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Sefiorita Estudiante
Dinora Azucena Soto Valdez

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio

Sefiorita Estudiante

Para su conoccimiento y efectos consiguientes. transcribo a usted el
punto CUARTO (4o.) del Acta VEINTISEIS NOVENTA Y CUATRO (26-394) de
Consejo Directivo, de fecha 30 de agosto en cureo, gQue copiado
literalmente dice:

"CUARTO: E1 Consedo Directive conoce el expediente que contiene el
Informe Final de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -EPS, titulaedo:
“EXPERIENCIA EN DOCENCIA Y ASESORIA CON ESTUDIANTES PRACTICANTES DE
QUINTO GRADO DE LICENCIATURA EN PSICOLOGIA Y ASISTENCIA A CASOS
CLINICCS EN LA UNIDAD POPULAR DE SERVICIOS PSICOLOGICOS.", de la
carrera de LICENCIATURA EN PSICOLGOGIA, realizade por:

DINORA AZUCENA SOTO VALDEZ CARNET No.88-17717

- El preeente ﬁrabaao fue supervisado por el Licenciado Erlck Amilcar
Gudiel Corzantes y revisado por la Licenciada Ileana Godoy Calzia.

- ">

Después de conocido el expediente, Conasejc Directivo AUTORIZA LA
IMPRESION del mismo para los tramites correspondientes de gradua-
cidén, los gque deberan estar de acuerde con el Instructivo pars
elaborar Investigacion o Tesis, con,fines de graduacién profesio-
nal, en lo que sea aplicable.”

Atentamente,
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10 de agosto de 1994
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Sefores Miembros

Consejo Directivo

Escuela de Ciencias Psicologlicas

Bdificio

Sefiores Miembros:

Atentamente hago de su conocimiento, gue el suscrito
procedidé a la asesoria y supervision del Informe Final del
Ejercicioc Profesional Supervisado denominado: T"EXPERIENCIA EN
DOCENCIA Y ASESORIA CON ESTUDIANTES PRACTICANTES DE QUINTO GRADO DE
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA Y ASISTENCIA A CASOS CLINICOS EN LA
UNIDAD POPULAR DE SERVICI(OS PSICOLOGICOS", realizado por la
estudiante DINORA AZUCENA SOTO VALDEZ, Carnet No. 88-17717,
correspondiente a la Carrera de Licenciatura en Psiceologila.

Asimismo, se informa gue la Licenciada Ileana Godoy Calzia
procedid a la revision del mencionadc Informe Final, por lo gque
splicito se continfe con los tramites respectivos.

S5in otro particular, guedo de ustedes atento servidor,
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4 ae agosto de 1994

Licenciade

ERICK GUDIEL CORZANTES
Coordinador del LDepartamentoc de
Ejercicioc Profesional Supervisado
Edifieio

Sefior Coordinador:

Me permiteo informar a ustedes, que se llevd a cabo la revision
del Informe Final de Ejercicio Profesional Supervisado denominado:
"EXPERIENCIA EN DOCENCIA Y ASESORIA CON ESTUDIANTES PRACTICANTES DE
QUINTO GRADC DE LICENCIATURA EN PSICOLOGIA Y ASISTENCIA A CAS0S
CLINICOS EN LA UNIDAD POPULAR DE SERVICIOS PSICOLOGICOS"™, realizado
por la estudiante DINORA AZUCENA SOTO VALDEZ, Carnet No. 88-17717.

Eil trabajo referido cumple con los reguerimientos establecidos
por este Departamente, por 1lo cual brindo mi dictamen de
APROBACION a la revision del Informe Final de E.P.S.

Sin otro particular, me suscribo atentamente,

o E@

Licenciada Ileana Godoy Calzia M.A.
ASESORA Y REVISORA
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Sefiores Miembros

Consejo Directivo

Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Sefiores Miembros:

Atentamente me permito informarles que he concluido con la
supervision del Iinforme Final del Ejercicio Profesional
Supervisado, titulado: "EXPERIENCIA EN DOCENCIA Y ASESORIA CON
ESTUDIANTES PRACTICANTES DE QUINTO GRADO DE LICENCIATURA EN
PSICOLOGIA Y ASISTENCIA A CASOS CLINICOS EN LA UNIDAD POPULAR DE
SERVICIOS PSICOLOGICOS", presentado por la estudiante DINORA
AZUCENA S0TO VALDEZ, Carnet No. 88-17717.

Despues de las correcciones realizadas, considerc gue el
informe reune los =zequisitos de forma y contenide para su
presentacion y apreobacién, por lo gue emito DICTAMEN FAVORAEBLE.

Quedo de ustedes, atento servidor,
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reivoss uuvpaL 1O 1t DE APROBACION REALIZACION PROYECTO
GUATEMALA, l:lNT;i'D'A.:q!RI.cA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADOQ
3 de agosto de 1993
L]
1 Sefiorita Estudiante - N
DINORA AZUCERA SOTO VALDEZ
Escuela de Ciencias Psicolbgicas
Edificio .
‘ Sefiorita Sote
Para su conocimiento ¥ efectos transcribo a usted el Punto
DECIMO PRIMERQ, del Acta VEINTE NOVENTA Y TRES (20-93) de
Consejo Directivo, de fecha 16 de junio del afic en curso,
que literalmente dice:
"DECIMO PRIMERD: El Consejo Directive conoce el expediente
que contiene el proyecto de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
(E.P.S.}, denominado: "EXPERIENCIA DE DOCENCIA T ASESORIA A ES
TUDIANTES PRACTICANTES DE QUINTO GRADO DE LICENCIATURA EN PSI-
COLOGYA, Y ASISTERCIA A CASOS CLINICOS ER LA UNIDAP POPULAR DE
SERVICIOS PSICOLOGICOS™, de la Carrera de Licenciatura en
Psicologia, presentade por:
‘DIRORA AZUCENA S0OTCO VALDEZ CARNET Ro.88-17717-5
Dicho proyecto se desarrollarf en la Unidad Popular de Servi-
cios Psicoléglcos de esta Escuela, ubicfindose a José Posadas,
Coordinador General y al Licenciado José& Luts Eacebar Campolle
como las personas que ejercerim funciones de supervisidén ¥y
control por la parte requiriente y al Licenciade Erick Amilcar
Gudiel Corzantes por parte de esta Unidad Académica.
El Consejo Directive considerando que el proyecte en
- referencia satisface los requisiteos metodolfgices, resuelve
.aprobar su realizacidn en el perfcdo comprendido del 12 de
"\ abril de 1993 al 31 de enero de 1994."
\
' Artentamente,

/Lillian




*Si se trabaja el mérmo;,este perece;
si se trabaja sobre laton, el tiempo
lo borra, si se construyen templos, se
desmoronan para convertirse en polvo;
s1 se trabaja en mentes inmortales ¥y
se inculca en ella principies justos,
se graba sobre tablas gue el tiempo

no es capaz de borrar, sino gue bri-
llaran mAs y mas durante la eternidag"

‘DANIEL WEBSTER.
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PRESENTACION

El presente provecto de Edercicio Profssicnal Supervisado.
“Experiencia de docencis ¥ asesoria con estudiantes practicantes de
gquinto grado de Licenciatura en Psiceclogia. ¥ asistencis & casos
clinicos en la Unidad Popular de Serviclos Pelcolégicos” fué
realizado cubriendo la neceslidad de apoyo especialmente de lo=
estudiantes practicantes quienes se enfrentan a la experiencls de
la practice psicolégica clinica.

A través de la experiencis de la sustentante se ha evidenciado
la necesidad de gque el estudiante practicante tenga un
agespramiento directo, especlalmente en implementacidn tedrica como
refuerzo a la docencia: eeguimiento de casos, Pprocesos de
diagnéetico y propuestas terapéuticas, ademés &poyo en cuanto &
preservar la salud mental del mismo estudlante practicante.

Este proyvecto por medic de sus tres programas: docencla,
investigacién vy servicio, apoyo al centro en su administracion,
agesoria a estudiantes precticantes, atencién directa a casos
clinicos, como también la implementaclén del centro con material
necesario en la atencién clinica.

El informe que a continuacién se pregenta pone de manifiesteo
el logro de los objetivos en beneficio de la Unldad Popular de
Servicios Psicolbgicos, sus estudiantee practicantes ¥y por ende la
poblacion aue dia a dis recibe los serviclos de este Centro.

El informe estd dividide en cuatro capitulos come 8igue:

PROPYEEND G LA UNERSIZAD BF SAN CARLOS Dt SUATERALA

Bibiioteca Centrai
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Capitule I:

Comprende loa antecedentes y la descripeién de 1ls Unidad
Porular de Servicios Psicoldgicoes.

Capitulo II1:

Estéd constituide por las bases tedrico-mevodoldgicas, el
planteamiento del problema. los objetivos del proyvecto de Ejercicico
Profesional Supervisado realizadeo v la metodologia.

Capitulo IIIl:

Presente las actividades realizadas (Subprogramas de docenciea,
investigacidn ¥ servicic) ¥ los resuliados obtenidos.

Capitulo IV:

Enuncla las conclusiones. recomendaciones v la bibliografia
utilizeda.




SINTESIS DESCRIPTIVA

El provecte de Ejerciclo Profesional Supervisado en psicologia
clinica, estuvo dirigido a los estudiantes practicantes de quinto
grado de la carrera de Licenciatura en Pglcologia ¥ a la roblacidn
guatemalteca de escasos. recursos economicos due selicltaron
atencién en la Unidad Popular de Servicios Psicoldgicos.

A través de los subprogramas de docencla. lnvestigacidon vy
servicio de apoyo & los estudiantes practicentes en el ejerclcic de
la psicologia clinica y comprendié implementar al estudiante en
cuanto a aspectos teérlco-metcdoldégicos y de abordamiento o
aprestamiente clinico; ese organizé racicnalmente el servicic de
atencidén psicoldgice a adulites que lo solicitaron y aslistencis a
casos clinicos. Para fomentar la salud mental del estudiante. se
facllitaron talleres de Biodanze y actividadee grupales fuera del
centro de practica. '

La investigaclén realizada consistié en  conocer las
caracteristicas de ansiedad més comunes gque los estudliantes
practicantes presentan ante su primers experiencia come peicédloges
clinicos en la Unidad Popular de Servicios Peicoléglcos, la cuel se
realiz6 a través de la Escala de Valoraclién de la Ansiedad de Max
Hamilton.

El Ejercicio Profesional Supervisadc "EXPERIENCIA DE DOCENCIA
¥ ASESORIA CON ESTUDIANTES PRACTICANTES DE QUINTO GRADO DE
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, Y ASISTENCIA A CASOS CLINICOS EN LA
UNIDAD POPULAR DE SERVICIOS PSICOLOGICOS." Se realizé durante el
periode comprendido del 12 de abril de 1,983 &l 31 de enero de
1,994, en los horarios de martes, ‘jueves ¥ viernes de 14:00 & 17:00
horas v el dia sabadc de B:02 a 17:9@ horas. Se llevd a cabo en la
sede de Unidad Popular de Serviclos Psicologicos y salones del
edificio M-5 a los que el centro tiene acceso, de la Escuela de
Ciencies Pesicologicas de la Universidad de San Carlos de Guatemals.




INTRODUCCION

La Unidad Popular de Servicics Psicoldglcoe comt inetitucion
gue Ppresta atencldon gratuita, atlende & numerces pobklacidn
guatemalteca de escasos recursos, nifios, adolescentese ¥ adultos.
Dicho servicic estd & cargo de estudiantes practicantes de cuarto
¥ quinto afio de la carreres en Licenciatura en Psicologia.

El presente prroyecto de Ejercicio Profesional Superivisado
pretendid. a través de los subprogramas de decencia, investigacion
y servicio, implementar sl estudiantes practicante de quinto afio
sobre elementos de evaluacién, diagnéstice ¥y tratamiento de leoe
pacientes, asi como la corganizacién raclonal del mervicio ¥ en
general atender & las necesidades gue el trabade de psicologis
clinica demanda. Incluyd la atencién directa & paclentes en forma
individual vy grupal; ademds, s¢ facilitod & los estudiantee fuentes
de consulta bibliogréfica & través de la creaclién de unsg
minibibliocteca. también material de psicodiagnéstico y material
ladico que sirve de apovo al trabedo de la préactica.

El Ejercicie Profesional Supervisado i1incluyé sctividades
conjuntas con las autoridades del centro en cuanto & la
organizecisdn de los estudiantes. el servicio ¥y las actividades de
implementacion.

Incluyve, ademas, una investigacidn sobre lae caracteristicas
de emneiedad gque lo= estudientes practicantes preeentan ante su
primera experiencia de practica en psicoliogia clinica,

Expreso mi agradecimiento & todas las pereonas ¢ ingtitucicnes
que apoyvaron ¥ colabeorareon con la realizacidn de este proyvecto.
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CAPITULO I: ANTECEDENTES
1.1 ANTECEDENTES DE LA INSTITUCION:

En loe dos afios posteriores al terremoto, 1977 v 1978, por les
exigencias de una practica estudiantil en el campo del guehacer
psicolégico ¥ frente a las necesidades reales ¥ sentidas en 1la
poblacidén guatemalteca, un grupo de estudiantes ¥ docentes
respongables del Movimientc de Transformacién de la Escuela de
Ciencias Psicolégicas, emprendis un trabajo parsa contribuir vy
presentar soluciones claras y concretas & les dificultades que la
rrdctica planteaba. '

Una de las acciones que tomd el Movimiento Estudiantil de
Pasicologia (MEPs) fué la creacién de centros porulares de servicio
psicolégico en diferentes zonas de la capital, entre éstos estaba
la primera Unidad de Serviclos Psicolégicos con todos su recursos,
la cual empezé a funcionar en la zona 11 de esta capital. Los
planes de trabajdo incluiasn inteagrar la docencila, la investigaclon
v el servicio, desde primero a guinto grado de la carrera.

En 1979 por algunas dificultades que surgleron en los centros
de practica con respecto a la sdmisién de estudiantes de los
rrimeros grados de la carrera, el MEPB cred un comisién especifics
para promover entre otras cosas, la ¢reacién de un centro de
practica dirlgido por estudiantes. Dicha comialén trabaisc en la
construccién e implementecién de un local para una clinica de
servicic psicoléglco ¥y una bibliotecsa estudiantil. Con el apoyo de
estudliantes, docentes y la administracidén de la escuela, como de
perscnas particulares ¥ de instituciones, se inicia el trabado de
promocioén y planificacién el 25 de Mayvo de 1879, con el nombre de
Unidad Popular de Servicloe Psicolégicos, tomada de la primera
Unidad Popular creada en la zona 11. Las practicas psicolégicas se
iniciaron en Enero de 1898@. Al comienzo se contd con dos grupcs de
estudiantes practicantes, uno de terapla del lenguale y otro de
estudiantes de 4to. grado de Licenclatura.

Asi 8e creé la Unidad Poprular de Servicios Pesicolégicos con
una concepclén clentifica del mundo ¥ con una interpretacion del
ser humanc como parte de un grupo soclel determinado en continusa
interaccién psicobiosocial.

Al afio siguiente Bse realizé una campafia de promocion del
servicio v de la practica, tanto a nivel interno de la escuela como
dentro de la poblacion que necesltara el servicio. La respuesta
fué inmediata de parte de los estudiantes; se conformd un numerosc
grupc de estudiantes de lero. a Sto. grado, lo gque permltild
organizar y planificar las actividades con eflcacia.

Se declidié que la Unidad Popular de Servicloes Pslcolégicos no
se involucrara en politica partidista, dentro y fuera de la
Eacuela. Que ningan alumno o docente podria wutilizarla como
rlataforma de intereses diferentes al de la superacidn academica vy
cientifica.
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Los estudiantes contribuveron con el materlal de oficina vy
todo lo necesarlio por medio de cuoctas mensusles gue aportan hasta
hoy dia, para el mantenimiento del Centre.

1.2 DESCRIPCION DE LA UNIDAL POFULAR DE SERVICIOS PSICCLOGICOS:

La Unidad Popular de Servicioce Pslcolégicos ests ublcada en la
Ciudad Universltarie zona 12. £Su sede Be encuentra en el edificioc
M-E, segundo nivel. Hasta el momento cuenta con cuatro clinicas,
trea de ellas en el ala sur oeste, una en el edificioc M-3 cubiculc
128. También cuenta con el salén 193 del edificio M-5, prestado
pror la Escuela para actividades scadémicae del Centro,

La Unidad Popular es una institucidén esftudiantil y autdnoma
con rproveccién soclal, que presta servicices psicolégicos & la
roblacidén guatemaltecsa de escasos recursos economicos. Cuenta con
diferentes programag dirigidos a nifios, adolescentes y adultos, que
requieren orientaclén psicoldégica para superar su problematica.
Ademéds se realiza investigaciédn de teoriams de cardcter cientifico
v técnicas de apoyvo en peicometria ¥y pelcodlagnéstico.

Aédministrativamente ee dirigida, implementada y sostenids
econdomicamente por estudiantes practicantes, qulenee arortan cuotas
de Q@ 1€¢.09% mensusales. Se realizan rifes y eactividades para
recaudar fondos. Cuenta con tres comités, el de finan=zas ¢
implementacidn de clinicas, promocidn del centro y el académico.

El horario de atencién al publico es de Lunes & Viernes de
14:00 a 17:80 horas y loe Sédbados de 8:90 a 13:9@ horas.

La implementacidn tedrica v supervisidén se realizs el dia
Sabado de 14:0@ & 17:8€ horap. DMcha implementaclén ee realizs por
medio de charlas introductorisas, discuslién de casos. demostraclones
prédcticae, laboratorice vivenciales, etc.

A continuacion se detallan los objdetivoe que haste el momento
son los que definen el desarrollo de la Unidad Popular de Servicio
Psicolégicos. -
1.- Objetivos dirigidos a 1la poblacién:

- Brindar una atencion peicolégica a la poblacidon de escasos
recursoa economicos.

- Identificar, evaluar y diasgnoaticar la problemdtice gue
presentan lag pergonas pars dar un tratamiento adecuado.

- Superar;, por medlo de la terapla psicélogica,la problemédtica
qQue Presenta cada ceso. -

- Fomentar vy Pfomover la salud mental dentro de la poblacién
guatemalteca a nivel primario y secundario.

- Provectarse a 1s sociedad a través de la atenciodn




prsicolédgica.
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2.- Obdetives dirigidos a loz estudiantee:

- Brindar implementacién tedérico-practics a loe sstudiantes
rracticantes de ls Escuela de Cilencias Pesicoldgicas.
- Wue leos estudiantes practicantes arliguen sus conocimientos
tedricos en la practica.
- - Despertar el espiritu critice de leos estudiantes.

1.3 ORGANIZACION ADMINISTRATIVA:

1. El equipc de trabado esta constituide cor un gobilerno paritaric
que comprende la administracién vy estudiantes, ocuva Davima
autcridad es le Asambles General de donde emanan todas las
actividades a desarrollar, tanto adminsiratives come escudiancilies.
2. Director Administrativo: S¢ encarga d= controlar el
funcionamiente de toda actividad técnice v asdministrativa gel
Centro. Es electe por los estudiantes practicantes en Asamblea
General., es quien los representm ante la Escuela.

3. La supervision del Departemento de Practica la ejercse una
persona nombrada por ese Departamentc de la Eescuela de Cilenclas
Pelceoldgilcae: su funcién es velar porgue se cumplan los programes
y ohietivos de la practica.

4. La Asamblea General estd organizadsa por los mismos estudiantes
practicantes. lo= cuales estdn integrados en comités de Promociodn
v Divulgacién del Centreo, Finanzas e Implementacidn de Clinicas ¥
el Comité Académice, éstoe a gu vez tienen funcionee especificas.

5. La Ccordinadeore Estudiantll esté organicada de la siguiente
manera

- Coordinador Estudiantil: Su funcién es controlar v velar
porque se cumrlan los estatutoz v reglamentoe del centro. asi como
acuerdos de la direccién administrative, distribulr el trebadco
equitativamente & Jlos integrantes de 1a directiva. Para el
cumplimientoc de sus funcleones., conveoca y dirige las Asambleas
Generales.

-~ Secretaria: Asistir a las reunicnee y llevar el libro de
actas con un registro de lo acordado.

- Tesorero: Manedar. bajoc supervisién, los fondeos monetarios
del Centro, 1llevar un registro contable, cobrar .las cuotas
mensuales a cada estudiante.

- Vecales: Sustituir a cualguiera de los miembroas de 1lg
coordinadora estudiantil. .

~ Comité de Divulgacidn: Su funcidn es programar actividades.
rara dar a conpcer los diferentes servicioe del Centro.

- Comité de Filnanzae e Implementacion de Clinicae: Tiene como
funcién recaudar fondos para la implementacién de clinices v para
actividades del (entro.

- Comité Académico: Es el encargado de facilitar
implementacidn, a través de contactar las prersonas idoneas para las
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distinteae aress del conocimiento.

Actualmente 1l Unidad Popular de Servicioe Dsicoldgicos
cuenta con 19 estudiantes, de los cuales 5 son de 5to. grade y 14
de 4tc. grado de la carrera -de Licenclatura de Clencias
Psicologlca; ¥ ee encuentran organizedos en tres programes de
atencion:

-~ Programa III: Esté dirigido & nifios que asisten &l Centro,
y son atendidos por estudiantes de cuarto afio.

- Programa IV: Estd dirigido a adolescentes, estd & cargo de
estudiantes de cuarto afic. .

- Programa V: Esta dirigido & loe adultos que asi lo scliciten
¥ los atienden los estudiantes de quinte afio.

Programas que atiende:
- Prevencién
~ Evaluacién
— Diagnéstico
- Tratamiento

1.4 SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION;

La Unidad Popular de Servicios Peicologicoz ez un Centroc cuve
administracién y organizacion ee realizada por loe estudiantes
praticantes que asisten al Cenutro.

El Centro trabaje con el cbietivo de promover 1a salud mental
en la poblacldon guatemelteca de escasos recurecs econdmicos.

Dentro de sus objetivos principales cuents COnN Lres Drogramas
destinadoe a tres tipos de poblecitén, los cuales se especifican de
le manera sigulente:

1. Nifies de 6 m 12 afioe de edad:

1.1 Problemae de aprendizaje con causs smocionsal
1.2 Problemar familieres

2. | Adolescentes de 13 & 20 afios de edad
i 2.1 Problemas adaptatives
2.2 Problemss familisree
2.3 Problemae psicoblosocisles
2.4 Problemas afectivos
2.5 _Problemas de drogadiccldn

g

ultos de 22 afios en adelante
1 Problemae emocionmles

2 Prcblemas de sdaptaclon

3 Problemas familiares
4
5
6

Problemas afectivos
Problemas convugsles
Problemae de drogadiccioén

WWWLWwHkE
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1.5 FINANCIAMIENTO DE LA UNIDAD POPULAR DE SERVICIOS PSICOLOGICOS:

Ne existe un presupuesto, ni por parte de la Escuela de
Cienciae Psicolégicas, ni por la Asoclacién de Estudiantes, La
contribucién de los estudiantes ee de @19.00 mensuales de acusrdo
al contrato firmado por 19 meses de Febrero & Noviembre.

MATERIALES:

S5e cuenta con algun material para paicodlagndéstico como 1a
Escala de Intellgencie para nifios de Weschier (WISC), para nifios de
5 a 15 afio=s,

El Test de Matices Progresivas de Raven que mide la capacidad
intelectual de sudetos de 12 a 865 afios.

Ademds ‘materiales como témperae, cravones, acuarelas,
plasticina y algun material 1ludico, el cual es donado por
estudiantes. GSe tiene limitacién de utiles de oficina. manterial
parsa diagnéstico y ludico.

MOBILIARIO:

Se cuente con escritorios, Juegcs de mesa y eilllas. un
archive. un gtand de madera, un divan. '

ESPACIC:

Su sede Be encuentra en el Edificic M-5 segunde nivel, 3
clinicae ubicadas en el edificic M~-5 ¥ una en ei edificic M-3.
ademdas se cuenta con un salén de clases parasa actividades
ezpeciales.

RECURSOS HUMANOS:
Director del Centro, Superviscr del Departamento de Practica,

2 E.P.S5. ¥y 19 estudiantes practicantes de 4te. ¥ 5to. grado ae la
carrera de Licenclatura en Psicologisa.




ORGANIGRAMA DE LA UNIDAD POPULAR DE SERVICICS PSICOLOGICOS

Asociacién de estudiantes
de psicologfa

i Asamblea General ]
| Direccidn |
[(Asesor Administrativo ] | E.P.S. | |coordinador Genera |_Asesores 4to. 5to. |
) estudiantil

I )

| Comite ®Divulgacidon |

| Comitd Académico

Comite’ de
Finanzasg

Practicante de
4to. y Sto.

IVARE
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CAPITULO II

2.1 ABORDAMIENTOQ CIENTIFICO DE LAS BASES TEORICAS Y METODOLOGICAS
DEL PROBLEMA

El Ejercicic Profesional Superviesdo en peicologia clinica
"EXPERIENCIA EN DOCENCIA Y ASESORIA CON ESTUDIANTES PRACTICANTES DE
QUINTO GRADO DE LICENCIATURA EN PSICOLOGIA Y ASISTENCIA A CASOS
CLINICOS EN LA UNIDAD POPULAR DE SERVICIOS PSICOLOGICOS", pretende
implementar al estudiasnte practicante en:

Paicologia Clinica

La especialidad de la peicologia clinica se puede definir. como
una rama de la psicologia que investiga y aplica sus principios a
la situaclén Unica ¥ exclusiva del paciente, para reduclir sus
tensiones ¥y avudarlo a funclonar en forms eficez con mayor sentido,
para una mejor adaptacién s la remlidad.

"La psicologia clinica se preocupa de entender ¥ medorer la
conducta humana. Su aspectoc clinico conelste en mejorar la
situaclén de las perscnae gue 8¢ encuentran en problemas.
utilizande para ello los conocimientos y téonices méds avenzadas,
procurando, sl mismo tiempo mediante la investigacidn, mejorar lae
técnicas y ampliar los conocimientos para lograr mayor
eficiencia."ul

PeicSloges Clinicos

Los psicélogos clinicos comparten varioe easpectos: Son
psicdlogos porgue han seguido un entrenamiento pars utilizar lae
normas y €l conoclimiento psilcelégico en su trabejo profesionsl, son
tlinicos porgue intentan comprender a la gente en su compledidad
natural. Son cilentificoe poraue emplean el método cientifico para
lograr objetividad y precisién en eus actividades profesicnales vy
también son profesionales porque brindan importantes servicios
humanisticos al asistir & personas, grupos sociales y comunidades
en la sclucidn de problemas paicosociales v el mejoramiento de su
forma de vida.

Entrevieta paicoléglea: .

No es un encuentro fortuitc, es una relaclén entre un experto
¥ un cliente, & través de la cual el cliente espers cbtener un
beneficio consistente eh una wejor manera de comprenderase a gi
mismo ¥ soluclionar sus problemas de relaclién interpersonal.

El psicélogo se interesa por los sintomas del paciente, las
fechae de su inclacién y loe factores -elgnificativos en la vida del
raciente que scon suesceptlbles de poder explicarloes.

(1} Barnsssin, 4. Douglas ¥ Witsal, Nichasl T. Iatroducoits a 1a Petcclagis Climica. Nditorisl Mo Orew Bild,
Hixica, 1,887, pag B
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Los sintomas mentales no siempre se expresan con claridsd. Se
implican las funcionee del Ego, que representan conflictos
psicolégicos inconscientes. Los oculte tantce & si mismo como & los
demas, El raciente obra en forma ambivalente, esté motivade &
revelerse a si mismo ¥ también motivedo & ocultar sus sentimientos
mas Iintimos asi come las causas fundamentales de su trastorno
reicolégico. Por otra parte el paciente ests preoccupedo por
obtener respeto v simpatia y el entrevistante representa una figura
de sutoridad ¥y por salvaguardar dicho deseo tendera a ccultar

aguellos aspectos Que cree disminuirédn el respeto del entrevistante
hacia &1.

Toda entrevists adecuadamente logradsa tiene fin terapéutico.
Una entreviste blen lograde eg aqueila en la cual paclente y
entrevigtante logran un sentimiento compartido de comprension. Asi
rues, fundamental es la comprensiodn.

"S¢ hs dicho gue la entreviste ee un arte més blen gue uns
ciencis. una habllidad que ruede adguirirse, rersd que,
probablemente, no puede enseﬁarse"u, Podre ser cilerto, en vodo
caso se pueden aprender muchas cosas que facilitan la adguisicién
de la habllidad para llevar a cabo una entrevistea.

El papel del entrevistante es escuchar vy comprender, debe ser
acritico, interesado, rpreocupadc y amable.

Fases de la entrevieta:
rase Iniclal:

Encuentro con el paciente:

Dirigirsee al paclente ror su nombre y presentarse luege & si
mismo. no ea aproplade el emplec del nombre de pila del paciente,
excepto en nifios o adolescentes. ELl encuentro inicial proporciona
unsa serie de datos Utiles para la comprension del paciente.

Deparrcllo de la relacidn:

Con experiencia después de le presentacién se tienen
suficientes datog para dirigir la entrevista segun las necesidades
del peciente.

Es muy importante que €l paciente advierta gue easté siendo
comprendide por el terapeuta, Debe el terapeute hablar poco pero
escuchar con el mayor interés.

Fase medie:

El meJor momente es cuandoe el paciente ¥ ha exruestc lo
medular de sus problemas ¢ de 1o que cree gque son sus prohlemas.

Debe llenarse la ficha, datecs generales. Son datos gue
conatituyven el esqueleto de la vida del paclente.

(2) Mackiannk, Dr. Roger &. Pojquiatria clinice splicada. Pripaps ¥dicidr, Béxice 1BE3, pag 3.




Fase final:

Aungue variada en duracidn. 1€ minutos suele ser suficlente.
Ee tiempc para hacer una recapltulacidn general de lo tocade en la
entrevista, responder preguntas v aclarar dudas, £l el paclente lo
solicita.

Al concluir se deberd hacer una estimecildn clinice de 1&
situacidn del paclente y la formulacién de un plan de tratamiento.

La formulacién disgnéstice no deberd hacerse en férminos
teécnicos que podrian asuster y angustiar al paciente, se debers
hacer en términos generales y facllmente comprensiblees para el
mismo.

Se concluiréd la entrevista fijando fecha y hora pars la
prox<ima.

Observacidn:

La ocbservacitn recae aobre los ectos vitales y lae
manlfestaclones verbalee en distintas situaclones: En el trabajo.
en el estudio, durante el Juego eic., como indices reveladores de
determinados procesos psiquicos. Las observecicnes pueden ser
prolongadas v sistemdticas, rermitiendo estudiar le formacidén de
cardcter, de los intereses y de lae capacldades, s=i como los
cambios que se operan bajJo la influencia de diferentes situsciones.

"Las observaciones pueden ser: totales, cuandc se regietran
todas las manifestaciones de la actividad raiquica en un tiempo
determinado (por edemplo: durante la ejecucion de un trabajo.
durante una clase o Juege). o selectivae, cuando solamente se
registran los hechos que ge refleren directamente al problems gque
se egtudia” .

Historis clinlca psicclégica:

Se conoce con el nombre de anamnesis & la historie que s=
obtiene durante la entrevists ¢ entrevistas que tenemoe con el
paciente v sus allegados, con el fin de delimitar cualezs han sido
sus manifestaciones palcopatologicas. La anamnesie es el relato de
ics gintomes o manifestaciones paicopatolégicas gque ha presentsado
el pacliente previo la consulte. Como es un relato de algo que he
tenido va lugar, ez por esc gue ee le llams historla.

La realizacién de la historie clinica puede ger por el rrorio
raciente, por sus familiares o allegadoe. Contiene log sigulentes
datos:

Datos generales.
Motive de consulia.
Historis del problema actual.

{3} Bluchswaki., Rociclopsdla da Palcolosla. Psiquiatris. Traduecidn por @) Dr. Florancio Villa y Hanuel de lx
Loma. Editorlal Grijalhe, E.A. Maxies, D.F. 1888. Pag 38,
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istoris personal: Infancies. nifiez v edolescencie.
istoria sscolar.
toria laboral.
torie familiar.
Gencgrama.
Personalidad premsrbida.
kesumen de pruebas psiceldgicas.
Examen mental.
Egferas del sudeto.
Focalizacidn.
Impresidn clinica.
Diagnosticos: diferenciel, dindmico, eticldgicn v gnosclégico,
Plan terapsutico.
Metodelogia. .
Recursos.
Macanismos de accion ¥y mejoria.
Prongstico.
Fundamentaciodn tedrics de la metodologia vy dilagnosticos.

Examen mental:

El estado mental es la suma total de las obesrvatlones del
examinador y sus imprezaiones derivadas de las entrsvistas
inicieles;: incluye: -

Descripcidn general de la apariencia, conducte ¥ lengusle
inicisies.

Trastornos psicomotores y de Conducts.,

Evaluacicn subldetlive del estado de animo ¥ emocional.

Tragtornoes del curso formal y del contenico del pensamiento.

Exemen de.  las funciones. cogritivaszs: Orientacién, sastencién v
concentracidén, memoria: reciente y remotvs, informacidn,
voeabulario, abstraccicén, percepelidn, coordinacidn, Julcioc v
comprension.
También se pueden incluir los meceniemos de defenssa gue utilizae el
racliente. :

I

Mecanismose de cdefensa:

"La expresidn mecanismos de defensa, fugé introducida por Freud
en 1894 no se utllizd hasta €] cabo de 30 afios. Este sz &1 nombre
de las +tecnicas mediante les gque el vo condura las demandas
instintivas del ello o lae rpresionss del superyo“u) ;

Toda prersona parsa poder sobrevivir s sus tensiones emocionales
v adapterse 8l ambiente social gque lo rodesa. ruede usar clertos
Mecanismos de Defensa o Ajuste, logrando le satisfaccicdn indiscrets
de= una necesidad con el objeto de reducir la tensicn v mantensr el
regpeto proplo.

/

{4) Wollaan, Bonjapin. Toorlao y BLotomas 'Contampordnaad da Pairologle. Ed:torisl Mertinss Reca 5.A.; Barcelons
15E8 pag 289




) Loe mecanlsmos de defenss son una rroteccicn que utiliza =l
hombre contra el impacto de un ambiente no siemprs favorable. E= un
codin enire =1 presente ¥ laeg experienciss del rpasado. son
nacesariog pars tratar con las frustraciones. Hay aue hacer notaer,
que  estos mecanismos si 3e ugan en extremc., ruedsn oCESionar
trastornes de conductsa.

& continuacidn ee presentan los mecanismos de defensa méa
cofunes:

- Represiodn.

- Raclonalizacién.

- Subklimacion.

- Proyeccidn.

- Desplazamiento.

- Identificacidn.

- Introyeccion.

- Regregidn.

- Volverse contira si mismo.
- Alslamliento.

- Formaclén reactiva.
- Sustitucidn.

- Resistencies.

- Negaclion.
Diagndstico:

Al eisborer el diagndstico g2 hecs importante lea revisisn de
tocdos los dateg cobtenidoe en la historie clinica. esto conlleva a
la realizaciocn, clasificacicn. comparaclén y verificacion de un
diagndstico. "Un diasgndstico pesiguiédtrico global es anBlogoe al
diagnostico que el interniste trate de hacer con objeto de dirigir
raclonalmente el tratamiento. El psiguiatra hece un estudieo d= la
rerscnalidad total del paclente y elabera un diagndsticc Genético.
Dindmice ¥ Clinico”(m. Entonces el diagndstico es una indagacidn.
determinacién y comprobacidn del estado corporal v peiaguico.
medlante anammesia, exploracidn ¥ pruebas psicoldégicas. ez por ello
que se hace una clasificacidn y conceptualizecidn del diagndsiice.

Diagnéetice Etinlogico:

"De la cause. prondstice. rropdstico a largo plazo (estado en
que guedarda el paclente, grado de c¢apacidaed que poaeexé)“tm
Investiga todos los facteoree constltucionales que ivfiuyewon en el
desarrollc de la perscnalidad.

(56} Tolk L.C. y H.I. Brodia. Peiquiatria Cliniea. Baxta sdicidn, HMéxies 15B85. Fag 208.
t8) Dorech Priadrick. Diczlosarie da Peicologla. Barceloaa, 1,876, pag. 242
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Diagnéstico Dindmico:

"Receonstruye los# procesoe psicopatoliogicos v sus efectoe“nr
®s decir gque en este dlagndstlco se hace un estudic de los
mecanismos ¥y técnices que el paciente inconscientemente utiliza
pars el manejo de su angustia ¥ el asumento ds su sutcestims, lo que
evidencis como han actuade las fuerzas poicoldgicas Dara producir,
las caracteristicas de su personalidad v come g¢ han Iormado esas
funciones patoldgices llamadas sintomas.

Diasgnéstice Gnesologice

Este diagnostico estudia los carsdcteres distintivos y permive
definir las ratologicas. Algunos sautores definen éste, come
diagnostico clinico. “El cual aporta &l pslquidtrs connotaclones
atiles acerce del sindrome reactivo, del probeble curse ¥y
prondéstico del trastorne y & menudo aceérce de los métodoe de
wratamiento que Probablemente resultardn m&s benéfices.”
DMagnéstico Diferencial

"De Qistﬁncién entre manifestacicnes parecidag, especialmente
rarsa d;stlngu4r entre dos enfermedades que dan sintomas i1gusles o
parecicos. Se utilizan con este obieto sintomae egpecificos.

adecuados al conjunto del cuadre."” Edemplo: Las rescclones

esquizofrénicas & menude se pueden confundir con la insufuciencia
cerebral, pero habitualmente ee pueden distinguir rporgue el
raciente esta crientado ¥ puede retener ¥ recordar eventos pasados.

Informe Peicolégico

Los informes psicelégices varian en cuanto & forma, estilo,
extensidn, eto., reflejando en cade e¢aso la finalidad de la
evaluacion. Sin embargo, el informe, ademds de ser utilizado en
relacion con el punto consultado, seréd sgregedo & los reglasiros del
cliente ¥ leido por los profeesionales gue intersctusran con €1 en
el futuro.

"El lenguaje empleado en la redaccion del informe debe ser
claro v preciso, intentands representar en forma descriptiva, y en
lc posible evitande términos técnicoe, el funcionamiento
relcologico del paclente.” . B _

Las diferentes secclones del informe que e prorone son:

Datos Generales

Motivo de Consulta, Quela Principel
Antecedentes Personales
Antecedentes Familiares

Criteric de Seleccion de la Prusbe
Comportamiente Durante la Prucba

H

i .

{7} Xa)b Lawrenca C. Palquiatriz Moderna. Bexta Xdicise. Li Prenac Médice. E.A. Méxiee,
{B) Xolb Lawrenco C. Palquiatric Modorne, Baxta Raisidr. Li Franos Médiew. S.4. MéERice,
i@} Dorach Friodrich. Diccionaric do Poicolofia. Barcelons, L1.87E. peg. 24F

{18) Qozbaroff L. y P, Diive, Marpnl de Poiquiaszia. Zditoriil Madiverranac, Bentisgo 84 Shilc. 1,978, pas. I7.

.BBEL. pag. 284.
LBEL. p&g. 285,

-

ba
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Agprectos Cuantitativos
Aspectos Cuallitativos
Eleboracién Diagndstica
Zonclusiones
Recomendaciones

Pruebas Psleclégicas

Las prusbas son una menera particular de observar v describir
ia conducts ds une persocns en una sltuaclén tipificade (estandar).
Estas consisten en la presentaclidn de cliertos estimulog planeados
v la peticldén al cliente que responda de alguna forma. Las
reacciones del cliente se registran como resultadeos de la prucsba ¥
rosteriormente se usan como muesira, signee o correlatos de ecuerdo
con la estrategia =eneral de evaluacidn del clinico” Y

Las diverses pruebas rpeicoléglcas son de gran avuda para
aclarar la impresicén diagndstica, descartar diveresos aspectos de le
funcidén de la personellidad gque ne son sccesibles en  las
entrevistee, pare evaluar la posibilidad gque el cliente &e
comprometa en una relacidén peicoteraréutica ¥y rparsa conocer el
rotencial de sus mecanismos de defensa. Estas pruebas tienen que
ger aplicades por psicdloges clinicos con experiencile.

MANEJO DEL DSM-III-R

E= importante conocer el manedo de DEM-III-EK, tiene muchas
caracteristicas nuevas, como el enfoque multlaxial pars la
evaluacidn v loe critérios necesarioce pars llegar a un disgnéstvico.
Permite el registro de la informacidén clinice en cinco edes
distintos,

"El ede I vy el eje II. son para loe trastornos mentales, el
ede JII. para los trastorno y estados sométices ¥ el eje IV v el
ede V, para la intensidad del estrés peicosocial y para la

evaluacién gleobal del estado del esuldeto, respectlvamente. En
conjunto, el 3igtema miltiaxial ; permlite unéa evaluaclon
bicpeicoscclial.” :

1
PLANES DE INTERVENCION

Paicoterapla

"Es el tratamientc de los trastornos mentalesg ¥ emocioneles
bapados primordialmente en la comunicacidn verbal ¥ no verbal con
el peciente.” ... También ez el alivic del trastorno emocional v
sue sintomas, moéificando rautasg de conducta maladaeptivas v fomenta
¢l crecimiento y desarrollo de le rersonalidad. Eeta basade en la
relacidon profesional-peciente. Por un lado estda el paciente que
solicita ayuds ¥ por el otro, el terapeuts con formacion y
experiencia para darls, it
!

{11} Barnstein, Douglas A. y Michaal T_ Niatmel. Introduceldn & 1z Paleologis Clinica. Editorial He Graw Hill,
¥éxiee D.F. 1,887, pag. 188,

{12} PEM-I11-B. Mamual Diagadatico ¥ Estadiatics de loa Tractornos Mantales. Nessen 5.4, Barcalepa. 1,BBD. pag 2

{13) Gombaroff L. y P. Dliva. Manna}l do Poiqoiatris. Rditprisl Mediterrssao. Santiage 46 Chile. 1,B78. pag. 108.




ACTITUD TERAPEUTICA

Elementos gue debe arortar el terapeuts pars el desarrcllc ds
un& buena relacién de trebadc verapéutico.

Conztacte Empdtico Manifiesto: Demostrar que entiende lo aque esté
expresando el paciente. Ponerse en su lugar, escuchar atentemente.
fgcilitar la comunicacién.

Calidez y Reepeto: "Demostrer al paciente que de ninguin modo le es
indiferente. siente por el respeto, afecto v eptimacion.

Egpontaneidad y Autenticidad: El terapeuta contribuve & oresyr un
clime de libertad, creetvivided v permisividad. &si el pacientve
logrs transmitir, sin barreras, las situascicnes conflictivas.

Iniciativa: El terspeute desarrolla un rol activo, eztimula.
interroge, orilenta, solicits detalles, prorone al cliente que los
ronge & pruebs v ee traze obdetivos.

Flexibilidad: Es el ajuete v adecumcién de actitudes v recursos
técnicos & las neceslidesdes particulares de cade persona  en
tratamiento.

Participacién del Terapists como Perscha KReal: Evitarda la
tentacidén de ocupar un rcl o adoptar aparienciss: £1 ee muestra
COmC une Ppersons ¥ su relacidn es humana.

Calidsd Humana

saué significa rara el psicdlogo clinico =zer humanc en  la
psicoteraria?

Todo el mundo encierra el potencial de la celidad humana. pero
no todos pueden ser humanos, es decir permitiree la libertad de= ser
seres humanos.

Ser humano no significa amar & todo el munde, ni ser amedo por
todea. “Ser humano es tener la capacidad, dieposlicion v aptitud
para revelarse, con la acertacidén ¥y expresidn de todos 108
sentimientos gue existen dentro de la goams emocional hum&na.“un.

El paciente se 1ldentifice con eu terapista. aprends de €1 ¥
quiere imiverlo, lo contemple como digno de ser imitadc. Cusndo =l
prsicoterapeuta es 10 que es: cuando su relacion g2 suténtice v no
se escuda tras une fachade false, el paciente aprende & responder
al mundo & su modo Unico, ¥y por ende seréd capidr de volverss mas
humenc.

51 el terapieta oculta sue esentimlentos durante el procesc
terapéutico, la teraple eserda eartificial. La terspria es una
situaclon real y viviente, y solo s8¢ puedse vivir esa realidac si el
terapeuta menifiesta eae gran valor tan significativo gue es la
"calidad humana™.

t14) YTaylor, Donald L. Bl Imoarrolle Hexual Bumsmo. Editoricl Edurex 5.&. 1,B73. pai. 2B4.
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Salud Mental

Ez la integracidn de lasz tres facetas inseparables pars buscar
el bienestar humsno: en lo fisico, lo pziquico ¥ io social.

"La rersohs mentalmente san& ez productiva. no aliensda. a=
relaciona amorosamente con el mundc ¥ emples su razon pArs carar
chjetivamente la realidad. Ademas. tlene 1s experiencie de =32
misma come una entidad individusl tnice v sl misme Tiempo siente 1s
unidad con los demas hombres: no se halls sudets & &utoridad
irracional a&alguns vy acests volunteriamente 1la sutoridad des ie
conciencia ¥ le vrazén; esa persona esté renaciendo cads dise
mientras vive y considera el vivir come su  mes  Dresioss
cportunidac.” asy
Manedo de Caza de Mufiecas

"Le casa que crea un nific & menudc revels como percibe su
cusrro ¥ lo que siente acerca de £€1. Las estructuras de la casa
también ae describen como expresiones gimbdlicas del estads mental
de un nifo, gue con frecuencle pueds traspclarse o experiencias
traumdticas tempranas.” qey:  rambién nos pueds indicer en niveles
de las relaciones de cbleto, sutoestima & identificacidn del nifio
dentro de la familia. : .

Maneio de Titeres

Para muchoe comunicarse con titerez es seguro v divertido.
"Se usa como herramienta en la evaluacidén simbélice, no verbal e
interraccional. Sin embarge come  cuelquier procedimiento
diagnéstico, es importante disponer de una gama coneiderable de
titeres. ¥y de une seleccidn de materisles adecuade dentre de cada
categoria” ap; Se puede inclulr dentre de estae categorias:
Tiguraz famlljiares suténticas, animales salvades y doméstices,
tipcs simbolicos come dlablos. fantasmas v bruldaes.

Es importante estar atentos al teme principsal de la historis,
el grado de enmascaramientce. Las representaciones del vo v de los
demés. Las representaciones y simbclos dsl yo & menudo e=
encubren, y Be necesita la ayude de éste para disfrarzarlas, Estas
rueden ser en le forma en que lae cosas 2on reales o proyvectivas de
las fantesise del nific; puedsn esr 1o que dessan ser. Tambien
puaden representar aspectog diferentes de si mismo mediante
personajes diferentes. :

Técnicas de Relajacicn

Son edercicios gue avudan & sumentar la energis del grupo v &
concentrar su atencidn en lo que pucede.

Entre estos ejerciciocs tensmos: Juego de afioiamiento, el
ejercicio del esredo. el compds humano, rasar 1o magcara, ie
arcillea imeginaria, siga el sonido, te quierc rerc no puede sonrelr

118) Coronado, Mariann. Conocimisnto Problo y Sslud Mantal. Editarial Ceats Rics. 1,935, pag. 19

(18) Bchbesfar, Charlac X. Nanual 4a Yardpis do Jusgs, Pattaricl B! Maawsl Modarns S5.4. de 2.V, Maxmieo. 1,582, pag.
24E

{17} Ibid. pag. l4E.
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v el elefante ¥ la palmera.
Peicoterapla de Grupoc de Juego

Es un tratamiento en el cual varioe individuoe, nifice o
adultoe, son entreviptados Juntoe ¥y elmultdneesmente por un
terapéuta, aunque algunae veces es recomendable gue participe un
co-terapeuta dependiendo del nimero de paclentes. Algunos nifioes se
benefician con la experiencis que adquieren, particulsrmente los
Que tienen problema de establecer relaciones socimles. “Log nifios
exceslvamente agresivos y excesivamente pasivoe meJoran mediante
relteradse sesBlones en un pequefic grupo, porque adquieren mayor
noclén de sus dificultades ¥y 8e les ayuda a ir resolviendolas."‘u,.

Peicodrama

Esta técnica fué desarrcllads en 1,938 por J. L. Moreno con
finalidades diagnésticas ¥ terapéuticae. "Se basa en obtener del
pacliente su participaclén en una representacién de tipo teatral
libre, que le ofrece la peelbilidad de exteriorizar sus conflictoe
intimos" (1) Los personajes qQue pon representados son PEreonas
que tienen importancia en las historia del paclente.

Se sefiala que los tres aspectoe esenclales del psicodrama eon:
dramatizacidén de los conflictos, comunicacién simbélica y efectos
catérticos.

Pslcoterapis Familiar

Importancia de la Psicoterepis Familiar

Los nifios aprenden & vivir y conoccer el mundo que los rodes
por medlo de su familia, ya que su primera interaccidn es con ella.
A medida que loe hijos erecen vy maduran, cembian en muchas formas,
motivando cambice también en la familia; pero el impacto familiar
elgue siendo significativo.

Cuande loe nifioe, adolescentes y adultos, sufren trastornos
peicol6gicos, esce problemas pueden derivarse de conflictos no
resueltos en su familie actual y anterior. Cuando une familia trae
su hljec para que ee le brinde atencidn psicolégica, la pareda solo
revela los problemas del nific, pero estos problemas estén
intimamente relaclonados con loe conflictos maritales.

A la familiea ee le conesildera como un todo, tanto 81 el
problema proviene del conjunto, como de uno de sus miembros: en
todes loe casoe son afectados todos y cada uno de loe miembros.

“Inclusc 8l se plensa que la enfermedad del nifio nc resronde
a un trastorno del medic familiar, sue repercuclonee pueden alterar
la orgenizacién de dicho medio provocando su descomposicién. Es
neceesarlio, pues, tener en cuenta & le familla cuando se aplica un
tratemiento”. ...

18) Fianh, Senart B. Pyndasantos da Poiguiatria Infantil. Treduecidn da Maris A. Maribo. Rattorisl Pelgua. Susaos
Alrea. Argantibe. 1,878, pas. I44.

{18) Dorssh, Frisdrick. Dicolamaric 4s Peieclogia. Barcslona Espalia. 1,074, pag. 747

{28} Ajuriagwerrs, J. Da. Baasal s Fajguiatria Infanti). Rditarial Teillas. Baguads Ieprasids Méxtce. 1,B8Y. pag.
e,
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En 1a teraple familier se trebade en coparticiracidn con le
familis, se experimenta la reaiidad con cada uno de 2ligs,. su
vivencia v laes interaccionee reretidasz gue dan forma =& la

agrructura famiilar ¥ log roles de sus miembros.

Ei obdetivo prrinciral de este terapia es lograr una mejor
comunicacidn entre los miembros de le famillisa. vrermitir replantesr
v flexibilizer las relaciones familiares y un meior Iunclionamiento
psiguico de los hijos.

“La correcta asuncion de las trez funciones basices de 1s
familia. la paterna, ls maternaylse fillal. deprenden de la medoris
de la comunicacion ¥ constituye otra de laz metes oor alcanzar” 2
. Eatas tres funciones estdn relaclonadaes. & su vez, con los procesos
de enseflanza v aprendizede. - -

Los ealcances de egta ta2rapia son variabies y dependen
egencialmente de las caracteristicas psicoldogliceae de loe padres v
de su disposicién por la auto observacicn y el cambio.

La ventada de la terapia familiar es que permite acceder & unsa
solucién mAs profunde de los conflictoe, ¥ es poslible que los
padres v los hijos se modifiquen &l mliemoc tilempo.

Laz limitaciones de la terapia estén dadas por la posibllided
parental de elaborar los problemas del desarrollo infantil. gque eon
dramatizados por los nifioe durante ias entrevistas. Cuando las
defensas de loe padres se han erigldo contra las ansiedades ¥y 80N
demegiado fuertes, la terapla debe suependsrse,

Contraindicaciones de la terapis familiar: la rigldez de le
negatilva de los padres & adquirir conheocimientos sobre e:
funcionamiento reiguico v la falte de plasticldad para cambiar las
defensas, la exiagencis de un conflicto matrimonial. cuando &l
padre © la madre presentan una enfermedad mental manifieste ¥
savera, también cuands manifiestan perturbaciones severas. Er
estos casos deben ser tratades en forma individusl, matrimonlal o
de grupo.

Psicoterapis de Grupo

“Eg una técnica psicoterapéutica basada en la interaccitén. en
condiciones controladas, de un pequefic grupo de individuwos ds
interés psiguidvrico v pelcoldgices”. .,

Cuando se reune & varios pacientes para la psicotverapia ds
grupo. 8e cres un ambiente interpersonal que ofrece varies fuerzas
terapéutices, de les cuales nc se pusde disponer en la teraples
individuel.

Lag terapias grupasles se llevan & cabc en forme de mess
redonda, en un ambiente agradable.

{21) Eaifar, Bequel. Polcodisanises da la Familis con Billag. Bdaitorisl Kapslz: 5.A. Buoemoo Airea Argantics 1,GBE.
pag. M
(22} Pancchari, Paolo. Mamua) da Palquiatria Chindes. Edttorisl Trillsa S.h. pag.




El terapists le indicers & los pacisntes, que le finalided de
28ta  Terapia. ez el fortalecimiento del propile grupc v ie
maduracion perscnel. Pare lograer los cambics dentro del &
necesario que de inmediate los miembrog expresen sus sentimientos
y pensamientos acerce de loz intereses del grupo.

Diverscs Tipoe o Estiles de Famillae

&g para 1lc

. Vamos & referirmoe & 1o diferentee tipos de Tamili
1 ormal v por

que definiremos gque entendemcoe por: Familis, Fam
Pautas Emocionsales Sanas.

Familia

Enrique Finchon Riviere define & ls familis como "Une
egtructura social bésics que se configure por el interiueso dz
roles diferenciandos (Padre. Madre, Hilo). el cual constituye =l

medelo naturael de interaccidn grupal” (231

Para la mejor comprension de este concepto, Caracterizamos &
le. familis como un wmicles de personas aque conviver an  un
deverminade lugar durante un lapsce prolongadoe v aue eztan unides o
no por lazoe consanguineos. Este nucleo ze hells relacionado con
le socieded. gque le imprime une cultura v una idiologia
1 particulares. A ls wez. ls socledad recibe de s&s& nucleo
influenclas especifices” .,

Le familis normal:

Tenemos que dejar constancia de gque las variasciones culturales
introducen un elementc de considerable compleididad. En e=ta
familia la pereja ecepte su rol, se eplenten comodos con £1. amboe
ge aman y 82 respetan. Proporcionan un Ifrents parentel unides b
sus hidos.

“"Esta familis normal podrda tener un hiljo o varios v ser
acaudalados o de escasos inNgresoz. pero 2us rAsSgCs importentes son
aue los padres estén unides. por un fuerte vinculo, gue =2us hidos
les guestan v que son capaces de proporcioner une administracidon
paternal segura y conslistente & sgtos nilos ern cumliguier edad“.um

La familia inver<ida:

Este famllis es una especie de matriarcadce donds la madre es
le esutoridad ebsclute en el hogar. Le= responsabilldades de la
madre son grandes v lap cumple con une detevminecion un tanto
sombris. El papel del padre 8 secundario en €l hogar y gran parte
de sus actividades lee dedica fuere de ls familis.

La familia agotsmds: .

Este tlpe de famllis ee donde ambos padree viven ocupados en
i

{23) Boltar, Raquel. Palcodinamigmo da ia Fapilia con WiBoa. Editorial Kepalusr &.4. Bugues Alrea, APgeatins 1,BBS,
pei. 1C.

{24) Ibid, pag. 1B.

{25) rinch, Brusrt M. Funfamantnd du Polquiatrla Tofanti). Traduseidn #a Morio A, Merino. Editeorisl Polgua. Buazog
Azrod, Argentiec 18T, Faj. 44,41,

\
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actividedes de afuere qus g m=nudo son Tinsncieramsn
remunNSrativag. pero dejan 2l hogar complelam=nts sotaeril,
padraes Le cansan, viven agotades e lrritables, v empiez
demandsar de sue hijos 1s misma sombris dedicacidn al trabado gu

lics tienen.

o (i

La famlilia hipreremctiva:

En este familia. los padres v nifice por igusl, dan riende
guelts 8 sus emociones. ne peqguefia provocacidn baste pars crear
ung rperturbacidn emocional ¥ todos los sentimientos 88 eipresen
libremente. En los hijos nacildos en estas familla zu sjiusts
emocional pueds ser adscuadso con individucs similares. rere cuasndoe
entran en contacta con oLras personas. Cuyos antecsdentes a0 mes

madures ¥ no reflisjian esxn ,erturbacion emocional. no
ajustar comodamante.

La familis serens e intelectual:

En este familie lez  padres  son intslisctuales. pero
n?traor'inariamente inhibidoz en le expresidn de sus emociones.
Muchas veces =ste tipe de radres tiehnen muchae sducacidn v cadsa cusl
s3e dedlice & sus propios interessce intelscituales.

Le Tamilis ignorante:

Este tirc de familie en el gue prevalsce el amoOy YA 285 por
padio de rprejuicios. strechez de criterios: la caractaristice
primordial es ls falts de conoclmiento gsneral sobre wodeo 1o gqus
iez rodea, lo

cual hace gue sus hijoszs adguliaran un coneeptio errado
del munde y las personas. Sin embarge. nc presentan dificultades
haste que ssien dei medic en el que fueron creedos.

La femilie de do%le wvinculo:

0

En s=te tipo de familia lo= padres wviven experienclas
repetidas con los hijos. escuenclas de acotencimientos ora;eﬁ o no.
los adultos imponen sl niflo egtructuras en nombre do este mods ds
comunicaclidn. Menasdes incongruentes. gue contlensen res oo
concomitantes. Aungue verbalmente adeortsen une forma i
aperiencia Libre de eleccidn, dejan traslucir una incert
cuanto & las consecusnciss (pramio o castigo) cuando les @
los padres son trasgredidos.

]

0
=3
(I
w

Le Ffamilis pseudomutusl:

En este tipo de familis la comunicacidn v 1e& interacclon ze
havar desunidas y fragmentadas (las presicnes eoercldaz pare
conservar este Tachada de "entente’ no consliguen sinc sumentar la
auzencia de relaciones verdaederas vy significetrivas). escondsn
gentimientos desagradahlas, dezecs terrorificos ¥y propengionssz
amenazadoras.

La familie disfuncional:

"Laz= fa
inconcluaca.
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congsecuencia, la familisa disfuncionsl no he aprendidc & comunicar
en Iorma adecueda: lo aque para Satir se encuentrs unido &2
auteconcepto o lea auteimagen., El1 self de un individuo s& compone
de l& mente. el cuerro., le integracion entre los dos elemsntos
anteriores v la integracion soclel con los otroa“.ﬂ“

Virginie Satir clasifice dos tipos de familis, las nutridoras
o funcicnales y lae problemdtricas o disfuncionsales. "Exrr las
familias disfuncionales, 108 cuerpos ¥ rostros 20N mMUeetra viviente
del conflicto exlistente. Loe cuerpoe estan tensos y rigides. Leos
cuerpes de asrecto ureafio o triete, son inexpresivos, como mascearas.
Loz odos bajos esguivan la mirada. Los oidoe cbviemente no
escuchan y las voces son durae. estridentes ¢ apenss eudibles”, ..

En estapg familias, los adultos estdn tan ocupados en decir &
log hijes lo gue tilenen qQue hacer ¥ nc hacer, que encusntra muy
dificil saber quienes son, cudl ee su identidad. Los padres no
disfrutan de la fellcidad de= tener hides, al no considerarlos como
pzrsonas con su propla identidad. Las families conflictivas forman
rersongs conflictivas y contribuyven asi &l erimen, & le snfermedad
mental. &l &lecoholiemn. ebusc de droges. pobreza. Juvensud
enajenada, eic. Satir considers gque uns femilis disFfuncionsl,
puede llegar a convertirse en familis nutridera o Funcicnal., por
medlio de pepicoterapis famillar. Ls mayories de lozs factorss gue
originan los conflictos en esgtas familiass= se aprenden después de
nacer, pueasto gque s8e aprenden, pueden también dessprendarss v
nuevos factores pueden ser aprendidos.

Desintegrecién femiliar:

También influvente en trastornes emocionales en el nifio que ge
encuentra limiteadc de orlentacidén, comprensién ¥ amor por parte de
Jog padres, tlende a convertirae en un nific inssgure, rebelds,
triste ¥ con problema en sus relaciones interperscnales,

Loe nificg aque vienen al mundo. cusntan antes de nacer con un
ambiente hostil. En el vientre el nific percibe la= relaclonse de
la madre. su tristeza. eu angustis o su rechazo. Los fenomencs qus
contribuyen a la desintegracidn familiar son: el alcoholismo, la
rrogstitucidn. desempleo, infidelided, hogares de padres v madres
fallecidos, hogares inestables y hogéres de padres divorciadoe.

Tipos de padres y madres:
El padre gobreprotector:

La peicopatologia subyvacente de este sobreproteccionisme
radice en le presencis de una hostilidad inconciente hacia el nific,
también hacle el deber de ssumir el paspel de progenitor. Egte
zindrome aparece con mavor Irecuencle en las madres que en los
radres, pero no cabe duda que es generelizado.

{

{28) Folleto'dc Tarapi: vy Familla con Enfogue CQeotiltise. Cepizuls 12, pag. 2EB.
{27) Batir, Virgizia. Ralacloges Humspap 6o 4l Mocloo Fapiliar. Migics, Edivorle! Pexr_Mazies, 1B78. Capltilon
172 paga. 4 ¢ 8.




Zl padre seductor:

Este término implica le excesive ¥ frecuente estimulaclon ds
le conciencie sexual del nific., La estimulacisn libidinoss ez maver
gque el nivel de desarrollo del nific es caraz de mansjar. "Con
muchas Ifrecusencia el ceoncepto de padre seductor implice une actitud
de sexuzlidad genital o por 1o menos una actitud gque estimuls ios
impulaos genitales del niﬂo“.m“

El padre indifersnte:

Un padre indiferente ¢ demaeiando tolerante origine ansiedad en
el niro, gue tiene la necesidad de 1&s autoridad paterna comd
protecceldén v come limite & sus tendencia libidicas. La misme
situacidén ze produce por lm ausencis casl total de los padres, ous
cada vez dedican menos tiempo & loz= hijos. En une familie en i=
gue el padre se vuelve cada vez méas invisible., el vo del nific se vs
dirigido por las pulsiones interiores prorque ne he gufrido ningun
proceao de formacidn social. Este tipo de padre causs en el nific
un sentido de soledad v desconiianze hacila un padre con el gue sabs
aue no puede contar ¥ igo lieve a concluir qus £l radre es un g
débil. incapaz, en el que no puede tener confianzsa.

E1 padre rigidc:

Se caracterize ror un hivermoralismo. un exsgerado eentide del

deber. un dominie en minuteos de horario. tamblén reguieren gue =us
hijo=s sean iguales gque ellos o0 mejoree ¥ que lleguen hasta donds
elieos no pudieron llegar.

EL pedre repulsive:

Es el padre gue no es cavaz de ofrecer amor & sus hidos, ni d=
rroveer calor emocional nsceesaric para su madurecidn. E1 rechazo
rueds sar emotivo perc s veces puede llegar al abendono. No todos
les adultos estédn prepvarados pars ser padres ni de cumplir con is
educasidn cde zus hijos.

E!l padrs alcoholista:

E3te tirc de padrs sufire graves estados pslceopetoldgicoes
aungue no beba, perdo £i persiste en el consume del alcohol, su
trastorno emocional =2 mas evidente., El hijo del padrs alcohdlico
confronta e.\’ternat1vamer\1:-= un vacic emccional ¥ estellidoa aemotivos
v. como padre. 21 alcoholiste ez incapsas de establacer uns relacidn
eztable v cdlide con sue hijos.

El padre inmeduro:

Este tipe de padre ha llegade &l matrimonioc ¥y lusgo & 1&
paternidad como consecusncisa de un impuliso sexual. ¥ no  Dbor
intencidn o desso de tener hijos. El padre inmadurc tilsnde =
abandonar & la madre v &l hijo porque purs &1 representan Una CaArgs
mayor de la gque esté dispuesto a ssumir.

(28) Finch, Stuart M. Pundemsntos da Polquiatris Infantll. TraducZidn 4o Merio A Meripc. edizericl Paigue. Bueneoa
Alrad, Argentine 1574. Pag. B2,
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: aue ne hea zceptado 2w pepel. S MUESTra GErezLv
con el hombre, s feministe por odic v por placer. Esuse tipo @
mujer a& casse con hombres débilles o debilitan & los hombre mes o
menos Iuertes. haciendo temklar szl grupo familiar,

M

Macre escrupuloss:

Es en excesc ansiome, no sSebe GOMO ACTIUAY con sus hijos.
"Madre perfeccionista gue sncuenirs en asterminades

manere de resclver le forma de 1s releclon afectlva
muderes ssdépticas. hiperordenedas. gue guieren a su hi
Ge lap reglese rigidas cus las tranguilizan’

T2

Madre dominante:

Le madre adowte la figurs de sutorided. e£11s ez guien ordena
v castige & los nifoz. es quien toms todas les decisiones en el
hoger: dedando &2 egposc un papel secundarico en s familia,

Madre corn gepresion vor feltsa del objieto amedo:

"Le deprresidn se refiere tanto a un sintoma COme & Un grupe de
gnfermedades que Tienen clertos rasgos =1 comun. Ern cuanuo
sintoma, la deprresiodn asseribe un tono efectivoe de tristeza
scompaitado de gentimientos de desamrarco ¥ amoy prorio reduczdo”.un
Las Tarcetas de la vide que podran verae afectadas son emoclionales,
cognocitivas, fisioldglcoems ¥ soclales. Elle trata de sliviar su
sufrimients. solicitendo avuda o trats ds resolver gue rproblemas
recongulstando en el eobletc =1 ceriiic perdide ¢ reforzande su
vigor,

"Madre scbreprotectora:

Le madre vive en una atmosfera de ineseguridad, compensa sga
sentimiento de frustracidn sfective con su comportaniento oon Jlow
hijos.

Meadre Pasiva:

Este tlpo de madre es egocénirice e inceraz de despegarss de
si miema. se alsle y s& refugis en le ensohacion v lo imeginaric,
tiene dificultad en el contacto con sus semedantes. Imlto de
iniciativa, sentimiente de inferioridad, dependencis vy fslte de&
interés en el futuro.

Ansledad:

“"Corrientemente, s& emplesn en 1 szentido de desasociegoe en
eapera de algo, generalmente aesocladce & miedo. En psicologie se
usa machas veges como sindnimo de anguetia“.u”

{20) Ajurikguares, J. da. Manoal d¢ PetQuiarpis lsfamtll. Cuarza &dicién Baresloze, 2epale, 1BE3. Fag. TVZ y TT3.
180} Mockinmon, Dr. RogZer A, Poiguistrizc Clifica dplicada. Frimere &dicidn Maxico, 18953, peg 167
(31} Doragk, Friagrich. Dicciomsric da Palcolaogla. Baroglens Kepefic. 1,B7E. pag. 3§
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Angustia:

"Senzimiento witel asociadc a situacicnes arursdas. &
tensicnes peiguicas, a gogesperacion. Fue presenta la
caracteristice de pérdlda d= la& capracidad de diriglr volunteria v
rgzonablemente la personalidad”. 4.,

Miedo:

“"Sentimiento vital ds amenszas. Tiene una clerte snalogis con
le angustia: peroc en el miedo. &1 temor se refiere & un objeto
preciso. Ademas. el miedo guards relscion con la naturesiems y

magnitud de la amenaza."” ..

(32)DORGEH, FRIADRICH. DICCIONARIC DX PBTCOLOOZA. BARCELONA ZEPARA. 1.878. PAD. 51
{33) Ivid, pag. #8%




2.2 PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA

La Unidad Popular de Servicios Psicolédgicos es un centro que,
a través de 11 afics, ha atendido a la poblacién guastemalteca de -
escasos recursos econdmicos, en sus programas de estencldn
rsicolé6gica a nifios, adolescentes y adultos. Los programas han
estado & carge de estudiantes practicantes de 3ro. 4to. v 5to.
grade de Licenciatura en Psicclogia hasta 1,991 cuando la Eecuela
eatablecid que la practica fuere s86loc para los estudiantes de 4to.
v 5to. grado.

Se ha evidenciado, & través del tiempo, gue la poblacién que
asiste a la Unidad Popular ee numerosa ¥ los estudiantes
rracticantes muy pocos, para atender a los solicitantes del
sarvicio. Esto ha provocado que cads estudlante, =in ninguna
exreriencla en la atencidén de pacientes, atienda repentinamente
hasta 18 casos clinicos, lo cual representa una sobrecarge de
trabajoe, especlalemtne sl se toma en cuenta que ¢l practicante
slgue siendo alumno regular de la Escuela.

Ademds de lo anterior, loe practicantes no han tenido la
suflclente formacldén en cuanto a la atenclidn & pacientes y todo lo
gue esta actividad implica. La docencia ¥y la préactica intramuros,
que es la base de la formacitn del estudlante ¥ con lo cual debera
hacer frente a los problemas de sus pacientes comc futuro
preicblogo, es deficlente v roco subetanclosa.

Ademds, en el centro de prdctlca hay muy poco asesoramlento
del trabaje individual del eestudiante y éste, ante su primera
experiencia de atencidn de diversos casos clinicos, geners aneiedad
v angusetia, lo cual limlta la atencién que preste s lcs paclentes.
Todo ésto, provoce en los estudlantes practicantes desmotivacién
por su trabajo, lo cual repercute directamente en su formacién como
futurc profesional de la peicologia.
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2.3 OBJETIVO GENERAL DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADOC

Que &8 través del Ejderclcio Profesional Supervieado, 1la
peicologia permlita generar accionee qQue contribuvan a atender las
necesidades planteadas por los estudlantes practicantes de la
Unidad Poprular de Servicioes Pelcolégicoe; durante la experiencia de
asistencia, docencla y supervision de la préctica psicoldgica.
2.3.1 OBJETIVOS DE LA DOCENCIA:
OBJETIVC GENERAL:

Implementar &l estudliante practicante en cuanto a aspectos tedrico-
metodblogicos v de abqrdam@ento”o arregtamlente clinico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Implementar a los estudiantes sobre aspectos de evaluacién,
diagnéstico ¥y tratamiento de los pacientes.

Facilitar la discusién de casoes como medlo de aprendizaje del
grupo.

Orientar y facllitar sl estudiante la biblicgrafia necesaria
para la fundamentacidén tedrica de los casos clinicos.

2.3.2 OBJETIVOS DEL SERVICIO:
OBJETIVOS GENERALES:

Orgenizer racilonalmente el gervicio de atencién psicolégica‘en
clinica de nifios, adolescentes y adultos que soliciten el gerviclo.

Atender a las necesidades de los estudliantees en cuanto a éu
trabajo peicolégico.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Asesoramiento a los estudisntes con los casos ¢linlcos que
tengan asignadps.

Facilitar ¥ orientar a los estudiantes en la consulta de
bilbiocgrafia necesaria de apoyo a los casos clinicos gque atienden.

Atencién directa de casos clinicos especisles.
Apovo a la administracidn del centro.

Promocisén de la salud mental del estudlante.




Z.3.3 UBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Establecer las caracteristices de ersiedad me= comune

2 & cus
rregentan los estudientes hra::ioentes ante su primerg experisnclsa
en el edercicio de le psicologia ¢linica en ls Unided Foruler ds

Servicleo Pslcolésgicos,
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ligtar las caractéristicas de ensisdad mas  comunes  cus
evidencian log estudientes v su frecuencisa.

Coneccer los niveles de ansledad que genere en loz sstudiant
st primera eXperiencie de practice clinica & través de tabular
intensidad en gue cads ltem ze manifiszsta.

Establecer uns liste d= recomsndecicones de sbordamisnto & las
carscterizticas gue mas limiten el ssrvic gl paciente v gsneren
maz ansiedad en el estudianze,

PRI J.::&. s o !‘ﬁ-’?h M ;;W f
| C e ameiurin -:

H v . et - - et
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2.4 METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO

El Ejercicic Profesional Supervisadc "EXPERIENCIA DE DOCENCIA
Y ASESORIA CON ESTUDIANTES FPRACTICANTES DE QUINTC GRADC DE
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, Y ASISTENCIA A CASDS CLINICOS EN LA
UNIDAD POPULAR DE SERVICIOS PSICOLQOGICOS." Se desarrollé bajo la
supervision directa del supervisor de la préctica en el Centro ¥
del asesor de E.P.5. en la Escuela de Clenciss Psicoldgicas.

En el mismeo se desarrcllaron los subprogramas de docencila,
investigacidn ¥y aerviclo, en loa cuales Be lograron
satisfactoriamente los objetivos planteados. La metodologia
utilizada: :

2.4.1 EN DQCENCIA:

Se caracitd tedricamente al estudiante practicante de quinto
afio en cuanto a aspectos teérico-metodolégico ¥y de abordamienteo ©
aprestamiento ¢linico; se reallzd los dias viernee de 17:90 a 26:90
horas ¥ sébaedoe de 14:99 a 17:09 horas.

Se les implementd en cuanto al wuwso de ficha clinice
reicolébgica, hojas de evaluacldén, hojas de referencia, informe
psiccldgico, evaluacidn, diagnédeticeo y tratamiento de los casos
asignados, diacusién y presentacidn de casocs comoc medlic de
aprendizaje del grupo. También Be capacitd &l estudiante
rracticante a través de charlas, conferenclas, talleres,
laboratorios wvivenciales, asignacién de lecturas ¥ exposiclén de
contenldos.

Se realizaron actividades con paclentea adultos a gquienes ge
les impartieron charlas. exposicitn de experiencias, dindmicas etc.
Eatas actividades se realizaron una vez &l mes logs dias sdbadoe de
9:09 a 12:92 hrs.

2.4.2 SERVICIO:
|

Se brganizd racionalmente el servicio de stencidn palcoldgica
e adultos que solicltaron el servicio.

Se asesord A los estudlantés practicantes en su trabajo
clinige.

Se asesord al estudiante practicante en los caeos clinicos: se
facilité y orientd en le consulta bibliogrdfica necesaria.

Agistencia a casce clinicos donde ge evalué, aiagnoaticé v Be
brindé tratamiento pslcolbgico. .

Se realizaron actividades grupales con los raclentes adultos
& travees de charlas, exposicién de experienciass., dinsémicas y los
temas que de acuerdo a su proplo interés solicitaban.

Para fomentar la salud mental del estudiante practicante se
realizaron varios talleres de blodanzse, actividades recreativas
fuera del Centro donde le& particiracién del estudiante fué activa.

imuuuﬂmmnmmbkﬁmm

Biblioteca Lenjira}
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Z.4.3 IRVESTIGACION:

La investigacién realizada: “LAS CARACTERISTICAS DE ANSIEDAD
QUE 1OS ESTUDIANTES PRACTICANTES PRESENTAN ANTE SU PRIMERA
EXPERIENCIA DE ATENCION PSICOLOGICA CLINICA EN LA UNIDAD POPULAR DE
SERVICIOS PSICOLOGICOS”, me desarrolld con las colaboracidn e las
autoridades del Centro; asf{ como la de los estudiantee practicantes
con quienes se trabaldd directamente.

Inicialmente se selecciond al grupe & investigar., slendo el
correspondiente al cuarto grado de Licencistura en Peleccologia,
quienes por primera vez se encuetran prestandc servicio como
pasicdlogos clinicos.

Posteriormente se facilité & los estudiantes un rolplay donde
en parejea con otro estudiante, unc hacia el papel de psicSlogo v el
otre de pacliente y viceversa, en una entrevista psicolégica
formandce gquince parejas simultédneamente. Luego Be realizd una
evaluacién oral; pare investigar las emocionee que experimentaron
en ambos roles durante la actividad.

Se asignaron pacientes & cada estudiante, gquienes & la semana
sigulente iniclaron la atencidn directa.

Después de la atencidén de paclentes por primera vez, se aplicd
& los estudiantes la Escale de Valoracion de la Aneiedad de Max
Hamilton. Ademds fué neceparia la lecturs de varlos textos de
apoyo.

Seguidamente, 8e procedlé a le tabulacién de loe datos ¥
cbtener porcentales.

Lo=s resultsdos sobre las caracterfsticas de saneledad se
presentan porcentualmente para la facilidad de la interpretaciodn de
los mismos.

Finalmente se redactaron conclusiones y recomendaclones en
base a los resultados obtenidos.
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CAPITULC III
3.1  PRESENTACION DE RESULTADOS
3.1.1 DOCENCIA

Para cumplir con los obdetivoe de la docencia, se contéd con la
colaboracién de las autoridades del Centro, supervisor de préctica
vy profesionales invitados.

El obdetivo general de le docencia consistié en implementar al
estudliante practicante en cuanto a aspectos tedrico-metodolédgicos
v de abordamiento o aprestamiento eclinico.

En las actividades de docencia los estudiantes realizaron
trabajos de investigacién en grupce, exposlciones orales y
laboratorios wvivenclalea, la labor de la epesists consistiéd en
organizar, coordinar y evaluar la sctividad e impartilr loe temas
asociados a la miama.

— El-apoyo. de .los profesionales invitados, consistié en charlas,

conferencias y talleres, atendiendo a las neceeidades académicas
del estudiante rracticante.

Se implementé al estudlante practicante en cuanto a aspectos
tedrico-metodolégice y de abordamlento o aprestamiento clinico.

Dicha implementacién se reallzé los diss viernes de 17:0¢ a
20:9@ horas y sdbados de 14:90 a 17:00 horas.

Durante el desarrollo del Elerciclo Profesicnal Supervisado,
se realizaron actlvidades grupales, une pror mes, con el grupoc de
racientes adultos. ’

Eatas actividades se desarrcllaron en la sede de la Unidad
Popular de Servicios Psicolégicos y algunos de los ealonee del
edificio M-5 de la Escuela de Ciencias Peicoldgicas a las que el
Centro tiene acceso.

Uno de los lorroe mée importantes, fué el haber obtenido la
conflanza y la aceptacién de las auvtorldades del centro y de los
estudiantes practicantes, con cuya colaboracidn se lograron 1los
objetivos planteados.
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CUADRO # 1

ACTIVIDADES DE DOCENCIA DESARROLLADAS DURANTE EL MES DE ABRIL
1,983

ACTIVIDAD | # DE PARTICIPANTEE INDIVIDUAL URUPAL
Entrevista
Peicoloégica 3 1B 3

Taller Viven-
cial sobre la |
entrevista. ' 15 1

Implementacidn
scbre hojas de
evaluacion y -
hojas de refe-
rencia. 18 10 3

Implementacidn
aobre, histo--
ria clinica

psicoldgica. 18 13 3
Lineamientos -

scbre diario .

de campo. i 18 3
Planificacién-~ l

de actividad
grupal, con el
programe de ;

adultos. . g 3

§

TOTAL as 22 12




-

CUADRO # 2

wx

ACTIVIDADTS DT DOCENTIA DESARROILADAS

DURANTE EL

i .93

ACTTIVIDAD # DE PARTICIEBANTEE INDIVIPUAL

! Retroelimenta- |

‘cién de entre-
vigta pelicolé-
glca.

[
o

Retroalimenta~
cién sobre his-

toria clinieca. 18

3]

Discusién de =~
casos clinizcos. 1B

AR

. Presentacidn - |
y casog ¢linicos. ie

[\

Planificacidn .
de actividad

grupal coh es-

tTtdientey del

programa de :

adultos. . £

[y

TOTAL i 78




CUADRD # 3

' ACTIVIDADES DE DOCENCIA DESARROLLADAS DURANTE EL MES DE JUNIO |
1.993 ;

ATTIVIDAD # DE PARTICIPANTES INDIVIDUAL QRUPAL

Asesoramiento
de casos cli- .- ! i
nicos : 18 & ! -

Exrosicidn de
ilaz diferentes !
tipos de neurosils 18

[

Kevisién de his-
torias clinicas 18 B

Presentecidn de
casos clinicos 18

IS

Exzposicidén de
los cdiferentes
mecanismoe de
defense i 18

[\

Planificacién
de actividad i
grural con ea- '
tudiantes del
Programa de

: adultos &

[

TOTAL 86 16 g
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ACTIVIDADES DE DOCENCIA REALIZADAS DURANTE EL MES

1,985

DE JULIO DS'

ACTIVIDAD # DE

PARTICIPANTES

INDIVIDUVAL

QRUPAL

!

Retroalimentce-
cidén de histo-
rie clinica

13

Presentacion
de casos

18

LY

- —Implementacion

como trater las ;
defiensas en nifios

[

Implementacién i
como tratar laes
defensas en &-—
dolescentes. ___ |

PRI PRI S

Planificacion !
de actividad :
grupal con ss- i
tudiantes del
programa de
adultos.

e

Taller de la i
Biodanza. i

14

Se recibld im-
rlementacidn
sobre manedeo
de casa de mu-—
fiecas.

[N

TOTAL




CUADRC # &

ACTIVIDADEZ DE DOCENCIA REALIZADAS DURANTE EL MES DT AGQOSTO DE

LJRDE =y ) =l

[ 1,938

v ATTIVILDAD # DE PAFRTICIFANTEES INDIVIEUAL GRUFAL
[ Implementacion !
i *sobre transfe- F
i rencilsa. 26 f z
Implementacion
sobre disgnds- |
Tigos. 15 ; i
!

Implementacion
2obre plan te-

rEPSUTLICOD. 15 1
3 i
Implementacidn H
sobre elsbora- :
cign disgnos— !
¢ tica. 15 1
F Implemeniecion
sobre terarle :
, rasiconal eme-- ;
tive. z2@ il
h -
. Implementecion . '
sobre terapisa . !
grupel. 28 1

. Planificacion

. de &ctivided
grural con eaz- ‘
tudiantesz del . |
rrograma de ; |
adultos.

o
bt

pa
boh
[
oy
-1

TOTAL
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CJUADED # 8

T

Ly

ACTIVIDADES DE DOCENCIA REALIZADAS DURANTE EL M
| DE 1.983

i1

4]

ACTIVIDAD & DE FARTICIPANTES IRDIVIRUAL GRUPAL

Implementacidn
gobre el manedo
del DISM-ITII-R

-
m
L

Impliementacion
aobre contla : ) .
transferencias. 1& 1

Iimplementacion
sobre interpre-
tacidn en 21 pro-
cesc Lerapéutico 18
RKevizion y asesc~
rie de histovias
clinicas peicoléa-
1 glces.

a

ba
2
[ =
o

i Participecidn
en seminaric de :
area clinica. 16 i "

Planificaecién i
de actividad '
grupal con es-
tudiantee del
programsa. de
adultos. La
conunicacion en
pareda

TCTAL 91

,v.
Iy
el

| ..




CUADRO 7 7

ACTIVIDADES DE DOCENCIA REALIZADAS DURANTE EL MES DE GCTUBRE LE
1.983

ACTIVIDALD + DE PARTICIFAMNTEE:S

“
[¥]
3

NDIVIDUAL GRUEAL

Implementvacion
sobre corrientes : . -
fenomenologicas. 18 : : h :

Proyeccion y ansd-
ligis de lag peli-
cule "Los nifios ‘
! de la ira” (trate- ' :
i miento en el abu- : i
sc sexual), i 18 :

[y

Participeciodon en
congreso de sa-
lud mental.

[

Implementacion
g0Dre el test .
Cuestalticy viso- ' .
motor rara nifos. 18

[

Participacidn
en eseminario de
area clinice. 20

[

Planificecidn ‘ !
de actividad ' !
grupel con es-
tudiantes del ‘ i
rrograma de '
acdultos, ] 5] 1

o0

TOTAL g1
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CUADRC ¥ &

ACTIVIDADES DE DOCENCIA REALIZADAS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE DE)
1,832 !

ACTIVIDAD # DE FARTICIPANTES INRDIVIDUAL GRUPAL

Entrega de tra- ‘ i
bajos de investi-~ :
gacidon sobre
corrientes psicold-
F gicas 18

[}

Implementacidn so—
brz cuadros Gnoso-
légicos 18

[

TOTAL 28 &




CUADRC # B

ACTIVIDADED DE DCOOCENCIL REALIZADAT DURANTE EL MES DEL 15 DT
ENERD AL 15 DF FEBRERD DE 1,392

ATTIVIDAD 7 DE PARTICIFPANTES INDIVIDUAL AORUFAL
Implementacidn i

_.sobre Observe- :

vocidn zh 1 5

| Implementecicn

; echre Entrevista

" Dsicolézice | 2% i

!

; - -

- Implementacidén | 41
sobre el ueo v | i
nenedc de paps- |

i leria del centro I 14 1

. Immlementacidn }

i osobre =21 mangic

. ¢e la cesa de ;

! mufiecas 22 1

i Implementacidn

i sobre le Zamilia 29 3

Implementacion
zobre Tibos de
familia

Z9

TOTAL

159




CUADRD # 1t

IVIDATED X IMPLEMENTACZIC
m= '¢CEN11 DURANTZI EL
TEMAZ 10727 ME ",
£ = Abril
e 5 My
| -
g Junic
,7 7 Julio
T Agééto
g Septiembrs l
& Cotubre !
z Hovimbrs i
G Enerca Feorers '
FDTAL DE TTUMAL IMZARTIDOZ 50 2 messes |

Fiercicio Profesional Supsrviseds.
sudiantes prechicentes do la CEYPEra
ofia  en is Unidad de Dervicios




5.1.2 SERVICIC

Este subprogreme se& dividid en tres niveles de atvencidn,
mero., ApOV0o & l& organizecion del Centre: segundeo, atencldn =
udlan“es practicantes en asegoramiento 42 cascs. presentacidn y
scusion de casogs clinicoe, revisidn de e pedientcs y diario de
ampo ¥ tercero, asiegvencis & casoe clinices & irevés de
eveluacion, diegnodstlico ¥ tratamiento.

r

|«‘ m
et b

0o Q@

Teambién se remlizd une actividad mensual con el grupc de
pradres de familis v pscientes adultes. atendiéndose temas de
interés general .

Pare la atencidn de las aciividades del programe de servicico
se contd con ia ayudsa del aupervisor del departemento de practice.
gzl también de instituciones gque noe facilitaron el material ae
apoyo como. la procuradurie de derechos humanoa, AGHU. relquiatirie
del 1G58 ¥ el departamente e pedistris del IGT

La labhor del epesista consistilé en organizar, coordinar y
evaluar las actlvidades.

Para el desarroilo de sstas actividades se utilizaron algunos
pelones del edificico M-5 de le Escuels de Cienclas Peicoldgices &
las gue el Centro tilene accesc.

Los dias programados para cubrir el servicio fueron Iunes.
martes, Jueves, viernes v sgbado de 14:20 & 17:08  Thoras
Adicioneslmente & estos dimas también ss utilizaron varigz mafianas
para comunicarse con las rersonas queé cclaboraron en el desempefic
de cste subprograma. el cusl sge lleve a cabo satisfsctoriamente.

Se instals un ninibiblioteca, donde ese Tfacllitvard al
estudiantes practicante fuentes de consulite, también se adguirid
material de psicodlagndstice, relliculae, materisl ludico donde as
inecluve uns cass de muflecas eguipeds con 1os rersonajes de une
familia, Todo estc con €1 propésito gue sirva de apevo &l
estudiante practicante, en el trabkajo gue se realizsa en &1 Centro.




CUADRC # 1

ACTIVIDADES DT SERVICIC DESARROLLADAL DURANTE Eir MES DE ABRIL

1,993

.

ACTIVIDALD ¥ DE PARTICIFANTEE n

i
o
¥

-

«
"

DUAL GRUEAL

Reunidn con aute-
ridade= del Centro , 5

b

Organizacidn d=i
mazTerial y equipo 3

fury

Organizacibn de
-.estudiantes por
rrograemas

1
+

18 - T 3

Asignacidn de
estudlantea pere
el programa de
adultcs.

atuto e historie
la Unidad Porular 5 186 1

Asesoria a estudian- |
Tes sobre procedi- i
miento de envic de i
telegramas & pacien- 1

|

tes de reingreso. 18

[y

Inscripcion de pa-
cientes durante el
mea 49

Control v distribucion
de casos clinicos a ;
los estudiantes del
programa ¢e adultos 7

~J

Inscripeién de pacien-

tes ! 15

Asistencia de adultos |
a la actividad grupal | e

[y

Evaluacién de mctivi- |
daed grupal con el
mrograma de adultos

Atenclidn & casos !
clinicos

o
n

TOTAL R s ‘ o , 5




CUADRO & Z

ACTIVIDADES
2. 883

SERVICIC DESARROLLADAT

DURANTE

T
pacpe

MES DE MAYD

ACTIVIDAD

# DE FPARTICIFARTEE

INDIVIDUAL

ERUFAL

Inseripcidn de

pacientes

a

dis-
ae

Contrel v
trivucion
recientes

Atencién de
c&esos clinicos.

W

Aszistencis & 1l:
sotividad grupeal
de adultos

Evzluecidén de
actividad
grupal con eg-
tudiantes del
programe de
adultos.

[y

Partvicipacion
en asambles
ganeral

TOTAL

ie
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CUADRQ # 3

ACTIVIDADES DE SERVICIO DESARROLLADAS DURARTE EL MEZ DE JURID
1.993

ACTIVIDAD & DE PARTICIPANTES INDIVIDUAL GQRUrAL

Eevigidén del
diaric de cam-
po & g

Revisldn de ;
exprellientes 8 ’ &

Entrega de tre- i
Jos de investi-
gaclion 5]

Atencidn a
casos clinicos 4 4

Evaluacidén de . ;
actividad grupal ! '
con estudiantes
del programes Je

edultos 7 1 1
Darticipacién

en asamblesa :

general X 20 bt
TOTAL 1 4@ i z




CUADRI:

n 2

ACTIVIDADES DE SERVICIO REALIZADAS DURANTE EL MEZ DE JULIC D

Z.8982

ACTIVIDAD

# DE

FARTICIFAITTES

INDIVIDUAL

GRUFAL

inecripcién de
neuvos paciences
v aslgnaclion de
de los mismos

)]

Asescramiento de
cas0& clinicos

Pilanificacioén
vy ejecucidn de
listados pars
rifa

[y

Atencion de
casog clinicos

—_— m———

Teraprias de
apovo

Referencis de
racientes a
OLYrOs Ccentreos

4]

Eveiuacidn de
actividad grupal

[urs

Actividad grupal
con esztudiantes
rracticantesz en
Ague Park

[

Parvicipacion =
asamblea genhers

(B

Participacion en
taller de biodan-
za.,

15

[y

TOTAL

114
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GADRO # 5

ACTIVIDADES DE SERVICIO REALIZADAS DURANTE EL MES DE AGOSTO DE
L e

R L .

~
L
E
I
1
!

E ACTIVIDAD # DE -PARTICIPANTEE INDIVIDUAL GRUPAL
f :
i Aseeoramiento
| de casos clini-
. cos 8 a8

Revigidén de
expedientes ie pL

Control de
asistencia de
racientes, 5] 6

Participacisdn

con el supervi-
sor en surervi-
¢idén de casos= 6 i 4

Pregentacion de
casos clinicos &

ALY

tencién de

¢asos clinicos 5 o

Farticipacion

an tallier ge

biodanza 18 1

Evaluacién de
actividad grupal 5]

[

Particiracion
en asamblesa
genaral Z0

=

- TQTAL g7 28

s
b




CUADRO # ©

ACTIVIDADES DE SERVICIC REALIZADAZ DURANTE EIL MES DE SEPTIEMERE:
DT 1,985 i

ACTIVVIDAD # DE PARTICIPANTEE INDIVIDUAL GRUPLL .

b H [

Revision de
historise clini-
<as 1e : bR

Revision de
expedientes 16 1@

Atencidn de
cagsos clinicos 5 3]

Atengidn & gruvrcd
Terapeltico de

f
L raclientes adulios 4 4 3
Tergria Iamiliar 4 4 f
Perticipecisdn |
en teller de i
iodenze i6 I I i |
! ;

Perticipacion en
seminario pare I
el dree clinice 20 ] |
L ’ :

. Evaluacion de
ectividad con es- i
tuciantes & 1 I
i
- 1
Terzpia e apoyvo = !
|
Perticipacién en . i
asambles genersl 2 | 1 !
:
TOTAL a7 25 13
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CUADRC # &

ACTIVIDADEZ DE SERVICIO REALIZADAS DURANTE EL MEZ DE NOVIEMBRﬂ
DE 1.9953 ' '

ACTIVIDAD # DE PARTICIPANTEE INDIVIDUAL GRUPAL i

Atenciodn & grupo
terapéutico 7 z !

Actividad recres- .
tiva con estudian- :
tSs practicantes 18

-

Adguisicidn de :
libros pars mini- i
biblioteca

3

Adguisicidn de
casa de mufiecas

£\

Adgquisicién de
material ludico

ta

Adaulsicién de
maieriasl de
rsicodiagnostico 2

keproduccion de
reliculas pare ;
el centro ;

&N}

Participacidn en

asamiles general

ds clerre de la-

bores : 2@

>

TOTAL Co

o
n
s
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CUADRO # 9

ACTIVIDADES DE SERVICIC REALIZADAS DURANTE EL MEZ DEL 15 DE
ENERQ AL 15 DE FEBRERC DE 1.254

ACTIVIDAD # DE PARTICIPANTES INDIVIDUAL ORUFAL

Induccicn de
estudiantes

. rracticantes de
nuevo ingreso 15 1

Elaboracion de
Drogramas & 1

Revision de
expedientes de
caaoe ablertos
deli afic anterior

—_——

B2
oy

Actividad de
integracidn con
estudiantes prac-
ticantes 25

[

Participacion en
asambles general
v eleccibébn de

coerdinadora del
centro 25 1

e 'S

Inscripcidn de
nuevoy pacientes

13

Entrega de mini~
bibiioteca. mate-
rial ludico. de ,
pslcediagndstico !
¥ peliculas &

ceordinadora del
centro 25

[y

Presentacidn del
- informe de traba-
Jo elaborado en
el E.P.&. 25

[

TOTAL
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CUADRC # 1o

ACTIVIDADEZ DE SERVICIO CON La POBLACION ATERDIDA EN -.948 i
ACTIVIDAT: CONTENIDO # DE DARTICIPANTES MES
Convivio Bienvenida mo-
. tivacidn. 3& Ahbril
Platice Desarrollo del

nific @ - 12 alios 4z Mavn
Dlatica Drogadiccitn 5¢ Junio
Platicea Céme ven los a-

dultor & los e~

dolescentes 51 Julio
Charls Céme der educe-

oidn gexuel &

los nlfos= 52 Agosto
Plevicsa Comunicacidn en

mareda 81 ) Septiembre
Convivio Dz=spedide [s14 Cetubre

urante el desarrcllo del Ejercicio Profesional Supervisado.
g llevaron a ceboe 7 actividades grupales con los pacientss gque
ieron &l Cenzro. ¢con un promedioc de 47 participantes durante
@ meses de Abril e QOctubre de 1,883




S.:.3 INVESTIGACION

Ei degarrcllo d2l subprograma de investigacion
apovo de lea sutorildedes del Centro. asi o ; T es
preacticantes. vea gue sin =u coleborecicon dirscte ne hub
resible realizarle.

EFl reslizar ests investigacion permitid conocer méz & los
egtudiantes Que ingresan & & Unidad Fopuler de Servicios
Psicologicos, 4quienes van & reslizer ctrictice en psicologia
clinica. lo cual represente una experisnclia nusve pera eilos.
Experiencia aue genera muchos sentimientos que  van aesas
inseguridad ¥ temor & 1o gue leg espera v 1o gus de £llos demands
el trabajo clinico, hasta motivacison y entusiasmo por iniciarse
en el trabalo gue pare su futurce han slegido. . ser pegicdlogos
clinicos.

El obdetivo general gue la investlgaclion rersigue es:

Lograr establecer laz caracteristicas de ansiedad més comuanes gque
presantan los estudiantes ente Su  primars experiencia en el
aderaicio de le psicologia clinice.

Técnicas & instrumentios:

Por el tamafic de la powlacidn, == preiirid reeliizer la
investigacidn con le totalidad d= loz =atudlantes practicantes de
peicologia clinicae de la Unided Populer de Servicios Pzicologlicos,
veinte egtudlantes, gquienes tienen &n comin el empezar & der
sarvicio come clinicos: ademas, todoz atiendsn la docencie como
estudiantes regulares v trabejan en campogs ajenos a ls pgicologis
cliniga.

L]

écnicas:

i.- Loz estudiantes participeron en un rolplay como p2icdlogos y
como paclentes. este ejerciclc permitld gue los rpracticantes
verbalizaran las emoclones gue exrerimentaron durante la actividad
gue les ersa nueva.

Ll

Z.- Une semana mas tarde empesaron & &tender & sus primercs
raciantes. .

3.- Posterior & le atenciodn de pecientee leg fué arlicada la Escala
de Valoracidn de la Ansiedad de Max Hamiliton:

4.~ Luego. se efectuc le& tabulecidn de loes datos.
5.- Se obtuviercn loe porcentales correspondientes & la tabulacidn.

Instrumentos: )

Se aplicéd 1m Escele ds Valoracién de2 la Ansiedad de Max
Hamilton. la cual fué cresds por el profesor Max Hamilton en 1¥5%.
Nacic de la necesidad de aues loe 2Sintomas gque son objsto de
terapsuticas. gueden determinadcocs con precisidn v o2l 22 pozible,

valoredos cuantitetivamente, Por esgtha razdn surgid éste ¥ O0lros




instrumentos especlializades, llamados Eecelas de Valoracion del
Comportamiento de distintos sutores.

Le Ezcuala d= Veloracidn de la Ansiedsd Ge Max Hamilton es un
ingtrumento praciico, gqus rermite emitir un Juicio cuanItitaiivo
sobre la intensidad de la ansiedad de un paclente. E= utilizabls

T&nTo por el médico como por £l psicdloge o €l psigulatras, en 1o

que concierne & la ansiedad global, tomo en los componentes
sométicos ¥ psigquicos de la ensiedad.

Ezta escala comprende 14 items, cade UnNo corresponde & un
gector de manifestaciones. Para ceda item eéxisten cinco opociones
de acuerdo a la intenzidad del comportemientt, asi:

Ausente

Intensidad leve

Intensidad media

Inten=sidad fuere

Inteneldad maxima (invalidante)

e ) B b S

Los items miden loe siguientes aspectos:

1 Ansiledad peigqulca
Este ez medide a travée de:
- Humer ansloso
- Tensiodn
- Miedos
- Insomics
- Funcicnes intelectuales
- Humor depresiveo.
Z Ansiedad somdtica:
Esta es medida s través de:
- Sintomas soméaticos generales (musculares)
- Sintomas som&ticos gensrales (gensoriales)
- Sintomas cardlovasculares
~ Sintomas reeplratorios
- Sintomasz gastrointestinsles
- Sintomas genitourinarios
- Sintomazs del sistems nervicso autdnomo v
- Comportamiento durante le entreviete.

Andlisis estadietico de los datos:

32 trebald con porcenteaies pars determinar le intensidad del
comportamiente ¥ su frecuencla.

Calificacidén e interpretacion de los resultados de 1ls Escals de
Valoracion de la Ansiedad de Mex Hamiltorn.

Primero, =g sumaron cuantas personas hablanh respondido cero,
cuantes uno, cuantas dOS,. cuantags treg ¥ CUANTa&S CLRATrQ en lE\
rrimere rregunté, s utlilizé la misme mecdahice pars las CALOTCE
rreguntas; después se procedid a obtener los= porcentedecs.

Presentacion y anédlisis de resultados:
Leos cusdros v gréficas slguientes exponen los reaulisdne:
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CARACTERISTICAS DE ANSIEDAD QUE LOS ESTUDIANTES PRACTI]-
CANTES PRESENTAN ANTE SU PRIMERA EXPERIENCIA DE ATEN-
CION EN PSICOLOGIA CLINICA REALIZADA EN LA UNIDAD POPU-
LAR DE SERVICIOS PSICOLOGICOS

ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE MAX HAMILTON

CUADRO No. 1
. HUMOR ANSIOSO R } o

INTENSIDAD # PERSONAS |[FORCENTAIE |
2 105%
11 55%
4 20%|
2 1077
1 5%
20 100%]

INTERPRETACION DEL CUADRO No. 1

Los resultados del cunadro nimero uno nos muestran que ¢l
porcentaje mds significativo es 55% que corresponde a intesidad leve,
mientras que solamente 3 personas que corresponden al 15%
evidenciaron intensidad fuerte y maxima.




CARACTERISTICAS DE ANSIEDAD QUE LOS ESTUDIANTES PRACTICANTES
PRESENTAN ANTE SU PRIMERA EXPERIENCIA DE ATENCION EN PSICOLOGIA

CLINICA REALIZADA EN LA UNIDAD POPULAR DE SERVICIOS PSICOLOGICOS

GRAFICA No. 1
|
INTENSTAD MAYIMA (1) (5.0%) AUSENTE (2) (10.0%)
INTENSIDAD FUERTE (2) (10.0%), _errTTT]
‘(r-ld"

\

NTENSIDAD MEDIA (4) (20.

INTENSIOAD LEVE (11) [55.0%)

HUMOR ANSIOSO

66
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CARACTERISTICAS DE ANSIEDAD QUE LOS ESTUDIANTES PRACTI-
CANTES PRESENTAN ANTE SU PRIMERA EXPERIENCIA DE ATEN-
CION EN PSICOLOGIA CLINICA REALIZADA BN LA UNIDAD POPU-
LAR DE SERVICIOS PSICOLOGICOS

BESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE MAX HAMILTON

CUADRO No. 2

TENSION

# PERSONAS |PORCENTAJE
15%)
20%]
25%,

306
105%]

100%

SNQM&W

INTERPRETACION DEL CUADRO No. 2

En este cuadro encontramos que el valor mas alto en cuanto a
tension en la practica psicoldgica es un 30% con estudiantes que

reportan intensidad fuerte, seguido de un 25% que reportan intensidad
media.




CARACTERISTICAS DE ANSIEDAD QUE LOS ESTUDIANTES PRACTICANTES

PRESENTAN ANTE SU PRIMERA EXPERIENCIA DE ATENCION EN PSICOLOGIA

CLINICA REALIZADA EN LA UNIDAD POPULAR DE SERVICIOS PSICOLOGICOS

GRAFICA No. 2

I
— INTENSTDAD MAXIMA {2) (10.0%)

-
]

/)
il

INTENSIDAD FUERTE (5) (30.

TOTAL DE LA MUESTRA: 20 CASOS

AUSENTE {3) (15.0%)

ITENSIDAD LEVE {4) (20.0%)

MEDIA (5) £25.0%)

TENSION

19 /
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CARACTERISTICAS DE ANSIEDAD QUE LOS ESTUDIANTES PRACTI-

CANTES PRESENTAN ANTE SU PRIMERA EXPERIENCIA DE ATEN-

CION EN PSICOLOGIA CLINICA REAIIZADA EN LA UNIDAD POPU-
--LAR DE SERVICIOS PSICOLOGICOS A

ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE MAX HAMILTON

CUADRO No. 3
MIEDOS -_———— - - B .. — e
INTENSIDAD # PERSONAS [JPORCENTAJE |

& 0

6 30%

2 10%)

4 20%]
INTENSIDAD MAXIMA 0 0%
TOTAL DE LA MUESTRA 20 100%)

INTERPRETACION DEL CUADRO No. 3

En este cuadro podemos observar que un 40% de los estudiantes no
presentan intensidad del miedo ante la primera consulta en su prac-
tica, el 30% lo presentaen intensidad leve, un 20% en intensidad fuer-
te y el restante 10% lo hace en intensidad media ante Ia practica
piicolagica clinica.




CARACTERISTICAS DE ANSIEDAD QUE LOS ESTUDIANTES PRACTICANTES

PRESENTAN ANTE SU PRIMERA EXPERIENCIA DE ATENCION EN PSICOLOGIA

CLINICA REALIZADA EN LA UNIDAD POPULAR DE SERVICIOS PSICOLOGICOS

GRAFICA No. 3

INTENSIDAD MAXIMA (0} (0.0%)
INTENSIDAD FUERTE (4] ©20.0%)- ocrTT] y

-

Pu

w

INTENSIDAD MEDIA (2) (10

o

e e L T e
1l i={Eeg

INTENSIDAD LEVE (8) (30,

TOTAL DE LA MUESTRA: 20 CASOS

AL b

ENTE (8) [40.09%)

MIEDOS

£9
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CARACTERISTICAS DE ANSIEDAD QUE LOS ESTUDIANTES PRACTI-
CANTES PRESENTAN ANTE SU PRIMERA EXPERIENCIA DE ATEN-
CION EN PSICOLOGIA CLINICA REALIZADA EN LA UNIDAD POPU-
LAR DE SERVICIOS PSKCOLOGICOS

ESCALA DE VAL.ORACION DE LA ANSIEDAD DE MAX HAMILTON

CUADRO No. 4
INSOMNIO

INTENSIDAD # PERSONAS JPORCENTAIE

3 0%

6 0%

3 20%

) 0%,

MAXIMA 0 0%,

TAL DB LA MUESTRA 20 100%)

INTERPRETACION DEL CUADRO No. 4

Los porcentajes de intensidad de aparicion de insomnio son:
el 4085 de los estudiantes indican que no presentaron insomnio, el 30%
de ellos reportan el aparecimiento del insomnio en una intensidad leve,
el 20% de ellos lo reportan con intensidad media y solo 2 estudiantes
el 10%, reportan intensidad fuerte de ansiedad.




CARACTERISTICAS DE ANSIEDAD QUE LOS ESTUDIANTES PRACTICANTES

PRESENTAN ANTE SU PRIMERA EXPERIENCIA DE ATENCION EN PSICOLOGIA

CLINICA REALIZADA EN LA UNIDAD POPULAR DE SERVICIOS PSICOLOGICOS

'GRAFICA No. 4

INTENSIDAD MAXIMA, (0} (0.0%])
INTENSIDAD MEDXA (4] £20.0% =vsl

-1

A1

INTENSIDAD FUERTE (2) (10. \ NN

- INTENSIDAD LEVE {6} (30:

TOTAL DE LA MUESTRA: 20 CASOS

USENTE (5) (40.0%)

INSOMNIO

9




ESCAILA DE VAL ORACION DE LA ANSIEDAD DE MAX HAMILTON

CUADRO No. §
FUNCIONES INTELECTUALRS

# PERSONAS _JPORCENTAJE 40%7'
35%
10%
15%)
0%

100%]

8OWN-I@

INTERPRETACION DEL CUADRO No. §

—. .Bste cuadro fTepresenta la intensidad en que las funciones intelectuales

se dificultan ante la experiencia de fa practica psicoldgica-clinica, lacual —. .

enfrenta por primera vez al futuro psicdlogo con la realidad nacionai ya
que empieza a atender a personas necesitadas del servicio entre nifios, adoles-
centes y adultos.

El 40% de los estudiantes reportan no tener dificultad en sus funciones
intelectuales, el 35% manifiesta que la intensidad de }a dificultad es leve,
€l 10% presenta dificultad media y el 15% refiere que sus funciones inte-
lectnales ante la practica psicoldgica se dificultan fuertemente.

Las funciones intelectuales que mas se dificultan son: concentracion,
percepcion y memoria, funciones que son basicas al abordar a un paciente.
Los niveles de angustia por la inexperiencia generan estas dificultades,
las cuales con apoyo de los psiclogoe de planta y del supemmr y batica-
mente mediante ia practica el estudiante logra confianza en si mismo y
lo supera.

b€




CARACTERISTICAS DE ANSIEDAD QUE LOS ESTUDIANTES PRACTICANTES
PRESENTAN ANTE SU PRIMERA EXPERIENCIA DE ATENCION EN PSICOLOGIA

CLINICA REALIZADA EN LA UNIDAD POPULAR DE SERVICIOS PSICOLOGICOS

GRAFICA No. 5
INTENSIDAD MAXIMA. [0) (.

. siiiidii

INTENSIDAD LEVE (7) {35. - ] / /

A AUSENTE (8) (40.0%)
\\
'
o - — ey SaTEnAEs L
INTENSIAD FUERTE {3) (15, = s 2R ““CINTENSIDAD MEDIA (2} {10.0%)

TOTAL DE LA MUESTRA: 20 CASOS

FUNCIONES INTELECTUALES

L9
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. CARACTERISTICAS DE ANSIEDAD QUE LOS ESTUDIANTES PRACTI-
CANTES PRESENTAN ANTE SU PRIMERA EXPERIENCIA DE ATEN-
CION EN PSICOLOGIA CLINICA REALIZADA EN LA UNIDAD POPU-
LAR DE SBRVICIOS PSICOLOGICOS

BSCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE MAX HAMILTON

CUADRO No. §
‘BUMOR DEPRESIVO — _ _ _ B _
INTENSIDAD # PERSONAS IPORCENTAJE
AUSENTE 6 305
INTENSIDAD LEVE 7 355,
INTENSIDAD MEDIA 3 255,
| 1 3%
INTENSIDAD MAXIMA 1 5%)
TAL DE LA MUESTRA 20 100%,

INTERPRETACION DEL CUADRO No. 6

Los porcentajes de intensidad de humor depresivo en ios estudiantes se
manifiestan asi: en el 30% ausente, en el 35% leve, en el 25% media, un 5%
fuerte y el restante 5% reporta una intensidad maxima o invalidante.

Bl humor depresivo se evidencio en dos de los casos con caracteristicas
de poca confianza en si mismo, falta de iqtere':z, variaciones en el humor,
angustia y otras las cuales generalmente aparecen despucs de las primeras
entrevistas con el paciente, cuando éste manifiesta al terapeuta toda su
problematica y eapera que el psicdlogo la resuelva. En esta etapa empieza
la angustia del estudiante ante la duda de poder hacer algo por el paciente,
y se intensifica cuando el paciente no presenta mejoria sino por &l contrario
los sintomas empeoran, situacicn que sucede frecuentemente como parte del
proceso de tratamiento, mientras el paciente logra confianza en su terapeuta.

|
!




CARACTERISTICAS DE ANSIEDAD QUE LOS ESTUDIANTES PRACTICANTES

PRESENTAN ANTE SU PRIMERA EXPERIENCIA DE ATENCION EN PSICOLOGIA

CLINICA REALIZADA EN LA UNIDAD POPULAR DE SERVICIOS PSICOLOGICOS

GRAFICA No. 6

INTENSIDAD MAXIMA (1} (5.0%)

—‘——‘

-]

1 AUSENTE {6) (30.0%)

-1
e

INTENSIDAD LEVE (7) (35.0%)—

INTENSIDAD FUERTE (1) (5.0%)

INTENSIOAD MEDIA {5} (25.099)

TOTAL DE LA MUESTRA: 20 CASOS HUMOR DEPRESIVO

69
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CARACTERISTICAS DE ANSIEDAD QUE LOS ESTUDIANTES PRACTI-
CANTES PRESENTAN ANTE SU PRIMERA EXPERIENCIA DE ATEN-
CION EN PSICOLOGIA CLINICA REALIZADA EN LA UNIDAD POPU-
LAR DE SERVICIOS PSICOLOGICOS

ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE MAX HAMILTON
CUADRO No. 7

SINTOMAS SOMATICOS GENERALES (MUSCULARES)

INTENSIDAD # PERSONAS |PORCENTAJE
AUSENTE 8 40%)
~ ~ - - — -|INTENSIDADLEVE 1 _ . 5 25%
INTENSIDAD MEDIA 6 - 30% - - - - -
INT 1 ) :
INTENSIDAD MAXIMA. 0 0%
TOTAL DE LA MUESTRA 20 100%

INTERPRETACION DEL CUADROQO No. 7

Este cuadro representa los porcentajes de aparicidn de sintomas so-
maticos generales (musculares) y su intensidad.
Los estudiantes reportan que en el 40% de ellos no aparecen, en el 25%
aparecen levemente, en el 30% la intensidad de su aparicion es media y sq
lamente en 1 un caso equivalente al 5% se preseata fuertemente.




CARACTERISTICAS 6E ANSIEDAD QUE LOS ESTU.DIANTES PRACTICANTES

PRESENTAN ANTE SU PRIMERA EXPERIENCIA DE ATENCION EN PSICOLOGIA

CLINICA REALIZADA EN LA UNIDAD POPULAR DE SERVICIOS PSICOLOGICOS

INTENSIDAD LEVE (5) (25

GRAFICA No. 7

INTENSIDAD MAXIMA (0) (0.

1T

t

-

d

/ AUSENTE (8) (40.0%)

INTENSIDAD MEDIA (5) (20.0%)

" TOTAL DE LA MUESTRA: 20 CASOS

B

=)

X INTENSIOAD FUERTE (1) 5.0%

SINTOMAS SOMATICOS GENERALES

(MUSCULARES)

1L
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*  CARACTERISTICAS DE ANSIEDAD QUE LOS ESTUDIANTES PRACTI-
'CANTES PRESENTAN ANTE SU PRIMERA BEXPERIENCIA DE ATEN-
CION EN PSICOLOGIA CLINICA REALIZADA EN LA UNIDAD POPL-
LAR DE SERVICIOS PSICOLOGICOS

ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE MAX HAMILTON
CUADRO No. 8

SINTOMAS SOMATICOS GENERALES (SENSORIALES)

INTENSIDAD # PERSONAS |PORCENTAJE |
AUSENTE 7 359,
INTENSIDAD LEVE 4 20%
INTENSIDAD MEDIA S 25%
[TINTENSIDAD FUERTE 4 20%%|
INTENSIDAD MAXIMA 0 %]
TOTAL DE LA MUESTRA 20 100%

INTERPRETACION DEL CUADRO No. 8

Los sintomas somadticos generales de tipo sensorial, vision borrosa,
sumbido de oidos, sofocaciones o escalofrios, sensacion de debilidad
o de hormigueo; se presentan porcentualmente asf:

40% no aparecen, 25% aparece con intensidad media, un 20% con
intensidad leve y en 4 estudiantes que corresponden al 209 restante
intensidad fuerte. :




CARACTERISTICAS DE ANSIEDAD QUE LOS ESTUDIANTES PRACTICANTES

PRESENTAN ANTE SU PRIMERA EXPERIENCIA DE ATEN-C'ION EN PSICOLOGIA

CLINICA REALIZADA EN LA UNIDAD POPULAR DE SERVICIOS PSICOLOGICOS

GRAFICA No. 8

INTENSIDAD MAXIMA (0) (0.0%}
INTENSIDAD FUERTE (4} (20.0%) .t T

1

AUSENTE (1) (35.0%) g . 1

A1

“\

" INTENSIDAD MEDIA {5) (25.0%

S INTENSIDAD LEVE (4) ©20.0%)

SINTOMAS SOMATICOS GENERALES

!
TOTAL DE LA MUESTRA: 20 CASOS

(SENSORIALES)

~J
L
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- BSCALA DE VALORACIONDE LA AN?]EDAD DE MAX HAMILTON
CUADROC No. 9

SINTOMAS CARDIOVASCULARES

T# PERSONAS _JPORCENTAJE
6‘ 3 B — _— . _
7 35%,
6 0%,
1 5%
0 0%
20 100%

INTERPRETACION DEL CUADRO No. 9

Eate cuadro muestra Ia intensidad en que los sintomas cardiovasculares
aparecen en los estudiantes practicantes que por primera vez stienden
como psicologos clinicos a lae personas que solicitan sus servicios en la
Unidad Popylar de Servicios Psicologicos, Bl 30% no manifiesta sintomas, el
35% los presenta leves, el 30% reporta que sc manifiestan en inten-
sidad media y el 5% evidencia sintomas fuertes,

Los sintomas mas comunes son: faquicardia, dolores de pecho y extrasis-
tolis, los cuales aparecen especialmente antes de atender a un paciente
por primera vez.




CARACTERISTICAS DE ANSIEDAD QUE LOS ESTUDIANTES PRACTICANTES
PRESENTAN ANTE SU PRIMERA EXPERIENCIA DE ATENCION EN PSICOLOGIA

CLINICA REALIZADA EN LA UNIDAD POPULAR DE SERVICIOS PSICOLOGICOS

GRAFICA No. 9

INTERSIDAD MAXIMA (0] (0.0%6)

1 / AUSENTE (8) {30.0%)

INTENSIDAD LEVE (7) (35.0%)~]
Iy

Y,

st MNTENSIDAD FUERTE {1) (5.0%)

o o e M i
G e T L el et g
—_ & e it et E ¥

INTENSIDAD MEDIA {8) (30.0%)

TOTAL DE LA MUESTRA: 20 CASOS SINTOMAS CARDIOVASCULARES

SL
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*  CARACTERISTICAS DE ANSIEDAD QUE LOS ESTUDIANTES PRACTI-
CANTES PRESENTAN ANTE SU PRIMERA EXPERIENCIA DE ATEN-
CION BN PSICOLOGIA CLINICA REALIZADA EN LA UNIDAD POPU-
LAR DE SERVICIOS PSICOLOGICOS

ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE MAX HAMILTON

CUADRO No. 10

“SINTOMAS RESPIRATORIOS: . - B
# PERSONAS JPORCENTAJE

2 10%%)

K ~35%)

6 0%

T 23%)

0 0%

20 100%)

INTERPRETACION DEL CUADRO No. 10

Los sintomas respiratorios aparecen en los estudiantes practicantes
en diferentes intensidades asi: el 109 no reporta sintomas, el 35% refiere
que en ellos aparecen en forma leve, el 30% manifiesta intensidad media y
el 259, S casos, refiere sintomas fuertes.

Los sintomas mas reportados son: fala de aire, suspiros, sensacion
de opresion toraxica y respiracion agitada,
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GRAFICA No. 10

INTENSIDAD MAXIMA (0] (0.0%) AUSENTE (2) {10.0%)

o
—

]

INTENSIDAD FUERTE (5) (25.0%), 1"

INTENSIDAL LEVE (7) (35.0%)

INTENSIDAD MEDIA (B (30.0%)~ =

TOTAL DE LA MUESTRA: 20 CASOS SINTOMAS RESPIRATORIOS
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CARACTERISTICAS DE ANSIEDAD QUE LOS ESTUDIANTES PRACTI-
CANTES PRESENTAN ANTE SU PRIMERA EXPERIENCIA DE ATEN-
CION EN PSICOLOGIA CLINICA REALIZADA BN LA UNIDAD POPU-
LAR DE SERVICIOS PSICOLOGICOS

BSCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE MAX HAMILTON

CUADRO No, 11

SINTOMAS GASTROINTESTINALES

INTENSIDAD # PERSONAS |PORCENTAJE ]

1 20%
INTENSIDAD LEVE 3 15%,
TNTENGSIDAD MEDIA 9 4555

4 207!
INTENSIDAD MAXIMA 0 0%
TOTAL DE LA MUESTRA 20 100%)

INTERPRETACION DEL CUADRO No., 11

Los sintomas gastrointestinales como manifestacidn de ansiedad ante
la practica psicologica se presentan en porcentajes de: 45% de los estu-
diantes manifiestan intensidad media en su aparecimiento, el 20% que
corresponde a 4 de los casos refiere intensidad es fuerte, el 15% presenta
intensidad leve y solamente el 209 no presenta sintomas gastrointestinales.

Los sintomas mas comunes son: dolor antes o despu€s de comer, sensa-
cion de ardor, sensacion de estomago vacio, colicos abdominales, diarrea
y constipacién,
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GRAFICA No. 11

INTENSIDAD MAXSMA (0) {0.0%}-

INTENSIDAD FUERTE (4} £20.0%y_tT] 7/ AUSENTE {4) (20.0%)

A1l i
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CARACTERISTICAS DE ANSIEDAD QUE LOS BSTUDIANTES PRACTI-
CANTES PRESENTAN ANTE SU PRIMERA EXPERIENCIA DE ATEN-
CION EN PSICOLOGIA CLINICA REALIZADA EN LA UNIDAD POPU-

- .LAR DE SERVICIOS PSICCLOGICOS

ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE MAX HAMILTON

CUADRO No. 12

SINTOMAS GENITO-URINARIOS

# PERSONAS PORCENTAJE
8 40%%
6 30%,
4 20%
10%%)
0 ~ 0%
20 “100%)

INTERPRETACION DEL CUADRO No. 12

Los porcentajes mas elevados representan intensidad ausente, intensidad
leve el 30%, intensidad media el 209 y el 1082 , 2 casos, de los estudiantes
refiere sintomas genito-urinarios fuertes.

Estos sintomas pueden ser: micciones frecuentes y urgencia de la
miccion, Caracteristicas que los estudiantes practicantes manifiestan co-
mo sintoma de ansiedad ante ¢l hecho de atender pacientes por primera vez
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INTENSIDAD MAXIMA (0] (D.
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]

ANTENSIDAD LEVE {6) (30.0%) -, 11
1

/ USENTE (8) {40.0%)
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CARACTERISTICAS DE ANSIEDAD QUE LOS ESTUDIANTES PRACTI-
CANTES PRESENTAN ANTE SU PRIMERA EXPERIENCIA DE ATEN-
CION EN PSICOLOGIA CLINICA REALIZADA BN LA UNIDAD POPU-
LAR DE SERVICIOS PSICOLOGICOS

ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE MAX HAMILTON

CUADRO No. 13

SINTOMAS DEL 5ISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

# PERSONAS [POR AJE
2 10%,
3 15%,
9 459
0%

: (%0
20 1

El cuadro anterior muestra los siguientes porcentajes mas signifi-
cativos en la aparicion de sintomas del sistema nervioso antdnomo:
¢l 45% manifiesta los sintomas en intensidad media, el 30% que corres-
ponde a 6 de los estudiantes presentan intensidad fuerte, el 15% leve
y solamente el 10% no presenta sintomas.

Los sintomas mas frecuentes son: sequedad en la boca, palidez, ru-
bor, transpiracidn excesiva, vertigo y cefalea de tension.
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INTENSIDAD MAXIMA [0]}0.0%1— AUSENTE 82) (10.0%}

~TT]

INTENSIDAD FUERTE (6) £30.0%)~fTT] 4 / :
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i
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CARACTERISTICAS DE ANSIEDAD QUE LOS ESTUDIANTES PRACTI-
CANTES PRESENTAN ANTE SU PRIMERA EXPERIENCIA DE ATEN-
CION EN PSICOLOGIA CLINICA REALIZADA EN LA UNIDAD POPU-
LAR DE SERVICIOS PSICOLOGICOS

ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE MAX HAMILTON
CUADRO No. 14

COMPORTAMIENTO ANTE LA ENTREVISTA

INTENSIDAD # PERSONAS |PORCENTAJE |
AUSENTE 2 10%]
INTENSIDAD LEVE 6 30%
INTENSIDAD MEDIA 6 3007%)
INTENSIDAD FUERTE 4 2057%)|
INTENSIDAD MAXIMA 2 10%]
TOTAL DE LA MUESTRA 20 100%]

INTERPRETACION DEL CUADRO No. 14

Al interpretar los resultados anteriores se puede advertir que de
ia muestra investigada los porcentajes mas relevantes fueron: 30% de
intensidad leve, 30% de intensidad media, el 20%, 4 casos, presento’
intensidad fuerte, el 10%, 2 casos, la intensidad es maxima o invalidante
y un 10% no presento sintomas significativos.
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t INTENSIDAD MAXIMA (2) (10.0%) AUSENTE &) {10.0%)
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CAPITULO IV

4.1 CONCLUSIONES

4.1.1 Docencla

1.-

~
1

El trabadoc de docencie que se planificd rpermitid resalizar
diversas actividades comc conferencias, talleree, trabajos
de investigacién y exposiciones orales.

Las actividades realizadas fueron participativas,
interaccién de conoclmientos entre epesipta ¥y estudlantes
practicantes, tamblén se empled la modalidad wvivenclal de
talleres.

La comunlcacién con los estudlantes practicantes de la
Unidad Peopular de Servielos Paicclégicos, fue un factor
decisivo para que la implementacidn se fac;litara y diera
mejores resultados.

La supervisién de psicoterapia que se realizd con los
estudiantes practicantes fué enriquecedora, porgue no
86lo adgquirieron técnicas para abordar el proceso
terapeutico con los paclentes, sinc también afrontar la
analedad vy falta de eegurided en si mismcoe, que se asoclan
a una nueva tarea en presencla de otroe.

£4.1.2 Servicio

1.-

El servicio se dirigidé a fires niveles. Apoyo a la
edministraclén del Centro. Apoyo & los eaftudlantes
practicantes en el abordamiento de casce clinicos.
Atencidn directa a pacientee en forma individual, de
pareja,. familiar y grupal.

En el Ejercicio Profesional Supervisado ee desarrollaron

actividades grupales con nilfios, adelescentes y adultoe a

través de las cualeg ge adguirieron conocimientos para la
formacidn profesional del estudiante, tamblén de apoyo a la
salud mentel del paciente ¥ por ende a le familia.

Se realizaron actividadee de salud mental con los
estudiantes practicantes, las cuales lncluveron,
actividades recreativas, talleres de biodanza. peicodrama
v dinamicas. En la realizsacién de éstas se contd con la
participacion active de los estudlantes practicantes.

Las actividades de salud mental consilituyen une necesidad
rara el estudiante practicante.

El Ejercicio Profeasional Supervisado en la Unidad Popular
de Servicios Pasicolégicos permitio crear una bibllotecs,
adquisicion de peliculas, adqguisicién de material de
posicodiagnéstico ¥y material ludico aue incluye una casa de
mufieccas, con el preopésito de reforzar sue conoclmientos ¥y
apoyar el trabado clinico gue se realiza en este Centro.
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2.~ Loz sintomac del sisteme nerviosc auténomo que incluye
sequedad en la boca, palidez o facilidad al rubor,
transpiracion excesiva, vértigo y cefaleas de tension, son
las caracteristicas de ansiedad que los estudiantes
rracticantes manifiestan en un 75% de aparicidn medie y
fuerte ante su primers experiencis en la practica de
psicologia clinica.

2.~ La tensién con gintomas como: imposiblidad de relejarse.
tembior, sudoracidn sensacidn de no poder guedarse en un
lugar y llantc facll represente el segundo grupo de
caracteristicas de ansiedad que aparecen en un 65% en
intensidad media y fuerte en los estudiantes rracticantes.

3.- La presencia de niveles de ansiedad en los estudiantes
practicantes dificulta el proceso terapeutico.

4 4,- El comportamiento de los estudlantes ante la aplicecidn de
! la escale de valoracién de le ansledad de Max Hamilton

. evidencia, a travée de un 60 ¥ en intenpidad medie. que el
estudiante presenta angustia al ser cuesticnado sobre su
experiencia de préctica peicoldgica.
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RECOMENDACIONES

2.1 Docencia

A la Escuela de Clencilase Psicoldgicas de la Universidad deVSan
Carloe de Guatemala.

1.

]

Que se apove al Departamentc de E.P.S5. para que continuen
epesistas en la Unidad Popular de Servicilos Peicolégicoes,
tomando en cuenta a los eastudiantes practicantes asignados
al centro y a la numeros&s poblacidn que solicita loe
gervicios psicolégicos.

A la Unidad Popular de Servicioe Psicolégicos.

Que soliciten al Departamento de E.P.S5. estudiantes
interesados en realizarse en el drea clinica, pars qQue los
estudiantes practicantes adguleran asesoramiento directo en
el trabajo que realizan.

Continuar implementando al estudiante practicante en cuanto
a aspectoc tedrico-metodoldgicoe v de abordamiente o
arrestamiento clinico.

Continuar facilitando la discusién y pregentacién de casos
clinicos como medic de arrendizale al estudiante
practicante.

Continuar aproyando la& supervisién de psicoteraria

Continuar el apoyo a la docencia a trevés de profeslonales
e invitados. ,

Servicio

Continuar participando en discusidn y rresentacion de casos
¢linicos. i

|
Que se continuen las actividades grupales en los diferentes
Programas.

Rue se fomente la salud mental del estudiante & través de
actividades grupalea como deportes, biodanza, tallerea y
teraplas grupalee cuandoc se consideren necesario.

Continuar atendiendc a laes neceslidades del estudiante
practicente en cuento al trebajo clinico que realiza.

ue la Coordinadora del Centro vele por el funclonamiento
de la minibiblioteca, material de pelcodiagnéetico ¥ ludice
¥y continuar incrementéndolos.




4.2

.3 Investigecién

A l&a Escuels de Clencla Psicoldgicas

1.- Wue se busgquen los @ecanismos para eelecclonar & loe
estudlantes que esten interesados en el drea clinica de la
peicologia y ael profundizar en contenidos propios de este
CEaMPC .

2.~ Que a través de la docencis se coneclentize u los
estudiantes sobre el rol del psicéloge clinieco.

3.- Que a través de la prdctica intramurce se capacite &l
estudiante en el Area clinica como apoyo & su experiencia
directa con los pacientes.

A la Unldad Popular de Servicios Psicoloégicos.

4.- Que se organicen talleres vivenciales pare observar al
estudiante en sus habilidades y dificultedes y asi roderlo
apoyar.

5.~ @Que durante los dias de practica se cuente con un Pesicédlogo
de planta que apove al estudiante en todo momento. a lo
largo del proceso terapéutlico.

A los estudiantes practicantes.

6.- Que se Iinteresen por realizar un proceso peicoterapéutico
rersonal para crecimiento emcclonal.

7.~ Que se motiven por continuar con la superviciédn de
psicoterapia para que a través de ells se bajen niveles de
ansiedad y adqQuieran seguridad en i miemcs en el trabajo
clinico que realizan.
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ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD

DE MAX HAMILTON
DATOS DEL PACIENTE
Apelidos Nombre Sexo
Edad Feche de congutte Hora
Pumuacion total Angiedad Pslguica Ansladad Somstica

INSTRUCCIONES 2eteccions para cada ltem la nota que corresponds, segin  su
experiencia a la intensidad comportamionto. Las definiciones que siguen & enuncia-
do det iten son-slamplos que sirven-de gula  Marque en-el casilero situsdo a la
derecha la citra (de 0 & 4) que defina fa intanaldad,

0 AUSENTE 3 INTENSIDAD FUERTE

1 INTESIDAD LEVE 4 INTENSIDAD MAXIMA

2INTENSIDAD MEDRIA  NVALIDANTE)

[T HUMOR ANSIOSS 0 1
Inquistud. Espers de los peor. Apransioh (Anticipecidn temero- 2
sa).
Irritablidad a3 4
2 TENSION o 7
Sensacidn de tensicn. Fatipebildad. imposiblidad de relgearse 2
Lianto fécll. Temblior. Sansaclon de no poder quadarse én un
lupar 3 4
3MEDQS 0 1
A la obscuridad. A la gente desconocida. A quedarse solo, De 2
lon animales grancias, atc. Al tranetto callelers. A ia muttitud,
3 4
4 INSOMNIOS . ' ¢} 1
Diftcuttad para concliar ¢ suafo, Buefio interrymplde, SudRo 2
no satisfactorto con cansancio at despartar. Suefos panosos.
pesgdliae. Terrores nocturnos 3 4
5 FLINCIONES INTELECTUALES (Gnoslcas) 0 1
Dificuttad da concantragidn, Mala mamoria ‘ 2
3 4
& HUMOR DEPRESNVC ) o} 1
Faita de Interés. No disfrutar ya con 5Us pasatiempoes, 2
Depresidn. insomnio da fa madrugada. Variaciones de humor J
gurarnte el dia - 3 4
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7 SINTOMAS SOMATICOS GENERALES (MUSCULARES) 4] 1
Doio'rss y cansancio muscular. Rigidez muscular, Sobresal- 2
108 musculares. Sacudioas clbnicas. Chirrido de los diertes
Voz poco firme e ineegura 3 4
8 BINTOMAS SOMATICOS GENERALES (SENSORIALES) o] 1
Zumbido de cidos. Visldn borrosa. Sofocacien o ascaiofrios. 2
Sensatldn de debligad. Sensacidn de hormigueo, AN
3 4 -
8 SINTOMAS CARDIOVASCULARES 5] 1 '
Fo.
Taquicardia Palphacion. Dolores sn ef pecho. Latdos 2 '
vasculares. ExtrasfEtoles.
— 3 4
10 BINTOMAS RESPIRATORIDS 0 1
Peso en el pecho © sgnsaslo’n de opresicn toraxica 2
Sensacion ds ahogo.s Suspires. Falta de aire
. 3 4
11 SINTOMAS GASTROINTEETINALES o] 1
r '
Dificuttad para tragar. Dispepsla Diolor ames o despues 2
§ da comer. Sensaclon de ardor, Digtensidn abdomin,
Maugeas, vomitos. Sensacion de eatornago vaclo, Cdllcoa 3 4
abdominales. Dlarres Constipacidn
12 SINTOMAS GENTO:URINARIOS 0 1
Amenomia. Metrorragla. Aparicicn de ia frigidez. Micciones - 2
frecuertes. Urgencia{de la miccidn, Eyaculacion precoz
Ausencla de eraccidniimpotensla. 3 &
13 SINTOMAS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO 0 1
Seguedad de la boca Accascs oe rubor, Palidez 2
Transplrsclon excesiva Vertigos. Gstalda de tension.
Horripllseigh 3 - 4
14 COMPORTAMIENTO DURANTE LA ENTREVIETA 0 1
(GENERAL) Tense. incomodo. AgHACISn nervioss os i8s .-
rmanos. Frot als dedos. Aprieta tos pulios. inesteblidad -2 N ) -
FPoetura camblanta, Temblor de ias manos. Cefio arrugado. W
Facles tensa  Aumento clel tono muscular. Respiracidn 3 4 Y
Jacieare. Palidez faclal
(FISIOLOGICD) Trage salva Tagulcardla de repeso. I
Frecuencia respiratoria de mis de 20/min. Refiejos tendino-
sos vivos. Temblor. Dilatacion pupliar. Exoftaimia Sudor
Mioclonias palpebrales.
: fﬁ
W‘i«ﬂiﬁmlmu |
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