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RESUMEN

El presente Trabajo se realiz6 en el Servicio de Atencion en Psicologia Clinica perteneciente al Instituto de
investigacion, Interaccion y Postgrado de la carrera de Psicologia de la Universidad Mayor de San Andrés,

en el periodo de Trabajo del 20 de marzo de 2023 al 20 de septiembre de 2023.

La poblacion beneficiaria es la poblacion universitaria y la poblacion en general que haya acudido por
Atencion Psicologica. Se proporciono atencion clinica especifica a individuos que enfrentan Trastornos
Afectivo emocionales. Esto implicé la evaluacion, disefio de un plan de intervencion adaptado a sus
necesidades y la intervencion propiamente dicha, en casos de Trastorno de ansiedad, Fobia especifica, Fobia
social, Trastornos por estrés negativo, Trastorno por estrés postraumatico, Trastorno Depresivo leve y

Dificultades en el relacionamiento interpersonal, Duelo y Dependencia emocional.

En los talleres de autoconocimiento, se trabajo con 13 participantes, abordando tematicas esenciales para su
crecimiento personal, proporcionando herramientas practicas aplicables en su vida diaria, se abord6 el
reconocimiento y gestion de emociones y la exploracion de valores personales. Se trabajo en la mejora del
autoconcepto, la autoeficacia, se busco el fortalecimiento de la autoimagen y autovaloracion. Estas sesiones
permitieron a los participantes adquirir nuevas perspectivas sobre si mismos, mejorar su autorreflexion y
desarrollar habilidades practicas para gestionar emociones, establecer metas realistas y fortalecer su

confianza.
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INTRODUCCION

La Universidad Mayor de San Andrés, a través del Instituto de Investigacion, Interaccion y Postgrado de la
carrera de Psicologia, presenta a la comunidad universitaria y al publico en general los Servicios de
Interaccion Social, disefiados para ofrecer una atencion integral y especializada para cubrir las demandas de
la poblacion en el ambito de la psicologia. Dentro de estos, el Servicio de Atencion en Psicologia Clinica,

ha sido el espacio en el que se ha desarrollado el presente Trabajo Dirigido.

En esta época de constantes cambios, el diario vivir exige de las personas la capacidad de enfrentar los
diferentes desafios, no solo a nivel personal sino en su interrelacion con el ambiente que le rodea, la presente
propuesta de trabajo resalta la importancia del autoconocimiento como un proceso a través del cual la
persona adquiera una comprension de su identidad, cualidades y caracteristicas, como una herramienta que
permita hacer un juicio de si mismo, de su forma de pensar, sentir y actuar y la incidencia que tiene esta

hacia su desenvolvimiento en todos los ambitos de su vida.

Las historias personales, vivencias propias, ideas, creencias, emociones y como todas estas se exteriorizan
en comportamientos en ocasiones son fuente de dificultades en las interacciones con la familia, con la pareja,
amigos, en el desempefio de los estudios y en el area laboral, y como parte de su crecimiento personal, por
lo tanto cobra importancia la comprension del individuo en su totalidad, adquirir conceptos realistas y
positivos en cuanto a sus valores, intereses y habilidades para desarrollar la habilidad en la toma de

decisiones que afectan su futuro con mayor eficacia.

Durante un periodo de aproximadamente seis meses, se realizo el apoyo a la Atencion en Psicologia Clinica
de casos individuales para abordar trastornos afectivo-emocionales como ser Trastorno de Ansiedad, Fobia,
distrés, Trastorno de depresion, entre otros. Esta atencion no se limité a la comunidad universitaria, sino que
se extendid a la poblacidn en general, garantizando asi un acceso amplio y equitativo a los servicios de salud
mental; Se implemento el taller de Autoconocimiento que explor6 estrategias para reconocer y gestionar las
emociones, fomentando la autorreflexion y el andlisis cogniciones, comportamientos, afectividad y su
relacion con su contexto. Ademas, se busco identificar valores personales y metas de vida, promoviendo la
congruencia entre estos valores y las acciones cotidianas estableciendo metas realistas; Se realiz6 una
continua actualizacion a través de las Sesiones de capacitacion tedrico-practicas en el uso de técnicas y
estrategias de evaluacion e intervencion en Terapia Cognitivo Conductual (TCC) y se realizaron actividades

de apoyo al IIIPP.



CAPITULO UNO

INSTITUCION
1. IDENTIDAD Y ORGANIZACION DE LA INSTITUCION

*Nombre: Servicio de Atencion en Psicologia Clinica, perteneciente al Instituto de Investigacion,
Interaccion y Postgrado de la carrera de Psicologia

*Direcciéon: Zona de Sopocachi, La paz, Calle Belisario salinas n°516 Casa “Rene Calderon Soria
*Teléfono: 76501928

*Coordinador del Instituto de Investigacion: Mg.Sc. Gina Cynthia Pérez de Loria.

*Psicélogo responsable: M.Sc Mary Elizabeth Peralta Garcia

*Celular del Psicologo: 76214686

A. Antecedentes de la Institucion
El actual Instituto de Investigacion, Interaccion y Posgrado de la carrera de Psicologia (IIIPP), anteriormente
denominado Centro Integral de Servicios Psicolégicos (CISP), Se funda en 1989 durante la gestion del Dr.

René Calderdn Soria y la coordinadora del CISP, Lic. Carmen Camacho Arce y el Lic. Rodrigo Urioste.

Inicialmente se propuso que el Centro se hiciera cargo de los convenios Inter Institucionales y la supervision
de las pasantias y practicas profesionales en directa dependencia con la materia de Sintesis e Integracion.
Posteriormente se adicioné la mision de efectuar Orientacidn Vocacional, atencion de Consultorio

Psicologico, Capacitacion e Investigacion.

El afio 1989 se inaugura oficialmente el Consultorio de Psicologia, como un espacio de practicas para los
alumnos del sistema modular, primera promocién de la carrera. El afio 1996 se firmo6 un convenio entre la
Carrera de Psicologia y Bienestar Estudiantil, asignandose un ambiente fisico para el funcionamiento del
Consultorio (Planta baja del edificio antiguo de la UMSA), con el objetivo de brindar servicios a la

comunidad universitaria y al piblico en general.

Desde el ano 2001, la carrera de Psicologia dispone de un nuevo ambiente en la zona Sopocachi, plaza
Abaroa, calle Belisario Salinas No 516, denominada casa "Dr. René Calderdn Soria". En este inmueble, se

destind una pequefia edificacion independiente para el funcionamiento del I1IP.

En la gestion 2002, asume la coordinacion la Lic. Dora Beatriz Pinelo, ejecutando la estructura original de

su creacion. Se realiza la publicacion de la primera Revista Psicologica.
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El afio 2003 en un Foro Facultativo dedicado a la investigacion por iniciativa de la Lic. Carmen Camacho,
se decide iniciar el proceso de Jerarquizacion del CISP a Instituto de Investigacion, Interaccion y Postgrado.
Una vez que se propone la Jerarquizacion del IIIPP ante las instancias superiores de la Universidad, la Lic.
Carmen Camacho y el Lic. Rodrigo de Urioste, consiguen en el afio 2007, el incremento de carga horaria.
El primer Coordinador del IIIPP con una carga mayor fue el Dr. Porfidio Tintaya (2008 - 2010), luego la
responsabilidad la asumi6 la Mg.Sc. Virna Rivero Herrera de la gestién 2012 y 2014.

El afio 2009 se crea la segunda coleccion “Horizontes de Psicologia” a cargo del Dr. Porfidio Tintaya, en la

cual se difunden trabajos y manuales de ensefianza a los docentes e investigadores del ambito cultural.

Desde el afio 2015 hasta el 2017, el IIIPP asume la Coordinacion la Mg Sc Gina Cynthia Pérez,
posteriormente la gestion 2018 estuvo a cargo de la coordinacion del Dr. Porfidio Tintaya, En la gestion
2019 asume la coordinacion la Mgs. Rocio Peredo Videa, docente de la carrera, la gestion del 2021 asume

la coordinacion el Dr. Luis Adrian Cardozo Gutiérrez.

Actualmente se encuentra como coordinadora general del Instituto de Investigacion, Interaccion y
Postgrado de Psicologia la Mg.Sc. Gina Cynthia Pérez de Loria. A la fecha el IIIPP cuenta con 7 servicios
de Interaccidn, estos son: Unidad de Servicio de Atencion en Psicologia Clinica, Unidad de Servicio de
Evaluacion e Intervencion en Psicologia Educativa, Unidad de Servicio de Orientacion vocacional y
Proyecto de Vida, Unidad de Servicio de Cultura de Paz y lucha contra la violencia. Unidad de Servicio de

Intervencion y Rehabilitacion Neurocognitiva.
Antecedentes del Servicio de Atencion en Psicologia Clinica perteneciente al IIIPP

El servicio de Atencion en Psicologia Clinica, brinda sus servicios desde el afio 2015, Con el Nombre de
Unidad de Diagnostico y Psicoterapia, en atencion de pacientes a cargo del Dr. René Calder6n Jemio. En el
afo de 2016, se hace cargo como docente responsable la Lic. Elizabeth Peralta Garcia, con el fin de elaborar
un modelo de trabajo para el consultorio se organizan a través de Unidades y dependientes del IIIPP, tres

Unidades de atencion en psicologia.

La Unidad de Diagnodstico y Psicoterapia, La Unidad de Psicopedagia y la Unidad de Orientacion
Vocacional. Estas tres Unidades funcionaron de manera ordenada y casi experimental, por un Lapso de dos

afios, tiempo en el que se van observando nuevas necesidades en la poblacion.

El afio 2018, cambia su nombre a Servicio de Atencion en Psicologia Clinica y de la Salud, consolidando el
modelo terapéutico que se maneja en la actualidad. El afio 2019 se incorpora un nuevo servicio, el Servicio

de Conducta Motora, junto a los otros servicios enfrentaron un nuevo reto para poder cumplir de manera
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integral con las necesidades de la poblacion a nivel de atencion, ya que a causa de la Pandemia, y cuarentena
impuesta a fin de evitar los contagios por el COVID-19, fue necesario recurrir a la atencion virtual, que

significo un reto ademas por las condiciones de entrenamiento a los estudiantes a cargo.

El afio 2020, su nombre cambia nuevamente, a Servicio de Atencidon en Psicologia Clinica debido a la
creacion del Servicio de Atencion en Psicologia de la Salud. Para ese afio los servicios de interaccion son:
Servicio de Atencion en Psicologia Clinica, Servicio de Atencion en Psicologia Educativa y Conducta
Motora, Servicio de Atencion en Psicologia de la Salud, Servicio de Seleccion de competencias y desarrollo

Humano y Servicio observatorio de cultura de paz y violencia.

El Servicio de atencion en Psicologia Clinica del IIIPP, brinda servicios de atencion psicologica de forma
presencial y virtual de alta calidad a la comunidad universitaria y a la sociedad a través de la atencion
ambulatoria y asistencia técnica a personas y agrupaciones. Los servicios prestados se caracterizan por estar
basados en principios éticos y cientificos, de eficiencia, eficacia y compromiso para mejorar el bienestar de
la persona, su entorno y su comodidad. De esta manera se promueve el desarrollo humano integral, a través
del conocimiento y la accion, en pos de mejorar y elevar la calidad de vida, generando valia positiva en las

personas.

El Servicio de Atencion en Psicologia Clinica se basa en un enfoque cognitivo comportamental, en el que
este considera que los comportamientos se aprenden de diversas maneras, mediante la propia experiencia,
la observacion de los demas, procesos de condicionamiento clasico u operante, el lenguaje, etc. Todas las
personas desarrollan durante toda su vida, aprendizajes que se incorporan a sus biografias personales y que

pueden ser problematicos o funcionales (Donoso y Diez, 2003).

B. Mision y Vision del Instituto de Investigacion Interaccion y Postgrado de la Carrera de
Psicologia

Mision.- El Instituto de Investigacidn, interaccion y postgrado de Psicologia promueve la investigacion, la

formacion de investigadores en el tercer nivel y la formacion especializada de cuarto nivel capaces de

producir conocimientos cientificos y estrategias de interaccion social que respondan a las demandas

biopsicosociales de la comunidad boliviana generando publicaciones con propuestas y soluciones

innovadoras, promoviendo una cultura de investigacion dentro de la Carrera y el sistema de la educacion

superior.

Vision. - Aspiramos llegar a ser una comunidad académica de investigacion, interaccion social y post grado
en red que construye el pensamiento y la practica psicologica boliviana promoviendo la interculturalidad y

el desarrollo humano sostenible con incidencia en el ambito local, nacional e internacional.
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C. Objetivos de la Institucion

Atender las necesidades y demandas de atencion psicoldgica especializada de la poblacion General

a través de planes, programas y proyectos de evaluacion, intervencion e investigacion.

D. Estructura Organizativa

llustracion 1 Organigrama del 11IPP

Director de carrera
de Psicologia

I

Coordinador de

Realizar actividades de formacion en desarrollo personal de los estudiantes.
Realizar actividades de prevencion y orientacion a la poblacion en general.

Desarrollar actividades de atencion psicologica a la poblacion en general.

Difundir los servicios que brindan LAS Unidades de interaccion social del IITPP.
Sistematizar las experiencias, practicas y resultados de las actividades de atencion a la poblacion.

Realizar capacitacion a estudiantes en procesos de atencion psicologica a la poblacion.

Realizar investigaciones de problematicas que permitan afianzar la atencion psicologica.

PP
Ared de L
Investigaci | TAreo de Programas de Posgrado
on nteraccién
I | il T | I
Docentes Servicio de o o Servici ”de Unidad de
Investigado Servicio de i Servicio de SCISIeXe Evaluacion e Cultura de Programa
res Ay VA Inéi;\i/gg%lzn Intervenciény Orienfacion Intervencién Pazy lucha SlimgUMSA
Psicologia roi Rehabilitacién Vocacionaly en Psicologia contra la
Auxillores e parejas y Neurocognitiva Proyecto de Educativa i
S Clinica el g Vida volencia.
invesfigaci J ! v J Equipo del Equipo del
. Equipo del Equipo del ; Servicio Servicio
Equipo del Servicio Servicio Equipo del
Servicio Servicio

Equipos de las Unidades de servicio. - Las Unidades de servicio efectian tareas de apoyo a la comunidad

por medio de un equipo conformado por:

Docente responsable: El responsable de la Unidad de servicio es el Docente Encargado de dirigir la

organizacion, el desarrollo y la evaluacion de las actividades de servicio especializado a la poblacion en

general y de la formacion complementaria de los estudiantes a su cargo.
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Pasante: El Pasante es un estudiante de la Carrera de Psicologia de la UMSA que realiza sus practicas pre
profesionales supervisadas en una de las Unidades de Servicio del IIIPP con el propdsito de completar las

horas practicas de formacion profesional.

Estudiante de apoyo: El Estudiante de apoyo es el estudiante regular o que haya culminado el plan de
estudios de la Carrera de Psicologia que se encuentra en formacion y cumple con un apoyo en la Unidad de

Servicio.

Auxiliar de Interaccion social: El auxiliar de interaccion social es un estudiante regular o que haya
culminado el plan de estudios de la Carrera que cumplen con todas las tareas planificadas en la unidad

asignada por el Docente responsable.

Postulante a la modalidad de graduacién por Trabajo Dirigido: El postulante a la modalidad de
graduacion por trabajo dirigido es un estudiante que pretende graduarse y obtener el grado académico de
Licenciatura a través de la realizacion de practicas pre profesionales supervisadas en una de las Unidades

de Servicio del IIIPP.

II. NECESIDADES DE APOYO PSICOLOGICO
A partir de un analisis llevado a cabo de manera colaborativa con la Docente responsable del Servicio de
Atencion en Psicologia Clinica, se ha identificado que en la maya curricular de la Carrera de Psicologia,
mas alla de las ensefianzas teoricas, las practicas de pregrado, no existe un componente académico o taller
especifico que se focalice en el crecimiento y Desarrollo personal de los estudiantes. Este aspecto es
especialmente relevante, dado que la poblacion estudiantil, se encuentra en una etapa crucial de su desarrollo
y en su transicion hacia la vida profesional y requiere para su futuro profesional conocer su fortalezas y
debilidades ademés como Psicélogos clinicos requieren el aprendizaje de forma practica en el uso de
técnicas y herramientas para la evaluacion e intervencion de pacientes, es por esta razén que se presentd un

plan de intervencion basado en:

A. Atencion en psicologia Clinica de casos individuales.
Debido a que la poblacion tanto universitaria como la poblacion en general requiere Atencion Clinica
especifica a individuos que enfrentan diversos trastornos psicoldgicos, dentro de los Trastornos Afectivo
emocionales como: Trastorno de ansiedad, Fobia especifica, Fobia social, Trastornos por estrés negativo,
Trastorno por estrés postraumatico, Trastorno Depresivo leve y Dificultades en el relacionamiento
interpersonal, Duelo, Dependencia emocional. Esto implica evaluar, diagnosticar posibles trastornos y

disefar un plan de tratamiento adaptado a sus necesidades.
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La Linea Asistencial no esta limitada a la comunidad universitaria, sino que se extiende a la poblacion en
general. Esto implica que el servicio no solo esta disponible para los estudiantes y el personal universitario,
sino también para personas fuera de la institucion académica, permitiendo un acceso amplio y equitativo a

los servicios de salud mental.

B. Implementacion de taller de Autoconocimiento.
Se propuso un taller de Autoconocimiento para ayudar a los participantes a reconocer y comprender como
sus pensamientos, emociones y comportamientos estan interconectados y cémo pueden influir en su
bienestar emocional. Se exploraron estrategias para reconocer y manejar las emociones asociadas con los
pensamientos, promoviendo la autorreflexion, Los participantes analizaron sus comportamientos
recurrentes en diversas areas de sus vidas y entenderan como estos pueden estar contribuyendo a su bienestar
o malestar emocional. Se exploraran formas de modificar conductas no deseadas y promover conductas
adaptativas, identificaron sus valores personales y metas de vida, reflexionando sobre la congruencia entre
estos valores y sus acciones actuales. Estableciendo objetivos realistas y elaborando un plan para

alcanzarlos, integrando los conceptos aprendidos durante el taller.

C. Sesiones de capacitacion Teorico Practicas en el uso de técnicas y estrategias de
evaluacion e intervencion TCC y Autoconocimiento.

Se observo la importancia de continuar con la formacion profesional de estudiantes de apoyo, pasantes y
postulantes a Trabajo Dirigido. Para lo cual es importante recibir capacitaciones tedrico-practicas impartidas
por la Docente Responsable. Estas capacitaciones se centran en ensefar técnicas y estrategias de evaluacion
e intervencion cientifica en el enfoque cognitivo comportamental. Entender las limitaciones técnicas es
fundamental para proporcionar un tratamiento eficaz y ético. Si un profesional no esta familiarizado con
ciertas técnicas o enfoques terapéuticos, puede llevar a practicas inadecuadas o ineficaces. Esto subraya la
necesidad de formacion continua y actualizacion en el campo de la salud mental. El objetivo es asegurar
que estos futuros profesionales complementen su formacion académica de forma practica y brinden atencion
de alta calidad a los pacientes, siguiendo un enfoque basado en evidencia y aplicando las practicas con
calidad y calidez dentro del marco de la Terapia cognitivo comportamental, Como estudiante de Trabajo
Dirigido, y con el compromiso de mantenerme en formaciéon continua, con la lectura de referencias
bibliograficas relevantes, asistencia a talleres brindados por la UMSA, USFA, y otras universidades y bajo
el entrenamiento de profesionales especializados, en el Postitulo Internacional de Terapia Cognitivo
Conductual de la UPSA se observo la importancia de contribuir a la retroalimentacion de las capacitaciones
recibidas por la Docente Responsable para los estudiantes que estén realizando Practicas pre profesionales,

auxiliares del Servicio y estudiantes de Apoyo.
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CAPITULO DOS

TAREAS PROFESIONALES DESARROLLADAS
I. SUJETOS O POBLACION DE INTERVENCION

Los pacientes abarcaran diversos grupos etarios. Se denominan Institucionales aquellos que forman parte
de la Comunidad Universitaria, compuesta por estudiantes, docentes, docentes investigadores, personal
administrativo y cualquier otro miembro asociado a la Universidad Mayor de San Andrés mientras que se
consideraran externos aquellos individuos que no posean afiliacion demostrada a la Universidad Mayor de
San Andrés y pertenezcan a la poblacion en general de La Paz, Bolivia para tencion presencial, En el caso
de la atencion virtual, no existen limites territoriales, lo que significa que no estamos restringidos a atender

unicamente a personas de Bolivia.

II. TAREAS DE INTERVENCION
A. ATENCION DE PACIENTES

Consta de varias etapas esenciales: evaluacion, analisis de la informacion, elaboracion de la historia
clinica, planificacidon en funcién de los objetivos terapéuticos, intervencion, asignacion de tareas y
seguimiento.

B. IMPLEMENTACION DE TALLER DE AUTOCONOCIMIENTO.

Orientado a brindar herramientas para el desarrollo personal y fortalecer la autovaloracion a través de
la identificaciéon y manejo funcional de los pensamientos, emociones y Comportamientos de los
participantes, principalmente pertenecientes a poblacion universitaria, incluyendo estudiantes,
egresados y profesionales de la carrera de Psicologia, asi como al publico en general interesado en la
tematica. A lo largo de 9 sesiones, se abordan diversos aspectos relacionados con el autoconocimiento

y su importancia en el desarrollo personal.

C. PARTICIPACION EN LAS CAPACITACIONES Y AUTOCONOCIMIENTO

Capacitaciones que abarcan tanto aspectos teodricos como practicos. Estas capacitaciones se centran en
el entrenamiento para el uso de diversos instrumentos de evaluacion, asi como mejorar la practica de la
entrevista psicoldgica. Ademas, se proporciona formacion en el manejo adecuado de la historia clinica
de los pacientes, asi como en la elaboracion de unidades de analisis, diagndsticos diferenciales y planes

de intervencion.
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I11.

Las sesiones de Autoconocimiento incluyen el reconocimiento y comprension de sus emociones,
conductas automaticas, autoconcepto, autoimagen, autoevaluacion y autovaloracion. promoviendo el
reconocimiento de pensamientos automaticos y la planificacion de metas y proyectos de vida, al tiempo

que se fomenta un dimensionamiento adecuado de expectativas personales.

D. ORIENTACION A LOS PASANTES EN LA ATENCION DE SUS PACIENTES
Orientar a los estudiantes de pasantias que inicien la atencion de sus pacientes después de haber

concluido el entrenamiento Teorico y pactico proporcionado por la Docente responsable del Servicio,

aclarando sus dudas de casos especificos, en los procesos de evaluacion, intervencion y seguimiento.

E. PARTICIPACION Y APOYO EN ACTIVIDADES DEL IIIPP
En diversas iniciativas del Instituto de Investigacion Interaccion y Postgrado de la carrera de Psicologia

(IITPP), Esto incluira la participacion activa en ferias destinadas a promover el conocimiento de los

variados servicios ofrecidos a la poblacion, fomentando su acceso a la atencion.

AREAS DE INTERVENCION

A. Psicologia Clinica

Enfocada en brindar apoyo a personas que enfrentan trastornos afectivo-emocionales. En primer lugar,
se establece una contencion emocional que promueve un espacio seguro y empatico para la expresion
de emociones y pensamientos. A través de una evaluacion, se busca comprender las variables
intervinientes en cada sujeto, su problematica y su contexto. Seguidamente, se disefia un plan de
intervencién personalizada centrandose en mejorar la calidad de vida y la funcionalidad de emociones,
pensamientos y comportamientos del paciente. Finalmente, se realiza un seguimiento continuo para
evaluar el progreso y ajustar el plan de tratamiento del paciente

Ademas de contribuir en la planificacion y desarrollo de seminarios y talleres orientados a promover

el bienestar y la salud mental tanto en la poblacion universitaria como en la comunidad en general.

Psicoeducacion

Enfocada en proporcionar a los pacientes en las sesiones individuales o a través de talleres y seminarios
informacion relevante sobre habitos saludables, manejo del estrés, regulaciéon emocional,
comunicacion asertiva, gestion eficaz del tiempo, técnicas de respiracion, técnicas de relajacion,
higiene del suefio, establecimiento de rutinas, alimentacion saludable, practicas de autocuidado,

resolucion de problemas.
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C. Social

Este aspecto implica asistir y respaldar las actividades organizadas por el Instituto de Investigacion
Interaccion y Postgrado de la carrera de Psicologia, tales como ferias y otras iniciativas de promocion,

fortaleciendo la conexién y compromiso del equipo con la comunidad y su entorno.

IV. ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE INTERVENCION
A. ATENCION DE PACIENTES

Tabla 1 Atencion de pacientes actividades especificas

EVALUACION
Actividades Actividades especificas
Entrevista 1. Preparar las caracteristicas fisicas del ambiente de entrevista (ambiente silencioso,

cémodo, privado)
2. Iniciar la entrevista

3. Evaluar de la problematica actual del paciente

3.1. Identificar el motivo de consulta

3.2. Analizar el problema en la actualidad

3.3. Identificar la historia del problema

3.4. Conocer los tratamientos previos y actuales del problema evaluado
3.5. Identificar los objetivos y expectativas del paciente

3.6. Identificar los recursos y limitaciones del paciente

3.7. Reconocer las areas basicas de la vida (instrumento el mapa)

4. Cerrar la entrevista

Aplicacion de 1. Valorar la necesidad de aplicar una prueba

prue_bas (Sise 2. Seleccionar la prueba pertinente

consideran — — - —

oportunas) 3. Solicitar el consentimiento del paciente de la aplicacion de las pruebas

4. Adecuar el ambiente para la aplicacion de pruebas

5. Aplicar la prueba

5.1. Presentar la consigna

5.2. Valorar cualitativamente la ejecucion de la prueba

5.3. Cerrar la aplicacion de la prueba

6. Calificar las pruebas

7. Valorar los resultados a partir de un cruce de informacion

ANALISIS DE LA INFORMACION

Unidad de analisis |1, Clasificar la informacion en categorias individuales y contextuales

2. Relacionar los datos obtenidos a partir de las entrevistas y la aplicacién de pruebas
3. Explicar la unidad de andlisis de la problematica al paciente

4. Corroborar con el paciente la exactitud de la unidad de analisis presentada
Historia clinica 1. Redactar los datos personales

2. Redactar el motivo de consulta

3. Redactar los datos familiares y dindmica familiar
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4, Redactar los antecedentes

5. Redactar la evaluacion

6. Redactar los sintomas (cognitivos, afectivos, emocionales, conductuales)

7. Redactar el diagnéstico funcional

7. 1. Redactar las variables antecedentes, consecuencias y factores de mantenimiento

7.2. Redactar el sistema de retroalimentacion

7.3. Redactar la unidad de analisis

7.4. Redactar la hip6tesis diagndstica

8. Redactar el disefio de intervencion

8.1. Redactar los objetivos terapéuticos

8.2. Redactar la planificacion

PLAN DE INTERVENCION

1. Elaboracion del
plan de
intervencion

. Definir los objetivos de intervencion

. Estimar la cantidad de sesiones

. Definir las técnicas y procedimiento

. Determinar el area de influencia

. Elegir la tarea

o (O [~ W (N |-

. Valorar los parametros de los resultados obtenidos

INTERVENCION

1. Aplicacién de las
técnicas de
intervencion

. Aplicar técnicas de la primera generacion

. Aplicar técnicas de la segunda generacion

. Aplicar técnicas de la tercera generacién

2. Asignacion de
tareas

. Asignar tareas de identificacion de conductas, emociones y pensamientos

. Asignar tareas de las técnicas aprendidas en la sesion

. Corroborar la efectividad de las tareas

. Ajustar las tareas

O | WIN | |[W N[

. Trabajar sobre el siguiente objetivo de intervencion

SEGUIMIENTO DE CASO

1. Planificar
intervalos entre
sesiones

1. Promover la mejoria del paciente en distintas esferas de su vida

2. Valorar el mantenimiento de conductas, emociones y pensamientos adaptativos

w

. Programar sesiones espaciadas en el tiempo

. Verificar la remision total de sintomas

~

5. Dar el alta al paciente

B. IMPLEMENTACION DE TALLER DE AUTOCONOCIMIENTO.

Tabla 2Taller de Autoconocimiento- Actividades especificas

Actividades

Actividades Especificas

1. Elaboracion del plan del

taller

1. Formular los objetivos
2. Elaborar el marco teérico
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3. Definir la metodologia (técnicas)

4., Seleccionar los recursos

5. Definir la evaluacion

6. Organizar las actividades.

7. Asignar los responsables de cada actividad

8. Preparar el material a utilizarse.

9. Realizar un simulacro del taller.

10. Elaborar el cronograma

2. Ejecucidn del taller

1. Organizar el espacio fisico

2. Presentar el equipo que daré el taller al grupo

3. Desarrollar las actividades segun el cronograma.

3.1 Ejecutar la introduccion al autoconocimiento

3.2 Intervenir en el reconocimiento de emociones

3.3 Intervenir en la regulacién emocional

3.4 Intervenir en el reconocimiento de valores importantes para los
participantes

3.5 Intervenir en el autoconcepto de los participantes

3.6 Intervenir en la autoeficacia de los participantes

3.7 Intervenir en la autoimagen de los participantes

3.8 Intervenir en la autoeficacia de los participantes

3.9 Intervenir en el planteamiento de metas objetivas

3. Evaluacioén inicial del taller

1. Evaluar la linea base

2. Analizar los datos

3. Determinar la linea base

4. Evaluacion procesual del
taller

1. Valorar la efectividad de las actividades

2. Valorar las posibles modificaciones a realizar

3. Implementar las modificaciones

5. Evaluacion final del taller

1. Evaluar los resultados

2. Analizar los resultados

3. Promover que los participantes emitan sugerencias de cambios para

el préximo taller

C. PARTICIPACION EN LAS CAPACITACIONES

Tabla 3Participacion de Capacitaciones - Actividades especificas

Asistir y apoyar en las
capacitaciones brindadas

1.

Aprender de forma tedrica y practica a identificar y manejar las
emociones de manera efectiva.

por la Docente
Responsable

2. Aprender de forma teorica y practica estrategias para reconocer y
abordar conductas disfuncionales.

3. Aprender de forma teorica y practica identificacion de pensamientos
automaticos y creencias.

4. Aprender de forma tedrica y practica identificacion y abordaje del
esquema de Autoconcepto.

5. Aprender de forma tedrica y practica identificacion y abordaje del

esquema de Autoimagen.
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6. Aprender de forma tedrica y practica identificacion y abordaje del
esquema de Autoeficacia.

7. Aprender de forma tedrica y practica identificacion y abordaje del
esquema de Autovaloracion.

8. A prender de forma tedrica y practica el Entrenamiento en
habilidades sociales.

. Aprender de forma tedrica y practica Comunicacion asertiva

10. Aprender a realizar Unidades de Analisis, Hipotesis diagnosticas,

Planes de Intervencion.

D. ORIENTACION A LOS PASANTES EN LA ATENCION DE SUS PACIENTES

Tabla 4 Orientacion a los pasantes en la atencion de sus pacientes- Actividades especificas

Evaluacion de caso 1. Orientar a los pasantes a comprender las variables
intervinientes en cada caso y su contexto.

2. Proponer preguntas relevantes para aclarar detalles
de la evaluacion

3. Proponer el uso de Instrumentos de evaluacion si es
necesario

Intervencion 1. Promover el uso de técnicas de 1ra, 2da y 3ra
generacion de la TCC para intervenir en los casos.

2. Responder dudas acerca de la mejor manera de
realizar algunas técnicas

3. Brindar material util para la intervencion de sus
casos

4. Utilizar casos pasados de forma anonima para
explicar el uso de algunas técnicas

Seguimiento 1. Asesorar el seguimiento de sus casos

E. PARTICIPACION Y APOYO EN ACTIVIDADES DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACION INTERACCION Y POSTGRADO DE LA CARRERA DE
PSICOLOGIA.

Tabla 5 Participacion y apoyo en actividades del I1IPP

Revision de Referencias Bibliograficas 1. Buscar y seleccionar bibliografia a través de bases de

para elaboracién de Articulo articulos académicos.

2. Evaluar criticamente las fuentes obtenidas
considerando la credibilidad de los autores y la
calidad de las publicaciones.

3. Sintetizar y organizar la informacién recopilada.

4. Citar y parafrasear en formato APA 7
1 planificacion de la presentacion del 1. Elegir el modo en que el Servicio se presentara
Servicio de Atencion en Psicologia 2. Identificar las problematicas que mas se atienden en
Clinica en Aniversario del IIIPP el consultorio.

3. Designar a responsables para tareas especificas de

logistica.
4. Organizar la estructura de la presentacion.




5. Coordinar horarios entre todos los integrantes para
realizar las practicas.

6. Asistir activamente a las précticas de la presentacion.

V. ETAPAS DE INTERVENCION

A.ATENCION DE PACIENTES

Evaluacion:

Etapa 1: Preparacion del ambiente y entrevista.

Etapa 2: Identificacion de la problematica y objetivos.
Etapa 3: Aplicacion de pruebas (si necesario) y andlisis de informacion.
Etapa 4: Elaboracion de historia clinica.

Plan de Intervencion:

Etapa 5: Definicion de objetivos y técnicas.

Etapa 6: Estimacion de sesiones y resultados.
Intervencion:

Etapa 7: Aplicacion de técnicas de diferentes generaciones.
Etapa 8: Asignacion de tareas.

Seguimiento de Caso:

Etapa 9: Planificacion de intervalos entre sesiones.

Etapa 10: Evaluacion de mejorias y alta del paciente.

B. IMPLEMENTACION DE TALLER DE AUTOCONOCIMIENTO
Elaboracién del Taller:

Etapa 1: Formulacion de objetivos y metodologia.

Etapa 2: Seleccion de recursos y preparacion de material.

Ejecucion del Taller:

Etapa 3: Organizacion del espacio.

Etapa 4: Desarrollo de actividades segiin cronograma.

Evaluacion del Taller:

Etapa 5: Evaluacion inicial, procesual y final.

Etapa 6: Implementacion de modificaciones.

C. PARTICIPACION EN LAS CAPACITACIONES

Etapa 1: Asistencia y apoyo en las capacitaciones brindadas por la Docente Responsable.



Etapa 2: Revision Bibliografica de diferentes técnicas y enfoques de terapia.

D. ORIENTACION A LOS PASANTES EN LA ATENCION DE SUS PACIENTES

Etapa 1: Evaluacion y asesoramiento de casos de pacientes a cargo de pasantes.

E. PARTICIPACION Y APOYO EN ACTIVIDADES DEL IIIPP
Etapa 1: Revision critica de referencias bibliograficas para articulos académicos.

Etapa 2: Planificacion y organizacion de la presentacion del Servicio en el aniversario del I1IPP.
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CAPITULO TRES

RESULTADOS DEL TRABAJO DIRIGIDO

VI. PRESENTACION DE RESULTADOS

En el periodo del 20 de marzo al 20 de septiembre de 2023 del Trabajo Dirigido en el Servicio de
Atencion en Psicologia Clinica se obtuvieron los siguientes resultados.

A. ATENCION DE PACIENTES

70 60
60
50 45
35
40 30 -
30
19

20

0

marzo - abril- mayo mayo- junio junio- julio julio- agosto
abril agosto septiembre

Grdfico 1 Nro. de sesiones realizadas ~ Fuente: elaboracion propia
Durante todo el periodo de Trabajo Dirigido, se brindé atencion a un total de 60 pacientes en un conjunto
de 216 sesiones. De estos, 42 pacientes (70%) corresponden al sexo femenino y 18 pacientes (30%) al sexo
masculino. Un total de 19 pacientes (32%) estan relacionados con la institucion, siendo estudiantes de la
carrera de Psicologia, de otras carreras de la UMSA o egresados, mientras que 41 pacientes (68%) forman

parte de la poblacion en general.

En relacion al periodo del 20 de marzo al 20 de abril, se llevaron a cabo 60 sesiones, pero se vio afectado
por la capacitacion de los estudiantes de pasantias en Terapia Cognitivo Conductual, lo que impidi6 la
atencion a los pacientes durante este periodo. Durante el lapso del 21 de abril al 20 de mayo, se registraron
17 sesiones menos debido a tres feriados: los dias jueves y viernes correspondientes a la Semana Santa, y el
1 de mayo por el Dia del Trabajador. Asimismo, en el periodo del 21 de mayo al 20 de junio, se realizaron
30 sesiones, pero se vio afectado por el feriado de Corpus Christi, lo que generd una disminucion de 6
sesiones. Ademas, varios pacientes que cursan estudios universitarios solicitaron permisos por fechas de

parciales, resultando en la pérdida de 9 sesiones.

En el intervalo del 21 de junio al 21 de julio, se llevaron a cabo 27 sesiones, aunque se vio impactado ya
que varios pacientes solicitaron permisos debido a las fechas de examenes finales, resultando en la pérdida
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de 10 sesiones. Finalmente, durante el periodo del 21 de julio al 20 de agosto, se atendieron un total de 35
sesiones. En el ultimo tramo, del 21 de agosto al 20 de septiembre, el nimero de sesiones disminuy6 a 19,
esta reduccion se debio al hecho de que los pasantes habian completado sus capacitaciones en Terapia

Cognitivo Conductual y, consecuentemente, comenzaron su etapa en la atencion gradual de pacientes.

En esta etapa, se produce un cambio en mi rol en el consultorio, dado que los pasantes asumen de manera
progresiva la responsabilidad de la atencion a los pacientes que acuden a consulta. Mi funcion pasa de
proporcionar atencion directa a los pacientes a orientar a los pasantes en la evaluacion, elaboracion del plan

de intervencion, la propia intervencion y seguimiento de los casos.

a) GENERO

W Masculino

B Femenino

Grdfico 2 Genero de los pacientes atendidos, Fuente:
Elaboracion propia

Podemos observar que se brindo atencion a un total de 42 pacientes del género femenino y a 18 pacientes
del género masculino en el Servicio de Atencion en Psicologia Clinica. Estos datos revelan que un porcentaje
mayor, especificamente el 70%, corresponde a mujeres que buscaron apoyo en comparacion con el 30% de
pacientes hombres. Esta disparidad de género en la busqueda de apoyo psicoldgico es un elemento relevante
que debe ser considerado para ser estudiado y disefiar estrategias de atencion y enfoques terapéuticos para
garantizar la efectividad de los servicios proporcionados, atendiendo a las necesidades y particularidades de

cada género.

b) EDAD DE LOS PACIENTES

6 = EDAD
51116 10% N
= 10- 19 afos

20 a 29 afios

= 30 a 39 afos
33
= 40 a 49 afos

Grdfico 3 Rango de Edades de los Pacientes atendidos Fuente Elaboracion Propia
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Podemos observar que el grupo que mas accedi6 a Atencion Psicologica comprende personas con edades
entre 20 y 29 afios, contabilizando 33 individuos, lo que representa el 55% de los pacientes atendidos. Le
sigue el grupo de 30 a 39 afios, con 9 personas asistiendo, representando el 15% de los pacientes atendidos.
Asimismo, se observa que las edades de 6 a 9 afios y de 10 a 19 afios cuentan con 6 pacientes cada una,
representando un 10% cada una. En el grupo de 40 a 49 afios, acudieron 5 personas, lo que equivale al 8%
de los pacientes atendidos. Finalmente, en el grupo de 50 a 59 afios, solo se atendié a una persona,

representando el 2% de la poblacion atendida.

Cabe resaltar que los 33 pacientes atendidos dentro del rango de 20 a 29 afios estan en etapa universitaria,
egresados recientes o en sus primeras experiencias laborales. Esta correlacion entre la edad y la asistencia
se relaciona con la inasistencia durante épocas de examenes parciales y finales, indicando una posible
influencia de las responsabilidades académicas en su busqueda de atencion psicologica. Este analisis
proporciona informacion valiosa para adaptar estrategias de atencion y servicios de apoyo, en periodos

académicos intensivos.

c¢. CASOS ATENDIDOS

M Trastornos de
Ansiedad

M Trastornos de
Depresion

conductas
disruptivas

Dependencia
emocional

Grdfico 4 Casos Atendidos Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar que, de los 61 casos atendidos, 39 tuvieron un diagndstico presuntivo de Trastornos de

Ansiedad, siendo esta la categoria mas prevalente entre los pacientes atendidos durante el periodo analizado.

En contraste, en el grupo de Trastornos de Depresion, la atencion se brinddo a 15 pacientes, cifra
significativamente menor en comparacion con los trastornos de ansiedad. Este hecho sugiere que los

trastornos de depresion fueron menos comunes entre los pacientes atendidos en este periodo.

En relacion a las conductas disruptivas, se brind6 atencion a un total de 6 pacientes. Llama la atencion que
la categoria que muestra el niimero mas bajo de pacientes atendidos es la de Dependencia Emocional,
contando unicamente con un paciente atendido. Este dato sugiere que la Dependencia Emocional fue la

menos frecuente entre los pacientes que buscaron atencion durante este periodo analizado. Es relevante

26



considerar estas cifras para adecuar la estrategia de atencion y asignacion de recursos de manera acorde a

las necesidades de cada paciente.

a) PROBLEMAS PRESENTADOS

Grdfico 5 Problemas presentados

Ruptura de relacion de pareja [ 2
Dificultades en habilidades sociales | 4
Problemas de adaptacién en su trabajo [ 1
Toma de decisiones [l 2
Problemas familiares | N 27
Problemas con la pareja [N 11
Miedo por su futuro [ 3

Duelo. Muerte de pareja [l] 1

Duelo - muerte de familiar | NN 7

En el grafico se visualizan los problemas emocionales y relacionales que han sido reportados por los
pacientes como motivo de consulta. Se destaca que un total de 27 pacientes han buscado ayuda profesional
debido a conflictos familiares. Ademas, se registr6 la presencia de 11 pacientes que enfrentan dificultades

en sus relaciones de pareja, siendo esta una problematica recurrente.

Se identifican, asimismo, 7 pacientes que han acudido a consulta a raiz de procesos de duelo relacionados
con la pérdida de un familiar. En igual medida, se han atendido 4 casos de pacientes experimentando
dificultades en habilidades sociales y enfrentando la ruptura de relaciones de pareja. Ademas, tres pacientes
manifestaron temor por el futuro tras finalizar sus estudios y adentrarse en el ambito laboral, requiriendo

orientacion y apoyo.

Dos pacientes buscaron atencion especializada debido a dificultades en la toma de decisiones, evidenciando
la necesidad de trabajar en estas habilidades. Un paciente expreso dificultad en la adaptacion a su entorno
laboral en el extranjero, lo cual requiere una evaluacion y abordaje especifico. Por ultimo, se registré un
caso en el que la persona solicitd apoyo para lidiar con el duelo tras la pérdida de su pareja, indicando la

importancia de brindar un acompafiamiento emocional adecuado en estas situaciones.
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B. RESULTADOS DEL TALLER DE AUTOCONOCIMIENTO

Durante el transcurso de las multiples sesiones, se abordaron tematicas relevantes para el desarrollo personal
y se proporcionaron herramientas practicas para aplicar en la vida cotidiana.

. En la primera sesidon, se enfocd en la importancia del autoconocimiento, permitiendo a los
participantes reflexionar sobre sus propias cualidades y defectos. Esto sentd las bases para una mayor
comprension de si mismos y sus comportamientos.

. En la segunda sesion, se trabajo en el reconocimiento de emociones y la gestion de las mismas. Los
participantes aprendieron a identificar situaciones que les provocan ira, tristeza, miedo y alegria, y también
se les ensefld a cambiar patrones de pensamiento negativos mediante la reestructuracion cognitiva.

. La tercera sesion se centr6 en la regulacion emocional y proporciond a los participantes
herramientas concretas, como técnicas de respiracion y relajacion muscular, para manejar el estrés y otras
emociones desafiantes. Se tuvo en cuenta las necesidades individuales de los participantes, como aquellos
que requerian técnicas aplicables en su contexto.

. En la cuarta se exploraron los valores personales y su impacto en diferentes ambitos de la vida. Los
participantes identificaron valores fundamentales como la gratitud, el perdon, la responsabilidad y la
solidaridad, que les permitiran una mejor convivencia en diversos contextos.

. La quinta sesion se centrd en el autoconcepto de los participantes, identificando los pensamientos
que tienen acerca de si mismos, incluyendo sus cualidades y defectos, con el objetivo de corregir y mejorar
dichos conceptos.

. La sexta sesion se centrd en la Autoeficacia se llevd a cabo un proceso de identificacion de
situaciones, actividades y ambitos en los que cada individuo percibiera sus habilidades como habiles o
deficientes. Mediante una revision objetiva de las capacidades de cada participante, se les brindo la
oportunidad de evidenciar los logros alcanzados en la consecucién de metas personales.

. La séptima sesion priorizd el reconocimiento y fortalecimiento de la autoimagen de los
participantes, buscando la mejora hacia una imagen que deseen proyectar en su entorno. Para lograrlo, se
empleo la técnica del espejo, permitiendo a cada participante identificar aspectos de su imagen personal que
consideraban positivos y aquellos que les gustaria mejorar. Durante esta dinamica, el grupo proporciond
retroalimentacion constructiva

. La octava sesion se enfocd en abordar la confianza en uno mismo, aprendiendo de situaciones
percibidas como fracasos, fortaleciendo la disciplina y cultivando la confianza en si mismos a través del
autoconocimiento. Para lograrlo, se llevdo a cabo una dinamica en la que cada participante tuvo la
oportunidad de demostrar al grupo algo en lo que se consideraban buenos. Esta actividad les permitio
reconocer y valorar sus habilidades y talentos individuales.

. La novena sesion tuvo como objetivo abordar los aspectos relacionados con el pasado, el presente
y el futuro, reconociendo los aprendizajes del pasado, viviendo el presente en el aqui y ahora, y tomando
decisiones realistas y funcionales para el futuro que desean proyectar.

28



GENERO

B Masculino

M Femenino

Grdfico 6 género de los participantes de Autoconocimiento Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar que hubo un total de 3 participantes masculinos y 10 participantes femeninos en el
taller. Esto indica que el taller contd con una presencia significativamente mayor de participantes femeninos
en comparacion con los participantes masculinos, representando un 77.8% y un 22.2% del total de
participantes respectivamente. Este desequilibrio en la representacion de género puede ser relevante para

disefiar futuros talleres, considerando estrategias para fomentar una participacion mas equitativa y diversa.

a) PERTENECIENTES A LA CARRERA DE PSICOLOGIA

12
92%

= Pertenecientes a la carrera de Psicologia

externos a la carrera de Psicologia

Grdfico 7 Participantes del taller de Autoconocimiento - Fuente Elaboracion propia

Se observa que, de los 13 participantes en el taller, 12 pertenecen a la carrera de Psicologia, representando
un 92.3% del total. En contraste, 1 persona no esta afiliada a dicha carrera, lo que constituye el 7.7% restante.
Estos datos subrayan que la mayoria de los individuos que participan en el taller estdn cursando o estan

asociados a la carrera de Psicologia en la UMSA.

Es fundamental resaltar que se establecié un rango de participantes entre 12 y 13 personas para garantizar
la calidad del trabajo a realizar en el taller. Se planifica brindar el tiempo suficiente en cada sesion para cada

individuo, calculando entre 30 y 45 minutos por persona. Esta planificacion permitira dedicar espacios
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adecuados para el aprendizaje, validacion emocional y entrenamiento en habilidades, contemplando también

momentos de esparcimiento para evitar que la carga horaria sea demasiado pesada.

Cabe destacar que esta limitacion en el nimero de participantes para el taller restringio la difusion de la
propuesta a otras carreras de la UMSA, impactando en la posibilidad de una mayor diversificacion y
enriquecimiento de la experiencia del taller. Es relevante considerar estrategias para promover la
participacion interdisciplinaria en futuras ediciones, en aras de fomentar una dindmica enriquecedora y

ampliar el alcance de los beneficios del taller.

a) PRE-TEST
ESCALA DE AUTOVALORACION- AEV-2- RC (ADULTOS)
Para la recoleccién de la informacion de autovaloracién se utilizo la “ESCALA DE AUTOVALORACION-
AEV-2- RC (ADULTOS)”, El autor de la Escala de Autovaloracion es el Doctor René Calderon Jemio
Psic6logo, Docente Emérito de la Universidad Mayor de San Andrés, que contiene items referidos a la
aceptacion personal y relacion con el entorno social. Los indices de referencia para la evaluacion son de

acuerdo a numeraciones escaladas de: 0 a 6:

0= me ocurre siempre

2= me ocurre muchas veces
4= me ocurre alguna vez
6= no me ocurre nunca

Bajo el siguiente baremo:

Baja: hasta 70

Con déficit: 71-100

Buena: 101 -130

Muy buena: 131-160

Optima: 161 en adelante

Cuyo componente de confiabilidad: Coeficiente Spearman:0.81

Para evaluar la autovaloracion de los participantes, se utilizo la ESCALA DE AUTOVALORACION- AEV-
2- RC (ADULTOS). El proposito principal era establecer una comparacion entre la autovaloracion de los
participantes al inicio del Taller de Autoconocimiento y posteriormente al término del mismo. Este enfoque
permitié evidenciar si se produjo una mejora significativa en la autovaloracion de los participantes. Esta
medicion cuantitativa es esencial para evaluar de manera objetiva y rigurosa la efectividad del Taller de

Autoconocimiento en la mejora de la autovaloracion de los participantes.
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b. RESULTADOS DE PRETEST

PUNTAJE | CATEGORIA

Nro | Participante

2 B 70 BAJA
3 C 76 CON DEFICIT
4 D 80 CON DEFICIT

13 | M 79 CON DEFICIT
PUNTAJE PROMEDIO 81 CON DEFICIT

Tabla 6 Resultados del pretest
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Grdfico 8Puntajesgenerales obtenidos en el Pretest de Autovaloracion
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Basandonos en los datos del PRETEST de la ESCALA DE AUTOVALORACION- AEV-2- RC
(ADULTOS), aplicada a los participantes del Taller de Autoconocimiento, se observa una variabilidad en
los puntajes obtenidos. La mayoria de los participantes muestran un puntaje que los clasifica en la categoria
"con déficit" es decir obtuvieron un puntaje entre 71 y 100, indicando que pueden tener areas de mejora en
su autovaloracion ya que se espera que esta sea buena, muy buena u optima. Especificamente, los
participantes A, C, D, E, G, H, I, J, K, L y M se encuentran en esta categoria, con puntajes que oscilan entre
75 y 98. Por otro lado, los participantes B y F se situan en la categoria "BAJA" encontrandose por debajo
de con déficit obteniendo un puntaje menor a 70. Estos hallazgos inicialmente indican la necesidad de
abordar y trabajar en el fortalecimiento de la autovaloracion en la mayoria de los participantes del taller, con

estrategias especificas enfocadas en las areas identificadas como deficitarias o de baja autovaloracion. Este
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analisis inicial proporciona un punto de partida para la orientacion y la planificacion de intervenciones

adecuadas en el Taller de Autoconocimiento.

¢. NIVELES DE AUTOVALORACION

0 o
PRETEST 0% 0% 0%

= BAJA = CON DEFICIT = BUENA = MUY BUENA = OPTIMA

Grdfico 9 Pretest niveles de Autovaloracion

Se evidencia que el 85% de los participantes, especificamente 11 de ellos, exhiben una autovaloracion con
déficit. Esto sefiala areas de mejora en la percepcion que tienen de si mismos. Por otro lado, el 15% restante,
compuesto por 2 participantes, muestra una autovaloracion baja. Este grupo representa individuos para
quienes es imperativo mejorar la autovaloracion, dada la posibilidad de beneficios significativos que esta
mejora podria generar en su bienestar personal. Estos hallazgos iniciales brindan un marco para la
adaptacion de estrategias y enfoques especificos que aborden las necesidades y metas de autovaloracion de

cada grupo de participantes.

b. RESULTADOS DEL POSTEST

Nro Participante PUNTAJE CATEGORIA

2 B 122 BUENA

3 C 130 MUY BUENA

4 D 145 MUY BUENA

13 M 135 MUY BUENA

Tabla 7 Resultados de Postest de Autovaloracion
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Tabla 8 Resultados de Postest Fuente: Elaboracion propia

Tras la administraciéon del POSTEST de la Escala de Autovaloracion en los participantes del Taller de
Autoconocimiento, se observan resultados que reflejan mejoras significativas en la percepcion de si mismos.
Los puntajes obtenidos indican un progreso notorio en la autovaloracion de los participantes en comparacion
con los resultados del PRETEST. En este sentido, se observa que la mayoria de los participantes han elevado
su categorizacion a "MUY BUENA" y "OPTIMA", lo que denota un notable avance en la percepcion
positiva de si mismos. Especificamente, el 61.5% de los participantes ha alcanzado la categoria "MUY
BUENA" con puntajes que oscilan entre 122 y 168. Por otro lado, un 38.5% de los participantes ha logrado
la categoria "OPTIMA", con puntajes que varian entre 170 y 135. Estos resultados sefialan que la
intervencion realizada en el Taller de Autoconocimiento ha sido efectiva en mejorar la autovaloracion de la
mayoria de los participantes, proporcionando una base solida para la continuacion de estrategias que

fortalezcan atin mas su percepcion positiva de si mismos.
a) NIVELES DE AUTOVALORACION

0;0% = 0;0%

POSTEST

8; 62%

m CON DEFICIT = BAJA = BUENA MUY BUENA = OPTIMA

Grdfico 10 Grdfico 10 Postest Niveles de Autovaloracion Fuente: Elaboracion propia
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Se puede observar a través de los graficos datos alentadores sobre la evolucion de la autovaloracion de los

participantes tras su participacion en el taller. Tres de los participantes han alcanzado una puntuacion que

los categoriza en la autovaloracion 6ptima, lo cual representa un nivel destacado de percepcion positiva de

si mismos. Asimismo, ocho participantes han logrado resultados que los sitian en la categoria de

autovaloracion muy buena. Dos participantes han obtenido una categoria de autovaloracion buena. Es

fundamental destacar que, tras la intervencion de los talleres, ninguno de los participantes se encuentra en

la categoria de autovaloracion baja o con déficit.

C. RESULTADOS DE APRECIACION DEL TALLER DE AUTOCONOCIMIENTO

Se realizé un cuestionario de apreciacion del taller de autoconocimiento, en funcion de cuan de acuerdo se

encontraban los participantes con las afirmaciones de los enunciados que se les presentaba y estos fueron

los resultados obtenidos.

En tanto:

1= Totalmente en desacuerdo

2= En desacuerdo

3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4= De acuerdo

5= Totalmente de acuerdo

mi vida.

APRECIACION DEL TALLER DE AUTOCONOCIMIENTO | A C

1 El contenido del taller fue Relevante. 5 5

2 La metodologia fue efectiva. 5 5

3 Considero que me conozco mejor. 5 5

4 Aprendi a identificar mis emociones. 5 5

5 Se han producido cambios positivos en mi 5 5
comportamiento.

6 Mis habilidades de regulacién emocional han 4 5
mejorado.

7 Identifico los valores que son importantes para mi. 4 5

8 Reconozco que tengo la capacidad de hacer bien 5 4
varias actividades.

9 Me siento mas seguro al expresar mis ideas. 5 5

10 | Reconozco y desarrollo mis potencialidades. 5 5

11 | Me siento bien con mi apariencia. 5 5

12 | Me siento mas seguro de realizar actividades que 5 5
antes no me animaba a hacer.

13 | Miforma de relacionarme conmigo mismo han 5 5
mejorado.

14 | Considero que tengo claro que realizaré a futuro. 5 4

15 | He observado cambios positivos en otras areas de 5 5

Tabla 9 eTabla 9 Resultados de la Apreciacion del Taller de autoconocimiento
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1. El contenido del taller fue Relevante.
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Grdfico 11 Resultados de consigna 1  Fuente: Elaboracion propia

Los datos proporcionados por los participantes en relacion a la apreciacion del taller de autoconocimiento
reflejan una evaluacion altamente positiva y unanime en cuanto a la relevancia del contenido del taller.
Todos los participantes han calificado con el puntaje maximo de 5, indicando que estdn completamente de
acuerdo en que el contenido del taller fue relevante para ellos. Esta alta valoracion unanime resalta la

efectividad y pertinencia del contenido presentado en el taller.

2. La meto%ologia fue efectiva
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Grdfico 12 Resultados de consigna 2 Fuente: Elaboracion propia
Se puede observar que 12 de los 13 de los participantes han calificado la metodologia con el puntaje maximo
de 5, indicando que estan totalmente de acuerdo en que fue efectiva. Es importante notar que un participante
otorgo un puntaje de 4, lo que indica que esta de acuerdo, pero no en su totalidad. Esto podria indicar alguna

area en la metodologia que podria ser mejorada.

3. Considero que me conozco mejor.

HA EB mC D ME BF EG EH H| ) EK HL ®M
Grdfico 13 Resultados de consigna 3 35
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Se puede observar que 12 de los 13 participantes han calificado con un 5, indicando que estan totalmente
de acuerdo en que el taller les ha permitido conocerse mejor. Esto sefiala un consenso significativo entre los
participantes sobre los beneficios del taller en términos de aumentar su autoconocimiento. Es relevante
destacar que un participante otorgdé un puntaje de 4, lo que indica que esta de acuerdo, pero no en su

totalidad.

4. Aprendi a identificar mis emociones
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Grdfico 14  Resultados de consigna 4 Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que 7 participantes (54%), han expresado estar totalmente de acuerdo con la afirmacion:

Aprendi a identificar mis emociones. 6 participantes, (46%) han indicado estar de acuerdo con la afirmacion.

5. Se han producido cambios positivos en mi comportamiento
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Grdfico 15Resultados de consigna 5 Fuente: Elaboracion propia
La apreciacion de los participantes sobre los cambios positivos en su comportamiento después del taller de
autoconocimiento es altamente favorable. Un impresionante 84.6% de los participantes, representados por

11 personas, han manifestado estar totalmente de acuerdo con la afirmacion. Ademas, el 15.4%,

representado por 2 participantes, ha indicado estar de acuerdo con la afirmacion.
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6. Mis habilidades de Regulacién emocional han mejorado
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Grdfico 16 Resultados de consigna 6 Fuente: Elaboracion propia
Un 53.8% de los participantes es decir 7 de ellos, se encuentran completamente de acuerdo con la
p p p

afirmacion. Adicionalmente, un 46.2% de los participantes, equivalente a 6 personas, ha indicado estar de
acuerdo con la afirmacion. Estos datos reflejan que la mayoria de los participantes ha experimentado

mejoras en la regulacion de sus emociones negativas.

7. Identifico los valores que son importantes para mi
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Grdfico 17 Resultados de consigna 7 Fuente: Elaboracion propia
Se puede observar que 6 participantes (46,2%) han manifestado estar totalmente de acuerdo con la
afirmacion, otorgando la maxima puntuacion de 5. Ademas, 7 personas (53.8%) de los participantes, ha

expresado estar de acuerdo con la afirmacion al otorgar una puntuacion de 4.

8. Reconozco que tengo la capacidad de hacer bien varias actividades.
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Grdfico 18Resultados de consigna 8 Fuente: Elaboracion propia
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La apreciacion de los participantes sobre su capacidad para desempefarse eficazmente en multiples
actividades después del taller de autoconocimiento es positiva. Un 53.8% de los participantes, es decir, 7
personas, han expresado estar totalmente de acuerdo con la afirmacion, otorgando la méxima puntuacion de
5. Asimismo, un 46.2% de los participantes, representado por 6 personas, ha indicado estar de acuerdo con
la afirmacion al otorgar una puntuacion de 4. Estos datos indican que una mayoria significativa de los
participantes ha reconocido y consolidado su confianza en su capacidad para realizar diversas actividades

con éxito.

9. Me siento mas seguro al expresar mis ideas.
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Grdfico 19Resultados de consigna 9 Fuente: Elaboracion propia
Se puede observar que la apreciacion de los participantes sobre sentirse mas seguros al expresar sus ideas
después del taller de autoconocimiento es sumamente positiva. El 84.6% de los participantes, lo que equivale
a 11 personas, han expresado estar totalmente de acuerdo con la afirmacion al otorgar la méxima puntuacion
de 5. Ademas, el 15.4% de los participantes, representado por 2 personas, ha indicado estar de acuerdo con
la afirmacion al otorgar una puntuacion de 4. Estos datos reflejan que una amplia mayoria de los
participantes ha experimentado un incremento en su seguridad para expresar sus ideas, lo que denota el

impacto positivo del taller en la confianza y seguridad de los participantes.

10. Reconozco y desarrollo mis potencialidades.
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Grdfico 20 Resultados de consigna 10 Fuente: Elaboracion propia
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Se puede observar que 7 personas (53.8%), ha expresado estar totalmente de acuerdo con la afirmacion al
otorgar la méxima puntuacion de 5. Ademas, un 46.2% de los participantes, representado por 6 personas, ha
indicado estar de acuerdo con la afirmacion al otorgar una puntuacion de 4. Estos datos sefialan que una
mayoria significativa de los participantes ha experimentado un aumento en la percepcion y desarrollo de

sus potencialidades.

11. Me siento bien con mi apariencia

EA BB ECHD NENFEGEH E| B EK HL BM
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Grdfico 21  Resultado de la consigna 11 Fuente: Elaboracion propia

Un 61.5% de los participantes, (8 personas), ha expresado estar totalmente de acuerdo con la afirmacion,
estos datos reflejan que una mayoria significativa de los participantes ha experimentado una mejora en su
percepcion y bienestar en relacién con su apariencia fisica. Ademas, un 38.5% de los participantes, (5

personas), ha indicado estar de acuerdo con la afirmacion al otorgar una puntuacion de 4.

12. Me siento mas seguro de realizar actividades que antes no me animaba a hacer.
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Grdfico 22 Resultados de consigna 12 Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que un 84.6% de los participantes, es decir, 11 personas, ha expresado estar totalmente

de acuerdo con la afirmacion: me siento mas seguro de realizar actividades que antes no me animaba a hacer.
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Un 7.7% de los participantes, representado por 1 persona, ha indicado estar de acuerdo con la afirmacion.
Asimismo, un 7.7% de los participantes, equivalente a 1 persona, se encuentra en una posicion neutral, no

manifestando un acuerdo o desacuerdo claro con la afirmacion.

13. Mi forma de relacionarme conmigo mismo ha mejorado

HA B WC WD WE NF EHG EH H| H) EK HL mM
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Grdfico 23 Resultados de consigna 13 Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que el 69% de los participantes, es decir 9 expresaron estar totalmente de acuerdo con la
afirmacion de que su forma de relacionarse con ellos mismos ha mejorado considerablemente. Ademas, un

31% de los participantes, 4, manifestaron estar de acuerdo con esta afirmacion.

14. Considero que tengo claro que realizaré a futuro.
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Grdfico 24  Resultados de consigna 14
El 69% de los participantes, es decir 9 expresaron estar totalmente de acuerdo con la afirmacion de que
tienen claridad sobre lo que realizaran en el futuro. Ademas, un 31%, es decir 4 manifestaron estar de
acuerdo con esta afirmacion. Estos datos sugieren que la mayoria de los participantes perciben que el taller

ha sido efectivo en ayudarles a ganar claridad sobre sus metas y aspiraciones futuras.
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15. He observado cambios positivos en otras areas de mi vida.
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Grdfico 25 Resultados de consigna 15
11 de los participantes (87%) expresaron estar totalmente de acuerdo con la afirmacion de que han observado
cambios positivos en otras areas de su vida como resultado del taller. Un participante (7,7 %) manifesto
estar de acuerdo con esta afirmacion. Estos datos indican que la gran mayoria de los participantes han
experimentado cambios significativos y positivos en diversas areas de sus vidas después de participar en el
taller. Estos datos muestran una tendencia clara hacia la percepcion positiva de los participantes con respecto
a los cambios que experimentaron en sus vidas como resultado del taller. Estos cambios positivos pueden

abarcar areas como la familia, amigos, pareja, trabajo y estudio.

D. ORIENTACION A LOS PASANTES EN LA ATENCION DE SUS PACIENTES

Los resultados de la orientacion a los pasantes en su atencion de pacientes fueron altamente satisfactorios,
evidenciando un notable aprendizaje y desarrollo profesional. Durante este proceso, los pasantes adquirieron
habilidades y conocimientos fundamentales para brindar atencion psicoldgica efectiva y ética a los
pacientes. La orientacion les permitio comprender y aplicar el enfoque cognitivo Conductual, técnicas de
evaluacion y estrategias de intervencion apropiadas para abordar diversas problematicas psicologicas.
Adicionalmente, se observo una mejora notable en la capacidad de los pasantes para establecer relaciones
terapéuticas efectivas, mostrando empatia, capacidad y ética profesional en su desempefio. También
sobresalieron en la implementacion de estrategias para gestionar casos clinicos de manera eficiente,
evidenciando comprension en la elaboracion de diagnosticos diferenciales y planes de tratamiento

individualizados.

E. PARTICIPACION Y APOYO EN ACTIVIDADES DEL IIIPP.

En cuanto a la participacion y apoyo en actividades del Instituto de Investigacion, la planificacion y

ejecucion de la celebracion del aniversario fueron altamente satisfactorias y gratificantes. La organizacion
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precisa y la asignaciéon adecuada de tareas demostraron una coordinacién efectiva en el evento

conmemorativo, asegurando que cada presentacion se alineara con las problematicas abordadas por el

Servicio de Atencion en Psicologia Clinica. Los ensayos previos y las correcciones en equipo garantizaron

una presentacion adecuada.

En la revision bibliografica para el articulo presentado al Instituto de Investigacion, se evidencié un

compromiso con la rigurosidad académica. La seleccion y evaluacidn minuciosa de fuentes garantizaron la

calidad y relevancia de la base teorica. La sintesis y organizacion efectiva de la informacion posibilitaron la

construccion de un marco tedrico apropiado para el articulo de investigacion.

VIL

COMPETENCIAS PROFESIONALES DESARROLLADAS

Rapport: desarrollo de la capacidad para establecer un entorno seguro y de confianza, facilitando
la conexion empdtica con el paciente y promoviendo la comunicacién con menor resistencia.
Durante mi participacion en el trabajo dirigido en el servicio de atencioén en psicologia clinica,
adquiri la habilidad de establecer un ambiente seguro y de confianza para los pacientes. Aprendi a
generar un espacio seguro y de confianza que facilita la comunicacion, estableciendo asi una base
fundamental para un trabajo terapéutico efectivo.

Escucha activa: esto implica concentrarme completamente en las expresiones verbales y no
verbales del paciente. Durante este proceso, es importante formular las respuestas en un lenguaje
apropiado para el paciente. Mostrar un interés en lo que dice, buscar la clarificacion de las
experiencias del paciente a niveles especificos y no generales ya que estos pueden provocar
malentendidos. Es fundamental concentrarse en lo que el paciente no expresa, buscando completar
lo que falta en vez de quedarse simplemente con lo que se ha dicho o suponer.

Comunicacion asertiva: mejoré mi capacidad para ser asertivo y comunicar de manera clara y
respetuosa mis observaciones y recomendaciones a los pacientes. Esta habilidad ha sido crucial para
establecer limites saludables y guiar el proceso terapéutico de manera efectiva. En este sentido es
importante también mantener una congruencia entre la comunicacion verbal y no verbal,
asegurando que las acciones y palabras reflejen sinceridad y honestidad.

Contencion emocional: adquiri técnicas y estrategias para proporcionar contenciéon emocional a
los pacientes que experimentan crisis emocionales. Esta competencia ha sido esencial para

ayudarles a manejar y regular sus emociones de manera saludable.
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Demostrar dinamismo y seguridad: transmitir energia positiva, seguridad y un genuino interés a
través de gestos, mirada, tono de voz y lenguaje vivo, fortaleciendo la confianza en el proceso
terapéutico.

Capacidad de regular el grado de directividad: fomentar al paciente a encontrar soluciones y
alternativas por si mismo, manejar sugerencias en lugar de imponer directrices, y negociar tareas
entre las sesiones en colaboracion con el paciente en lugar de imponerlas. Esto ha permitido aplicar
la directividad de manera ética y efectiva, encontrando un equilibrio entre guiar al paciente y
permitir su autonomia y eleccion informada en el proceso terapéutico.

Capacidad de analisis: perfeccioné mi habilidad para analizar en profundidad las situaciones y los
problemas presentados por los pacientes, descomponiéndolos en componentes para comprender
mejor sus complejidades y determinar el curso de accion terapéutico mas apropiado.

Regulacion emocional: desarrollé habilidades para ayudar a los pacientes a comprender y regular
sus emociones, proporcionandoles herramientas para manejar el estrés y la ansiedad de manera mas
efectiva en su vida diaria, ademds de la regulacion efectiva de mis propias emociones. Es esencial
que las emociones personales estén adecuadamente reguladas, evitando que eventos externos al
paciente interfieran durante las sesiones terapéuticas. Esta habilidad me ha permitido concentrarme
plenamente en las necesidades de los pacientes y brindarles la mejor atencion posible, manteniendo
un espacio terapéutico enfocado en su bienestar y progreso.

Flexibilidad mental: desarrollo de la habilidad para considerar otras perspectivas, generar nuevas
ideas y adoptar distintas formas de pensar, en especifico es importante para adaptar y ajustar las
técnicas que estoy utilizando en funcion de qué forma es mas practico intervenir con el paciente
ademas de tener la habilidad de modificar los objetivos terapéuticos segun las necesidades y
caracteristicas individuales de cada paciente, permitiendo asi un tratamiento mas efectivo y
personalizado.

Capacidad de planificacion: habilidad planificar y organizar sesiones terapéuticas, estableciendo
metas claras y estrategias especificas para cada paciente, lo que ha contribuido a un abordaje
terapéutico estructurado y efectivo.

Trabajo en equipo: colaboré y coordiné activamente con otros profesionales en el servicio,
aprendiendo a trabajar en equipo de manera efectiva. Esta colaboracion ha sido esencial para
garantizar una atencion integral y coordinada a los pacientes.

Planificaciéon y organizacion: desarrollo de la habilidad para elaborar planes de actuacion eficaces
y apropiados, ya sea a nivel personal o para terceros, con el fin de alcanzar metas y objetivos de

manera efectiva.

43



Aceptacion sin juicios: mostrar empatia y aceptacion incondicional hacia las revelaciones del
paciente, creando un ambiente seguro y sin prejuicios.

Garantizar confidencialidad: respetar la privacidad y confidencialidad de la informacion
compartida por el paciente, construyendo una relacion basada en la confianza.

Evaluacion: Durante el trabajo he consolidado mi competencia en la preparacion del entorno de
entrevista, la identificacion del motivo de consulta, analisis exhaustivo del problema actual, historia
y tratamientos previos del paciente, asi como la identificacion de objetivos, expectativas, recursos
y limitaciones del paciente. Ademas, he aplicado de manera apropiada pruebas cuando necesarias,
valorando y clasificando los resultados de forma efectiva.

Analisis de la Informacion: He logrado clasificar la informacion en categorias relevantes,
establecer relaciones entre los datos obtenidos de entrevistas y pruebas aplicadas, y explicar de
manera clara y precisa la unidad de analisis de la problematica al paciente, garantizando su
comprension y validacion.

Redaccion de la Historia Clinica: La redaccion de la historia clinica se ha llevado a cabo de forma
completa y estructurada, abarcando aspectos personales, familiares, antecedentes, evaluacion,
sintomas, diagnostico funcional y disefio de intervencidon, cumpliendo con los estandares
profesionales requeridos.

Disefiar un Plan de Intervencion: He logrado elaborar planes de intervencion efectivos,
definiendo objetivos, técnicas, procedimientos y evaluacion de resultados, garantizando un abordaje
integral y adecuado para cada caso.

Intervencion: En la aplicacion de técnicas de intervencion de diferentes generaciones y asignacion
de tareas, he fortalecido la habilidad para adaptarlas segin las necesidades del paciente,
garantizando la efectividad y ajuste continuo del tratamiento.

Seguimiento de Caso: He establecido intervalos apropiados entre sesiones, promoviendo la mejoria
del paciente y asegurando la remision total de sintomas antes de dar el alta, demostrando una gestion
responsable del caso clinico.

Diseiio de Talleres: La planificacion detallada y estructurada del taller demuestra la habilidad para
formular objetivos, elaborar el marco teodrico, definir metodologias, recursos y evaluaciones,
organizando de manera eficiente las actividades y asignando responsabilidades.

Ejecucion del Taller: La organizacion y ejecucion del taller, asi como la presentacion efectiva del
equipo encargado y desarrollo de las actividades segun el cronograma establecido, evidencian un

manejo adecuado de la dinamica grupal y la implementacion del programa.
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CAPITULO CUATRO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A partir de lo expuesto anteriormente, se puede concluir que se dio respuesta a las necesidades del
Servicio de Atencion en Psicologia Clinica perteneciente al Instituto de Investigacion, Interaccion y
Postgrado de la Carreara de Psicologia de la UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES. Durante el
periodo de Trabajo Dirigido en el Servicio de Atencion en Psicologia Clinica, se brind6 atencion a un
total de 60 pacientes, a través de 216 sesiones. Se observo una prevalencia significativa de pacientes

femeninos, representando el 70% del total, en comparacion con el 30% de pacientes masculinos.

El analisis demografico revela que el grupo de edad mas predominante es el de 20 a 29 afios,
representando el 55% de los pacientes atendidos. Este grupo estd conformado mayormente por
individuos en etapa universitaria, egresados recientes o en sus primeras experiencias laborales, lo que
sugiere una correlacion entre la edad y la asistencia relacionada con las responsabilidades académicas.
Este hallazgo es vital para adaptar estrategias de atencion y servicios de apoyo en periodos académicos

intensivos.

En términos de problematicas atendidas, los Trastornos de ansiedad fueron la categoria mas prevalente,
con 39 pacientes atendidos, mientras que los trastornos de depresion fueron menos comunes, con 15
pacientes. Esto indica la necesidad de priorizar recursos y estrategias de intervencion para trastornos de
ansiedad en el Servicio de Atencion en Psicologia Clinica. En relacion a las motivaciones de consulta,
los conflictos familiares fueron el motivo més frecuente, con 27 pacientes buscando ayuda para abordar
esta problematica. Ademas, las dificultades en relaciones de pareja y los procesos de duelo por pérdida
familiar también fueron recurrentes. Estos datos resaltan la necesidad de enfocarse en intervenciones que

aborden las dinamicas familiares y las relaciones interpersonales en el Servicio.

En lo referente al Taller de Autoconocimiento los resultados del PRETEST de Autovaloracion de los
participantes evidenciaron que 85% se encontraba en la categoria "con déficit". Los resultados del
POSTEST indican mejoras notables en la autovaloracion de la mayoria de los participantes, con una
categorizacion mayoritaria en "MUY BUENA" y "OPTIMA". Estos cambios denotan la efectividad del

taller en mejorar la percepcion positiva de si mismos.

La apreciacion fue altamente positiva por parte de los participantes sobre la relevancia del contenido y

la metodologia del taller destaca la efectividad del enfoque. La mayoria expres6 experimentar cambios
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positivos en comportamiento, regulacion emocional y confianza para expresarse; la aceptacion de la
apariencia fisica, la seguridad para realizar actividades y la relacion consigo mismos. Esto subraya el
impacto integral del taller en la vida de los participantes. El taller de autoconocimiento ha demostrado
ser altamente efectivo en mejorar la autovaloracion y el bienestar emocional de los participantes, con

una apreciacion positiva y un claro impacto en diferentes aspectos de sus vidas.

La orientacion brindada a los pasantes en el ambito de la atencion psicologica ha demostrado ser
altamente efectiva y satisfactoria. Los resultados reflejan un fortalecimiento en el aprendizaje y
desarrollo profesional de los pasantes, quienes adquirieron habilidades y conocimientos esenciales para
proporcionar una atencion psicologica ética y efectiva. La comprension y aplicacion exitosa del enfoque
cognitivo-conductual, asi como la implementaciéon adecuada de técnicas de evaluacion e intervencion,

subrayan la efectividad de la orientacion en el desarrollo de competencias clave.

RECOMENDACIONES

Considerando que los Trastornos de Ansiedad fueron la categoria mas prevalente de los casos atendidos,
se recomienda la implementacion de talleres de Psicoeducacion y talleres de manejo del estrés negativo,
técnicas de relajacion y practicas de mindfulness. reconocimiento de sintomas cognitivos, afectivos,
emocionales y conductuales de los Trastornos de Ansiedad, factores desencadenantes y estrategias de
afrontamiento. priorizar la asignacion de recursos y estrategias de intervencion especificas para abordar

estos trastornos en el Servicio.

Debido a que el 92% de los participantes al taller de Autoconocimiento pertenecen a la carrera de
Psicologia de la UMSA. Se sugiere explorar estrategias para involucrar a participantes de otras carreras

y fomentar la diversidad de la poblacion beneficiaria.

La limitacién del tamafo del grupo a 12-13 participantes permitidé dedicar suficiente tiempo a cada
individuo, garantizando asi una atencion adecuada y evitando una carga horaria excesiva. No obstante,
esta restriccion afectdé al nimero de personas beneficiadas. Se sugiere que el programa de
Autoconocimiento se pueda realizar de manera simultinea en varios ambientes de la 'Casita de
Psicologia', bajo la supervision de los pasantes, a partir del mes de agosto cuando hayan culminado su
entrenamiento en terapia cognitivo conductual. Esta ampliacion facilitaria la participacion de un mayor
numero de personas y extenderia los beneficios del programa. Al aumentar la disponibilidad de cupos,
se fomentaria la participacion activa en actividades de autoconocimiento, promoviendo asi la salud
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mental y el bienestar emocional en un nimero mas amplio de personas dentro de la comunidad

universitaria y publico en general.

Se recomienda ademas colaborar con diversas facultades para llegar a un ptiblico mas amplio y variado,
fomentando la participacion activa en estas sesiones de autoconocimiento y asi maximizando su impacto

positivo en la comunidad.

Se recomienda fortalecer la iniciativa de investigacion en el Servicio de Atencidn en Psicologia Clinica,
debido a su potencial para contribuir al desarrollo de investigaciones relevantes para el Instituto de
Investigacion, Interaccion y Postgrado de la carrera de Psicologia. Los estudios de casos bien
documentados pueden servir como base para futuras investigaciones y contribuir al conocimiento de los
estudiantes de la carrera de psicologia. Compartir y analizar casos en entornos académicos permitiria el

intercambio de informacion y enriquecer la comprension de las problematicas atendidas.
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ANEXOS

FOTOGRAFIAS

ASISTENCIA A LA FERIA DE CHUQUIAGO
MARCA, presentacion de libros del [IIPP
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Servicio de Atencién en Psicologia Clinica
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Entrega de los certificados a los participantes
del Taller de Autoconocimiento

Participacion de la Celebracién del
Aniversario del IlIPP
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FOTOGRAFIAS

Muestra de la lista de asistencia de los
participantes a los talleres de
Autoconocimiento

Muestra de la lista de asistencia en el [lIPP

Muestra del cuestionario de Apreciacion del
Taller de Autoconocimiento

Muestra de la Aplicacion de la escala de
Autovaloracion

Area de Atencién de pacientes del Servicio de
A tencidn en Psicologia Clinica

Muestra de Historia Clinica que se utiliza en el
Servicio de A tencidn en Psicologia Clinica
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