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Resumen

Este informe tiene como objetivo evidenciar las actividades realizadas en el area de salud
mental de un centro de Desarrollo Integral y Rehabilitacion, con nifios, adolescentes y sus
cuidadores principales durante el periodo de practicas pre-profesionales. Dichas actividades
dieron cuenta de la adquisicion de las competencias que forman parte del perfil de egreso
establecido por la Facultad de Psicologia: Diagnostica, Interviene y Evaltia. En ese sentido,
este informe brinda detalle sobre las funciones realizadas desde la observacion y apoyo en las
evaluaciones psicologicas, realizacion de informes e interpretacion a los cuidadores principales
de los nifios y adolescentes. Asimismo, se describen las soluciones planteadas para optimizar
el trabajo en dicho centro de salud, con el fin de aprovechar el nimero de sesiones de evaluacion
las cuales eran afectadas por diferentes factores. Este describe también la ejecucion de
intervenciones grupales dirigidas a nifios y cuidadores principales las cuales se disefiaron a
partir de las problematicas identificadas en la poblacion asistente al centro. Adicionalmente, se
concluye dicho informe con una reflexion sobre los aprendizajes obtenidos durante el periodo
de practicas pre-profesionales. Finalmente, se menciona las consideraciones éticas involucradas
al ejercer el trabajo como profesional en el area de salud mental del centro de desarrollo integral

y rehabilitacion.
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Abstract

This report aims to highlight the activities carried out in the mental health area of a
Comprehensive Development and Rehabilitation Center, with children, adolescents, and their
primary caregivers during the pre-professional internship period. These activities reflect the
acquisition of competencies that are part of the graduate profile established by the Faculty of
Psychology: Diagnose, Intervene, and Evaluate. In this regard, this report provides details about
the functions performed, including observation and support in psychological evaluations, report
writing, and interpretation for the primary caregivers of the children and adolescents.
Additionally, it describes the solutions proposed to optimize the work at the health center, with
the aim of maximizing the number of evaluation sessions, which were affected by various
factors. This report also covers the execution of group interventions aimed at children and
primary caregivers, which were designed based on the issues identified within the population
attending the center. Furthermore, the report concludes with a reflection on the lessons learned
during the pre-professional internship period. Finally, it addresses the ethical considerations
involved in practicing as a professional in the mental health area of the Comprehensive

Development and Rehabilitation Center.
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Actividades realizadas que dan cuenta del perfil de egreso

El informe presentado a continuacion tiene como objetivo describir la experiencia como
practicante preprofesional en un centro privado de atencién a la salud mental. Tal institucion
tiene como mision y vision trabajar de manera multidisciplinaria para mejorar el desarrollo
integral en las personas y familias, brindando herramientas para enfrentar el mundo basado en
las ultimas investigaciones psicoeducativas. Ademas, la poblacion mayormente atendida en
dicho centro son nifios, adolescentes y adultos.

Como parte de las labores como practicante preprofesional, las principales funciones
fueron i) apoyar durante las sesiones grupales de taller de psicoterapia para nifios con Trastorno
del Espectro Autista (TEA) y otros con caracteristicas que evidencien un retraso en el desarrollo
o desarrollo atipico, ii) participar como observadora durante las sesiones de evaluacion, terapia
y/o triaje llevadas a cabo por las psicologas del centro, iii) realizar evaluaciones y correccion
de pruebas psicoldgicas a nuevos consultantes, para posteriormente elaborar informes y iv)
disefiar y desarrollar talleres de acuerdo a las necesidades identificadas en la poblacion asistente
al centro. En el presente informe se dard parte sobre las actividades que desarrollaron las
competencias Diagnostica, Interviene y Evaltia requeridas por la Facultad de Psicologia de la
Pontificia Universidad Catdlica del Perti. Asimismo, se comentara sobre las oportunidades de
mejora, soluciones planteadas y los resultados de aprendizaje a partir del desarrollo de dichos

objetivos.

Diagnostica

Para la competencia Diagnostica, como parte de las evaluaciones psicologicas
realizadas a nifios y adolescentes, se usaron una serie de instrumentos y herramientas
psicoldgicas, teniendo en cuenta las normas que respeten la ética profesional. Estos incluyeron

la observacion de conducta, entrevistas psicologicas, test/inventarios/cuestionarios



psicoldgicos, anamnesis y antecedentes referidos por otros especialistas. De esta manera, se
recogieron datos de los consultantes para identificar y analizar sus necesidades y saber de qué
manera intervenir de acuerdo con cada caso.

Es asi que, durante los primeros meses como practicante preprofesional, se realizé un
reconocimiento de los diferentes instrumentos de evaluacion para nifios y adolescentes. Estos
involucraron lectura y revision de materiales que formaban parte de las baterias de prueba
psicométricas y proyectivas, para el reconocimiento de sus indicadores a evaluar. También se
usaron pruebas aplicadas en fechas pasadas, para corregirlas y familiarizarse con los
procedimientos a seguir segun los manuales. Finalmente, se realizd la observacion de las
sesiones de evaluacion, para conocer como las especialistas aplicaban las pruebas en nifios y
adolescentes, y qué procedimientos adicionales realizaban segun el caso. Valga mencionar que
estas acciones se realizaron bajo la supervision de las especialistas que estaban a cargo de los
pacientes. Ademas, se tenia una conversacion previa con los padres de familia, donde las
especialistas informaban acerca de las labores que la practicante preprofesional iba a realizar y
las responsabilidades y funciones que tenia con respecto al centro de labores.

Durante ese tiempo, también se observo el desarrollo de las evaluaciones, con el fin de
registrar los pasos que seguian las especialistas de acuerdo a cada una de las pruebas.
Posteriormente, se dio lugar a la aplicacion de las pruebas Unicamente por la practicante
preprofesional, quien previamente habia investigado sobre el caso y elegido la pertinente segin
el caso. Finalmente, se realizo la correccion e interpretacion de dichas pruebas. Adicionalmente,
es importante mencionar que, si bien hubo pruebas evaluadas en su totalidad para ser
posteriormente corregidas, también hubo pruebas corregidas por las practicantes
preprofesionales, pero que habian sido evaluadas por otras especialistas. Lo mencionado
anteriormente representd una complicacion al momento de interpretar las pruebas pues no se

tenian antecedentes claros sobre la persona evaluada.



En relacion con el trabajo realizado con los pacientes, se comenzaba con una anamnesis
a los padres o cuidadores principales, la cual involucra datos personales, familiares,
informacion sobre el desarrollo (pre - natal, peri - natal y post - natal), problematica,
informacion sobre la escolaridad y hébitos e intereses. Posteriormente, se establecia el tipo de
evaluacion que recibirian los pacientes. Este podia ser de inteligencia, emocional o integral;
ademas, durante las evaluaciones, si se identificaban otras problematicas, los pacientes podian
ser derivados a evaluacion de lenguaje, aprendizaje o sensorial.

Para fines del curso, se tomard en cuenta dos casos especificos en los cuales se
acompafi6 desde el dia de la anamnesis, para su posterior evaluacion y entrega de informe final.
Ambas anamnesis fueron acompafiadas de psicologas clinicas, con quienes se generaba un
espacio de discusion después de cada sesion, con el fin de analizar los aspectos ya encontrados
hasta el momento e identificar mas puntos de exploracion en los pacientes y padres de familia
o cuidadores principales. Asimismo, la coordinadora del centro se encargaba de revisar y
retroalimentar dichos documentos.

En lo que se refiere al caso 1, en este se abord6 a una nifia de 10 afios, con diagndstico
de dislexia, episodios de epilepsia hasta los 8 afios y crisis de ausencia, quien venia presentando
dificultades académicas. El motivo de consulta de la paciente fue explorar otras afecciones,
pues venia mostrando dificultades para desarrollarse en la escuela, y comprobar si era
totalmente veridica la informacion sobre el diagnostico inicial antes mencionado. En un primer
momento, se realizé una entrevista con la paciente para conocer acerca de su situacion actual.

A partir de lo mencionado, se empez6 la etapa de evaluacién con la Escala de
Inteligencia Wechsler para ninos V (WISC-V; Wechsler, 2014) con el objetivo de evaluar las
capacidades intelectuales de la paciente. Sin embargo, en el camino se consider6 usar la bateria
Neuropsicoldgica para Adultos Luria DNA (Christensen et al., 2001), para explorar las areas

de lenguaje, memoria, procesos intelectuales y atencion, y con ellos realizar una comparacion



y estudio mas profundo. Posterior a ello, se le brind6 a la madre la Evaluacion de Trastorno de
D¢éficit de Atencion e Hiperactividad (EDAH; Farré, 2001), ademas se le realizé una entrevista
para profundizar en los items respondidos previamente en la escala. Finalmente, se adicionaron
pruebas proyectivas como el Test del dibujo de la Familia (Corman, 1961) y el Test de la Figura
Humana (Machover, 1973) con el fin de conocer el estado emocional de la nifia con respecto a
su entorno familiar y la vision que tiene sobre si misma, los demas y su ambiente.

En relacion con el caso 2, se tratd de una nifia de 5 afios quien previamente habia
recibido un diagnostico de retraso en el desarrollo. Como antecedentes, la madre habia sido
victima de violencia fisica, verbal y psicoldgica de parte de su ex pareja durante su etapa de
embarazo y tuvo el parto a los siete meses de gestacion. Durante el proceso de evaluacion, la
madre y abuela de la nifia mencionaron que tenian como objetivo insertarla a la educacion
regular; sin embargo, el colegio no aceptaba su ingreso debido a la descripcion diagnodstica. Es
asi que el motivo de consulta de la abuela era realizar una evaluacion intelectual, para conocer
qué tanto podria afectar ello en su insercion escolar y cuanto habia cambiado el diagnostico
desde la ultima evaluacion realizada.

En torno a ello, se decidio realizar la prueba de Escala de Inteligencia Wechsler para
preescolar y primaria IV (WPPSI-IV; Wechsler, 2012). Posteriormente, se adiciono la
Evaluacion de Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (EDAH) para ser respondido
por la abuela y una entrevista semiestructurada también con la madre de la menor, para explorar
su desenvolvimiento socioemocional, asi como sus rutinas en casa.

En ambos casos, se realiz6 una entrega de informe, donde se cit6 a los padres de familia
o cuidadores de los pacientes para comentarles sobre los resultados obtenidos, conclusiones y
recomendaciones a tomar en cuenta. Este espacio también fue acompanado por la especialista
con quien se trabajo el caso, quien brindd informacién adicional que involucra explicaciones

detalladas sobre temas de intervencion.



Situacion a mejorar

En las instalaciones de la institucion el horario de atencion es de 9 de la mafana a 8 de
la noche, y estos varian de acuerdo a los horarios disponibles de los especialistas y los dias en
los cuales se encuentren en el lugar. Generalmente, los nifios y adolescentes suelen recibir
atencion durante la tarde, ya que de esta manera no afecta su horario escolar y las practicantes
preprofesionales también se pueden encargar de dichas evaluaciones. La atencion consta de la
participacion de la especialista principal a cargo del caso y la practicante preprofesional que
tenga conocimiento de ello. Los pacientes por lo general entran solos a evaluacion y sin objetos
que puedan afectar su atencion durante los 45 minutos de sesion. Ademas, las evaluaciones
pueden ser variadas y de acuerdo al caso, pueden durar de dos a cuatro sesiones e incluso cinco
si asi se requiere.

A partir de lo mencionado anteriormente, las evaluaciones constaban de sesiones donde
se aplicaban pruebas proyectivas, psicométricas, se realizaba observacion de conducta y
entrevistas semiestructuradas. Sin embargo, en cuestiones de instrumentos psicométricos, el
centro contaba con un numero limitado de materiales, donde muchos de ellos estaban
descontinuados. Por ejemplo, se utilizaba el Stanford Binet L — M (Tercera Edicion), cuando
actualmente ya existe el Stanford Binet 5 (Quinta Edicion). Es asi que al trabajar con una prueba
obsoleta hacia que, aparte de tener informacion desactualizada sobre inteligencia y capacidades
cognitivas, no se evaluaba segun el contexto actual y moderno en el cual se encuentran inmersos
los pacientes (Terman & Merrill, 1973; Roid, 2003).

Adicionalmente, se observo que muchas de las evaluaciones se extendian a mas de 3
sesiones y el tiempo de 45 minutos se hacia corto para ahondar en la exploracion durante las
entrevistas. Esto llevaba a que se hiciera un corte drastico a la sesion y se tenga que esperar
hasta la siguiente, que podia ser en un periodo de 3 a 7 dias. También se presentaron episodios
donde se debia atender desbordes emocionales ocurridos en los ultimos minutos de la sesion,

mientras que el siguiente paciente esperaba su turno.



En ese sentido, dado que durante el tiempo como practicante preprofesional se
realizaron multiples procesos diagnosticos, para fines de este informe se abordan dos en
especifico para comentar sobre la competencia Diagnostica.

En relacién con el primer caso, se us6é el WISC V, pero, durante el desarrollo, se
evidencio la necesidad de un instrumento adicional que implique una evaluacion a nivel
neuropsicologico, ya que se necesitaba explorar las diversas areas intelectuales en la paciente
con antecedentes de algln tipo de deterioro neuropsicologico debido a su condicion médica. En
ese sentido, se recurri6 al Luria DNA, que en ese momento no se encontraba como material de
evaluacion en el centro. Por ello, se contd con el apoyo de la Testoteca de la Facultad de
Psicologia, que contaba con el instrumento completo y a disposicion de los estudiantes y
practicantes. La eleccion fue debido a que ya se habia probado que es util en la evaluacion del
deterioro neuropsicologico por dafio cerebral debido a episodios de epilepsia (Christensen et
al., 2001).

También, es importante tomar en cuenta que el tiempo limitado de las sesiones fue un
factor determinante, ya que, al tener restricciones con la cantidad de sesiones que brindaban a
la evaluacion de los pacientes, no se pudo aplicar el Luria DNA en su totalidad. Esto gener6
que no se evalue todas las areas que explora el instrumento y seguir en profundidad el caso, asi
como realizar una comparacion mas exhaustiva con los resultados obtenidos a partir de la
evaluacion con el WISC V.

Ahora, en relacion con el segundo caso, se percibio que la paciente de 5 afios tenia una
gran apertura para explorar el medio en el que se encontraba, pero también poseia dificultades
para mantenerse atenta y en un lugar fijo, lo cual dificult6 la evaluacion a través del WPPSIIV.
La eleccion del instrumento fue debido a que la paciente entraba en el rango de edad dptimo

para ser evaluada y era necesario conocer su dominio cognitivo.



Asimismo, se necesitaba un instrumento que explore sobre la presuncion de diagnostico
de TDAH que se estaba identificando durante las sesiones. Sin embargo, la institucion no
contaba con este tipo de instrumento. Es asi que nuevamente se contd con el apoyo de la
Testoteca de la Facultad de Psicologia para pedir el préstamo de la escala e-TDAH para revisar

el manual a profundidad y contar con la escala para poder aplicarla en la paciente.

Resefa tedrica

Al llegar al centro, como primer paso, los consultantes se comunican con la secretaria
de turno para poder ser atendidos de acuerdo a su motivo de consulta y a qué poblacion etaria
pertenece el evaluado. Estos son derivados con la especialista y va a depender del turno en el
que se obtenga una cita y el rango etario con el que trabaje. En dicho proceso, se lleva a cabo
la evaluacion que consta de observacion, entrevista semiestructurada, pruebas psicométricas y
pruebas proyectivas. Estas, de acuerdo a Gonzalez y Carbonell (2007), son importantes para
empezar a clasificar las problematicas en un diagndstico presuntivo y cuales pueden ser los
factores involucrados en el mismo. Ademads, esto ayuda a conocer qué aspectos habra que
tomarse en cuenta en las futuras intervenciones.

La anamnesis o consulta inicial consta de datos fundamentales, los cuales exploran las
areas en la vida de los consultantes, asi como el motivo por el cual decidieron buscar atencion
en el centro de salud. Esta guia esté clasificada de manera que explora areas involucradas en el
desarrollo del paciente, tales como el area familiar y social, asi como caracteristicas en la etapa
prenatal y posnatal (Geromini y Rosario, 2004). Esta parte del proceso de recojo de informacion
es trascendental, ya que brinda una base para la formulacion de las primeras hipdtesis, asi como
de los instrumentos necesarios para construir el diagnodstico (Hutz et al., 2016).

Posteriormente, se realiza una evaluacion con el paciente, donde, desde el primer
minuto, se realiza la observacion de su conducta, el cual involucra sus expresiones faciales, la

postura durante la evaluacion, su expresion oral y escrita, la presentacion fisica y como se



desenvuelve con la evaluadora (Gonzalez y Carbonell, 2007). Estos datos son ttiles para
conocer su percepcion sobre el espacio, como se desenvuelve y qué cuidados recibe consigo
mismo, todo ello sin la necesidad de saber que estd verdaderamente siendo evaluado en esos
aspectos.

Para continuar, se hacen uso de pruebas psicométricas que miden habilidades cognitivas
y rasgos de la personalidad. Los mencionados anteriormente guardan interés, ya que componen
la estructura de la personalidad, el cual es uno de los aspectos importantes en el proceso de
evaluacion y diagnostico (Goldstein et al., 2019).

Seguido de ello, se realizan pruebas proyectivas, porque sirven como instrumento para
conocer ciertas dimensiones o rasgos de la personalidad. Estas sirven como herramientas desde
un enfoque psicodindmico que indica que la evaluacion clinica debe tener en cuenta la actividad
intrapsiquica para comprender la conducta (Gonzalez y Carbonell, 2007). Asimismo, este tipo
de evaluaciones permite que el evaluado no disfrace alguna respuesta y comunique de manera
espontanea, pero profunda, ciertas caracteristicas relacionadas con la estructura de su
personalidad, sus defensas o conflictos actuales (Rocher, 2009). Posteriormente, estas sirven
como recurso para generar las primeras hipdtesis y ser constatadas mediante pruebas
psicométricas y el proceso de entrevista, el cual es transversal en el proceso de evaluacion, para

establecer el futuro diagndstico.

Solucién planteada

La institucion, como ya se habia manifestado anteriormente, cuenta con un
procedimiento general, el cual inicia con una anamnesis, evaluacion y entrega de informe. Sin
embargo, se ha identificado que el proceso de evaluacion y diagnoéstico es el que presenta mas
dificultades debido a la escasez de instrumentos actualizados, el tiempo limitado de las sesiones
y la tarea que se tiene con los beneficiarios de que sea en un periodo de 2 a 4 sesiones debido a

que resulta dificil seguir costeando mas.



Es asi que, en relacion al primer caso, al no contar con un bagaje de instrumentos
actualizados o modernos, se pensé como primer paso en el fortalecimiento de la entrevista
semiestructurada y ejercicios de evaluacion donde se exploraron procesos cognitivos como la
atencion, memoria, motivacion, etc. Ademas, se buscaba brindar un informe mas detallado y
descriptivo, ya que en un caso la paciente habia pasado por una evaluacién anteriormente en
EsSalud, pero el informe era poco claro y no lleg6 a ser entendido por los padres.

Ademas, se contd con el apoyo de la Testoteca de la Facultad de Psicologia de la
Pontificia Universidad Catolica del Peru para adquirir la bateria de prueba Luria - DNA
(Diagndstico Neuropsicoldgico para Adultos) el cual pudo permitir la exploracion en la paciente
en sus dominios visoespacial, lenguaje oral, memoria, intelectual y control atencional. No
obstante, si bien hubo dificultades para realizar la prueba en su totalidad, se tomaron en cuenta
datos cualitativos recogidos durante la entrevista y observacion de conducta de la paciente.

A partir de las evaluaciones realizadas, se encontr6 que la paciente presentaba fortalezas
en la percepcion visual y velocidad de procesamiento, pero con dificultades en la orientacion
espacial, lenguaje y memoria de trabajo. Debido a ello, su rendimiento académico,
especialmente en la lectura, escritura y matematicas, se veia afectado. Ademas, a pesar de su
optimo desempeilo en tareas que requerian razonamiento verbal asociativo y categorico, su
limitado vocabulario y reducido conocimiento 1éxico dificultaban su capacidad para almacenar
y recuperar informacion.

Adicionalmente, su desempefio socioemocional mostraba una tendencia a experimentar
frustracion, e insuficiente regulacion emocional, lo cual impactaba en su motivacion y apertura
a actividades académicas. Asimismo, aunque era capaz de reproducir informacion visual con
precision y su velocidad de procesamiento era nivel promedio, sus dificultades para retener
informacion visual y auditiva junto al limitado desarrollo en la memoria de trabajo ocasionaban

dificultades a nivel escolar.



10

Por otro lado, en torno al segundo caso, en un primer momento se considerd evaluarla
con el WPSSI IV, ya que en sus antecedentes se informaba que otros centros psicologicos
habian rechazado la posibilidad de evaluarla bajo este aspecto, debido a temas atencionales y
de conducta. Si bien resultd un procedimiento complicado realizar dicha evaluacion, debido a
los factores antes mencionados, en la primera sesion se alcanzé a evaluar: Cubos, Informacion
y Matrices, lo que permitié conocer sus capacidades generales. Los resultados obtenidos fueron
positivos, evidencidndose que la evaluada respondia con facilidad a las preguntas, aunque
tomaba mas tiempo de lo esperado, debido a aspectos conductuales como dificultades para
mantenerse sentada en un lugar fijo y seguir indicaciones, dificultades en la atencion selectiva,
atencion dividida, etc.

Adicionalmente, se considerd evaluarla en diferentes puntos del consultorio de acuerdo
a como se iba movilizando, porque no mostraba disposicion a mantenerse en un lugar fijo por
mas de 2 minutos. Entonces lo que se hizo fue organizar los cubos y pedirle que lo haga seglin
las indicaciones de la prueba, pero en los lugares a donde se movilizara (en la mesa de trabajo
para nifos, el escritorio, el piso, etc.). Ademads, el uso de un lenguaje amigable durante la prueba
y atender a sus conversaciones fueron aspectos importantes para establecer un buen rapport con
la paciente y se mantenga comoda durante la sesion.

Asimismo, se tuvo en cuenta la técnica de observacion en todo momento, pues brindo
informacion adicional sobre procesos cognitivos como las caracteristicas en su atencion,
concentracion, solucion de problemas, flexibilidad cognitiva, juego simbdlico, etc. Estos
resultados fueron enriqueciendo la informacion sobre las capacidades cognitivas de la paciente
y también sirvieron como primer paso para eliminar ciertas etiquetas que se habian establecido
en torno a ella y a su desenvolvimiento intelectual.

Para este caso, también fue importante tomar en cuenta los posibles indicadores de

TDAH en la paciente y se contd nuevamente con el apoyo de la Testoteca de la Facultad de
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Psicologia para el uso del e-TDAH y comparar los resultados segun los criterios de DSM 5.
Adicionalmente, se hicieron entrevistas semiestructuradas con la abuela, cuidadora principal de
la menor, para explorar aspectos emocionales y de conducta, junto al establecimiento de rutinas
diarias en casa.

Ademas de la evaluacion realizada desde el area de Psicologia, se pidioé una derivacion
con el fin de que la paciente pase por evaluacion sensorial, ya que se buscaba conocer si algunas
habilidades sociales estaban siendo afectadas no solo por su capacidad atencional, sino también
por su necesidad de contacto fisico.

Finalmente, es importante mencionar que este caso tomo un total de 4 sesiones en el
area de Psicologia y 3 en el area Sensorial, las cuales fueron posibles gracias a la flexibilidad
de la especialista para ampliar la evaluacidn, y la situacion econdomica de la cuidadora, quien
podia costear las sesiones necesarias.

En relacion al motivo de consulta y las posteriores evaluaciones realizadas, la paciente
tenia dificultades para mantener la atencion en tareas académicas o rutinarias; ademads, se
distraia facilmente con los estimulos visuales y auditivos. Esto la llevaba a mostrar un nivel
considerable de desorganizacion durante el desarrollo de sus actividades. También, presentaba
conductas de inquietud motriz significativas (juguetear con las manos, cambiar de posicion,
ponerse de pie repetidamente, etc.). Agregando a lo anterior, respondia de manera impulsiva,
interrumpiendo conversaciones o preguntas y sus interacciones sociales se veian interrumpidas
con llanto o gritos, ante situaciones frustrantes.

En relacion a los resultados obtenidos, la paciente presentd indicadores compatibles y
suficientes de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, con presentacion
predominantemente combinada. Funcionalmente, los comportamientos que caracterizan el
perfil de la paciente se veian influenciados por la inexactitud en el manejo de los eventos

antecedentes y consecuentes, asi como por déficit en funciones ejecutivas.
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Principales resultados de aprendizaje

Las actividades realizadas a través de los diversos cursos de la Facultad de Psicologia,
como la experiencia adquirida durante el periodo de practicas preprofesionales, brindaron
espacios donde se pudo ejercer la practica de diferentes métodos de recojo de informacion. Es
asi que, métodos como la observacion y entrevista psicoldgica, junto a la aplicacion de pruebas
proyectivas y psicométricas, dan parte de los conocimientos adquiridos y puestos en practica
para desarrollarlos en un espacio clinico.

Asimismo, se resalta la importancia de ser flexibles y comprensivos al momento de
realizar evaluaciones con niflos, puesto que no siempre se debe encapsular la idea de tener un
ambiente totalmente controlado, sobre todo en niflos que buscan explorar y experimentar en
cada espacio nuevo. Inclusive, esta experiencia brinda informacién adicional sobre la conducta
y el desenvolvimiento de los pacientes, especialmente en nifios, quienes demuestran la
diversidad que existe en torno a aspectos conductuales, lo cual también resulta de gran
importancia para continuar realizando investigaciones en torno a las formas de evaluacion de
los procesos de desarrollo.

También se toma en cuenta la apertura al uso de instrumentos nuevos y diversos, los
cuales brindan un bagaje amplio sobre los indicadores relevantes antes de realizar un
diagnostico. El conocimiento de las formas de aplicacion da cuenta no solo de sus
procedimientos técnicos, sino también de qué detalles son importantes en la aplicacion segin
cada evaluacion, lo cual enriquece la técnica de observacion y entrevista.

Para finalizar, es importante mencionar que, si bien se propone la amplitud de las
evaluaciones tanto en tiempo de duracion como en cantidad de sesiones, esto es posible en gran
medida de acuerdo a las capacidades adquisitivas de los consultantes y la flexibilidad de las
especialistas a cargo del caso y las instituciones en las cuales se desempefian. Es asi que en la

medida de lo posible, se seguira trabajando en fortalecer los métodos de evaluacion y recojo de
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informacion como la observacion y entrevista, junto al trabajo conjunto de los especialistas,

para optimizar el tiempo.

Interviene

En relacion con la competencia Interviene, las intervenciones realizadas se guiaron por
objetivos y se llevaron a cabo mediante técnicas psicoldgicas enfocadas en abordar
especificamente las problematicas identificadas en los pacientes que acudian al centro. De esta
manera se buscaba intervenir en la conducta y proceso de aprendizaje a través de los talleres
con padres, madres y nifios. Durante el tiempo de practicas preprofesionales, se llevo a cabo el
disefio y ejecucion de talleres para la poblacion antes mencionada, pero, para fines del informe,
se tomaran en cuenta dos de las intervenciones, un taller realizado para los nifios, y un taller
dirigido a madres y padres.

El objetivo del taller con nifios fue ejecutar actividades que estimulen procesos
cognitivos, los cuales involucran atencion, lenguaje y memoria. Es importante mencionar que
la poblacion con la que se trabajo este primer objetivo fueron nifios de 2 a 6 anos de edad, en
vista de que era mas accesible trabajar con ellos, ya que asistian al centro todas las mafianas de
lunes a viernes. Ademas, dicha poblacion tenia un diagnostico de retraso en el desarrollo o eran
nifios con Trastornos del Espectro Autista (TEA) lo cual le sumaba importancia estimular y
fortalecer los procesos cognitivos desde los primeros afios.

El taller con nifios tuvo un total de 12 sesiones de 30 a 45 minutos, las cuales podian
ejecutarse hasta 3 veces por semana. Estas sesiones consistian de actividades donde se utilizaba
la musica a través de canciones e instrumentos musicales y materiales ludicos con diferentes
imagenes y texturas, ya que es importante estimular sus sentidos.

Ademas de que aquello apoyaba a que los nifios puedan fortalecer sus habilidades a
través de un aprendizaje gradual y organizado, mientras van descubriendo el significado de

cada objeto, lo cual supone un ejercicio de sus procesos cognitivos basicos (Heredero et al,
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2013). Asimismo, se tomaron en cuenta objetivos por cada paciente, ya que algunos tenian
problemas de atencion, lenguaje, habilidades sociales, etc. Al finalizar cada sesion de talleres,
se daban los alcances a los padres, madres o cuidadores sobre las actividades realizadas ese dia,

asi como qué aspectos reforzar en casa.

Situacion a mejorar

Aunque el disefio y ejecucion de las sesiones del taller con nifios era de interés para los
especialistas en el centro, hubo situaciones que no brindaron facilidades para su sostenibilidad
en el tiempo, especialmente para el desarrollo del taller con nifos. En ese sentido, en vista de
que asistia una gran cantidad de nifios, pero era escaso el apoyo para atender los talleres, resulto
complicado realizar dindmicas de acuerdo a lo planificado. Lo mencionado tiene que ver con el
escaso apoyo para trabajar talleres con nifios, que idealmente deben estar acompafiados de una
persona que esté atenta a su comportamiento con el fin de que la informacion llegara de manera
ordenada y se cumplieran con las actividades planeadas por sesion.

Ademas, las especialistas que, seglin se planted, apoyarian durante la ejecucion de las
sesiones no tenian comunicacion constante entre ellas sobre la evaluacion de cada uno de los
nifios. Al punto de no conocer el nombre de los nifios 0 qué objetivo estaba planteado para cada
uno durante las sesiones. Tampoco habia espacios virtuales, ni presenciales, donde se aperture
el didlogo o discusion de los casos. Esto generaba un ambiente de incertidumbre frente a las
acciones que las especialistas tomarian con respecto a cada uno de los casos e incluso generaba
suspicacia algun tipo de recomendacion que brindaran, ya que fue visible en muchos casos el
desconocimiento a tomar en cuenta frente a algunas problematicas identificadas en los talleres
con nifos. Esto, mas que una problematica, fue identificada como una oportunidad de mejora

que se profundizard como solucion planteada.
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Resefia tedrica

La intervencion fue de naturaleza psicoeducativa, la cual pretende ampliar los
repertorios conductuales de los participantes (Lacunza, 2012). Esto, por ser una intervencion
con un modelo de accion directa en situaciones de trabajo en grupo y estructurada en pasos, es
llamada modelo de intervencion de programas (Bisquerra, 1998).

Para elaborar el programa de intervencion se realizaron los siguientes procesos segun la
propuesta de Kettner et al. (1990) para la preparacion de un programa de intervencion: (1)
Identificacion de las necesidades de los nifios, padres y madres. (2) Formulacion de hipdtesis y
objetivos para elegir una estrategia de intervencion. (3) Creacion del plan de intervencion,
tomando en cuenta a cudntas personas se necesitaran entre facilitadores y beneficiarios, y qué
materiales se necesitan para su ejecucion. (4) Evaluacion del programa tomando en cuenta
técnicas como la observacion y el registro conductual (Bisquerra, 1998).

Durante el disefio de las sesiones de los talleres se tomaron en cuenta cinco componentes
establecidos por Ruiz et al. (2012): justificacion e instrucciones, modelado, ensayo conductual,
retroalimentacion y reforzamiento. El primer componente fue util para el establecimiento de la
justificacion y procedimientos a seguir para discutir en la importancia del tema a desarrollarse
en las sesiones.

En el segundo componente, el modelado, se busca demostrar que se estaba ejecutando
la habilidad durante las sesiones (Ruiz et al., 2012). Para tener una mayor efectividad, fue
necesario repetir la ejecucion de la habilidad entrenada en diversas sesiones, como repetir los
temas, canciones y materiales. También se traté de que los grupos de nifios no tengan edades
tan aisladas, ya que era mas favorable que haya similitud entre el modelo y el observador en
términos de caracteristicas como la edad, ya que esto facilita la imitacion y el aprendizaje por
parte de otros nifios (Ruiz et al., 2012). Antes de llevar a cabo las sesiones, se realizaron

actividades donde las practicantes preprofesionales realizaron role-plays o se enfrentaron a
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situaciones planteadas por las especialistas, ya que estas ultimas tenian una experiencia mas
amplia con la poblacion de nifios que iban a acudir al taller.

Como tercer componente, se realizo el ensayo conductual, el cual consisti6 en llevar a
cabo las conductas modeladas anteriormente en el role-playing. Es asi que, durante la sesion,
se hacian actividades especificas como cantar, moverse, indicar, llevar, traer, pedir, etc., esto
servia como modelo para el resto de nifios que a su vez eran también un modelo entre ellos. De
esta manera, dicho ejercicio funcionaba como elemento para fortalecer habilidades sociales en
un ambiente donde se puede brindar retroalimentacion y refuerzos a partir de cada conducta
(Ruiz et al., 2012). También se usaron imdgenes o pictogramas que funcionaban como
andamiaje visual, ya que servian para facilitar el aprendizaje, la comprension de acciones y el
seguimiento de indicaciones. La eleccion de estos materiales fue debido a que ya se usaban en
terapia y han demostrado ser efectivos en intervenciones grupales con niflos que poseen
dificultades en la comprension verbal (Waugh & Peskin, 2015).

Como cuarto y quinto componente, se brindaban refuerzos y retroalimentaciones
después de realizada cada accion. Estas estaban dirigidas a reforzar positivamente los aciertos
de los nifios durante la sesion. Como reforzamiento se usaban frases como “lo has hecho muy
bien” y “qué bonito estds trabajando” o se realizaban acciones no verbales como aplausos,
chocar las manos y sonrisas. Las retroalimentaciones iban inmediatamente después de realizada
la accion, asi cuando esta se realizaba de la manera esperada se volvia a brindar reforzamiento
de manera verbal (Ruiz et al., 2012).

Al finalizar la sesion, las personas encargadas del taller eran las responsables de brindar
retroalimentacion a los padres y madres de familia de manera individual para comentar qué
actividades se habian realizado en la sesion y qué podia reforzar en el hogar. De esta manera se
involucraba a los padres en el proceso de aprendizaje, para asi seguir practicando lo aprendido

en el hogar. Dicha accion tenia el objetivo de fomentar la generalizacion, la cual implica que
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las conductas aprendidas también se den en ambientes distintos para que se mantengan y puedan

ser adaptadas, segiin corresponda (Ruiz et al, 2012; Rosa et al., 2014).

Solucion planteada

Se complement6 el trabajo con nifios realizando un taller para padres y madres. Es
importante mencionar que se tomo en cuenta la realizacion de talleres con nifios y ademas con
cuidadores principales, ya que, segun la intervencion realizada por Waugh y Peskin (2015),
trabajar con ambos ha demostrado ser efectivo en la mejora de habilidades sociales como toma
de turnos, colaboracion y comprension de sefales no verbales. Ademas, la participacion de los
cuidadores favorece a que conozcan sobre los conceptos y habilidades que los nifios estan
fortaleciendo y, de esa manera, puedan apoyarlos en sus interacciones sociales futuras (Waugh
& Peskin, 2015).

El objetivo del taller con madres y padres fue psicoeducarlos sobre estrategias que
podrian poner en practica fuera y dentro del hogar para fortalecer el autoconcepto y autonomia
en sus hijos. Se buscoé intervenir sobre el autoconcepto pues tiene una participacién importante
en la conducta de la persona, asi como en el desarrollo de la autoestima y representaciones
mentales sobre si mismo, las cuales seran importantes para edificar sus deseos y expectativas a
futuro (Roa, 2013). Por su lado, se busco intervenir en la autonomia pues era una necesidad
sentida de los padres y madres: las dificultades en el desarrollo de la autonomia de sus nifios.

Adicionalmente, en los talleres con madres y padres se compartié con ellos las
actividades que se realizaban en el taller con nifios y cuales eran los objetivos de cada una.

Bajo esta linea, en los talleres para padres de familia se profundizé sobre la importancia
de permitirle a sus hijos hacer actividades en casa desde sus primeros afios, con el fin de
fortalecer su autoconcepto y con ello su autonomia. Las dos sesiones fueron de manera grupal

y virtual y tuvieron una duracion de 60 a 90 minutos. En ellos se compartieron recomendaciones
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especificas con explicaciones previas sobre su importancia. Ademas, se aperturaron espacios
de didlogo y discusion de casos con el fin de poner en practica lo aprendido en las sesiones.

Los objetivos especificos de la primera sesion fueron: a) Identificar qué acciones
realizaban sus hijos en casa y si estas eran realizadas de manera autonoma, b) Conocer como
podia empezar a delegar tareas en casa y ¢) Proponer qué nuevas actividades realizar con sus
hijos en casa a partir de la informacion aprendida durante el taller. En esta sesion se informo
también sobre las consecuencias negativas que tenia la sobreproteccion sobre la construccion
de la autonomia en los nifios. Adicionalmente, se realizaron actividades donde los padres
reflexionaban en torno a casos cotidianos, identificaban las problematicas involucradas en las
practicas parentales y proponian soluciones.

En relacion con la segunda sesion, el objetivo fue que los participantes adquieran
herramientas que les permitan fortalecer el autoconcepto de sus hijos mediante el conocimiento
de las necesidades basicas emocionales. Los objetivos especificos de dicha sesion fueron: a)
Identificar, respetar y proponer acciones para satisfacer las necesidades basicas de sus hijos y
b) Conocer tips para usar un lenguaje asertivo con su hijo y ponerlos en practica frente a
situaciones cotidianas. Una vez terminadas las actividades, los padres y madres exponian sus
respuestas y en dichos espacios también se generaban momentos de didlogo entre padres para

realizar preguntas adicionales o brindar recomendaciones.

Principales resultados de aprendizaje

Sobre la base de las acciones llevadas a cabo en la competencia Interviene, es relevante
destacar los conocimientos fundamentales adquiridos a través de la elaboracion y ejecucion de
talleres. Un aprendizaje crucial fue la planificacion detallada de cada sesion, resaltando la
importancia de organizar tanto las actividades como las responsabilidades de los participantes.
En la planificacion previa al desarrollo de las sesiones, la falta de tiempo para la planificacion

afectd negativamente la ejecucion y evaluacion de las sesiones. No obstante, en el taller de
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padres y madres, al contar con el tiempo necesario para la planificacion y ejecucion, puesto que
estos eran virtuales y durante la noche, las sesiones se llevaron a cabo segtin lo planeado y sin
dificultades que generen consecuencias a gran escala.

Aquello demostro la importancia de una organizacién adecuada para el éxito y la
evaluacion efectiva, ademas de tomar en cuenta el estilo de vida de los beneficiarios de los
talleres, ya que podia influir en su asistencia a los talleres y puesta en practica de los
aprendizajes obtenidos. Ademas, la organizacion de los talleres y contar con todos los recursos
fue crucial para el apropiado desarrollo del mismo, el cual también brind6 seguridad y confianza
a las responsables y tuvo mejores resultados en torno a la efectividad de las sesiones.

El segundo aprendizaje clave en esta competencia se relaciona con la ejecucion de los
talleres. Debido a que se pudieron realizar con frecuencia y organizacion adecuada, se
fortalecieron habilidades en torno a la direccion de grupos. Asimismo, ver resultados
relacionados al disfrute, aprendizaje y su interaccion en trabajos en grupo fue gratificante, ya
que son resultados dificiles de alcanzar en nifios con diagnosticos similares que suelen presentar
dificultades en los procesos cognitivos y habilidades sociales.

Adicionalmente, durante el ejercicio del taller se pudo fortalecer habilidades para
solucionar problemas usando estrategias ltdicas, pero manteniendo los objetivos y resultados
esperados en los participantes. Este aprendizaje estuvo presente tanto en las sesiones con los
nifios, como en las sesiones con los padres y madres, puesto que los ambientes no podian estar

del todo controlados debido a diversos factores del ambiente, tiempo, espacio, etc.

Evalla

Para la competencia Evalua, se buscd conocer el impacto de la intervencion ya antes
descrita, teniendo en cuenta las metas de dicha intervencion.
En cuanto al taller con padres y madres, se propuso que el indicador de logro fuese que

mas de la mitad de los padres y madres consigan conocer e identificar las herramientas
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compartidas en el taller. Estos resultados serian recogidos a partir de una evaluacion pre y post,
para recoger informacion en dos momentos distintos.

En cuanto al taller con nifios, se tomo en cuenta su asistencia, y como iban poniendo en
practica lo aprendido en las actividades realizadas. También hubo sesiones con participantes
que tenian tardanzas frecuentes, lo cual también significaba una alteracién en los resultados
esperados. Asi, cuando se finalizaron los talleres, se llevd a cabo una propuesta de evaluacion
de los nifilos mas estructurada y completa, donde cada objetivo de las sesiones tendria un
indicador de logro, el cual permitia evaluar con mas detalle las conductas observadas.

Adicionalmente, se llevo a cabo una evaluacion cualitativa del funcionamiento de los
talleres. Algunos de los puntos que se discutieron fueron en torno a la continuidad, busqueda
de mejoras o eliminacion de algunas dinamicas, redisefio, posible intervencidn en otros grupos
etarios o en poblaciones similares, etc. Se considera que lo anterior favorece a las

intervenciones futuras que se podrian realizar en la institucion.

Situacion a mejorar

Como se ha mencionado anteriormente, el centro donde se realiz6 el periodo de
practicas preprofesionales contd con una gran cantidad de pacientes, que, si bien participaron
en los talleres desarrollados, también asistian a terapias individuales como terapia de
modificacion de conducta, terapias ocupacionales y/o terapias de lenguaje. Esto permitié que
los nifios tengan periodos de estimulacion individual y grupal constante mientras no estaban en
los talleres. De esta manera, eran acompafiados por especialistas en las diversas areas y espacios
de terapia y también por las practicantes preprofesionales en los talleres grupales. Desde la
direccion general del centro, se resaltd la importancia de los talleres, sin embargo, el tiempo
destinado a los mismos fue una de las limitaciones las cuales también se evidenciaron en el

proceso de evaluacion.
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A pesar de las limitaciones, realizar una evaluacion de los talleres era un aspecto
importante para conocer el alcance de los mismos, asi como lo aprendido por las practicantes
preprofesionales en las observaciones de intervenciones en el centro. Es asi que, debido a que
hubo un tiempo corto para difundirlo entre los padres y madres, la participacion de los mismos
y el apoyo de los especialistas y las dinamicas participativas realizadas, se considerd que no
habria una evaluacion concreta durante los espacios de realizacion de los talleres (por ejemplo,
no se usé ningun tipo de prueba escrita).

Asimismo, en el caso de los niflos, se tomo6 en cuenta que no seria facil mantenerlos
atentos durante toda la sesion, ya que muchos de ellos tenian dificultades en la misma debido a
los diagnosticos anteriormente mencionados. Por ello, las evaluaciones fueron totalmente
cualitativas, donde se uso la técnica de observacion con la finalidad de tomar en cuenta
conductas mientras realizaban actividades especificas y recreativas. Esto permitid recopilar
informacion mas amplia y detallada y no solo estructurada y limitada a ciertos parametros
conductuales.

Como dato adicional, se considera importante indicar que la evaluacién tuvo
limitaciones debido al tiempo que permanecian los participantes y las practicantes
preprofesionales en el area. Esto generd que los participantes, tanto nifios como padres y
madres, no puedan quedarse por mucho tiempo para ser evaluados a profundidad, mas que solo
durante las dindmicas en las sesiones. Es por ello que la observacion de conducta y el monitoreo
cualitativo de los participantes de parte de las practicantes preprofesionales fue transcendental
para recabar informacion.

Ademas, en todo momento se tomé en cuenta que el plan de evaluacion incluya las
consideraciones éticas, como informar estrictamente a los padres y madres sobre los objetivos

de los talleres, las actividades realizadas, la confiabilidad de las intervenciones y su libertad
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para brindar sus puntos de vista y recomendaciones en todo momento (American Psychology
Association, 2017).

A partir de lo mencionado anteriormente, es importante indicar que el centro no tenia
un disefio o estructura de evaluacién concreto. Esto debido a que los especialistas no se
encontraban todos los dias en el centro y tenian una gran cantidad de pacientes durante los
horarios laborales. Esto fue reconocido como un punto negativo para la realizacion del disefio
de evaluacion, ya que no se contaba con un modelo previo y no se conocia por ello evidencias
especificas de los resultados obtenidos de las intervenciones, mas que solo narrativas y
comparaciones entre la anamnesis y entrevista a los padres y madres y la conducta actual del
nifio.

Por lo antes expuesto, realizar un disefio de la evaluacion fue una tarea compleja que no
solo afect6 la evaluacion como tal, sino también los posibles impactos esperados de las
intervenciones realizadas. En ese sentido, cuando se culminaron las actividades, fue importante
recomendar la optimizacion de dicha propuesta, donde se incluya no solo la evaluacion
realizada por las practicantes preprofesionales, sino el sistema que manejaban los mismos
especialistas para conocer la efectividad de sus intervenciones.

Lo mencionado anteriormente podia incluir indicadores de logro que se midan de
manera concreta, y criterios concretos de evaluacion junto a las herramientas de medicion
destinadas para cada uno de los casos con respecto a los nifios. Esto ultimo es importante porque
cada uno de los nifios contaba con caracteristicas distintas en torno al desarrollo de sus procesos
cognitivos, lo cual hacia més urgente la utilizacion de una base de informacion concreta de los

avances tanto en los talleres como en las terapias individuales.

Resefa tedrica

La evaluacion psicolégica estudia el comportamiento de un individuo o grupo, guiado

por un procedimiento con reglas establecidas y fundamentado con métodos especificados
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debidamente (Fernandez-Ballesteros, 2013). Es crucial destacar que la evaluacion no se limita
a la administracion de pruebas, sino que constituye un proceso experimental que valora e integra
la informacion recopilada mediante diversas técnicas de recoleccion de datos sobre las
actividades psicologicas o conductuales del sujeto evaluado, con el proposito de lograr los
objetivos establecidos (Fernandez-Ballesteros, 2013).

Por otro lado, es esencial reconocer que la evaluacion de programas de intervencion
sirve como medio para informar y comprender acerca del impacto de las actividades que se han
realizado para los beneficiarios de las intervenciones. En las evaluaciones de los programas se
miden los efectos que han tenido las actividades en la poblacidon que recibid la intervencion
(Rossi et al., 2004). Dichas evaluaciones son de naturaleza comparativa, lo que implica que se
realice un contraste la situacion inicial de los participantes antes de los programas de
intervencion con la situacion posterior y esto a su vez emplea distintas técnicas (Rossi et al.,
2004). En relacion con los procedimientos involucrados, estas pueden implicar pruebas
(instrumentos sistematicos que permiten comparar la conducta de dos o més personas) o
simplemente técnicas (como la observacion) (Fernandez-Ballesteros, 2013).

Con respecto a la poblacion que se trabajd, la cual fue poblacion infantil y padres y
madres, la primera esta caracterizada por su naturaleza altamente cambiante debido al constante
desarrollo de los nifios en edades tempranas. Entonces, la seleccion de pruebas y técnicas de
evaluacion debe basarse en la dificultad especifica a medir y las capacidades del menor (Molina,
2001; Goémez, 2017). De esta manera, el uso de diferentes técnicas también brinda una
oportunidad para obtener una cantidad suficiente de informacion que brinde una comprension
integral del comportamiento o fenomeno. En dicho contexto, las entrevistas iniciales con los
padres en medio de procesos que involucren a nifios también llegan a ser transcendentales, ya
que brindan informacién sobre el problema en cuestion e informacién sobre el contexto donde

se encuentra involucrado (Fernandez-Ballesteros, 2013; Morales, 2017).
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Finalmente, se presenta un informe final donde se integra la informacion recopilada en
el proceso de evaluacion. En este se presentan los resultados y recomendaciones, el cual
funciona también como guia para la toma de decisiones en el proceso de evaluacion de los

menores (Fernandez-Ballesteros, 2013; Gémez, 2017; Molina, 2001).

Solucion planteada

Con la finalidad de evaluar los resultados de los talleres dirigidos tanto a nifios como a
padres, se llevo a cabo una evaluacion del progreso, considerando el comportamiento de los
participantes antes de iniciar el taller. Para obtener informacion detallada sobre el
comportamiento social, tanto positivo como negativo, y las situaciones en las que se manifiesta,
se realizaron entrevistas semiestructuradas con los padres de los menores inscritos, utilizando
adicionalmente la guia proporcionada por las psicologas (Anamnesis). Esta guia abord6 temas
como, la conducta social de los hijos, el funcionamiento familiar y antecedentes familiares
(Ruiz et al., 2012).

Con el objetivo de recoger informacion y evaluar el progreso de los participantes en
relacion a los objetivos establecidos en el taller, se aplicaron las técnicas de observacion
participante y registro de conductas. Estas técnicas permitieron la observacion de
comportamientos en situaciones naturales o en ambientes no controlados y sus caracteristicas
(Fernandez-Ballesteros, 2005). La observacion se llevo a cabo de manera sistematica y narrativa
del comportamiento lo cual favorecid el recojo de informacion de cada participante (Ruiz et al.,
2012). La informacion recopilada tanto de la observacion como de las entrevistas con los padres
se utilizo para redactar un informe donde se evidenciaban los avances.

Adicionalmente, el informe cumpliéo la funcién de servir como un medio de
comunicacion dirigido a diversas partes interesadas en la evaluacion, como padres, autoridades
escolares y profesionales de la salud. En consecuencia, se adoptd un lenguaje claro y

comprensible para el publico objetivo (Fernandez-Ballesteros, 2013). En tltima instancia, la
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utilidad del informe radica en presentar solo informacidén pertinente y especifica sobre la
situacion del sujeto evaluado, ofreciendo recomendaciones concretas y de facil comprension
para los receptores como guia para la accion (Fernandez-Ballesteros, 2013). De este modo, los
informes generados desempefiaron un papel valioso como fuentes de informacion para
determinar los proximos pasos a seguir con los participantes.

Finalmente, la ejecucion y evaluacion de estos talleres permitid proponer a los
especialistas y a la direccion general la necesidad de ejecutar una evaluacion mas exhaustiva de
las intervenciones grupales a futuro, donde se debia incluir indicadores de logro e instrumentos
para evaluar cada uno de los objetivos. Esto debido a que se debe considerar la variabilidad en
la evaluacion, incorporando variables medibles con criterios de evaluacion definidos y
resultados observables subjetivos en relacion con los efectos de la intervencion. Ademas, es
fundamental realizar indicadores, que son manifestaciones observables de los criterios, los
cuales dependen de juicios de valor sobre la informacién recopilada (Cabrera, 2000). Dicho
procedimiento es importante para verificar si se han alcanzado los objetivos establecidos,

considerando aspectos de pertinencia, eficacia, eficiencia y sostenibilidad (Rossi et al., 2018).

Principales resultados de aprendizaje

A partir de las actividades realizadas que dieron cuenta de la competencia Evalua, se
pudo asociar factores importantes para poder identificar el progreso de una intervenciéon y la
eficacia del mismo. En ese sentido, un aspecto a tomar en cuenta fue la importancia de
establecer objetivos e indicadores de logros claros para evaluar cada una de las sesiones.
Aquello genera precision y una mejor organizacion de la informacion que se pretende recopilar,
la cual influye también sobre la efectividad de las actividades planteadas y los avances de los
participantes.

Ademas, este proceso no solo involucra una evaluacion a los participantes, sino también

sirve como ejercicio para identificar las fortalezas y debilidades de la intervencion realizada.
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De esta manera, funciona como una oportunidad para reconocer la importancia de intervenir en
temas especificos y planificar sesiones enfocadas en objetivos y tomando en cuenta también a
los participantes quienes poseen habilidades diferentes. También se evidencié la importancia
de combinar las practicas realizadas por los terapeutas en sus diversas especialidades y la teoria,
y asi apoyarse de fuentes confiables antes de disefiar las sesiones, para realizar una evaluacioén
mas completa.

Adicionalmente, se considera importante reconocer la habilidad de brindar informacién
en un lenguaje sencillo, ya que estos servian para brindar retroalimentacion a los padres y
debian ser comprendidos no solo por los especialistas. Esto fue beneficioso debido a que la
comunicacion en el campo de la Psicologia Clinica debe ser efectiva y accesible para cualquier
interlocutor y no crear un obstaculo al velar por el bienestar de las personas.

Como punto final, es importante mencionar que la importancia de la ética fue transversal
en cada uno de los objetivos de aprendizaje obtenidos durante el periodo de practicas
preprofesionales. Al trabajar con personas e inevitablemente generar resultados de todo tipo, la
¢tica debia prevalecer en todo momento. Frente al objetivo de Evalua, la ética estuvo presente
especialmente en la etapa de evaluacion y entrega de informes a los padres y madres de familia.
Por ello cada profesional debe tener como prioridad los principios éticos, no todos los
profesionales lo manejan en sus practicas y esa puede llegar a ser una limitante que invite a

enfrentar dilemas en el centro donde una persona deba desempefiarse como profesional.
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Conclusiones

El presente informe recopila la experiencia adquirida durante el periodo de practicas
preprofesionales como parte de las practicas pre profesionales y sirve como evidencia del
alcance de cada competencia y logro desarrollado a partir de las acciones realizadas desde el
marco de la Psicologia Clinica. En sentido, la informacion se ha organizado a partir de tres
competencias necesarias dentro de la practica de la Psicologia las cuales han cumplido como
los objetivos Diagnostica, Interviene y Evalua.

En primer lugar, en la competencia Diagnostica se evidencid que los diversos cursos de
Facultad de Psicologia y la experiencia en las practicas preprofesionales proporcionaron
oportunidades valiosas para poner en practica una variedad de métodos de recoleccion de
informacion. La aplicacion de técnicas como la observacion, la entrevista psicologica y la
utilizacion de pruebas proyectivas y psicométricas ha permitido no solo adquirir conocimientos
tedricos, sino también desarrollar habilidades practicas aplicables en entornos clinicos. Esta
diversidad de métodos ha resaltado la importancia de ser flexible y comprensivo al realizar
evaluaciones con nifios, reconociendo la necesidad de adaptarse a un ambiente menos
controlado para permitir la exploracion y experimentacion propia de los nifios.

Es importante destacar la flexibilidad durante las evaluaciones en términos de duracién
y cantidad de sesiones, aunque esta propuesta estd condicionada por las capacidades
economicas de los consultantes y la flexibilidad de las instituciones. Sin embargo, se reafirma
el compromiso de continuar fortaleciendo los métodos de evaluacion y recoleccion de
informacion, particularmente mediante la mejora continua de las técnicas de observacion y
entrevista.

En segundo lugar, la competencia Interviene ha proporcionado conocimientos
fundamentales valiosos en su implicancia durante la elaboracion y ejecucion de talleres. La
necesidad de una planificacion detallada destaca la importancia de organizar tanto las

actividades como las responsabilidades de los participantes.
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Ademas, es importante tomar en cuenta el contexto que atraviesa a cada uno de los
participantes, también es un factor clave que influye en la intervencion. Esto invita a reflexionar
también acerca de no solo una organizacidon adecuada, sino la importancia e interés de conocer
a la poblacion con la que se trabaja, los cuales son factores cruciales para el correcto desarrollo
de los talleres, generando confianza y mejores resultados en la efectividad de las intervenciones.

Finalmente, gracias a la competencia Evalua, durante la gestion de grupos, se pudo
comprender que la frecuencia de las asistencias y la participacion activa tenian una repercusion
en el desarrollo de habilidades. Esto se ha evidenciado en los resultados y aprendizaje puestos
en practica durante las dindmicas de grupo y conductas de los nifios y nifias posteriores a las
sesiones del taller.

Asimismo, es importante recalcar que el proceso de evaluacion no solo se centra en los
participantes, sino que también sirve como una oportunidad para identificar las fortalezas y
debilidades de una intervencion. Adicionalmente, la ética fue un hilo conductor en cada objetivo
de aprendizaje durante el ejercicio de las practicas preprofesionales, por ser un entorno donde
se trabaja con personas que confian en el personal de salud para la atencién y acompanamiento
frente a las diversas problematicas.

En conclusion, las practicas preprofesionales permitieron cumplir con las competencias
solicitadas, integrando teoria y préctica. Durante este tiempo, se ha destacado la flexibilidad al
momento de realizar un diagnostico en poblacion infantil y la importancia de planificar a detalle
las intervenciones, tomando en cuenta las variables contextuales. En ese sentido, se sugiere
mejorar los procedimientos tomando en cuenta la equidad en el servicio de salud mental, ya que
la mejora en el acceso ha mostrado una participacion activa en las intervenciones y un progreso

en los resultados.
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Consideraciones Eticas

Durante el periodo como practicante del Psicologia Clinica en un centro donde se
trabajo principalmente con nifios, adolescentes, padres y madres de familia, fue importante
tener en cuenta los principios éticos aprendidos durante el periodo de formaciéon como
estudiante de Psicologia. Es asi que a medida que se iban presentando nuevos casos, se debia
tener presente cada uno de los principios e identificar cudles eran estrictamente necesarios para
el correcto desempefio y trato hacia las personas.

El primer principio a tomar en cuenta fue el Respeto por los derechos y la dignidad de
las personas, el cual estuvo presente para respetar la privacidad y mantener una postura de
confidencialidad frente a cada uno de los casos (American Psychological Association [APA],
2017). Esto se evidencido al momento de tratar con padres y madres de nifios victimas de
violencia doméstica, donde se debia trabajar con los miembros de la familia y el rol como
practicante era mantener una postura, eliminado prejuicios y respetando la informacion privada
y personal.

Frente a dicha situacion, se priorizaba brindar espacios de apoyo y seguridad a los
participantes, donde puedan sentirse seguros de aprender sin miedo a ser juzgados. Esto también
se apoyo el principio de Beneficencia y no maleficencia (APA, 2017), donde las actividades
busquen salvaguardar el bienestar de los participantes, tanto nifios como padres y madres, con
el objetivo de generar momentos de agradables que influencien positivamente en su bienestar.

Asimismo, el principio de Integridad (APA, 2017) fue importante en todo momento para
promover acciones que estén dentro de lo permitido segliin las capacidades que poseia. Esto
involucroé no realizar actividades que no tenian que ver con mis responsabilidades o no eran
permitidas debido a mi aun escasa formacion. En especifico, se evitd el compromiso a realizar
sesiones de terapias, sobre todo si iban a realizarse sin supervision de un especialista, ya que
esta funcion involucra una formacion profesional e investigacion sobre la problematica a tratar.

Este principio se hizo presente en las investigaciones previas sobre los manuales y las practicas
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constantes con los instrumentos psicolégicos que se veian por primera vez antes de una
evaluacion emocional, de inteligencia o integral.

Donde también se evidenci6 dicho principio fue en la competencia Diagnostica, ya que
los informes redactados después de la evaluacion debian ser claros y basados en fuentes
cientificas. Aquello era importante para explicar cada uno de los resultados encontrados y
brindar recomendaciones claras. Asimismo, en los informes se buscaba colocar lo estrictamente
necesario, sin necesidad de exhibir datos personales que expusieran la informacion de la familia

y pudiera atentar contra la imagen de alguno de los miembros.
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