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Resumen

El presente trabajo expone los productos y actividades realizadas durante el periodo de
practicas pre-profesionales en un centro de atencion psicoldgica a niflos, nifas y adolescentes,
que dan cuenta de la adquisicion de las competencias necesarias para cumplir con el perfil de
egresada de la carrera de Psicologia de la Pontificia Universidad Catolica del Pert. Asi, se
profundiza en las bases teodricas que justifican las acciones realizadas, y los aprendizajes
derivados de las diversas experiencias de evaluacion e intervencion en un centro psicologico
de atencidn a nifios, nifas y adolescentes. Ademas, se incluye una experiencia de diagnostico
de necesidades realizada durante la formacion académica, la cual tuvo aportes significativos
en la adquisicion de las competencias profesionales. Finalmente, se pone en evidencia las
consideraciones €ticas que rigieron el actuar como profesional del area de psicologia en el

trabajo con nifos y adolescentes.

Palabras clave: Evaluacion psicologica, Intervencion psicoeducativa, Aprendizaje,
Desarrollo.
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Actividades realizadas que dan cuenta de las competencias del perfil de egreso

Competencia Diagnostica

La competencia diagnostica implica que, usando los medios apropiados y siguiendo
los lineamientos de la ética profesional, se recoja responsablemente la informacion necesaria
para analizar las necesidades implicadas en un fendmeno, con el fin de proponer alternativas
de solucion que beneficien a las personas o instituciones implicadas. Es por ello que, como
parte del curso de Psicologia y Salud, junto a un grupo de compaiieras, realicé un diagnostico
en una Facultad de la Universidad para identificar las necesidades de los estudiantes en
relacion a su salud mental, con el objetivo de proponer a las autoridades correspondientes una

intervencion que contribuya a la mejora de las problematicas identificadas.

Situacion a mejorar

Las enfermedades neuropsiquiatricas ocupan el primer lugar del total de carga de
enfermedad en Pertt (Ministerio de Salud [MINSA], 2018). Se estima que, en el pais,
alrededor de 295 mil personas tienen limitaciones permanentes para relacionarse con los
demas por dificultades en sus pensamientos, sentimientos, emociones o conductas (MINSA,
2018). De acuerdo con los datos del Ministerio de Salud, el problema de salud mental que
acarrea mayor carga de enfermedad es la depresion unipolar. Segin la Organizacién Mundial
de la Salud [OMS] (2016a), esta enfermedad se clasifica como un trastorno mental frecuente,
ya que afecta a mas de 300 millones de personas alrededor del mundo.

La depresion se define como un trastorno del humor que se caracteriza por la
presencia de un estado de animo bajo y/o irritable, poco variante de dia a dia, el cual no
responde a circunstancias externas (American Psychiatric Association [APA], 2014;
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2000). En especifico, la sintomatologia depresiva
alude a la presencia de sintomas caracteristicos del trastorno depresivo, sin necesariamente
implicar un diagnostico de depresion. Entre los principales sintomas se encuentran la pérdida
de la capacidad para disfrutar actividades placenteras, disminucion significativa de la libido,
cansancio continuo, alteraciones del suefio y apetito, ideas de culpabilidad o inutilidad,
pensamientos y/o conductas suicidas, entre otros (OMS, 2000).

Especificamente, los Estudios Epidemiologicos de Salud Mental (EESM) en Peru

ponen en evidencia que, a partir de la adolescencia, los trastornos mas frecuentes son los



episodios depresivos, con una prevalencia anual nacional de 7,6% (MINSA, 2018). La
adolescencia y la adultez temprana, es decir entre los 15 y 22 afios de edad, simbolizan un
periodo de mayor vulnerabilidad para el desarrollo de episodios depresivos (Papalia, Feldman
& Martorell, 2012; Schulenberg & Zarrett, 2006). En ese sentido, la depresion es la novena
causa principal de discapacidad entre los adolescentes a nivel mundial (OMS, 2018). Esto
puede deberse a que la adolescencia es una etapa compleja que implica muchas demandas,
pues se emprende una busqueda de autonomia frente a los padres, la formacion de pareja,
explorar y consolidar la identidad, etc. (Craig & Baucum, 2009; OMS, 2018; Papalia et al.,
2012). Ademés, el proximo ingreso a la adultez supone la adquisicion de nuevas
responsabilidades (Papalia et al., 2012; Pease, Figallo & Ysla, 2015; Quiroga, 2004).

Precisamente, uno de estos pasos a la adultez es atravesado cuando esta poblacion se
convierte en estudiantes universitarios, los cuales se encuentran bajo un estrés constante que
proviene de las demandas académicas, financieras y sociales que afrontan (Papalia et al.,
2012; Pease et al., 2015). Este estrés se asocia a sintomas psicoldgicos y fisicos en ellos,
siendo el animo depresivo una de las manifestaciones mas comunes (El Ansari, Labeed,
Moseley, Kotb, & El-Houfy, 2013; El Ansari, Oskrochi, & Haghgoo, 2014). Tal situacion ha
sido identificada por las autoridades de la Facultad que, ante la preocupacion por la salud
mental del alumnado, realizé una encuesta a inicios del 2019 sobre dicho tema. Ello puso en
evidencia que los principales problemas de salud mental en los estudiantes se asocian a la
carga académica, la competitividad entre pares y situaciones de violencia sexual.

A pesar de que existe un escaso numero de investigaciones en el contexto peruano que
han indagado en la salud mental de jovenes universitarios (Chau & Vilela, 2017), esta
problematica resulta preocupante debido a que, como menciona la OMS (2016a), la mayoria
de personas con algun trastorno mental, no logra detectarlo o tratarlo. En la poblacién
universitaria, no abordar estos trastornos o sintomas tiene consecuencias en la edad adulta,
tanto en la salud como en la capacidad de llevar una vida satisfactoria (OMS, 2018). Atn mas
relevante es que en Peru alrededor del 80% de personas que presenta una enfermedad mental
no recibe ningln tratamiento, ni asiste a los servicios de salud, lo cual, tal como plantea
Berrios (2018), refleja el desconocimiento de los trastornos y la salud mental.

Este desconocimiento, al ser muy comun en la poblacion, muchas veces se evidencia
en que las personas no tienen informacidon clara sobre los sintomas, causas, abordaje y

tratamiento de las diversas enfermedades mentales (Burns & Rapee, 2006; Kitchener &



Form, 2002). Precisamente, esto genera que la mayoria de personas crea que puede controlar
o superar algunos sintomas o trastornos sin tratamiento (Castro Cuba, Segura, Tordoya,

Arévalo & Vega, 2013), como la sintomatologia depresiva.

Reseria teorica

Para el diagndstico se aplicaron diversas técnicas de recoleccion de informacion. La
primera herramienta utilizada fue la entrevista, que es un dialogo con un proposito definido:
obtener informaciéon confiable, valida y pertinente que permita tomar las decisiones
adecuadas (Alles, 2003; Morga, 2012). En esta comunicacion participan el entrevistador y el
entrevistado, y ambos deben mantener su rol en todo momento. En ese sentido, el
entrevistador se encarga de facilitar la comunicacién, manteniendo una distancia adecuada
dentro de un clima de confianza, manifestar su voluntad por ayudar, recalcar la
confidencialidad y abstenerse de formular criticas (Alles, 2003).

Las entrevistas utilizadas fueron de investigacion, cuyo objetivo es recolectar
informacion que responda a una pregunta de investigacion, y fueron semi estructuradas, lo
cual permitia abordar algunos temas determinados y profundizar en aquellos que el
entrevistador considere pertinente (Morga, 2012). Asimismo, en relacion a las preguntas, para
obtener informacion exacta estas deben ser neutras, comprenderse con facilidad, realizar solo
una de ellas a la vez, y no deben inducir alguna respuesta especifica (Alles, 2003).

De tal manera, tomando en cuenta lo expuesto previamente, se realizaron entrevistas
semiestructuradas en las tres salidas de campo programadas en el curso. En la primera de
ellas, se entrevistd a una representante del Centro Federado de la Facultad y a algunos
estudiantes, y se tuvo como objetivo identificar qué conocimientos poseian sobre la
sintomatologia depresiva y el abordaje de esta en su Facultad. En la segunda salida de campo
se entrevistd a dos psicologas expertas en el tema. La primera de ellas trabajaba en un
servicio de la Universidad, y el objetivo de la entrevista fue indagar en como se aborda la
sintomatologia depresiva desde la institucion. La segunda entrevistada fue ponente en una de
las charlas organizadas por la Facultad, y abord6 el tema de la depresion. El objetivo de su
entrevista fue conocer sobre esta iniciativa de la Facultad, su percepcion de los conocimientos

de los estudiantes y sus recomendaciones para abordar esta problematica. Finalmente, en la



tercera salida de campo, se entrevist6 individualmente a otro grupo de estudiantes con el fin
de validar la informacién recogida en las salidas anteriores.

La segunda herramienta de recoleccion de informacion utilizada fue la encuesta
virtual, la cual estuvo dirigida a estudiantes de la Facultad. Debido al uso masivo del internet,
las encuestas virtuales se han convertido en una herramienta ttil en la investigacion (Rocco &
Oliari, 2007). Asimismo, estas pueden resultar ventajosas debido a que permiten acceder a
una mayor cantidad de personas a bajo costo, una sistematizacién mas rapida, y, debido a la
sensacion de anonimato de este formato, facilitan el abordaje de temas sensibles,
disminuyendo el sesgo por deseabilidad social (Rocco & Oliari, 2007).

Sin embargo, para usar las encuestas virtuales adecuadamente, es indispensable que
tengan un buen disefio, debido a que, como no hay un contacto directo con el investigador, se
debe asegurar de que las preguntas sean claras y comprensibles, y que no sea muy extensa,
con una duracion recomendada de 10 a 15 minutos (Rocco & Oliari, 2007). Tomar en cuenta
estos factores resulta relevante para evitar la principal desventaja que trae este formato: una
baja tasa de respuesta. Es por ello que, en caso sea necesario, es recomendable utilizar
estrategias como recordatorios o incentivos para incrementar la tasa de respuesta de los
participantes (Rocco & Oliari, 2007).

Estas encuestas virtuales fueron utilizadas en la segunda y tercera salida de campo. En
la segunda salida de campo, con la ayuda de la representante del Centro Federado que fue
entrevistada, se difundio6 el link por correo electronico a todos los alumnos de la Facultad.
Esta fue respondida por 30 estudiantes, y tuvo como objetivo recoger los conocimientos que
tenian sobre la sintomatologia depresiva, y los servicios brindados por la universidad y su
Facultad. Por tltimo, en la tercera salida de campo, se difundio el link de una encuesta que
tuvo como objetivo indagar en la sensacion de bienestar de los alumnos y validar la
informacion recogida en las salidas de campo anteriores. Esta fue difundida mediante redes

sociales, y fue respondida por 16 estudiantes de la Facultad.

Solucion planteada y productos realizados

Frente al diagnoéstico realizado, se pudo identificar una problematica central en los
estudiantes de la Facultad: el pobre conocimiento sobre la sintomatologia depresiva. Ello se

pudo reconocer en las tres salidas de campo, donde, tanto la poblacion mencionada como



diferentes actores que influyen en dicho fendmeno, manifestaron que la problematica
identificada, al igual que el desconocimiento sobre la salud mental, constituye un problema
que se ha mantenido a lo largo del tiempo. Asi, las respuestas de los estudiantes frente a las
interrogantes sobre sintomas de depresion solian ser vagas, muy generales y con contenidos
erroneos, especialmente en aquellos que mencionaron no tener un diagndstico de enfermedad
mental.

Mediante la informacion recabada, se plantearon las causas y consecuencias de la
problematica identificada. La primera causa identificada fue la presencia de mitos y estigma
alrededor de la depresion en los estudiantes de la Facultad, ya que los conocimientos que
manejan sobre la depresion suele provenir de redes sociales o internet, los cuales pueden
presentar mas mitos que verdades y alimentan la confusion sobre los sintomas de depresion.
Asi, una de las expertas entrevistadas comentd que, al momento de dar la charla en la
Facultad, notdé que a los estudiantes les costaba distinguir entre la tristeza y la depresion,
creyendo que eran lo mismo. Sin embargo, es esencial que las personas logren esta
diferenciacion para no magnificar la tristeza y no desestimar la relevancia que tiene la
depresion (Cruz-Pérez, 2012). Cabe sefialar que, si bien en las encuestas virtuales la mayoria
de participantes logréd reconocer algunos sintomas de depresion, la asociaban mas con
problemas en el rendimiento y asistencia académica.

En ese sentido, la difusion de ideas erroneas sobre la salud mental y la depresion es
una de las causas basicas de la problematica analizada (Castro Cuba et al., 2013). De tal
modo, se suele compartir informacion diferente a aquella avalada por los profesionales de la
salud (Kitchener & Form, 2002), la cual deriva de los estereotipos que existen en la sociedad
hacia las personas con este diagndstico (Lopez et al., 2008; Morales, 2017). Asi, la valoracion
negativa de estos estereotipos, genera un estigma hacia la salud mental que permite mantener
la ignorancia y el prejuicio hacia temas como la depresion, y el rechazo de quienes tienen
algin problema de salud mental (Lopez et al., 2008; Morales, 2017; Zarragoitia, 2010).

La segunda causa identificada corresponde a la ineficiencia de las iniciativas de las
autoridades de la Facultad para hacer frente a la problematica de sintomatologia depresiva. Si
bien se dan charlas y actividades en relacion a la salud mental, estas no resultan efectivas
desde la perspectiva de los alumnos, ya que desconocen estas iniciativas y, por ende, no

logran asistir. Sumado a ello, la representante del Centro Federado de la Facultad comento6 en



su entrevista que ellos estan gestando una Comision de Salud Mental, la cual atin no cuenta
con los miembros y aprobacidn necesaria.

El poco éxito de estas iniciativas se debe a dos situaciones especificas: el insuficiente
apoyo que reciben por parte de la Universidad para ejecutarlas, y el desconocimiento que
tienen sobre los aspectos de la sintomatologia depresiva y su adecuado abordaje en un
contexto universitario. Por un lado, como comentd una de las expertas entrevistadas, si bien
la universidad tiene algunas instituciones, comisiones y una normativa relativa a la salud
mental, estas no estan tan difundidas en la comunidad o aiin no se ponen en practica. Por otro
lado, respecto al desconocimiento por parte de las autoridades sobre el tema y su abordaje,
los alumnos mencionaron que los profesores y autoridades no se muestran sensibilizados
frente a la importancia del cuidado de la salud mental. Ello se puede deber a que la mayoria
de la poblacion no cuenta con informacidn clara sobre los sintomas, las causas, el abordaje y
el tratamiento que requieren las enfermedades mentales (Burns & Rapee, 2006; Kitchener &
Form, 2002).

Respecto a la tercera causa de la problematica, se identificé una deficiente difusion de
informacion en la Facultad respecto a la sintomatologia depresiva, lo cual se evidencid en el
desconocimiento que tenian los alumnos sobre las iniciativas existentes. En esa linea, esta
causa se genera debido a que la Facultad usa canales de comunicacion inefectivos para dar a
conocer temas de salud mental. Ello debido a que los medios de difusiéon que usan (correos
electronicos) no se ajustan a las demandas de los estudiantes, quienes comentaron que no
suelen revisarlos. Asi, estos sugieren que seria mas efectivo brindar informacion por diversos
canales, como en las clases, y de manera constante.

Para finalizar, resulta esencial mencionar las diversas consecuencias que genera el
poco conocimiento sobre la sintomatologia depresiva en los estudiantes de la Facultad. La
primera de ellas es que facilita la conservacion de los mitos y el estigma alrededor de la
depresion, lo cual permite la confusion entre la depresion y su sintomatologia. La segunda
consecuencia identificada es la dificultad que los alumnos tendrian para lograr identificar los
sintomas de depresion que pudieran experimentar. Estas dos consecuencias generan que los
estudiantes no reciban un tratamiento si llegaran a presentar algin sintoma, lo cual se deberia
a que el pobre conocimiento hace que la mayoria de las personas crean que pueden controlar
estos problemas, sin buscar ayuda alguna (Castro Cuba et al., 2013). Todo ello, conlleva a un

alto malestar psicoldgico en los estudiantes de la Facultad, y la prevalencia de enfermedad



mental en algunos de ellos. Esto ultimo fue evidente en la encuesta virtual realizada durante
la salida de campo 3, donde el 69% de los estudiantes que respondieron afirmoé no percibir
una sensacion de bienestar en el alumnado de su facultad.

Frente a las causas y consecuencias identificadas sobre el pobre conocimiento de la
sintomatologia depresiva en los estudiantes de la Facultad, se plante6 el proyecto llamado
“De-Promocion” (Apéndice A), el cual se enmarca en la promocion de la salud. Este tipo de
estrategia permite la adquisicion y el desarrollo de habilidades personales para mejorar la
calidad de vida de los individuos, fomentar un estilo de vida saludable y generar cambios en
el entorno que protejan la salud de todos y todas (Giraldo, Toro, Macias, Valencia & Palacios,
2010; Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], s.f.). Asimismo, implica que las
personas adquieran conocimientos, para que sean capaces de elegir opciones convenientes
para su salud, e incrementen el control que tienen sobre su salud con el fin de mejorarla
(Aliaga, 2003; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2016b).

En ese sentido, el proyecto tiene como objetivo contribuir al bienestar psicoldgico de
los estudiantes de la Facultad, mediante el incremento del conocimiento sobre la tematica de
sintomatologia depresiva. Se considera que el conocimiento sobre este tema simboliza un
factor protector en la medida que permitird a los estudiantes aclarar sus dudas sobre la
sintomatologia depresiva, para, posteriormente, poder tomar acciones en favor de su salud
mental. Con ello, se promueven conocimientos respecto al tema que, desde la promociéon de

la salud, fomentarian que las personas sean capaces de proteger su salud mental.

Principales resultados de aprendizaje

Las actividades ejecutadas para la competencia Diagnostica, aportaron con diversos
resultados de aprendizaje para mi futuro profesional. De tal manera, aprendi a disefiar un
proceso de diagndstico, tomando en cuenta tanto los aspectos conceptuales como los factores
contextuales relacionados a la problematica y la poblacion. Por un lado, rescato la
importancia de apoyarse de diversas técnicas de recoleccion de informacion para obtener la
mayor cantidad y calidad de informacion en relacion a la materia en especifico.

Asimismo, es indispensable disefiar y planificar exhaustivamente cada una de estas
técnicas. Por ejemplo, las guias de entrevista fueron utiles ya que se disefiaron para conocer
la perspectiva de los entrevistados en relacion a la problematica y sus propuestas para una

solucion que se acomode a sus necesidades. Ademas, para las encuestas virtuales, debido a



que estas suelen presentar una baja tasa de respuestas, lo cual también ocurrid en este
diagnostico, fue indispensable utilizar preguntas que permitan abarcar de la mejor manera la
informacion requerida.

Si bien se utilizaron las entrevistas y encuestas, que resultaron utiles, en un momento
también se tuvo planteado ejecutar un grupo focal como una tercera fuente de informacion.
Sin embargo, no fue posible ejecutarlo debido a que no hubo asistencia por parte del publico
esperado. Asi, por otro lado, aprendi que es indispensable tomar en cuenta el contexto en el
que se encuentra el publico objetivo y las circunstancias que pueden dificultar su apoyo en el
diagnéstico. En ese sentido, la falta de asistencia en el grupo focal pudo deberse a que los
estudiantes se encontraban en época de examenes. No obstante, esta problematica surgid
debido a que, este diagnodstico, al ser parte de un curso, también contaba con una fecha
establecida para la ejecucion. Por ello, este aprendizaje sera de gran utilidad en el futuro: es

necesario planificar las salidas de campo seglin la conveniencia de los participantes.



Competencia Interviene

Para la competencia Interviene, por un lado, participé en el disefio y ejecucion de un
programa de intervencion psicoeducativa (talleres socioemocionales) para grupos de nifios de
4 a 5 afios, de 6 a 7 afios, y de 8 a 10 afios. Estos fueron realizados por medio de actividades
ludicas, y trabajando en las problematicas comunes en la poblacion, tomando en cuenta las
etapas de desarrollo de los participantes. Por un lado, para estos talleres, los cuales se
presentan a continuacion, los temas a abordar estaban establecidos en un cronograma que se
divide en tres modulos: inteligencia emocional, autoestima y herramientas comunicativas. Por
otro lado, en base a los cambios observados en los participantes tras la intervencion, me
encargué¢ de integrar y redactar los resultados en reportes individuales, que evidenciaban el

avance de los menores segun los objetivos planteados en el disefio de los talleres.

Situacion a mejorar

Como se menciond previamente, los talleres se centran en tres temas especificos:
inteligencia emocional, autoestima y habilidades comunicativas. Estos estan enmarcados en
las habilidades socioemocionales, las cuales son un conjunto de herramientas conductuales
que facilitan que una persona sea capaz de desenvolverse en el ambito individual e
interpersonal, identificando y regulando sus emociones de forma adecuada, demostrando
empatia, determinando y alcanzando sus objetivos personales, y siendo capaz de mantener
relaciones interpersonales favorables (Caballo, 2005; Secretaria de Educacion Publica, 2018).
Estas habilidades permiten reconocer las emociones, tanto propias como ajenas, asi como
también como manejarlas segin la situacion. Asimismo, facilitan el establecimiento de
relaciones armonicas con otras personas, la resolucion de conflictos y la capacidad de
reflexion para la toma de decisiones (Dongil & Cano, 2014; Roca, 2014).

Las habilidades socioemocionales tienen diversos beneficios para la vida de las
personas, y, especialmente, para los nifios y adolescentes. En especifico, para esta poblacion,
al encontrarse enfrentando nuevas experiencias en relacion a su desarrollo (Papalia et al.,
2012), la adquisiciéon de estas habilidades resulta relevante debido a su influencia en el
ambito relacional, tanto con la familia como en el medio escolar (Lacunza & Gonzalez,
2011). Asimismo, como mencionan diversos autores, aquellos que las aprenden y dominan

tienen mayores niveles de felicidad, confianza en si mismos y mantienen relaciones mas
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armonicas, beneficiando asi su autoestima (Dongil & Cano, 2014; Goleman & Lantieri, 2009;
Roca, 2014). En contraposicion a ello, los nifios y adolescentes que presentan dificultades
para relacionarse con los demas, pueden llegar a ser rechazados por sus compafieros, y, a
largo plazo, incidir en desercion escolar, conductas de riesgo, y presentar perturbaciones
psicopatologicas en la adultez (Lacunza & Gonzalez, 2011)

De tal modo, las herramientas socioemocionales benefician de manera diversa la vida
de las personas: facilitan el desarrollo de un concepto positivo de uno mismo, aportan a la
capacidad para manejar las emociones, mantener relaciones interpersonales respetuosas, y
tomar decisiones responsables (Secretaria de Educacion Publica, 2014). Asimismo, no solo
benefician la relacion con los pares, sino que también facilitan que los nifios y adolescentes
logren la asimilacion de papeles y normas sociales (Lacunza & Gonzalez, 2011).

Especificamente, los tres temas abordados en los talleres, la inteligencia emocional,
autoestima y habilidades comunicativas, aportan estos beneficios expuestos sobre las
habilidades socioemocionales. En primer lugar, la inteligencia emocional se define como la
habilidad para reconocer las emociones propias y de otros, con el objetivo de lograr
manejarlas de forma personal y en las relaciones con los demas (Goleman & Lantieri, 2009).
En ese sentido, esta capacidad para entender y regular las emociones simboliza uno de los
principales avances en la nifiez temprana (Papalia et al., 2012). Ello debido a que permite un
control adecuado de las mismas y una mayor sensibilidad hacia los sentimientos de los demas
(Garner & Power, 1996). Asimismo, la autorregulacién emocional ayuda a los nifos a guiar
su conducta y mantener buenas relaciones con otros (Laible & Thompson, 1998).

A partir de los cinco afos, los nifios empiezan un nuevo proceso de socializacion con
los pares y otros adultos al entrar a la etapa escolar (Papalia et al., 2012). En esa linea, la
importancia de desarrollar dicha habilidad en este periodo, o de reforzarla afios mas tarde, se
debe a que regular y controlar las emociones les permite comprender con mayor facilidad las
variables en una interaccion social y no abrumarse por su estado emocional, logrando asi una
mayor posibilidad de integrarse a un nuevo grupo de pares (Lacunza & Gonzalez, 2011). Es
importante resaltar que existen otras capacidades que permiten la integracion a los grupos
como esperar y respetar turnos, la capacidad para resolver problemas, habilidades para jugar,
entre otras (Lacunza & Gonzalez, 2011), las cuales también fueron trabajadas en el taller.

En segundo lugar, la autoestima se define como el juicio que realizan las personas de

su valor (Papalia et al., 2012). En el caso de los nifios, el desarrollo de la misma depende de
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su capacidad cognoscitiva para describirse y definirse (Papalia et al., 2012). Como
mencionan Papalia y colaboradores (2012), recién al cumplir los ocho afios los nifios pueden
expresar un concepto de autovalia, pero aquellos que son menores lo demuestran en sus
conductas. Ello se debe a que, antes de los cinco afios, la autoestima de los nifios no se basa
en la realidad, sino mas bien se conforma con la aceptacion de la retroalimentacion que
realizan los adultos hacia sus conductas, la cual suele ser positiva y poco critica (Harter,
1993). Asi, recién en la nifiez media, gracias a la internalizacioén de los estdndares sociales,
los menores pueden mantener una autovalia basada en el realismo (Harter, 1993).

La importancia de mantener una autoestima adecuada en la nifiez, recae en que los
niflos con autoestima alta tienen mayor motivacion para alcanzar sus metas (Papalia et al.,
2012). Asimismo, una autoestima alta permite que las personas tengan relaciones
interpersonales satisfactorias, sean mdas independientes, y expresen con mayor facilidad sus
ideas y emociones (Brande, 1989). Ademas, dota a los nifios de iniciativa, capacidad para
afrontar retos, valorar sus éxitos, tolerar la frustracién, asumir responsabilidades, tomar
decisiones, entre otros (Roa Garcia, 2013).

En tercer lugar, las herramientas comunicativas, entre las cuales se destaca la
asertividad, también son relevantes para el desarrollo de los menores. Como mencionan
Lacunza y Gonzalez (2011), tanto la comprensioén no verbal y atender a los demas, como las
habilidades para mantener y entablar conversaciones son de alta importancia en la nifiez. En
especifico, la asertividad, la cual se define como la capacidad de comunicarse con los demas
logrando hacer y aceptar criticas, recibir y dar elogios, expresar opiniones, ideas y
sentimientos sin sentir incomodidad (Castanos, Reyes, Rivera & Diaz, 2011), presenta
algunos beneficios en la vida de los nifios y nifas. Esta contribuye a que puedan entablar y
desarrollar relaciones satisfactorias (Castafios et al.; 2011), mantener una convivencia y
comunicacion adecuada, expresarse respetuosamente, y aporta a la capacidad de resolucion
de conflictos (Fernandez-Dominguez, Palomero-Pescador, & Teruel-Melero, 2009).

Tomando en cuenta lo expuesto sobre las habilidades socioemocionales, los talleres
realizados se enfocaron en fortalecer la inteligencia emocional, la autoestima, y las
habilidades comunicativas en los niflos participantes. Para ello, los padres, al momento de
matricular a sus hijos, atravesaban un proceso de entrevista para dar a conocer sobre sus hijos
y los motivos particulares de su ingreso al taller. Como comentan Ruiz, Diaz y Villalobos

(2012), la informacion de personas significativas para los pacientes es de alta importancia, ya
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que permite conocer su comportamiento social, tanto adecuado como inadecuado, y las
situaciones en las que estos se presentan. En ese sentido, se utilizaron guias de entrevistas
semi-estructuradas, las cuales permitian indagar en los aspectos emocionales, conductuales y

de desarrollo de los menores.

Reseria teorica

Las habilidades socioemocionales trabajadas en los talleres se abordaron mediante la
intervencion psicoeducativa, la cual pretende ampliar los repertorios conductuales de los
participantes (Lacunza, 2012). Asi, se empleé un modelo de intervencion de programa que,
segun Bisquerra (1998), seria de caracter directo, en un contexto grupal, ejecutado de forma
interna, teniendo un enfoque proactivo en el caso de los nifios que no presentaban tantas
dificultades en casa o el colegio, y reactivo en aquellos cuyos padres reportaron algunos
incidentes. Es importante mencionar que se siguieron las tres fases del modelo de programas:
1) analisis del contexto para detectar necesidades, mediante las entrevistas iniciales con los
padres, 2) formulacion de objetivos, disefio y ejecucion de las actividades, y 3) evaluacion del
programa, realizando observaciones y registro conductual (Bisquerra, 1998).

Especificamente, para disefiar los talleres, se tomd en cuenta el entrenamiento en
habilidades sociales, una estrategia cognitivo conductual que tiene como objetivo mejorar la
calidad de las relaciones interpersonales y la comunicacion de los participantes (Ruiz et al.,
2012). Para ello, en la programacion de cada una de las sesiones se tomd en cuenta los cinco
componentes que, segun Ruiz y colaboradores (2012), estan implicados en la organizacion de
estos programas: justificacion e instrucciones, modelado, ensayo conductual,
retroalimentacion, y reforzamiento.

En primer lugar, se realizaba una actividad de justificacion e instrucciones, la cual
tenia como objetivo explicar la relevancia del tema a tratar en cada sesion (Ruiz et al., 2012).
Ello se realiz6é mediante el uso de cuentos, laminas de imagenes, o presentaciones con titeres.
Luego de ello, se propiciaba un ambiente de discusion, opinion y reflexion sobre el tema
abordado para aclarar las dudas que hubieran.

En segundo lugar, el modelado tiene como propdsito demostrar la ejecucion efectiva
de la habilidad a entrenar (Ruiz et al., 2012). Para incrementar su efectividad, se requiere
repetir la ejecucion de la habilidad entrenada, especialmente en distintas situaciones, y que

haya cierta similitud entre el modelo y el observador en cuanto a las caracteristicas de edad,



13

sexo, entre otras, ya que ello facilita la imitacion y el aprendizaje por parte de los demas
participantes (Ruiz et al., 2012). En ese sentido, tras la justificacion e instrucciones, se
realizaban actividades y dindmicas practicas, en las que, segun la habilidad a tocar, los
participantes debian responder preguntas, hacer un role-play o enfrentarse a una situacion
planteada por las psicologas. Asi, tras un ejemplo por parte de las facilitadoras a manera de
modelado, tocaba el turno de los participantes, sirviendo cada uno como modelo para los
demas.

En esa linea, y en tercer lugar, el ensayo conductual fue una de las actividades
practicas donde los participantes tuvieron la oportunidad de llevar a cabo las conductas
modeladas por las psicologas mediante el role-playing (Ruiz et al., 2012). Asi, la ejecucion de
los demads participantes también sirvio como un modelo para el resto de companeros. Por
otro lado, el ensayo conductual que cada uno realizaba cuando era su turno, que es un
elemento fundamental para adquirir las habilidades sociales, permitia la practica de las
conductas en un ambiente controlado donde se pueda dar la retroalimentacion y refuerzo
correspondiente (Ruiz et al., 2012). De tal modo, en cuarto lugar, en cada actividad en la que
se realizaba un ensayo conductual, se daba una retroalimentacion a cada participante. Esta
permite saber como se realizo la conducta y es mas efectiva cuando se da inmediatamente
después de culminada la accion (Ruiz et al., 2012). Ademas, toda retroalimentacion constaba
de la siguiente estructura: se inicia resaltando los aspectos positivos, y luego se sefalan
aquellos en los que podrian mejorar (Ruiz et al., 2012).

En quinto lugar, tras el ensayo conductual y, tomando en cuenta la retroalimentacion,
se realizaba un reforzamiento, debido a que ello incrementa las posibilidades de lograr el
mantenimiento de las conductas expuestas (Ruiz et al., 2012). Estos se realizaban mediante
felicitaciones y alabanzas verbales, aplausos o gestos no verbales como sonrisas. Asimismo,
es importante mencionar que, luego de la sesion en la que se trataba dicho tema, se optaba
por un refuerzo intermitente, el cual implica que la conducta no sea reforzada cada vez que
ocurre, sino solo algunas de las veces, ya que este también incrementa las posibilidades de la
continuidad de la misma (Rosa, Navarro-Segura, & Lopez, 2014).

Finalmente, es importante mencionar que al culminar las sesiones de los talleres una
de las psicologas encargadas se acercaba a hablar con los padres de manera grupal para hacer
una breve presentacion del tema. Luego, también se tenia una conversacion individual con

cada uno de los padres segiin lo observado para que los menores puedan transportar sus
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conocimientos a diversas situaciones que se presenten en casa, con ayuda de los padres en
caso fuera necesario. Dicha accion tenia el objetivo de fomentar la generalizacion (Ruiz et al,
2012), la cual implica que las conductas aprendidas también se den en ambientes distintos

para que se mantengan y puedan ser adaptadas seglin corresponda (Rosa et al., 2014).

Solucion planteada

Tomando en cuenta la importancia de las habilidades mencionadas, en el verano del
2020 se planted un taller que aborde los tres temas de manera consecutiva. Si bien el centro
contaba con unos objetivos establecidos en los afios anteriores, resultd pertinente modificar
alguno de ellos para que se adecuaran a un formato mas cientifico. El objetivo general fue
fortalecer las habilidades sociales de los participantes. El modulo de inteligencia emocional
tenia como objetivo general lograr que los participantes desarrollen estrategias para que
puedan expresar sus emociones y necesidades correctamente mediante el control de sus
emociones y conducta, con la finalidad de que puedan adaptarse al trabajo en grupo y la vida
cotidiana.

Los objetivos especificos de esta area fueron: comprende sus emociones y las del
grupo, reconoce la importancia de expresar sus emociones, controla sus emociones y maneja
las técnicas para hacerlo, conoce la forma correcta de expresar sus emociones, maneja su
enojo y frustracion, busca solucién a los problemas y controla sus reacciones. Ademads, en
este modulo se incluyen objetivos referentes a una adecuada expresion conductual: presenta
un adecuado control corporal, es capaz de asumir responsabilidades, espera y cede turnos
para participar, presta atencion cuando los compafieros participan, y cumple las reglas.

Respecto al modulo de autoestima, el objetivo general fue que los participantes
adquieran herramientas que les permitan desarrollar una autoestima positiva mediante el
reconocimiento, valoracion y aceptacion de sus caracteristicas. Los objetivos especificos de
este modulo fueron: identifica y acepta sus caracteristicas, respeta y cuida su propio cuerpo y
el de los demas, entiende y valora la existencia de las personas, acepta sus errores y defectos
y comprende que estos no lo hacen menos valioso, diferencia entre pensamientos y actitudes
que perjudican o benefician la autoestima, sabe dar criticas constructivas y respeta a los
demas para no dafiar su autoestima, se siente a gusto recibiendo y dando elogios, y maneja las

criticas de los demas sin que estas afecten su autoestima.
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Finalmente, el modulo de habilidades comunicativas tenia como objetivo general
contribuir al desarrollo de habilidades socioemocionales que les permitan expresar sus
sentimientos y puntos de vista de manera empdtica y asertiva, siendo tolerantes a las
opiniones y diferencias de los demés. Los objetivos especificos planteados fueron: identifica
los gestos y posturas que favorecen o dificultan iniciar una interaccion social, atiende cuando
alguien le habla y hace acotaciones oportunas, reconoce la importancia del saludo y el uso de
palabras amables, reconoce las diferencias de relacionarse con amigos y adultos, da opiniones
de manera asertiva, expresa sus ideas y sentimientos, es cordial cuando hace pedidos y al
expresar criticas, sigue las reglas de comunicacion, y se relaciona empaticamente con otros.

Tomando en cuenta los objetivos mencionados, se disefid cada una de las sesiones de
acuerdo a los temas a tratar (Apéndice B), siguiendo los lineamientos y pasos estipulados por
el método de intervencion en habilidades sociales (Caballo, 2005). Respecto a la ejecucion de
los mismos, esta fue realizada por todas las miembros del equipo que constaba de una
psicologa y dos practicantes, y cada sesion tuvo un resultado particular. Por ejemplo, en la
décimo primera sesion se abordd el tema de la asertividad. Para ello, se inici6 con una
dindmica de juego para en la que se recordaron los temas abordados en la sesion anterior.
Tras ello, me encargué de contar un cuento sobre la asertividad, y luego realizamos una
dinamica en la cual los participantes tenian que mantener sus globos en el aire, y la persona
cuyo globo cayera al piso recibia una situacion para que identifique el tipo de comunicacion
que se presentaba. Al finalizar dicha dindmica, se prosiguid6 con una actividad de
entrenamiento conductual para practicar la asertividad. En esta, primero las practicantes
actuamos una situacion en la que se presentaba una comunicacion asertiva, para que luego
cada uno de los participantes pudiera realizar dicho ensayo conductual. A lo largo de dicho
proceso, cada nifio recibia una retroalimentacion basada en su actuacion.

Una vez completado el role-playing, los participantes recibieron una ficha de trabajo
en la cual debian identificar algunos casos de asertividad; mientras que la psicologa
encargada hablaba con los padres en la sala de espera y les contaba lo que se habia tratado en
la sesion. Cuando los participantes terminaron de llenar la ficha, cada una de las encargadas
se acercaba a un determinado numero de padres de manera individual a conversar
especificamente sobre su hijo, algunas observaciones en cuanto a su desempefio en el taller y

también algunas recomendaciones para reforzar el tema en casa.
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Si bien todas las sesiones fueron similares a la presentada y se pudo seguir la
programacion estipulada, hubo algunas ocasiones en las que no pudo ser asi. Por ejemplo, en
algunas sesiones no habia un numero suficiente de participantes para realizar ciertas
dindmicas, y estas fueron modificadas para que se pueda cumplir el objetivo con la cantidad
de presentes. Ademas, a veces algunos nifios presentaban conductas disruptivas frente a
algunos juegos o por frustracién (ej. no ganaban y se negaban a participar, dafiaban
materiales o creaban distracciones para los demads), por lo cual era necesario que una de las
encargadas se retire del ambiente con el participante para conversar y tranquilizarlo.

Todas estas conductas y situaciones fueron registradas, puesto que al finalizar todas
las sesiones de taller, se redactaria un informe por cada nifio (Apéndice C). Esto con el
objetivo de integrar los resultados de la intervencidon para poner en evidencia los avances

logrados en relacion a los objetivos planteados.

Principales resultados de aprendizaje

A partir de las actividades realizadas en la competencia Interviene, cabe rescatar
algunos de los principales aprendizajes que he obtenido gracias a mi experiencia, tanto en el
disefio como en la ejecucion de los talleres. El primer aprendizaje crucial que obtuve implica
el disefio del plan de accidon para cada una de las sesiones. En ese sentido, rescato la
importancia de un planeamiento adecuado, tanto de las actividades como las
responsabilidades de cada una de las personas encargadas. Asi, en los talleres previos al taller
de verano, debido a que todas las personas implicadas en el disefio de las sesiones no tenian
un tiempo especifico para planificarlas, resultaba complicado organizarlos con mayor
anticipacion por la falta de tiempo, y ello afecto la ejecucion y evaluacion de los mismos.

Sin embargo, en el taller de verano, al haber tenido el tiempo correspondiente para
planear las sesiones, estas fueron ejecutadas de acuerdo al plan, y con mas naturalidad. En ese
sentido, una organizacion adecuada es crucial para que las personas encargadas puedan
desenvolverse con seguridad, tener una intervencion exitosa y generar el impacto deseado en
los participantes. Asimismo, esta resulta indispensable para poder evaluar los resultados y la
efectividad de la intervencion segun los objetivos planteados. Asi, gracias a esta organizacion
fue posible recoger la informacion necesaria para responder a las demandas de la

competencia Evalua.
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El segundo aprendizaje logrado en esta competencia se vincula a la ejecucion de los
talleres. Debido a la frecuencia de las sesiones y la organizacion que tuvimos, me fue posible
ir progresando en la direccion de grupos y en la ejecucion adecuada de las actividades
planteadas sin desviarse del objetivo. Ademds, pude notar que me resulta altamente
gratificante ver como los nifios se divertian y aprendian con las actividades que ejecutaba, y
escuchar cuando los padres comentaban como se reflejaba en casa. En ese sentido, esta
experiencia me ha permitido identificar que disfruto planear y ejecutar intervenciones
grupales, y la importancia de trabajar en equipo y generar oportunidades para que todos los
involucrados desarrollen sus habilidades

No obstante, también aprendi que durante las intervenciones grupales con nifios, es
muy importante poner en practica la capacidad de resolucién de problemas e improvisacion.
Al trabajar con tantos niflos, se pueden presentar situaciones inesperadas, ante las cuales se
deben realizar cambios a las actividades sin desviarse de los objetivos y asegurando un buen
resultado para todos los participantes. Por ello, es importante tomar en cuenta las posibles
dificultades que se puedan presentar al momento de disefar el plan de accidn, y contar con

planes de solucion que permitan cambiar el curso de las actividades.
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Competencia Evalia

Para la competencia Evalua, realicé los informes de avance de la intervencion
realizada, la cual fue presentada en la competencia Interviene. Como se menciond
previamente, estos informes fueron realizados al culminar con el proceso de intervencion,
utilizando las observaciones realizadas en cada una de las sesiones y la informacién recabada
de la entrevista inicial que se tuvo con los padres. Cada uno de dichos documentos incluia la
integracion de los resultados y los avances observados, asi como también una seccion de

recomendaciones para la situacion particular de cada nifio y su familia.

Situacion a mejorar

Los nifios se encuentran en continua evolucion (Del Barrio, 2009; Molina, 2001;
Papalia et al., 2012). Por ejemplo, a los tres afios de edad, empiezan a presentarse las
primeras manifestaciones psicologicas a través del cuerpo, alin no se maneja completamente
el lenguaje, y las relaciones de los padres tienen un papel muy relevante en la vida de los
nifos (Gomez, 2017; Papalia et al., 2012). Ademas, muchos de los nifios suelen empezar la
etapa pre escolar a esta edad, ingresando a nidos (Papalia et al., 2012).

Desde los tres hasta los siete afios, se logra la dominacion del lenguaje y ya hay un
mayor control psicomotor y de las relaciones afectivas con los padres (Del Barrio, 2009).
Asimismo, con el ingreso a la etapa escolar, los nifios empiezan a establecer relaciones
sociales con pares y personas de entornos ajenos al familiar (Papalia et al., 2012). Desde los 7
hasta los 12 afios, los nifios presentan un crecimiento evolutivo que se evidencia en cambios
fisioldgicos, cognitivos y conductuales, con la dominaciéon del lenguaje escrito, una mayor
independencia en relacion a otras etapas, y son mas colaboradores (Gomez, 2017).

Tomando ello en cuenta, las diversas tareas evolutivas implicadas en cada etapa de
crecimiento de los nifios trae consigo demandas especificas que deben afrontar. No obstante,
a algunos nifios se les dificulta afrontar dichas demandas, y pueden presentar un déficit en
habilidades sociales que se evidencia en problemas emocionales y de adaptacion (Ruiz et al.,
2012). Frente a ello, las intervenciones bajo la metodologia de Entrenamiento en Habilidades
Sociales aplican un conjunto de técnicas con el objetivo de mejorar la calidad de relaciones

interpersonales, comunicativas y relacionales de las personas (Ruiz et al., 2012).
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Si el Entrenamiento en Habilidades Sociales es planteado como un programa de
intervencion, entonces se requiere de una evaluacion de impactos que permita descubrir los
efectos que tuvo el programa implementado (Rossi, Lipsey & Freeman, 2004). Esto se
conoce como evaluacion de impactos, la cual estd disefiada para determinar los cambios
generados en la poblacion objetivo tras la intervencion (Rossi et al., 2004). De tal manera,
evaluar un programa de Entrenamiento en Habilidades sociales, serd de gran ayuda para
identificar los logros alcanzados por cada nifio participante.

No obstante, al ser los nifios seres en continua evolucion, cualquier evaluacion que se
les realice resulta ser un hecho puntual que se relaciona estrechamente con su edad, sexo,
nivel de desarrollo y factores sociales (Molina, 2001). Es por ello que resulta altamente
relevante que en una evaluacion psicoldgica infantil se tomen en cuenta las etapas y
demandas que atraviesa cada nifio segin su edad para ajustar las expectativas de sus
capacidades, y darle la relevancia correspondientes a las condiciones externas en las que el

nifno se desarrolla (Gomez, 2017).

Reseiia tedrica
La evaluacion psicoldgica es una subdisciplina de la psicologia que alude al estudio

cientifico del comportamiento de un sujeto o grupo, por lo cual tiene un procedimiento con
reglas establecidas que se ejecutan en base a un método (Fernandez-Ballesteros, 2013). En
ese sentido, es importante mencionar que la evaluacion no alude unicamente a la aplicacion
de tests, sino mas bien es un procedimiento experimental que valora e integra la informacion
obtenida mediante técnicas de recojo de informacion sobre las actividades psicoldgicas o
conductuales del sujeto a evaluar, con el fin de alcanzar los objetivos propuestos
(Fernandez-Ballesteros, 2013).

Sin embargo, también es importante considerar la evaluacion de programas de
intervencion como una fuente de informaciéon importante para conocer el impacto que han
tenido ciertas actividades en el bienestar y comportamiento de los participantes. Las
evaluaciones de programas miden el efecto, es decir, el cambio que se ha producido en la
poblacion objetivo en relacion a los temas tratados en la intervencion (Rossi et al., 2004).
Este tipo de evaluaciones son comparativas, lo cual implica que para determinar los cambios
propiciados, es necesario comparar como se encontraban los participantes antes del programa

y después del programa, mediante diversas técnicas (Rossi et al., 2004). En especifico, las
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técnicas utilizadas para la evaluacion se definen como procedimientos que facilitan la
obtencion de informacion concreta, las cuales pueden ser tests (instrumento sistematico que
permite la comparacion de la conducta de dos 0 mas personas) o simplemente técnicas (como
la observacion) (Fernandez-Ballesteros, 2013).

En la poblacion infantil, debido a que esta es altamente cambiante, ya que los nifios se
encuentran en constante evolucion, las pruebas y técnicas a utilizar se deben determinar a
partir de la dificultad que deba ser medida y las capacidades del menor (Del Barrio, 2009;
Molina, 2001; Gomez, 2017). De tal manera, combinar distintos instrumentos permite
obtener una cantidad suficiente de informacidon que proporcione una vision adecuada del
comportamiento o fendmeno en cuestion (Goémez, 2017). Ademas, como en todo proceso que
involucra nifios, las entrevistas iniciales con los padres son esenciales, ya que facilitan
indagar tanto en la situacion problematica como en las virtudes de los sujetos a evaluar, y
algunos aspectos contextuales relevantes (Fernandez-Ballesteros, 2013; Morales, 2001).

En ese sentido, para lograr una evaluacion infantil adecuada, es importante utilizar
diversas técnicas que permitan un recojo amplio de informacion concerniente al problema y
que ayuden a responder de manera adecuada al objetivo planteado (Fernandez-Ballesteros,
2013; Goémez, 2017). Asimismo, para la evaluacion de programas es necesario realizar
comparaciones en cuanto al funcionamiento de los nifios antes y después de la intervencion,
con el fin de identificar su progreso y el impacto que tuvieron las actividades planteadas
(Rossi et al., 2004). Toda la informacion recabada en un proceso de evaluacion es integrada
en un informe final, en el cual se exponen los resultados y algunas recomendaciones, que
serviran de guia para continuar con el proceso de toma de decisiones implicado en la

evaluacion de los menores (Fernandez-Ballesteros, 2013; Gomez, 2017; Molina, 2001).

Solucion planteada
Para evaluar los resultados de los talleres socioemocionales, era necesario realizar una

evaluacion del progreso de los participantes, ya que se deseaba saber si la intervencion habia
sido efectiva y si habia producido un cambio en ellos (Rossi et al., 2004). Para tal motivo, era
indispensable tener una idea de coémo eran sus comportamientos antes de iniciar el taller
(Rossi et al., 2004). Es por ello que antes de su inicio, se tuvo una entrevista semiestructurada
con los padres de los menores matriculados. Como mencionan Ruiz y colaboradores (2012),

los familiares cercanos dotan de informacion relevante sobre el comportamiento social de los
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participantes, tanto adecuado como inadecuado, y las situaciones en las que se presenta. La
guia utilizada (Apéndice D) por las psicologas ha sido empleada en el centro por varios
periodos y abarca temas como el motivo que los impulsaba a llevar el taller, la conducta de
sus hijos en el ambito social, el funcionamiento familiar, y antecedentes familiares a tomar en
cuenta.

Con el fin de identificar el progreso de los participantes en el taller en relacion a los
objetivos planteados, se utilizaron las técnicas de observacion participante y el registro de
conductas. Estas permiten observar los diversos comportamientos que se producen en
situaciones naturales o artificiales, con la posibilidad de realizar inferencias en relacion a
ellos y las caracteristicas de los mismos (Fernandez-Ballesteros, 2005). Para que la
observacion sea un método adecuado, esta debe realizarse de forma sistematica con la ayuda
de una hoja de registro (Fernandez-Ballesteros, 2005). Por ello, para el taller, se utilizaron
protocolos simples (Apéndice E) que permitian una anotacidon narrativa del comportamiento
de cada participante (Ruiz et al., 2012). De tal modo, con los registros y la informacion
brindada por los padres en la reunion de entrevista, se redactd un informe en el cual se
presentaban las comparaciones correspondientes que evidenciaban las areas de avance segin
los objetivos por mddulo.

El informe derivado de una evaluacion es un testimonio escrito sobre los resultados
que el evaluador obtuvo de la investigacion conducida hacia un sujeto en una fecha concreta
(Fernandez-Ballesteros, 2013). Segun Fernandez-Ballesteros (2013), un informe debe tener
las siguientes caracteristicas: ser un documento cientifico, servir como un vehiculo
comunicativo y ser util. En primer lugar, su caracter cientifico deriva de que proviene de un
proceso ajustado a normas, que responde a un objetivo, es ejecutado por un experto, y sigue
un formato establecido (Fernandez-Ballesteros, 2013).

Este formato debe seguir el siguiente orden: informacion sobre los datos personales
del evaluado y el evaluador, fecha de evaluacion y de elaboracion del informe, motivo de
evaluacion y objetivos, datos biograficos relevantes, observaciones de conducta en la
evaluacion, técnicas utilizadas, resultados cuantitativos, integracion de los resultados,
conclusiones y recomendaciones (Fernandez-Ballesteros, 2013). En el caso de los informes
del taller, también se incluyeron las partes mencionadas, pero la seccion de técnicas utilizadas
se limitaba a la entrevista con los padres y la observacion de conducta, puesto que la

comparacion de ambas permitio responder a los objetivos y determinar los resultados.
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En segundo lugar, el informe debe servir como un vehiculo comunicativo en el
sentido que se dirige a las distintas personas implicadas en la evaluacion (por ejemplo,
padres, autoridades escolares, doctores, etc.). Es por ello que el lenguaje utilizado debe ser
sencillo y entendible por las personas hacia las que se dirige (Fernanfez.Ballesteros, 2013).
Finalmente, la utilidad que debe tener un informe corresponde a que presenta inicamente
caracteristicas relevantes y especificas de la situacion del sujeto evaluado, y ser una guia para
la accion mediante recomendaciones concretas (Fernandez-Ballesteros, 2013). De tal manera,
los informes realizados, al seguir este orden, fueron una fuente valiosa de informacion para

establecer los pasos a seguir con los mejores.

Principales resultados de aprendizaje

Los informes presentados en la competencia Evalia me permitieron valorar la
efectividad de los procesos de intervencion en los que estuve implicada. Estos fueron una
herramienta indispensable para lograr identificar, no solo el avance de los participantes, sino
también la efectividad del plan de intervencion creado. En ese sentido, uno de los principales
aprendizajes que adquiri fue que, al evaluar intervenciones, resulta indispensable tener claros
los objetivos e indicadores de logro desde el principio, ya que esto permitird recabar
informacion que refleje de la mejor manera la efectividad de las actividades planteadas y los
avances de los participantes.

En esa linea, los informes de evaluacion facilitaron la identificacion de las fortalezas y
debilidades de la intervencion. Dentro de las mayores fortalezas, rescato la relevancia de
organizar y planear las sesiones y actividades con objetivos definidos y claros, ya que asi la
medicion del impacto en los participantes resultaba mas fidedigno. Por otra parte, dentro de
las debilidades, me fue posible notar que para una evaluacion adecuada resulta mas pertinente
apoyarse en varias fuentes de informacién. Probablemente, hubiera resultado muy
beneficioso apoyarse de tests psicologicos relacionados a las habilidades socioemocionales
trabajadas para tener datos cuantitativos que respalden los resultados cualitativos. No
obstante, tomando en cuenta los resultados del informe, logré aprendizajes que me
permitirdn, a lo largo de mi futuro profesional, plantear, ejecutar y evaluar intervenciones con
mayor facilidad y efectividad.

En tercer lugar, un aprendizaje que logré adquirir con la practica fue la redaccion de

los informes en un lenguaje sencillo y entendible. Como los documentos realizados se usarian
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para hacer una devolucion a los padres y les serian entregados, fue importante tener una
perspectiva mas amplia al momento de redactarlos. Si bien al principio resultdé un poco
complicado ejercitar esta habilidad, considero que esta practica es de gran utilidad, ya que,
como psicologos, nos encargamos de velar por el bienestar de las personas y ayudarlas, por lo
cual es necesario que podamos hacernos entender con cualquier interlocutor.

Finalmente, uno de los mayores aprendizajes obtenidos de las evaluaciones realizadas
es la importancia de siempre tener en cuenta la ética de la profesion. Especialmente al
momento de trabajar con resultados, la ética debe primar tanto en el proceso de evaluacion
como al momento de redactar o entregar los informes. De tal manera, he aprendido que, como
psicologa, la ética siempre debe estar presente y primar en todo momento, incluso cuando

puede haber dilemas que planteen la posibilidad de ir en contra de ella.
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Conclusiones

El presente informe recopila los diversos productos que dan cuenta de las
responsabilidades y experiencias adquiridas durante mis ocho meses como practicante
pre-profesional en un centro psicoldégico para nifios y adolescentes. De tal manera,
profundizar en las actividades que ejecuté me ha permitido reflexionar sobre mi desempefio
en las mismas, e identificar las fortalezas y debilidades en cada tarea realizada. Asi, mi
periodo de practicas me ha permitido consolidar la adquisicion de las competencias
Diagnostica, Interviene y Evalua, las cuales fueron introducidas en mi formacion académica.

En primer lugar, la competencia Diagnostica fue fortalecida mediante la investigacion
tedrica y de campo de una problematica de salud mental en una Facultad universitaria como
parte del curso Psicologia y Salud. Como se reporté en los productos presentados, adquiri
conocimientos sobre la organizacion, disefio y ejecucion de las salidas de campo. En ese
sentido, aprendi cémo aplicar los métodos mas pertinentes, segiin las condiciones de la
poblacion, para obtener informacidn sobre un fendmeno en concreto. Asimismo, la aplicacion
del plan creado facilité la visualizacion de la existencia de factores contextuales que deben
ser tomados en cuenta al querer realizar un diagnoéstico.

De igual manera, dicha actividad me permiti6 comprender adecuadamente cémo se
deben plantear las tentativas de solucion. Ello debido a que, al estar involucrada en todo el
proceso, desde el disefio del diagnostico, hasta su ejecucion y el planteamiento de
alternativas de solucion, facilité la comprension tanto de la problemdtica como de la
poblacién. Desde mi perspectiva, esta interaccion directa con la poblacion, me permitid
concretar el planteamiento de soluciones que tienen mayor potencial de ser exitosas y atender
a su bienestar.

En segundo lugar, logré fortalecer la competencia Interviene mediante el disefio y la
ejecucion de talleres de fortalecimiento de habilidades sociales a nifios y adolescentes. Por un
lado, logré disenar desde el principio, una propuesta de intervencion que yo misma llevé a
cabo. El disefio de cada una de las sesiones siguiendo una estructura y metodologia
establecida me ha permitido tener una clara vision de las actividades que resultan mas
efectivas y adecuadas para el fortalecimiento de los temas a tratar. Asimismo, aprendi como
una adecuada organizacion es de vital importancia para lograr realizar intervenciones que

respondan a los objetivos planteados.
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Por otro lado, en la ejecucion de los diversos talleres, logré aprender la importancia
de un disefio adecuado de las actividades y la organizacion entre los miembros que las
dirigen. De igual manera, considero haber adquirido la habilidad para dirigir grupos grandes
de nifos, y ejercitado la capacidad de resolucion de problemas. Ello debido a diversos
imprevistos que podrian haber surgido, ante los cuales era necesario realizar cambios al plan,
sin dejar de lado los objetivos planteados en la etapa de disefio de la intervencion.

Finalmente, respecto a la competencia Evalua, logré llevar a cabo la evaluacion de la
intervencion disefiada, mencionada previamente. En ese sentido, al momento de disefar y
ejecutar las sesiones, estuve involucrada en el proceso de planeacion y recoleccion de
informacion necesaria para evaluar la efectividad del taller y el progreso de cada uno de los
participantes de acuerdo a los objetivos planteados. Asi, me llevo dos grandes aprendizajes, el
primero en relacion a la relevancia y lo beneficioso que resulta plantear unos buenos
objetivos; y el segundo respecto a la necesidad de utilizar mas de una fuente de informacion,
aplicando métodos cuantitativos y cualitativos para obtener una mirada mas clara de los
impactos de la intervencion. De tal manera, pude reconocer las fortalezas y debilidades de las
actividades ejecutadas, asi como también los logros alcanzados por los nifios que asistieron a
las sesiones.

En sintesis, el periodo de ocho meses de mis précticas pre-profesionales me permitio
consolidar las competencias Diagnostica, Interviene y Evalaa, las cuales fueron introducidas
en las actividades de los diversos cursos llevados durante mi formacion académica. En ese
sentido, considero que la aplicacion practica y constante de los diferentes conocimientos y
herramientas psicologicas, me han ayudado a mejorar mis habilidades como psicodloga y a

adquirir las competencias necesarias para tener un adecuado desempefio profesional.



26

Consideraciones éticas

En las diversas actividades realizadas, fue necesario tener siempre en cuenta los
principios €ticos que, gracias a mi formacion universitaria, s€ que son un pilar fundamental
para el ejercicio de la profesion (American Psychological Association [APA], 2017). En ese
sentido, segun la competencia a la que correspondian mis responsabilidades, aplicaba los
principios éticos que fueran necesarios para un buen desempeiio como psicologa.

En primer lugar, uno de los principios que mas apliqué fue el de Integridad (APA,
2017). Segun este, es necesario promover la exactitud y veracidad de la ciencia, evitando
engafiar o asumir compromisos inadecuados (APA, 2017). En especifico, este fue aplicado en
mayor medida en las actividades de la competencia Evalaa. Ello debido a que los informes de
evaluacion deben ser un reflejo fidedigno de la informacién recabada que evidencie el estado
actual y real de los nifios. Inclusive, hubo una ocasion en la que un padre de familia sugiri6
omitir ciertos datos del informe, ya que no queria que el colegio que habia solicitado dicho
documento se lleve una mala impresion de su hijo. Ante ello, tomar en cuenta el principio de
Integridad fue indispensable para no cometer fraude y mantener la exactitud de los resultados.

Asimismo, en segundo lugar, un principio importante para las tres competencias
desarrolladas fue el de Justicia. Este facilité la imparcialidad en los diversos procesos en los
que participé (APA, 2017). En especifico, fue muy importante tenerlo en cuenta
durante las evaluaciones o intervenciones en las que, tomando también en cuenta el
principio de no maleficencia, se debian tomar decisiones ante diversos conflictos que
pudieran aparecer entre los nifios con un juicio razonable y buscando siempre minimizar el
dafo en los involucrados.

En tercer lugar, otro principio que fue tomado en cuenta fue el respeto por los
derechos y la dignidad de las personas. Este implica el respeto a la privacidad,
confidencialidad y autodeterminacion de las personas en la participacion de las distintas
actividades (APA, 2017). Por ejemplo, en el proceso de diagnostico este fue crucial en las
salidas de campo, donde muchas veces, los jovenes no deseaban participar o preferian no
responder algunas preguntas. De igual manera, este fue aplicado en la intervencién grupal
con los nifios, ya que hubieron ocasiones en las que, por diversos motivos algunos nifios o
nifias se negaban a participar de una actividad. Asimismo, la confidencialidad estuvo presente
tanto en los informes de evaluacion psicologica como en aquellos del taller. Asi, este

principio fue transversal en el proceso de adquisicion de las competencias profesionales.
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Finalmente, cabe mencionar que, como practicante pre-profesional, era de gran
relevancia conocer los limites de mi competencia (APA, 2017). De tal manera, en especial
durante los primeros meses de mi desempefio profesional, toda accion que realizaba era bajo
supervision exhaustiva, y, ante cualquier duda, optaba por pedir ayuda o capacitarme. Un
ejemplo de ello se vincula con la competencia Evalua, en la que, debido a que no conocia
todas las pruebas que debia usar, preguntaba a las demés psicologas y revisaba los manuales
para poder tener el mejor desempefio posible. En ese sentido, considero que conocer mis
limitaciones competenciales fue y serd una herramienta que aporta a mi crecimiento como

profesional.
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