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RESUMEN

El presente Trabajo de Grado, sustenta el Informe de la Practica Profesional
realizado como opcion de culminacion de la Maestria en Psicologia Clinica con
Especializacion en Psicoterapia Integrativa, recopila las actividades realizadas
dentro del Programa de atencién psicologica de la Universidad Especializada de
las Américas (UDELAS), concentradas en intervenciones brindadas a los
estudiantes de la Universidad, principalmente a los de la Licenciatura en
psicologia que fueron atendidos dentro del programa.

Las atenciones realizadas estan basadas en habilidades y técnicas en el manejo
de las emociones, a través de la aplicacion del Modelo EMDR. Mediante la
evaluacion a estudiantes, de la Universidad UDELAS se evidencia las diferentes
probleméticas de vida que enfrentan y cdmo el manejo de estas emociones o
situaciones estresantes (problemas relacionados con el grupo de apoyo primario,
con la pareja, etc.) repercuten a nivel académico, social, familiar o en otras areas

importantes del funcionamiento humano.

El propdsito de las intervenciones terapéuticas es brindar un servicio profesional
y especializado para lograr mejoria en los sintomas presentados por los
pacientes. Durante este periodo, se atendio a todo estudiante que fuese referido
a través del proyecto. Esta experiencia, permitid observar cambios en los
sintomas, conductas y estilos de afrontamiento que presentan los pacientes al
estar en contacto con diversas situaciones que le generan algun nivel de
malestar. Ademas, aportd a los pacientes diferentes herramientas y habilidades

en la regulacion emocional.

El uso del modelo Terapéutico EMDR para el procesamiento de traumas permitio
trabajar eventos significativos del pasado, a fin de lograr su procesamiento

adecuado y la reduccion y/o eliminacién del malestar presente.
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INTRODUCCION

El campo de la psicologia clinica establece elementos de investigacion,
enseflanza y servicios importantes para la aplicacion de los fundamentos y
modelos de comprension, manejo y tratamiento de la desadaptacion,
discapacidad, la afliccién intelectual, emocional, biologica, psicoldgica, social y

conductual, entre otras patologias que presentan los estudiantes.

Los psicélogos clinicos contribuyen a la promocion y mantenimiento de la buena
salud mental por medio de su investigacion o practica. El profesional de
psicologia clinica posee la capacidad de disefiar, ejecutar y analizar propuestas
de terapias e intervenciones encaminadas a tratar un sinnimero de problemas.
Asimismo, desarrollan otras &reas o aspectos como la evaluacion, el diagnéstico,

la investigacion y la ensefanza.

La practica profesional es el espacio donde los futuros profesionales de un
campo de estudio pueden exponer sus conocimientos y habilidades adquiridas.
Es una herramienta tangible y real de demostrar los aportes que ofrece una
especialidad, en este caso: la Psicologia clinica, a las distintas areas de
intervencidn; ajustdndose a las necesidades de las poblaciones y estableciendo

pautas especificas de intervencion y tratamiento.

El Proyecto de atencion psicolégica de la Universidad Especializada de las
Américas (UDELAS) tiene como finalidad el cuidado a problematicas de vida de
los estudiantes de la universidad, la cual se enfoca en brindar tratamiento a los
diferentes trastornos y dificultades emocionales que padezcan, objetivo muy
consono con la practica profesional y la Maestria en Psicologia Clinica de
UDELAS. A continuacion, se desarrollan, las actividades realizadas en la
Practica profesional realizada en el Programa de atencion Psicologica de la
Universidad UDELAS.



CAPITULO I. MARCO DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

1.1 Antecedentes

La esencia de la Psicologia clinica nace de la insistencia de valorar las
diferencias individuales. A esto se le suman, numerosos esfuerzos de estudiosos
como el inglés Francis Galton, quien se dedicé a aplicar métodos cuantitativos
en el analisis y comprension de las diferencias individuales. “Fue el hombre que
dio los primeros pasos para convertir el estudio de las habilidades mentales en

una disciplina cientifica” (Schmidt, 2010, p.2)

A través de la historia, se hace evidente la importancia de la atencion primaria en
el campo de la salud mental, y la salud en términos amplios, para evitar futuras
patologias. Gran porcion de los costos de servicios de salud se genera de
manera directa en los comportamientos y estilos de vida de los seres humanos
gue pueden dar como resultados accidentes, lesiones, adicciones,
enfermedades, entre otras patologias. La eleccion de un estilo saludable, incluye
el tratamiento de problematicas que afectan el desarrollo del ser humano, tanto

fisica, social, familiar e individual.

En Panama existen diferentes Clinicas Psicologicas que brindan servicio a las
diversas problematicas de salud mental, dentro de las Universidades Publicas y
privadas. Se puede mencionar la Clinica psicologica de la Universidad de
Panama fundada para brindar servicios psicolégicos a estudiantes, docentes,
administrativos y publico en general, la misma ofrece tratamientos psicolégicos
de la depresidn, trastornos de ansiedad o estrés (miedos, fobias, obsesiones),
problemas familiares y de aprendizaje (rendimiento escolar y académico),
adicciones entre otras. La clinica funciona en coordinacion con otros servicios
sociales de la Universidad de Panama y con instituciones de asistencia

psicoldgica, médica y social externa.



Otra de las clinicas que brinda evaluacion psicologica a estudiantes y a la
comunidad, es La Clinica Psicologica y de Terapia Familiar Maria Eugenia Pérez
de Aleman de la Universidad Santa Maria La Antigua; la cual proporciona
servicios de psiquiatria, orientacién psicologica, consejeria y psicoterapia breve
e individual para adultos, adolescentes, nifios, familias y parejas. La clinica
permite la oportunidad, a estudiantes propios y de otras universidades, brindar
asistencia psicoldgica a las personas que soliciten su servicio, siempre bajo la

supervision de Terapeutas que laboran en la Institucion.

En la Universidad UDELAS, se encuentra el Centro de Atencion e Investigacion
en Educacion y Salud (CIAES) el cual proporciona servicios psicolégicos y de
salud a estudiantes y a la comunidad en general. Fue creada a partir de la
normativa Académico-Administrativa del afio 2009. Esta estructurada con el
propdésito de cumplir con las necesidades académicas de los estudiantes de la
universidad, como medio de ejercer sus practicas profesionales, por otro lado,
desempefia una funcién social de aporte a la comunidad para mejorar la calidad
de vida de los participantes y sus familiares.

El programa de atencién psicologica de la Universidad UDELAS, nace de la
necesidad que presentan los estudiantes, frente a diversas situaciones de vida
gue le impactan en su desempefio personal, en su rendimiento académico y por
ende en la conclusioén de sus estudios. Por otro lado, con el plan de tutorias que
ofrece la universidad se logra una cobertura efectiva, con un horario que puede

ser ajustado a las necesidades de la poblacion.

Es a partir del afio 2017 que inicia el Proyecto, desde esa fecha se presta
asistencia psicolégica individual, de pareja y grupal a estudiantes de la Carrera
de Psicologia, primeramente, y otras licenciaturas de la Universidad UDELAS.
Entre las Terapias utilizadas, se encuentran los modelos cognitivo-conductuales,

Terapia de desensibilizacion y reprocesamiento por movimientos oculares



(EMDR acronimo, en inglés, de Eye Movement Desensitization and
Reprocessing), psicodinamicos, y otros.

Anteriormente, la Universidad UDELAS so6lo brindaba servicios de psicologia a
su poblacion estudiantil; actualmente, amplia sus servicios al publico en general,
a través de su Clinica CIAES, la cual se ha extendido de la ciudad de Panama al
interior del pais. Entre los casos presentados por los asistentes al Programa de
Atencioén Psicologica de UDELAS se encuentran: “ataques de pénico, trastorno
de depresion, duelos recientes y duelos no resueltos, fobias, dificultad en las
relaciones interpersonales, entre otros” (Gilkes, 2017, p. 2). La informacion
recolectada a través de este proyecto proveera a futuras investigaciones el
material necesario para profundizar en los trastornos presentados en la

poblacion estudiantil, mediante estrategias efectivas a esta problemética.

1.2 Justificacion

La psicologia como ciencia que busca preservar la salud mental en el ser
humano esta adquiriendo cada dia relevancia en el plano mundial, y en Panamé
los esfuerzos por reconocer la importancia que posee son cada vez mas
notorios. Es por ello, que cuando se habla de salud se debe abarcar las
diferentes areas que la conforman, no solamente la parte fisica, que fue por
muchos afios referida como sinbnimo de salud, sino primordialmente, la salud

metal.

En la actualidad, la salud mental cobra mayor importancia en el plano de la
medicina, sobre todo cuando se ha comprobado que muchas de las
enfermedades fisicas tienen un fuerte componente emocional y viceversa,
debido a que el ser humano es, de acuerdo a la teoria de sistemas, un ser
integral, cuyas partes estan interconectadas, la armonia entre todas, representa

el bienestar.
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La practica profesional aporta a los estudiantes un espacio de aplicacion de los
conocimientos y las herramientas ofrecidas en la Maestria, incluso, en ésta cuyo
énfasis esté orientado a la intervencion y desarrollo completo de la Psicoterapia.
A través de la practica profesional los estudiantes que finalizan estudios se
proyectan hacia la comunidad y dan a conocer su bagaje de conocimientos y

experiencias adquiridas en beneficio de la salud mental de la poblacion.

En la educacion y desarrollo integral de un profesional es importante considerar
todas las aristas que componen este concepto, inclusive, si son futuros
profesionales de la salud mental, cuya labor requiere de una alta capacidad en el
manejo de las emociones y respuestas adaptativas, siendo entes promotores y
garantes del bienestar mental.

La practica profesional es una oportunidad valiosa de constatar los beneficios
gue se pueden obtener de diferentes tipos de intervenciones realizadas por los
profesionales de la Psicologia clinica, que cuenta con un amplio campo de
investigacion y de aplicacién, lograndose aportes en diversas areas Yy
poblaciones. Cabe destacar que, mediante la misma, los estudiantes de la
Universidad UDELAS, resaltan el objetivo principal por la que fue creada esta

institucién, orientada hacia el desarrollo humano y social.

En esta propuesta, los estudiantes de la licenciatura en Psicologia tienen la
oportunidad de asistir a Psicoterapia y experimentar, primeramente, su
comportamiento de los pacientes, los protocolos, contenidos y su desempefio;
gue son fundamentales en su preparacion como futuros profesionales de
psicologia. Al mismo tiempo, los estudiantes trabajan aquellas areas en las
cuales tienen algun compromiso emocional mediante diferentes tipos de técnicas
y herramientas de estabilizacion, que pueden utilizarlas en futuras

intervenciones como Terapeutas.
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El Proyecto de Atencidén Psicoldgica se enfoca en la necesidad de orientacion
psicologica que requiere el estudiantado de la Universidad. Inicia con los
estudiantes de la carrera de psicologia con la finalidad de que posteriormente,
pueda ampliarse al resto de los estudiantes. Este proyecto va consono con el
objetivo de formacion integral que ofrece la Universidad, siendo un soporte que
garantiza la permanencia de los mismos en la institucién y que contribuya en el
desarrollo de profesionales integrales; que cuenten con las herramientas

apropiadas en el afrontamiento de las diversas situaciones de la vida.

El programa de evaluacion psicoldgica de UDELAS (Gilkes, 2017):

Ofrece a los estudiantes -en forma individual o grupal- una atencion
especializada, sistematica e integral, a través de psicélogos- estudiantes de la
Maestria en Psicologia Clinica con énfasis en Psicoterapia Integrativa de la
UDELAS, quienes tienen la opcidn de realizar las dos materias de préctica del
programa de la Maestria y de igual forma la Practica Profesional como opcion de

grado. (p. 1)

Esta propuesta viene a suplir el margen que no se logra cubrir con la Clinica
CIAES (Centro Interdisciplinario de Atencion e Investigacién en Educacion y
Salud), ya que el espacio de espera es muy largo. El aporte de un horario
flexible y amplio (diurno, vespertino, nocturno y sabatino) es otra de las
oportunidades que permite. De esta manera, se ajusta a las necesidades de los
estudiantes y de los psicélogos- estudiantes de maestria que brindan sus

Servicios.

El énfasis de la Maestria en Psicoterapia Integrativa orienta a buscar el espacio
de intervencion terapéutica a los futuros profesionales en ésta rama y exponer
sus conocimientos, es hacia este campo, que esta dirigida la practica
profesional, la cual aplica las herramientas y modelos Psicoterapéuticos

desarrollados en la carrera.

Esta practica basa su enfoque en aportar a los estudiantes de la licenciatura en

Psicologia herramientas basicas en el manejo de las emociones, logrando que
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cuenten con un numero significativo de habilidades cognitivas y emocionales,
evidenciadas en conductas efectivas de desempefio personal y social como

futuros profesionales de psicologia.

1.3 Descripcion Institucional

El nacimiento de la Universidad UDELAS se formulé en 1996 con el Programa
de Perfeccionamiento, Asesoria e Investigacion en Educacion Especial para
Panama, Centroamérica y el Caribe como parte de la propuesta de expansion y
transformacion del Instituto Superior de Especializacion del Instituto Panamefio
de Habilitaciébn Especial;, donde se propuso la creacion de la Universidad

Especializada de las Américas.

En la creacion de la Universidad se utilizo como referencia los contenidos del
ISE (Instituto Superior de Especializacion, fundado en 1969). La universidad
como tal, inicia en agosto de 1996 con cinco carreras técnicas las cuales tenian

3 anos de duracion.

Actualmente, la Universidad UDELAS, cuenta con su sede Central en la Ciudad
de Panama y cinco Extensiones Universitarias: de Colén, Chiriqui, Coclé, Azuero
y Veraguas. Esta conformada por cuatro facultades que son: Facultad de
Educaciéon Especial y Pedagogia, Facultad de Educacion Social y Desarrollo
humano, Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas y la Facultad Biociencias y
Salud Pdublica, las cuales tienen ofertas académicas a nivel de: Diplomados,
Técnicos, Licenciaturas, Postgrados, Maestrias y Doctorados.

La universidad UDELAS esta constituida por el Consejo técnico de
Administracion, el Consejo Académico, el Consejo Administrativo y el Comité
Asesor Universitario. Como maxima autoridad se encuentra el Rector, Dr. Juan
Bosco Bernal, seguido de la Vicerrectora Dra. Doris Hernandez y la Secretaria

General Mgster. Vielka Donado. Ver Anexo 1 Organigrama.
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La Universidad Especializada de las Américas tiene como vision y mision:

+ Mision
La Universidad Especializada de las Américas es una Institucion Oficial, de
Educaciéon Superior, con proyeccion social, innovadora en docencia,
investigacion, extensibn y gestion; creada para formar profesionales

competentes, emprendedores, con conocimiento cientifico y con calidad
humana, comprometidos con el desarrollo del pais.

« Vision
Ser una Universidad de excelencia profesional y sentido social y atencion a la
diversidad, con reconocimiento nacional e internacional; lider en la formacion del
recurso humano especializado y en la generacion del conocimiento e
innovaciones tecnolégicas, con capacidad de intervenir proactivamente en la

solucion de los problemas sociales del pais y la Region Latinoamericana.

La Universidad UDELAS enfocada en las necesidades especificas de la
comunidad en diferentes regiones del pais, ofrece los siguientes centros de

asistencia:

« MOSECAYV (Programa de Seguridad y Educacién Vial)
Creado en octubre de 2007, tiene como finalidad la educacion, sensibilizacion,
crear conciencia de valores y ética de los conductores. Su objetivo es generar,
difundir y adaptar conocimientos cientificos y tecnoldgicos relacionados con el
transporte, consta de cinco ramas de capacitacién de operadores de diferentes

equipos.

* Programa de comunidades amigas
Estructurado por cinco Centros de asistencia integral a la infancia, ubicadas en
diferentes comunidades del pais: Centro de atencion Integral a la Primera
Infancia- Doddogan Nega, Dagar Guna Yala; Centro de atencion integral
Manitas de angel, David; Centro de Evaluacion Integral del Desarrollo Infantil

Temprano (CEIDIT), Santiago; Centro integral Somos felices, Chitré; Centro de
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Atencion Integral la Magia de aprender, Santa Cruz, Coclé; CEBG Maria

Chiquita, Coldn.

+ CEREDIN (Centro de Referencia para la Primera Infancia en Panama)
Este Centro busca divulgar los conocimientos cientificos de alta calidad sobre el
desarrollo integral de nifios y nifias de 0 a 6 afios, promueve las estrategias de
implementacion, servicios y politicas que influyen en este desarrollo,

trasladandolas a las instancias y actores correspondientes.

« CADI (Centro de atencion a la diversidad Educativa)
Es una unidad académica y administrativa, organizada de manera que funja
como una estructura de intervencién, extension e investigacion. Tiene como
objetivo la asistencia a nifias, nifios y jovenes con dificultades de aprendizaje y
adaptacion social.

* INSAFIDE (Instituto de Salud Fisica y Deportiva)
Es una clinica de fisioterapia deportiva que brinda sus servicios a estudiantes,
pacientes y deportistas de diferentes disciplinas. Es un espacio para que los

estudiantes de la Licenciatura en Fisioterapia puedan aplicar sus conocimientos.

« CAIPI
El Centro Bilingie de Estimulacion Temprana y Orientacion Familiar es una
unidad de apoyo académico y profesional que brinda asistencia integral a nifios

y nifias.

« CIEPI (Centro de Investigacion sobre Educacion en los Pueblos
Indigenas)
Es una Unidad académico-administrativa desarrollada para promover el estudio

y los conocimientos en temas indigenas, creada en agosto de 2014.

» CIAES (Centro Interdisciplinario de Atencion e Investigacion en Educacion
y Salud)
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Sistema de clinicas universitarias donde se ofrece espacio para practica
educativa de estudiantes de diferentes licenciaturas. Busca la promocion de la
salud, prevencion de enfermedades y rehabilitacion a la comunidad de la
universidad y al publico en general. Tiene actualmente, cobertura en Albrook, en

las extensiones universitarias de Chiriqui y Veraguas y en San Miguelito.

1.3.1 Estructura del Programa

El proyecto de asistencia psicolégica de UDELAS ha sido formulado, organizado
y dirigido por la profesora Olga Gilkés (Coordinadora de Psicologia) quien
“delega para fines operativos la ejecucion de la atencién a Psicélogos” (Gilkés,
2017, péag.l). El seguimiento del proyecto estd a cargo de la Directora de

Desarrollo Humano de la universidad.

1.3.2 Objetivos de programa de atencién psicoldgica.

El programa de asistencia psicologica de UDELAS tiene como objetivos:

» Desarrollar el programa de atencion psicolégica con la finalidad de mejorar
el rendimiento académico de los estudiantes de la UDELAS vy elevar la

calidad del proceso formativo mediante estrategias de asistencia individual

y grupal.

« Apoyar a los estudiantes para enfrentar y resolver las dificultades
personales que les obstaculizan o pueden ser factores de riesgo en la

realizacion de sus proyectos de vida que incluye los estudios profesionales.

» Advertir tempranamente factores emocionales o de convivencia que incidan

en posibles fracasos académicos y/o abandono universitario.
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1.3.2 Aplicacion y Desarrollo del Programa

Este plan se aplica a estudiantes de la Licenciatura en Psicologia de UDELAS y
estudiantes de otras Licenciaturas que sean referidos por sus profesores. En
Ultima instancia cualquier estudiante de la universidad UDELAS que solicite
evaluacion puede participar. Es importante resaltar, el compromiso que debe
existir entre el Psicélogo-estudiante y el paciente-estudiante de asistir a las

sesiones acordadas y de hacer cierre con de los temas trabajados.

1.3.4 Recursos

Los recursos con los que cuenta el proyecto de asistencia psicoldgica, los

podemos enmarcar en humanos, materiales y de infraestructura.

El recurso humano con el que esta constituido es, primeramente, la Directora de
Desarrollo Humano, la Coordinadora de Psicologia, los estudiantes de la

maestria en Psicologia Clinica de la Universidad UDELAS.

Dentro del recurso material se encuentran la papeleria, los insumos, mobiliarios,

las sillas, los tableros, y los formatos registros.

La infraestructura, utilizada en el desarrollo de Atencion Psicologica, es el
Edificio 803 de la Universidad UDELAS, que cuenta con salones de clases, los
cuales pueden utilizarse en la evaluacion de los estudiantes cuando no estén

asignados a ensefianza de grupos.

1.4. Objetivos

Los objetivos de la Practica profesional estan alineados con los del Proyecto de

asistencia psicologica de la Universidad y son acordes a la Maestria en
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Psicologia clinica con énfasis en Psicoterapia integrativa, los mismos estan
divididos en un objetivo general y dos especificos que se detallan a

continuacion.

1.4.1 Objetivo General

» Brindar atencién psicoldgica a los estudiantes de UDELAS referidos por el

programa para preservar y fortalecer su salud mental.

1.4.2 Objetivos Especificos

+ Atender las dificultades particulares de los estudiantes que obstaculizan
su desarrollo personal, emocional y social.
« Ofrecer a los estudiantes herramientas que les permitan un manejo mas

adecuado de sus emociones para evitar futuras patologias.

1.5 Poblacion Beneficiaria

La poblacién beneficiaria de esta intervencion psicoldgica, se constituye de

participantes directos e indirectos, a saber:

1.5.1 Directa
Son los estudiantes de la Licenciatura en Psicologia inicialmente, de acuerdo a

la propuesta de atencion psicologica de la Universidad Especializada de las

Ameéricas que hayan sido referidos, ya sea por iniciativa propia o por algun
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profesor de la universidad. También, pueden participar los estudiantes de las

otras licenciaturas de la universidad.

1.5.2 Indirecta

Entre los beneficiarios indirectos podemos mencionar: familiares, compafieros,
profesores y la sociedad en general, quienes se favorecen de la insercion de
futuros profesionales con una educacion integra, tanto en conocimientos como
en manejo emocional y con conductas asertivas, ademas, brindando un servicio

de calidad.

1.6. Cronograma de actividades

La préctica profesional estuvo estructurada de la siguiente manera: primero, se
obtienen los permisos y autorizaciones necesarias en la Instituciéon seleccionada,
en este caso, la universidad UDELAS. Posteriormente, se solicita a la
coordinadora del Proyecto la asignacion de pacientes-estudiantes que requieran
atencioén psicologica. La coordinadora del proyecto es quien se encarga de
organizar la primera cita con el paciente y el estudiante practicante y brinda los

datos requeridos (nombre y teléfono de contacto de los pacientes).

La estructura de las sesiones terapéuticas se plante6 en quince reuniones, que
se desarrollan en los siguientes meses. Iniciando la primera fase, con la etapa
exploratoria (que puede ir desde la sesion uno a la tres). Durante las sesiones
subsecuentes se evalla la capacidad de los pacientes de estabilizarse por si
mismos y la red de apoyo con que cuentan, a través del protocolo establecido
por modelo EMDR, asi como la ampliacion de recursos documentada. De la
sesion sexta en adelante se procede a la aplicacion de las ocho fases del
modelo EMDR, sélo a los pacientes que cumplen con los requisitos establecidos.

Los participantes que no cumplen con los criterios, se les realiza el
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entrenamiento en habilidades, en ejercicios de estabilizacion y enfoque en el

momento de acuerdo al modelo de Terapia dialéctica conductual y Mindfulness.

Es importante destacar que durante y luego de la realizacién de horas de
Practica se confecciona el informe de Préactica profesional de acuerdo a los
lineamientos establecidos por la Universidad y se procede con completar la
documentacion necesaria en la presentacion del informe. Ver detalles en Anexo

2. Cronograma de actividades.
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CAPITULO Il. DESCRIPCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL

2.1 Actividades Realizadas

Durante la Practica Profesional se realizaron actividades de gran importancia,

detalladas a continuacion:

a. Entrevista Clinica

Se realiza la entrevista clinica estructurada y el examen mental segun Panchieri.
(Ver Anexo. 3). Esta informacion se complementa con la entrevista clinica
preliminar de acuerdo al modelo EMDR, a fin de determinar si los pacientes

presentan los antecedentes y criterios requeridos de acuerdo al modelo.

b. Contrato Terapéutico

Documento que detalla las normas establecidas en las sesiones, comprende
horarios, confidencialidad, duracién de sesiones, asistencia y cancelacion de

citas, entre otros aspectos. (Ver Anexo 4)

c. Aplicacion e interpretacion de pruebas psicolégicas

Se utilizan diferentes pruebas psicologicas proyectivas y psicométricas a fin de
complementar la evaluacion de los pacientes y tener parAmetros mesurables de
sus sintomas vs entrevista y/u observacion. Durante la evaluacion a estudiantes

se han aplicado las siguientes pruebas psicoldgicas:

+ Test de frases incompletas de SACKS:

Es una prueba proyectiva a partir de una serie de frases a completar que
exploran nucleos conflictivos o areas significativas de la adaptacién de la
persona, sus actitudes y sentimientos inherentes a diversas areas basicas de las

relaciones interpersonales, concepto de si mismo, sexo y familia. (Ver Anexo 5)
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+ DES (Dissociative Experiences Scale):

Cuestionario que consta de 28 frases que ejemplifican diversos eventos de la
vida diaria, midiendo la frecuencia en que ocurren, sin que medie la presencia de
drogas o alcohol. Esta escala permite conocer el porcentaje de disociacién que
presenta una persona, estd dentro del protocolo establecido en el modelo
EMDR.

+ Escala de agresividad manifiesta
Escala que explora nivel de agresividad expresado a través de 4 aspectos:
agresion verbal, agresion fisica contra uno mismo, agresion fisica contra objetos,

agresion fisica contra personas. (Ver Anexo 6)

» Escala hospitalaria de ansiedad y depresion

Instrumento de deteccion de trastornos depresivos y ansiosos en el marco de los
servicios hospitalarios no psiquiatricos. Esta herramienta permite diferenciar

claramente entre los trastornos de tipo depresivo y los de tipo ansioso.

Consta de 14 items que exploran diferentes aspectos conductuales del estado

depresivo y ansioso. (Ver Anexo 7)

d. Entrenamiento en recursos positivos

Basado en el texto: “ampliacién de recursos positivos”, utilizado dentro del
Modelo EMDR, como herramienta de estabilizacion del paciente y reducir su

malestar frente a eventos traumaticos.

e. Psicoterapia basada en el Modelo EMDR

Las intervenciones psicoterapéuticas se realizaron siguiendo el protocolo del

Modelo EMDR gque consta de 8 pasos.
f. Psicoeducacion

Dentro de la propuesta de asistencia, se ofrece orientacion psicoldgica,

profesional y laboral a los pacientes- estudiantes de la Licenciatura en
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Psicologia, como parte de la formacion integral- objetivo fundamental de este
disefo.

A través de esta orientacion, se busca que los estudiantes estructuren de
manera clara, objetiva y real su proyecto de vida y puedan tomar decisiones

hacia su campo de orientacion.

g. Entrenamiento en habilidades

El entrenamiento en habilidades esta basado en el Modelo desarrollado dentro
del Manual de Entrenamiento en habilidades para trastornos limites de la

personalidad de acuerdo al Modelo Dialéctico conductual de Marsha Linehan.

En el desarrollo de habilidades se busca que los estudiantes participantes
puedan tener un mejor manejo de sus emociones, reduciendo el malestar ante
situaciones perturbadoras y respondiendo de manera efectiva las diversas
circunstancias que enfrentan en su dia a dia. Estas habilidades son muy
significativas ante las probleméticas encontradas en los estudiantes: dificultades

en el manejo de la ansiedad, la ira, problemas familiares, de pareja.

2.2 Portafolio de actividades

Los estudiantes que solicitan asistencia psicolégica son referidos a través de la
coordinadora de Psicologia, de acuerdo a su problemética presentada y a la

experiencia del estudiante-Terapeuta de la maestria en Psicologia Clinica.

Las sesiones estan desarrolladas con una duracién de una hora (1) a (1*2

) hora
y media, dependiendo del avance de la terapia, que, por los requerimientos del
Modelo EMDR exige avances especificos en los pasos y en los cierres de las

sesiones. Este horario es acordado en conjunto con el paciente.

En las sesiones iniciales (12 a 32 sesion) se realiza la fase exploratoria, donde se

firma el contrato terapéutico y de aplicacién de pruebas psicoldgicas, las cuales
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van a variar, dependiendo de la problematica presentada por el paciente. En las
fases subsecuentes (42 a 52 sesion) se evalla la capacidad del estudiante para
manejar la frustraciobn y el malestar emocional, asi como su capacidad de

regularse ante estas emociones.

Desde la sesion 62, se realiza la intervencion segun el modelo de Terapia
EMDR, solo si se ha comprobado que el paciente cuenta con suficientes
herramientas de manejo de la perturbacion emocional. En caso contrario, se
procede al entrenamiento en habilidades e incremento de recursos para el
tratamiento de las emociones que causan algun nivel de malestar. Durante todas
las sesiones se comienza con el saludo, revision de temas recientes, nuevos
insigths, pensamientos, conexiones, revision de tareas (diario de registro) y
luego se continua con los pasos del Modelo EMDR, incremento de recursos

positivos y cierre de la sesion. Ver detalles de asistencia en Anexos del 8 al 15.

Al finalizar la ultima sesion, se coloca el Formato de evaluacion de cierre de
sesion, ver Anexo 16. Las sesiones psicoldgicas brindadas a los pacientes son a
puerta cerrada, manteniendo la confidencialidad de los participantes y sus

eventos de vida; de acuerdo a lo establecido en el contrato terapéutico.
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CAPITULO IIl. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

3.1. Andlisis de resultados.

A través del programa de atencion psicolégica de UDELAS se brinda asistencia
psicologica a estudiantes-pacientes de la universidad. Algunos datos generales

de los pacientes atendidos son:

Grafico N°1. Sexo de los pacientes atendidos

= Mujeres

= Hombres

Cantidad de pacientes por sexo

El 75% de los pacientes que asistieron a Psicoterapia son mujeres, frente a un

25% restante son hombres.

Grafico N°2. Rango de edad de los pacientes
atendidos en el programa

= 24 afios
= 22 afios

= 18 a 21 aios

Pacientes por edad

En cuanto al rango de edad, tenemos que el 50% de los participantes tiene 24
afos, un 25% sefala tener 22 afios y el 25% oscila entre los 18 a 20 afos.
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Grafico N°3. Estudios que cursan los pacientes
atendidos

= Licenciatura en Psicologia

= Otra Licenciatura

s

Carrera cursada por los pacientes

En promedio, el 87% de los pacientes referidos por el programa son de la

Licenciatura en Psicologia, el 13% restante es de la carrera de Licenciatura en

Emergencias Médicas.

Grafico N°4. Nivel de estudios de los
participantes

= lero a 2do afio

= 4to a 5to afo

Pacientes por afio de estudios cursado

En relacién a los afios de estudios, el 75% de los pacientes cursan entre el 4to y
5to afio de estudios universitarios, mientras que un 25% se encuentra entre 1ro

0 2do afno de licenciatura.

El tipo de intervencion brindada esta enfocado en tres vertientes:
* Entrenamiento en manejo de emociones,
» Psicoeducacion.
* Intervencion Terapéutica de acuerdo con el Modelo EMDR
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Grafica N° 5. Intervenciones realizadas en los
pacientes

= Entrenamiento en

emociones y
psicoeducacion

= Entrenamiento en
emociones, psicoeducacion
y Terapia EMDR

Referido

Cantidad de pacientes por intervenciones realizadas

En cuanto a las intervenciones realizadas, del total de pacientes:
» al 50 % se le realiz6 entrenamiento en emociones y psicoeducacion,
« al 37% se le realiz6 entrenamiento en emociones, psicoeducacion y
Terapia EMDR

* el 13% se le refirio.

Los criterios utilizados para brindar la terapia EMDR al paciente son:

« Tipo de problemética acorde al entrenamiento basado en EMDR basico.
* Que el paciente cumpla con los criterios exigidos por el Modelo en cuanto
a antecedentes clinicos, capacidad para regular emociones y red de

apoyo.
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Grafica N° 6. NUmero de sesiones brindadas a
los pacientes.

= 15 0 mas sesiones

= 10 0 menos sesiones

Cantidad de sesiones por paciente

En referencia al nUmero de sesiones completadas por paciente tenemos que el
75% de los pacientes cumpliéo 15 o mas sesiones de terapia. Por otro lado, el

25% restante asistid a 10 o menos sesiones.

Grafica N° 7. Motivo de consulta expresado por
los pacientes

= Malestar emocional frente a

‘ aestimulos estresantes
= Problemas conyugales
\ / = Problematicas relacionadas

al grupo de apoyo primario

= Dificultades en el manejo de
laira

i

Pacientes por motivo de consulta

Tenemos que el 37% de los pacientes presenta como motivo de consulta las
dificultades en la respuesta e intensidad de su conducta frente a estimulos que
le provocan malestar, el 25% asiste por problemas conyugales, otro 25% sefala
tener problematicas relacionadas al grupo de apoyo primario y un 13% asiste por
deficiencias en el control de la ira.



Grafico N° 8. Resultados obtenidos de la prueba
SACKS

= Conflictos en cuanto a la
actitud frente a la figura
paterna

= Conflictos en cuanto a la
actitud frente a la figura
materna

Resultados prueba SACKS
Entre los resultados de las pruebas aplicadas, tenemos en la prueba SACKS, el

60% de los pacientes presentan conflictos en cuanto a la actitud frente a la figura
paterna, indicando en algunos de ellos deficiencias en relacién paterno-filial; el

otro 40% registran tener dificultades en la relacidn con la figura materna.

Grafica N°9. Resultados de la escala de
ansiedad y depresion.

“ -~
= Nerviosismo

= Preocupacion
= |nquietud

= Angustia

Resultados Escala de ansiedad y depresion

En cuanto a los resultados de la Escala de ansiedad y depresion, los pacientes
muestran ciertas tendencias hacia aspectos como: tension 25%, el nerviosismo
20%, preocupacion 20%, inquietud 20% y angustia 15%.
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Grafica N° 10. Resultados obtenidos de la
prueba DES

I = Tendencias a amnesia

disociativa

= No resultados signifcativos

Resultados prueba DES

Por otro lado, en la prueba DES el 12 % de los pacientes presenta ciertas
tendencias a amnesia disociativa, el resto de los evaluados (un 88%) no

presenta resultados significativos para esta escala.

A través de la terapia se obtuvieron los siguientes logros:

Grafica N° 11.
Conducta reportada por los pacientes luego de
la terapia

= Visidbn mads positiva de siy
una perspectiva mas amplia

‘ del problema planteado
= Proceso de mejora

= Referido

Conducta de pacientes luego de la Terapia

Mayor conocimiento y aceptacion de si mismos y su condicién actual. El 62%
indica tener (al finalizar la terapia) una visién positiva de si y una perspectiva
mas extensa del problema planteado, lo cual sefiala mayor capacidad en el

reconocimiento de emociones, asi como para identificar los estimulos que
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conducen a aumentar y disminuir la intensidad de las mismas. Un 25% se

encuentra en el proceso de mejora y el 13% fue referido.

Grafico N° 12. Nivel de mejora en los sintomas
expresado por los participantes

= Mejoria en sintomas: nivel de
malestar en rango de 0 a 3

= Mejoria en sintomas: nivel de
malestar en rango de 4a 5

= Referido

Sintomas de los pacientes al finalizar terapia

El 50% de los pacientes que asistieron a terapia, reportan mejoria en sus
sintomas; de un malestar sefialado entre 6 a 10 (en una escala siendo 0 ninguna
molestia y 10 la maxima molestia a experimentar). Al final de la sesién indican
un nivel entre 1 a 3, esto  sefiala que los pacientes cuentan con técnicas,
habilidades y herramientas en el tratamiento de la ansiedad, reduccion del
malestar y la estabilizacion de emociones. En este mismo sentido, un 37 %

reporta mejoria en un rango de 4 a 5y un 13% fue referido.
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Grafica 13. Resultados reportados por
pacientes a los cuales se les intervino con el
Modelo EMDR

= Cambios en su percepcion y
respuesta a estimulos

= Comprensién mas clara de
sintomas y estimulos que
generan malestar

Resultados de pacientes atendidos por Modelo EMDR

De los pacientes a los cuales se les intervino a través del Modelo EMDR, un
75% reportaron cambios significativos en su percepcion y en la manera en cémo
responden a estimulos que le causaban algun nivel de malestar. El 25% obtuvo
una comprensiéon amplia de los sintomas y logra delimitar claramente los
factores que incrementaban su malestar emocional, todo esto de acuerdo a las
escalas que se miden a lo largo de la intervencion, en donde los pacientes

expresan cambios en el malestar y creencia positiva experimentada.
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3.1.1 Propuesta de Solucion.

3.1.1.1 Marco de Referencia

Diferentes modelos tedricos reconocen la importancia en el manejo de las
emociones como parte del tratamiento de trastornos asociados con la ansiedad,
la depresion, respuesta ante el estrés, entre otros. Dentro de éstos, tenemos la
Terapia dialéctica conductual y el Mindfulness (Atencion plena), dos modelos de
tercera generacion de las cuales se obtienen una gama de utilidades,

dependiendo del campo de intervencion.

Ramos et al (2012) menciona algunos beneficios de la Atencion plena:
La reduccion del estrés, del dolor crénico, de trastornos psicolégicos y de los
patrones mentales de evitacion experiencial y rumiacién; la mejora del sistema
inmune y de cuadros de enfermedades crénicas; el aprendizaje de
afrontamiento mas eficaces y la aceptacién de la incertidumbre creadora; la
aceptacion de un estado de equilibrio emocional relacionados con el bienestar,

la relajacion y la calma, etcétera. (p. 21)

En cuanto a la Terapia Dialéctica (TCD) conductual, ésta inicialmente fue
propuesta por Marsha Linehan (su autora) para pacientes con Trastornos de
personalidad limite (TPL), sin embargo, sus usos posteriores abarcan trastornos

de ansiedad y diferentes patologias en la conducta.

De acuerdo a Ramirez et al (2012) se menciona:
Estudios diversos se han realizado entorno a la utilizacion de la TCD en distintas
poblaciones y no solo en aquellas personas con comportamientos
caracteristicos del TPL, mostrando resultados positivos en su prondstico.
NREPP (2006) indica que se han puesto en marcha tratamientos en personas
con probleméticas de consumo de sustancias, con discapacidad intelectual o
dificultades del desarrollo, adultos mayores con depresién, en el tratamiento de
individuos con esquizofrenia, en mujeres victimas de violencia doméstica, en
adolescentes con comportamiento suicida, en sujetos con problemas de

conducta alimentaria y en las familias de pacientes. (p. 59)
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Por otro lado, en poblaciones que no presentan un trastorno como tal, gran parte
de las herramientas y habilidades propuestas por estos dos modelos pueden ser
utiizadas de manera preventiva, con el propésito de lograr un mayor
conocimiento del funcionamiento de la mente. También, facilita el reconocimiento
de patrones de conducta, identificar otras alternativas como mecanismo de

afrontamiento a la dificultad, aceptacion y enfoque en el aqui y el ahora.

El autor Mckay (2017) afirma:
Las destrezas de regulaciébn emocional te ayudan a reconocer con mayor
claridad lo que sientes y, de ese modo, a observar cada emocion sin sentirte
abrumado, desbordado, por ella. El objetivo es modular tus sentimientos sin que

te comportes reactivamente de un modo destructivo. (p. 12)

En la terapia dialéctica conductual, se presentan conceptualizaciones similares
al Minfulness, utilizando conceptos cognitivos clasicos como la modulaciéon de

afectos, la atencién plena, los valores, la aceptacion, entre otros.

De acuerdo a la terapia dialéctica conductual, Linehan (2003) sefala:
La modulacion de las emociones es la habilidad de: inhibir la conducta
inapropiada relacionadas con emociones negativas o0 positivas, organizarse uno
para una accién coordinada al servicio de un objetivo externo) por ejemplo
actuar cuando sea necesario, de una manera que no dependa del estado de
animo), calmar uno mismo cualquier actividad fisiol6égica inducida por una fuerte

emocién y conseguir concentrar la emocién en presencia de una emocién fuerte.
(p- 22)

La terapia dialéctica conductual define la vulnerabilidad a las emociones como
una alta sensibilidad a los estimulos emocionales, lo que origina una respuesta

intensa y un lento retorno a la estabilidad.

La autora Marsha Linehan (2003) menciona:
La dialéctica como terapia conductual, tiene dos significados: define una
naturaleza fundamental de la realidad y hace referencia a un didlogo y una
relacion persuasiva. La dialéctica como vision del mundo o posicion filosofica,

constituye la base de la TDC. Con respecto al didlogo y a la relacion, la
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dialéctica se refiere al enfoque de tratamiento o estrategias usadas por el

terapeuta para llevar a cabo el cambio. (p.20)

Por otro lado, mediante el Mindfulness, se busca “calmar” la mente, utilizando el
estudio de lo suceda en el presente (ya sea expresado a través de sensaciones,
emociones, ideas o comportamientos). El proyecto de entrenamiento esta
basado en ciertas técnicas utilizadas en la atencién plena con el objetivo de
dirigir el enfoque hacia un objeto o suceso de manera intencional llevandolo al
campo de la conciencia. EI momento actual “aqui y ahora” es entonces, el

campo de “accion” en donde se encauza toda la “atencion plena”.

Los programas de entrenamientos basados en Mindfulness tienen como
finalidad el reconocimiento de emociones, como medio para lograr la conciencia

y aceptacion de ésta.

Morifias (2012) expresa:
Los profesionales que practican e intervienen con ‘mindfulness’ proponen
entrenar a los usuarios y pacientes a fin de que admitan todos y cada uno de
Sus pensamientos y emociones, sean cuales sean, sin juzgarlos, pues nadie es

responsable de lo que piensa o siente, pero si de aquello que hacemos. (p.85)

Por otro lado, en el Mindfulness se busca colocar como punto focal las
emociones, sensaciones, pensamientos y comportamientos, dejandolos fluir de
manera natural; hace referencia a un enfoque sostenido, sin calificar la
experiencia como tal, sin otorgarle un valor, un juicio y sin reaccionar a ella. En
esta practica es importante resaltar la “experiencia” del momento con todos los
sentidos y habilidades, sin que medie ningun otro propdsito que no sea la

experiencia.

De esta manera, se ofrece el espacio para que las sensaciones y emociones se
conduzcan de modo natural y el sistema de respuesta actue sin bloqueos,

regulandose de acuerdo a sus propios medios. Es entonces, que a través del
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Mindfulness se “logra” el entorno propicio en la modulacién de emociones y
reacciones.

De acuerdo a lo descrito por Vallejo (2006) el Mindfulness:

...Se trata de centrarse y sentir las cosas tal y como suceden, sin buscar su
control. No se centra en un pensamiento para cambiarlo por uno positivo. Se
centra en un pensamiento o actividad, la que se proponga, en si misma, sin

animo de control sobre ella. (p. 93)

Los eventos y situaciones que provocan malestar pueden variar de una persona
a otra, dependiendo de muchos factores. Es necesario, en la medida en que se
vaya desarrollando el proyecto, que cada participante pueda identificar de
manera personal, los estimulos que les provocan diferentes tipos de malestar:

intensidad y molestia.

Cabe resaltar que, mientras mas herramientas y habilidades una persona integre
en su plan de manejo de emociones, mejor equipada estara al responder a los

diferentes estimulos que le puedan causar algun nivel de malestar.

3.1.1.2 Justificacion

El plan de entrenamiento en emociones se presenta como un modelo de
intervencidn en la asistencia primaria, trabajando a nivel de prevencion, de
manera que puedan evitarse trastornos y patologias a largo plazo. Este, brinda
el espacio oportuno en la evaluacién de estudiantes que presentan algun tipo de
problematica emocional y que repercute en todas o algunas de sus areas de
desempeiio. Esta basado en la teoria utilizada en la Terapia Dialéctica
conductual, especificamente en el Manual de tratamiento de trastornos de
personalidad limite, Marsha Linehan y en técnicas utilizadas en la Terapia de

Mindfulness
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Mediante la propuesta de entrenamiento en emociones, se desarrollan
habilidades y respuestas adaptativas al malestar emocional. Esto, como parte
de una préactica sana de vida, frente a diversos estimulos que generan molestia
en el diario vivir y que afectan significativamente diferentes facetas del ser
humano, repercutiendo, por ser estudiantes, en su desempefio académico, en su

asistencia a clases y en la permanencia en la universidad.

El plan se proyecta como un recurso en el fortalecimiento de respuestas
adaptativas a su entorno, creando patrones de comportamiento asertivos y, por
tanto, menos expuestos a enfermedades, adicciones y patologias que surgen
como mecanismo de respuesta al malestar. Mediante la adquisicion de
destrezas para la regulacion de emociones se obtiene mayor claridad de lo que
se experimenta, a través de las herramientas de observacion y contemplacion se

logra estar en contacto con la emocion sin engancharse o desbordarse por ella.

El entrenamiento en habilidades va acorde al objetivo planteado por el Programa
de atencion psicologica de UDELAS, ya que parte de la necesidad que
presentan los estudiantes de la Universidad. Por otro lado, el entrenamiento
ofrece la facilidad de moldearse a diferentes horarios, y tiene la bondad de
aplicarse en grupos, de manera gque un mayor numero de personas puedan
beneficiarse del mismo, ya sea estudiantes de la Licenciatura en Psicologia y de
otras carreras impartidas en la universidad, pues no requiere un aprendizaje

previo para asistir al mismo.

El tratamiento grupal para el manejo de las emociones esta respaldado en los
beneficios que se adquieren por medio de la convivencia grupal. Esta propuesta
es flexible y se amolda a diversos tipos de poblaciones ya que permite a los
estudiantes lograr una participacion activa en sus compromisos, tanto
académicos como en las demas facetas de su vida, desarrollando un mayor
enfoque y capacidad de respuesta centrada en la evaluacién profunda de su

contenido, sin que tenga importancia significativa emociones como el enfado,
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frustracion, ira, entre otras, que degeneran en patrones o trastornos evidentes

cuando no son tratadas a tiempo.

Todo esto es parte de lo que, actualmente, ha identificado la Universidad
UDELAS de acuerdo a la informacion suministrada por el Plan de atencion
psicologica y ha sido evidenciado en los resultados encontrados a través de la

practica profesional.

3.1.1.3 Disefio de la Propuesta.

3.1.1.3.1 Introduccion

El manejo emocional, la atencién plena, la conciencia del aqui y el ahora son
algunos de los conceptos utilizados en la actualidad, por modelos Terapéuticos
de tercera generacion, basados en la conciencia activa y en contacto cercano
con el propio contenido emocional. Mediante una adecuada administracion de
las emociones se logra permanecer en una mente “mas sabia” que permite
responder de manera adecuada y eficaz a las demandas del medio; a su vez,
sustrae del dolor o malestar que pueden generar ciertas emociones, teniendo

también, mayor aceptacion de los acontecimientos.

La formulacion en la regulacion de las emociones se centra en aumentar el
control de estas, aunque no se pueda conseguir el control emocional completo.
“‘Hasta cierto punto somos quienes somos y eso es emocionalmente, parte de
nosotros. Pero podemos adquirir control y quizas aprender a modular algunas

emociones para ser mas sosegados” (Linehan, 2003, p.135).

Los proyectos basados en adquisicion de habilidades estan enfocados en la
correccion de las deficiencias de la persona, independientemente de sus
origenes motivacionales. Esta propuesta aspira a modificar pautas mentales (por

ejemplo; reprimir emociones gque causan malestar) y creencias muy asentadas
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(como juzgar, hacer valoraciones) por tanto, es un entrenamiento que requiere

una practica constante, tiempo y esfuerzo.

El éxito de la formacion de habilidades depende completamente de la
colaboracion activa de los participantes y el compromiso de practicar los
ejercicios fuera de las sesiones, mediante un enfoque combinado de Terapia
dialéctica conductual y Mindfulness, haciendo énfasis en técnicas basadas en
relajacion, atencion plena, y en las habilidades de comunicacion. Este enfoque
ofrece a los participantes una gama de herramientas con el propdsito de que al
finalizar utilicen las que consideren se adaptan a sus propositos y necesidades,

de manera que respondan asertivamente a las demandas de su ambiente.

3.1.1.3.2 Objetivos

3.1.1.3.2.1 Objetivo General

* Lograr que los participantes tengan conocimiento y conciencia amplia de
sus emociones, de manera que puedan responder asertivamente a las

diferentes situaciones que se le presentan en su dia a dia.

3.1.1.3.2.2 Objetivos Especificos

» Aportar técnicas a los participantes que les faciliten el reconocimiento de
emociones y la conciencia de ellas.

« Brindar herramientas para reducir el malestar emocional y propiciar la

adecuada estabilizacion.
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3.1.1.3.3 Beneficiarios

El proyecto se plantea en beneficio de los estudiantes de la Universidad
UDELAS, pues, a través del entrenamiento en habilidades, se revierte
directamente a la universidad, ya que los estudiantes participantes estaran
dotados de herramientas para el manejo de las emociones, que les permite
trabajar en su malestar interno, logrando una mejor adaptacion a los diversos

eventos de la vida.

3.1.1.3.4 Fases de Intervencion

Este entrenamiento esta formulado de manera que pueda realizarse a través de
8 sesiones, en un grupo de 5 a 8 participantes. Mediante las sesiones grupales
se busca, primeramente, el reforzamiento de conceptos esenciales,
posteriormente se pasa a los ejercicios practicos realizando siempre el feedback
con los participantes, todo esto fortalecido en el marco de los beneficios de la

convivencia grupal.

Este disefio puede insertarse efectivamente en el Programa de atencion
psicolégica de UDELAS vy utilizar el espacio de la institucion en el desarrollo de
las sesiones. Se estructura en sesiones de 90 minutos: ofrece conceptos y
fundamentos de cada técnica, seguido de la practica en habilidades y su cierre
respectivo. Con esto, se busca incentivar en los participantes un mayor
reconocimiento de emociones y, por ende, una mejor regulacion de las mismas.
Posteriormente, cada participante continua los ejercicios en casa, para hacer de
la practica un patron de comportamiento. Durante de las sesiones se invita a los
participantes a realizar los ejercicios, de igual manera, se les recomienda utilizar

los que les resulten con mayor efectividad.
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A través del reconocimiento de emociones se buscan cambios en diferentes

aspectos de los participantes, tales como:
* Afrontar dificultades

Mediante los ejercicios de reconocimiento emocional, los participantes pueden
aprender a manejar efectivamente sus emociones, siendo conscientes del
funcionamiento de sus mentes e identificando los pensamientos, sentimientos,

sensaciones y emociones que se generan con cada situacion/ evento.
* Reconocer sefiales de advertencia

Los participantes aprenden a distinguir los diferentes estimulos que les provocan

determinadas conductas, en este caso, que le generan algun nivel de malestar.
« Concentrarse en el aqui y el ahora

Mediante ejercicios de respiracion y atencién plena se busca traer al participante
al momento actual, dejando las incertidumbres del futuro y las recriminaciones

del pasado.
» Conciencia del piloto automatico

Los participantes por medio de diferentes técnicas podran estar presentes en su
momento actual, reduciendo asi su vulnerabilidad ante las situaciones de la vida
gue le generan malestar. Al estar mecanizados, surge toda una estructura de
pensamientos y creencias, que en muchos casos suelen ser muy rigidas e
incrementan su malestar. La consciencia emocional aumenta la capacidad de
discernimiento y permite sustraerse de pautas repetitivas de pensamientos, da el

espacio hacia el “escape” de viejas rutinas de pensamientos.
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* Regulacién emocional

Capacidad que tiene el individuo para estabilizar sus emociones,

independientemente de los estimulos que puedan alterar su tono.

3.1.1.3.5 Descripcion de la propuesta de evaluacion.

3.1.1.3.5.1 Metodologia

La metodologia utilizada en el desarrollo de la propuesta se vislumbra de la

siguiente manera:

» Entrevista con los participantes con el propdsito de conocer sus
condiciones individuales, deseos y expectativas. Esta entrevista se
utiliza para determinar si cumplen con los requisitos necesarios: estado
emocional, posibles patologias, disposicién de tiempo, compromiso.

+ Se procede a implementar las ocho sesiones de la propuesta, colocando
al inicio y al final del programa el Cuestionario Manejo de emociones (ver
Anexo 17) para conocer los cambios registrados en los participantes

antes y después del programa.

3.1.1.3.5.2 Marco temporal del grupo

Dentro de los parametros establecidos para la conformacion del grupo, podemos

mencionar:

» Grupo cerrado.
+ Se realiza entrevista previa del integrante para determinar si cumple con

los criterios necesarios de inclusion al grupo.
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» Se realizaran ocho sesiones durante un periodo de 8 semanas, las
reuniones estan contempladas a realizarse una vez por semana con una

duracién de una hora y media (1¥? horas, 12 horas en total).

3.1.1.3.5.3 Criterios de inclusion

Se evallan los siguientes aspectos que deben estar presentes en los

participantes:

+ Deseo de mejorar un mejor manejo de sus emociones.
« Estar dispuesto a ser constante en la asistencia a las sesiones
semanales y a permanecer durante toda la sesion.

» Estudiantes mayores de 18 afios.
3.1.1.3.5.4 Criterios de exclusion

Seran causantes de exclusion del grupo, las siguientes condiciones:

« Mantener una asistencia irregular a las sesiones y/ o retrasos constantes
a las reuniones.

« Ser frecuentemente irrespetuoso 0 mostrarse hostil con otro/s
integrante/s del grupo a pesar de darse con anterioridad llamados de
atencion al respecto.

» Incapacidad para tolerar el contexto grupal.

* Acudir a las sesiones con obvios signos de embriaguez.

« Demuestra una conducta maniaca, agitada o paranoide.

* Ventilar secretos, vivencias e identidades de pacientes manifestada

dentro del grupo.
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3.1.1.3.5.5 Reglas del grupo:

Con la finalidad de un mayor orden y aprovechamiento de las sesiones, se

proponen las siguientes reglas a los asistentes:

e Los miembros del grupo no deben comentar fuera de las sesiones lo que los

miembros expresan durante las sesiones en grupo.

e Todas las semanas se asignaran tareas breves para que los participantes las
realicen en sus casas, de manera que puedan desarrollar y mejorar las

herramientas aprendidas en las sesiones.

e Asistir de manera puntual a las sesiones de grupo. Una vez iniciada la terapia

grupal no podran incorporarse los miembros que lleguen con retrasos.

e Es importante notificar al lider del grupo la inasistencia, se recomienda no

faltar mas de dos sesiones, en miras de un mayor éxito de la Terapia.

e Durante las sesiones, todo aparato electronico debe ser apagado o colocado

en silencio para evitar interrupciones y aprovechar el tiempo.

e Es indispensable mantener una conducta adecuada dentro de las sesiones,
siendo respetuoso al expresarse y ante la idea del otro. Manteniendo un clima
de cordialidad y respeto. Esto incluye hostilidad fisica y verbal a los miembros

y al terapeuta.

3.1.1.3.5.6 Desarrollo del programa

A continuacion, se presenta un breve contenido y algunas de las actividades a
desarrollar en las ocho sesiones del Plan propuesto. Este esquema pretende

esbozar a manera general, los objetivos, los temas, ejercicios y las
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correspondientes tareas en casa de cada una de las sesiones, todo esta basado
en el Manual de tratamiento para trastornos de personalidad limite y en el libro

de Terapia Cognitiva basada en el Mindfulness para la depresion.

Primera sesion
Objetivo de la sesion:

+ Dar a conocer a los participantes las reglas, normas y propésito del
programa.

» Se expone teoria sobre estados mentales.
Entre los beneficios que puede ofrecer esta propuesta se encuentran:

+ Conciencia del funcionamiento de nuestra mente.

* Reconocimiento de patrones de conducta y todos los sentimientos,
emociones, pensamientos y sensaciones que acomparfan a éste.

« Aprender a identificar sefiales que generan malestar emocional.

« Conciencia en el aqui y ahora.

Durante la primera sesion, se coloca el Cuestionario Manejo de Emociones (ver
Anexo 17) a fin de conocer la autopercepcion de los participantes de su control

emocional frente a diversos eventos.
Tema: Estados mentales

Se plantean tres estados mentales fundamentales de acuerdo con la Terapia
Dialéctica conductual de Marsha Linehan: la mente emocional, la mente racional

y la mente sabia.

Una persona con mente racional se encuentra en esta posicion cuando usa su

intelecto para responder al ambiente, piensa de modo racional y logico, atiende
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a hechos empiricos, planea su conducta, concentra su interés y permanece fria

frente a los problemas.

La persona esta en una mente emocional cuando su pensamiento y su conducta

estan controlados fundamentalmente por su estado emocional actual.

En la mente emocional el pensamiento razonable, l6gico, es dificil; los hechos
estan amplificados o distorsionados en congruencia con el afecto del momento y
la energia de la conducta también es congruente con ese estado emocional.

La mente sabia es la integracion de la mente emocional y la mente racional, ésta
afiade conocimiento intuitivo a la experiencia emocional y al andlisis l6gico. En la
mente sabia se logra el equilibrio entre los otros dos estados, sin desconectarse

de ellos, ni colocando uno por delante del otro.
Ejercicios practicos, primera sesion

» Solicitar a los participantes que brinden ejemplos sobre los beneficios de
los tres estados mentales.

+ Solicitar a los participantes a que brinden ejemplos sobre los problemas
gue pueden surgir a utilizar sélo nuestra mente emocional o la racional.

« Obtener experiencias de los participantes en donde consideren que haya

usado la mente sabia, aclarar dudas que puedan surgir.
Préactica para casa, primera sesion

Invitar a los participantes a que practiquen el uso de la mente sabia, logrando la

integracion de la mente emocional y la racional.

Segunda sesion
Objetivo de la sesion:

« Conocer y practicar las habilidades de conciencia “qué”.
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Tema: Habilidades de conciencia “qué”

Las habilidades de conciencia son instrumentos que se usan para equilibrar la
mente emocional de la mente racional, es decir, con el objetivo de conseguir la
mente sabia. Las habilidades “qué” incluyen aprender a observar, describir y
participar. El objetivo es desarrollar un estilo de vida de participacion con
conciencia; la terapia dialéctica asume que la participacion sin conciencia es

caracteristica de conductas impulsivas y dependientes del estado de animo.

Con todo nuevo aprendizaje se experimenta un estado de alerta y conciencia. La
capacidad de observar y describir esta presente. Pasado este primer momento
de aprendizaje, va cesando la atencién sostenida. Dentro de las habilidades
‘qué” se encuentran la capacidad de observar, las sensaciones, hechos vy
respuestas sin emitir juicios ni intentar bloquearlas ni postergarlas. Una segunda
habilidad, es la describir, verbalizar los sucesos que ocurren, sin hecesariamente
responder a ellos como reales. Consiste en no tomar las descripciones como

eventos de la realidad.

La primera habilidad “qué” es observar, esto es atender a los hechos, emociones
y otras respuestas conductuales, sin intentar necesariamente acabar con ellas
cuando resultan dolorosas ni postergarlas cuando resultan placenteras. Lo que
se busca, es aprender: experimentar conscientemente en el momento que esta
sucediendo, dar el espacio, sin abandonar una situaciébn o intentar hacer

desaparecer o bloquear una emocién.

En general, es la habilidad de atender a determinados hechos, pero,
deteniéndose en la simple observacion, sin pasar a otras acciones. Por ejemplo:
observar coOmo se conversa y conversar son dos acciones completamente
diferentes. Observar cémo lee y la accién de leer no es lo mismo. El acto de
observar requiere que nos separemos del evento, es mantener una postura de

espectador.
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La segunda habilidad, es la de “describir’ los sucesos y conductas. Esto se hace,
al no prendarse con las emociones y los pensamientos que se presentan, no

dando por hecho lo que pasa por la mente.

Una tercera habilidad “qué” es participar siendo consciente de los eventos,
respondiendo al medio, dejar de estar en piloto automatico, abandonar el estado

mecanizado.
Ejercicios practicos, segunda sesion

Se exploran las dudas sobre las habilidades de conciencia qué.

Pedir a los pacientes que den ejemplos en los cuales han “observado” vy

ejemplos en los cuales han “descrito” un hecho. Establecer diferencias.

« Desarrollo del ejercicio: “mente de teflon”.

» Desarrollo del ejercicio: “ponerle palabras a la experiencia”.
Préactica para casa, segunda sesion
Invitar a los participantes a que realicen diferentes actividades practicadas en la
sesion.
Tercera sesion
Objetivo de la sesion:
« Conocer y practicar las habilidades de conciencia “como”.
Tema: Habilidades de consciencia “cémo”.

Las habilidades de conciencia “cémo” estdn enmarcadas en la manera de
atender, describir y participar, estas habilidades se enfocan en no juzgar,

enfocarse en una sola cosa a la vez y hacer lo que resulta, lo practico.
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La primera habilidad de conciencia “como” es no juzgar, sencillamente, no
otorgarles valoraciones o “juicios” a las cosas. En el dia a dia se califica cada
evento, cualidad, persona, etc., con una etiqueta valorativa, por ejemplo:
emociones positivas, emociones negativas, bueno, malo, correcto, incorrecto,
entre otros. La instruccion de esta habilidad sefiala que cuando se emiten juicios
se cae en calificar o descalificar, y en este sentido, una persona puede ser

evaluada como “muy buena”, y luego convertirse en “muy mala”.

La segunda habilidad invita a centrarse en una sola actividad en el momento,
centrando la mente y la conciencia en lo que sucede. A diario, el estado actual
se compromete entre las actividades que realizan y los pensamientos que
genera nuestra mente. La instruccion es sencilla, unificar la concentracion en
una cosa al tiempo, aunque surjan otras actividades o pensamientos, de manera
gue toda la atencién esté dirigida a un solo evento a la vez. La tercera habilidad
trata de realizar lo que es adecuado, efectivo, lo que resulta practico, evitando

juicios y consideraciones, que generan malestar emocional.
Ejercicios practicos, tercera sesion

e Se exploran las dudas sobre las habilidades de conciencia “como”.
e Pedir a los participantes que den ejemplos de las consecuencias de
juzgar.

e Desarrollo del ejercicio: “despegar nuestras emociones de los hechos”.
Préactica para casa, tercera sesion

Invitar a los participantes a que realicen diferentes actividades practicadas en

clase.
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Cuarta sesion
Objetivo de la sesion:

* Resaltar en teoria y préactica la importancia de aumentar la conciencia del

momento.
Tema: Conciencia y piloto automatico

Una persona puede estar horas en el estado conocido como «piloto automatico»
sin ser consciente de lo que en realidad est4 realizando. En otro punto, se puede
“no estar presente”, o sea, sin darse cuenta de lo que estaba ocurriendo en el
momento, puede, incluso recorrer largas distancias, separandose de lo que
sucede en el momento. El estado de piloto automatico provoca estar vulnerable

a las situaciones.

En el estado automatico los acontecimientos que se experimentan, los
pensamientos, los sentimientos y las sensaciones (de los que apenas se es
consciente) pueden desembocar en viejos habitos de pensamiento, a menudo
poco eficientes que al final empeoran el estado de animo. Al tomar consciencia,
del contenido emocional y fisico, se esta en la posibilidad de elegir la manera de
reaccionar al medio, discerniendo de los pensamientos, las conductas y las

rutinas acostumbradas que causan por lo general diferentes tipos de molestias.

El incremento de la conciencia, provoca que se participe eficientemente en el
momento actual y se dé una respuesta asertiva a las demandas del entorno.
Para aumentar el conocimiento, es necesario, practicar una y otra vez el enfoque
del momento (es importante que los participantes, inicialmente, puedan practicar
enfocandose en alguna parte del cuerpo, dirigiendo su consciencia a esta area a

manera de sensibilizacion y practica).
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Ejercicio practico, cuarta sesion
Estar en el momento actual

El cuerpo puede ser un instrumento valioso de apoyo y movilizacion a la
conciencia. A través de él, se aprende a enfocar y activar la conciencia, por
ejemplo, prestando deliberadamente atencion a alguna parte en especifico: las

manos. Es necesario entonces contestar estas preguntas:

¢, Cuales son las sensaciones que, en este momento, tiene de su cuerpo (por
ejemplo, en sus manos)? Es importante, dar el espacio a experimentar las
sensaciones que ofrece esta parte del cuerpo, ya sea que se esté sentado, de
pie o caminando. Dirija su enfoque hacia cada movimiento que realiza, puede
detallarse caracteristicas como: temperatura, intensidad, nivel de tension, etc. Es
necesario, mantener la instruccion durante todo o por gran parte del dia, cuando
se esté realizando diferentes actividades como caminar, hablar, antes de

acostarse.

Se recomienda realizar la practica de una manera calmada, sin presionarse y
atendiendo a cada sensacién, siendo bondadoso y abierto a toda experiencia.
Como observador, es necesario irse adaptando con las sensaciones y cualquier
movimiento, desde lo simple a lo de mayor complejidad. Recordar que se es un

observador, no se trata de hacer esfuerzos extras, es so6lo observar.

¢Puede estar enfocado en las actividades que realiza y experimentar las

sensaciones que todo esto le provoca?

La practica diaria es la que permite desarrollar esta habilidad y expandir su
consciencia en el momento actual y la atencion plena. A través de los ejercicios,
se busca incrementar los periodos de conciencia mediante la simpleza de los

movimientos del cuerpo, el enfoque y la concentracion dirija a ellos.
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Préactica para casa, cuarta sesion

Invitar a los participantes a que practiquen el ejercicio de permanecer presente

durante la semana.

Quinta sesion
Objetivo de la sesion:

« Desarrollar técnicas que permitan un mayor enfoque en el aqui y el ahora.
Tema: Unidad Mental

La mente con frecuencia puede desenfocarse y “perderse en los pensamientos,
ya sea del pasado o del futuro”. Estos pensamientos pueden incluso, seguirse
generando y utilizando “energia” en un segundo plano, en donde se invierten
esfuerzos por alcanzar metas futuras o intentando finalizar tareas inconclusas
del pasado. Por ejemplo, imagine que esta utilizando una computadora y
mantiene varias ventanas abiertas de diferentes programas, a pesar de que sélo
esté usando una sola aplicacion en el momento, las demas ventanas estan
utilizando memoria y energia de la computadora, lo mismo ocurre con nuestra
mente. Por ello, es primordial encontrar habilidades y herramientas sencillas que
permitan regresar amablemente al aqui y ahora y “cerrar” las demas
aplicaciones que no esté usando. Una manera practica es la de utilizar la
respiracion y el cuerpo como ancla para acceder de manera rapida al presente,
logrando la “unicidad mental” necesaria, de manera que se logre “unificar y
asentar la mente” con el fin de obtener un conocimiento amplio del “hacer” y el

“ el

ser.

La respiracion es un instrumento de acceso al aqui, puede utilizarse en cualquier
momento y permite la conexidbn con un espacio y una perspectiva amplia de lo

gue pasa en la mente, aumenta la capacidad de contemplacion y observacion.
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Los ejercicios de respiracion deben realizarse en un lugar y espacio apropiado,
manteniendo una postura consona con el ejercicio. Es basico escoger una
postura firme, colocar la columna y el cuello en una posicion alineada (ya sea
que se esté sentado en una silla 0 en el suelo). Se recomienda no apoyarse en
el respaldar de la silla, sino, utilizar la propia columna como soporte. Si se elige
permanecer sentado en el suelo, se sugiere usar un cojin o colchoneta que

permita estar entre 5 a 15 centimetros del suelo.
A través de los ejercicios de respiracion “atenta” se puede:

» Realizar un “escaner corporal” que sirva como mecanismo de conexion con el
momento actual, llevar la conciencia plena de las sensaciones fisicas y la

experiencia individual.

» Observar pautas de pensamiento que sustentan habitos y rutinas que generan
malestar y “bloquean” a nuevas perspectivas o respuestas asertivas y acordes al

entorno.
» Aprender nuevas alternativas de autocuidado y regulacion de emociones.

La conciencia del cuerpo y las sensaciones, conducen gradualmente, a un mejor
manejo de las emociones y del malestar. También, cuando se aumenta ésta
conciencia, se desarrolla el contexto propicio para observar, describir y ser

contemplativos.
Ejercicio practico, quinta sesion
Enfoque en la respiracion

Durante este ejercicio, se procede a dar las siguientes instrucciones a los

participantes:

Colocarse en una posicion comoda, sentado ya sea en el suelo o en una silla,

donde permita estar de manera firme y placentera. Recordar no apoyarse en el
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respaldar de la silla, sino, utilizar su columna como sostén natural del cuerpo.
Independientemente de la posicidon que escoja, procurar que las rodillas queden

mas bajas que las caderas.

Cerrar suavemente los ojos y enfocarse en las sensaciones fisicas generadas en
el cuerpo al estar en contacto con el suelo o en una silla. Prestar cuidado a cada
presion, al sostén que ejercen las partes del cuerpo. La instruccion es dedicar

algunos minutos (de dos a tres) para experimentar todas las sensaciones.

Luego, se dirige la consciencia a los cambios que ocurren en la parte inferior del
abdomen, mientras se inspira y expira (se invita a los participantes a colocar la
palma de su mano en esta zona, para lograr una mayor conexion). Al lograr la
sintonia con el abdomen y el compés del movimiento, puede retirar la mano y

continuar su concentracion de esa zona.

Enfoque toda su concentracion en como su abdomen se extiende ligeramente al
inspirar y se contrae al espirar. Observe como a través de la respiracion la parte
baja de su abdomen mantiene ese movimiento constante, suave y secuencial.
Preste especial cuidado a cada detalle, a cada sensacion que se genera con
este vaivén del aire que entra y sale de sus pulmones y a la pausa que se

produce entre uno y otro movimiento.

Recuerde que solo estd observando la respiracion y enfocandose en el
abdomen, No es necesario cambiar o intentar modificar el ritmo natural de su
respiracion. Permitase contemplar de manera plena la experiencia, siendo parte
de cada sensacion y con una actitud de apertura. No existe un medio correcto de

hacer este ejercicio, solo dese el espacio de concentrarse en él.

En algiin momento su mente se desenfocara del ejercicio de la respiracion y de
los movimientos de su abdomen y se conectara con alguna preocupacion del
pasado, algun plan futuro, en cualquier otro evento que distraiga su mente.

Cuando advierta que esto ocurre, agradezca primeramente el darse cuenta,
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describa brevemente hacia donde ha viajado su mente y redirija amablemente
su conciencia hacia el ejercicio, regresar a la parte inferior de su abdomen y a

todas las sensaciones que produce la respiracion.

Cada vez que descubra que su mente viaja a otros pensamientos, agradezca la
conciencia de identificar esos momentos, mantenga su enfoque de manera
bondadosa hacia la experiencia de su abdomen y sus movimientos con la
respiracion. Aproveche estos momentos de desenfoque para practicar la
atencion consciente a su punto focal, al ejercicio de contemplacion y exploracion

de la conciencia.

Se recomienda continuar con la practica unos diez a quince minutos. La
intencion del ejercicio es estar consciente de la experiencia, conectando la
respiracion al momento actual, llevando uno y otra vez la conciencia a ese

momento, independientemente de las ocasiones en que se desenfoque.
Préactica para casa, quinta sesion.

Invitar a los participantes a que realicen el ejercicio desarrollado en la sesion.

Sexta sesion
Objetivo de la sesion:
* Lograr una comprension amplia de los pensamientos a través de técnicas
de respiracién y contemplacion.
Tema: Reconocer los pensamientos

En esta sesiébn se busca tener una vision completa de los pensamientos,
aumentando la capacidad de contemplacién para verlos tal cual como son, sin
agregarles otros enfoques. En ocasiones, al encontrarse frente a un
pensamiento, puede creerse parte de la realidad, como si fuese una verdad

comprobada y se reacciona con la misma intensidad.
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A través de la meditacion y los ejercicios de contemplacidn, se pretende “dar un
paso atras” de manera que cuando afloran pensamientos como por ejemplo los
de tipo mandatorio, podamos discernir claramente las prioridades y establecer
un orden a las cosas, quitindole ese margen de obligatoriedad que la mente

crea.

Los pensamientos crean en la mente una vision distorsionada de la realidad.
Cuando se logra desligar una cosa de la otra, esto de manera natural resulta
liberador y relajante “se quita un peso de encima”. A través de un enfoque
sostenido, consciente y continuo, se alcanzan las destrezas necesarias que
permiten liberarse de la mente dominante. De ese modo se conoce, a lo largo

del dia, cuando ha llegado el momento de dejar de hacer cosas.

El simple hecho de reconocer los pensamientos como Io que son pensamientos,
puede desvincularle de la realidad distorsionada que suele crear y proporcionar

una vision clara, asi como también una mayor sensacion de control de su vida.

La atencion plena se desarrolla a través del enfoque atento a la respiraciéon y a
la mente, brindando el espacio a la observacion los pensamientos sin prendarse
de ellos y mirarlos como son. Esto, solo se logra con mucha practica y cuando la
mente se encuentra estable, dejando fluir los pensamientos, sin que estos sean
reprimidos o blogueados. Solo en la medida en que se mantiene la calma y
concentrado, se va consolidando esta capacidad, que permite registrar los
pensamientos como son, dejandolos estar, con actitud contemplativa vy
conectandolos con la respiracion y el cuerpo, en la medida que esto se logre, se

estara alcanzando una aceptacion completa de lo que realmente se es.
Ejercicio préactico, sexta sesion
Ejercicio de respiracion, instrucciones basicas para la realizacion de la actividad:

Primer paso, cobrar consciencia: colocarse en una posicién erguida, en la que su

columna sirva de sostén al cuerpo, ya sea que permanezca sentado en una silla
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o en el suelo. Es recomendable que cierre los ojos y luego, se oriente a su
experiencia interior, identificandola y preguntando: ¢Cual es mi experiencia

interna en este momento?
Posteriormente, se contintia respondiendo las preguntas:

» ¢;Qué pensamientos atraviesan ahora su mente? Reconozca, del mejor modo
gue pueda, los pensamientos como acontecimientos mentales, que no forman

parte de la realidad, quizas formulandolos verbalmente.

* ;Qué sentimientos advierte? Enfoque su observacion a cualquier sensacion de

malestar o sentimiento desagradable y recondcelo.

» ;Qué sensaciones corporales experimenta? Observe rapidamente su cuerpo
con la intencion de detectar cualquier sensacion de tension e identifiquela.

Segundo paso, abstraccion: ahora, céntrese en las sensaciones fisicas que
produce la respiracion, en el movimiento oscilante de su abdomen, que se
expande y se contrae con cada inspiracion y expiracion. Realice el recorrido del
aire con cada inspiracion y expiracion, recuerde utilizarlo para aferrarse en el

presente.

Tercer paso, generalizacion: integra en su totalidad la conciencia de la
respiracion en el cuerpo, incluyéndolo como un todo unificado, registra si existe
algun malestar, tension o molestia y enfoque en este punto su respiracion, dirige
hacia ella su enfoque al inspirar. Luego, espira desde esas sensaciones,

aflojando y abriendo al salir el aire.

Procure encauzar, de la mejor manera posible, esta conciencia ampliada al

siguiente momento de su vida diaria.
Préactica para casa, sexta sesion

Se les invita a los participantes a completar el cuadro “registro de eventos”.
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Séptima sesion
Objetivo de la sesion:

« Cultivar una disposicion abierta a la experiencia en el logro de la
aceptacion.

Tema: Atender la dificultad

En esta sesidn se busca focalizarse hacia experiencias que causan malestar o
perturbacién, pero en una postura amable, teniendo una atencién plena al

evento sin buscar bloquearlo o reprimirlo.

En este encuentro, es necesario evaluar como se reacciona con todo aquello
gue surge en la mente y el cuerpo. Del modo en que se atiende a la experiencia,

dependera si son eventos pasajeros o duraderos.

La aceptacion es producto entonces, de desistir a cualquier intento por cambiar
o modificar lo que se siente o piensa. Es tener la apertura necesaria para dar el
espacio a la experiencia, lo que se conoce como «disposicion abierta a la
experiencia» con el objetivo de tener la vision amplia de lo que ya esta en

presente, sin ofrecer ninguna resistencia.

El acto de “dejar ser’” a una experiencia permite verla claramente, sin caer en
mecanismos de defensa que solo la postergan y que, muy por el contrario, da la
apertura a liberarse de ella, de una cualidad entera, dando una respuesta agil y

sin caer en reacciones automaticas y rutinarias.
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Ejercicio practico, séptima sesion
Focalizacion

En este ejercicio, se invita a los participantes a revisar, esta nueva técnica de
enfrentar la dificultad, la cual conlleva practica y el abandonar viejas estructuras

mentales.

Durante la actividad, los participantes realizan un ejercicio de respiracion,
procurando enfocarse completamente en él. Si advierten que su consciencia se
aleja de la respiracion (en este caso, de la respiracion, pero bien puede ser de
otros puntos de focalizacidén) y se dirige hacia los pensamientos, emociones 0
sentimientos, es necesario, primeramente, deben tomar conciencia de las
sensaciones fisicas que se producen en el cuerpo producto de los pensamientos

o las emociones.

Luego, se redirige deliberadamente el foco de la conciencia hacia la regién
corporal de mayor intensidad de las sensaciones que se experimentan. También,
hay que observar como la respiracién sirve de instrumento muy util, de igual
modo que, durante la practica del escaner corporal, se dirige focaliza la
consciencia hacia esa parte del cuerpo, «tomando aire» en esa zona durante la

inspiracion y «retirando el aire» durante la espiracion.

Cuando se centra la observacion hacia las sensaciones corporales y se llevan al
campo de conciencia, se recomienda decir: «Esta bien. Sea lo que sea, esta
bien abrirme a ello». Posteriormente, se sostiene la observacion a las
sensaciones corporales, procurando, primeramente, mantener la respiracion;

luego, aceptandola y dejandola estar.

Puede ser util repetir: «Esta bien. Sea lo que sea, esta bien abrirme a ello».
Utiliza cada espiracion para suavizar y abrirse a las sensaciones. «Aceptar» no
significa conformarse, ya que, por medio de la aceptacién, se observa por

completo una situacién y se es consciente de ella.
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Préactica para casa, séptima sesion

Se invita a los participantes a seguir practicando el ejercicio de focalizacion.

Octava sesion
Objetivo de la sesion:

« Mirar los pensamientos desde otras perspectivas que permitan cambiar

pautas mentales.
Tema: Observar los pensamientos de otra manera

Los sentimientos y acciones estan estrechamente relacionados con lo que se
piensa, incluso, en pensamientos que se generan automaticamente en la mente

sin pasar a la consciencia.

En esta sesion se exploran los pensamientos de manera consciente que permita
conectarlos a manera de ancla con ejercicios de respiracion y los aterricen con el
momento actual. De este modo, se busca crear un espacio en donde puedan ser
observados desde otra perspectiva, preferiblemente abierta y completa, que

permita verlos tal como son.

Los pensamientos y las imagenes son pistas que ayudan a conocer lo que
ocurre en partes reconditas de la mente, al hacerse consciente de ellos, pueden
contemplarse y analizarse desde varios angulos. Es recomendable realizar
diferentes tipos de técnicas de observacion a manera de verlos “aparecer y
desaparecer”, monitorear los sentimientos que, unidos a ciertos pensamientos,
establecen la vision de lo que son sucesos mentales: delimitar su grado de

veracidad, expectativa, relacion. Es importante, llevar un registro de ellos.
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Ejercicio préactico, octava sesion
El canal de las conexiones

A través de la meditacion podemos observar de manera silenciosa los
pensamientos, en un nivel de apertura y comprension. En la meditacion no hay

espacio para la lucha, ni la evaluacion, simplemente se decide seguir o0 no.

Sucumbir ante un pensamiento, es decir “engancharse” a él, equivale a
identificarse con él, “subirnos” en un canal de conexiones que lleva lejos de
donde se toma, ya sea que nos bajemos en cualquier momento o que

continuemos por mucho tiempo en su enganche.

El pensamiento se convierte en un tren que va llevando por diferentes destinos.
A medida que se atraviesa éste canal, se aferran un sinnimero de pensamientos
gue surgen, y con cada conexion surgen nuevas identificaciones y se dan como

ciertos los pensamientos.

En este espacio, se dedica unos segundos a observar los pensamientos que
aparecen en la mente. Puede utilizarse el ejercicio de imaginar se encuentra en
un asiento del cine mirando a la pantalla que esta en blanco (una opcion es
cerrar los 0jos). Piense que su mente es esa pantalla en blanco por donde se
asoman los pensamientos, los cuales pueden ser observados desde el primer
momento que aparecen. Tomese el tiempo de evaluar: ¢Cuéles son
exactamente? ¢Qué les ocurre? Los pensamientos son, en este sentido, como
un espectaculo de magia que, si nos prendamos con él, parece real, pero, se

desvanece apenas se le examina con detenimiento.

Es importante revisar: ¢Qué pasa con los pensamientos poderosos que nos
afectan? Pueden aparecer pensamientos que hacen que nos enganchemos,
evalla: ¢De qué pensamientos se trata? En este punto, reconocer como se les
atribuye un gran poder a pensamientos que “visitan” o “llegan” a la mente,

llevandole a diversos malestares.
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Los diferentes tipos de pensamientos que se experimentan y la valoracion que
se le da es relativa a cada razonamiento. El ejercicio de mirar los pensamientos
como algo pasajero, permite evaluar lo que realmente es, sin atribuirle
caracteristicas que no poseen. Producto de los pensamientos se generan
acciones que tienen consecuencias, al diferenciar esto, se puede evaluar
detenidamente en qué pensamientos se elige apoyar las acciones que
realizamos y puede decidirse cuales llevar a la practica y cuales, simplemente,
dejar estar.

Practica para casa, octava sesion
Se invita a los participantes a practicar el ejercicio el canal de las conexiones.

Se procede a colocar el Cuestionario Manejo de emociones (ver Anexo 17)

-Cierre del programa-

3.1.1.3.5.7 Presupuesto

En la ejecucion del proyecto, se requieren recursos humanos, materiales y

econdmicos desarrollados a continuacion:

3.1.1.3.5.7.1 Recursos humanos

Recurso Costo unitario Costo total

Psicélogo clinico B/80.00 por sesién B/360.00

3.1.1.3.5.7.2 Recursos Materiales

Materiales Cantidad Costo unitario Costo Total
Paginas 81/2 x11 4.38
Proyector 1 468.97 468.97
Computadora Laptop 1 518.95 518.95
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Bocinas 31.88 31.88

Marcadores de tablero 4 5.35 21.40

Borrador de tablero 1.38 1.38

Copias/material de 256 .05 12.8

trabajo

Colchonetas 8 10.99 87.92

Tablero 119.84 119.84

Total 1,267.52
3.1.1.3.5.7.3 Recursos Econémicos

Recurso Costo

Recurso humano B/. 360.00

Recursos materiales B/.1,267.52

Total B/. 1,627.52

63




3.1.1.3.6 Referencias Bibliogréficas

1.

Echevers, J. (2016). Intervencion Psicolégica En Pacientes Del Centro De
Atencion Integral (C.A.l) y Centro de Estudios y Tratamiento en
Adicciones (C.E.T.A.) del Instituto De Salud Mental De Panama (Tesis de
maestria). UDELAS, Panama.

. Linehan, M. (2003). Manual de Tratamiento de los trastornos de

personalidad limite. Barcelona: Paidés Iberica.

Mckay, M. & Wood, J. (2017). Manual practico de terapia dialéctico
conductual. Bilbao, Espafia: Desclee De Brouwer, S.A.

Moiiivas, A., Garcia-Diex, G. & Garcia-de Silva, R. (2012). Mindfulness
(atencién plena): concepto y teoria. Huelva, Espafa: Portularia

Ramos, N., Recondo, O. & Enriquez, H. (2012). Practica la inteligencia
emocional plena, Mindfulness para regular nuestras emociones.
Barcelona, Espafia: Editorial Kairés

Segal, Z., Williams, M., & Teasdale, J. (2015). La Terapia Cognitiva
basada en el Mindfulness para la depresion. Barcelona, Espafia: Editorial
Kairos.

Vinogradov, S., & Yalom, I. (1996). Guia breve de psicoterapia de grupo.
Espafia: Ediciones Paidés Ibérica

INFOGRAFIA

1.

Ramirez, R., & Vargas, L. F. (2012). Terapia conductual dialéctica:
descripcion general de una propuesta centrada en la aceptacion
incondicional. diciembre 17, 2018, de Revista de Ciencias Sociales Sitio
web: https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/sociales/article/view/8418

Vallejo, M. (2006). Mindfulness. diciembre 13, 2018, de Papeles del
Psicdélogo Sitio web:
http://lwww.papelesdelpsicologo.es/resumen?pii=1340

64


https://www.google.com.pa/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Sophia+Vinogradov%22&source=gbs_metadata_r&cad=4
https://www.google.com.pa/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Irvin+D.+Yalom%22&source=gbs_metadata_r&cad=4
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/sociales/article/view/8418

CONCLUSIONES

Luego de realizar la practica profesional en el Programa de Atencion psicoldgica

de la Universidad UDELAS, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

* EI programa de atencién Psicolégica de UDELAS es un campo de
intervencion directa para la practica de la Psicologia clinica, ofreciendo el
contexto propicio a los futuros profesionales de la Psicologia clinica como
los sus estudiantes, al tratar sus eventos de vida que interfieren en su

desarrollo personal y profesional.

- La mayoria de los pacientes atendidos fueron de la carrera de Psicologia,

de acuerdo a la estructura y objetivos determinados por el programa.

- Del grupo de estudiantes referidos, se logré brindar atencién psicologica a
los estudiantes de la Universidad Especializada de las Américas
recomendados por el programa con el fin de preservar y fortalecer su

salud mental.

- La mayoria de los participantes, asistieron a quince sesiones o mas de

acuerdo al modelo de intervencion realizada.

- La mitad de los participantes presenta como motivo de consulta,
dificultades en la relacion conyugal o en el grupo de apoyo primario. Por
otro lado, un tercio de los pacientes indica tener dificultades en la

modulacién de su conducta frente a situaciones estresantes.

+ A la totalidad de los participantes, se les ensefié el uso de herramientas
para un adecuado manejo de emociones que les ayude en la resolucion
de sus conflictos internos y les permita una mejor adaptacion a los

diversos eventos de la vida.
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Mas de un tercio de los participantes, recibieron intervencion Terapéutica
de acuerdo al modelo EMDR; ya que presentaban la capacidad de auto
regularse de manera adecuada y los antecedentes clinicos necesarios

gue exige el modelo.

En la totalidad de los casos, los estudiantes-pacientes manifestaban un
malestar significativo ante emociones como: estrés, frustracion, enojo,
apatia, ansiedad. A través de la terapia, la mayoria manifestd una

reduccion de éstas molestias.

Luego de la terapia, la mayoria de los participantes, indicaron una mejoria

en sus sintomas iniciales y un mayor conocimiento y manejo emocional.

En general, el porcentaje de mejora de los pacientes esta influido por
factores como: avances obtenidos en las sesiones, las herramientas
utilizadas, el objetivo a trabajar y las diferencias individuales de cada

paciente.
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Anexo 1. Organigrama Universidad Especializada de Las Américas
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Anexo 3. Modelo de contrato Terapéutico

CONTRATO TERAPEUTICO
e La cita patrén es de 60 (sesenta) minutos a 1 % hora de duraciéon para sesiones
individuales.
e Se permite 15 (quince) minutos de tolerancia maxima de retraso, pero la sesion termina
a la hora fijada.

e Si no puede asistir a la cita debe informar con un minimo de 24 horas de anticipacion
para las sesiones individuales.

e Las relaciones afectivas y sexuales jamas son apropiadas en una relacion profesional.

e Durante la sesion evite el uso de celular. Se recomienda colocarlo en silencio o apagarlo.

e El contacto telefonico solo sirve para hacer, deshacer o cambiar la cita. No se hace
terapia por teléfono. Se puede hacer contacto para hacer una cita de emergencia cuando
esta se presenta.

e De requerirlo el (la) cliente puede solicitar un CERTIFICADO de que esta siendo
atendido, el mismo que no tiene costo. En caso de requerir un Informe Psicologico
completo, calificacion e interpretacion de Test o reactivos psicoldgicos o una copia de la
Historia Clinica Psicologica estos tienen un costo igual a dos sesiones de terapia
individual por el tiempo que toma elaborarlos, y el terapeuta requerira al menos de 48
horas para entregarlos. El (la) cliente se responsabiliza del uso y destino de estos
documentos una vez entregados por el terapeuta.

e En términos generales, toda informacion ofrecida por y al- cliente durante las sesiones
terapéuticas es legalmente confidencial. Solamente se romperi el sigilo profesional en el
caso en que hubiere indicios de que ella cliente pretende hacerse dafo, o tiene la
intencién de hacer daio a otras personas o propiedades.

e Solamente si usted lo autoriza por escrito el terapeuta podra informar a otras personas
que usted estd en terapia, o compartir informacion a familiares, otros profesionales, o
centros de terapia. Se entiende que usted Unicamente autoriza el uso de informacion
general de su caso con fines didacticos, en este ultimo caso el terapeuta debera omitir su
nombre o cualquier informacion que permita su identificacion.

Al firmar este documento, Usted indica estar de acuerdo con todo lo arriba descrito. Hable
con toda confianza con el terapeuta sobre cualquier duda que tenga.

Yo, he leido y comprendido la informacién arriba presentada.
Deseo hacer terapia con el terapeuta segiin los términos descritos.

Firma Del Cliente: Cedula de Identidad

Firma Del Terapeuta Fecha
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Anexo 4. Formato Examen mental segun Panchieri

Formato parainformar sobre el Examen Mental segun Panchieri
Modelo resumido a vifietas

Nombre:

Sexo: Edad:

Fecha de Nacimiento:

Fecha:

I. ASPECTO GENERAL

[

[

Muy Descuidado
Descuidado
Ligeramente Descuidado
Normal

Ligeramente Rebuscado
Rebuscado

Extrafio

II. ACTIVIDAD PSICOMOTORA

Bloqueo

Lentificacion Grave
Lentificacion Moderada
Lentificacion Leve
Normalidad

Inquietud

Agitacién Leve
Agitacién Marcada

Agitacién Grave

ll. EXPRESION DEL ROSTRO

[

[

Profunda Tristeza
Marcada Tristeza

Ligera Tristeza
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Normal

Ligera Excitacion
Moderada Excitacion
Grave Excitacion

Labilidad

IV. MIMICA Y GESTICULACION

[

]

Amimia

Hipomimia Grave

Hipomimia Leve

Tension

Normal

Hipermimia Leve o Moderada
Hipermimia Acentuada
Discordancia

Manierismo y estereotipias

V. ACEPTACION DEL INTERROGATORIO

[

[

Cooperacion Buscada
Cooperacion Normal
Pasividad Leve o Moderada
Pasividad Acentuada
Oposicién Acentuada
Negativista

Comportamiento Variable

VI. DISCURSO

[

J

Mutismo

Discurso Interrumpido
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Hipo productividad Acentuada
Hipo productividad Leve
Normal

Verborrea

Logorrea

Logorrea Incontrolada

Alternancia

VII. LENGUAJE

[

]

]

[

Disprosodias
Alteracion de Fluidez
Alteracion en el Tono

Normal

VIIl. AFECTO

Ausente

Muy Reducido
Reducido
Normal
Acentuado
Labil
Explosivo

Incongruente

IX. ANSIEDAD

Ausencia Paradéjica
Reaccion Ansiosa Reducida
Normal

Ligeramente Ansioso
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[l Moderadamente Ansioso

[1 Muy Ansioso

[1 Panico con Pérdida de Control

X. PERPLEJIDAD
[l Ausente
[] Leve
[1 Media
[l Grave

[ Muy Grave

Xl. ORIENTACION

[J No hay Trastorno

| Desorientacion en Persona

[l Desorientacién en Tiempo

| Desorientacién en Lugar

XlIl. ORG. DEL PENSAMIENTO
Conceptos de Palabras
[l Pensamiento Concreto

[ Abigarramiento

Pérdida de la Capacidad Asociativa y Dispersion

[l Parcialmente

[l Determinados Temas
[l Presente sin Estimulo
[l Constante

[l Impide Comunicacion
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XlIl. PERCEPCION
[ Mantiene contacto con la realidad

[1 Presencia de Alucinaciones

XIV. CAPACIDAD EJECUTIVA
[ Planificacion
(1 Organizacion
[l Secuenciacion

[l Abstraccion

XV. VIVENCIA DE LOS TRASTORNOS
SOMATICOS

XVI. PROBLEMATICAS PERSONALES

XVIl. ESTADO DE ANIMO
[1 Tristeza Profunda
[ Tristeza Acentuada
[1 Tristeza Moderada
[1 Normalidad
[1 Euforia Ligera
[ Euforia Moderada
[1 Euforia Acentuada
[1 Euforia Muy Acentuada

[] Oscilaciones
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XVIIl. MEMORIA
[1 Memoria Inmediata (5”-10”)
[l Memoria a Corto Plazo (5’-10)

[1 Memoria a Largo Plazo (30’ - dias)

XIX. ATENCION

[l A. Espontanea Levemente
Comprometida

[1 A. Espontanea Notablemente
Comprometida

[l A. Voluntaria Levemente
Comprometida

[l A. Voluntaria Notablemente
Comprometida

[1 A. Espontanea y Voluntaria Levemente
Comprometidas

[ Como el caso anterior + Confabulacién

XX. CONCENTRACION
[] Atencidon Mantenida

[] Trastornos de Concentracion

XXI. INTROSPECCION
[1 Introspeccion Completa
[ Introspeccién Parcial

[1 Introspeccion Nula

XXII. CRITICA
[1 Ninguna Critica
[1 Critica Incongruente
[ Critica Temporal

[ Critica Espontanea Parcial
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[1 Racionalizacion
[] Critica Adecuada

[ Critica Congruente

XXIII. JUICIO
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Anexo 5. Protocolo Prueba Sacks
TEST DE FRASES INCOMPLETAS DE SACKS (M Y F)

NOMBRE EDAD FECHA TIEMPO
INSTRUCCIONES: A continuacion, hay sesenta frases incompletas. Lea cada una y complétela con
lo primero que venga a su mente. Trabaje tan aprisa como le sea posible. En caso de que no
pueda completar una, encierre el nUmero correspondiente en un circulo y terminela después.

1.- Siento que mi padre raras veces

2.- Cuando tengo mala suerte

3.- Siempre anhelé

4.- Si yo estuviera a cargo

5.- El futuro me parece

6.- Las personas que estan sobre mi

7.- Sé que es tonto, pero tengo miedo de

8.- Creo que es un verdadero amigo

9.- Cuando era nifio (a)

10.- Mi idea de mujer (hombre) perfecta (o)

11.- Cuando veo un hombre y a una mujer juntos

12.- Comparada con las demds familias, la mia

13.- En las labores me llevo mejor con

14.- Mi madre

15.- Haria cualquier cosa por olvidar la vez que

16.- Si mi padre tan sélo

17.- Siento que tengo la habilidad para

18.- Seria perfectamente feliz si

19.- Si la gente trabaja para mi

20.- Yo espero

21.- En la escuela, mis maestros

22.- La mayoria de mis amistades no saben que tengo miedo de
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23.- No me gusta la gente con

24.- Antes

25.- Pienso que la mayoria de las muchachas (os)

26.- Yo creo que la vida matrimonial

27.- Mi familia me trata como

28.- Aquellos con los que trabajo

29.- Mi madre y yo

30.- Mi mas grande error fue

31.- Desearia que mi padre

32.- Mi mayor debilidad es

33.- Mi ambicidn secreta en la vida

34.- La gente que trabaja para mi

35.- Algun dia yo

36.- Cuando veo el jefe venir

37.- Quisiera perder el miedo de

38.- La gente que mds me agrada

39.- Si fuera joven otra vez

40.- Creo que la mayoria de las mujeres (hombres)

41.- Si tuviera relaciones sexuales

42 .- la mayoria de las familias que conozco

43.- Me gusta trabajar con la gente que

44.- Creo que la mayoria de las madres

45.- Cuando era mds joven me sentia culpable de

46.- Siento que mi padre es

47.- Cuando la suerte se vuelve en contra mia

48.- Cuando doy drdenes, yo

49.- Lo que mas deseo en la vida
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50.- Dentro de algun tiempo

51.- La gente a quien yo considero mis superiores

52.- Mis temores en ocasiones me obligan a

53.- Cuando no estoy, mis amigos

54.- Mi mas vivido recuerdo de la infancia

55.- Lo que menos me gusta de las mujeres (hombres)

56.- Mi vida sexual

57.- Cuando era nifio (a), mi familia

58.- La gente que trabaja conmigo, generalmente

59.- Me agrada mi madre, pero

60.- La peor cosa que he hecho
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Anexo 6. Escala de Agresividad Manifiesta
(Overt Agression Scale, OAS

Agresidn verbal

N.2 de veces

1. No presenta

2. Habla en voz muy alta, grita con enfado

3. Insultos personales sin gran importancia (p.ej., «jEres tonto!»)

4. Juramentos continuos, usa un lenguaje malsonante cuando esta enfadado,
amenazas moderadas a otros o a si mismo

5. Realiza claras amenazas de violencia a otros o a si mismo («te voy a
matar»), o precisa ayuda para controlarse a si mismo

Agresion fisica contra uno mismo

1. No presenta

2. Se rasga o punza la piel, se golpea a si mismo, se tira del pelo (en ausencia
de dafio o cuando éste es minimo)

3. Golpea objetos romos con la cabeza o los pufios, se arroja al suelo o a
objetos romos (se produce heridas, pero sin un dafio grave)

4. Pequefiios cortes o hematomas, quemaduras leves

5. Automutilaciones, se hace cortes profundos, se muerde hasta sangrar, se
produce lesiones internas, fracturas, pérdida de conciencia o pérdida de
los dientes

Agresion fisica contra objetos

1. No presenta

2. Da portazos, desparrama la ropa, lo desordena todo

3. Arroja objetos contra el suelo, da patadas a los muebles sin llegar a
romperlos, hace marcas en las paredes

4. Rompe objetos, como las ventanas y cristales

5. Prende fuego, arroja objetos peligrosamente

Agresion fisica contra otras personas

1. No presenta

2. Realiza gestos amenazantes, zarandea a las personas, les agarra de la ropa

3. Golpea, da patadas, empuja y tira del pelo a otras personas (sin dafio para
ellas)

4. Ataca a otras personas causando dafios fisicos de leves a moderados
(hematomas, esguinces, contusiones)

5. Ataca a otras personas causando dafios fisicos graves (huesos rotos,
laceraciones profundas, lesiones internas
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Anexo 7. Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HAD)

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa como se siente usted afectiva y
emocionalmente. No es preciso que preste atencion a los numeros que aparecen a la izquierda. Lea cada
pregunta y subraye la respuesta que usted considere que coincide con su propio estado emocional en la ultima
semana. No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas
espontdneas tienen mds valor que las que se piensan mucho.

A.1. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casi todo el dia

2. Gran parte del dia

1. De vez en cuando

0. Nunca

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes

1. No tanto como antes

2. Solamente un poco

3. Ya no disfruto con nada

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:
3. Si, y muy intenso

2. Si, pero no muy intenso

1. Si, pero no me preocupa

0. No siento nada de eso

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0. Igual que siempre

1. Actualmente, algo menos

2. Actualmente, mucho menos

3. Actualmente, en absoluto

A.3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
3. Casi todo el dia

2. Gran parte del dia

1. De vez en cuando

0. Nunca

D.3. Me siento alegre:
3. Nunca

2. Muy pocas veces

1. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia
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A.4. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre

1. Amenudo

2. Raras veces

3. Nunca

D.4. Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia

2. Amenudo

1. Aveces

0. Nunca

A.5. Experimento una desagradable sensacién de «nervios y hormigueos» en el estdmago:
0. Nunca

1. Sélo en algunas ocasiones

2. Amenudo

3. Muy a menudo

D.5. He perdido el interés por mi aspecto personal:
3. Completamente

2. No me cuido como deberia hacerlo

1. Es posible que no me cuide como debiera

0. Me cuido como siempre lo he hecho

A.6. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3. Realmente mucho

2. Bastante

1. No mucho

0. En absoluto

D.6. Espero las cosas con ilusién:
0. Como siempre

1. Algo menos que antes

2. Mucho menos que antes

3. En absoluto

A.7. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo

2. Con cierta frecuencia

1. Raramente

0. Nunca

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o television:
0. A menudo

1. Algunas veces

2. Pocas veces

3. Casi nunca
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PROGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA

Anexo 8. Portafolio de actividades: Detalle de asistencia paciente 1

ASISTENCIA: Psicélogo(a) Sindy Mendoza
NOMBRE DEL ESTUDIANTE CEDULA CARRERA SEMESTRE
Paciente 1 Licenciatura en Psicologia Iyll
FECHA FIRMA FECHA FIRMA FECHA FIRMA

PSICOLOGO(A)

PSICOLOGO(A)

PSICOLOGO(A)

2-dic-17 (1 hrs.)

13-abr-18 (1.5 hrs.)

B-sep-18 (1 hr.)

12-ene-18 (1 hrs.)

20-abr-18 (1 hrs.)

22-sep-18 (1 hr.)

16-ene-18 (1 hrs.)

28-abr-18 (1.5 hrs.)

26-sep-18 (1 hr.)

17-feb-18 {1 hrs.)

05-may-18 (1.5
hrs.)

1oct-18 (1 hr)

24-feb-18 {1 hrs.)

12-may-18 (1 hrs.)

03-mar-18 (1 hrs.)

26-may-18 (1.5 hrs.)

09-mar-18 (1 hrs.)

09-jun-18 {1.5 hrs.)

16-mar-18 (1.5 hrs.)

18-ago-18 (1 hr.)

23-mar-18 (1.5 hrs.)

25-ago-18 (1 hr.)

06-abr-18 (1.5 hrs.)

1-zep-18 (1 hr.)

11 horas de preparacidn de sesiones.

Total de horas: 39 horas

Anexo 9. Portafolio de actividades: Detalle de asistencia paciente 2

o0 Enpraiuilias 04 s Amivieas

PROGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA
ASISTENCIA: Psicdlogo(a) Sindy Mendoza
NOMBRE DEL ESTUDIANTE CEDULA CARRERA SEMESTRE
Paciente 2 1(2018)
FECHA FIRMA FECHA FIRMA FECHA FRIMA

PSICOLOGO(A)

PSICOLOGO(A}

14-abr-18 (1 hrs)

27-jul-18 (1 hr.)

21-abr-18 (1 hrs)

11-ago-18 (1.5 hrs)

28-abr-18 (1 hrs)

18-ago-18 (1.5 hrs)

05-may-18 (1.5 hrs)

25-ago-18 (1.5 hrs.)

12-may-18 (1.5 hrs)

01-sep-18 (1 hr.)

19-may-18 (1.5 hrs)

26-may-18 (1.5 hrs)

02-jun-18 (1.5 hrs)

16-jun-18 (1.5 hrs)

30-jun-18 (1.5 hrs)

14-jul-18 (1.5 hrs)

7.5 horas de preparacicn de sesiones.

Total de horas: 29.5 horas
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Anexo 10. Portafolio de actividades: Detalle de asistencia paciente 3

PROGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA

ASISTENCIA: Psicologo(a) Sindy Mendoza
NOMBRE DEL ESTUDIANTE CEDULA CARRERA SEMESTRE
Paciente 3 Licenciatura en Psicologia 1 (2018)
FECHA FIRMA FECHA FIRMA FECHA FIRMA
PSICOLOGO(A) PSICOLOGO(A) PSICOLOGO(A)
2-dic-17 (1 frs.) 13-abr-18 {1.5 hrs.)

13-2ne-18 {1 hrs.}

20-abr-18 (1 hrs.)

19-ene-18 (1 hrs.)

27-abr-18 {15 hrs )

26-ene-1B {1 hrs )

0d-may-18 (1.5 hrs.)

24-feb-18 (1 hrs.)

1B-may-18 (1.5 hrs )

03-mar-18 {1 hrs.)

01-jun-18 (1.5 hrs.}

OB-mar-18 (1.5 hrs.)

13-mar-18 (1.5 hrs.)

23-mar-18 (1.5 hrs.}

05-abr-18 {1.5 hrs.)

7.5 horas de preparacion de sesiones.

Total de horas: 28 horas

Anexo 11. Portafolio de actividades: Detalle de asistencia paciente 4

PROGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA

ASISTENCIA: Psicdlogo(a) Sindy Mendoza
NOMEBRE DEL ESTUDIANTE CEDULA CARRERA SEMESTRE
Paciente 4 Licenciatura en Psicologia Iy 1l {2018)
FECHA FIRMA FECHA FIRMA FECHA FIRMA
PSICOLOGO{A) PSICOLOGO(A) PSICOLOGO(A)

2-dic-17 (1 hrs.)

05-abr-18 (1.5 hrs.}

11-sep-18 (1 hrs.}

11-ene-18 (1 hrs.)

12-zbr-18 (1.5 hrs.}

18-ene-18 (1 hrs.)

15-zbr-18 (1.5 hrs.)

25-ene-18 (1 hrs.)

3-may-18 (1 hrs.)

15-feb-18 (1 hrs.)

24-mzy-18 (1.5 hrs.)

22-feb-18 (1 hrs.)

0B-jun-18 (1.5 hrs.)

01-mar-18 (1.5 hrs.)

13jun-18 (1.5 hrs )

0%-mar-18 (1.5 hrs.)

27-jun-18 (1.5 hrs.)

15-mar-18 (1.5 hrs.)

13-jul-18 (1.5 hrs.)

22-mar-18 (1.5 hrs.)

20-ago-18 (1 hrs.)

10 horas de preparacién de sesiones.

Total de horas: 36.5 horas
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Anexo 12. Portafolio de actividades: Detalle de asistencia paciente 5

PROGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA

ASISTENCIA: Psicdlogo(a) Sindy Mendoza
NOMBRE DEL ESTUDIANTE CEDULA CARRERA SEMESTRE
Paciente 5 Licenciatura en Psicologia | 1y Il (2018)
FECHA FIRMA FECHA FIRMA FECHA FIRMA

PSICOLOGO(A)} PSICOLOGO(A) PSICOLOGO(A)

2-dic-17 (1 hrs.)

12-ene-18 (1 hrs.)
16-ene-18 (1 hrs.)
17-feb-18 (1 hrs.)

13-abr-18 (1.5 hrs.)
20-abr-18 (1 hrs.)
28-abr-18 (1.5 hrs.)
05-may-18 (1.5
hrs_)
12-may-18 (1 hrs.)
26-may-18 (1.5 hrs.)
09-jun-18 (1.5 hrs )
18-ago-18 (1 hr)
25-age-18 (1 hr.)
1-sep-18 (1 hr.)

B-sep-18 (1 hr.)
22-zep-18 (L hr.)
26-sep-18 (L hr.)
1oct-18 (L hr)

24-feb-18 {1 hrs.)

03-mar-18 (1 hrs.)

09-mar-18 (1 hrs_)
16-mar-18 (1.5 hrs.)
23-mar-18 (1.5 hrs.)
06-abr-18 (1.5 hrs.)

11 horas de preparacion de sesiones.

Total de horas: 39 horas

Anexo 13. Portafolio de actividades: Detalle de asistencia paciente 6

PROGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA

ASISTENCIA: Psicologo(a) Sindy Mendoza
NOMBRE DEL ESTUDIANTE CEDULA CARRERA SEMESTRE
Paciente 6 Licenciatura en Psicologia 1yl {2018)
FECHA FIRMA FECHA FIRMA FECHA FRIMA
PSICOLOGO(A) PSICOLOGO(A) PSICOLOGO(A)

15-jur-18 {1 hrs.}

6-0ct-18 (1.5 hrs))

22-jun-18 (1.5 hrs.}

13-0ct-18 (15 hrs.)

29-jun-18 {1.5 hrs.}

20-oct-18 (1 hr)

05-jul-18 (15 hrs)

27-00t-18 (1 hr )

13-jul-18 (15 hrs.)

3l-oct-18 (1 hr)

10-ago-18 (1.5 hrs.)

17-ago-18 (1.5 hrs.)

25-age-18 (1 hr.)

01-sep-18 (1.5 hrs.)

15-sep-18 (1.5 hrs.)

7.5 horas de preparacién de sesiones.

Total de horas: 27.5 h

oras
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Anexo 14. Portafolio de actividades: Detalle de asistencia paciente 7

PROGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA

ASISTENCIA: Psicologo(a) Sindy Mendoza
NOMBRE DEL ESTUDIANTE CEDULA CARRERA SEMESTRE
Paciente 7 Licenciatura en Psicologia 1{2018)
FECHA FIRMA FECHA FIRMA FECHA FIRMA

PSICOLOGO(A)

PSICOLOGO(A)

PSICOLOGO(A)

24-mar-18 (1 hr.)

05-abr-18 {1 hr.)

12-abr-18 (1 hr.)

26-abr-18 (1 hr.)

04-may-18 {1 hr.)

18-may-18 (1 hr.)

07-jun-18 {1 hr.)

3 horas de preparacio

n de sesiones.

Total de horas: 10 horas

Anexo 15. Portafolio de actividades: Detalle de asistencia paciente 8

PROGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA

ASISTENCIA: Psicélogo(a) Sindy Mendoza
NOMBRE DEL ESTUDIANTE CEDULA CARRERA SEMESTRE
Paciente 8 Licenciatura en Psicologia 1(2018)
FECHA FIRMA FECHA FIRMA FECHA FIRMA

PSICOLOGO(A)

PSICOLOGO(A)

PSICOLOGO(A)

13-ene-18 (1 hrs)

19-ene-18 (1 hrs)

Total de horas: 2 horas
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Anexo 16. Evaluacion finalizada la Terapia.

Evaluacion

Luego de laterapia, podria comentarme:

“¢Identifica algun cambio en su forma de responder al tema que hemos estado trabajando?”

“¢identifica algun nuevo pensamiento/insights (introspecciones)?”

“. Observa cambios de conducta?”

“¢Identifica cambios en sus sinfomas?”,

“; Qué ha cambiado o es diferente acerca del motivo de consulta?”

¢, Qué herramientas o habilidades brindadas en las sesiones le han sido de mayor utilidad?

¢, Qué herramientas o habilidades brindadas en las sesiones le han sido de menor utilidad?

En una escala del 0 al 10, siendo 0 ningin malestar y 10 la mayor molestia que puede
experimentar, ¢ cuanto malestar siente ahora respecto al problema tratado?

Alguna recomendacion que desee agregar:
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Anexo 17. Pretest- Postest de Manejo emocional. Auto-percepcion de las
habilidades relacionadas con el manejo emocional por parte de los participantes
del programa.

Cuestionario Manejo de emociones

Nombre: fecha:

Estimado participante: agradecemos pueda contestar este cuestionario para conocer
mas sobre su experiencia personal en el manejo de emociones.

A continuacion, encierre en un circulo el nimero que mejor describe su comportamiento
regularmente, siendo 1 la opcién Casi nuncay 10 Casi siempre.

Casi Raras Aveces | A Casi

Nunca veces menudo | Siempre

Tengo la capacidad para manejar mis emociones |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
de acuerdo a cada evento.

Me siento apto para controlar mis impulsos y (1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
emociones ante cualquier situacién que se me
presente.

Tengo la capacidad para regular mi tono emocional |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
a pesar de estar muy alterado/ estresado.

Identifico claramente los estimulos que me |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
provocan algun malestar.

Puedo enfocarme facilmente en el momento |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
presente, a pesar de las preocupaciones que
tenga.

Identifico facilmente mis pensamientos de acuerdo |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
a cada situacion.

Soy claramente consciente de las sensaciones y |1 (2 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
malestares que experimenta mi cuerpo.

La reflexion y la capacidad de decision son |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
cualidades que me describen muy bien.

Me resulta facil tomar decisiones incluso en los |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
momentos mas tensos y apremiantes.

Procuro manejar calmadamente lo que me pone |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
triste/ enojado o preocupado
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Anexo 18. Periodo de atencion de pacientes por mes.

Cuadro 1. Detalle de atencién de pacientes por mes

2017 2018

Mes L o g )
glels|8|=|g]|e|e|2|E|s
() C 0 © o © =1 > o 9 3

. sluwlg|=2|<|2|=|"|2|8]§

Paciente a g

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 3

Paciente 4

Paciente 5

Paciente 6

Paciente 7

Paciente 8
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