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Resumen

El presente documento da cuenta del desempefio alcanzado en las competencias
especificas de carrera de psicologia Pucp, vista a través de las actividades realizadas en
el marco de las practicas pre-profesionales. Siendo asi, la competencia diagnostica estuvo
dirigida a la aplicacion de estrategias de levantamiento de informacion, a través de
instrumentos de evaluacion (test) y técnicas de observacién y entrevista, que permitieron
la elaboracién de informes que incluian la condicion psicolégica del paciente, asi como
también informacién que posibilitd la propuesta de estrategias de intervencion para la
modificacién de la conducta.. En tal caso, estuvo dirigida a pacientes inimputables con
diagndstico de esquizofrenia que cumplian mas de un afio de hospitalizacion. Para la
competencia interviene se realiz6 actividades dirigidas al entrenamiento de habilidades
sociales, gestion de emociones e identificacion de cualidades como medidas de
afrontamiento, con el objetivo de facilitar la reinsercién familiar-social de las pacientes
inimputables proximas a su alta médica. En cuanto a la competencia evalUa, se considero
un modelo de evaluacion que permita el adecuado registro de los avances de las
actividades que conforman el taller, de igual manera la eficacia y eficiencia de esta
intervencion. Por altimo, resalto la importancia de los conocimientos adquiridos en pre-
grado que me permitieron un mejor desenvolvimiento. Asimismo el enfoque humanista,
caracteristico de la universidad, me ayud6 a entablar espacios de escucha activa,
validacion de emociones, un trato horizontal, amable, humano; y libre de estigmas,
aspectos necesarios en el trabajo con personas con trastornos mentales y afectivos.
Durante todo el proceso de practicas conté con la supervision del psicologo, a cargo del
pabellén, asi como también del asesor de la universidad. Se respeté en todo momento los

aspectos éticos.



Abstract

This document details gives an account of the performance achieved in the specific
competencies of the Psychology career seen through the activities carried out within the
framework of the pre-profesional practices. Being so, the diagnostic competence was
directed to the application of strategies of gathering information, through of evaluation
instrument (test), observation techniques and inteview the allowed the elaboration of
information that included the psychological condition of the patient, as well as
information that made possible the proposal of intervention strategies for behavior
modification. In the case was directed to incompetent patients with diagnosis of
schizophrenia who have been hospitalized for more than a year . For the competition
intervenes has been made activities aimed at training social skills, emotion management
and identifying qualities as coping measures, with the objective of facilitate the family
social reintegration of incompetent patients upcoming o their medical discharge. In terms
of competition evaluates was considered to evaluation model that allowed the appropriate
registration of the progress of the activities that make up the workshop, equally the
efficacy and efficiency of this intervention. Finally,emphasize the knowledge acquired in
undergratuate that allowed me a better development. Additionally the humanistic
approach characteristic of the collage, helped me to establish spaces for active listenning,
validation of emotions, a side deal, friendly, humane and stigma free treatment neccesary
aspects at work with persons with mental and affective disorders. Throughout the
internship process i had the supervision of the psychologist, in charge of the ward, as well

as the university advisor. Ethical aspects were respected at all times.
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Actividades realizadas que dan cuenta de las competencias del perfil de egreso de

la carrera de Psicologia de la Pontificia Universidad Catolica del Pera

El presente informe detalla una serie de actividades realizadas en el marco de las
practicas pre-profesionales, que permitieron desarrollar las competencias especificas,
requeridas para obtener la licenciatura en psicologia. En el siguiente apartado, se describe
el proceso que acompafid a cada una de las actividades ejecutadas, asi mismo los
fundamentos tedricos, el aprendizaje obtenido y el aspecto ético. Las competencias a

desarrollar fueron: diagnostica, interviene y evalQa.

Las practicas pre-profesionales se realizaron en un hospital psiquiatrico de Lima
metropolitana, este nosocomio brinda atencion a pacientes con trastornos mentales y
afectivos; cuentan con el area de emergencia, consultorios externos y pabellones de
hospitalizacion para pacientes que requieran un mayor seguimiento respecto al

tratamiento.

Las funciones principales que desempefiaba el practicante era realizar
evaluaciones psicoldgicas con una bateria de pruebas para la elaboracién de informes que
se anexaban en las historias clinicas, asi como también procesos de intervencion
terapéutico basado en consejeria y orientacion a los pacientes y por ultimo elaboracion de

talleres. Cada funcion realizada era debidamente supervisada por el psicologo a cargo.
Competencia diagnostica

El lugar donde se llevd a cabo las actividades orientadas al desarrollo de las
competencias antes mencionadas, fue en un pabellon que alberga pacientes psiquiatricos
mujeres de corta estancia, también estan incluidas pacientes inimputables que cumplen

con una sentencia determinada por el poder judicial (pacientes judiciales).

En los primeros dias de hospitalizacion, las pacientes completan una serie de
evaluaciones junto con el personal de salud, de esta manera con los resultados obtenidos,
se llega a un consenso sobre el diagndstico clinico y los objetivos de las posteriores
intervenciones con cada una. Con relacion a las pacientes judiciales, por el tiempo que
llevan en el hospital, el diagnostico ya esté establecido, en este caso, todas presentan
esquizofrenia. Sin embargo, es necesario actualizar sus informes mensualmente,

aplicando de nuevo todas las pruebas, de esta manera detallar los avances de cada una.



Situacion a mejorar

Para poder identificar las necesidades a trabajar con las pacientes en
hospitalizacion es necesario utilizar una bateria de pruebas, en este caso, se utilizd la
escala Wais para adultos, que ayudd a identificar la existencia de alguna afectacion en el
funcionamiento intelectual de las pacientes, ademas de conocer sus habilidades y
dificultades cognoscitivas para el planteamiento de las proximas intervenciones (APA,
2002; Amador, 2013). Asi mismo, se utilizd tres pruebas proyectivas: la figura humana,
la persona bajo la lluvia y frases incompletas de Sacks. La primera prueba arroja un
panorama general de la personalidad y rasgos emocionales del paciente, asi como también
la percepcion que tiene de si mismo, sus necesidades y sentimientos internos (Escribano,
1976; Aiken, 2003; De Gallardo, 2012). La segunda prueba muestra los propios recursos
que usa el paciente para reaccionar ante un estimulo perturbador (lluvia) (Querol y
Chévez, 2005). La tercera prueba proyectiva refleja los pensamientos, anhelos, creencias
e ideas del paciente en diferentes &ambitos, como la personal, familiar, sexual, frente a sus

relaciones interpersonales, su percepcion de futuro y metas (Sacks, 1976; Calzada, 2004).

Adicional a estos se incluyo el test de depresion de Beck, que permite conocer la
intensidad de los sintomas depresivos (Beck, 1961; Valdez et al. 2017) y la escala de
ansiedad de Zung, para identificar la frecuencia, intensidad y forma en que este cuadro se
manifiesta (Zung, 1971). La anamnesis se realiza de forma transversal y las entrevistas a

familiares ayudan a complementar la informacion recolectada.

Luego de la interpretacion de resultados de las entrevistas y evaluaciones, se
identifico una lista de temas que se debia considerar para trabajar en la intervencion, estas
fueron: el entrenamiento de habilidades sociales, regulacion y gestion de emociones,
identificacion de cualidades y solucion de problemas. Por ello, se disefié un esquema de
intervencion respaldada por una exhaustiva investigacion con bibliografia
correspondiente, que responde a las necesidades antes mencionadas. Posterior a esto, se

discute con el psicologo encargado para su aprobacion y ejecucion.

El trabajo estaria enfocado en pacientes judiciales esquizofrénicas que cumplian
mas de un afio de hospitalizacion y que estaban a la espera de su alta médica luego de su
evaluacion con los profesionales de salud y jueces de cada caso particular. La decision de
enfocarse en estas pacientes respondia a dos motivos, el primero las escasas

intervenciones dirigidas a ellas, a pesar de que la Defensoria del Pueblo (2018) menciona



la necesidad de incluir talleres dentro del tratamiento de pacientes inimputables, pues es

la manera de facilitar la reinsercion familiar-social-laboral posterior a la alta médica.

El segundo motivo, es con relacién a las dificultades que presentaban las
intervenciones realizadas previamente sobre el registro de los avances de cada paciente,
que se debia a la poca asistencia, ya sea por falta de motivacion en las actividades
planteadas o la presencia de sintomas caracteristicos de la enfermedad diagnosticada.
Adicional a esto, existia un abandono a mitad de las actividades del taller, uno de los
motivos principales era las actas solicitadas por el doctor de turno o familiares antes de
las fechas programas, esto imposibilitaba tener un registro de la intervencion.

Las pacientes que participarian en esta, no debian presentar deterioro cognitivo
moderado, ya que las actividades propuestas requerian de un analisis y un nivel de
comprension. Después de haber disefiado la intervencion junto con el psicélogo a cargo,
se eligio trabajar en siete sesiones los dias lunes de 9:30 y 10:30 am, horario adecuado

para evitar el cruce de actividades con otras areas del hospital.
Resefia historica

Debido al prolongado tiempo de hospitalizacién que registraban las pacientes
judiciales y que estaban préximas a obtener el alta médica, se optd por brindar una
intervencion que permita potenciar sus habilidades sociales y de afrontamiento; asimismo
aprender un repertorio de técnicas para una adecuada gestién de emociones, de esta
manera facilitar el proceso de reincorporacion en el ambito familiar y social. A
continuacion, se detallard la importancia de haber escogido los temas que conformarian
el taller y que responden a las necesidades encontradas en los resultados de las

evaluaciones y entrevistas realizadas.

La esquizofrenia es considerada una enfermedad mental grave que produce
alteraciones en el pensamiento, percepcién y funcionamiento social (Montafio et al. 2013;
Siagudo et al., 2014). Debido a esto, los pacientes esquizofrénicos presentan dificultades
en la comprension de pensamientos, emociones e intenciones propios y de los que los
rodean, ademas experimentan problemas para el planteamiento de soluciones ante
posibles conflictos (Brekke et al., 2007; Barbato et al., 2015; Lysaker et al., 2015;
Inchausti et al., 2016 citado en Incahasti et al., 2017).Por ello, les resulta complicado
establecer relaciones interpersonales y no pueden desenvolverse correctamente en el

ambito social, lo que genera en ellos sentimientos de frustracion, estrés, ansiedad,
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depresion, pensamientos de culpa e ideas suicidas; asimismo se perciben como una carga
dentro del nicleo cercano, debido a la imposibilidad de realizar actividades que lo ayuden
a vivir de forma independiente (Massel, 1990 citado en Robles, 2007; Bautista, 2017;
Martinez, 2018). Por consiguiente, se considera importante trabajar dentro de las
actividades del taller, las habilidades sociales, de esta manera dotar de herramientas a las

pacientes para facilitar el desenvolvimiento y adaptacién social, luego de la alta médica.

Las habilidades sociales son conductas aprendidas que permite comunicar deseos,
opiniones, actitudes, emociones y sentimientos de manera adecuada y asertiva, de esta
forma ayuda a establecer relaciones interpersonales sanas que facilitan el
desenvolvimiento en el entorno social (Caballo, 1997; Jeffey, 2002 citado en Martinez
2018) .Segun la asociacién americana de psicologia (APA) y el Instituto Nacional de
Salud y Excelencia Clinica del Reino Unido (NICE) consideran de vital importancia
incluir en el tratamiento de pacientes con esquizofrenia el entrenamiento de habilidades
sociales (Moriana y Martinez, 2011; Moriana et al 2015), ya que pueden adquirir
herramientas que permitan construir vinculos estables y adecuados con su entorno,
ademas obtener habilidades para su desarrollo en el ambito laboral; de esta forma les
proporciona opciones para conseguir un trabajo digno que genere ingreso econémico
directo (NICE, 2014). Por otro lado, en el ambito clinico permite estabilizar los sintomas
habituales de la esquizofrenia, asi como también ayuda a una mejor adherencia al
tratamiento, como resultado pueden conseguir una mejor calidad de vida e integracion

social (Kopelowciz et. al 2006 citado en Moriana, 2015).

En tal sentido, la intervencion esta dirigida en entrenar y potenciar las habilidades
sociales de pacientes judiciales con esquizofrenia que cumplen mas de un afio

hospitalizadas, con el objetivo de facilitar su reinsercion social, familiar y laboral.
Solucién planteada

La eleccién de temas que conformaria el taller estd orientada a brindar
herramientas que faciliten la reincorporacion familiar y social de pacientes judiciales con
esquizofrenia posterior a la alta médica. El taller estuvo dividido en tres partes, cada una
de dos sesiones. La primera trabajaria el entrenamiento de habilidades sociales, los temas
que se incluyeron fueron: comunicacién asertiva, conductas paralingisticas, formas de
expresar emociones, aceptar halagos y criticas y como reaccionar ante estos. La segunda

sesion estuvo enfocada en la parte cognitiva-emocional, los temas a considerar fueron



reconocer y gestionar emociones; identificacion de creencias y errores del pensamiento;
y estrategias para la solucion de problemas. La Gltima parte estuvo orientada a brindar un
espacio de escucha activa, autocompasion, descubrimiento y aceptacion de ellas mismas,
los temas que abarcaron fueron identificacién de fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas, frente al contexto familiar y personal, antes y durante el proceso de
hospitalizacion. Esta actividad ayudo a incluir la tarea que pertenecia al cierre del taller,

que consistia en redactar un plan de vida, considerando las actividades anteriores.

Dentro de cada sesion se incluyo dinamicas orientadas a fomentar la participacion
de cada paciente, ademas se trabajé con material visual y didactico que ayudaban a la
concentracion de cada clase dictada. Para lograr esto, se considerd importante trabajar
con recursos tecnoldgicos y materiales de escritorio (hojas bond, colores, plumones, etc.),
de este modo las pacientes podian apuntar las estrategias impartidas y resolver los
ejercicios de refuerzo. Cabe resaltar que antes y durante la intervencion se conté con la
supervision constante del psicélogo a cargo, ademas ayud6 a solicitar los permisos
necesarios para el uso de materiales, locacion y el horario de las pacientes y asi evitar

cualquier inconveniente durante la aplicacion del taller.
Principales resultados de aprendizaje

El resultado de aprendizaje en este marco, se centrd en la aplicacion de pruebas
que permitan identificar las necesidades de cada paciente, de esta forma plantear los
objetivos y actividades a incluir en la préxima intervencion. Para la aplicacion de las
evaluaciones era necesario conocer los protocolos que maneja el hospital, pues muchas
de las pacientes presentan dificultades para adaptarse al pabellon, ademas los sintomas
propios de cada diagnostico estaban presentes, por ende era importante encontrar

estrategias y horarios adecuados para completar la aplicacion de pruebas.

Luego de redactar el informe psicolégico, se discutia con el psicologo a cargo los
temas y actividades que se deberian incluir en la intervencién, por ello la busqueda de
informacion de fuentes confiables respaldaron a la eleccion de estos temas. Asi mismo,
se eligié trabajar con pacientes judiciales, quienes por su condicion prolongada de
hospitalizacion, requerian de un mayor seguimiento tanto en el tratamiento psicologico
como en la preparacion para su proxima re-adaptacion al mundo social. La eleccion de
esta poblacion también permitia lidiar con los problemas antes experimentados con

aplicaciones de talleres.



El psicologo a cargo se encargé de la supervision constante para el desarrollo sin
inconvenientes en las aplicaciones de las evaluaciones y entrevistas, asi mismo se asigno
las funciones correspondientes para controlar aspectos externos e internos en el desarrollo
de estas. Adicional esto, para cumplir los aspectos éticos, se considerd un entrenamiento
y supervision para las técnicas incluidas en la intervencion, pues forman parte de la terapia

cognitiva-conductual.
Competencia interviene

El esquema propuesto para el taller cuenta con una parte tedrica y otra practica, la
primera parte explica cada tema escogido usando ejemplos, historias, imagenes y videos
con la finalidad de facilitar la comprension de lo dictado, mientras que la siguiente parte
incluyd ejercicios que permitian aplicar los conocimientos ya adquiridos. Ademas se
utilizé cuestionarios con el objetivo de evaluar la comprension de las pacientes. Antes de
la intervencion se procedio a la revision de historias clinicas, con el objetivo de realizar
una lista de posibles participantes que cumplian con las caracteristicas antes expuestas,
posterior a esto se conversé con cada una de ellas presentando los objetivos del taller y
las actividades que las conformaban, asi las pacientes podian elegir libremente su
participacion. Una vez confirmada las participantes se procedid a conversar con el equipo
multidisciplinario del pabellon (psiquiatras, enfermeras y técnicas) para solicitar el
permiso de cada una en los horarios propuestos. Al comienzo de la primera sesion del
taller, se realizé un compromiso verbal con las pacientes, se enfatiz6 la importancia de la

asistencia y motivacion en cada una de las sesiones.

Los temas y actividades incluidos en el taller forman parte de las intervenciones
psicosociales requeridas en el tratamiento de la esquizofrenia (Hernandez, 2015;
Ministerio de Sanidad y Consumo, 2009 citado en Torres y Canchos, 2019), En los
siguientes apartados se describira la importancia de realizar este tipo de actividades en la

poblacion elegida.
Situacién a mejorar

Dentro de las actividades que conforman el taller se incluyé técnicas usadas en la
terapia cognitiva conductual con el objetivo de reforzar los temas dictados. Dichas
técnicas fueron el ensayo conductual, la reestructuracién cognitiva, identificacion de
creencias y el debate socraticos. De forma paralela se usaron como parte del
acompafiamiento de soporte emocional dentro del tratamiento de cada paciente. El
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objetivo principal era brindar herramientas que permitan el mejor desenvolvimiento

social luego de la alta médica.
Resefia historica

Las intervenciones psicosociales forman parte del tratamiento de personas con
esquizofrenia, ya que intervienen en las distorsiones cognitivas y entrenan las habilidades
sociales; el objetivo que persiguen es dotar al paciente de estrategias que permitan mejorar
su funcionamiento social. Ademas en términos clinicos, ayudan a disminuir los sintomas
negativos propios de la enfermedad como la apatia y el aislamiento social, asi como
también facilita la adherencia al tratamiento y reduce el riesgo de recaidas y
hospitalizacion (Mufioz y Ruiz, 2007; Gabaldén et al 2010; Hernandez 2015).

El entrenamiento de habilidades sociales utiliza un repertorio de técnicas
conductuales como el modelamiento, ensayo conductual y la retroalimentacién que
complementan y refuerzan las habilidades del paciente (Huxley et al., 2000; Patterson y
Leeuwenkamp, 2008 citado en Ahunca et al., 2015). Adicional a estas técnicas incluidas
en el taller, se consider6 el debate socratico, la identificacion de pensamientos
automaticos y creencias erréneas. A continuacion se detallara cada una de ellas, asimismo

su aporte dentro de la intervencion.

El ensayo conductual, es una técnica enfocada en la representacion de escenas
cortas que recrean una situacién de la vida real. Para esto, es necesario armar un guion
que oriente a la escena especifica que se deba desarrollar, complementario a esto, es
necesario utilizar preguntas que dirijan a los detalles especificos (como, quién, donde).
El paciente tiene un rol activo, pues es necesario que refuerce sus habilidades para
afrontar en un futuro una situacién social real (Caballo, 2007). Esta técnica se trabajé en
las primeras sesiones del taller planteado, sin embargo, se continu6 reforzando fuera de
esté. De forma paralela se utilizé la técnica del modelado basado en el aprendizaje
observacional, en esta es necesario que el terapeuta escenifique una situacion de la vida
real mientras los pacientes contribuyen a afiadir situaciones especificas. Al finalizar se
abre un espacio de practica junto con las participantes (Caballo, 2007). El proceso de
retroalimentacion permitié compartir un espacio de acompafiamiento emocional, ya que

facilité a que cada paciente relate su experiencia con las técnicas usadas.

Para complementar la sesion dos del taller antes descrita, se incluyo la técnica de

reestructuracion cognitiva orientada a la identificacion de pensamientos desadaptativos
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de cada una de las participantes, posterior a esto se registré teniendo en cuenta la
frecuencia, intensidad, emocion y conducta; luego se buscaba estrategias para poder
sustituirlos y asi disminuir el malestar ocasionado (Caballo, 2007; Bunge, 2009). Esta
técnica nos acompafid desde la segunda sesion, sin embargo es importante mencionar que
no era suficiente las horas dictadas en la sesiones, por ello en el acompafiamiento
terapéutico, que forma parte del tratamiento de las pacientes, se considerd seguir
trabajando junto a ellas de manera individual, asi surgia un espacio extra para poder

explayarnos en la retroalimentacion.
Solucién planteada

El taller estuvo dirigido a pacientes judiciales con esquizofrenia que cumplian mas
de un afio de hospitalizacion. La finalidad de este era reforzar y potenciar las habilidades
sociales, brindar herramientas para la validacion de emociones y pensamientos y aprender
estrategias de resolucién de problemas que faciliten su proxima reinsercion social-

familiar luego del proceso de alta medica.

En la primera sesion del taller se realizd un compromiso con cada paciente, con el
objetivo de explicar la finalidad de la intervencion asi como las tareas y actividades que
incluia cada sesion, se recalcé lo crucial de asistir a cada una de estas. Luego de llegar a
un consenso, se procedid a exponer el primer tema: la comunicacion asertiva y conductas
paralinguisticas. Para reforzar este apartado, se prepar6 un material que ayudaba a
mantener el orden de lo dictado, adicional a esto se procedid a poner en practica las
técnicas antes mencionadas. En este caso, se utilizé el ensayo conductual y el modelado.

Al finalizar se repartio un cuestionario para evaluar la comprension de la sesion.

En la segunda sesion, se trabajé sobre las herramientas adecuadas que permiten la
expresion de opiniones, criticas constructivas y halagos; asi como también la manera
correcta de interpretarlos en una situacion social. Se utilizd material audiovisual para
mejorar la comprension y las técnicas que acompariaron a este apartado fueron el rol

playing, ensayo conductual y modelado.

La tercera sesion abordd la importancia de reconocer, validar y expresar las
emociones, de esta forma se explic de manera detallada y en término menos complejos
la relaciébn que existe entre emocion-pensamiento-conducta. Esta sesion estuvo

respaldada por material audiovisual, ejercicios al momento y un cuestionario al final.



La cuarta sesion del taller se enfoco en creencias y errores del pensamiento, el
objetivo era que logren identificar las que puedan generar malestar y de manera individual

se trabajo desde el debate socratico y la reestructuracion cognitiva.

La quinta sesion del taller estuvo orientado a ensefiar herramientas para la

resolucion de problemas, se utiliz6 material audiovisual y ejercicios practicos.

Para la ultima parte del taller, se realizd un repaso de las actividades anteriores,
inmediatamente después se compartio un espacio de reflexion e identificacion de sus
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FODA) frente a diversas situaciones
de su vida. Posterior a esto, se redactd un plan de vida que contenga el FODA y los retos
que consideran enfrentar luego de su alta médica. Al término de la intervencion se
compartio un espacio de elogios por la motivacion, confianza y compromiso entregado

en cada una de las sesiones.
Principales resultados de aprendizaje

Para esta seccion se priorizd la capacitacion constante con profesionales que
posean la especialidad en terapia cognitiva conductual, pues era necesario entrenarse en
cada una de las técnicas que se utilizarian dentro de cada sesion. Es importante recalcar
que en todo momento se conto con la supervision de los psicélogos a cargo. Por otro lado,
se realizd6 minuciosamente la bdsqueda de actividades que puedan incentivar la
participacion constante de las pacientes, ademas de encontrar estrategias para facilitar la

comprension de cada tema expuesto.

Debido a que las horas designadas para el taller eran pocas, se usé el espacio de
acompafiamiento terapeutico, tarea incluida en las funciones del practicante, para reforzar
las estrategias vistas en las sesiones. De esta forma, se pudo realizar un seguimiento
individual. Cabe sefalar que al término de las sesiones, se compartia un espacio de
soporte y escucha, ya que muchos de los ejemplos usados para la recreacion de situaciones
sociales, tenian similitud a momentos pasados de la vida de cada una de ellas, por lo que

se animaban a compartir sus experiencias.
Competencia evalla

Antes mencionado, el registro sobre los avances y el cumplimiento de objetivos
previos a este taller, no fueron consignados debido a diversos factores, uno de ellos que

la mayoria de pacientes no culminaba las actividades planteadas, ya sea por decision



propia o por adelanto de su fecha de alta solicitada por los familiares o el médico a cargo.
Otro factor fue la intensificacion de los sintomas propios de la enfermedad diagnosticada
que imposibilitaban a seguir con las sesiones. Por estos motivos, se determind realizar el
taller con pacientes judiciales, pues la fecha de alta programada ain no estaba fijada; sin
embargo por el seguimiento a las evaluaciones psicoldgicas, se tenia conocimiento que
estaban préximas al alta médica, ademas ellas mantenian regulados los sintomas de la
enfermedad debido al tiempo de estancia de hospitalizacion y medicacion constatada en

su tratamiento.

Para el taller planteado se busco un sistema de evaluacidn que pueda registrar los
avances y el alcance de los objetivos propuestos, asi tendriamos evidencia de la eficacia
y eficiencia de nuestra intervencion .Tal como se dividio el taller en tres partes, la

evaluacion cumplié con esa misma funcion.

Se propuso dos formas de devolucién de resultados, la grupal e individual, la
primera ayudo a una retroalimentacién, agradecimiento y felicitacion como grupo por la
constancia, responsabilidad y motivacion entregados en cada una de las sesiones;
mientras que la segunda forma ayudd a brindar una retroalimentacion enfocada en cada
caso particular, que permitia incorporar estrategias especificas que les servirian en un
futuro luego de su alta médica. Cada uno de estos registros también se coloc6 en las
historias clinicas de las pacientes para dejar evidencia del aporte que se realiz6 en el
tratamiento de ellas. Por ultimo se recomendd seguir manteniendo este tipo de

intervenciones.
Situacién a mejorar

El taller estaba dirigido a personas inimputables que por medida del poder judicial
debian cumplir con la sentencia dentro del hospital, a ellas les correspondia un mayor
seguimiento en el tratamiento farmacoldgico y psicoldgico; asi como también debian
incluirse talleres que faciliten su posterior reinsercion familiar-social (Defensoria del
pueblo,2018). Por este motivo, se eligio trabajar el entrenamiento de habilidades sociales,
validacion y reconocimiento de emociones y formas de afrontamiento ante situaciones

complicadas contribuyendo a lo propuesto por la defensoria del pueblo.

Sobredicho, no se encontraron los registros de los talleres antes implementados,
por lo que no hubo un punto de comparacion en relacion al anterior y este taller. Por ello

antes de modificar el esquema por completo, se considerd tomar como linea de base el
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entrenamiento de habilidades sociales e incorporar temas respaldadas bibliograficamente.
A ello se sumo la inclusién del sistema de evaluacion que reflejaria cada avance, este se
dividio en tres partes, la primera se uso el sistema de evaluacion conductual de habilidades
sociales; en la segunda parte, se manejo el registro de pensamientos automaticos de Beck

y por ultimo se afiadid entrevistas, cuestionarios y rubricas.
Resefia historica

El sistema de evaluacién conductual (SECHS) permiti6é evaluar las respuestas
especificas a las conductas moleculares que se incluyé en el entrenamiento de habilidades
sociales (Caballo, 2007). Se califico en una escala del 1 al 5 cada interaccidn social
simulada, si el paciente obtenia un puntaje mayor de tres, se consideraba éptimo, sin
embargo si se registraba una puntuacion menor a esta, evidenciaba que era necesario
volver a practicarla (Caballo,2007). Se intent6 grabar cada escena para poder evaluar con
mayor detenimiento, sin embargo las pacientes al ver una cdmara reportaron sentirse
nerviosas, por lo que dificultaba la préctica de simulaciones, por este motivo se procedid

solo a puntuar en el momento.

Para el registro de distorsiones cognitivas propuesto por Aaron Beck y la posterior
aplicacion de la reestructuracion cognitiva, se utilizo un registro que permitia detectar la
situacién en la que surgia el pensamiento especifico a cerca de la situacion, la emocion
experimentaba y la conducta que desencadenaba. Asi el trabajo junto con ellas era
encontrar un pensamiento alternativo que pueda sustituir al que generaba malestar
(Clarck, 1989 citado en Bados, 2010). Se recalca que este procedimiento también se llevd
fuera de las sesiones del taller, pues se considerd dar un espacio extra para poder realizar

un mayor seguimiento.

Adicional a esto, de manera paralela se utilizé cuestionarios, que permitieron el
registro de datos de acuerdo a las preguntas formuladas para medir la comprension de los
temas dictados, asi mismo se complementé mediante entrevistas semi-estructuradas para

el seguimiento respectivo de las actividades propuestas.

Igualmente, para obtener evidencia de los avances y los objetivos logrados se
considero realizar una evaluacion de impacto, que demostré los cambios generados en
cada paciente que participo en el taller, asi se obtendria una nueva linea base para su

posterior aplicacion.

11



Solucidn planteada

Luego de la basqueda de un sistema de evaluacidn que evidencie los avances y objetivos
alcanzados, se pudo realizar una discusion de modificaciones importantes para su
préxima realizacion. El psicologo encargado de supervisar, particip6 en el seguimiento
de cada paciente, de esta manera se complementaba la retroalimentacion. EI manejé una

rabrica especial que permitio detallar los avances en la historia clinica de cada paciente.

El nimero de participantes en este taller ayudd a brindar el tiempo y espacio
necesario a cada caso particular. Ademas, se demostré la importancia de realizar un
registro especifico de lo logrado en el taller, pues reflejo un panorama general que
facilitaba la identificacion de los detalles a modificar para el proximo taller dirigido a
pacientes con el mismo diagnoéstico y posterior a esto, con los diversos trastornos vistos

en el hospital.
Principales resultados de aprendizaje

Es importante considerar una evaluacion posterior a la aplicacion del taller para
reflejar el avance de cada una de las pacientes que participaron en esta. Por ello se cred
una rubrica que cubra con los principales aspectos y objetivos logrados con la
intervencion. Asimismo con la busqueda de un sistema de evaluacidn que encajé con las
actividades realizadas, se pudo comprobar los resultados positivos en cada una de ellas.
Esto se evidenci6 en los registros del personal de salud que trabajan dentro del pabellon
y los familiares que acuden a las visitas dos dias a la semana. Se reportaron que las
pacientes ensefiaban lo aprendido a sus demas compafieras y practicaban arduamente los
ejercicios dictados en cada sesion. Por este motivo, se considera importante realizar
mayores talleres que posicionen a los pacientes en el rol activo, ademas de trabajar juntos
en la busqueda de estrategias que permitan ayudar en situaciones posteriores, pues asi el
vinculo generado es de forma horizontal, en donde ambos aprendemos con cada sesion
dictada. Se propuso reuniones post intervencion para el levantamiento de modificaciones
y adaptacion para implementarse con el mismo diagnostico y otros, sin embargo con la

situacion de la pandemia se retrasé y paralizé los nuevos talleres que se querian aplicar.
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Conclusiones

Las actividades realizadas en el centro de practicas cumplen con el desarrollo de
las competencias del perfil de egreso de la carrera de psicologia para obtener el grado de
licenciatura. Tal como se plasma en el presente informe las competencias ejecutadas
fueron diagnostica, interviene y evalla. Se respeto los aspectos éticos requeridos en el
ejercicio profesional, ademas de contar con una supervision constante del psicélogo a

cargo.

El aprendizaje a destacar en la competencia diagnostica, fue la aplicacion de una
bateria de pruebas que permitid plantear los objetivos y actividades que respondian a las
necesidades encontradas en cada paciente. En este caso particular, se priorizo
implementar el taller a pacientes esquizofrénicas que tenian una sentencia judicial, el
tiempo de hospitalizacion de ellas excedia al afio y que proximamente iban a obtener el
alta médica. Los temas afadidos, asi como las actividades escogidas cumplian con una
exhaustiva investigacion de fuentes confiables que respaldaban el esquema disefiado. El
objetivo era poder potenciar y reforzar las habilidades y estrategias de afrontamiento en

las pacientes judiciales para facilitar su reinsercion social.

En la competencia interviene, se ejecutd actividades orientadas a los temas
previamente discutidos y aprobados por el psicologo a cargo, cada sesion manejo diversos
contenidos como el entrenamiento de habilidades sociales, gestion emocional, medidas
de afrontamiento ante situaciones distintas y reconocimiento de virtudes. Cada actividad

incluia técnicas que requerian un entrenamiento adicional para su correcta aplicacion.

Por ultimo en la competencia evalla, se indag6 un sistema que pueda registrar
completamente los objetivos alcanzados y las capacidades especificas requeridas, se
manejé instrumentos de evaluacion y registro, entrevistas, cuestionarios, rabricas e
informes. Es importante recalcar que se contdé con espacios individuales de
retroalimentacion y seguimiento en cada una de las pacientes, de esta forma se priorizaba

cada caso particular.

Las practicas pre-profesionales en el &mbito clinico me permitieron reforzar los
conocimientos teoricos previamente aprendidos en la facultad de psicologia, como el
manejo de pruebas psicologicas, realizacion de informes psicologicos, disefio e
intervencidn de talleres y actividades ludicas para captar y mantener la atencién. Respecto
al trato directo con pacientes, me ayudd los cursos integrativos, pues estos requerian
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salidas de campo, donde puede aprender a realizar un buen rapport que me ayudo a
establecer vinculos de confianza y de escucha activa en el ejercicio de mis practicas.
Ademas el enfoque humanista caracteristico de la facultad, me facilito entablar
conversaciones con un trato amable, empatico, de humanidad compartida, en la que el

aprendizaje era reciproco.

La construccidn de este vinculo asertivo y de escucha activa permitié conocer la
historia que albergaba cada paciente, asi se obtenia un panorama general que incluia
actores externos y situaciones que gatillaban los sintomas. Estad informacion valiosa
ayudaba a completar la historia clinica de cada uno de ellos, que se llevaba a cabo en las
discusiones de casos clinicos en la que psiquiatras, trabajadores sociales y psicologos se
reunian una vez por semana para la evaluacién y evolucion de cada paciente, de esta

forma llegar acuerdos para seguir mejorando en la intervencion.

Es ahi donde aprendi no solo la importancia del trabajo multidisciplinario, sino
sobre el rol que juegan los psicofarmacos, es comun que alrededor de ellos ronden mitos,
como su poca eficacia o que pueden generar dependencia, esto dificulta a los pacientes a
la adherencia del tratamiento o la negativa total de poder consumirlas. Sin embargo, estos
medicamentos contribuyen en gran medida a la estabilizacion de los sintomas graves que
generan un malestar abismal en los pacientes, pues ese es el objetivo de la medicacion
regular el proceso quimico del cerebro que puede ayudan a estabilizar el estado de &nimo,
cogniciones y comportamiento (Berlanga, 2014). Si bien todo tiene una dosis correcta,
los psiquiatras se encargan de buscar las mejores combinaciones de pastillas que
contribuyan a estabilizar al paciente, intentar que los efectos secundarios no sean tan
abrumadores y prevenir recaidas. Adicionalmente a la medicacién, el acompafiamiento
psicoldgico se convierte en el mejor aliado pues esta dirigido a fortalecer las medidas de
afrontamiento y autocontrol, asi como identificacion de estresores externos con la

finalidad de mejorar su calidad de vida.

Por otro lado, resaltd la supervision a cargo del psicélogo del departamento de
psicologia del hospital, pues ayudd a reforzar el aprendizaje de nuevas pruebas
psicoldgicas utilizadas en este centro, asi como también el protocolo de manejo de crisis
y asesoria de familiares. Asimismo brind6 los recursos necesarios para desarrollar sin

ningun inconveniente cada sesion del taller.
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El aprendizaje personal que logré adquirir es la manera de conectar con cada una
de ellas, el solo hecho de brindar un espacio en la que se sientan comodas detallando cada
una de sus experiencias, sus miedos y fortalezas; reflejaba la necesidad de ser escuchadas
y comprendidas, no solo verlas como un cimulo de sintomas. Ademas me ayudd a
gestionar mis emociones, pues la dura realidad con la que te encuentras dentro de esos

pabellones moviliza personalmente.

Con relacion a dificultades presentadas, se puede resaltar los pocos recursos que
cuenta el area de psicologia para el apoyo de creacion de talleres y actividades, pues la
constante negativa de seguir con modelos antiguos dificulta las aportaciones nuevas que
pueden brindar cada practicante. Adicional a ello, existe una falta de seguimiento con
relacion al proceso de pacientes judiciales dentro del hospital, pues varios de ellos siguen
a la espera de la respuesta del sistema judicial en sus procesos, que pueden verse
retrasados debido a no entregar a tiempo los informes psicoldgicos o seguir usando
informes pasados que no evidencian el avance de cada uno de ellos, como consecuencia

sumar un mayor tiempo de hospitalizacién dificultando el proceso de reinsercion.

Se recomienda al departamento de psicologia un mayor distribucion de recursos y
apoyo a los practicantes que quieren implementar talleres y actividades con el Unico
objetivo de ayudar y brindar un aporte a los pacientes hospitalizados. Asi como promover

el trato horizontal y humano a cada paciente.
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Consideraciones éticas

Durante el desarrollo de las practicas pre-profesionales se respetaron los aspectos éticos
requeridos en el ejercicio profesional en psicologia. El trato directo que se establecié con
los pacientes del hospital fue de manera empatica, humana, respetuosa y sincera.
Asimismo, en la ejecucion de las intervenciones realizadas, se cumplié con la entrega de
consentimientos informados y se respeto la participacion voluntaria en cada una de las
actividades. Por otro lado, se respetd la confidencialidad en el registro de avances de las
sesiones planteadas, asi como también las experiencias de vida relatadas en el

acompafiamiento de soporte emocional.

De igual manera, se cont6 con la supervision del psicélogo a cargo y el staff en general
del hospital en cada funcién realizada como practicante. Las intervenciones realizadas en
este, cumplieron con todos los protocolos requeridos por este centro de labores, pues el
trabajo con pacientes psiquiatricos requiere de cuidados especiales que velan por la

seguridad del paciente y del interno durante la realizacion de las funciones asignadas.

Adicional a esto, se contd también con la supervision constante del asesor designado
dentro de la universidad, quién acompaii6 a lo largo de las précticas pre-profesionales y
orientd a un mejor desenvolvimiento, brindando técnicas para poder implementarlas
dentro de lugar de préacticas. Por ultimo para las técnicas usadas en la intervencion se
contd con profesionales especializados en terapia cognitiva-conductual que ayudaron a

orientar el manejo de estas.
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