cargo cuando era
pequefio?

2. Y de qué forma lo premiaban?

3. Recuerda usted como se sentia cuando era premiado o castigado?

4. Considera usted que habia una coherencia entre lo que sus padres le decian y lo que
hacian?

5. Describe en pocas palabras su formacién y participacion religiosa.
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7. HISTORIA DE LA RECREACION Y DE LA VIDA SOCIAL
1. En que ocupa su tiempo libre?

2. Existen actividades que le gustaria realizar y que no lo hace actualmente? ;Por quée?
¢Cuales son?

3. Le gustan los deportes? ¢Practica actualmente alguno? ¢Cuél(es)?
8. HABITOS

1. Subraya cualquiera de los siguientes habitos que usted tiene:

- Tartamudez

- Comerse las ufias
- Tics
- Sacarse “conejos”

- Jugar en exceso (especifique:

- Beber en exceso
- Fumar tabaco
- Trabajar en exceso

- Consumir drogas (especifique:

)
9. ENFERMEDADES Y ACCIDENTES
1. En general, cudl fue su estado de salud durante su infancia. Enumere las enfermedades
que tuvo y la edad que tenia (reaccion de padres u otros).
2. Mencione cudl es su estado se salud desde la adolescencia hasta la actualidad.

Enumere las enfermedades que tuvo y la edad que tenia, asi como algun dato que considere
significativo (reacciones padres u otros).

3. Ha tenido intervenciones quirurgicas? Enumérelas, indique razon y especifique la
edad.
4. Ha tenido algin accidente? Especifique la edad y las consecuencias.
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10.

1.
tiempo de permanencia en cada lugar, con quién (es) vivia.

2.

3.

11. DELINCUENCIA, RECORD POLICIAL / JUDICIAL

1.

MOVILIDAD E INSTALACION

Ha cambiado de residencia alguna vez? Especifique: motivo del cambio, fecha, lugar,

Como se ha sentido al cambiar de residencia?

Hable de algo acerca de su adaptacion al nuevo ambiente / medio.

Ha tenido algun problema con la justicia? ¢En qué afio? Coméntenos al respecto

(motivo, cdmo se resolvio el problema, etc.).

12. PERSONALIDAD

1. Indique rasgos de personalidad sobresalientes, actitudes hacia si mismo, estados de animo

predominantes durante nifiez, adolescencia y adultez.

2. Ambiciones, metas e ideales.

V. HISTORIA MARITAL O DEL COMPROMISO ACTUAL

1. CONYUGUE

a. Datos de filiacion

1.

2.

Nombres y apellidos

Edad

Lugar y fecha de nacimiento

Tiempo de residencia en Lima

estado civil

Grado de instruccion

Ocupacion actual (centro de trabajo y cargo)
Religion

Idiomas
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b. Caracteristicas personales

1.

Describa brevemente las caracteristicas fisicas y de personalidad de su pareja.

c. Relacion entre los conyuges

1.

Como calificaria la relacion actual que lleva con su pareja? Indique el grado de

armonia y satisfaccion, conflictos, etc.

2.
3.

En qué area(s) cree usted que se relaciona mejor con su pareja?

En qué area(s) tiene mayor(es) conflicto(s)?

2. HIJOS (Indique los datos de cada hijo que tenga, en orden de edad)

a.

1.

c

1.

Datos de filiacion

Nombre y apellidos

Sexo

Edad

Lugar y fecha de nacimiento
Tiempo de residencia en Lima
Estado civil

Grado de instruccion

Ocupacion actual

Centro de estudio: Grado:
Centro de trabajo: Cargo:
Religion

. Caracteristicas personales

Describa brevemente las caracteristicas de personalidad de cada uno de sus hijos.

. Relacién del paciente con sus hijos

Como calificaria la relacion actual que lleva con cada uno de sus hijos y con ellos

globalmente?

d. Relacién del conyuge con sus hijos

38



1. Como calificaria la relacion de su pareja con cada uno de sus hijos y con ellos
globalmente?

e. Relacion entre los hermanos

1. Como se llevan sus hijos entre si?

VI. HISTORIA FAMILIAR

1. PADRES
1.1. Padre
a. Datos de filiacion

1. Nombres y apellidos

2. Edad
3. Lugar y fecha de nacimiento
4. Tiempo de residencia en Lima

5. Estado civil

6. Grado de instruccion

7. Ocupacion actual

8. Religion

9. Idiomas

b. Caracteristicas personales

1. Describa la personalidad de su padre (pasada y presente)
C. Relacion del paciente con su padre

1. Como calificaria la relacion con su padre?
2. Como le gustaria que fuera?

1.2. Madre

a. Datos de filiacion

b. Caracteristicas personales
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C. Relacion del paciente con su madre
1.3. Relacion entre los Padres
1. Describa brevemente la relacion pasada y presente entre sus padres.

1.4. Padrastros (obtener datos generales para cada uno de los que se haya tenido, pero
especificar la informacion del actual)

a. Datos de filiacion
b. Caracteristicas personales
C. Relacion del paciente con su padrastro

2. HERMANOS (para cada uno de ellos)

a. Datos de filiacion (igual que la de los hijos)

b. Caracteristicas personales

1. Describa brevemente las caracteristicas de personalidad de cada uno de sus hermanos.
C. Relacion del paciente con su(s) hermanos

1. Como calificaria la relacion pasada y actual que lleva con cada uno de sus hermanos y

con ellos en general?
d. Relacion de los padres con su (s) hermano (s)

1. Como calificaria la relacion pasada y actual de sus padres con cada uno de sus
hermanos y con ellos en general?

e. Relacion entre los hermanos

1. Como se llevan sus hermanos entre si? (alianzas, rivalidades, competencias)

3. ANTECEDENTES MEDICOS PSIQUIATRICOS DE LA FAMILIA

1. Hubo o hay algin caso de enfermedad en su familia que merezca ser mencionado?

2. ¢Algun miembro de su familia sufre de alcoholismo, epilepsia o algin otro problema
que pueda considerarse un “trastorno mental”? Especifique.

4. PERSONAS SIGNIFICATIVAS INTEGRADAS AL GRUPO FAMILIAR

1. Existe alguna persona que viva con usted o esté vinculada a su grupo familiar (tio, primo,
abuelos, etc.).

2. Como es su relacion actual con esa (s) persona (s)?

*** Elaborado por: Silvia Becerra, Cecilia Chau, Roberto Rojas.
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d)

f)
9)
h)

APENDICE 3: MODELO DE ANALISIS FUNCIONAL
DEL PROYECTO SOCIAL

MODELO DE ANALISIS FUNCIONAL

Datos de filiacion

Motivo de consulta:

Respuesta emocional (Dimensiones: frecuencia, intensidad y duracién)
Respuesta fisioldgica

Respuesta cognitiva

Estimulos (externos e internos)

Respuesta conductual

Consecuencias (corto, mediano y largo plazo)

Expectativas del paciente (objetivo del tratamiento)

Andlisis funcional:

Lista de conductas adecuadas

Lista de conductas inadecuadas

Variables bioldgicas historicas, de desarrollo y actuales (01, O2 y O3)
Contingencias pasadas (E1): Condicionamientos (clasico, operante y vicario)
Estimulos presentes (E2)

Repertorios basicos de conducta (RBC):

Inteligencia

Temperamento (Melancoélico, colérico, flemético y sanguineo)

Rasgos de personalidad (neuroticismo, extraversion, apertura, agradabilidad
conciencia)

Autoestima (autoconcepto, autoestima, autoeficacia)

Autorregulacién (autoobservacion, autoevaluacion y autoreaccion)
Estilos atribucionales (locus de control, estabilidad y controlabilidad)
Estilos cognitivos (optimista-pesimista, reflexivo-impulsivo, y cauto-osado)

Estrategias de afrontamiento (focalizacion: problema o emocion)

y
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APENDICE 4: FORMATO DE REGISTRO DE LA SESION
DEL PROYECTO SOCIAL

REGISTRO DE SESIONES

Fecha: Actividad: Observaciones:
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APENDICE 5: TALLER “CONTROL DE LA IRA” (AFICHE
PUBLITARIO Y CRONOGRAMA)

Te invitamos alos TALLERES:

L\
Dirigido a personas que necesitan ayuda coNTROI-
en el manejo de la cdlera y desean DEILA lRA’I

mejorar sus relaciones con los demas.

Inicia: 3 de mayo

‘PAUTASDE CRIANZA’

Dirigido a los padres que desean apoyo
en la educacién de sus hijos en el hogar,
para mejorar el comportamiento de sus

ninos y su desarrollo emocional.

Inicia: 2 de mayo

Inscripcion previa

GRATUITO
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Titulo del

TALLER: “CONTROL DE LA IRA"

taller
Sesion1 | Tiemp | Objetivos Actividad | Metodologi | Recursos | Responsab
Semana 5 0 a le
10” Presentacion | Presentacié | Se explicara | - Hoja de
Objetivos de los n de los el fin de asistencia
participantes | expositores | este tallery | - Ambos
Conocer los y se les Solapines
conceptos, bienvenida | entregara -
causas y al taller los Plumones
consecuenci solapines
asdelaira |25” Introduccion | Ppt Se -PC
de laira expondra -
(incluir un Ppt que | Proyector Nina
causas y introduzca | -Iméagenes
consecuencia el temay se | impactant
S) explicarda | es
través de
imagenes
407 Conocer el Cada En orden Pizarray | Ambos
nivel de participante | cada unova | plumones | (alternando
conciencia cuenta contando )
de dificultad | testimonios | sus
para personales | experiencia 1. Alberto
controlarla | ensusvidas |s. 2.Nina
ira por parte |y qué
de los consecuenci | Se realiza el
participantes | as les ha analisis
, Y sus traido su ABC de
respectivas | dificultad cada
consecuencia | para experiencia.
S controlar la
ira. Se Se permite
aprovechan | la opinion
estos de otros
testimonios | participante
para hacer S.
los analisis
del ABC
10” Identificar si | Se presenta | Se lee el Pizarray | Alberto
han uncasoyen | casoy se plumones
comprendido | conjunto se | pregunta:
el analisis realiza el ;Se sienten | Caso
ABCysilo | andlisis identificado | impreso
pueden ABC s? ¢ Qué les
aplicar a hace sentir
diferentes el caso?
situaciones. ¢ Qué harian 44




en el lugar
de esta
persona?
A
continuacio
n: se realiza
el analisis
ABC en la
pizarra
157 Agradecer Explicarles | Explicacion
la asistencia | la verbal del
y importancia | tallery la Alberto
colaboracion | de las tarea con su
constancia | objetivo.
enla
Tarea: traer | asistencia 'y
un analisis de aplicar lo
ABC escrito | aprendido
de alguna durante la
situacién que | semana a
les ocurra través de la
durante loa | tarea
semana
Motivarlos a
asistir a las
siguiente
sesion
Sesion2 | Tiem | Objetivos | Actividad | Metodologia | Recursos | Responsa
Semana 6 po ble
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Objetivos

Aceptar
nuestras
emociones
(Validacion
y empatia);
y aprender
quées la
comunicaci
on verbal y
la no verbal

10” Presentacio | Presentacid | Se les - Hoja de
n de los n de los entregard los | asistencia
participante | expositores | solapines -Solapines | Ambos
S y - Plumones
bienvenida
al taller
207 Recordar lo | Breve Preguntarles
ensefiado explicacion | qué recuerdan | ------ Alberto
en la sesion | oral de la de la sesion
y revisar la | sesion anterior, e ir
tarea pasada en complementa
encomenda | conjunto ndo sus
da con los respuestas;
participante | abrir paso a
S; yrevisar | que
latareaen | compartan sus
conjunto tareas.
25” Reconocer | Fragmento | Observar el -PC
las de un video | videoy -Proyector
emociones | (intensamen | consultarles Nina
como te) y lo entendido,
aspectos analisis para
funcionales | posterior complementar
de lavida | (emociones | lo de manera
dependiend | por adecuada.
o desu intensidad+
intensidad; | validacion)
y aprender
a validar
las propias
y ajenas.
207 llustrar con | Explicacién | Explicacién Imagenes
el fin de ilustrada de | ilustrada de de la
reconocer | los aspectos | los aspectos comunicaci | Alberto
la de la de la on no
importanci | comunicaci | comunicacion | verbal
adela on verbal y | verbal y no
comunicaci | no verbal y | verbal.
on tanto reconocer
verbal su relacion
como no con la
verbal en expresion
nuestras de
vidas emociones
cotidianas.
20~ Reconocer | Roll playing | Los
los para expositores
aspectos de | identificar | actuardn una | Situaciones
la los aspectos | serie de preparadas | Ambos
comunicaci | de la situaciones y anotadas
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on no comunicaci | conel finde | enun papel
verbal que | 6n no verbal | que los
influyen en participantes
la reconozcan
comunicaci los aspectos
ony de la
expresion comunicacion
de no verbal y su
emociones. importancia.

10” Agradecer | Explicarles | Explicacion
la la verbal del
asistenciay | importancia | talleryla | -------- Alberto
colaboracid | de las tarea con su
n. constancia | objetivo.
Tarea: enla
Durante la | asistenciay
semana de aplicar lo
esforzarse | aprendido
por validar | durante la
las semana a
emociones | través de la
propias y tarea
ajenas; y
explicar
como la
comunicaci
6n no
verbal
influye en
estas.
Motivarlos
a regresar.

Sesion 3 Tiem | Objetivos | Actividad | Metodologia | Recursos | Responsab
Semana 7 po le
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Objetivos

Aprender
como
funciona la
reestructura
cion
cognitiva y
la cuatro
creencias
basicas de
Ellis

10” Presentacio | Presentaci | Se les - Hoja de
n de los ondelos | entregara los asistencia
participante | expositore | solapines -Solapines | Ambos
S Sy -

bienvenida Plumones
al taller

20”7 Recordar lo | Breve Preguntarles
ensefiado en | explicacié | qué recuerdan | ------ Nina
lasesiony | noral de de la sesion
revisar la la sesion anterior, e ir
tarea pasada en | complementan
encomenda | conjunto do sus
da con los respuestas;

participant | abrir paso a
es;y que compartan
revisar la | sus tareas.
tarea en

conjunto

30”7 Comprender | Compartir | Los
que son experienci | participantes Pizarray
capacesde |asy comparten plumones Alberto
remplazar analizarlas | experiencias
creencias en las que han
disfuncional sentido ira. Se
es por Restructur | identifica
creencias acion grupalmente
funcionales, | cognitiva | los
y asi tener pensamientos,
un mayor emociones y
control conductas; y se
sobre sus reestructuran
emociones algunas
y conductas. creencias

(flecha
descendente)

157 Entender la | Explicacio | Se les explica | Pizarray | Alberto
secuencia ngrafica |alos plumones
ABC para (ABCen | participantes la
empoderarl | pizarra) relacién entre
osen el sus creencias y
sentido de sus emociones
poder (las cuales
manejar sus llevaran a
emociones ciertas
y reacciones.)
pensamient
0s, en lugar
de

“simplemen
te
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reaccionar”
ante
estimulos

159’

Identificar
si pueden
reconocer
las
situaciones,
pensamient
0s (4
creencias de
Ellis),
emociones
y conductas
en
diferentes
circunstanci
as.

Presentaci
on de
€asos

Se presenta el
caso de una
personay en
conjunto se
identifican las
situaciones,
pensamientos
(4 creencias de
Ellis),
emociones y
conductas.

Pizarray
plumones

Caso
impreso

Alberto

107’

Agradecer
la asistencia
y
colaboracio
n
Motivarlos
a asistir a
las siguiente
sesion.

Tarea:
Reconocer
qué
situaciones
les genera
determinado
S
pensamient
0sy
emociones,
y en cual de
las 4
creencias de
Ellis se
ubican lus
pensamient
0S.

Explicarle
sla
importanci
a de las
constancia
en la
asistencia
y de
aplicar lo
aprendido
durante la
semana a
través de
la tarea

Explicacion
verbal del
taller y la tarea
con su
objetivo.

Nina

Sesion 4
Semana 8

Tiem
po

Objetivos

Actividad

Metodologia

Recursos

Responsab
le
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Objetivos

Aprender
que es la
comunicaci
on asertiva
y que
beneficios
trae consigo

10” Presentacio | Presentaci | Se les - Hoja de
n de los ondelos | entregara los asistencia
participante | expositore | solapines -Solapines | Ambos
S Sy -
bienvenida Plumones
al taller
20”7 Recordar lo | Breve Preguntarles
ensefiado en | explicacié | qué recuerdan | Pizarray | Alberto
lasesiony | noral de de la sesion plumones
revisar la la sesion anterior, e ir
tarea pasada en | complementan
encomenda | conjunto do sus
da con los respuestas;
participant | Tarea:
es;y identificar en
revisar la | qué creencias
tarea en de Ellis se
conjunto | ubicany
restructurarlas
juntos
30”7 Conocer Introducci | Se explicara Pizarra,
cudlesson | o6nala con las plumones,
sus asertividad | imagenes la imagenes Alberto
derechosy |ya diferencia impresas y
cuél es el nuestros entre oraciones
mejor modo | derechos | asertividad, impresas
de hacerlos agresividad y | sobre los
respetar. pasividad, derechos
teniendo en personales
cuenta los
derechos de las
personas.
25” Se busca Roll Primero los Iméagenes
que puedan | playing de | expositores impresas | Ambos
llevar a la asertividad | actuardn una
practica su situacion y
conocimient luego
ode propondran
derechos situaciones
personales, para que los
y su participantes
respectiva (que tienen un
defensa roll personal)
asertiva de actuen de un
ellos. modo asertivo
para hacer
respetar sus
derechos.
10~ Agradecer Explicarle | Explicacién
la asistencia | s la verbal del Nina
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y importanci | taller y la tarea | --------
colaboracié | ade las con su
n. constancia | objetivo.
enla
Tarea: asistencia
Aplicar la y de
asertividad | aplicar lo
durante la aprendido
semanay durante la
apuntar las | semana a
consecuenci | traves de
as la tarea
observadas
tanto en
ellos
mismos
como en los
demas.
Motivarlos
a asistir a
las siguiente
sesion
Sesion 5 Tiem | Objetivos | Actividad | Metodologia | Recursos | Responsab
Semana 9 po le
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Objetivos

Conocer la
definicion y
beneficios
de la
regulacion
emocional.
Aprender
estrategias
para
controlar la
ira

10” Presentacio | Presentaci | Se les - Hoja de
n de los ondelos | entregara los asistencia Ambos
participante | expositore | solapines -Solapines
S Sy -

bienvenida Plumones
al taller

157 Recordar lo | Breve Preguntarles -Pizarray
ensefiado en | explicacié | qué recuerdan | plumones
lasesiony | noral de de la sesion
revisar la la sesion anterior, e ir
tarea pasada en | complementan
encomenda | conjunto do sus Alberto
da con los respuestas;

participant | Tarea: Aplicar
es;y la asertividad
revisar la | durante la
tarea en semanay
conjunto | apuntar las
consecuencias
observadas
tanto en ellos
mismos como
en los demas.

40” Comprender | Introducci | Se hara una -Proyector
quées la onala revision de los | -Ppt
autorregulac | Regulacié | conceptos mas
ibnycomo | n importantes de | -Pizarray Nina
podemos Emocional | la plumones
darleunuso |y autorregulacié
adecuado presentaci | ny luego se
por medio on de mencionaran
de las estrategias | las estrategias
estrategias | de (algunas seran
de afrontamie | puestas en
afrontamien | nto practica con
to todos los

participantes
dentro de la
sesion)

107 Aprender a | Presentaci | Analizar el -Pizarray
identificar on de un caso en plumones Nina
las caso conjunto e -Caso
estrategias identificar las | impreso
de estrategias de
afrontamien afrontamiento
to que se

utilizaron

10” Agradecer | Explicarle | Explicacion
la asistencia | s la verbal del
y importanci | taller y la tarea
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colaboracié | ade las consu | - Alberto
n. constancia | objetivo.
enla
Tarea: asistencia
aplicar y de
algunas de | aplicar lo
las aprendido
estrategias | durante la
de semana a
afrontamien | través de
to expuestas | la tarea
enla
semana
Motivarlos
a asistir a
las siguiente
sesion
Sesion 6 Tie Objetivos | Actividad | Metodologia | Recursos | Responsab
Semana 10 | mpo le
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10” | Presentacion | Presentaci | Se les - Hoja de
de los ondelos | entregara los asistencia
Objetivos participantes | expositore | solapines -Solapines | Ambos
Sy -
Poner en bienvenida Plumones
practica las al taller
estrategias | 35” | Recordar lo Breve Preguntarles
de ensefiado en | explicacio | qué recuerdan | Pizarray | Nina
regulacién la sesion y n oral de de la sesion plumones
emocional revisar la la sesion anterior, e ir
Y tarea pasada en | complementan
comunicaci encomendada | conjunto do sus
on aserivia con los respuestas;
participant | Tarea: aplicar
es;y algunas de las
revisar la | estrategias de
tarea en autorregulacié
conjunto n expuestas.
Revidarlo
juntos y aclarar
dudas en
conjunto
40” | Se busca que | Revision | Repasar teoria | Iméagenes,
puedan de todos y préctica los plumones | Alberto
recordar los | lostemas | temas: Ira, y pizarra
temas vistos | vistosen | emociones
para asi el taller (expresion
poderlos verbal y no
aplicar verbal;
después que validacion),
el taller haya ABC-
concluido. reestructuracio
n, asertividad y
estrategias de
autorregulacié
n.
10” | Agradecer la | Explicarle | Darles a
asistenciay |sla conocer los Ambos
colaboracion. | importanci | beneficios de | --------
a de las aplicar cada
constancia | tema aprendido
Motivarlos a | de aplicar | en sus vidas
asistir a las lo cotidianas.
siguiente aprendido
sesion que en sus
seraen 1 mes | vidas
diarias
Sesion 7 (4 | Tiem | Objetivos | Actividad | Metodologia | Recursos | Responsab
semanas po le
después de
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la sesion 6)

Semana 14
157 Presentacio | Presentaci | Se les - Hoja de
n de los ondelos |entregardlos | asistencia
Objetivos participante | expositore | solapines -Solapines | Ambos
S Sy - Plumones
Reconocer bienvenida
los al
beneficios y reencuentr
cambios 0
que el taller | 60~ Identificar | Recuento | Mientras se
les ha cémo los ha | de comparte unos | Pizarra, Ambos:
venido ido experienci | bocaditos, se | plumonesy
trayendo en beneficiand | as puede hacer bocaditos | 1.Alberto
sus vidas ola personales | una revision 2. Nina
cotidianas comprensié | alolargo | dela
ny del altimo | experiencia
aplicacion mes personal que
de cada teniendo cada
temavisto | encuenta | participante ha
enel taller. | cadatema | vivido en este
revisado. | mes desde que
termino el
taller. Todos
los temas
vistos seran
revisados por
cada
experiencia
narrada, y los
demas
participantes
pueden dar su
opinion.
15~ Agradecer Explicarle | Darles a
la asistencia | s la conocer los Ambos
y importanci | beneficiosde | --------
colaboracié | ade las aplicar cada
n. constancia | tema
de aplicar | aprendido en
lo sus vidas
aprendido | cotidianas.
en sus
vidas
diarias

55




