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Resumen

El presente trabajo detalla las principales evidencias del desarrollo y el logro de
las competencias diagnostica, interviene y evalta. Por una parte, para las competencias
diagnostica e interviene, se toma como referencia el desarrollo de las préacticas pre-
profesionales en el Departamento de Consulta Externa de Adultos dentro de una
institucion especializada en la atencién de salud mental. En cuanto a la competencia
diagnostica, se realizaron procesos de evaluacion psicoldgica a pacientes nuevos y
continuadores que acudian a la institucion mencionada; ello involucro el proceso de
seleccién y aplicacion de baterias de herramientas de evaluacion, asi como la sintesis de
la informacion recolectada y la redaccidn de informes psicologicos. Para la competencia
interviene, se brindd apoyo en las sesiones de atencion psicologica realizadas por la
supervisora de la institucién mencionada; esto incluyo la aplicacion de estrategias de
corte cognitivo conductual, incluyendo técnicas de relajacion, técnicas de exposicion,
psicoeducacion, entre otras. Por otra parte, en referencia a la competencia evalla, se
toma como referencia la realizacion de un proyecto del curso Psicologia y Desarrollo
Integral; en relacidn a esta Gltima competencia, se disefid e implemento una propuesta
de evaluacion que incluia la evaluacion de procesos y de resultados de una intervencion
para mejorar el pensamiento critico de escolares en relacion al uso de una pagina de
contenido audiovisual de Internet. Durante el desarrollo de las actividades mencionadas,
se reforzaron aprendizajes adquiridos en el pregrado, sobre todo relacionados al campo
de la psicologia de la anormalidad, la evaluacion psicolégica y evaluacién de

intervenciones.



Abstract

This document details the main evidence of the development and achievement of
competencies of diagnosing, intervening, and evaluating. On the one hand, for the
diagnosing and intervening competencies, the development of pre-professional practices
in the Adult Outpatient Department of an institution specialized in mental health care is
taken as a reference. Regarding competency diagnosing, psychological evaluation
processes were conducted to new and continuing patients that were attended by the
department, this involved the selection and application of batteries of evaluation tools,
as well as the synthesis of the information collected and the drafting of psychological
reports. For competency intervening, support was provided psychological intervention
sessions carried out by the institution's supervisor; this included the application of
cognitive behavioral strategies, including relaxation techniques, exposure techniques,
psychoeducation, among others. On the other hand, in reference to competency
assessing, the implementation of a project for the course Psychology and Integral
Development is taken as a reference; in relation to this last competency, an evaluation
proposal was designed and implemented including the assessment of processes and
results of an intervention to improve critical thinking of schoolchildren in relation to the
use of an audiovisual content page on the Internet. During the development of the
aforementioned activities, learning acquired in the undergraduate program was
reinforced, especially the knowledge related to the field of abnormal psychology and

psychological assessment.
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Actividades realizadas que dan cuenta de las competencias del perfil de egreso

El presente Trabajo de Suficiencia Profesional brinda evidencias del desarrollo
de dominio de tres competencias profesionales obligatorias para el perfil de egreso de la
carrera de Psicologia: diagnostica, interviene y evalla.

Para las dos primeras competencias se examina parte de las actividades
realizadas en el periodo de practicas pre-profesionales en una institucion estatal
especializada en la atencién de la salud mental. La institucion brinda servicios a la
poblacion general especializados en prevencion, promocion, tratamiento y
rehabilitacion en psiquiatria y salud mental. Incluye servicios tanto para poblacion
adulta como para poblacion infanto-juvenil. Cuenta con pabellones de hospitalizacién
para pacientes en estado critico y pacientes estabilizados, asi como departamentos para
la atencion de pacientes externos. Asimismo, posee un departamento enfocado en la
salud mental comunitaria.

Especificamente, las actividades de practicas pre-profesionales se desarrollaron
en el Departamento de Consulta Externa de Adultos. La primera parte del periodo de
précticas estuvo enfocada en la evaluacion psicoldgica de los pacientes y la segunda
parte se orientd al desarrollo de actividades relacionadas con la intervencion en sesiones
de atencion psicoterapéutica.

Para la Gltima competencia, se profundiza en algunas actividades llevadas a cabo
en un proyecto del curso de Psicologia y Desarrollo Integral. Dentro de este curso, se
disefio y ejecutd una propuesta de intervencion y evaluacion para que estudiantes
escolares pudiesen aplicar algunas habilidades de pensamiento critico en relacién a
contenido audiovisual de Internet.

Por cada una de estas competencias se detallan las actividades realizadas
considerando la siguiente estructura (1) situacion a mejorar, (2) resefia tedrica, (3)

solucion planteada y (4) principales resultados de aprendizaje.

Competencia Diagnostica

Los pacientes que acudian al Departamento de Consulta Externa, en un primer
momento, pasaban por el servicio de psiquiatria. En este servicio, el médico psiquiatra
podia solicitar la realizacion de una evaluacion psicoldgica considerando las areas
necesarias de evaluar, incluyendo organicidad, personalidad, afecto y/o inteligencia. En

otras ocasiones, el médico no solicitaba una evaluacion psicologica, sino mas bien



consejeria psicologica o psicoterapia. No obstante, al acudir al servicio de psicologia, se
podia considerar pertinente la realizacion de una evaluacion psicoldgica.

Las sesiones de evaluacion no podian exceder los 45 minutos, el tiempo que
dura la atencién en el servicio de psicologia. Por lo general, la evaluacion psicologica
de cada paciente duraba entre 2 y 4 sesiones. El producto final del proceso eran los
informes psicolégicos. De esta manera, las actividades realizadas que corresponden a la
competencia diagnostica han sido cuatro:

1. Realizacion de entrevistas clinicas

2. Observacion de conducta

3. Seleccion y aplicacién de pruebas psicoldgicas

4. Redaccion de informes psicologicos.

En relacion con la tercera actividad, la seleccion y aplicacion de pruebas
psicoldgicas, cabe sefialar que el servicio de psicologia tiene una bateria de
instrumentos de modo predeterminado. Para la evaluacion de la personalidad se suelen
usar herramientas que incluyen el Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-II;
Millon & Davis, 1997) en la adaptacion espariola hecha por Sanchez-Lopez & Cardenal
(2007); el Inventario de Estilos de Personalidad de Millon (MIPS; Millon, 1994) en la
adaptacion peruana hecha por Sanchez-Lopez et al. (2002); el Test del Dibujo de la
Figura Humana de Machover (Machover, 1949); y el Test de la Persona Bajo la Lluvia
(Hammer, 1958). Para la evaluacién del afecto, se utilizan el Inventario de Depresién de
Beck (BDI-11; Beck, Steer & Brown, 2006) en la adaptacion argentina hecha por Brenlla
& Rodriguez (2006); la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA,; Zung,
1971) en la adaptacion mexicana hecha por Hernandez-Pozo et al. (2008) y/o el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI; Beck & Steer, 1990) en la adaptacion espafiola
hecha por Sanz & Navarro (2003). Para la evaluacion de la inteligencia se utiliza la
Escala de Inteligencia de Weschler para Adultos (Weschler, 2004). Para la evaluacion
de la organicidad se utiliza el Test de Retencion Visual de Benton (Benton, 1965). No
obstante, méas alla de esta bateria de instrumentos, también se daba cierta flexibilidad al
practicante para que pueda plantear nuevas propuestas, siendo sensible al contexto y
particularidad de cada caso.

En referencia a la cuarta actividad, la evaluacion psicologica tiene como
producto final el informe psicoldgico escrito. Este informe integra y sintetiza los
hallazgos principales encontrados durante las actividades previas. Para ello, la

organizacion que se sugiere seguir por las supervisoras del centro cuenta con los



siguientes apartados: (1) datos generales del paciente, (2) motivo de consulta, (3)
procedimientos e intrumentos utilizados, (4) observacion general y de conducta, (5)
interpretacion de resultados, (6) conclusiones y (7) recomendaciones. Las supervisoras
sugieren que este documento no tenga una extension mayor a 2 paginas. El informe
psicolégico es el documento que sirve para la toma de decisiones de los clinicos,
incluyendo médicos psiquiatras y psicélogos clinicos. En conclusion, este documento es
un apoyo para el diagnostico clinico y la seleccion de tratamiento de los pacientes.

Situacion a mejorar

Las evaluaciones debian adecuarse a las necesidades de los pacientes, tomando
en cuenta sus caracteristicas, asi como sus demandas y el contexto. En primer lugar, era
pertinente considerar el tiempo predeterminado de las sesiones, para proponer
instrumentos con duracion reducida y que puedan ajustarse a este contexto. En segundo
lugar, se debia tomar en cuenta los motivos de consulta particulares de los pacientes
para poder incluir pruebas adicionales dentro de la evaluacién. En este sentido,
resultaria relevante explorar con mayor detenimiento el area interpersonal en aquellos
pacientes cuyo motivo de consulta involucraba conflictos en este &mbito (e.g. pacientes
derivados del poder judicial por demandas de violencia). Asimismo, cabe precisar que si
bien el Test de Retencion Visual de Benton puede ser una herramienta de screening
neuropsicoldgico, este instrumento evalla solo parcialmente el dafio cerebral (i.e.
percepcion visual, memoria visual y habilidades visoconstructivas). Por ello, en los
casos de requerirse evaluaciones neuropsicoldgicas mas sensibles, deberian considerarse
otros instrumentos. En tercer lugar, si bien algunos pacientes ya contaban con un
diagnostico clinico, a veces se necesitaba explorar sobre los sintomas especificos
relacionados al diagnostico para poder proponer intervenciones que sean pertinentes.
Por ejemplo, podia ser importante la evaluacion especifica de pensamientos intrusivos y
rituales en pacientes con diagndstico de trastorno obsesivo-compulsivo.

Es importante mencionar que mas de la mitad del periodo de précticas se realizé
en modalidad virtual por el contexto de emergencia sanitaria y las consecuentes
restricciones por medidas de bioseguridad. Ello conllevé a la adaptacion de las
evaluaciones para que puedan darse de forma remota. En este sentido, se dificultaba la
aplicacion de ciertos intrumentos para la evaluacion. Por ejemplo, resultaba inviable el
uso del Test de Retencidn Visual de Benton para evaluar la organicidad. También las

evaluaciones debian reducirse en tiempo por la mayor logistica que implicaba la



modalidad remota (e.g. el evaluador debia leer los reactivos de las pruebas a los
pacientes).

Luego de haberse seleccionado la bateria de instrumentos psicoldgicos y de
haberse concretado las sesiones de aplicacion de pruebas psicoldgicas, se procedia al
analisis e interpretacion de resultados y la posterior elaboracién del informe
psicologico. En este punto, cabe indicar que una mala interpretacion de instrumentos de
evaluacion puede llevar a un mal diagndstico vy, en el peor de los casos, producir el
“sobrediagnostico” del paciente (Esbec & Echeburua, 2014). Esto ultimo implica que
las puntuaciones elevadas en diferentes escalas dan paso a una interpretacion errénea y
podrian indicar la presencia de multiples trastornos en un unico caso. En este sentido, es
fundamental proponer estrategias que minimicen la posibilidad de estas malas praxis.

Resulta importante mencionar que el informe psicoldgico debia socializarse con
los psicdlogos y psiquiatras del departamento. Si bien las evaluaciones realizadas
implicaban marcos tedricos de referencia (e.g. el Inventario Clinico Multiaxial de
Millon se basa en la teoria biopsicosocial desarrollada por el autor; Millon, 1994), el
informe psicoldgico debia redactarse en un lenguaje que asegure la transmision de
hallazgos de manera clara y concisa a los clinicos.

Resefia tedrica

Como se ha mencionado anteriormente, las actividades que se ejecutaron
relacionadas al proceso de evaluacion y a la competencia diagnostica fueron la
realizacion de entrevistas clinicas, observacion de conducta, seleccion y aplicacion de
pruebas psicologicas, y redaccion de informes psicoldgicos.

La entrevista y observacion de conducta constituyen formas directas para la
evaluacion psicoldgica del paciente y la recopilacion de datos (Fernandez-Ballesteros,
2013; Trull et al., 2003), y las pruebas psicoldgicas suponen una manera mas indirecta
para establecer cudles son las creencias, actitudes y problemas de la persona (Butcher et
al., 2007, Roncero et al., 2020). Las pruebas psicoldgicas pueden dividirse de modo
amplio en dos tipos: pruebas proyectivas y pruebas psicométricas

El primer tipo, las pruebas proyectivas, tienen su fundamento en la perspectiva
psicoanalitica. Estos instrumentos permiten que los pacientes brinden respuestas de
forma libre a estimulos ambiguos o instrucciones abiertas (McGrath & Carroll, 2012).
Se sugiere que las respuestas de los sujetos son sensibles a los contenidos implicitos del
sujeto debido a la proyeccion que implican las tareas. En este campo, la proyeccion no

refiere al mecanismo de defensa primario (véase como ejemplo McWilliams, 2011),



sino a un paso en el proceso aperceptivo. Especificamente, la proyeccion se define
como la tendencia natural de las personas a atribuir aspectos de la propia interioridad a
objetos del mundo externo, lo cual genera que se aperciba ese objeto como si
efectivamente tuviera esa caracteristica (Mirotii & Liendo, 2008). Asi, se propone que
el paciente proyectaria caracteristicas personales mediante las respuestas brindadas
(Barlow et al., 2016).

El segundo tipo, las pruebas psicométricas, tienen base en conocimiento
matematico y estadistico. Este tipo de pruebas se centran en la cuantificacion de
atributos personales (Butcher et al., 2007). Ambos tipos de pruebas fueron utiles para
apoyar o contrastar informacion recolectada anteriormente (Fernandez-Ballesteros,
2013). En el contexto de las practicas pre-profesionales esta informacion venia a ser la
que habia sido recabada en la entrevista con el paciente y, de ser el caso, con sus
familiares; ademas de los datos recolectados por el area de psiquiatria.

Las pruebas proyectivas son diversas y cuentan con diferentes particularidades.
A continuacion se mencionaran dos clases de estas pruebas. En primer lugar, existen
pruebas proyectivas graficas. Estas se administran por medio de la indicacion que
realiza el evaluador al paciente (e.g. “Dibuja una persona bajo la lluvia”). La
interpretacion de las respuestas se basa en (1) los elementos formales como la secuencia
y tiempo del dibujo la fuerza y forma del trazo, el tamafio y posicion del dibujo, las
caracteristicas del dibujo, entre otros (Cid & Urbano, 2006); y en (2) los elementos de
contenido, como por ejemplo las historias que se cuentan sobre los dibujos realizados.
Entre las diferentes pruebas proyectivas gréaficas, dos de ellas se encuentran incluidas en
la bateria mencionada en la anterior seccion, especificamente el Test del Dibujo de la
Figura Humana de Machover (Machover, 1949) y el Test de la Persona Bajo la Lluvia
(Hammer, 1958). Otra prueba proyectiva grafica, no incluida en la bateria, es el Test de
la Casa, el Arbol y la Persona. Esta Gltima fue creada por Hammer (1997) y adaptada
por Rocher (2009); esta prueba sugiere que los diferentes elementos involucrados hacen
referencia a diferentes aspectos personales: la casa refleja las relaciones familiares; el
arbol representa la conexion de la persona con el ambiente y sus cercanos; y la persona
revela la representacion consciente e inconsciente del si-mismo y actitudes sociales y
personales (Dias-Viana, 2020; Roysircar, 2017).

En segundo lugar, existen pruebas de completamiento de sentencias. En estas
pruebas, los pacientes completan una serie de frases u oraciones incompletas (e.g. “Mi

padre es...”). Se considera que la respuesta verbal que da el sujeto proyecta sus



creencias, anhelos, fantasias y temores (Comer & Comer, 2018). Una prueba de
completamiento de frases es el Test de Frases Incompletas de Sacks, creado por Sacks y
Levy (1967). El objetivo de esta prueba es obtener material clinico de cuatro &reas:
familia, sexo, relaciones interpersonales y concepto de si mismo (Aguero et al., 2020;
Kostromina et al., 2016).

Respecto a las pruebas psicométricas, se debe sefialar que también son multiples,
y son usadas para indagar en diferentes areas. A continuacion se resefian algunas
pruebas psicométricas para las areas de personalidad, organicidad, inteligencia y
sintomatologia clinica que podrian ser alternativas a las incluidas en la bateria de
pruebas mencionada en la anterior seccion.

Dos pruebas que evalUan el &mbito de la personalidad son el Cuestionario de
Personalidad de Eysenck — Revisado (EPQ-R) y el Personality Diagnostic
Questionnaire-4+ (PDQ-4+).

El EPQ-R fue creado por Eysenck y Eysenck (1985) y adaptado al espafiol por
Tous, Aguilar y Pueyo (1990). Este cuestionario se basa en la teoria de la personalidad
de Eysenck y consta de 100 items. Cuenta con 3 escalas de personalidad y una escala
adicional de validez. Este inventario es aplicable a poblacién adulta general desde los
16 afos (Sandin et al., 2017; Vives et al., 2021).

El PDQ-4+ es un cuestionario de cribado de trastornos de la personalidad. Fue
elaborado por Hyler (1994) y adaptado al espafiol por Calvo et al. (2002). Este
cuestionario esta basado en criterios categoriales y evalta los 10 trastornos de
personalidad incluidos en el DSM-IV més dos adicionales, contando con un total de 99
items. Se debe indicar que la version vigente de este manual, el DSM-5, sigue
considerando los 10 trastornos de personalidad que se encontraban en su anterior
version (American Psychiatric Association, 2013). EI PDQ-4+ es aplicable a poblacion
adulta clinica y no clinica (Calvo et al., 2016; Contero et al., 2019).

Algunas pruebas que evaluan el area de la organicidad son el Mini-Mental State
Examination (MMSE) y el Test Neuropsi.

El MMSE fue elaborado por Folstein, Folstein & McHugh (1975) y adaptado al
espanol por Lobo et al. (1979). Este instrumento sirve para el tamizaje de deterioro
cognitivo y cuenta con 6 apartados: orientacion espacial y temporal, memoria
inmediata, atencion y calculo, memoria diferida, lenguaje y praxis, y construccion
visual. Cabe sefialar que la literatura sugiere que esta herramienta puede aplicarse
también remotamente (Frank, St John & Molnar, 2020).



El Test Neuropsi fue elaborado por Ostrosky-Solis, Ardila y Rosselli (1998).
Este instrumento consiste en una serie de pruebas destinadas a valorar el
funcionamiento cognitivo global del paciente. La prueba consta de ocho escalas que
evallan diferentes dominios cognitivos, incluyendo orientacion, atencion, memoria,
lenguaje, visuoespacialidad, viso-percepcion y funciones ejecutivas. Es aplicable a
personas con 16 afios hasta 84 afios, cabe indicar que también puede aplicarse a
individuos con escolaridad baja y poblacion analfabeta (Castellano et al., 2020;
Rodriguez-Angarita, 2017).

En referencia a la evaluacion del area de inteligencia, la Escala de Inteligencia
Weschler en su tercera version (Weschler, 2004) permite la evaluacion del rendimiento
cognitivo de adultos entre los 16 y 90 afios. Ward (1990, citado en Ubeda, Fuentes &
Dasi, 2016) ha sugerido una version reducida que use solo 7 de las 13 subpruebas
totales. No obstante, cabe resaltar que no hay consenso sobre la validez de esta forma
alternativa de aplicar la prueba (Ubeda et al., 2016).

Adicionalmente, se debe sefalar la existencia de herramientas Utiles para indagar
sobre sintomas y factores asociados a trastornos particulares, como es el caso del Yale-
Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) y el Inventario de Trastornos de la
Conducta Alimentaria (EDI - 2). El primer instrumento fue elaborado por Goodman et
al. (1989) y adaptado al espafiol por Sal y Rosas et al. (2002). El Y-BOCS tiene como
finalidad la evaluacién de sintomas relacionados al trastornos obsesivo compulsivo, asi
como la cuantificacion de la severidad de estos sintomas (Yacila et al., 2016). Por su
parte, la segunda herramienta fue elaborada por Garner (1998) y adaptado al contexto
peruano por Guerrero (2008). EI EDI - 2 evalUa caracteristicas psicologicas y
comportamentales presentes en los trastornos de conducta alimentaria (Dominguez et
al., 2017; Duran-Aguero et al., 2016).

Ahora bien, luego de las actividades de entrevista, observacion y seleccion y
aplicacion de pruebas psicologicas corresponde la elaboracion del informe psicoldgico.
Este documento articula y condensa los datos que han sido obtenidos durante las
anteriores fases de la evaluacion psicologica (Roncero et al., 2020). Este documento no
equivale a una descripcion de lo observado o una sistematizacion de los resultados de
las pruebas. El objetivo principal del informe es sintetizar la informacion de la
evaluacion psicologica con el fin de apoyar a los procesos de diagndstico e
intervencion. Para la redaccién del informe psicoldgico, resulta imprescindible el

proceso de triangulacion de informacion recolectada (Fernandez-Ballesteros, 2013). De



ese modo, no se sugiere realizar una hipotesis diagnostica con base en una unica prueba
psicologica, mas bien el clinico debe contrastar la informacién recopilada por diferentes
medios y contar con el suficiente respaldo de informacién como para proponer una
hipdtesis diagnostica. Asi, esta actividad puede resultar muy util para evitar inadecuadas
interpretaciones de resultados.

El informe psicoldgico debe de comunicar de manera clara y concisa los
hallazgos centrales, las conclusiones y las recomendaciones pertinentes al caso evaluado
(Benito et al., 2006). De esta manera, se debe evitar el uso de lenguaje técnico, asi como
adecuar la informacidn basada en teorias propias de la disciplina psicologica (e.g.
mecanismos de defensa). Del mismo modo, es importante proponer intervenciones y
recomendaciones pertinentes a los resultados de la evaluacién de cada paciente.

Dentro del ambito de la salud mental, una via para la comunicacién entre
profesionales es el uso de diagnosticos (Reed, Anaya & Evans, 2012). Los manuales de
diagnostico son sistemas de clasificacion de trastornos y enfermedades de acuerdo con
una serie de criterios determinados. La Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y otros Problemas de Salud en su décima version (CIE-10; Organizacién
Mundial de la Salud, 1992) es uno de los manuales de diagndstico méas usados a nivel
nacional e internacional en los sistemas de salud. Esta clasificacion ha sido desarrollada
por comités de expertos clinicos (Sanchez, 2008). El Capitulo V de la CIE-10
corresponde a los trastornos mentales y del comportamiento. En este, cada trastorno
mental es acompafiado de una descripcion de sus caracteristicas clinicas e incluye
pautas para el diagndéstico, que indican el nimero y los sintomas especificos que suelen
requerirse para un diagnostico.

Aunque existan criticas relevantes al uso de diagnosticos en el ambito de la
salud mental (Retolaza, 2002; Maddux et al., 2007), es importante reiterar que las
categorias diagnosticas permiten una mejor comunicacion entre clinicos. Los
profesionales de la salud pueden tener diferentes bagajes académicos y técnicos, como
suele ser el caso entre psicélogos clinicos y médicos psiquiatras. Ademas, el uso de
diagnosticos permite poder seleccionar intervenciones Utiles y adecuadas para el caso de
cada paciente (Sanchez, 2008).

Cabe afiadir que por ley no compete a la psicologia el diagnosticar a los
pacientes (Ley N° 30947). Sin embargo, la psicologia tiene un rol util para dar hipétesis

diagndsticas y apoyar al personal sanitario en el diagndstico de pacientes.



Solucién planteada

Durante el periodo de précticas pre-profesionales, se realizaron 27 evaluaciones
psicoldgicas. Las areas de evaluacion psicolégica mas recurrentes fueron las areas de
personalidad y de afecto. En un 85% de las ocasiones se evalud el area de personalidad.
En un 74% de las ocasiones se evaluo el area de afecto. En contraste, las areas que se
evaluaban de modo menos frecuente fueron las areas de inteligencia (11%) y de
organicidad (7%). En un 62% de los casos se utilizo la bateria de herramientas de
evaluacion propuesta por las supervisoras. Para los otros casos, se necesitaba
seleccionar otras herramientas dependiendo de las necesidades del contexto. Cabe
adicionar que siempre se incluyo la realizacion de entrevistas clinicas acompafidndose
de la observacion de conducta.

En general, uno de los problemas mas frecuentes era el reducido tiempo para la
aplicacion de pruebas, ya que cada sesion duraba 45 minutos. En ese sentido, se propuso
el uso de dos instrumentos alternativos. Primero, para el area de personalidad, se
propuso la aplicaciéon del EPQ-R. Esta prueba cuenta con una considerable menor
cantidad de reactivos, en comparacion con el MIPS. Segundo, a nivel del area de
inteligencia, debido a que era poco viable aplicar la bateria completa del WAIS por el
tiempo dispuesto, se tomo la decision consensuada con la supervisora del centro de
aplicar la version reducida de este instrumento.

En referencia al area de personalidad, en aquellos casos donde no se requeria
hacer una evaluacién de la personalidad detallada, pero si un tamizaje de psicopatologia
en el area de personalidad, se propuso el uso del PDQ-4+. Esta Gltima herramienta, al
ser un instumento de cribado, da flexibilidad al clinico para explorar de manera breve la
presencia de trastornos de la personalidad en el paciente.

Para la exploracion del ambito interpersonal de la personalidad en los pacientes,
se propusieron herramientas de evaluacion de corte proyectivo. Se consideré pertinente
el uso de dos herramientas que incluian la evaluacion del area interpersonal, estos tests
fueron el Test de Frases Incompletas de Sacks y el Test de la Casa, el Arbol y la
Persona.

Debido a las limitaciones del Test de Retencion Visual de Benton, para la
exploracion del area de organicidad, se planted el uso de otras dos pruebas. En primer
lugar, para una exploracion mas fina de deterioro neurocognitivo se utilizé el Test

Neuropsi. En segundo lugar, para la evaluacion neuropsicoldgica en modalidad remota
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se us6 el MMSE. Estos dos instrumentos cumplieron el objetivo de adaptar la
evaluacion neuropsicoldgica a las necesidades del paciente y el contexto.

En el caso de aquellos pacientes continuadores que necesitaban evaluaciones
segun su diagndstico, se usaron pruebas especificas segun la situacion. En el caso del
trastorno obsesivo-compulsivo, se utilizo la Y-BOCS para indagar sobre las obsesiones
y compulsiones particulares asi como cuales de estas generaban mayor malestar al
paciente. Por otro lado, en el caso de trastornos de la conducta alimentaria, se utilizé el
EDI - 2. Este ultimo inventario facilitd la identificacion de factores relacionados y
contribuyentes al mantenimiento del trastorno.

Por Gltimo, dentro del contexto de emergencia sanitaria se tuvo que adaptar las
evaluaciones a la modalidad remota. Esto implico el contar con las herramientas que se
utilizarian en su formato virtual o adecuar las herramientas a este formato. Sin embargo,
resulté dificil la adaptacidn de ciertos instrumentos, como es el caso del Test de
Retencion Visual de Benton. A este se sumaron las pruebas proyectivas graficas, como
el Test de la Persona Bajo la Lluvia, ya que los indicadores que se obtienen dentro del
desarrollo de las tareas resultan importantes para la interpretacion de informacion.
Debido a estas razones se tomd la decisidn de restringir su uso dentro de la modalidad
remota.

La redaccion de los informes psicoldgicos y la integracion de informacion
recolectada durante la evaluacion requirio la triangulacion de informacion. Junto a la
interpretacion de resultados de las pruebas psicologicas, se efectud la revision de
anotaciones realizadas durante las entrevistas a los pacientes. Estas anotaciones también
incluian informacidn sobre la observacion de conducta. Se debe adicionar que durante el
periodo de trabajo remoto, la observacién de conducta era mas dificil de realizar por la
naturaleza de la modalidad (e.g., ausencia de video). Esto condujo a poner un mayor
énfasis a la informacion reportada durante la entrevista.

En algunos pocos casos, durante la triangulacion de informacion, se observo que
los resultados de los instrumentos utilizados durante la evaluacién de los pacientes eran
disimiles a la informacién obtenida en la entrevista. Por ejemplo, segln los resultados
del MCMI-I11, una paciente presentaba una personalidad esquizotipica. No obstante, los
indicadores relacionados a este patron de comportamiento no se habian reportado ni
observado durante la entrevista. Por ello, se planteé una segunda entrevista con la

paciente para poder indagar con mayor detenimiento en estos Gltimos atributos, para asi
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poder recolectar informacion sobre el tema en especifico y valorar la presencia o
ausencia de caracteristicas relacionadas.

La mayoria de los diagndsticos de los pacientes se ubicaban dentro de las
categorias de trastornos del humor y trastornos de ansiedad. En esta linea, se identifico
que 14 pacientes presentaban sintomatologia depresiva entre niveles leves y altos. Por
otro lado, se identificé sintomatologia ansiosa en 8 pacientes. En 2 casos particulares se
hallé que esta sintomatologia correspondia especificamente a un trastorno de panico.
Adicionalmente, existieron 6 casos donde se sugirié la presencia de trastornos de
personalidad: el trastorno limite de la personalidad en tres casos y el trastorno
esquizoide de la personalidad en otros tres. En este punto cabe sefialar la importancia de
poder interpretar de forma meticulosa la informacion proveniente de las distintas
fuentes, incluyendo la entrevista clinica, la observacion de conducta y las pruebas
psicoldgicas. Asi, la triangulacion de informacion fue esencial en estos casos.

Principales resultados de aprendizaje

Mediante el cumplimiento adecuado de las actividades asociadas a la
competencia diagnostica se pueden considerar cinco resultados de aprendizaje
principales. Primero, con base en conocimientos elementales de psicopatologia
brindados por el curso de Psicologia de la Anormalidad, se pudo reforzar la habilidad de
identificar alteraciones en las funciones psicoldgicas y diferenciar claramente entre
distintos diagnosticos, algunos de los cuales son similares segun sus sintomas. De todas
maneras, resulté importante contactar directamente con la realidad clinica para
comprender que aquellos fenémenos que se sefialan como alteraciones pueden no distar
demasiado de aquello establecido como normal, y, por ello, se requiere minuciosidad en
el proceso de evaluacion.

Segundo, asociado al curso de Técnicas de Observacion y Entrevista, se logro
mejorar la habilidad de manejo de entrevistas, y aplicarla en un &mbito clinico. Es
preciso sefialar que los pacientes tienen formas particulares de expresarse y usan
términos con un significado particular desde su misma idiosincrasia (e.g., “sentirse
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raro”, “estar mal”, “tener baja autoestima”). En ese sentido, es importante construir un
lenguaje comun junto al paciente para poder mejorar la comprension de su caso y asi
recolectar informacion precisa. Se debe partir desde la curiosidad en cada entrevista, no
presuponiendo nada del paciente y evitando juzgar lo que comenta.

Tercero, en relacion con los cursos de Evaluacion Psicoldgica. Se logré poner en

practica la aplicacion, correccion e interpretacion de diferentes pruebas psicoldgicas. La
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diversidad de pruebas con las que contaba la institucion promovié que se puedan
conocer diferentes instrumentos que son utilizados en el campo clinico, como el MCMI-
I11 0 el Y-BOCS. A tavés de la utilizacion de estos instrumentos es posible percatarse de
su importancia para la evaluacion y tratamiento de los pacientes. Por ejemplo, el
MCMI-I11 més alla de estar dirigido a la evaluacion de la personalidad en un ambito
clinico, también contiene reactivos de diferentes alteraciones y trastornos psicol6gicos
como el trastorno de estrés post-traumatico o problemas de consumo de sustancias, por
lo que resulta un instrumento Util para evaluar la psicopatologia de modo global. Por su
parte, el Y-BOCS permite profundizar en aspectos cuantitativos y cualitativos de las
obsesiones y compulsiones que no necesariamente son faciles de identificar en una
entrevista clinica abierta. De este modo, las pruebas brindan informacién muy relevante
que ayudan a mejorar la planificacion de las intervenciones con los pacientes.

En cuarto lugar, las decisiones relacionadas a la adecuacion de las evaluaciones
se realizaron siguiendo una rigurosidad metodoldgica, considerando respaldo en la
literatura, para lo cual fueron de utilidad los conocimientos de psicometria brindados
por el curso Construccion de Instrumentos Psicoldgicos. En este sentido, se ejercito la
capacidad de buscar aguellos instrumentos que pudieran responder a los objetivos de la
evaluacion pero que adicionalmente también tuvieran sustento empirico adecuado,
incluyendo evidencias de adaptacion al contexto hispanoamericano.

En quinto lugar, la elaboracion de informes psicoldgicos implicé la integracion
rigurosa de la informacion proveniente de distintas fuentes. Mediante esta actividad se
ejercitaron y reforzaron las capacidades de andlisis y de sintesis que habian sido

brindadas por los cursos de Evaluacion Psicoldgica.

Competencia Interviene

Si bien la labor del practicante pre-profesional se enfoco principalmente en la
evaluacion psicoldgica y redaccion de informes, también se desarrollaron actividades
relacionadas a la competencia interviene. Estas actividades se efectuaron Gnicamente
dentro de la segunda mitad del periodo de practicas, momento en que la institucion
sugeria que el practicante ya habia desarrollado las suficientes herramientas para poder
pasar al plano de intervencion con pacientes.

La intervencion brindada por el Departamento de Consulta Externa de Adultos
incluia el abordaje psicofarmacoldgico dado por los médicos psiquiatras, la atencion

psicoterapéutica brindada por los psicologos y los talleres grupales psicoeducativos que
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también estaban dirigidos por estos ultimos. Debido al contexto sanitario de pandemia,
los talleres quedaron suspendidos y los servicios de los psicélogos se enfocaron
principalmente en la atencion psicoterapéutica individual.

Aunque el proceso convencional, dentro del area de psicologia, solia ser primero
pasar por una evaluacion psicoldgica para luego entrar en tratamiento psicolégico, debe
precisarse que no todas las actividades de intervencion fueron precedidas por la
elaboracion de una evaluacion psicoldgica y el correspondiente informe. En algunas
ocasiones donde el paciente era continuador se plantearon intervenciones considerando
su historia clinica y una entrevista inicial de parte de psicologia. Es decir, tomando en
cuenta distintas fuentes de informacion (i.e. examen mental y diagnostico efectuado por
el &rea de psiquiatria, registros de atencion de psiquiatria, registros de atencién de
psicologia, entrevista inicial), se procedia a la planificacién y aplicacion de
intervenciones pertinentes al caso. EI nimero de sesiones de intervencion variaba segun
los casos. Cabe recordar que cada sesion de psicologia tenia una duracion de 45
minutos.

Finalmente, se debe sefialar que la institucion donde se desempefiaron las
practicas pre-profesionales cuenta con una orientacion cognitivo-conductual. Por ello,
las intervenciones realizadas por el practicante debian ser congruentes con esta
orientacion, incluyendo principalmente la implementacion de técnicas conductuales y la
psicoeducacion. Asimismo, para aquellas técnicas que requerian mayores competencias
(e.g. reestructuracion cognitiva), seria la supervisora quien asumiria el rol principal y el
practicante pasaria a ser principalmente observador. De esta manera, la competencia
interviene se relaciona centralmente con dos tipos de actividades realizadas:
psicoeducacion a pacientes y aplicacidn de técnicas conductuales.

Situacion a mejorar

Como se ha mencionado en el apartado de la competencia diagnostica, los
diagnosticos clinicos de los pacientes resultaban importantes para decidir qué tipo de
intervenciones aplicar. En este sentido, por ejemplo, los manuales de intervencion
proponen técnicas especificas segun sea el cuadro clinico que el paciente presente
(Barlow, 2014; Pérez-Alvarez et al., 2003). De ahi que resulte pertinente indicar los
sintomas y cuadros presentes en los casos donde se realizaron intervenciones. Asi, la
mayoria de los pacientes atendidos presentaban sintomatologia relacionada a trastornos
del estado de animo y de ansiedad. En referencia a trastornos del estado de animo, el

diagnostico mas frecuente era de episodio de depresion mayor. Sin embargo, también se
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abordaron casos con diagnostico de trastorno bipolar, incluyendo tipo 1y tipo 2. Por
otra parte, en relacion con trastornos de ansiedad, el diagndstico mas frecuente era de
episodio mixto ansioso-depresivo. No obstante, también se tuvieron casos con
diagnosticos de trastorno de panico, de trastorno obsesivo-compulsivo y de trastorno de
estrés postraumatico. Asi, tomando en consideracion la especificidad de los
diagndsticos, debian proponerse intervenciones que apunten a su abordaje pero también
considerando el contexto especifico.

Con relacion al contexto, es importante recordar que mas de la mitad del periodo
de précticas se desarroll6 en modalidad virtual por la emergencia sanitaria, y las
actividades relacionadas a la intervencion psicolégica se realizaron en estas
condiciones. Si bien esta modalidad podia facilitar la asistencia de los pacientes,
también traia retos para la aplicacion de las estrategias. Por ejemplo, algunos tipos de
intervencion no estaban disefiados para ser brindados por medios virtuales. Mas adn,
algunas técnicas enfocadas en trastornos de ansiedad y problemas relacionados pueden
implicar actividades entre sesiones que requieran acudir a contextos que no eran
accesibles por las restricciones sanitarias y las medidas de prevencion contra la
pandemia, como espacios publicos con afluencia de personas. En ese sentido, la
intervencion en el trastorno obsesivo-compulsivo con obsesiones auto-referenciales o el
abordaje del trastorno de panico con sintomas de agorafobia requeria pensar en
estrategias no convencionales. Asi, las intervenciones en esta modalidad necesitaban
adaptaciones particulares al contexto de crisis sanitaria.

Resefia tedrica

La psicoeducacion suele ubicarse en la primera fase de las intervenciones
psicolégicas individuales (Barlow, 2014), y consiste en brindar informacién sobre los
sintomas de los trastornos mentales que afectan al paciente (Donker et al., 2009). El
objetivo de estas intervenciones también implica corregir mitos y concepciones erroneas
sobre la sintomatologia del paciente, asi como brindar pautas para un mejor monitoreo
de los mismos sintomas (Joas et al., 2020). Se ha observado que la psicoeducacion es
efectiva tanto en la reduccion de sintomas relacionados a trastornos de ansiedad y del
estado de animo, asi como en la mejora del funcionamiento global de los pacientes
(Donker et al., 2009; Joas et al., 2020; Soo et al., 2018). Ademas, las intervenciones
psicoeducativas pueden resultar mas faciles de brindar, pues no requieren un
entrenamiento amplio como otras técnicas terapéuticas como la reestructuracion

cognitiva (Parikh et al., 2018; Poole et al., 2012). Ahora bien, la psicoeducacion no
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tiene a la base un sistema tedrico fijo y por ende es utilizada por diferentes modelos
terapéuticos, incluyendo la terapia cognitivo-conductual. En este sentido, puede
realizarse un primer acercamiento y presentarse el modelo cognitivo por medio de la
psicoeducacion (Beck, 2020). Desde este tipo de intervencion, el paciente comienza a
asociar la conexion entre situacion, pensamiento, emocién y conducta, lo cual ayudara
en la reestructuracion cognitiva.

Es preciso mencionar que el modelo de intervencidn cognitivo-conductual busca
mejorar el bienestar y el funcionamiento del paciente mediante la identificacién de y
modificacion de las creencias y las conductas asociadas a la perturbacion psicologica
(Beck, 2020). Para ello, la terapia cognitivo-conductual no solo utiliza estrategias
centradas en el pensamiento, como la reestructuracion cognitiva, sino también
estrategias centradas en el comportamiento, como las técnicas conductuales.

Aunque son diversas, todas las técnicas conductuales parten de los principios de
aprendizaje derivados del anlisis funcional de la conducta (Diaz-Garcia et al., 2017).
Ahora bien, existen técnicas conductuales especificas para los distintos trastornos
mentales. A continuacién, se describiran las técnicas que son utilizadas en cada caso y
el objetivo de estas.

1) Latécnica de relajacion muscular progresiva y la técnica de respiracion
diafragmatica se utilizan en casos de trastornos de ansiedad y presencia de
sintomatologia ansiosa, para manejar estados elevados de activacion
fisiolégica relacionada (Chen et al., 2017; Diaz-Garcia et al., 2017).

2) Las técnicas de exposicién se aplican en los casos de trastornos de ansiedad,
con el fin de desensibilizar a los pacientes a aquellos estimulos evaluados
como aversivos (Torrents-Rodas et al., 2015). Por ejemplo, los pacientes
con trastorno de fobia especifica son expuestos a los estimulos asociados
con la fobia.

3) Laactivacion conductual se aplica en casos de episodios de depresion, con
el objetivo de que el paciente programe actividades que le otorguen
reforzadores positivos (Maero & Quintero, 2016; Salguero & Martinez,
2014).

4) Latécnica de grounding se utiliza en casos de estrés postraumatico, con la
finalidad de interrumpir los episodios de disociacion y reconectar a la
persona con el presente por medio de estimulos sensoriales (Paulik et al.,
2020).



16

5) Las técnicas de conciencia plena se aplican para ensefiar a los pacientes a
prestar atencion a sus pensamientos y emociones sin emitir juicios de ellos,
el objetivo es la aceptacion de estos eventos internos. Esta Gltima técnica se
ha aplicado en un rango amplio de contextos y problemas, mostrando
evidencias de eficacia crecientes (Creswell, 2017). Asimismo, se ha
sugerido que estas técnicas pueden también implicar una cuota de
exposicion (Hayes et al., 2004).

Cabe sefialar que todas las intervenciones conductuales mencionadas tienen
apoyo empirico y/o cientifico en relacién con la reduccién de sintomatologia propia de
cada cuadro (Caballo, 2008; Fonseca-Pedrero, 2021; Pérez-Alvarez et al., 2003).

Finalmente, es necesario mencionar que la evidencia sugiere que las
intervenciones psicoldgicas brindadas de manera remota pueden ser tan efectivas como
las intervenciones presenciales, llevando a mejorias clinicas de los pacientes y siendo
también costo-efectivas (Andersson, 2016). En esta linea, es amplia la investigacion que
sugiere que no existen diferencias significativas entre la implementacion de una
modalidad remota de intervenciones cognitivo-conductuales y la implementacién
tradicional de estas mismas (Arnberg et al, 2014; Hidalgo-Mazzei et al., 2015;
Karyotaki et al., 2021; Lamb et al., 2019; Rees & Maclaine, 2015; Varker et al., 2019).
De este modo, la telepsicologia se convierte en una alternativa viable para el abordaje
de los pacientes.

Solucién planteada

Las intervenciones psicoldgicas se realizaron respetando los lineamientos de
emergencia sanitaria asignados por la institucion de préacticas y la coordinacion de
practicas pre-profesionales de la Facultad de Psicologia. Esto implico que las
actividades se llevaran a cabo por via remota, pues la asistencia presencial de los
psicologos y practicantes quedaba restringida.

Las estrategias de psicoeducacion se realizaron principalmente en los casos de
trastorno bipolar y trastorno de panico. En referencia al diagndstico de trastorno bipolar,
resulta importante que el paciente pueda monitorear la aparicion de sintomas
relacionados a episodios de depresion, mania o hipomania (Igoa et al., 2008). En esta
linea, las intervenciones psicoeducativas se centraron en la descripcion de sintomas
relacionados a estos diferentes episodios, asi como en el registro diario de areas
relacionadas (e.g. estado de &nimo, horas de suefio, energia, alimentacion). De otro lado,

en relacién al trastorno de panico, la psicoeducacion se centra en la explicacion



17

fisiolégica asociada a estados de ansiedad elevada, ello busca derribar ciertos mitos
referentes a estos sintomas (e.g. los latidos acelerados e intensos del corazon producen
paros cardiacos). Ademas, se busca explicar los factores asociados al mantenimiento de
este tipo de trastornos, como es la evitacion de estimulos internos y/o externos (Moreno
& Martin, 2007).

En general, la psicoeducacion se realizaba durante una sesion y se ofrecia
material de lectura adicional para que el paciente pueda absolver sus dudas (e.g.
Frangella & Gramajo, 2008; Igoa et al., 2008). La mayoria de pacientes contaba con
educacion secundaria concluida, por lo que no hubo dificultades para la comprension de
la informacion. No obstante, se buscé que las sesiones cuenten con un lenguaje sencillo
y claro, evitando el uso de lenguaje técnico y abstracto.

De modo adicional, se debe mencionar que las estrategias de psicoeducacion
también se ejecutaron con la finalidad de introducir el modelo cognitivo a los pacientes
que pasarian por un proceso de reestructuracion cognitiva, lo cual sucedia en diferentes
casos Yy diagndsticos. Por medio de ejemplos cotidianos (e.g. como reaccionarian
personas distintas ante el hecho de estar frente a un perro; qué piensa una persona que
estd amarga ante el hecho de que no se le conteste el celular) se explicaba la relacién
que existia entre las cogniciones, emociones y conductas, asi como la influencia
bidireccional entre estos procesos, haciendo énfasis en el rol de los pensamientos.
Considerando la modalidad remota de las intervenciones, se utilizé material visual
elaborado por el practicante antes de la sesion.

Asimismo, ademas del uso de la psicoeducacion como estrategia de
intervencion, también se utilizaron diferentes técnicas conductuales, entre las que se
encuentran la relajacion muscular, la respiracion diafragmatica, la exposicion, la
activacion conductual, entre otras. En seguida, se especificara cuando y como se
aplicaron estas técnicas.

Las técnicas de relajacion muscular progresiva y de respiracion diafragmatica se
usaban frecuentemente en las intervenciones psicoldgicas. Mas de la mitad de los
pacientes atendidos presentaban sintomatologia ansiosa en un grado clinico. El objetivo
que tenia la inclusion de estas técnicas dentro del proceso de intervencion era otorgar
herramientas al paciente para disminuir los niveles de ansiedad que presentaban. Cada
técnica se ensefiaba en una sesion por separado. En el inicio se explicaba su finalidad
asi como la forma y los pasos para realizarla; luego se procedia a poner en préactica la

técnica y, para finalizar, se sugeria al paciente aplicarla tres veces al dia hasta la
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siguiente sesion. De manera complementaria se brindaba una ficha creada por la
psicéloga supervisora para que el paciente pudiese monitorear el uso de las técnicas.

Las técnicas de exposicion se usaron principalmente en la intervencion de
pacientes con diagndstico de trastorno obsesivo-compulsivo. Especificamente, los
pacientes atendidos fueron dos adultos jovenes varones con educacion superior en
curso, los cuales presentaban pensamientos intrusivos (e.g. pensamientos
autorreferenciales asociados a estar siendo observado por los demaés). Previamente a la
aplicacion de la técnica, se realizé un analisis funcional de la conducta para poder
reconocer las variables de interés particular, incluyendo estimulos delta, conductas de
seguridad, y consecuencias tanto a corto como a largo plazo. La exposicion se dio en
dos modalidades: in vivo e imaginaria (Diaz-Garcia et al., 2017). La exposicion in vivo
se dio a través de la exposicion directa a situaciones relacionadas a los pensamientos
intrusivos. Por ejemplo, en el caso de la presentacion de pensamientos
autorreferenciales, se buscé simular la situacion por medio de la interaccion entre el
paciente, la psicologa supervisora y el practicante pre-profesional; contexto en el que se
le indicaba al paciente que recordase que estaba siendo observado por dos personas. La
exposicion imaginaria se utilizé debido a la modalidad remota, se implemento a través
del contacto con la situacion temida por medio de representaciones mentales, mediante
la imaginacion (Diaz-Garcia et al., 2017). Por ejemplo, en el mismo caso de la
presentacion de pensamientos autorreferenciales, se podia describir detalladamente al
paciente una situacion donde se veria expuesto a la observacion de otras persona, como
era el caso de estar en un espacio publico como la calle. La aplicacion de cada técnica
variaba en tiempo, teniendo una duracion aproximada entre 15 y 20 minutos.
Adicionalmente, para un paciente con un trastorno de panico con sintomas de
agorafobia se planificd también el uso de exposicion in vivo e imaginaria, esta Gltima se
planeaba realizar con representaciones mentales de estimulos como ambientes publicos.
No obstante, la intervencion no pudo llevarse a cabo por la finalizacion del periodo de
practicas pre-profesionales.

La activacion conductual consta de diferentes procesos, incluyendo, el
monitoreo de actividades, la exploracion de valores, la programacion de actividades,
entre otros (Martell et al., 2013). Las pacientes atendidas fueron dos mujeres adultas
medias con diagnostico de trastorno de depresion y otras comorbilidades, estas personas
contaban con educacion superior completa pero sin ocupacion laboral. Debido a las
diferentes demandas de las pacientes durante las sesiones, principalmente por otros
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problemas relacionados a sus comorbilidades y crisis dentro de las sesiones, no se
pudieron aplicar la mayoria de procesos. Ello también podria implicar que no se llegé a
la activacion conductual en si, es decir, el contacto de las pacientes con reforzadores
positivos. Sin embargo, si se busco realizar el primer paso de todo los procesos, es
decir, que las pacientes pudieran monitorear sus actividades diarias. Dentro de una
sesion, se destind 20 minutos para explicar a las pacientes el uso de una ficha de
monitoreo de actividades (Maero & Quintero, 2016). No obstante, cabe indicar la
reducida colaboracion de las pacientes para realizar esta tarea en especifico.

La técnica de grounding se uso6 en un caso especifico de diagndstico de trastorno
de estrés postraumatico. La paciente presentaba episodios de disociacion entre sesiones,
se identifico que estos episodios se relacionaban con la despersonalizacion (i.e., sentir
partes de su cuerpo como extrafos). Junto a la paciente, dentro de una sesion de 45
minutos, se planificé una estrategia particular que consistio en cambiar el foco
atencional a ciertos estimulos ambientales en aquellos momentos de activacion
emocional intensa y/o inicio de la sensacion de despersonalizacion. Para ello, la
paciente incluyo objetos que ella consideraba que podian ser Gtiles, como su perfume,
caramelos y un llavero afelpado. Se sugiri6é que pudiese practicar esta técnica sin
necesariamente la ocurrencia de episodios de disociacion.

La técnica de mindfulness se aplico también en aquellos pacientes que tenian
una sintomatologia ansiosa en un nivel elevado. El objetivo de esta técnica era que los
pacientes pudieran disminuir la reactividad asociada a las emociones y los pensamientos
relacionados. En este sentido, se buscé que los pacientes pudiesen exponerse a estas
emociones y pensamientos sin evaluarlos o emitir juicios de ellos. Por ejemplo, se
mencionaba al paciente la analogia de la mente y la carretera (e.g. “los pensamientos
son como autos que circulan por la carretera”). Se indicaba al paciente que pudiese
observar esos pensamientos como a autos en una carretera, observar los pensamientos
sin engancharse a estos. Adicionalmente, los ejercicios de mindfulness se podian anclar
en la respiracion (e.g. “enféquese en respiracion, perciba como el aire entra y sale de su
cuerpo”), asi el paciente podria lograr una mayor concentracién en el momento
presente.

Principales resultados de aprendizaje

Se pueden identificar tres resultados de aprendizaje para la competencia
interviene. En primer lugar, sobre la base de conocimientos del curso Fundamentos de

la Intervencion Psicoldgica, se logro poner en préctica intervenciones psicolégicas en el
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ambito clinico para diferentes problematicas. Cabe mencionar en este punto, que si bien
ya se tenian conocimientos basicos sobre la terapia cognitivo-conductual por algunos
cursos de la Facultad de Psicologia, las practicas pre-profesionales ofrecieron la
oportunidad de profundizar sobre este campo e introducirse en la aplicacion del modelo.
Especificamente, se conocio y puso en practica intervenciones de indole psicoeducativo
y conductual. Respecto a las intervenciones conductuales, llama la atencion que estas
técnicas sean utilizadas frecuentemente en los tratamientos para diferentes problemas.
Aunque los modelos iniciales de Beck y Ellis den una preponderancia al componente
cognitivo (véase por ejemplo Beck, 2011; Lega et al., 2002), también el abordaje del
componente conductual resulta sumamente importante como vehiculo de adquisicion de
nueva informacion y de cambio terapéutico. Méas adn, en algunos tipos de problemas
como el trastorno obsesivo compulsivo, el tratamiento se centra en las técnicas
conductuales.

Es preciso mencionar que la terapia cognitivo-conductual abarca una cantidad
diversa de intervenciones, por lo que es necesario que la aplicacion de estas pueda
seguir una misma légica y coherencia, y que tengan una misma base teérica y
epistemoldgica. Por ello, resulté importante los conocimientos del curso Sistemas
Psicologicos para poder diferenciar entre los postulados tedricos de diferentes
intervenciones. Por ejemplo, por un lado, las intervenciones de respiracion
diafragmatica y de relajacion muscular surgen desde un modelo que busca la reduccion
directa de la intensidad de ciertas emociones que experimentan los pacientes. Por otro
lado, las técnicas de mindfulness surgen desde un modelo que busca mas bien el cambio
de la relacion que mantiene el individuo con la emocion. En ese sentido, se busco
discriminar claramente la aplicacion de cada estrategia segln la necesidad de cada caso,
ya que incluir ambas estrategias no resultaba pertinente.

En segundo lugar, se reforzaron y ampliaron los conocimientos del curso
Psicologia del Aprendizaje, esto en la medida que la aplicacion de técnicas conductuales
requirié amplio conocimiento y manejo adecuado de procesos psicoldgicos basicos,
sobre todo del condicionamiento cléasico y operante. En este sentido, se comprendié la
importancia que tiene el analisis funcional de la conducta para optimizar las
intervenciones en el ambito clinico. En algunos casos, dentro de la misma intervencion,
los pacientes realizaban conductas que eran importantes de ser analizadas. Por ejemplo,
en las sesiones de exposicion para un caso de trastorno obsesivo compulsivo, un

paciente realizaba conductas de evitacion parcial para disminuir su malestar, las cuales
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hubiesen podido pasar desapercibidas si es que no se llevaba a cabo el analisis funcional
de la conducta.

A estos aprendizajes, debe afiadirse un tercero, pues se entendi6 la importancia
de adaptar las intervenciones a las particularidades de cada paciente, pero
manteniéndose en linea con las directrices y principios indicados por las guias de cada
intervencion. En ese sentido, por ejemplo, las técnicas de exposicidn se adaptaron a las
necesidades de los pacientes y al contexto particular donde fueron aplicadas. Como se
menciono previamente, el contexto de emergencia sanitaria generaba limitaciones a las
formas tradicionales de intervencion, por lo que se buscé aplicar las técnicas de
intervencion de maneras alternativas pero incluyendo los elementos necesarios como los
estimulos inhibitorios, la eliminacion de conductas de seguridad y el monitoreo
permanente.

Finalmente, una reflexion adicional que debe realizarse versa sobre la
negociacion que debe haber con los pacientes sobre la realizacion de las actividades
dentro de las sesiones como fuera de ellas. Cada sesion debe responder a las
necesidades actuales del paciente. Asimismo, las actividades entre sesidon deben
acomodarse a las caracteristicas del paciente y su estado presente. Por ejemplo, aunque
las guias de tratamiento conductual de la depresion sugieran el registro diario de
actividades, esta tarea puede no ser tan viable para una persona con bajo nivel de
energia y tristeza incrementada. Por ello, resulta pertinente mantener flexibilidad y

sensibilidad ante cada paciente que se presente.

Competencia Evaltua

Las limitaciones contextuales confluyeron para que no se pueda ser participe de
un proceso de intervencion en su totalidad. En este sentido, la complejidad de los casos,
el espaciamiento entre citas y el tiempo establecido de la rotacion en la segunda mitad
de las practicas pre-profesionales (i.e. 6 meses), dificultaron poder participar
completamente de un proceso de terapia de inicio a fin y, asi también, poder evaluar el
impacto del proceso de intervencién psicoldgica en los pacientes. Si bien se realizaron
monitoreos de los pacientes durante y entre sesiones por medio de fichas de
autorregistro (Barlow et al., 2015; Grill et al., 2017) y registros de unidades de malestar
subjetivo (SUDS; Milosevic & McCabe, 2015), no se valoré el impacto global de un

programa de intervencion.
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Por ello, como se ha mencionado en el principio de este trabajo, para la
competencia evalla se presentara el disefio e implementacion de una evaluacion
elaborada para un proyecto realizado en el curso de Psicologia y Desarrollo Integral. En
este caso se pudo ser participe de una intervencion en su totalidad, lo cual también
implico planificar y ejecutar una propuesta de evaluacion del impacto de la misma.

Situacion a mejorar

Dentro del curso Psicologia y Desarrollo Integral se disefié e implemento, de
modo grupal, una intervencion enfocada en el pensamiento critico asociado al contenido
audiovisual de internet en estudiantes de sexto de primaria de un colegio privado de
Lima Metropolitana.

El pensamiento critico es un tema que ha sido investigado desde diferentes
disciplinas como la filosofia, la educacion y la psicologia (Halpern, 2014); por ello
existen diferentes planteamientos sobre su definicion y sus componentes. Desde la
perspectiva de Facione (1990), el pensamiento critico es el proceso reflexivo sobre las
creencias y acciones de uno mismo asi como de otros. En esta linea, se propone que el
pensamiento critico supondria la aplicacion de seis habilidades: interpretacion, analisis,
evaluacion, inferencia, explicacion y autorregulacion. El proyecto se enfoco en las
segunda y tercera habilidad, por lo que sera de utilidad explicarlas brevemente. Primero,
el andlisis consiste en identificar las relaciones inferenciales entre enunciados,
declaraciones, preguntas y conceptos; los cuales tienen el objetivo de exponer alguna
experiencia, juicio u opinion. Segundo, la evaluacion se refiere a valorar la credibilidad
de enunciados que describan experiencia, juicios u opiniones de una persona (Facione &
Facione, 2013).

El objetivo general del proyecto era que los estudiantes pudieran aplicar las
habilidades de analisis y evaluacion del pensamiento critico en relacién a argumentos
del contenido informativo que aparece en la plataforma YouTube. Los objetivos
especificos fueron: (1) identificar las premisas y la conclusion principal de una noticia
expuesta a través de la plataforma de YouTube, (2) evaluar la consistencia de premisas
que fundamentan noticias presentadas en la plataforma de YouTube. (3) evaluar la
credibilidad de la fuente de informacion presentada en alguna noticia expuesta en la
plataforma de YouTube.

La intervencion se desarrolld en tres sesiones, a razon de una sesion por semana
y cada una de estas con una duracion aproximada de 75 minutos. Las sesiones

incluyeron actividades de caracter expositivo y otras de caracter dindmico, mediante las



23

cuales se buscd explicar conceptos e informacion relevante sobre las habilidades
mencionadas para luego aplicarlas a ejemplos précticos. En la mayoria de las
actividades, los estudiantes observaron videos de diferentes canales de Youtube para
luego hacer ejercicios, la mayoria de ellos de forma individual. Ademas, se contaron
con actividades de reflexion grupal sobre los conocimientos adquiridos en las sesiones.
Luego, al final de cada sesion, se planted un espacio para resolver posibles dudas y
hacer un resumen de las ideas principales.

Es necesario mencionar que entre los resultados de aprendizaje del curso en el
que se enmarco este proyecto se contamplaba el disefio y ejecucion de una propuesta de
evaluacion de la intervencion. En ese sentido, se solicito que se pudiesen evaluar los
objetivos especificos y el objetivo general de la intervencion mediante el uso de
diferentes herramientas, como la observacion directa, el uso de cuestionarios, entre
otros. Ademas, el marco temporal para realizar la evaluacion seria entre la primera y la
ultima sesién de la intervencion. Ello debido a que no se contaria con la posibilidad de
tener otro contacto con la poblacion benenficiaria luego de haber culminado con la
implementacidn del proyecto. Se debe sefialar que en la revision de literatura no se
encontrd algun instrumento que pudiera evaluar el pensamiento critico en el contexto
del uso de internet en estudiantes escolares. Por lo cual, se requeria el disefio de una
escala para la medicidn de este atributo.

Resefa tedrica

La evaluacién de proyectos sociales puede ser definida como la recoleccion y
analisis sistematico de evidencias, con el fin de mejorar el entendimiento de un proyecto
asi como la elaboracion de una critica del mismo (Vigo et al., 2018). Con este fin, se
pueden utilizar diferentes herramientas de investigacion social, incluyendo metodologia
cuantitativa y cualitativa (Burch & Heinrich, 2015).

Segun la literatura se pueden identificar diferentes tipos de evaluacion de
intervenciones. En este sentido, Rossi et al. (2019) identifican cuatro tipos de
evaluaciones segun sus objetivos: en primer lugar, la evaluacion de la teoria y el disefio
de un proyecto se enfoca en el escrutinio critico de la justificacion y la
conceptualizacion de una intervencién; en segundo lugar, la evaluacion de procesos se
centra en estimar qué tan bien se esta implementando el mismo; en tercer lugar, la
evaluacion de resultados se enfoca en evaluar si es que se han logrado alcanzar los

objetivos de la intervencion; en cuarto lugar, la evaluacion de impacto tiene el objetivo
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de evaluar en qué medida un cambio en la poblacion beneficiaria puede atribuirse a la
intervencion.

Se debe adicionar que estos tipos de evaluaciones también se diferencian por el
momento en que son efectuados (Vigo et al., 2018; Linfield & Posavac, 2019). Mientras
que la evaluacion de procesos se realiza paralelamente a la implementacion de la
intervencion, la evaluacion de resultados se puede llevar a cabo de manera inmediata a
la culminacion de la intervencion. Por su parte, la evaluacion de impacto se sugiere
realizar después de un tiempo concluida la intervencion.

En este punto seré pertinente explicar con mayor detalle dos de estos tipos de
evaluaciones: la evaluacion de procesos y la evaluacién de resultados.

La evaluacion de procesos se centra en evaluar de qué manera se esté llevando a
cabo un programa (Rossi et al., 2019). El foco de este tipo de evaluacion se encuentra
en observar cOmo se esta ejecutando el mismo programa, incluyendo sus operaciones,
actividades, funciones, desempefio, dotacion de personal, recursos, entre otros. Para
ello, suelen incluirse el monitoreo y seguimiento de las actividades que se desarrollan
durante la intervencidn. Para este tipo de evaluacion se puede considerar aspectos
cuantitativos asi como cualitativos. Cabe precisar que los aspectos cuantitativos refieren
sobre todo a indicadores que pueden incluir nimeros, porcentajes, promedios u otros
valores estadisticos (Vigo et al., 2018). Por ejemplo, el nimero de participantes que
asisten a un taller o el promedio de grado de satisfaccion de los mismos. Por su parte,
los aspectos cualitativos refieren a cualidades no cuantificadas que pueden incluir
creencias, representaciones, actitudes, significados, entre otros (Howitt, 2019). Por
ejemplo, las actitudes de los participantes hacia un taller.

La evaluacion de resultados se enfoca en valorar el cumplimiento de los
objetivos especificos de la intervencion asi como en qué grado se han alcanzado
(Linfield & Posavac, 2019). Este tipo de evaluacion, suele realizarse una vez culminada
la intervencion. Con el fin de medir los resultados y asi detectar un cambio, se tienen
dos alternativas (Vigo et al., 2018): la primera opcion es contar con datos previos y
posteriores a la intervencion sobre la poblacion para asi poder comparar los dos
momentos; y la segunda opcidn es fijar una meta previamente a la implementacion de la
intervencion y contrastarla con la meta realmente obtenida al final de la misma.

Se debe precisar que para que se efectue la evaluacion de una intervencion se
deben contar con datos que permitan estimar los indicadores. Si es que estos datos no

estan disponibles se debe disefiar y aplicar herramientas que permitan obtenerlos (Nifio-
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Martinez & de la Macorra Barroso, 2013). Por un lado, si es que se busca conseguir
datos cuantitativos se podra emplear encuestas, cuestionarios, pruebas psicométricas,
registros estructurados, entre otros. Por otro lado, si es que se desea adquirir datos
cualitativos se podra recurrir a grupos focales, entrevistas semi-estructuradas,
observacion directa, entre otros.

Solucién planteada

Con el objetivo de evaluar la intervencion se planificaron y ejecutaron dos
propuestas de evaluacion: de procesos y de resultados. A continuacion se especificara
cada una de ellas.

En referencia a la evaluacion de procesos, esta incluyo dos partes. Primero, se
plantearon indicadores especificos y concretos para cada sesion segun el objetivo al que
respondian. Por ejemplo, la segunda sesion tenia como objetivo especifico que los
estudiantes evaluaran la consistencia de premisas que fundamentan noticias presentadas
en la plataforma de Youtube. Para ello se tuvo como indicador de logro que el 50% de
los estudiantes mencionasen dos sub-premisas que cumpliesen el rol de fundamentar la
premisa principal de un argumento de un video de YouTube. De este modo, la segunda
sesion contd con un Unico indicador. Por su parte, la primera y tercera sesion contaron
con dos indicadores cada una. Para poder recoger informacion que pudiesen comprobar
estos indicadores, se realizaron actividades practicas en las cuales los estudiantes
pusieran en préactica el contenido contemplado en cada sesion. Se planificd que estas
actividades incluyesen fichas de respuestas, cuyos datos posteriormente serian
sistematizados. Como segunda parte de la evaluacion de procesos, se redacté una
descripcion detallada de la implementacion de las actividades programadas y una
reflexion global por cada sesion que se realizaba. De esta manera, se busco valorar el
funcionamiento de las actividades que se realizaban, como respondian los beneficiarios
a las actividades y el desempefio que tenia el facilitador de las mismas. Adicionalmente,
el monitoreo incluia la valoracion sobre el instrumento utilizado para estimar los
indicadores. Para poder obtener la informacion que sirviera a esta evaluacion de
procesos, durante cada sesién se contd con un observador que pudiese estar registrando
los eventos més importantes que acontecian en la implementacion de cada actividad.

En referencia a la evaluacion de resultados, se disefiaron y aplicaron
cuestionarios que brindasen informacion sobre las habilidades de analisis y evaluacion
aplicada a videos de internet. Con el fin de valorar los resultados e identificar posibles

cambios, se recolectd informacion sobre las dos habilidades mencionadas en el
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momento inmediatamente previo al inicio de la intervencién y en el momento
inmediatamente posterior al fin de la misma. Debido a que el tiempo entre la evaluacion
de entrada y de salida iba a ser relativamente corto, se disefiaron dos pruebas con el
mismo objetivo y formato. Asi, se queria evitar los sesgos que podia implicar aplicar
una misma prueba.

Como se menciono anteriormente, no existian instrumentos que evaluasen el
pensamiento critico aplicado al uso de internet en poblacion infanto-juvenil. Por ello, se
disefiaron cuestionarios con base en la formulacion tedrica de Facione & Facione (2013)
sobre las dos habilidades que correspondian a la intervencion: analisis y evaluacion.
Ambos cuestionarios tenian el mismo formato: comprendian cinco preguntas de opcion
mdltiple, tres enfocadas en la habilidad de analisis y dos enfocadas en la habilidad de
evaluacion; se incluian también dos preguntas abiertas asociadas a la Gltima habilidad.
Ahora bien, se disefio el cuestionario para que se relacione al uso del internet.
Especificamente, cada cuestionario hacia referencia a un video de YouTube que era
visualizado antes de la aplicacion del mismo (ver Apéndices 2 y 3). Ademas, se incluy6
una rabrica para calificar las respuestas de los participantes.

Luego de la recoleccién de los datos respectivos a la evaluacion de resultados, se
procedi6 a calificar los cuestionarios, sistematizarlos, y luego analizarlos para buscar la
existencia de diferencias entre la prueba de entrada y de salida. Se realizaron analisis
estadisticos descriptivos para buscar diferencias entre las puntuaciones de los
cuestionarios. Especificamente, el analisis se centr6 en la media grupal de cada
habilidad por separado. A través de este analisis se encontrd Unicamente un cambio
positivo (es decir, un incremento) en la habilidad de evaluacion.

Principales resultados de aprendizaje

Se pueden destacar tres resultados de aprendizaje en relacion a la planificacion e
implementacion de la evaluacion descrita.

En primer lugar, contando con los conocimientos del curso Disefio y Evaluacion
de Programas, se logr6 poner en préactica tanto la planificacion como la implementacion
de una propuesta de evaluacion. Fue pertinente conocer los distintos tipos de evaluacion
que existian para poder identificar las razones por las cuales la evaluacion de procesos y
la evaluacion de resultados resultarian més adecuadas a las caracteristicas del proyecto.
Si bien algunos autores proponen que la evaluacion de impacto es el tipo de evaluacion
ideal para medir los efectos de un proyecto, las particularidades de la intervencion

realizada no facilitaron la seleccion de este tipo de evaluacion. Junto con ello es
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importante considerar que las evaluaciones no siempre se realizaran en las condiciones
ideales, y, por ello, es importante adaptarse al contexto pero a su vez ser conscientes de
estas limitaciones.

En segundo lugar, conocer a nivel practico la aplicacion de diferentes formas de
evaluacion de una intervencion permitio también conocer los beneficios de las mismas.
Por ejemplo, la evaluacion de procesos permitio que se pueda mejorar constantemente
la implementacion del proyecto a medida que este se iba realizando. La informacion
recogida servia como una fuente de retroalimentacion continua que permitia ajustar los
detalles de la intervencion, como la forma en que los facilitadores se dirigian o el
énfasis que se debia poner en ciertos contenidos que podrian resultar mas tediosos para
los beneficiarios. En este sentido, la informacién cualitativa que se recolect6 durante
esta etapa fue valiosa. Aungue dentro de la psicologia como disciplina existe una
tradicion de dar mayor importancia, y hasta legitimidad, a los datos cuantitativos
(Howitt, 2019), también la informacién cualitativa resulta de mucha utilidad, tanto para
este campo como para la evaluacion de un proyecto.

En tercer lugar, sobre la base de los cursos del area de Investigacion y
Estadistica, se puso en practica el analisis de datos cuantitativos. A través del analisis
estadistico se logro identificar un cambio relacionado al objetivo de la intervencién. Por
otra parte, una limitacion de la planificacién de la evaluacion puede haber sido no
incluir criterios de validez y confiabilidad en el disefio de las pruebas que se aplicaron.
No obstante, también se debe reconocer que el tiempo de disefio y aplicacion de la
intervencion y de la evaluacion era reducido y que no se contaban con mayores recursos
para poder incluir estos criterios.

Finalmente, un aprendizaje adicional puede relacionarse a la sistematizacion de
toda la data concerniente al proceso de evaluacion. Transversalmente en los cursos de
las ramas de investigacion, evaluacion e intervencion de la Facultad de Psicologia, la
recopilacion y organizacion de la informacion de los proyectos ha sido resaltada como
buena practica. La sistematizacion es de utilidad para que se comunique la informacion
de manera transparente y también sirve para mejorar la calidad de la evaluacién que se
realiza. Lamentablemente, esta sistematizacién implica una mayor inversion de
recursos. Esto se ha comprobado a nivel practico mediante la evaluacion de
intervencion realizada. El tiempo y el esfuerzo que requiere esta particular actividad son
altos y, probablemente, esa sea la razdn por la cual exista una falta de sistematizacion de

intervenciones y evaluaciones.
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Conclusiones

Mediante este documento, se han presentado las actividades realizadas durante
las précticas pre-profesionales en una institucion especializada en salud mental y un
proyecto del curso Psicologia y Desarrollo Integral. Estas actividades dan cuenta del
desarrollo y logro de las competencias que el perfil del egresado en psicologia debe
conseguir. A continuacion, se haré una sintesis de las competencias y las actividades
relacionadas.

La competencia diagnostica refiere a la recoleccion e integracion de informacion
que posibilite la comprension de un fendomeno psicoldgico asi como la identificacion de
oportunidades de mejora (Blumen-Cohen et al., 2021). Esta competencia en especifico
ha sido la que se ha desarrollado en mayor medida durante el proceso de précticas pre-
profesionales. A este respecto, se seleccionaron y aplicaron baterias de instrumentos
psicoldgicos para mas de 25 pacientes. Esto implico la seleccién meditada de pruebas
que pudieran responder a caracteristicas y necesidades particulares. A la par, se
contempld en este proceso una seleccion siguiendo una rigurosidad metodolégica. Por
otro lado, también se logrd la integracion de la informacion recolectada. Esta actividad
tuvo como producto los informes psicolégicos, los cuales son una evidencia del logro de
esta competencia. En concreto, se desarrollaron 27 informes psicol6gicos.

La competencia interviene involucra la elaboracion y la puesta en marcha de un
plan de accidn pertinente para buscar el bienestar de una persona (Blumen-Cohen et al.,
2021). La intervencion psicoeducativa y la aplicacion de técnicas conductuales que se
desarrollaron durante las practicas pre-profesionales son las actividades que conciernen
a esta competencia. Considerando los diferentes diagndsticos clinicos y las
problematicas especificas de los pacientes, se pudieron seleccionar estrategias de
intervencion con respaldo empirico y teérico. La mayoria de estas intervenciones
pudieron ser implementadas.

La competencia evalUa incluye la valoracion o medicion de la efectividad de las
actividades implementadas (Blumen-Cohen et al., 2021). Esta Gltima competencia no se
logré desarrollar durante las practicas pre-profesionales, pero si mediante el disefio y
ejecucion de la propuesta de evaluacion correspondiente a un proyecto de intervencién
del curso de Psicologia y Desarrollo Integral. Especificamente se realizaron
evaluaciones de resultados y de procesos para una intervencion enfocada en habilidades

de pensamiento critico aplicadas a videos de internet en estudiantes escolares.
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Una de las fortalezas transversales al proceso de las practicas, y también al
proyecto del curso de Psicologia y Desarrollo Integral, ha sido la flexibilidad para poder
adaptarse a las necesidades y demandas del contexto. La especificidad de los procesos
de diagnostico, de intervencion y de evaluacion requirieron la adecuacion constante del
estudiante. Bajo estas actividades, la habilidad mencionada pudo ser reforzada.

Otra de las fortalezas que ha permitido un adecuado desempefio en las
actividades llevadas a cabo es el aprendizaje autorregulado. Esta competencia adquirida
durante la etapa previa al ingreso a la Facultad de Psicologia, y reforzada durante el
recorrido por la misma, ha permitido poder adquirir mayores aprendizajes durante el
mismo desarrollo de las précticas. Las competencias especificas que demanda el ambito
clinico fueron optimizadas mediante el aprendizaje autonomo del practicante.

Relacionado a lo anterior, una de las debilidades generales en el desempefio pre-
profesional fueron los limitados conocimientos con los que se contaba en relacion al
ambito clinico al iniciar el proceso de practicas. Debido a que la malla curricular se
enfoca en brindar conocimientos y habilidades generales del area de psicologia
(Facultad de Psicologia PUCP, 2018), la inclusion de competencias especificas al
campo clinico dentro de la formacion son reducidas. Asi, cabe indicar que al inicio de
las précticas pre-profesionales los conocimientos sobre herramientas de evaluacion
psicoldgica en el &ambito clinico y sobre técnicas de intervencidn para trastornos y
problemas psicologicos eran significativamente limitados.

Por ultimo, una debilidad contextual ha sido la relacionada a la emergencia
sanitaria. Las limitaciones establecidas por este contexto impidieron que ciertas
habilidades puedan ser entrenadas. En este sentido, las herramientas usadas para el
diagnostico fueron reducidas y no pudieron seguirse usando técnicas proyectivas
gréficas, por ejemplo. Del mismo modo, las intervenciones en modalidad remota
limitaban la aplicacion de ciertas técnicas conductuales. Para ejemplificar, las técnicas
de exposicion in vivo para la agorafobia (i.e. exponer al paciente a entornos publicos)
no pudieron ser aplicadas. No obstante, se debe adicionar que estas circunstancias del
contexto también podrian ser vistas como una fortaleza. En ese sentido, por ejemplo, se
pudo seguir reforzando la capacidad de flexibilidad y adaptacion.

Recapitulando, las competencias de perfil de egreso de psicologia relacionadas
al campo de diagndstico, intervencion y evaluacion han sido logradas por medio de
diferentes actividades realizadas en el transcurso de las practicas pre-profesionales y el

proyecto del curso Psicologia y Desarrollo Integral. Los aprendizajes y habilidades
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entrenadas se asocian sobre todo al campo de la psicologia clinica y de la anormalidad.
Las fortalezas consolidadas fueron dos: la flexibilidad y el aprendizaje autbnomo. Las
debilidades encontradas fueron otras dos: los limitados conocimientos previos

especificos al campo clinico y el contexto de emergencia sanitaria.
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Apeéndice 1. Rubrica para la calificacion del Trabajo de Suficiencia Profesional

El o la estudiante da cuenta de su participacion en procesos de:

COMPETENCIA DE LA

Criterios en base

CARRERA a Resultados de No Logrado Logro minimo esperado Logrado
Aprendizaje
(i) Disefla un El estudiante desconoce o El estudiante identifica
proceso de confunde modelos parcialmente los modelos El estudiante distingue modelos
diagndstico epistemoldgicos, tedricos y epistemoldgicos, tedricos y st 16 teori
considerando las metodoldgicos, asi como metodolégicos, asi como €pis ilmlo' 0gIcos, ,eorlcosby
Diagnostica, bases conceptuales | bases conceptuales e bases conceptuales e metodo ogilcos, .a51.codmo azesl
utilizando ética y y los factores indicadores de los procesos indicadores de los procesos conceptuales e indicadores de los
responsablemente, contextuales bioldgicos, evolutivos , biolégicos, evolutivos, procesos bioldgicos, evolutivos,

métodos apropiados
para el recojo de
informacion y el
analisis de
necesidades que
conduzcan a la
comprension de un

pertinentes a la
problematica de
interés.

(DA5 al DA12,
DA15) (¥)

cognitivos afectivos y/o
sociales durante el proceso de
comprension psicolégica de
un determinado fendmeno.

cognitivos afectivos y/o
sociales necesarios para la
comprension psicolégica de
un determinado fenémeno.

cognitivos afectivos y/o sociales
para la comprensién psicolégica
de un determinado fenémeno.

El estudiante construye o

comunitaria. En la
propuesta de
intervencion se
aplicard un enfoque

elaboracion de un proyecto
profesional

articula segun sus
necesidades o con las del
centro de practica. Solo
algunas de ellas han sido

I fenémeno, de modo selecciona sin criterios de El estudiante, respetando los El estudiante construye o
que se propongany ii) Recoge rigor, pertinencia y/o sin rincipios y lineamientos selecciona instrumentos
A 8 gor, p Y, p plosy
G comuniquen las informacion valida respetar los principios y éticos, selecciona o construye | (observacion, registro de
N alternativas de y de rigor sobre el lineamientos éticos, los instrumentos (observacion, conducta, entrevista, encuesta,
0 solucion que fenémeno de instrumentos (observacion, registro de conducta, entre otros)con fines de medicio6n,
s propicien el acuerdo al proceso registro de conducta, entrevista, encuesta, entre descripcion o explicacion de
i e diagnoéstico entrevista, encuesta, entre otros) que miden, describen o enomenos psicologicos,
T bienestar de las de diagnost t t & t t q den, d b fe psicolog
I personasy/o disefiado. otros) con fines de medicién, explican de manera parcial respetando los principios y
instituci 2 a escripcion o explicacion de endémenos psicolégicos. ineamientos éticos.
C instituciones, para DA1 al DA4) (* d p pl d f psicolég 1 tos et
A orientar la toma de fendmenos psicolégicos.
decisiones. Implica el
desarrollo de una El estudiante redacta un
actitud critica (iii) Integra la El estudiante redacta un reporte del proceso .
personal y la h . A AR - El estudiante redacta un reporte
. informacion reporte del proceso diagnostico, a partir de la RPN .
capacidad de o S . ~ W del proceso diagnédstico, a partir
. recolectada, diagnéstico, a partir de la evaluacion y/o medicion de de Ia evaluacién y/o medicién de
€Xponer su trabajo al plantea evaluacién y/o medicion de un fenémeno, el cual integra un fenémeno. el Zual inteera la
juicio critico de otros. conclusiones un fenémeno, con parcialmente la informacién informacion r'eco ida lags
pertinentes al descripciones incompletas, recogida, y plantea conclusiones re%om'e}rlldaciones
objetivo del incoherentes o insuficientesy | conclusionesy lanteadas sey(m los obietivos
diagndstico y las plantea conclusiones y recomendaciones p . 5 J '
) : 3 . Ademas, reconoce los alcances y
comunica. recomendaciones sesgadas incompletas. Sin embargo, limitaciones del proceso
(DA13 al DA14) segun los objetivos. reconoce algunos alcances y p '
™ limitaciones del proceso.
A partir del Disefia un plan de accién que i .

L . Disefia y ejecuta un plan de
diagnéstico de la no cumple con los estandares accion }llle]contem la})ob'etivos
problematica minimos, ya que presenta rocediqmientos sell)ecciéil de ’
identificada, errores de formato, contenido p’ . ) ’ .

. . . técnicas e instrumentos, asi como
interviene, elabora y y coherencia en sus partes un plan de evaluacién acorde a la
pone en marcha un (objetivos, procedimientos, rol?)lemética identificada. (Dicho
plan de acciéon No logra disefiar y/o ejecutar | seleccion de técnicas e plan se orienta al desarroilo /o

I pertinente (objetivos, un plan de acciéon pertinente instrumentos o plan de p L . y

N A PR - . recuperacion del bienestar y
procedimientos, ITA 16 al diagndstico de la evaluacién), ademas no - AR

TF L. L PR e e . creatividad personal, institucional
seleccién de técnicas problemadtica identificada. verifica que el plan atienda a oo

E . . 0 comunitaria)
e instrumentos y un las necesidades o problemas . .

R D . o P Al ejecutar las actividades o
plan de evaluacién) identificados de manera ética . . )

Y . acciones de intervenciéon
para la alternativa de y responsable. . . s

I o . . . considera el impacto psicolégico,
solucion elegida. Tiene dificultades para . .

E Di social y ambiental.

icho plan debe poner en marcha el plan de

N | orientarse al accion.

E desarrollo y/o
recuperacion del Logra identificar los objetivos | Evalta su proyecto personal de
bienestary No logra identificar ni a considerar para la desarrollo profesional e introduce
creatividad personal, 8 - elaboracién de un proyecto las mejoras necesarias para
N articular los objetivos a . . -
institucional o . rofesional, pero no las satisfacer de manera equilibrada

ITA11 considerar para la P P 4

tanto las necesidades propias,
como las del centro de practica en
concordancia con las demandas
del entorno. Aborda los temas con




41

de promocién o de
prevencion en sus
distintas
modalidades.
Ademas, se
consideraran los
impactos
psicolégicos, sociales
y ambientales para
una accion
responsable. Todo lo
anterior implica el
desarrollo de una
actitud critica
personal y la

capacidad de
exponer su trabajo al
juicio critico de otros.

analizadas a profundidad.

suficiente profundidad.

No logra establecer las etapas
y tareas necesarias para la
consolidacion de su linea de
carrera profesional.

Logra establecer las etapas y
tareas para la consolidacién
de su carrera profesional bajo
supervision.

Identifica los objetivos a
considerar para la elaboracion de
un proyecto profesional de
manera auténoma, atendiendo de
manera equilibrada tanto las
necesidades propias, como las del
centro de practica en
concordancia con las demandas
del entorno.

Se logra autoevaluar pero no
es realista.

Exhibe dificultad para
establecer metas realistas en
su proyecto profesional, de
acuerdo a sus caracteristicas
y necesidades.

Identifica las etapas y tareas
necesarias para la consolidacién
de una linea de carrera
profesional de manera auténoma,
atendiendo de manera
equilibrada tanto las necesidades
propias, como las del centro de
practica en concordancia con las
demandas del entorno.

B o e <m

Evalia: implementa
un plan de valoracion
y/o medicién de la
eficacia, eficiencia,
efectividad y ética de
la intervencion
considerando
criterios e
indicadores de logro
tanto en el proceso,
como en el producto
y el impacto.
Identifica las
fortalezas y
debilidades que
permitan mejorar
futuras
intervenciones. Se
rige por los
principios de la ética
de la profesion.

EVA 4

No logra disefiar y/o ejecutar
un plan de evaluacién en base
a los elementos del contexto,
conceptuales y
metodoldgicos, de manera
responsable y ética, y
considerando criterios de
logro acorde a los objetivos
planteados.

Muestra ciertas dificultades
para disefiar y/o ejecutar
un plan de evaluacién que
considere los elementos del
contexto, conceptuales y
metodolégicos, asi como los
criterios de logro acorde a los
objetivos planteados.
Redacta un reporte de
evaluacion, que presenta
errores en la integracion de
los resultados del analisis de
evaluacion.

Disefia y/o ejecuta un plan de
evaluaciéon en base a los
elementos del contexto,
conceptuales y metodoldgicos, de
manera responsable y ética, y
considerando criterios de logro
acorde a los objetivos planteados.
Redacta un reporte de
evaluacidn a partir de la
integracion de los resultados del
analisis de evaluacion.

(*) Los criterios (i), (ii) y (iii) fueron trabajados en dos talleres con docentes que aportaban a la competencia
Diagnostica, en c D.A.A. En el primer taller, se propuso elaborar criterios de evaluacién mds integradores y
generales para evaluar la competen DX14
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Apéndice 2. Prueba de entrada
(Coronado et al., 2018)

Cuestionario sobre el video
Nombre:

1. ¢Cudl es la conclusion principal del video? Marque una alternativa
a. Donald Trump tiene un chip en la cabeza

b. Los reptilianos quieren gobernar el mundo

c Donald Trump es un extraterrestre o reptiliano

d Los lideres politicos provienen de otros planetas

2. ¢ Qué razones se dicen en el video para sustentar esa conclusion? Marque tres
alternativas

a. Donald Trump lleva un chip en la cabeza.

b. Donald Trump es gobernante de uno de los paises con mayor poder

C. Donald Trump tiene la capacidad de seducir a las personas con su poder oculto
del habla

d. Donald Trump proviene de Marte u otro pais desconocido

e. Donald Trump es amigo de Putin (presidente de Rusia)

f. Los guardaespaldas de Donald Trump son reptilianos

3. ¢Cudl es una de las razones que se da para decir que los guardaespaldas de
Donald Trump son reptilianos? marque una alternativa

a. Los seres han sido enviados por Putin para protegerlo, que también es reptiliano
b Los guardaespaldas se podrian comunicar con él en un lenguaje especial

c Los seres aparecen inesperadamente cuando Donald Trump esta en peligro

d Los guardaespaldas tienen una apariencia extrafia

4. ¢El canal “*MundoOvniMisterioso” es confiable? Marque una alternativa
a. Si

b. No

¢Por qué?

5. ¢ Lo que se dice es verdad? Marque una alternativa

a. Si

b. No

¢Por qué?
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Rubrica del cuestionario

Areas Pregunta Criterios Respuesta correcta
Analisis 1. ¢Cual es la conclusion -identifica la Alternativa C
principal del video? conclusion (3 pts)
-no identifica la
conclusion (0 pts)
2. ¢ Qué razones se dicen | -identifica 3 Alternativas A, C y
en el video para sustentar esa | premisas (3 pts) F
conclusién? -identifica 2
premisas (2pts)
-identifica 1
premisa (1 pts)
-no identifica
premisas (0 pts)
3. ¢QUuEé razon se da para | -identifica 1 sub- Alternativa A
decir que los guardaespaldas | premisas (2 pts)
de Donald Trump son -no identifica
reptilianos? ninguna sub-
premisa (0 pts)
Evaluacion | 4. ¢El canal -ldentifica que no | Alternativa B

“MundoOvniMisterioso” es
confiable?

es confiable (2 pts)
-ldentifica que es
confiable (O pts)

e (Porqué? -Fundamenta con No se conoce quién
I6gica toda su estd comunicando la
respuesta (4 pts) informacion en el
- No lograa video
fundamentar con Las imagenes estan
l6gica trucadas
completamente su | No hay pruebas
respuesta (1 pt) claras para
-No fundamenta fundamentar la
con ldgica su conclusion
respuesta (0 pts)

5. ¢Lo que se dice es -identifica que no | Alternativa B
verdad? es verdad (2 pts)

-dice que es verdad
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(0 pts)

e ¢(Porqué?

-Fundamenta con
I6gica toda su
respuesta: (4 pts)
- No logra a
fundamentar con
I6gica
completamente su
respuesta (1 pt)
-No fundamenta
con ldgica su
respuesta (0 pts)

La informacion no
proviene de una
fuente confiable
No hay indicios
sustentables
cientificamente de
que los
extraterrestres
existen

Las premisas y
conclusiones no
tienen una
coherencia total

Video

www.youtube.com/watch?v=bHdeqY0eJ61 3:03

Estructura argumentativa

Conclusién: Donald Trump es un extraterrestre

Premisas:

Video, estructura argumentativa y datos extra

» Poder oculto de oratoria: dice cosas poco éticas pero gand, (pruebas: coémo dice

las cosas, movimiento de manos)

e Lleva un chip en la cabeza: la prueba es una imagen
« Tiene guardaespaldas extraterrestres: pruebas imagenes, putin se los envio
porque queria que Trump gane las elecciones porgue él también es un reptiliano

Instrucciones

Se dara las siguientes instrucciones a los alumnos:

¢Cuél es la idea principal?

¢ Qué razones hay?

Observen con mucha atencion

Informacién sobre el canal “MundoOvniMisterioso”
Luego de terminado el video se les dara informacion sobre el canal, esto con el fin de
poder evaluar la sub-habilidad de credibilidad de las fuentes.
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Apéndice 3. Prueba de salida
(Coronado et al., 2018)

“Cuestionario sobre el video

Nombre:

1. ¢Cual es la conclusion principal del video? Marque una alternativa

a. El anterior 16 de octubre hubo una caida de la plataforma Youtube
b. Es falso que la caida de la red de Youtube sea por los reptilianos.
C. La caida de la red de Youtube se debe a que se subi6 una foto de un reptiliano
d. Las conspiraciones acerca de la caida de Youtube son falsas
2. ¢ Qué razones se dicen en el video para sustentar la conclusién? Marque tres
alternativas
a. Existen diferentes teorias conspirativas contra la plataforma Youtube
b. En el 2013, Barack Obama tenia un guardaespalda
C. La foto que ha comenzado a circular en internet sobre un reptiliano no es
verdadera
d. Es mentira que la noche de la caida de Youtube, la luna se vio de forma extrafia
e. Gabehash esta haciendo investigaciones sobre el tema
f. No hay pruebas de que hayan videos de rituales satanicos
3. ¢Cual es una de las razones que se da para decir que es mentira que la la luna se
haya visto de forma extrafia? Marque una alternativa
a. La fotografia de la supuesta anomalia de la luna es una imagen del lanzamiento
de un cohete
a. No existen videos al respecto que puedan sustentar el evento
b. En enero del 2018, se produjo el lanzamiento de la nave Falcon 9
C. No hay un espiral alrededor de la luna
4. ¢El canal “Gabehash” es confiable? Marque una alternativa
a. Si
b. No
¢Por qué?
5. ¢ Lo que se dice es verdad? Marque una alternativa
a. Si
b. No
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¢Por qué?
Rubrica del cuestionario
Area Pregunta Criterios Respuesta correcta
Analisis 1. ¢Cual es la conclusion | -identifica la Alternativa D
principal del video? conclusion (3 pts)
-no identifica la
conclusidn (0 pts)
2. ¢ Qué razones se -identifica 3 premisas | Alternativas C, D y F
dicen en el video para (3 pts)
sustentar esa conclusién? | -identifica 2 premisas
(2pts)
-identifica 1 premisa
(1 pts)
-no identifica
premisas (0 pts)
3. ¢Qué razon se da | -identifica 1 sub- Alternativa A
para decir que es mentira | premisas (2 pts)
que la la luna se haya -no identifica
visto de forma extrafia? ninguna sub-premisa
Marque una alternativa (0 pts)
Evaluacién | 4. ¢El canal -ldentificaque sies | Si

“Gabehash” es confiable?
Marque una alternativa

confiable (2 pts)
-ldentifica que no es
confiable (0 pts)

e ¢Porqué?

-Fundamenta con
I6gica toda su
respuesta (4 pts)

- No logra a
fundamentar con
I6gica
completamente su
respuesta (1 pt)

-No fundamenta con
I6gica su respuesta (0

pts)

La persona del canal es
un periodista

La persona tiene otros
videos que son parecidos,
siempre da argumentos y
suele basarse en
evidencia y otra
informacion.

Los comentarios de...
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5. ¢Lo que dice el
video es verdad?

-identifica que no es
verdad (2 pts)
-dice que es verdad

(0 pts)

Si

e ¢Porqué?

-Fundamenta con
I6gica toda su
respuesta: (4 pts)

- No logra a
fundamentar con
I6gica
completamente su
respuesta (1 pt)

-No fundamenta con
I6gica su respuesta (0

pts)

La informacion que se da
se basa en otras
evidencias y recurre a
otras fuentes.

La mayoria de premisas
se respalda en diferente
informacion

Los premisas y
conclusiones guardan
I6gica o son coherentes.

Video, estructura argumentativa y datos extra

Video y fragmentos exactos
https://www.youtube.com/watch?v=IR3ICvOeeLY (0:00 - 3:01/5:16 - 6:20)

Estructura argumentativa
Argumento: Las conspiraciones acerca de la caida de Youtube son falsas

Premisa 1: La foto que ha comenzado a circular en internet sobre un supuesto reptiliano
no es verdadera

La foto es de baja calidad

La foto es antigua, es del 2013

La persona considerada como reptiliano es un guardaespaldas de Barack Obama

Premisa 2: Es mentira que la noche de la caida de Youtube la luna se vio de forma

extrafa

Existen videos de baja calidad

La fotografia que sostiene la anomalia de la luna es una imagen del lanzamiento

de un cohete

Si hubiera pasado la anomalia, todas las personas lo hubieran notado y estarian

circulando miles de pruebas

Premisa 3: No hay pruebas de que hayan videos de rituales satanicos

Instrucciones

¢Cual e

s la idea principal?

¢ Qué razones hay?
Observen con mucha atencion

Informacion sobre el canal “Gabehash”
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Luego de terminado el video se les dara informacion sobre el canal, esto con el fin de
poder evaluar la sub-habilidad de credibilidad de las fuentes,
o Enlacuenta de Twitter, la persona duefia del canal dice ser un periodista.
Ademas se observa que tiene un titulo de universidad con especializacion en
Periodismo. “
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Consideraciones éticas

En el transcurso de las précticas pre-profesionales y del curso Psicologia y
Desarrollo Integral se han efectuado diferentes consideraciones éticas para la buena
practica de la profesion. Las actividades relacionadas a las diferentes competencias han
sido realizadas considerando las cuestiones éticas implicadas.

En primer lugar, en referencia a las actividades de diagnostico, se ha prestado
atencion a los derechos de autor. Se ha limitado el uso de material a aquel perteneciente
a los recursos de la institucion. También se ha evitado el uso de material que requeria
capacitacion especializada, y se ha buscado la preparacion tedrica y practica para
emplear los recursos de evaluacion disponibles.

En segundo lugar, en referencia, a las actividades interventivas, no se han
realizado intervenciones que requerian destreza profesional especifica. En este sentido,
no se han aplicado procedimientos propios de una psicoterapia, como podria ser la
reestructuracion cognitiva. Asimismo, toda estrategia que pudiera resultar displacentera
para el paciente (e.g. técnicas de exposicion), se realizaban con el consentimiento del
sujeto y se le indicaba la posibilidad de detener la intervencién en cualquier momento.

En tercer lugar, de modo transversal a las diferentes actividades, se ha guardado
confidencialidad en relacién a la informacion brindada por los diferentes pacientes y
participantes.

Por ultimo, para la publicacion del trabajo se ha tenido cuidado de guardar en
anonimato a los pacientes y participantes relacionados a las labores y actividades
mencionadas durante el trabajo. Los datos reportados en el documento no son
especificos ni revelan informacion directa de los individuos. Asimismo, también se ha
tenido precaucion con el manejo de la informacién de la instituciones. No se revela, en
ningln momento, datos especificos que puedan vincularse directamente a la institucion
donde se realizaron las practicas pre-profesionales ni a la institucion escolar donde se
realizé el proyecto del curso Psicologia y Desarrollo Integral. Debido a la falta de
autorizacion de las instituciones para develar su identidad, se ha cuidado que puedan

mantenerse en el anonimato.



