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Resumen

El presente trabajo tiene por objetivo presentar el nivel de logro de las competencias especificas
del plan de estudio de Psicologia PUCP, vista a través de las practicas preprofesionales realizadas
en un centro psicologico de atencion clinica. Las actividades estuvieron orientadas a diagnosticar,
intervenir y evaluar en lo que respecta a problematicas emocionales, conductuales y de
convivencia familiar; a prevenir problemas emocionales y de violencia; y a promover la actitud
ciudadana. Se realizaron procesos diagndsticos vocacionales, clinicos, de aprendizaje y de
lenguaje. A modo de intervencion, se realizd devolucion de resultados y orientacion a madres y
padres de familia, y docentes; acompainamiento psicologico a niflos, una adolescente, un joven y
un adulto medio; talleres a personas de todos los grupos etarios; y dictado de un curso: Desarrollo
Personal, Ciudadania y Civica. Se obtuvo una mejora sustancial en aspectos como la convivencia
familiar, comprension lectora y disminucion en la conducta antisocial; y mejora en aspectos como
la tolerancia a la frustracion y habilidades sociales. Un 60% de estudiantes obtuvieron un criterio
de aprendizaje logrado en el curso dictado; y un 90% lograron entender los aprendizajes de los
talleres. Como recursos para el diagndstico, intervencion y evaluacion, se aplicaron diversos
métodos (por ejemplo, entrevistas, cuestionarios, pruebas psicologicas, registro anecdotico y
conductual) siguiendo el abordaje sistémico con algunos métodos provenientes del enfoque

psicodinamico y psicométrico.



Abstract

The objective of this paper is to present the level of achievement of the specific competencies of
the PUCP Psychology study plan, seen through the pre-professional practices carried out in a
psychological clinical care center. The activities were aimed at diagnosing, intervening and
evaluating with regard to emotional, behavioral and family coexistence problems; to prevent
emotional problems and violence; and to promote civic attitude. Vocational, clinical, learning and
language diagnostic processes were carried out. As an intervention, results were returned and
guidance was given to mothers, fathers and teachers; psychological support for children, an
adolescent, a young person and an average adult; workshops for people of all age groups; and
dictation of a subject: Personal Development, Citizenship and Civics. A substantial improvement
was obtained in aspects such as family interaction, reading comprehension and a decrease in
antisocial behavior; and improves aspects such as tolerance to frustration and social skills. 60% of
students obtained a learning criterion achieved in the course taught; and 90% understood the
learning from the workshops. As resources for diagnosis, intervention and evaluation, various
methods were applied (for example, interviews, questionnaires, psychological tests, anecdotal and
behavioral records) following the systemic approach with some methods from the psychodynamic

and psychometric approach.
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Presentacion general

A continuacion, se describira el area de trabajo y factores contextuales en las que se
enmarcan las practicas preprofesionales realizadas. Estas se realizaron bajo la modalidad de
teletrabajo usando prioritariamente la plataforma Zoom, y estuvieron enfocadas, principalmente,
en el area clinica, aunque también se realizaron algunas funciones en el area educativa.

Varias funciones estuvieron orientadas a atender casos que corresponden directamente al
centro psicologico, el cual se cred hace aproximadamente seis afios con el objetivo de atender a
nifios, ninas, adolescentes y familias. En especifico, se especializa en la realizacion de terapia
emocional, modificacion de conducta, terapia familiar, terapia de pareja, orientacion vocacional,
test de inteligencia, terapia de aprendizaje y terapia de lenguaje. Todo ello incluye la atencion a
nifios y nifas con habilidades diferentes o provenientes de hogares disfuncionales. El centro esta
conformado por una persona y, durante estos meses, yo también he estado colaborando como
practicante preprofesional. La persona a cargo del centro es una psicologa con vocacion de
servicio, lo cual se evidencia con la cordialidad al atender, el entusiasmo que muestra mientras
trabaja y con las facilidades en costos que brinda para personas o familias que requieren de la
ayuda psicoldgica pero que cuentan con e€scasos recursos econdémicos.

Otras funciones estuvieron dirigidas hacia la poblacion perteneciente a un centro educativo
privado y mixto de Lima Metropolitana. Este centro se cre6 hace aproximadamente 23 afios en
una zona urbano-rural y cuenta con tres niveles (inicial, primaria y secundaria). Tiene un aula por
grado o afio con una cantidad de estudiantes de entre nueve a 11 en inicial, 19 a 29 en primaria, y
entre 20 a 28 en secundaria. Para subir las tareas, ejercicios en clase y evaluaciones, se usa la
plataforma Google Classroom.

Respecto a los factores contextuales, los casos atendidos en el centro psicoldgico fueron
dirigidos a una poblacion de nivel socioecondmico entre medio alto a alto; y, en el centro
educativo, a una poblacion de nivel socioecondmico entre medio bajo a medio. Asi, en el centro
psicologico, la mayoria tenia una conexion adecuada de internet, algo que no siempre sucedia en
los y las estudiantes del centro educativo. Asimismo, algunas personas que habitan cerca al centro
educativo manifestaron su preocupacion por la inseguridad ciudadana en la zona, y varias personas
habian migrado de provincia y les incomodaba la diferencia cultural. También se identificé que la

mayoria de familias atendidas tenia normalizada practicas de violencia intrafamiliar.



Actividades realizadas que dan cuenta de las competencias del perfil de egreso

Competencia Diagnostica

A continuacion, se describiran las actividades realizadas en torno al desempefio de la
competencia diagnostica, entendiendo el diagndstico como el proceso de identificacion de la
naturaleza de las problematicas de salud mental, expresadas a través de sintomas que se
manifiestan y los factores eternos y/o internos que los producen (Arias, 2017). Posteriormente, se
expondran los paradigmas y enfoques que sirvieron de base para la realizacion de tales funciones.
Por ultimo, se explicaran los aprendizajes obtenidos en lo que respecta a la competencia y se
brindaran algunas recomendaciones para aplicar en el ejercicio psicologico.

Descripcion de las actividades realizadas que dan cuenta del dominio de la competencia

Se realizaron diagnésticos vocacionales, clinicos, de aprendizaje y de lenguaje. Respecto
a los diagnosticos vocacionales, se evalud a 12 estudiantes de 15 a 16 afios que se encontraban
cursando quinto afio de secundaria. Como parte del curso de Desarrollo Personal, Ciudadania y
Civica, se procedid a realizar el diagndstico a todos y todas las estudiantes de dicho afio de
estudios. Si bien en el aula hay 24 estudiantes, 12 completaron todos los tests requeridos. Se
converso sobre la baja tasa de estudiantes que completaron los tests con el tutor del aula, quien
comento que ya habia diagnosticado la baja motivacion de varios estudiantes por establecer sus
proyectos de vida, tema que el tutor ya estaba trabajando y seguiria haciéndolo el resto del afo
escolar. Se consensud que, finalizando el afio académico, mi persona evaluaria a los y las
estudiantes faltantes.

Para el procedimiento, se usaron instrumentos para examinar intereses profesionales y
ocupacionales, personalidad y aptitudes mentales. Sumado a ello, también se decidid aplicar un
test sobre habitos de estudio para dar algunas recomendaciones que les podria ayudar tanto durante
lo que resta del afio escolar, como en el periodo de educacion superior. También respondieron una
encuesta en la que escribian, si ya tenian pensado la carrera a estudiar, y cudl o cudles serian. A
partir de ello, se realizaron los informes vocacionales que contenian datos de filiacion, resultados
de las pruebas y encuesta, las tres carreras con mayor interés y recomendaciones sobre los habitos
de estudio.

Respecto a los diagnosticos clinicos, se evaluaron 12 casos de nifios, nifias y adolescentes

de entre cinco a 16 afios de edad. Seis casos se atendieron a partir de la derivacion del tutor o tutora



del aula. En la derivacion el o la docente detallaba el motivo de preocupacion por el que derivaba
el caso. Cinco casos se atendieron a partir de la iniciativa de la madre de familia que solicitaba el
diagnostico para su hijo o hija. Dos de estos cinco casos habian sido derivados previamente por el
o la tutora, pero no hubo respuesta cuando se intent6 realizar el contacto al inicio. Un caso se
atendi6 por iniciativa de la evaluadora al notar algunos indicios de malestar emocional en uno de
los estudiantes.

En todos los casos, se entrevistd a la madre indagando sobre el motivo de consulta o el
motivo por el que se derivo el caso al departamento de psicologia del centro educativo. Durante la
entrevista, se consultd sobre datos filiales, sintomas de el o la menor, inicio y desarrollo del
sintoma o sintomas, area amical, composicion de la familia, dindmica familiar, estilos de crianza,
y actividades recreativas del estudiante. Se culmin la entrevista coordinando la fecha y hora para
continuar con el proceso diagnostico con el o la menor. En un caso, se le entrevistd, ademas de a
la madre, al padre y al tutor del aula. En cuatro casos, se le pidi6 a la madre y/o padre de familia
completar un cuestionario para indagar en la historia clinica y antecedentes familiares. Posterior a
ello, se realizo la entrevista al estudiante. Primero, se aplico el Test del Dibujo de la Figura Humana
de Koppitz y luego el Test del Dibujo de la Familia de Corman. Simultdneamente, se realizo la
observacion de conducta.

Sobre el proceso diagnostico de aprendizaje, cabe mencionar que, durante el diagnostico
clinico, se detectd que habia dos estudiantes que tenian complicaciones en el aprendizaje. Uno de
ellos era un adolescente (segundo de secundaria) que ya tenia un diagndstico a nivel de aprendizaje
en un centro psicologico e iba a iniciar el proceso terapéutico en dicho centro. Al otro nifio
(segundo de primaria) se le formularon preguntas de un programa de atencidon, concentracion y
memoria a modo de evaluar la linea base y, asi, se le pudo facilitar ejercicios de dicho programa
que estuvieran acordes con su nivel de desempefio. En otro aspecto, durante el acompafiamiento
psicolégico a un joven (18 afios), se vio que este tenia dificultades con algunos cursos en la
universidad, por lo que se procedi6 a aplicar un test que explora habitos de estudio y otro que
evalta aptitudes mentales.

Sobre el proceso diagnostico a nivel de lenguaje, durante los diagnosticos clinicos, se
detectd que un nifio (segundo de primaria) tenia inconvenientes en la pronunciacion de algunos

fonemas, por lo que se procedi6 con la aplicacion del Test de Articulacion de la Repeticion TAR.



Por ultimo, se realizaron cuatro informes psicologicos clinicos y vocacionales
correspondientes a casos atendidos en el centro psicolégico. Todos los informes estuvieron
compuestos por el logo de la institucion, titulo, datos de filiacion, motivo de consulta,
antecedentes, observacion de conducta, instrumentos de evaluacion, resultados, conclusiones,
recomendaciones, datos de la institucion y la firma de la psicdloga principal del centro. Cabe
mencionar que, para la realizacion de todos los procesos diagnodsticos mencionados, la encargada
del centro coordino respecto a mi participacidn como practicante con cada paciente, padre o madre
del paciente, y/o autoridades del centro educativo.

Resefa tedrica

El paradigma es el modelo que permite a la persona situarse ante la realidad, interpretarla
y otorgarle solucion a los problemas que se generan en la sociedad, la naturaleza y el pensamiento
de la persona (Kuhn, 1962). Asi, existen dos paradigmas principales: el fenomenologico y el
positivista. El primero concibe a la realidad como compleja, dindmica y holistica, donde se
reconoce que la persona esta inmersa en un contexto y el mismo interactiia con la persona (Finol
& Vera, 2020). Aca, se pretende realizar un estudio inductivo, donde el o la evaluadora indaga el
significado que tiene para el o la consultante el contenido que esta misma produce (Capocasale,
2015). El segundo concibe a la realidad como objetiva y tinica (Finol & Vera, 2020). Aca se pueden
realizar asociaciones entre variables, organizar la informacion, y analizar los datos de manera
cuantitativa (Berardi, 2015).

En especifico, los estudios en psicologia han comprendido enfoques, los cuales se sustentan
en paradigmas. Es decir, el enfoque es la estrategia para abordar un problema de investigacion, por
lo que comprende diversos modos como se construye o aproxima a la realidad (Sanchez, 1998) y
responde al estilo de pensamiento del investigador o investigadora (Padron, 1998). Asi, se
encuentran el enfoque psicodindmico correspondiente al paradigma fenomenologico y el
psicométrico correspondiente al positivista (Goémez, 2017). Por un lado, el enfoque psicodindmico
busca estudiar la esencia de los sujetos de acuerdo a su estructura psiquica, en el aqui y ahora, e
inmerso en una realidad en particular (Gomez, 2017).

De esta manera, para el proceso diagndstico, se tuvo como base, prioritariamente, al
enfoque psicodindmico del paradigma fenomenoldgico con el uso de entrevistas y pruebas

proyectivas (Finol & Vera, 2020; Rodriguez, 2021). Sobre las entrevistas, estas fueron
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semiestructuradas a profundidad, ya que permitieron la reformulacién de las preguntas y la
adecuacion de la anamnesis con preguntas adicionales, con la finalidad de profundizar en ciertas
tematicas especificas, las cuales variaban acorde al motivo de consulta (Robles, 2011).

Asimismo, la aplicacion de las pruebas proyectivas (el Test del Dibujo de la Figura
Humana de Koppitz y el Test del Dibujo de la Familia de Corman) fueron de gran utilidad puesto
que permitieron visualizar las proyecciones de los y las estudiantes sobre sus emociones a través
del dibujo y la historia, y su percepcion de la familia (Gémez, 2017). Cabe destacar que, en el
contexto de virtualidad, el Test del Dibujo de la Figura Humana, no pudo ser aplicada en su
totalidad en todos los casos, puesto que no se podia ver qué dibujaba primero (si la cabeza o los
pies) cuando la persona evaluada se conectaba desde el celular. Cabe mencionar que también se
anotaban los aspectos no verbales mas resaltantes que se evidenciaban tanto durante las entrevistas
como durante la aplicacion de las pruebas proyectivas.

Por otro lado, de manera complementaria o para los casos que resultara conveniente por la
posibilidad de aplicar a un gran grupo de personas al mismo tiempo los tests, se usaron métodos
del enfoque psicométrico. Aca se pretende tener medidas objetivas y estandarizadas de los aspectos
psicologicos, permitiendo comparar, predecir y describir las caracteristicas psicologicas
sobresalientes de una persona o grupo en funcion a criterios previamente establecidos (Rodriguez,
2007). De esta manera, durante las practicas, se aplicaron instrumentos y cuestionarios como el
Inventario de Intereses Profesionales y Ocupacionales de Angelini, el Inventario de Personalidad
de Eysenk, el Test de Aptitudes Mentales Primarias PMA, el Test de Habitos de Estudio CASMSS5,
encuestas y cuestionarios con preguntas abiertas y cerradas.

Resultados obtenidos y reflexidn sobre los aprendizajes asociados a la competencia

A lo largo del periodo de practicas preprofesionales y, respecto a la competencia
Diagnostica, uno de los mayores aprendizajes estuvo orientado a la experiencia adquirida en la
interpretacion de las pruebas proyectivas. A diferencia de las pruebas psicométricas, las cuales
tienen un criterio de evaluacion definido (Rodriguez, 2007) y, aunque existen manuales para la
interpretacion de las pruebas proyectivas (Corman, 2008; Koppitz, 1991; Koppitz, 1995), estas
requieren de la capacidad de la persona evaluadora en identificar los indicadores que dan un indicio
sobre las areas de conflicto de la persona evaluada, capacidad que se fue desarrollando de manera

importante durante el desarrollo de las practicas pre profesionales.
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De hecho, reconozco que el uso de estas pruebas pueda ser controversial dada la falta de
validez y confiabilidad regidos por los estandares psicométricos (Sabogal, 2004). Sin embargo,
existen profesionales que, sistematicamente, formulan resultados precisos (Sanchez, 2021). De
este modo, como recomienda Sanchez (2021), habria que desprendernos de las creencias que
deslegitiman el uso de dichas pruebas, investigar mas al respecto y generar mayor divulgacion
publica de los resultados obtenidos tras la aplicacion de las pruebas proyectivas a fin de evaluar su
uso siguiendo los criterios cientificos.

Otro aprendizaje fue la aplicacion de pruebas a un gran grupo de personas de manera
simultanea, virtual y con tiempo limite: el test de Aptitudes Mentales Primarias (PMA). Si bien
todo resultd de manera ordenada y acorde a lo planificado, requirié de una organizacién detallada
que permiten plasmar una serie de recomendaciones para este tipo de procesos diagnosticos.
Primero, en caso haya otros tests a evaluar sin tiempo limite, recomendaria que estos se evaluen al
inicio, de modo que los y las evaluadas se familiaricen con el llenado de tests en “Excel” u “Hojas
de Calculo”. Asi, para quienes tenian inconvenientes con abrir y editar el documento en sus
dispositivos, pudieran ir buscando otras soluciones; de esta manera, algunos lograron hallar la
manera en que pudieran editarlo, otros se prestaron otro dispositivo para el dia de la evaluacion,
imprimieron la hoja de respuestas para completar las respuestas en fisico y la enviaban en foto, o,
por ultimo y en caso excepcional, se les facilitaba alguin documento via Whatsapp.

Segundo, sugiero tener agendado con anticipacion dos dias para la aplicacion del test. Para
que, quienes tuvieran inconvenientes en la conexion el primer dia, pudieran acceder el segundo
dia. Tercero, recomendaria tener ordenados todos los materiales que se vayan a requerir. En mi
caso, tenia celular con el crondometro, una hoja inicial de datos e instrucciones generales en Excel,
la castilla de instrucciones y hoja de respuestas en Excel, y la cartilla de preguntas en Word de
modo que les facilitaba cada documento en el momento preciso. Cuarto, sugiero que se envie la
cartilla de preguntas por el chat de la plataforma Zoom de modo que solo quienes lograron
conectarse sin problemas puedan resolver los tests y quienes ain no lo resuelven, no tengan
conocimiento de las preguntas que se formularon. De igual forma, se les indica que no faciliten las
preguntas a sus compaifieros o compafieras y que no tiene nota quien resuelve mas o menos

preguntas. Por ultimo, recomiendo asegurar una correcta conexion a internet.
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En otro punto, otra habilidad fortalecida durante las practicas fue la toma de iniciativa,
puesto que se identifico, por criterio propio, la necesidad de realizar el diagnostico en los casos
que asi lo ameritaron, y lograr, asi, una intervencion oportuna. Ese es el caso de los y las estudiantes
de quinto de secundaria, en las que, a partir de los resultados de la prueba de personalidad, se vio
oportuno hablar con ellos y ellas, y abordar con mayor profundidad algunos puntos que les aquejan.
Asimismo, en un caso en el que el alumno no complet6 la prueba de personalidad, noté que no
asistia a clases y, cuando se le llamo, se evidenciaba un tono de voz quebradizo. Se realizo el
diagnostico e intervencion correspondiente.

En otro aspecto, los aprendizajes adquiridos en los diversos cursos de la universidad fueron
de gran aporte para la realizacion de las actividades diagnosticas. Los cursos de Desarrollo
Humano y Anormalidad permitieron distinguir entre los aspectos normativos del grupo etario,
quiénes requerian de una orientacion, y quiénes de una terapia psicologica. Otro curso de gran
ayuda fue el de Evaluacion Psicologica, el cual permitié una familiarizacion con el Test del Dibujo
de la Figura Humana. Otro curso relevante fue el de Técnicas de Observacion y Entrevista, puesto
que facilito la construccion de la guia de entrevista para indagar el estilo de crianza del padre y/o
la madre, el aspecto cognitivo, afectivo y conductual del estudiante, y los factores ambientales. No
obstante, algo que no se abordd durante la etapa universitaria, pero fue de gran relevancia
incorporar en la guia de entrevista, fue preguntar sobre la relacion de pareja entre el padre y la
madre del estudiante, lo cual puede explicar los sintomas de el o la menor (Bergman, 1987). Por
todo lo mencionado, como argumenta Echeverri (2018), un aspecto importante en el aprendizaje
antes de iniciar la etapa profesional es articular las teorias vistas durante los estudios superiores
con lo visto durante el entorno laboral.

Respecto al diagnostico en el contexto virtual, se pudo identificar que este medio brinda
diversas facilidades. Permitio, identificar los factores del entorno en los que vivia la persona
evaluada: si se conectaba en celular o tenia su propia laptop o computadora, el fondo de la casa, si
el o la estudiante tenia un espacio o no para conectarse a sus clases, o si habia gritos alrededor.
Sumado a todo ello, cabe mencionar que los conocimientos de Excel adquiridos anteriormente en
otros espacios facilitaron la verificacion de los tests que se adquieren en internet y la construccion

de programas virtuales de tests psicologicos que no se hayan logrado adquirir (BarOn, Eysenk,
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Angellini y PMA). En esta linea, recomendaria tener conocimientos sobre el manejo de programas
como Microsoft Excel en caso se usen tests psicométricos para el diagnostico.

No obstante, el medio virtual también conllevd a una serie de retos. Para las evaluaciones
clinicas, hubiera sido ideal que se pudiera visualizar qué parte de la imagen se dibujaba primero,
lo cual no siempre era posible por la posicion del equipo tecnoldgico, o por la calidad de imagen.
Para las evaluaciones de aprendizaje, hubiera sido idoneo emplear la prueba Wechler; sin embargo,
esta prueba requiere de una serie de materiales fisicos, por lo que se optd por evaluar a partir de
pruebas o materiales que si se contaban virtualmente, como el PMA o preguntas de programas de
atencion, concentracion y memoria. Al respecto, fue de gran ayuda contar con un conjunto de
pruebas virtuales dirigidas a diversas areas psicologicas, lo que facilitd el proceso diagndstico

acorde a la problematica identificada.

Competencia Interviene

A continuacion, se describiran las actividades realizadas en torno al desempefio de la
competencia Interviene. Luego, se expondran los modelos teoricos que sirvieron de base para la
realizacion de tales funciones. Por ultimo, se explicaran los aprendizajes obtenidos en lo que
respecta a la competencia y se brindaran algunas recomendaciones para el ejercicio psicolégico.
Descripcidn de las actividades realizadas dan cuenta del dominio de la competencia

Una de las funciones fue la devolucion de resultados. Con esta, se buscaba que el paciente,
familiar y/o docente emprenda acciones concretas para atender las dificultades que presenta; y, asi,
mejorar la problematica que se aqueja segun sea el caso. Respecto a los casos clinicos, esta se
realizd mediante la plataforma Zoom o llamada. Se les explicaban los resultados principales, se
les brindaban recomendaciones en torno a lo hallado, y se destinaba un tiempo para la absolucion
de dudas o comentarios que deseen realizar. En todos los casos, se brind6 la devolucion a la madre;
en tres casos, también al padre; y, en algunos casos, también a los y las docentes del centro
educativo, ya sea en privado o durante la reunion con docentes, segun resulte pertinente.

Respecto a los casos vocacionales, se realizd la devolucion de resultados a los y las
estudiantes de quinto de secundaria a partir del proceso diagndstico vocacional. Se le llamo a cada
uno individualmente, se les explicaron los resultados y se otorgaba un tiempo para la absolucion

de dudas o posibles comentarios. Cabe mencionar que, en tres de los 12 casos vocacionales, se
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1dentificd una alta inestabilidad emocional o alta introversion. En estos casos, ademas de abordar
el tema con el o la adolescente, se entrevistd y brindd una orientacion a la madre.

Otra funcion fue el acompafiamiento psicolégico realizado de manera personalizada a seis
personas que se atendieron en el centro psicologico. Se acompand a un nifio de cinco afios con
trastorno del espectro del autismo (TEA), a quien se le apoyd en la comprension lectora. Las
sesiones se realizaron, aproximadamente, dos veces a la semana durante ocho meses. La
intervencion se realizd directamente con el nifio mientras que la madre y/o el hermano colaboraban
con la conexion del menor en la plataforma Zoom. Se le mostraban imagenes con palabras, se le
preguntaba como se llamaba la imagen, a qué categoria pertenece (si es fruta, verdura), para qué
sirve, de qué color es. Se le mostraban oraciones, completaba oraciones y se le formulaban
preguntas entorno a lo que se le mostraba.

El segundo nifio tenia seis afios. El objetivo fue mejorar tolerancia a la frustracion
acrecentada luego del divorcio de sus padres. Las sesiones se realizaron una vez a la semana
durante siete meses. Por lo general, se trabajo el analisis de cuentos y se realizaron juegos. Si bien
la mayor parte del acompanamiento el padre y madre decidieron no participar; para la ultima
sesion, participaron. Luego de ello, la intervencion paso a ser abordada por la psicologa encargada
del centro. La tercera persona es un joven de 18 afios. El objetivo fue mejorar su desempeiio
académico y habilidades sociales. Se realizaron sesiones de una vez a la semana durante seis meses
y, si bien las sesiones programadas se realizaban con el joven, la psicologa encargada del centro
se mantenia en contacto con la madre del joven. Con ¢€l, se ejercitaban técnicas de estudio, se
analizaron videos, presentacion en Power Point, realizacion de ejercicios y juego de roles.

El cuarto caso se abord6 con una adolescente de 15 afios a quien se le apoy6 en el proceso
de seguimiento luego de la superacion del trastorno obsesivo compulsivo, cuyos sintomas se
manifestaron luego del fallecimiento de su madre. Se busco fortalecer sus recursos personales con
el objetivo de prevenir recaias. Las sesiones se realizaron una vez a la semana durante cuatro
meses, y se analizaban canciones y videos. Al igual que el caso anterior, las sesiones programadas
se realizaban con la menor, y la psicologa del centro se mantenia en contacto con la tia de la joven.
El padre decidié no colaborar.

La quinta persona es un nifio de seis anos. El objetivo fue la mejora de la vocalizacion. Las

sesiones se realizaron tres veces a la semana durante dos meses. Las sesiones se realizaron
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directamente con el menor. La madre colaboraba con la conexién a la plataforma. Se mostraban
fonemas, palabras y oraciones, y el menor las repetia. Se le preguntaba para qué sirve el objeto, de
qué color es, entre otros. El Gltimo caso se abordd con un adulto medio de 51 afios. Se promovio
la interaccion saludable con su hija. Participé en cuatro sesiones una vez a la semana durante 15
minutos cada sesion (a diferencia de los casos anteriores, en las que mi participacién duraba 50
minutos aproximadamente cada sesion). Se conversd entorno a aspectos en los que suelen estar en
contacto las adolescentes, como la musica y posturas sociales.

La tercera funcion fue el dictado del curso de Desarrollo Personal, Ciudadania y Civica a
un aula compuesto por 24 estudiantes de quinto de secundaria. El objetivo fue que el alumnado
entienda los contenidos del curso. El proposito de ello fue promover el desarrollo personal, y la
actitud civica y ciudadana del alumnado. El curso estuvo conformado por tres trimestres, con tres
unidades en cada trimestre. Hasta el momento de la finalizacion de las practicas, se dictaron los
dos primeros trimestres y se continu6 con el dictado del tercer trimestre hasta que culminé el afio
escolar. Durante el primer trimestre, se realizd la presentacion de cada persona, brindaron sus
temas de interés, se realizo el proceso diagndstico vocacional y se abord6 el tema de asertividad.
Durante el segundo trimestre, se abordaron los temas de ciudadania y politica, ética y moral en la
convivencia social; y se abordaron las principales problematicas sociales, iniciativas existentes y
propuestas para atenuar las problematicas desde el rol ciudadano. Durante el tercer trimestre, se
abordaran los temas de relaciones de pareja, salud sexual y reproductiva, y salud mental.

La cuarta funcion fue la realizacion de 13 talleres. Dos de los talleres estuvieron orientados
a personas atendidas en el centro psicoldgico: “Cuidando mi cuerpo” dirigido a nifios y nifias de
siete a nueve afos con el objetivo de prevenir casos de violencia sexual; y “Promoviendo la
convivencia saludable entre hombres y mujeres” dirigido a personas mayores de 16 afios, y en el
que se buscd promover una actitud reflexiva sobre los tipos de violencia y los factores que la
normalizan. Once talleres estuvieron orientados a estudiantes, y padres y madres de familia del
centro educativo: “Relaciondndonos saludablemente” dirigido a estudiantes de primero a cuarto
de secundaria con el objetivo de identificar los estilos de comunicacidon y sus consecuencias;
“Cuidando mi cuerpo” dirigido a estudiantes de segundo a sexto de primaria con el objetivo de
prevenir casos de violencia sexual; “Reconociendo las emociones durante el juego” dirigido a

estudiantes de tres afios a primer grado de primaria junto con sus madres y/o padres de familia con
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el objetivo de que nifos, nifias y cuidadores o cuidadoras reconozcan sus emociones durante el
juego y reacciones saludablemente frente a ello; y “La infancia hoy”, “La nifiez hoy” y “La
adolescencia hoy” dirigido a cuidadores de estudiantes de inicial, primaria y secundaria
respectivamente con el objetivo de promover el entendimiento de los padres y/o madres de familia
sobre el grupo etario en el que se encuentra el o la estudiante, y enmarcado en el contexto actual.

Cabe mencionar que, para la realizacion de todos los procesos de intervencion
mencionados, la encargada del centro coordind respecto a mi participacion como practicante con
cada paciente, padre o madre del paciente, y/o autoridades del centro educativo.

Resefa tedrica

El abordaje clinico durante la intervencion siguid, principalmente, el enfoque sistémico
que parte del paradigma socioconstructivista. Especificamente, se siguieron los principios de la
terapia narrativa. A partir del paradigma socioconstructivista, la realidad es construida en el
encuentro intersubjetivo entre sujetos o entre sujeto y objeto; “e implica la creacion y
reconstruccion de narrativas y el desarrollo de significados compartidos” (Noblega et al., 2020,
pp-20). La persona, asi, estd enmarcada en un contexto cultural y social, donde la construccion que
hace de su realidad se expresa a través del lenguaje (Agudelo & Estrada, 2012).

Siguiendo este paradigma, se encuentra el enfoque sistémico, considerado como un
enfoque complejo, dindmico y multidimensional (Bertrando & Toffanetti, 2004), donde los
procesos intrapsiquicos se entrelazan con una serie de interacciones en un contexto determinado
(Celis & Rodriguez, 2016; Moreno, 2014). Si bien este abordaje se ha enfocado en el trabajo con
familias, parejas o instituciones, también ha brindado una serie de herramientas para el trabajo
terapéutico con una persona, considerando que esta se ve influenciado por un contexto
determinado, asi como la persona influencia sobre el contexto (Celis & Rodriguez, 2016; Grosso,
2020). De hecho, a partir de la Teoria General de Sistemas, el cambio en una de las partes del
sistema altera todo el sistema en su totalidad (Von Bertalanffy, 1976), considerdndose a la parte
como la persona, y a la totalidad como la familia, pareja, aula, entre otros; a su vez que la persona
en si misma también es considerada una totalidad, un sistema (Minuchin & Fishman, 2006).

En el enfoque sistémico, existen, a su vez, distintas formas de terapias, una de las cuales
es la terapia narrativa. Esta es un proceso conversacional mediante la cual se exploran opciones

narrativas que no habian sido visualizadas previamente por el o la consultante con el objetivo de
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construir nuevos significados mediante la narracion (Agudelo & Estrada, 2013; Tarragona, 2006).
Para ello, se formulan preguntas en una secuencia util que van generando un efecto liberador en
las personas (Castillo et al., 2012); y donde las preguntas intervienen en dos dimensiones (Lara,
2017). En una dimension, las preguntas se orientan a indagar sobre el problema con el objetivo de
explorar formas de solucion y deconstruir la narrativa inicial (Montesano, 2012). Es decir, se
formulan preguntas entorno a como impacta el problema en su vida, hace cuanto esta presente,
como ha actuado frente al problema, qué cambios ha habido durante este periodo, qué discursos
sociales o culturales estan inmersos, y la relacidon con quién o quiénes estan involucrada (White,
2007). Asi, se presta atencion a la historia biografica, los esquemas de pensamiento y conducta,
las relaciones interpersonales, las conversaciones con su entorno, las narrativas sociales, las
emociones, la consciencia somatica y sus significados de todo ello (Fernandez, 2013; Limon, 2005;
Rodriguez & Salinas, 2011).

En la segunda dimension, se reescribe la narrativa creando un relato alternativo al que trae
la persona inicialmente. Las preguntas que se formulan buscan resaltar la agencia que tiene el
consultante en el problema, los intentos de solucion que han tenido éxito, los acontecimientos
excepcionales que contradicen la historia inicial dominante y negativa, y los conocimientos y
habilidades con las que cuenta la persona (Lara, 2017; Munuera, 2007; White, 2007; White &
Epston, 1993). Se invita a tomar postura frente a los aspectos culturales y sociales que, a partir del
discurso, han promovido la construccioén narrativa inicial (Montesano, 2012). Todo ello estimula
la propuesta de ideas para vivir una vida que considere mejor (White, 2007), aunque se le pueden
explicar estrategias y recursos que podria implementar considerando que las decisiones las toma
el o la consultante (Montesano, 2012).

A lo largo de todo el proceso, un aspecto relevante a considerar es la escucha terapéutica.
Esta implica mostrar interés y prestar atencion a la comunicacion verbal y no verbal del
consultante, como los gestos, movimientos, posturas corporales, ritmos y silencios de la persona;
concibiendo que toda conducta es comunicacion (Celis & Rodriguez, 2016; Krause et al., 2007;
Watzlawick et al., 1991). Por su parte, para revelar una respuesta de escucha por parte del
terapeuta, se puede asentir o decir explicitamente los puntos principales del relato (Lara, 2017).
Como menciona Liemann (2010), muchas veces, al ir a terapia, la persona no solo solicita ayuda,

sino que ademas desea ser escuchado o escuchada en un espacio en el que se sienta codmodo o
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coémoda para expresar aquello que le incomoda. Asimismo, esto fomenta la alianza terapéutica, lo
que incrementa la probabilidad de éxito en la terapia (Rodriguez & Salinas, 2011). Cabe mencionar
que es importante identificar qué aspectos de la historia personal puede afectar lo que el o la
terapeuta escucha, de modo que se evite sesgar la informaciéon (Cardona & Osorio, 2015;
Echeverria, 2006; Lara, 2017).

Sobre el contenido de la narrativa que se escucha, cabe destacar que, si la persona se enfoca
en la comunicacion verbal, la terapia inicia con la deconstruccion del relato explicito y va
progresivamente incorporando aspectos emocionales (Fernandez, 2013; Payne, 2002). Si la
persona se enfoca en los aspectos no verbales de la experiencia y sin un orden especifico, se inicia
la deconstruccion creando un sentido a las sensaciones y se va encaminando progresivamente a
una que elabore una narrativa ordenada (Fernandez, 2013; Payne, 2002).

Otro aspecto relevante es la actitud de externalizacion del problema, lo cual conlleva a
considerar al problema como un elemento externo a la persona, pero que afecta su vida (Tarragona,
2006). Esto disminuye los sentimientos de culpa y promueve la sensacidon de capacidad en
solucionar el problema (Payne, 2002; Tarragona, 2006), lo cual, a su vez, motiva a la persona a
idear maneras de solucion (White & Epston, 1990). De hecho, calificar a la persona dentro de un
trastorno o diagndstico patoldgico se considera como una practica que estigmatiza, culpabiliza y
limita su percepcion de alternativas (Guerrero et al., 2019; Lara, 2017; Marcos-Sierra & Garrido-
Fernandez, 2009; Payne, 2002). Cabe mencionar que la externalizacion también se puede usar
como una técnica terapéutica (Montesano, 2012). Se bautiza al problema colocandole un nombre
al inicio del proceso terapéutico, se aborda al problema bajo ese nombre durante el resto de la
terapia (Montesano, 2012).

Un tercer aspecto a considerar es la promocion de agencia personal del consultante. Se
valida y valora su narrativa, reconociendo su sentir e interpretacion como valida y manifestando
que su narrativa contiene una serie de aportes, por lo que merece ser escuchada (Anderson, 2007,
Omer, 1994). Se promueve la toma e implementacion de decisiones que acerquen a la persona a
lo que considere que sea una mejor manera de ser, vivir, comportarse, relacionarse (Tarragona,
2006). Es asi que se concibe a la persona como protagonista de su propia realidad, capaz de crear

su propia historia (Lara, 2017; White & Epston, 1993). Todo ello promueve que la persona asuma
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responsabilidad de sus actos y decisiones, a su vez que experimenta un cambio en su identidad
(Montesano, 2012; Munuera, 2007).

En otro punto, también se empledé de manera secundaria, la intervencion psicoeducativa
desde el enfoque sistémico. La psicoeducacion es entendida como una estrategia de intervencion
que consiste en facilitar informacién actualizada, veraz y relevante (Campero & Ferraris, 2015;
Godoy et al., 2020). Para una adecuada intervencion, resulta relevante definir el propdsito, tema,
publico objetivo, caracteristicas sociodemograficas de tal poblacion, y tener conocimientos o haber
investigado sobre el tema a abordar (Monge et al., 2018). Resulta idonea para complementar la
formacion integral de nifios, nifias y adolescentes en espacios educativos como los centros
escolares (Monge et al., 2018); a su vez que los y las dota de una serie de herramientas que les
facilita el afrontamiento a problematicas que vayan a afrontar en el futuro (Godoy et al., 2020).
Resultados obtenidos y reflexion sobre los aprendizajes asociados a la competencia

Para empezar, la realizacion de las practicas en el area de intervencion me brind6 diversas
herramientas que seran de gran aporte para afrontar la vida profesional. Uno de los principales
aprendizajes es el tener mayores nociones sobre el abordaje terapéutico. Si bien no apliqué técnicas
terapéuticas, pude visualizar como se aplican las distintas técnicas enmarcadas en la terapia
narrativa, como las analogias y metaforas (Jirén, 2019; Lara, 2017; O'Hanlon, 1995). En
particular, considero relevante el empleo cuidadoso del lenguaje no verbal, cuidando del tono de
voz, el acercamiento a la camara, y la mirada a los ojos de la otra persona cuando se aborda un
punto que se considera de especial importancia. Como lo menciona Watzlawick (2014), no es
posible no comunicar, ya sea con el mensaje verbal o no verbal.

Asimismo, algo que considero pertinente en codmo se abord¢ la terapia en la institucion en
la que labor¢ fue la adaptacion que realizaba la terapeuta acorde a las actividades que mas le agrada
al consultante. Es decir, si a la persona le gusta la musica, se creaban analogias en torno a letras
de canciones. Si le agradan los cuentos, se realizaba una practica similar con los cuentos. Si la
persona trabaja, se realizan analogias y metaforas en torno a aquella area laboral. Al respecto, si
bien en la terapia narrativa se propone trabajar con documentos escritos (Cabrera, 2006;
Montesano, 2012; Payne, 2002), “la riqueza practica, la originalidad y la efectividad de las
intervenciones sistémicas invitan a utilizarlas, cuestionarlas y adaptarlas al estilo terapéutico de

cada uno” (Grosso, 2020, pp.36).
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Ademas, la adaptacion facilita la implementacion en poblacion de diferentes edades (Lara,
2017), asi como también fortalece la alianza terapéutica (Friedlander et al., 2019) y, por ende, la
adherencia al acompafiamiento (Valdés et al., 2021). Esto ultimo se puede explicar por la teoria
del condicionamiento operante de Skinner (1975); bajo la premisa de que la probabilidad de
repeticion de una conducta aumenta cuando la realizacion de la misma conduce a un efecto
satisfactorio (Thorndike, 1905). Es decir, dado que la asistencia a la sesion produce un efecto
satisfactorio al incorporar actividades o asuntos de disfrute para el o la consultante, ello aumenta
la probabilidad de que siga repitiendo la conducta de asistir a las sesiones.

Otro aspecto que considero importante destacar es el cuidado continuo que hay que tener
para que el mensaje sea el correcto, puesto que, como menciona Echeverria (2006), la historia
personal del consultante puede afectar lo que escucha de lo que comunica el o la terapeuta. Asi, se
puede intervenir desde la empatia y considerando su contexto, sin ofender a nadie durante la
intervencién. Por ejemplo, al abordar asuntos sociales como medio ambiente, género,
discriminacion o politica, se busco profundizar en el rol de cada uno de nosotros como ciudadanos
y ciudadanas, y no en juzgar a otras personas por actitudes que acrecienten la problematica. Sus
familiares u otras personas de su entorno cercano podrian tener actitudes que profundizan tales
problematicas, por lo que criticar la conducta de otras personas podria conllevar a actitudes no
asertivas hacia su entorno. Por lo contrario, se busco fortalecer el autoandlisis para promover una
actitud mas solidaria para con su entorno.

En otro punto, los aprendizajes adquiridos durante el periodo universitario también
colaboraron en consolidar los aprendizajes. Para empezar, el curso electivo de Psicologia y Familia
fue de gran aporte, puesto que los conocimientos adquiridos durante el curso fueron
constantemente implementados durante la intervencion. Entre los temas principales estuvieron:
estilos de crianza, profecia autocumplida, modelo ecoldgico; y principios, tipos de terapia y
principales estrategias de intervencion del abordaje sistémico. Los cursos de Sistemas Psicologicos
y Fundamentos de la Intervencion Psicoldgica también fueron de gran ayuda para tener la base
teorica y estrategias basicas de intervencion desde los distintos abordajes psicologicos y tipos de
terapia existentes.

Otro curso de gran relevancia es Psicologia y Desarrollo Integral. Este curso permitié tener

un acercamiento vivencial a la intervencion psicologica previo a la realizacion de las practicas
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preprofesionales. Se dictd un taller de tres sesiones a estudiantes de tercero de secundaria, lo cual
brindé una serie de herramientas sobre como planificar, qué materiales requerir, el tiempo de cada
dindmica, y permitid6 conocer al grupo etario, como algunos pasatiempos que tienen en la
actualidad. Ello facilitd, por ende, la realizacion de los talleres y el dictado del curso de Desarrollo
Personal Ciudadania y Civica. No obstante, no hubo mayores situaciones de intervencion real
ademas de la mencionada. Al respecto, segiin Delgado (2012) y Echeverri (2018), se recomienda
que los y las estudiantes de psicologia se acerquen, de manera progresiva y supervisada, a la
practica profesional en contextos reales desde inicios de la carrera. Esto permite una confrontacion
con las vivencias en el ambito profesional con anticipacion (Delgado, 2012; Echeverri, 2018). Por
lo mencionado, se recomendaria incorporar mas oportunidades de intervencidon psicologica durante
los estudios universitarios.

En otro punto, la intervencion en el contexto virtual trajo consigo algunas dificultades. En
el colegio se veian diversos estudiantes que solo contaban con celular para conectarse a las clases,
0 lo compartian con sus hermanos y/o hermanas. En algunos casos, contaban con laptop o
computadora, pero en minimos casos estos eran para uso personal. Sumado a ello, la velocidad de
banda ancha en el Perti es uno de los mas bajos en el continente (OPECU, 2020), por lo que,
durante las clases o participacion en talleres, salian de la plataforma virtual y solicitaban el retorno
al salon, o escuchaban la clase de manera entrecortada. Esto es una carencia que coloca a esta
poblacion en una situacion de desventaja en cuanto a los recursos académicos con los que cuentan.
Por ello, se recomienda implementar mayores politicas publicas orientadas a las familias de bajos
recursos para que los y las estudiantes cuenten con un dispositivo electronico. Como menciona
Tello (2018), las dificultades en el acceso a medios electronicos es uno de los principales factores
que intensifican la brecha socio-econémica en el pais.

Asimismo, también resultaba complicado contactar a algunas personas. Algunos padres o
madres de familia no atendian a las llamadas o mensajes, por lo que no se logré realizar el
diagnoéstico y devolucion de resultados de casos derivados por algunos tutores o tutoras. En otros
casos, se requeria hablar con el padre, pero no se logré concretar el contacto. De igual forma, vy,
sabiendo que el cambio en una persona genera el cambio en la familia en su totalidad (Von

Bertalanffy, 1976), se realiz6 la devolucion de resultados a la madre. En un caso, se logro realizar
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el diagnostico y se concluyd que se requeria seguir terapia psicoldgica, pero no se logro realizar el
contacto nuevamente para coordinar el inicio de la terapia.

En relacion con esto, se pudo observar que habia un mayor involucramiento de parte de los
padres y/o madres que contactaban al departamento de psicologia por iniciativa propia en
comparacion a quienes eran derivados por decision del tutor o tutora. Frente a ello, se sugiere que
los tutores o tutoras consensuen con el padre o madre la decision de derivar al departamento de
psicologia previamente a realizar dicha derivacion. En otro aspecto, ello también reveld que, pese
a que habia una problematica en la familia, no se evidenciaba una paternidad activa de modo que
se emprendan acciones en buUsqueda de mejorar tales inconvenientes. Por ello, también se
recomienda fortalecer las campanas de concientizacion sobre la importancia de la salud mental, en
particular, los estilos parentales. De esta manera, mas personas realizarian mayores acciones en

pos de la educacion y salud mental de sus hijos o hijas.

Competencia Evalua

A continuacion, se describiran las actividades realizadas en torno al desempefio de la
competencia Evalta. Se explicaran los resultados obtenidos en lo que respecta a la presente
competencia. Para ello, si bien la evaluacion se define como la apreciacion del disefio,
implementacion y resultados de un proyecto o programa (OCDE, 2010), en este caso, se
explicaran, principalmente, las actividades respecto a la evaluacion de resultados.
Descripcion de las actividades realizadas dan cuenta del dominio de la competencia

Sobre la evaluacion a partir de las devoluciones de resultados, se evaluaron los casos cuya
devolucion se realizd un mes antes. Hubo casos en los que se realizé una devolucion, pero aiin no
habia transcurrido el tiempo, por lo que estos casos no seran plasmados a continuacién. En esta
funcion, se tuvo como proposito la mejora en la problematica por el que acudieron al 4rea de
psicologia. La meta fue que todos percibieran una mejoria en la problematica presente. Se llevaron
a cabo, como fuentes de verificacion, entrevistas semiestructuradas, individuales y virtuales a los
y las agentes involucrados luego de un mes de la devolucion de resultados. Se les preguntd coémo
iba la conducta del menor o la menor, la interaccion familiar y/o las calificaciones escolares, segun
sea el caso. Se tuvo como supuesto que todas las personas respondieran a la llamada y que la

respondieran con sinceridad.
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Respecto a los casos a los que se realizéo acompafiamiento psicologico, el proposito fue la
mejora en la problematica por el que acudieron a consulta: mejora en la comprension lectora,
tolerancia a la frustracion, desempefio académico, habilidades sociales, prevencion de recaidas,
vocalizacion y mejora en interaccion familiar. La meta fue que todos percibian una mejora en la
problematica al que acudieron. Se emplearon cuestionarios, y registro conductual, anecdotico y de
calificaciones académicas. Es decir, se registrd lo que respondia el o la paciente a partir de las
imagenes, canciones o cuentos que se le mostraba, y las narraciones que se construian. También
se anotaba como reaccionaba el o la persona frente a los distintos resultados durante el juego y el
desempetio interpersonal en el juego de roles. En un caso, se le solicitaba al consultante sus
calificaciones universitarias paulatinamente. El supuesto fue que las mejoras percibidas fueran
producto de la intervencion.

Sobre los talleres, el objetivo fue que los y las participantes entendieran el contenido de los
talleres. La meta fue que el 70% de asistentes otorguen una respuesta certera a las preguntas que
se formularon finalizado el taller. La fuente de verificacion fue un registro anecddtico y
conductual. Se registraban las respuestas a partir de las preguntas que se les formulaban sobre los
casos para analizar que se mostraban en el taller, o a partir de preguntas puntuales respecto al
contenido del taller; asi como también se anotaba la respuesta conductual de madres e hijos durante
el juego. El supuesto fue que las respuestas otorgadas se debieran a aprendizajes obtenidos en el
taller. Cabe mencionar que, para los casos de tres de los talleres destinados a personas adultas, no
se realizd una evaluacion de los resultados puesto que el tiempo era limitado. En estos casos, el
tiempo se destind a la exposicion del taller y a la absolucion las dudas de los y las sefioras. Se tomo
registro de las conductas no verbales resaltantes, y de los comentarios que realizaban los y las
participantes respecto al taller, aspectos que también se anotaban sobre el resto de intervenciones.

Por tultimo, respecto al curso de Desarrollo Personal, Ciudadania y Civica, el objetivo fue
que los y las estudiantes entendieran los contenidos vistos en el curso. La meta fue que 12
estudiantes, en promedio, obtuvieran un aprendizaje logrado. Se empled, como fuentes de
verificacion, cuestionarios y rubricas. Como supuesto se tuvo que el alumnado resolviera las
evaluaciones de manera auténoma. La primera unidad (Asertividad), se evalu6 con el
planteamiento de seis casos. Se les pedia mencionar qué estilo de comunicacion es y explicar por

qué pertenece a dicho estilo de comunicacion. La segunda unidad (Evaluacion vocacional) se uso
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para realizar el proceso diagndstico vocacional. Cabe mencionar que, durante la devolucion de
resultados de orientacion vocacional, se le consult6 a un par de estudiantes si se entendia lo que se
explicaba en clase y qué consideran que podria mejorar en la metodologia de ensefianza.

Para evaluar la tercera unidad (Ciudadania y Politica), se les preguntd qué factores
tomarian en cuenta al votar. Se les menciond que no se les evaluaba considerar unos factores mas
que otros, sino que los justificaran. La cuarta unidad (Conciencia ética y moral) se evaluo
preguntando bajo qué principios o valores se rigen o se regirian. Se les pidi6 desarrollar sus
respuestas. La quinta unidad se evalud a partir del desarrollo de una presentacion en Power Point
y exposicion grupal. Luego de cada evaluacion correspondiente a cada unidad, se realizaba una
retroalimentacion a todo el salon y respetando los criterios de confidencialidad. Cabe mencionar
que, para la realizacion de todos los procesos de evaluacion mencionados, la encargada del centro
coordind respecto a mi participacion como practicante con cada paciente, padre o madre del
paciente, y/o autoridades del centro educativo.

Resefia teorica

Para el proceso de evaluacion, se emplearon técnicas psicodindmicas del paradigma
fenomenologico como son las entrevistas y la observacion de conducta (Finol & Vera, 2020;
Gomez, 2017; Rodriguez, 2021). Las entrevistas fueron semiestructuradas, pues permitian indagar
sobre el avance acorde al objetivo de la intervencion (Robles, 2011). Por su parte, la observacion
de conducta implicaba el registro de lo que se veia y escuchaba sobre la conducta y condiciones
ambientales (Chaplowe, 2008). Asimismo, se emplearon cuestionarios de elaboracion propia como
técnica psicométrica del paradigma positivista (Gomez, 2017). Los cuestionarios contenian
instrucciones y una serie de preguntas ordenadas (Chaplowe, 2008), las cuales se contestaban
segun lo abordado durante el curso.

Resultados obtenidos y reflexidn sobre los aprendizajes asociados a la competencia

Sobre la evaluacion a partir de las devoluciones de resultados, como indicador, se vio una
mejora sustancial en tres casos. Uno es un adolescente de tercero de secundaria. Tanto docentes
como alumno mencionan que el menor mejord su bienestar, conducta e involucramiento en el
aprendizaje. Otro caso es el de un nifio de segundo de primaria. El padre se involucra mas en la
familia, los y las visita tres veces a la semana. Cuenta que los sintomas tanto del menor como de

la hermana mayor del nifio, diagnosticada con depresion, han disminuido durante este periodo. El
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tercer caso es el de un adolescente de 15 afios. Se vio, durante las clases, que participaba con mayor
frecuencia, siendo esta una diferencia sustancial.

También se vio una mejora en dos casos. Esta es la situacion de un estudiante de sexto de
primaria. Cuentan que hay un mayor bienestar psicologico y familiar, han estado paseando o
jugando en familia. Sus notas también incrementaron. También se vio mejora en el caso de un
alumno de quinto de primaria. La madre agradece la llamada y cuenta:

“[Mi hijo] Esta siguiendo terapia psicologica con el anterior psicologo del colegio dos

veces por semana. Coincidié con usted en los resultados. Esta ahi viendo lo de la cdmara,

la autoestima, avances poquito, pero ahi estd. Gracias mas bien, quedo6 contento de la charla

[proceso diagndstico] con usted. Cuando vio al otro psicélogo, luego dijo: “;y mi miss?”

(a modo de tristeza). Con usted prendid su camara, se dejo ver. Acé con el psicologo esta

poquito a poquito avanzando.”

Esto refleja, por ende, que ademas del avance, aunque leve, que estd evidenciando, el
proceso diagnostico fue de agrado para el menor y tuvo un diagnostico acertado.

Por otro lado, no se vio mejora en un caso. Esta es la situacion de un estudiante de segundo
de secundaria con dificultades en el aprendizaje. Se vio que no asistia a clases de reforzamiento,
tiempo en que se requeria que el nifio asista para que los y las docentes le ensefien de manera
personalizada. Se volvid a recomendar que asista a dichas clases. Tampoco se obtuvo respuesta en
un caso, ya que no se logro el contacto con algin familiar de la alumna. Esta es la situacion de una
menor de tercero de primaria. De igual forma, se realizaba el protocolo establecido (llamada por
celular, por Whatsapp y mensaje); y, si no habia respuesta, se registraba las llamadas y se dejaba
constancia de ello a las autoridades del centro educativo.

Respecto a los casos a los que se realiz6 acompafnamiento psicoléogico, como indicador, se
obtuvo que dos personas tuvieron una mejora sustancial. Se vio que hubo un avance significativo
en la comprension lectora del nifio de 5 afios con TEA, en cuyos casos se percibid una atencion
constante de parte del menor e involucramiento de parte de la familia, quienes colaboraban con la
conexion y estaban atenta y atento a cualquier inconveniente en la misma. Otro caso con mejora
sustancial fue el del sefior de 51 afos. Se logré cambiar su narrativa sobre la adolescencia e
implementaba lo aprendido en su forma de interactuar con su hija. Asimismo, comunicé que la

pertinencia de la intervencion era acertada, puesto que se abordaron los aspectos de mayor
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desencuentro que tenia con su hija. Cabe mencionar que, en este caso, el consultante se veia
motivado por aprender y cambiar su modo de relacionarse con su hija. Al respecto, la motivacion
del consultante se considera un aspecto relevante para lograr el éxito de la intervencion (American
Psychological Association, 2013; Bohart & Wade, 2013).

En tres casos hubo una mejora o se obtuvo un criterio logrado. Este es el caso del nifio de
6 afios, cuya mejoria en la tolerancia a la frustracion era lenta, hasta que la madre y el padre
accedieron a formar parte de la intervencion, momento desde el cual se empezo6 a obtener avances
significativos. También se vio mejoria en el caso del joven de 18 afios. Este logro aumentar sus
notas en varios cursos, pero reprobo uno de ellos. Indagando, esto se debia a que la madre habia
contratado a otra persona para la resolucion del examen del joven, mientras el joven se sentia
preparado. Sus habilidades sociales también iban mejorando, aunque, ademas de la intervencion,
podria haberse influenciado por el vinculo terapéutico que se va estableciendo a lo largo de las
sesiones, siendo este un factor que influye sobre el logro de los objetivos durante la intervencion
(Gimeno et al., 2018; Norcross & Wampold, 2011).

En un tercer caso se vio un criterio logrado. Este es el caso de la adolescente de 15 afios.
Acd no se esperaba mejora significativa en alguna problemadtica en especifico, sino mantener los
logros obtenidos previamente. Por ello, se abordaban diversos aspectos a modo de prevencion. Sin
embargo, para finales de la intervencion, comunic6 que tenia entomofobia, no pudiendo intervenir
sobre ello y dejando como recomendacion que pueda recibir terapia a futuro para abordarlo. Cabe
mencionar que, en estos tres casos, se vio leve involucramiento por parte de la familia en la
intervenciéon. Como mencionan Friedlander et al. (2019), la conducta manifiesta de la familia que
revele una implicacion con la terapia facilita el alcance de logros durante la misma.

En el caso del menor de 6 afos con dificultades en la pronunciacion, se identificdé que su
avance era entre nulo a minimo y requeria de una intervencion presencial y diaria, por lo que se
continu6 con la terapia de la manera sugerida. En este caso, se vio un leve involucramiento familiar
y dificultades diagndsticas severas de parte del menor. Al respecto, como mencionan Ledn et al.
(2020), la decision de realizar la intervencion de manera virtual o presencial depende de la
severidad del trastorno y evolucion del paciente.

Sobre los talleres, como indicador se obtuvo que el 90%, aproximadamente, logrd

responder acertadamente a las preguntas que se formularon. Se vio que, por lo general, los
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estudiantes respondian correctamente a las preguntas que se formulaban, en dos ocasiones estas
fueron incorrectas. Asimismo, la participacion era constante y de gran parte de los y las alumnas,
con una disminucidn gradual en el nivel de participacion conforme la edad de los y las estudiantes
aumentaba. Al final de los talleres, mencionaban que les fue de utilidad, que se divirtieron y que
les gustaria que se realicen mas talleres. Sobre los talleres dirigidos a personas adultas, se veia un
involucramiento de los y las participantes con la constante participacion; aunque, en una ocasion,
hubo un sefior que mantenia los brazos cruzados y mirando fijamente a la cdmara, pudiendo
denotar poca motivacion por escuchar activamente el mismo. Cabe mencionar, al respecto, que la
asistencia de al menos un familiar de los y las estudiantes a los talleres era obligatoria. Por su parte,
tres madres de familia comentaron que les agrado, les parecié dinamico y/o de utilidad, por lo que
solicitaban que se realizara nuevamente. De hecho, la opiniéon y satisfaccion de los y las
participantes son aspectos relevantes al identificar la efectividad de la intervencion (Gobierno de
Navarra, 2009).

Respecto al curso de Desarrollo Personal, Ciudadania y Civica, como indicador, se obtuvo
que 15 estudiantes, en promedio, alcanzaron un aprendizaje logrado; siete, parcialmente logrado;
y dos, no logrado. De igual forma, se brindaba, por un lado, una retroalimentacioén individual que
se escribia en las devoluciones de las pruebas; y, por otro lado, una retroalimentacion a todo el
salon, la cual respetaba los criterios de confidencialidad. Al respecto, la retroalimentacion permite
a los y las estudiantes a conocer sus aciertos y aspectos de mejora, a su vez que promueve la
reflexion y compromiso (Cedenio & Moya, 2019). Asimismo, esta debe realizarse cuidando que
sea fructifera, motivando a mejorar (Cedefio & Moya, 2019; Llamazares & Pacheco, 2012). Cabe
mencionar que, durante las ultimas clases del afio académico, se evaluaran los aprendizajes basicos

de todo el curso para determinar si la intervencion ha tenido un alcance sostenido en el tiempo.
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Conclusiones

A modo de conclusion, durante el periodo de practicas preprofesionales, hubo tres
competencias fortalecidas: diagnoéstico, intervencion y evaluacion. Un aprendizaje que considero
particularmente significativo es el diagnostico mediante el uso de pruebas proyectivas; puesto que,
en la actualidad, reconozco mas facilmente los aspectos resaltantes en el area emocional mediante
el uso de tal instrumento. También aprendi a realizar un proceso diagnostico a varias personas de
manera simultanea.

Asimismo, las actividades de intervencién (devolucion de resultados, acompafiamiento
psicologico, ensenanza del curso de Desarrollo Personal, Ciudadania y Civica, y el dictado de
talleres) me han permitido consolidar mis habilidades comunicativas. En dichos espacios, debia
explicar fendmenos de una manera entendible y eficaz de modo que logre representar un
aprendizaje significativo para la persona o personas. En particular, el poder visualizar la aplicacion
de técnicas terapéuticas también me ha permitido tener mayores nociones de qué se realiza en una
terapia.

Respecto al proceso de evaluacion, este ha sido de gran aporte para indagar la eficacia de
la intervencion, visualizar qué funcionaba y lo que no en la intervencion. Ello permitié modificar
o continuar con la intervencién como se venia ejecutando. Asimismo, ello brinda nociones de qué
aplicar o qué evitar para futuras intervenciones. En especifico, se obtuvieron indicadores variados,
con mejoras sustanciales, mejoras, no mejora o no obtencion de respuesta para determinar si hubo
un cambio o no. Hubo situaciones de logro, logro parcial y no logrado.

En otro punto, un aspecto positivo identificado es la empatia que suelo poseer, la cual me
ha permitido establecer un adecuado rapport con las personas. También reconozco la vocacion de
servicio y motivacion de la psicdloga encargada del centro psicoldgico. Facilitaba la atencion a
precios accesibles en los casos en que la persona o familia de bajos recursos requiere de atencion
psicolégica. También tiene muchos conocimientos y estaba atenta a mis llamadas o mensajes que
me fueron de gran ayuda para la absolucién de dudas que tuviera. Asimismo, también facilité el
alto grado de involucramiento del subdirector, directora y la mayoria de la plana docente sobre la

colaboracion para el bienestar de los y las alumnas. Estas personas también respondian con
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prontitud a mensajes o llamadas para abordar algunos casos derivados, facilitarme los nimeros de
algunos estudiantes y cuidadores, asi como cualquier coordinacion para los talleres.

En otro aspecto, si bien el contexto de pandemia y de trabajo remoto trajo consigo una serie
de retos, también conllevo a una serie de ventajas. Permitia diagnosticar, intervenir y evaluar a las
personas en su espacio donde habitan, por lo que se identificaban aspectos como gritos, otros
ruidos o una aproximacion al nivel socio-econdmico de la familia, aspectos que en la
presencialidad no se hubiesen reconocido a partir de la observacion. No obstante, uno de los retos
en el contexto de virtualidad era la dificultad en el contacto con quienes requerian de atencion
psicologica, lo cual confluye con el poco involucramiento parental en algunos casos. Otra
dificultad era la imposibilidad de la aplicacion de la prueba Wechler, la cual hubiese sido idonea
emplearla para los casos que lo requerian. Como limitacion personal, considero que el poco manejo
de herramientas terapéuticas es un conocimiento que me falta fortalecer y que se lograria en un
futuro a partir de la especializacion.

Por ultimo, se pudo identificar algunos aspectos sociales, culturales y comunitarios que
afectan la salud mental de las personas de la zona, en especial a aquellas que estudian en el colegio.
La inseguridad ciudadana influia en que las personas no pudieran distribuirse labores fuera del
hogar con comodidad. La violencia normalizada en el estilo parental dificultaba en visualizar
maneras asertivas en la educacion como el ideal. Los roles de género marcados fortalecian que el
padre varon no ejerza su paternidad activa y, por ende, que se presente ausentismo paternal. Las
diferencias culturales, en el caso de las familias migrantes, acentuaban las diferencias

intergeneracionales al interior del nicleo familiar.
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