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RESUMEN EJECUTIVO

La experiencia profesional se desarrolld en el Centro Psicologico Nuevamente,
institucion dedicada a la atencion psicoldgica integral de distintas poblaciones. Durante
este periodo se participd en procesos de evaluacion, intervencién y orientacion
psicoldgica, bajo la supervision directa de una psicologa clinica colegiada, respondiendo
a las necesidades de los consultantes. La experiencia no se estructuré como un programa
especifico, sino como un proceso continuo de atencién psicoldgica orientado al bienestar.
Para el desarrollo de las actividades se emplearon herramientas propias del quehacer
psicoldgico, tales como entrevistas clinicas, observacion conductual, registros de
anamnesis, aplicacion de pruebas psicoldgicas y elaboracion de informes clinicos. Las
intervenciones se sustentaron en enfoques con respaldo cientifico, principalmente la
Terapia Cognitivo Conductual, la Terapia Dialéctica Conductual y la Terapia de
Aceptacion y Compromiso, aplicados segun las caracteristicas de cada caso. Asimismo,
se disefiaron y ejecutaron talleres psicoeducativos grupales con enfoque preventivo. Los
resultados evidenciaron el cumplimiento de los objetivos planteados, reflejados en la
adecuada ejecucion de evaluaciones, intervenciones clinicas, orientacion a padres y
talleres. La experiencia permitio fortalecer competencias profesionales vinculadas a la

evaluacion, intervencion psicologica, trabajo con familias y €tica profesional.

Palabras clave:
Experiencia profesional, evaluacion psicologica, intervencion psicologica, talleres

psicoeducativos, practica clinica.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION
El centro psicologico ‘’Nuevamente’’, fue fundado en el afio 2024, con el
proposito de orientar y guiar a consultantes a superar problematicas en su vida cotidiana
a través de diversas técnicas, herramientas terapéuticas. En cuanto a los enfoques
terapéuticos, el centro emplea distintos enfoques con el fin de adecuarse a las necesidades
de cada consultante, emplea inicialmente la Terapia Cognitivo Conductual (TCC)
centrada en la identificacion y modificacion de patrones del pensamiento disfuncionales,
la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) la cual esta orientada a la regulacion emocional,
tolerancia al malestar y habilidades interpersonales, y la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT), la cual se basa en la aceptacion emocional y el compromiso con
acciones guiadas por valores personales. Desde su apertura, se han ido aperturando
distintos tipos de terapia desde la individual hasta la familiar orientada a adultos,
brindados desde una atencion de calidad, respeto y confidencialidad adaptados a todas las
etapas del desarrollo humano.
Entre los servicios que brindan, destacan las intervenciones terapéuticas dirigidas
a la poblacion infantil, adolescentes y adulta, tanto en modalidad virtual como presencial,
tales intervenciones terapéuticas incluyen psicoterapia individual, asi como orientacion y
consejeria. El centro atiende una amplia variedad de problematicas, tales como ansiedad,
depresion, dificultades en la regulacion emocidn, entre otros, asi mismo, cada
intervencion se desarrolla mediante un proceso estructurado que abarca una entrevista
inicial (motivo de consulta), evaluacion psicoldgica, establecimiento de objetivos
terapéuticos, implementacion de técnicas basadas en enfoques con evidencia cientifica
(plan de intervencidn) y un seguimiento continuo del avance del consultante, la cual suele
brindarse en paquetes de 4 a 8 sesiones segun la necesidad del paciente evaluado.

Ademas, de las intervenciones psicoldgicas, el centro realiza evaluaciones psicoldgicas

9
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integrales las cuales incluyen pruebas psicométricas y proyectivas con el fin de obtener
un presuntivo diagnostico y orientar la planificacion de sesiones planteando los primeros
objetivos de acuerdo a los resultados.

Asi mismo, también desarrollan talleres psicoeducativos orientados a 3 temas
principales: autoestima, liderazgo, e inteligencia emocional, los talleres brindados posees
un enfoque preventivo, y tiene como finalidad promover el bienestar emocional a través
de diferentes etapas del desarrollo.

El centro, cuenta con un equipo multidisciplinario conformado por psicologas
clinicas, neuropsicoéloga, terapeuta ocupacional, ademas de personal administrativo y de
coordinacion, quienes trabajan de forma conjunta en las labores de gestion. Su
organigrama se estructura de la siguiente forma: director y directora del centro, contador,

coordinadora y administradora, psicélogas clinicas y atencion al cliente-recepcion (ver

figura I)
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Figura 1.

Organigrama funcional y estructural del centro ’Nuevamente’’.

Direccion General

Spencer Zapata Salinas
Director

Teresa Nunez Carrasco

Dir tor
Directora

Area Administrativa Area de Psicologia
German Nunez Carrasco Luisa Emilia Martinez Tararocha
Rosse Mery Espinoza Ledesma Contreras Tello Barbara

Alanis Sabrina Romero Cabello Hernandez Cerna Fatima

Maguina Egusquiza Yohana

Nota: El grafico representa la estructura de las funciones dentro de la empresa

conformada por la Direccion general, drea administrativa y area de psicologia.

Durante la experiencia y desarrollo de la practica profesional, se desarrollaron
diversas funciones relacionadas al proceso de prevencion y promocion del bienestar, y
evaluacion e intervencion psicologica, dentro del area desarrollada, se aplicaron pruebas

estandarizadas, elaboracion de fichas de atencion por sesion, asi mismo en cuanto a la
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intervencion terapéutica realizo lo siguiente:

. Participacion en sesiones de intervencion terapéutica: se brindo
acompanamiento y orientacién en sesiones individuales con poblacion infanto-
juvenil y adultos, asi mismo se realizo la planificacion de planes de intervencion
en donde se describia el tratamiento especifico para las caracteristicas del
presuntivo diagndstico previamente realizado durante la evaluacion del
consultante. En cuanto a las evaluaciones psicologicas realizadas se realizo:

o Apoyo en el proceso de evaluacion psicologica: se realizaban
mediante pruebas estandarizadas y proyectivas, entrevistas psicologicas
estructuradas, registro de anamnesis, y observacion conductual, asi mismo, se
realizaba un informe en donde recolectadbamos las observaciones y resultados mas
relevantes de cada evaluacion realizada. Asi mismo, se participé como:

. Facilitadora en talleres psicoeducativos grupales: se realizaron
distintas actividades desde la psicoeducacion de estrategias y herramientas hasta
la realizacion de dindmicas orientadas al objetivo principal del taller y de cada
sesion a realizar, dichas sesiones se desarrollaban una vez a la semana en grupos
de entre 5 a 10 nifios agrupados en edades de 9 a 12 afios. Por otro lado, en cuanto
al 4rea administrativa se desempefiaron las siguientes funciones:

o Organizacion de historias clinicas (fichas de cada sesion), registro
de asistencias, e informes de evolucion de pacientes: dichos documentos
permitian tener un control del avance y desarrollo de cada sesion en cada paquete

de los consultantes.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

El presente capitulo tiene como finalidad desarrollar las bases conceptuales,
normativas y metodoldgicas que sustentaron la experiencia practica profesional en el
centro “’Nuevamente’’. Se abordan los conceptos esenciales aplicados durante los
procesos de atencion, los distintos enfoques utilizados, principios éticos y profesionales
que regularizan la practica psicologica en el Pert. Asi mismo, se describiran las
limitaciones encontradas durante el desarrollo de las practicas y la experiencia analizadas.

La evaluacion psicologica se trata de un proceso en el cual puede o no incluir
cuestionarios o test estandarizados como un medio para alcanzar sus objetivos, es decir,
este proceso puede abarcar distintos procedimientos de medicion, distinguir dimensiones
dentro del sujeto, de su contexto y la relacion entre ellos (Pérez, Medrano, 2020).

Esta se sustenta en diversas teorias que explican el fin de los procesos mentales y
emocionales evaluados. Una de éstas es la teoria psicométrica clésica, la cual establece
que toda medicion psicologica debe garantizar confiabilidad, validez y estandarizacion
para obtener resultados precisos y comparables (AERA, APA, NCME, 2020). Ademas,
desde la mirada de la psicologia cognitiva contempordnea se entiende que los procesos
mentales (pensamientos, atencidon memoria y razonamiento) influyen en la conducta y en
la forma en que los individuos interpretan la realidad, lo que fundamenta la evaluacion
mediante pruebas que midan dichas funciones cognitivas (Cieslak-Berkowicz, Ahmadi,
2022).

Por otro lado, el modelo biopsicosocial plantea que el comportamiento humano
se explica por la interaccion entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales (Garcia-
Campayo, Puebla-Guedea, 2020).

La evaluacion también, puede abordarse desde distintos enfoques, el enfoque

psicométrico se centra en el uso de pruebas estandarizadas para medir caracteristicas
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psicologicas especificas, garantizando objetividad (AERA APA, NCME,2020).

El enfoque clinico se basa en entrevistas, observacion y analisis de la historia del
consultante, permitiendo obtener informacidn cualitativa relevante para la comprension
del caso (Hofmann; Curtis, 2021). Adicionalmente, el enfoque conductual postula que la
conducta puede observarse, describirse y modificarse mediante el andlisis funcional,
evaluando antecedentes, respuestas y consecuencias (Skinner, como se citdo en Hayes et
al, 2020). Finalmente, el enfoque cognitivo evalua pensamientos, creencias y procesos de
interpretacion mediante pruebas y entrevistas orientadas a identificar esquemas
disfuncionales (Beck, 2020).

Aunque existen diversas posturas acerca de los objetivos y procedimientos de la
evaluacion psicoldgica en contextos de salud, autores proponen modelos integrados que
organizan las metas del psicologo clinico en dominios bioldgico, afectivo, cognitivo y
conductual, aplicados a distintos analisis como el paciente, la familia, el sistema sanitario
y el entorno sociocultural (Trujillo, Diaz, 2021).

En el ambito bioldgico, se consideran factores como la naturaleza y frecuencia de
los sintomas, los resultados de pruebas médicas y los antecedentes clinicos del paciente.

Desde el aspecto afectivo, se analizan las emociones vinculadas a la enfermedad,
el tratamiento, las limitaciones que esta impone y las variaciones previas del estado de
animo.

En el plano cognitivo, la atencion se centra en los conocimientos del paciente
posee sobre su condicion, la comprension del proceso salud y enfermedad, la percepcion
de control sobre lo que le ocurre, las creencias que sostiene la interpretacion de la
situacion y las expectativas que tiene sobre las posibles intervenciones.

En cuanto a las dimensiones conductuales, se observan las manifestaciones

visibles de la respuesta emocional, tales como: gestos, posturas, ansiedad, o estilo de
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afrontamiento, asi mismo la presencia de habitos protectores o de riesgo (Ramos-Lira,
Saltijeral-Ménez, 2020).

Segun la Asociacion Americana de Psicologia, las pruebas psicoldgicas son
herramientas disenadas para medir constructos mentales mediante una muestra controlada
del comportamiento del evaluado consultante. Tales respuestas se cuantifican e
interpretan siguiendo procedimientos estandarizados con el propdsito de obtener
conclusiones o recomendaciones (AERA et al., 2014, como se citéo en APA, 2020).

La observacion conductual es una técnica de evaluacion psicologica que consisten
en registrar de manera sistematica los comportamientos observables de un individuo en
contextos estructurados (o comunes para el consultante), con el fin de identificar patrones,
respuestas y condiciones desencadenantes (AERA, APA, NCME, 2020).

Desde el marco tedrico, la observacion conductual se fundamenta en la teoria
conductual, la cual plantea que el comportamiento puede describirse, medirse y
modificarse a través el andlisis de antecedentes, respuestas y consecuencias (Bandura,
2019). Asi mismo, se apoya en la teoria del aprendizaje social, que explica que las
conductas pueden adquirirse a través de la observacion y modelado. Por otro lado, se
desarrolla desde perspectivas conductuales y cognitivo-conductuales, permitiendo
analizar la funcion del comportamiento, identificar estimulos relevantes y guiar
intervenciones basadas en evidencia. (Hofmann; Curtis, 2021; Linehan, 2020).

De manera complementaria, en los ultimos afios, la observacion conductual ha
incorporado aportes desde la psicologia contemporanea y la neurociencia, puesto que
integra el andlisis de conductas visibles con indicaciones de autorregulacion emocional.
Estudios recientes sobre neurociencia y mediciones psicofisiologicas muestran que la
observacion conductual puede complementarse con analisis de respuestas emocionales,

permitiendo asi comprender con mayor precision el funcionamiento del consultante en
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situaciones especificas (Yun et al., 2022).

La intervencion psicologica es comprendida como aquella accion por el terapeuta
para abordar distintos problemas y dificultades del paciente, la cual estd completamente
orientada por el profesional (APA, 2023). Como principal objetivo, la intervencion busca
regular los aspectos emocionales y cognitivos de la persona consultante, fortalecer sus
habilidades de afrontamiento ante las dificultades, disminuir la sintomatologia y
promover una recuperacion funcional sostenible (Fernandez, Alvarez et al., 2021).

La intervencion parte de la informacion obtenida en la evaluacion psicoldgica, la
cual permite identificar las necesidades del consultante, orientar las decisiones clinicas y
determinar si se quiere una intervencion especifica o la derivacion a otros servicios
cuando corresponde, por tanto, funciona como una base para planificar intervenciones
eficaces y ajustadas a las caracteristicas del caso (Meyer at al., 2022)

Se basa en diversas teorias que explican el funcionamiento humano y el origen de
las dificultades emocionales. Entre una de estas, la Teoria Cognitiva de Beck (2021), la
cual postula que los pensamientos automaticos influyen en las emociones y conductas de
la persona. Asi mismo, la Teoria del Aprendizaje Social de Bandura (2019) postula que
gran parte de la conducta se aprende mediante observacion e imitacion, lo que permite
comprender como los consultantes desarrollan ciertos patrones disfuncionales.

La intervencion se desarrolla a través de enfoques terapéuticos respaldados por
evidencia cientifica. Uno de los principales es la Terapia Cognitivo Conductual (TCC),
la cual se fundamenta en que los pensamientos influyen directamente en las emociones y
el comportamiento. Dicho enfoque mencionado se centra en identificar patrones
cognitivos desadaptativos y reemplazarlos por interpretaciones mas racionales.
(Hoffman; Curtis, 2021). Asi mismo se emple6 la Terapia Dialéctica Conductual (DBT),

un enfoque derivado de la teoria biosocial que postula que las dificultades emocionales
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surgen de la interaccion entre vulnerabilidades biologicas y ambientes invalidantes. La
DBT prioriza en los consultantes la regulaciéon emocional, la tolerancia al malestar y las
habilidades interpersonales (Linehan, 2020). Adicionalmente, se incorporaron postulados
de la Terapia de Aceptacion y Compromiso, el cual promueve la aceptacion de
experiencias internas y el compromiso con acciones y los valores personales. Este
enfoque se basa en el desarrollo de la flexibilidad psicoldgica a través de procesos como
la defusién cognitiva, momento presente y clarificacion de valores (Hayes, Strosahl,
Wilson, 2020).

El acompanamiento es un proceso de apoyo emocional y psicoldgico en el que el
profesional mantiene una escucha activa y contenedora para facilitar el afrontamiento de
situaciones dificiles, fortalecer recursos personales y promover el bienestar psicoldgico
del consultante. (APA, 2020).

Dicho acompafiamiento se sustenta en la teoria del apoyo social, la cual sefiala
que recibir soporte emocional y validacion disminuye el malestar psicoldgico y favorece
la resiliencia (Cohen; Wills, 2020). Adicionalmente, se sustenta en hallazgos actuales
sobre regulacién emocional, considerada un proceso esencial en la reduccion del malestar
psicologico. Investigaciones recientes muestran que muchas intervenciones efectivas
(incluyendo terapias emocionales y contextuales) comparten la mejora de la regulacion
emocional como patréon de cambio (De los Santos, 2022). Lo mencionado respalda que el
acompafiamiento terapéutico integre estrategias de contencion, validacion emocional y
fortalecimiento de recursos adaptativos para el consultante, asi mismo, revisiones de
tratamiento empiricamente validados sefalan que el seguimiento terapéutico son
componentes esenciales para mantener avances y sostener el cambio (Fernandez, Alvarez
et al., 2021).

También, se basa en modelos humanistas que destacan la importancia de la
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relacion terapéutica como motivacion a cambio y crecimiento. (Rogers, 2020). En
términos de enfoque, se desarrolla a partir de una perspectiva experiencial, humanista y
socioemocional, pues integra estrategias de validacion, regulaciéon emocional,
contencion, escucha empatica y fortalecimiento de habilidades adaptativas (Goleman,
2020; Strosahl; Wilson, 2020).

Orientacion psicoldgica es un proceso breve que busca brindar contencion,
clarificacion y guia al consultante con el fin de comprender su situacién problematica,
identificar recursos personales y tomar decisiones conscientes orientadas a su bienestar.
Se caracteriza por ser practica y centrada en necesidades inmediatas del individuo (APA,
2022). Desde el ambito tedrico, se fundamenta en modelos humanistas del desarrollo, los
cuales plantean que las personas presentan la capacidad de encontrar direccion y claridad
cuando se les brinda un espacio seguro y una relacion profesional basada en la empatia y
la aceptacion. (Rogers, 2020). Ademas, toma aportes de la teoria del apoyo social, que
sefala que la guia emocional favorece al afrontamiento de situaciones dificiles para el
consultante (Cohen; Wills, 2020). Afadiendo a lo anterior mencionado, puede
fundamentarse en la Terapia Breve centrada en soluciones, dado que dicho modelo
prioriza intervenciones cortas, centradas en los recursos del consultante y tienen como fin
objetivos inmediatos. Dado que la orientacion psicoldgica busca clarificar, guiar y ayudar
a tomar decisiones a corto plazo, la TBCS resulta adecuada para promover cambios sin
necesidad de explorar de forma extensa la historia del problema, las revisiones de
intervencion psicoldgicos apoyados destacan en modelos breves y centrados en metas son
eficaces para la disminucion rapida del malestar del consultante y para la toma de
decisiones adaptativas, lo que a su vez respalda su utilidad en procesos de orientacion.
(Fernandez-Alvarez et al., 2021).

En relacion a los enfoques, suele desarrollarse desde modelos centrados en la
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persona, enfoques psicoeducativos y perspectivas sociales y emocionales- Dichos
enfoques incorporaron escucha activa, clarificacion emocional, restructuracion cognitiva
breve y estrategias de afrontamiento, permitiendo asi que el consultante obtenga
herramientas inmediatas. (Mufioz, 2020; Goleman, 2020).

Los talleres psicoeducativos abarcan espacios grupales estructurados que integran
informacion psicologica, actividades (dinamicas) y ejercicios practicos con el fin de
promover habilidades emocionales, cognitivas y conductuales en los participantes. La
finalidad es preventiva, orientada a fortalecer recursos de afrontamiento y favorecer el
bienestar integral. (Mufioz, 2020; APA, 2022).

Asimismo, desde la teoria de la perspectiva del aprendizaje social contemporaneo
se entiende que muchas conductas se aprenden mediante observacion e imitacion, lo que
ayuda a comprender como algunas personas desarrollan patrones disfuncionales
(Zimmerman, Clearly, 2021). Ademas, se apoyan en la teoria cognitiva, que explica cémo
la comprension y modificacion de pensamientos influye en la regulacion emocional
(Beck, J.S, 2020), y en enfoques psicoeducativos que mencionan la importancia del
aprendizaje participativo y activo. (Mufioz, 2020).

En cuanto a los enfoques aplicados, los talleres suelen desarrollarse desde una
perspectiva cognitivo-conductual, socioemocional y psicoeducativa. Desde el primer
enfoque mencionado, se promueve la identificacion y modificacion de pensamientos y
conductas desadaptativas mediante actividades estructuradas (Hofmann, Curtis, 2021). El
enfoque socioemocional resalta la importancia de reconocer, expresar y regular
emociones en un contexto grupal, favoreciendo el desarrollo de la empatia y la
comunicacion (Goleman, 2020). Finalmente, el enfoque psicoeducativo, integra
informacion psicologica con dindmicas participativas que permiten aprender habilidades

practicas y aplicarlas en distintos contextos (Mufioz, 2020).
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Ademas de los enfoques previamente mencionados, los talleres también se
sustentan en la Terapia Breve Centrada en Soluciones (TBCS), un modelo integrador y
que destaca por eficacia en contextos grupales, dicho enfoque propone que las personas
puedan fortalecer y desarrollar habilidades emocionales y conductuales al identificar
fortalezas previas y construir soluciones concretas en el presente. Ademas, estudios
recientes sefialan que la TBCS favorece la autoestima y la convivencia social, mostrando
resultados favorecedores en intervenciones con grupos infantiles y adolescentes (Opazo
Colipué, Torres Castillo, 2025).

En el proceso de desarrollo del marco tedrico surgieron algunas limitaciones a
reconocer, una de éstas estuvo principalmente relacionada con la complejidad de algunos
casos atendidos durante mi experiencia profesional. Particularmente, la atencion de un
caso con diagndstico de trastorno del espectro autista (TEA) nivel 2 con comorbilidad de
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) marco dificultades que no
pudieron ser completamente abordadas desde los enfoques y teorias mencionados.

Otra limitacion estuvo relacionada al acceso a fuentes tedricas, si bien se revisod
literatura actualizada, gran parte de los documentos relevantes se encontraba tinicamente
en inglés, por lo que fue necesario traducir gran parte y en algunos casos de forma
completa. Este proceso pudo generar pérdida de conceptos importantes o interpretaciones
diferentes a las previstas por los autores, ademas, la cantidad de investigaciones realizadas
en el contexto peruano resultd limitada puesto que la mayor parte de estudios
identificados provenian de otros paises. Finalmente otra limitacion estuvo relacionada al
funcionamiento del propio centro psicologico donde se desarrolld la experiencia
profesional, puesto que al tratarse de una institucion relativamente nueva, no contaba con
manuales internos en donde brindaran protocolos, pruebas o descripcion exacta de

funciones establecidos de manera formal, debido a lo mencionado dichos documentos
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fueron elaborados posteriormente a partir de las necesidades identificadas durante el
proceso, por lo que ademas fue necesario recurrir a la observacion directa y al registro

propio.
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CAPITULO III. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

La incorporacion al Centro Psicologico Nuevamente se dio a raiz de la necesidad
de iniciar el periodo de practicas profesionales. El acceso a la convocatoria se realizd
mediante una publicacion difundida a través de un niimero interno, a partir de la cual se
envio la hoja de vida directamente al contacto indicado. Posteriormente, se coordind una
entrevista presencial en la que se brindé informacion relacionada con las funciones a
desempeiiar, los horarios establecidos, el tipo de poblacion atendida y el perfil profesional
que el centro requeria. Tras esta entrevista, la practicante fue aceptada por la licenciada a
cargo del centro, quien durante el primer dia de asistencia explicé las normas basicas de
funcionamiento, los horarios especificos en los que debia presentarse y el estilo de trabajo
clinico aplicado con los pacientes.

Durante el desarrollo de la experiencia profesional, la practicante trabajé de
manera directa con una psicologa y psicoterapeuta licenciada, colegiada y titulada, quien
se encargaba de supervisar los procesos de atencion clinica, evaluacion psicoldgica y
organizacion de talleres psicoeducativos. La coordinacion del trabajo se realizaba
principalmente de forma presencial durante los horarios establecidos, mientras que las
coordinaciones adicionales se llevaban a cabo mediante correos electronicos. Asimismo,
se realizaban reuniones clinicas periodicas en las que se presentaban los casos de mayor
complejidad, recibiendo orientacion y sugerencias respecto al abordaje terapéutico mas
adecuado.

Las funciones desempefiadas comprendian atenciones clinicas, evaluaciones
psicolégicas, elaboracion de informes psicoldgicos, dictado de talleres grupales y
acompafiamiento psicoldgico. Durante el desarrollo de las atenciones clinicas, el Centro
Psicologico Nuevamente contaba con formatos institucionales especificos para las

sesiones de consulta, los cuales incluian datos generales del consultante, motivo de
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consulta, resumen de la sesion, observaciones clinicas y recomendaciones. Dichos
formatos permitian un registro ordenado y sistematico de la informacion relevante
obtenida durante cada atencion.

En el caso del proceso de anamnesis, el centro no contaba con un formato
institucional estandarizado, por lo que la practicante elabor6 y utilizé un formato propio
de anamnesis, adaptado a las caracteristicas de cada caso y a la poblacion atendida,
especialmente en poblacion infantil.

Asimismo, el centro disponia de un formato establecido para la elaboracion de
informes de evaluacion psicoldgica, el cual era utilizado durante los procesos evaluativos.
En relaciéon con los registros administrativos y de sesiones, estos eran manejados
principalmente por el area de recepcion, no formando parte directa de las funciones
asignadas a la practicante.

Ademds, La poblacion atendida incluia nifios, adolescentes y adultos que
presentaban dificultades emocionales, académicas y conductuales. Las atenciones se
realizaron mayoritariamente de manera virtual, con una duracion aproximada de 45
minutos por sesion, incluyendo tanto las sesiones de evaluacion como las de intervencion
y orientacion.

En el caso de la atencion infantil, la poblacion atendida correspondia
principalmente a nifios entre los 3 y 6 anos de edad. Los motivos de consulta mas
frecuentes estuvieron relacionados con problemas conductuales, tales como rabietas
constantes, dificultad para seguir instrucciones, baja tolerancia al trabajo en mesa, escasa
tolerancia a la espera y frustracion, asi como dificultades en la autorregulacion emocional.
En el caso de los adultos, los motivos de consulta mas recurrentes estuvieron vinculados
a problemas laborales, conflictos de pareja y crisis ansiosas.

Cada proceso iniciaba con una sesion de consulta inicial, la cual se realizaba
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principalmente con los padres en el caso de los niflos, con el objetivo de recabar
informacion relevante sobre el motivo de consulta, antecedentes familiares y evolucion
del problema. Posteriormente, se derivaba al proceso de evaluacion psicologica, el cual
constaba de cinco sesiones: cuatro sesiones evaluativas y una sesion de devolucion de
resultados. Las evaluaciones eran de caracter individual y, en el caso de los nifos, incluian
entrevistas a los padres y observacion conductual directa del menor durante actividades
estructuradas y de juego.

Durante el proceso evaluativo se aplicaban diversas pruebas e instrumentos
psicoldgicos, entre los que se incluian el WISC-IV, el ICE BarOn, el Inventario Clinico
Multiaxial de Millon, listas de cotejo conductual, registros de anamnesis, entrevistas
semiestructuradas y observacion conductual. La evaluacion se centraba principalmente
en las areas cognitiva, emocional y de personalidad. En los informes psicologicos se
destacaban especialmente aspectos relacionados con el funcionamiento cognitivo y la
regulacion emocional del consultante, asi como las principales dificultades conductuales
observadas y las fortalezas identificadas durante el proceso.

Los diagnosticos mas frecuentes en poblacion infantil correspondieron a
Trastorno del Espectro Autista en niveles 1 y 2, principalmente en nifios verbales,
presentandose en varios casos comorbilidad con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad y, en menor medida, con discapacidad intelectual. En la poblacion adulta,
el diagnodstico mas recurrente fue el trastorno de ansiedad, acompafiado en algunos casos
por dificultades en la autorregulacion emocional, especialmente en situaciones asociadas
al enojo o al estrés.

Una vez concluida la evaluacion, se elaboraba el informe psicologico de caracter
clinico, el cual reunia la informacion obtenida a lo largo de las sesiones evaluativas. Este

informe incluia la descripcion de los resultados por areas, el diagnostico presuntivo y las
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recomendaciones correspondientes, considerando las caracteristicas y necesidades de
cada consultante. En los casos infantiles, el informe estaba dirigido principalmente a los
padres, mientras que en los casos de adolescentes y adultos se adaptaba el contenido segun
el tipo de consulta.

La elaboracion del informe permitia ordenar los hallazgos mas relevantes del
proceso evaluativo, resaltando especialmente aspectos relacionados con el
funcionamiento cognitivo, la regulacion emocional y las principales dificultades
conductuales observadas. Asimismo, las recomendaciones se orientaban a brindar pautas
claras y practicas para el manejo de las dificultades identificadas, tanto en el hogar como
en otros contextos, como el ambito escolar.

Dicho informe era explicado de manera detallada en una sesién de devolucion
dirigida a los padres o al consultante adulto, en la cual se revisaban los resultados
obtenidos, se aclaraban dudas y se brindaban orientaciones especificas de acuerdo con
cada caso. Esta sesion permitia asegurar la comprension del diagnéstico y facilitar 1a toma
de decisiones respecto a los pasos a seguir, como la continuidad del proceso psicologico,
la orientacion a padres o la derivacion a otros servicios cuando era necesario.

La orientacion psicologica a padres se realizaba de manera continua a lo largo de
todo el proceso, tanto después de las sesiones de consulta, evaluacion e intervencion,
como de forma grupal durante los talleres. Esta orientacion se enfocaba principalmente
en el manejo conductual, la regulacion emocional y la psicoeducacion respecto al
diagnostico del menor, adaptandose a las necesidades especificas de cada familia.

Adicionalmente, se desarrollaron talleres psicoeducativos dirigidos a nifos y
adolescentes, con una frecuencia aproximada de una vez por semana. Hasta la fecha se
realizaron un total de tres talleres grupales, abordando temadticas como autoestima,

liderazgo y habilidades sociales. Cada taller tenia una duracion aproximada de 55 minutos
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e incluia un espacio final de retroalimentacion dirigido a los padres, en el cual se
explicaban los objetivos trabajados durante la sesion, se resolvian dudas y se brindaban
orientaciones generales para reforzar lo aprendido en casa. La participacion promedio por
taller fue de entre ocho y diez nifios, desarrollandose el trabajo de manera grupal mediante
actividades dinamicas y participativas, orientadas a favorecer la expresion emocional, la
interaccion social y el aprendizaje significativo acorde a la edad de los participantes.

Los talleres psicoeducativos desarrollados durante la experiencia profesional
fueron planificados previamente mediante matrices de sesion, las cuales incluian
objetivos especificos, actividades propuestas, desarrollo de la sesion y cierre, siguiendo
un formato establecido por el centro psicologico. Esta planificacion permitid estructurar
adecuadamente cada taller, organizar los tiempos de intervenciéon y adaptar las
actividades a las caracteristicas del grupo etario participante, considerando su nivel de
desarrollo, capacidades atencionales y necesidades emocionales.

Asimismo, si bien no se contaba con materiales estandarizados para la ejecucion
de los talleres, las actividades eran seleccionadas y ajustadas de acuerdo con la tematica
abordada, priorizando recursos accesibles y estrategias ludicas que facilitaran la
participacion activa de los nifios y adolescentes. Durante el desarrollo de los talleres, la
practicante cumplié el rol de facilitadora directa, guiando las dindmicas grupales,
promoviendo un clima de respeto y colaboracion, y reforzando conductas adecuadas
durante la interaccion entre los participantes.

El espacio de retroalimentacion final con los padres permitié vincular los
contenidos trabajados en el taller con la realidad cotidiana de los participantes, brindando
pautas generales relacionadas con el manejo conductual, la regulacion emocional y el
fortalecimiento de habilidades sociales. De este modo, los talleres psicoeducativos no

solo contribuyeron al desarrollo de los nifios y adolescentes participantes, sino que
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también favorecieron la participacion de las familias en el proceso psicologico,
complementando el trabajo realizado en las sesiones individuales

El proyecto desarrollado durante la experiencia profesional estuvo orientado a la
ejecucion adecuada y responsable de las funciones asignadas dentro del Centro
Psicologico Nuevamente en conjunto con las necesidades institucionales y los
requerimientos de la poblacion atendida. Dicho proyecto no se estructuré como un
programa de intervencion especifico, sino como un proceso integral de atencion
psicoldgica que abarcd consulta, evaluacion, intervencion, orientacion a padres y
realizacion de talleres psicoeducativos.

El objetivo general del proyecto fue brindar atencion psicoldgica integral a nifios,
adolescentes y adultos, mediante la aplicacion adecuada de procesos de evaluacion,
intervencion y orientacion, bajo supervision profesional, contribuyendo al bienestar
emocional y al adecuado abordaje de las dificultades presentadas por los consultantes.

Asimismo, se plantearn los siguientes objetivos especificos: realizar evaluaciones
psicologicas individuales que permitieran identificar el funcionamiento cognitivo y
emocional de los consultantes; elaborar informes psicologicos de carécter clinico
dirigidos principalmente a los padres; desarrollar intervenciones psicoldgicas orientadas
a la regulacion emocional y manejo conductual; brindar orientacion psicoldgica continua
a padres de familia; y participar en el disefio y ejecucion de talleres psicoeducativos
dirigidos a nifios y adolescentes.

Durante el desarrollo de la experiencia profesional en el Centro Psicoldgico
Nuevamente, los objetivos planteados fueron alcanzados de manera satisfactoria,
evidenciandose en la adecuada ejecucion de las funciones asignadas, la atencion
autonoma de casos clinicos, la elaboracion oportuna de informes psicoldgicos, la

participacion activa en reuniones clinicas de supervision y la implementacion de talleres
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grupales, lo que permitio fortalecer competencias profesionales vinculadas a la
evaluacion psicologica, la intervencion clinica, el trabajo con familias y el abordaje
integral de problematicas emocionales y conductuales. Todo el proceso se desarrolld
respetando los principios éticos establecidos tanto en el Codigo de Etica de la Universidad
Privada del Norte, tales como humanidad, justicia, igualdad, veracidad y trabajo en
equipo, como en el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio de Psicélogos del Pert.
Las actividades realizadas se llevaron a cabo bajo la supervision directa de una psicologa
y psicoterapeuta licenciada y colegiada, garantizando una practica responsable, ética y
acorde a la normativa profesional vigente. Asimismo, se mantuvo en todo momento la
confidencialidad de la informacion proporcionada por los consultantes, el uso responsable
de los datos obtenidos durante los procesos de evaluacidon e intervencion, el respeto de
los limites del rol profesional correspondiente a la condicién de practicante y la
priorizacioén del bienestar de los consultantes, promoviendo una atencidon psicoldgica
basada en el respeto, la responsabilidad profesional, la competencia y el trato digno hacia
nifios, adolescentes, adultos y sus familias. Por lltimo, la elaboracion del presente trabajo
se realizo6 respetando las normas de estilo y presentacion establecidas por la Asociacion
Americana de Psicologia (APA, séptima edicion), aplicando criterios adecuados de
citacion, referenciacion, interlineado, organizacion del contenido y uso ético de las
fuentes bibliogréficas. Las citas utilizadas a lo largo del documento permitieron sustentar
teoricamente la experiencia desarrollada, reconociendo la autoria de los aportes
conceptuales y garantizando la rigurosidad académica del trabajo. De esta manera, se
aseguro6 que la presentacion del documento cumpla con los estdndares formales exigidos
en el &mbito universitario, manteniendo coherencia, claridad y responsabilidad académica

en la comunicacion de la informacion.
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CAPITULO 1IV. RESULTADOS

El presente capitulo tiene como finalidad describir los resultados obtenidos
durante el desarrollo de la experiencia profesional en el Centro Psicoldgico Nuevamente,
a partir de las actividades realizadas en los procesos de evaluacidn, intervencion,
orientacion psicoldgica y talleres psicoeducativos. Los resultados se presentan de manera
ordenada y descriptiva mediante tablas, las cuales permiten visualizar la distribucion de
los casos atendidos, las principales acciones ejecutadas y las caracteristicas generales de
cada funcion desempefiada. De este modo, se busca sistematizar la informacion recogida

durante la practica profesional y evidenciar el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Tabla 1

Resultados de las evaluaciones psicologicas realizadas durante la experiencia

profesional (n = 28)

Variable Categoria Numero de
evaluaciones (n)
Grupo etario Nifios 2 a 5 afios 22
Nifios de 8 a 10 afios 3
Adolescentes de 12 a 14 afios 3
Diagnéstico presuntivo TDAH 11
TEA 11
Problemas conductuales y de 8
lenguaje
Modalidad Presencial 28
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Virtual 0
Técnicas aplicadas Observacion conductual 28
Entrevista a padres 28
Pruebas psicométricas 28
Cierre del proceso Informe psicologico elaborado 28

Nota: Las evaluaciones psicologicas fueron realizadas de forma individual y
presencial. En el caso de los nifios se incluyo la entrevista a padres y observacion
conductual. Todos los procesos culminaron con la elaboracion de un informe
psicologico.

En la Tabla 1 se presenta el resumen de las evaluaciones psicologicas realizadas
durante la experiencia profesional, correspondientes a un total de 28 procesos evaluativos
desarrollados de manera individual y presencial. En relacion con el grupo etario, se
observa que la mayor cantidad de evaluaciones fue realizada a nifios de entre 2 y 5 afios,
quienes representaron la mayoria de los casos evaluados, seguidos por nifios de 8 a 10
afios y adolescentes de 12 a 14 afos. Esta distribucion responde a la alta demanda de
evaluaciones en poblacion infantil temprana, principalmente por dificultades
conductuales, del desarrollo y del lenguaje.

Respecto al diagndstico presuntivo, los resultados evidencian que los diagnosticos
mas frecuentes fueron el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH)
y el Trastorno del Espectro Autista (TEA), seguidos por problemas conductuales y de
lenguaje. Estos hallazgos reflejan las principales problematicas atendidas en el centro
psicologico, asi como la necesidad de procesos evaluativos orientados a la identificacion
temprana de dificultades del neurodesarrollo y de regulacion conductual.

En cuanto a la modalidad de atencion, la totalidad de las evaluaciones se realizo
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de forma presencial, lo que permitid una adecuada observacion conductual y una
aplicacion directa de las técnicas e instrumentos psicologicos. Entre las técnicas mas
utilizadas se encontraron la observacion conductual, la entrevista a padres y la aplicacion
de pruebas psicométricas, las cuales fueron empleadas en todos los procesos evaluativos,
garantizando una evaluacion integral del funcionamiento cognitivo, emocional y
conductual de los consultantes.

Todos los procesos de evaluacion culminaron con la elaboracion de un informe
psicoldgico, el cual fue explicado detalladamente a los padres o consultantes, permitiendo
brindar una devolucion clara de los resultados, orientar sobre el diagnodstico presuntivo y
establecer recomendaciones acordes a cada caso. De este modo, la funcion de evaluacion
psicolégica fue ejecutada de manera sistematica y completa, cumpliendo con el objetivo
de identificar las principales necesidades de los consultantes y orientar adecuadamente
los procesos de intervencion o derivacion correspondientes.

Cabe precisar que los resultados presentados en la tabla corresponden inicamente
a los casos que atravesaron un proceso formal de evaluacion psicoldgica. Si bien dentro
de las funciones desempenadas también se brind6 atencion psicoldgica a adultos y a otros
nifios, no todos los consultantes requirieron evaluacion, ya que algunos fueron derivados
directamente a intervencion clinica, orientacion psicoldgica o contaban con evaluaciones

previas, motivo por el cual no se encuentran reflejados en la presente tabla.

Tabla 2

Resumen de las intervenciones psicologicas realizadas durante la experiencia

profesional (n=32)

Variable Categoria Nuimero de casos (n)

31



“’Evaluacion e intervencion: andlisis de una practica profesional en un centro psicolégico en San Miguel,

Lima™
Grupo atendido Nifios 26
Adultos 6
Motivo de consulta Problemas conductuales 28
principal
TDAH 2
TEA 2
Modalidad Presencial 32
Frecuencia y duracién 1 a 2 sesiones por semana 32
(45 minutos)

Nota: Las intervenciones psicologicas se realizaron de manera presencial, con una
frecuencia de una a dos sesiones por semana y una duracion aproximada de 45
minutos. Se incluyo orientacion a padres de familia y acompariamiento psicologico
individual, segun las necesidades del caso.

En la funcidon de intervencion psicologica se atendid un total de 32 pacientes,
principalmente nifios, en modalidad presencial, con una frecuencia de una a dos sesiones
por semana y una duracion aproximada de 45 minutos por sesion. Tal como se observa
en la tabla, los motivos principales de intervencion estuvieron relacionados
mayoritariamente con problemas conductuales, seguidos por diagnésticos de TDAH y
TEA, los cuales representaron la mayor demanda de atencion durante el periodo de la
experiencia profesional.

Las intervenciones se centraron en el abordaje de conductas disruptivas,

dificultades en el seguimiento de instrucciones, baja tolerancia a la frustracion y
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problemas de autorregulacion emocional, aplicando estrategias adaptadas a la edad y
caracteristicas de cada consultante. En el caso de los nifios con diagnostico de TEA y
TDAH, las intervenciones priorizaron el fortalecimiento de habilidades de regulaciéon
emocional, la estructuracion de rutinas y el trabajo conductual, asi como la orientacion
constante a padres de familia para favorecer la generalizacion de los avances en el
contexto familiar.

Es importante sefialar que, si bien durante la experiencia también se atendieron
adultos con otros motivos de consulta, como ansiedad y dificultades de pareja, estos no
se consignan en la tabla debido a que no representaron los motivos principales de
intervencion ni alcanzaron una frecuencia predominante dentro del total de casos
atendidos. Por ello, en el analisis se priorizd la presentacion de aquellos motivos que
concentraron la mayor parte de la demanda clinica.

En términos de resultados, la funcion de intervencion permitié cumplir con los
objetivos planteados, logrando la atencién continua de los consultantes, la aplicacion
sistematica de estrategias terapéuticas y el acompafiamiento psicologico acorde a las
necesidades identificadas. Asimismo, se consolid6 la ejecucion autonoma de los procesos
de intervencién, bajo supervision clinica, contribuyendo al fortalecimiento de
competencias profesionales en el abordaje de problematicas emocionales y conductuales

en poblacion infantil y adulta.

Tabla 3

Resumen de las sesiones de orientacion psicologica realizados durante la experiencia

profesional (n = 4 pares de padres)

Variable Categoria Numero de casos (n)
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Modalidad Presencial 3
Virtual 4
Duracion 45 minutos 4
Temas abordados Psicoeducacion sobre el 4
diagnostico
Estrategias para el manejo 4
conductual en casa
Fortalecimiento de vinculo con 4
adolescentes

Nota: Las sesiones de orientacion psicoldgica se realizaron principalmente con pares de
padres, tanto de manera presencial como virtual. Cada sesion tuvo una duracion de 45
minutos y abordd la psicoeducacion sobre el diagnostico, estrategias para el manejo
conductual en casa y fortalecimiento del vinculo con adolescentes.

En la Tabla 3 se presenta un resumen de las sesiones de orientacion psicoldgica
realizadas durante la experiencia profesional, dirigidas principalmente a pares de padres,
con un total de cuatro casos atendidos, estas sesiones se llevaron a cabo de manera
independiente, respondiendo a demandas especificas de orientacion familiar mas que a
procesos de evaluacion o intervencion clinica directa con los consultantes.

Respecto a la modalidad, la mayoria de las sesiones se desarrollo de forma
presencial (n = 3), mientras que un caso se realiz6 bajo modalidad virtual, de acuerdo con
la disponibilidad y necesidades de los padres. En todos los casos, la duracion de las

sesiones fue de aproximadamente 45 minutos. En relacion con los temas abordados, las
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sesiones se centraron principalmente en la psicoeducacion sobre el diagnostico,
brindando informacién clara y comprensible a los padres, asi como en el desarrollo de
estrategias para el manejo conductual en el hogar, orientadas a favorecer dinamicas
familiares mas funcionales. Asimismo, se trabajo el fortalecimiento del vinculo y la
cercania con los adolescentes, promoviendo una comunicacion mas empatica y
estrategias de acompafiamiento acordes a la etapa evolutiva de los consultantes.

Cabe indicar que esta tabla recoge unicamente aquellos aspectos que pudieron ser
sistematizados cuantitativamente, motivo por el cual no se incluyen otras tematicas
abordadas de forma puntual en las sesiones. No obstante, las acciones realizadas
permitieron cumplir el objetivo de la orientacion psicologica, brindando a los padres
herramientas practicas y psicoeducativas que favorecieron una mejor comprension de la

situacion de sus hijos y un manejo mas adecuado en el contexto familiar.

Tabla 4

Talleres psicoeducativos realizados durante la experiencia profesional

Taller Poblacion Tema principal | Numero de Duracion
destinataria participantes | (minutos)
1 Nifios Autoestima 6 55
2 Adolescentes Liderazgo 10 55
3 Adolescentes Habilidades 12 55
sociales

Nota: Los talleres se realizaron de manera presencial y contaron con un espacio final de
retroalimentacion dirigido a los padres de familia.

La Tabla 4 presenta los talleres psicoeducativos realizados durante la experiencia

profesional en el Centro Psicologico Nuevamente, los cuales formaron parte de las
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funciones asignadas a la practicante dentro del proceso de atencion psicologica integral.
En su totalidad, se desarrollaron tres talleres grupales dirigidos a poblacion infantil y
adolescente, abordando tematicas relevantes para el desarrollo personal y socioemocional
de los participantes, tales como autoestima, liderazgo y habilidades sociales.

El primer taller estuvo dirigido a nifios y contd con la participacion de seis
asistentes, mientras que el segundo y tercer taller estuvieron orientados a adolescentes,
con una participacion de diez y doce asistentes respectivamente. Todos los talleres se
realizaron de manera presencial y tuvieron una duracidon aproximada de 55 minutos,
incluyendo un espacio final de retroalimentacion dirigido a los padres de familia.

La realizacion de estos talleres permitid promover el fortalecimiento de
habilidades socioemocionales en los participantes, asi como brindar orientaciéon y
psicoeducacion a las familias, contribuyendo al abordaje preventivo y formativo de
diversas dificultades emocionales y conductuales. De este modo, se logré cumplir con la
funcion de disefio y ejecucion de talleres psicoeducativos, favoreciendo el trabajo grupal

y complementando la intervencion psicologica individual desarrollada en el centro.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El desarrollo de la experiencia profesional en el Centro Psicoldégico Nuevamente
permitid consolidar y fortalecer diversas competencias propias de la formacion en
Psicologia, a partir de la ejecucion directa de funciones clinicas, evaluativas, preventivas
y de gestion, bajo supervision profesional y en concordancia con los principios éticos de
la profesion. A continuacidon, se presentan las principales conclusiones alcanzadas.
1. La experiencia permiti6 reforzar la competencia especifica de evaluacion psicoldgica,
al elaborar y aplicar de manera sistemdtica un repertorio béasico de técnicas e instrumentos
psicoldgicos en poblacion infantil, adolescente y adulta. A través de la realizacion de
evaluaciones individuales, la observacion conductual, la aplicaciéon de pruebas
psicoldgicas y la elaboracion de informes clinicos, se logré obtener informacion objetiva
y relevante sobre el funcionamiento cognitivo, emocional y conductual de los
consultantes, fortaleciendo la capacidad de andlisis, integracion de resultados y
formulacion diagnostica.
2. La experiencia profesional permitié consolidar la competencia de intervencion
psicologica mediante la ejecucion y seguimiento de procesos de atencion ajustados a las
necesidades de los consultantes. La atencion clinica individual, la orientacion psicologica
a padres y la intervencion en problematicas como dificultades conductuales, trastornos
del neurodesarrollo y ansiedad facilitaron la aplicacion de estrategias orientadas a la
regulacion emocional, el manejo conductual y la mejora del funcionamiento psicolégico,
contribuyendo  al  bienestar de los consultantes 'y sus  familias.
3. La participacion en la planificacion y ejecucion de talleres psicoeducativos dirigidos a
nifios y adolescentes permiti6é reforzar la competencia de prevencion y desarrollo. A
través de estos espacios grupales se promovio el fortalecimiento de habilidades

socioemocionales como la autoestima, el liderazgo y las habilidades sociales,
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evidenciando la importancia de intervenciones preventivas orientadas a reducir riesgos
psicologicos y potenciar recursos personales desde etapas tempranas del desarrollo.
4. El desarrollo de la experiencia profesional evidencié avances en las competencias
vinculadas a la gestion y a la investigacion, a través de la participacion en la organizacion
de procesos clinicos, la planificacion de actividades terapéuticas y talleres, asi como en
reuniones clinicas para el andlisis de casos. Asimismo, el registro sistematico de la
informacion, la elaboracion de informes psicologicos y el trabajo bajo criterios éticos
permitieron comprender la importancia de una préactica profesional organizada,
responsable y orientada a la mejora continua de los servicios psicoldgicos.

A partir de los resultados obtenidos y de la experiencia desarrollada durante el
proceso de practicas preprofesionales, se presentan las siguientes recomendaciones,
orientadas a fortalecer los procesos de evaluacion, intervencion, prevencion y gestion
psicoldgica, con el proposito de contribuir a la mejora continua de la calidad del
servicio brindado y al adecuado abordaje de las necesidades de la poblacion atendida.

1. A partir de la experiencia en los procesos de evaluacion psicoldgica, se
recomienda continuar fortaleciendo la actualizacion y el uso adecuado de pruebas e
instrumentos estandarizados, asi como la integracion de diversas técnicas de evaluacion,
con el fin de favorecer diagnodsticos mas precisos y una comprension integral del
funcionamiento psicologico de los consultantes.

2. En relacion con la intervencion psicoldgica, se recomienda promover espacios
sistematicos de supervision clinica y retroalimentacion profesional, que permitan
reflexionar sobre los casos atendidos y optimizar las estrategias de intervencion,
asegurando una atencion ajustada a las necesidades individuales de cada consultante.

3. Considerando los resultados obtenidos en los talleres psicoeducativos, se

recomienda ampliar y diversificar este tipo de espacios, incorporando tematicas

38



“’Evaluacion e intervencion: andlisis de una practica profesional en un centro psicolégico en San Miguel,
Lima™

preventivas y de fortalecimiento socioemocional dirigidas a nifios, adolescentes y padres
de familia, como una estrategia complementaria a la atencion clinica individual.

4. En funcion de la experiencia adquirida en la organizacion del trabajo clinico,
se recomienda fortalecer los procesos de gestion interna mediante la elaboracion y
aplicacion de lineamientos claros para la evaluacion, intervencion y realizacion de
talleres, con el objetivo de optimizar la organizacion del servicio y garantizar la

continuidad y calidad de la atencion psicologica.
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ANEXOS

ANEXO N° 1. Formato ficha de atencion y consulta

”l AEVA

Centro Psicologico

FICHA DE ATENCION
FECHA: EDAD:

RESUMEN DE LA SESION:

OB SERVACIONES:

OBJETIVOS:

RECOMENDACIONES:

FIRMA DEL PSICOLOGO:
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ANEXO N° 2. Formato informe psicologico integral

[ueva (1],

Centro Psicolégico

INFORME PSICOLOGICO
|. Datos Generales

Nombre

Fecha de nacimiento
Edad

Escolaridad

Fecha de informe
Examinador
Técnicas
Instrumentos

Il.  Motivo de consulta
lll. Antecedentes
IV.  Observacion conductual
V. Resultado
VI. Conclusiones
VIIl.  Presuncién diagndstica
VIl. Recomendaciones
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ANEXO N° 3. Formato informe de evolucion y avance terapéutico

@ Mo

Centro Psicologico
MHombre:

Edad:
Pericdo evaluado:
Terapeuta:

INFCIHHE DE EVOLUCION
Terapia

Motivo de consulta inicial
Objetive general de intervencion

Areas trabajadas y evolucion de objetivos

Area Cbjetivo terapeutico Esiado Comeniario de evolucion

Leyenda:

| = Inicio

P = En proceso

L = Logrado

Ewolucion del proceso terapeutico

Recomendaciones para la familia

Conclusion
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ANEXO N° 4. Formato informe de altas

nue va

Centro Psicoid-gico

FICHA DE ALTA PSICOTERAPEUTICA

I DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombre completo:
Edad:
DM
Fecha de nacimiento:
Colegio:
Grado:

1. DATOS DE LOS PADRES O APODERADO
Madre:
DN
Padre:
DML
Apoderado (si aplica):

. INFORMACION CLiNICA
Motivo de consulta inicial;
Diagndstico (si aplica):
Dwracion del procesao:
N.° total de sesiones:
Modalidad: Presencial
Psicdlogo(a) tratante:

. INTERVENCIONMES ¥ ENFOQUES UTILIZADOS

V. EVALUACION DE EVOLUCION
Area emocionat:
Area conductual:
Area familiar/social:
Area académica:
Grado de cumplimiento de objetivos: T Alto 77 Medio ] Bajo
Colaboracién familiar: [0 Constante T Irregular [ Escasa
Vi MOTIVO DE ALTA
{1 Cumplimiento de objetivos terapéuticos
1 Mejoria significativa
1 Solicitud de ios padres
[ Derivacion
0 Abandono del proceso
0 Otro:

V. RECOMENDACIONES CLINICAS POSTERIORES
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ANEXO N° 5. Formato matriz de talleres

.-‘e” CENTRO PSICOLOGICO “NUEVAMENTE"
(hises

SESIONN®1

Tema del taller: Hahilidades sociales

]

Objetive general: Crear un espacio donde se ensefian, practican v refuerzan comportamientes v habilidades que les permiten interactuar de
manera mas efectiva y satisfactoria con los demas en diferentes situaciones sociales.

SESION OBJETIVOS METODOLOGIA/ACTIVIDADES TECNICAS MATERIALES TIEMPO
- Inicio: i INICIO:
DESARROLLO:
Taller de Desarrollo:
habilidades CIERRE:
zociales
Cierre:
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