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RESUMEN

La préactica profesional se inicid6 en octubre del 2017, culmindndose el 26 de
febrero del 2018, en dénde se trabajé con cinco individuos (tres masculinos y dos
femeninas), en edades de 28 a 56 afios, a los cuales se les ofrecioé atencion por
parte de la seccion de psicologia de la Policia Nacional, cuyo objetivo principal es
implementar intervenciones psicoterapéuticas con el fin de mejorar los estados
psicoldgicos de las unidades policiales.

Para implementar las terapias en la institucion policial primero se realizé las
evaluaciones correspondientes que constaron de una entrevista, dos pruebas
psicoldgicas, y una correlacion de todos los instrumentos cientificos utilizados con
el fin de hacer un diagnastico clinico el cual arrojo que los siguientes resultados;
el 29% de las tenciones estan diagnosticadas por violencia doméstica, un 29%
por ansiedad, depresion mayor un 14%, colopatia el 14% y situaciones de pareja
el 14%. Partiendo de los diagndsticos se les aplico los siguientes tratamientos
psicoterapéuticos acorde a las necesidades individuales de la poblacion
beneficiaria, se implement6 Terapia cognitiva, conductual, terapia de corte
psicodinamico e intervenciones psicoeducativas a paciente con problemas de
violencia doméstica, depresion mayor, descontrol emocional. En la poblacién
atendida se observé posteriormente cambios significativos en el estado del humor
donde manifestaban estar mas relajados y con pensamientos positivos, mejoras

en las relaciones laborales y de pareja

Palabras claves: Policia, psicoterapia, Psicoeducacién, Violencia doméstica Descontrol

emocional.



SUMMARY

The professional practice began in October 2017, and finishded on February 26,
2018, where we worked with five individuals (three male and two female), ages 28
to 56, we offered individual attention by the psychology section of the National
Police, the main objective is to implement psychotherapeutic interventions in order
to improve the psychological states of the police units. To implement the therapies
in the police institution, the corresponding evaluations that consisted of an
interview, two psychological tests, and a correlation of all the scientific instruments
used were made in order to make a clinical diagnosis which yielded the following
results; 29% of the tendencies are diagnosed by domestic violence, 29% by
anxiety, depression greater than 14%, colopathy 14% and couple situations 14%.
Based on the diagnoses, the following psychotherapeutic treatments were applied
according to the individual needs of the beneficiary population. Cognitive,
behavioral therapy, psychodynamic therapy and psychoeducational interventions
were applied to patients with problems of domestic violence, major depression,
emotional lack of control. Significant changes in mood state were subsequently
observed in the population served, where they said they were more relaxed and

with positive thoughts, improvements in working relationships and relationships.

Key words: Police, psychotherapy, Psycho education, Domestic violence Emotional lack of

control
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INTRODUCCION

La practica profesional se realiz6 dentro de las instalaciones de la policia Nacional,
se trabajo con las unidades uniformadas que son referidas de diversas
dependencias a nivel Nacional para atencién psicolégica ya que presentan

numerosas situaciones que afectan su desemperio laboral.

En la seccién de psicologia los casos mas frecuentes en consulta son alteraciones
emocionales, depresion, violencia doméstica, infidelidades, ausencias
injustificadas, abusos de sustancias, abuso sexual, baja autoestima. Estos
problemas psicologicos en los uniformados tienen diversos factores, algunos son
psicosociales y otros tienen su génesis a edades tempranas como la nifiez y
adolescencia aunado a esto una carga horaria, puestos de trabajos lejanos de sus
hogares desencadenado progresivamente estrés, infidelidad, problemas
familiares, u otras situaciones. Sin embargo, los motivos de consulta
mencionados guardan mucha relacion con las funciones que tienen que
desempeiiar como miembros de la policia Nacional, ya que el logo que llevan
Proteger y servir, abarca cumplirlo por encima de tener que descansar, comer,
porque prometieron servir al pais a la hora que se les necesite por encima de sus

propias necesidades.

Existen multiples vias de intervencion psicologicas para tratamiento y prevencion
de alteraciones psiquicas, la perspectiva de la practica profesional realizada en la
institucion de seguridad es identificar dichas alteraciones psicolégicas de las
unidades uniformadas y asi poder aplicar los conocimientos tedricos aprendidos

suministrandoles un tratamiento psicolégico integrativo adhiriéndolo acorde a las
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necesidades de las unidades y la vez que quede como modelo y puedan seguir

utilizando en otros pacientes.

El desarrollo de la practica profesional es de gran importancia porque como
objetivo es ayudar a la modificacion de sintomas de las unidades ya sean
biologicos, psicologicos o sociales, implementando las herramientas
psicoterapéuticas dadas en nuestra universidad UDELAS, y a la vez
aprovechando que la institucién cuenta con un equipo multidisciplinario completo
gue esto hace que podamos tener mejores resultados, ya que son personas que

velan por el bienestar y seguridad de la ciudadania panamenia.
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1.1. Antecedentes

1.1.1. Influencia de factores psicosociales en el ambito personal de las
unidades policiales.

Los factores de riesgo psicosociales, buscan un equilibrio entre al @mbito laboral
y social de los trabajadores, con el fin de que desarrollen sus funciones con
eficiencia y efectividad. El seguimiento y las politicas que establecen las
compafiias dentro del &rea de bienestar laboral, busca prevenir accidentes y
enfermedades profesionales que afecten a su trabajador, y como consecuencia
de esto, la prestacion del servicio de la compafia (Cox & Griffths, 1995 citados
por Delgado, 2009).

Agerbo, Bonde Mortensen y Wieclaw, 2006 (citados por Garcia, Pérez y Albacete),
encontraron una correlacion positiva en el personal que desarrolla sus actividades
con servicios humanos, y el posible desarrollo de factores afectivos y de estrés.
Dentro de las instituciones de la policia, el nivel de estrés se incrementa a causa
del contacto diario y continuo que realiza con sus compafieros de trabajo, jefes de
area, comunidad y demas miembros de instituciones publicas y privadas (He,
Zhao & Arcbold, 2002, citados por Garcia, et al., 2013).

Los diferentes horarios manejados dentro de la policia, se encuentran
directamente relacionados a problematicas sociales, alteraciones emocionales y
posible insatisfaccion laboral de las unidades que integran la institucion (Gerberl,
2010, citado por Garcia, Pérez & Lucefia, 2015).

1.1.2. Relevancia de las psicoterapias para el proceso del individuo

Las alteraciones psicoldgicas que le ocurren a un ser humano, son consideradas
de mayor impacto si fue realizado por acciones negativas por parte de personas,
gue por incidentes naturales o catastrofes inesperadas. La evaluacion cognitiva
de los pacientes, permite conocer la frecuencia, duracion e intensidad de los

factores, frente al evento ocurrido. Con base a esto, se dirigen los recursos
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psicolégicos para que pueda existir un proceso estructurado que le permita
afrontar, superar su acontecimiento, y generar la resiliencia adecuada para a su
vida cotidiana.

Durante la psicoterapia se evalua: la vulnerabilidad del individuo; los antecedentes
desencadenantes durante el pasado; se observa su comportamiento de manera
mas detallada y; se buscan las redes de apoyo (familiares, afectivas y laborales)
necesarias para fortalecer los procesos (Echeburta & Corral, 2007).

Segun Echeburta y Corral (2007), la gravedad del dafio psicolégico en la victima,
puede determinar factores estresantes en la etapa adulta. Estos riesgos siguen
latentes dentro del individuo, volviendo mas vulnerables para afrontar al mundo,
organizar su situacion social y afectiva y obtener resultados esperados con su red
de apoyo cotidiana. La eficacia con la que se realce la intervencion, permitira
detectar estas problematicas a tiempo, intervenir en ellas, y mitigar posibles
riesgos del paciente, como de las personas que le rodean.

Durante la intervencion, se debe concientizar que la terapia es un proceso que
requiere continuidad y que, en la mayoria de casos, los resultados no se podran
ver a corto plazo. Cada sesion debe trabajarse dentro y fuera del consultorio, y
sus avances solo podran evidenciarse a medida que se cumplen con las sesiones,

es decir, es un proceso que requiere tiempo (Marks, 1991).

1.1.3. La psicoeducacién como referente de cambio comportamental

Las actitudes individuales y grupales influyen significativamente en la percepcién
y accionar frente a los procesos de cambio, los cuales de una manera u otra
tenderan a condicionar las respuestas conductuales al cambio en el entorno
laboral. De acuerdo a Alles, M. (2008), las actitudes individuales suelen crearse a
partir de las experiencias basadas en la historia del trabajador, ya sea en lo
personal, familiar, laboral, entre otras, y estas percepciones iran ligadas a los

sentimientos.
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Davis y Newstrom (citados por Alles, 2008) refieren que las posibles reacciones o
comportamientos individuales manifestados por un individuo parten de la historia
personal del mismo y terminan convirtiéendose en necesidades colectivas. Por
tanto, por mas que un individuo reaccione aisladamente, todos somos seres
sociales y por tanto dicha respuesta puede ser dada por otra persona provocando
asi la conformacion de grupos que pudiesen tener una particularidad o interés
comun.

La conducta es definida como las acciones y respuestas aprendidas derivadas de
las experiencias de un sujeto en un contexto, las cuales gracias al aprendizaje
intentan predecirse y explicarse para esclarecer el comportamiento humano. La
UNED (2014) comenta que el aprendizaje resulta convertirse en una herramienta
primordial para manejar los constantes cambios en el funcionamiento de un
sistema sea sociedad familiar, personal, laboral, pues permite adquirir nuevas
conductas las cuales son adaptables de manera progresiva hasta lograr un estado
deseado.

Gracias a los antecedentes en la Psicologia explicados por los enfoques
conductuales, hoy en dia se logra entender el funcionamiento basico de las
conductas, pudiendo aplicarlas en campos educativos, familiares vy
organizacionales para los procesos de cambio que implican un reaprendizaje, en
donde se asocian los estimulos y respuestas para conseguir un resultado

favorable o eliminar aquellos que pudiesen significar un riesgo o0 amenaza.

1.2. Justificacion

La practica profesional se considera un requisito fundamental, complementario de
gran fortalecimiento dentro del contexto universitario. La aplicaciéon del
conocimiento cientifico a la vida cotidiana, le permite al estudiante soportar sus
aprendizajes y consolidar su trabajo de manera integral.

Dentro de las instalaciones de la Policia Nacional, en la ciudad de Panama, se

trabajé con las unidades uniformadas que son referidas de diversas dependencias
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a nivel Nacional para atencién psicologica, debido a las numerosas situaciones
gue influyen en el desempefio laboral de sus colaboradores.

La policial Nacional ha generado programas tendientes a mejorar el bienestar
laboral, con el objetivo de prevenir, fortalecer e intervenir en los factores
personales que influyen en el desempefio del personal a su cargo.

En la seccion de psicologia, se presentan colaboradores remitidos desde
diferentes estamentos, debido a cambios negativos detectados durante el
desempeiio de sus funciones. Al indagar sobre las posibles causas de manera
individual, se encuentran alteraciones emocionales, casos de violencia
intrafamiliar, ausencias injustificadas, abusos sexuales, infidelidades u otros
factores que mantienen su origen en edades tempranas de los pacientes. Estas
problematicas personales son transferidas a su contexto laboral, evidenciando
alteraciones en el clima institucional.

La necesidad de llevar a cabo la practica profesional dentro de la institucion,
responde al objetivo de orientar cada uno de los casos a través de la psicoterapia
y coadyuvar en las posibles alteraciones de las unidades policiales atendidas. Es
importante sefialar que los profesionales atendidos durante la practica, se
despliegan durante el desempefio de sus labores en diversos estratos sociales,
con entornos conflictivos, marginales y criminales, pero siempre buscando
proteger a la ciudadania.

Para las unidades policiales, su uniforme y su dotacién representan un
compromiso con su pais, su comunidad, sus compafieros y sus familias. El uso
de un arma representa un aumento de riesgo no solo para el uniformado, sino
también para quienes le rodean, ademas de los riesgos psicosociales generados
a causa de su labor.

Por tal motivo, realizar una intervencion en el momento adecuado y con el
profesional idéneo, permite prevenir situaciones de riesgo y garantiza la salud
mental de cada uno de los miembros de la institucién. La deteccién de posibles
trastornos, contribuye al manejo 6ptimo de los procesos, al tiempo que se vela por

la salud integral de los colaboradores.
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La practica profesional permitira a la institucion, replantear la necesidad de revisar
periddicamente el estado psicologico de las unidades, mediante evaluaciones
psicologicas antes y durante el ejercicio de la carrera, con el objetivo de minimizar
la prevalencia de trastornos que pueda afectar las habilidades sociales y familiares
de los integrantes de la Policia Nacional.

La psicoterapia dentro de la institucion, permite a los colaboradores tener una
atencion integral a sus necesidades, y garantizarles que contaran con el
profesional necesario para el manejo de sus problematicas actuales. Brindar las
garantias al colaborador, permitira que este pueda seguir desempefiando su labor
de una mejor manera al incorporarse nuevamente a sus funciones administrativas
u operativas.

La practica profesional busca aportar a los programas de promocion, prevencion
y capacitacion para que la unidad se sienta comprometida, orientada y mas segura
al realizar sus funciones, generen mayor confianza y motivacion frente a su labor

con la comunidad.

1.3. Descripcion Institucional

1.3.1. Historia del lugar

El Departamento de Bienestar Social de la Policia Nacional, surge entre los afios
1972 y 1981, cuando la institucion concibe la necesidad de crear una seccién que
permitan a los colaboradores, tener un apoyo para mejorar las condiciones no solo
laborales, sino también personales y familiares que permita un mejor desempefio
en su labor (Manual de organizacién y funciones, 2010).

Dos psicologos que pertenecian a la Caja del Seguro Social y una trabajadora
social eran los profesionales con los cuales contaba la seccion de trabajo social,
psicologia y deporte, dentro del Departamento de Bienestar Social. La Direccion
de la Comandancia y el Centro de Orientacion Infantil y Familiar (C.O.1.F), eran el

mando de la Capellania (Manual de organizacién y funciones, 2010).
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Segun el Manual de organizacion y funciones (2010), fue en 1981 cuando se
realizé la primera reestructuracion del Departamento, con el objetivo de
incrementar la cobertura de sus servicios. Entre los beneficios generados se
encontraban: la contratacion de profesionales idéneos para cubrir las necesidades
de los colaboradores; el aumento del prestigio y la confiabilidad de los servicios
ofrecidos; el aumento de programas que fortalecieran los proyectos establecidos
y la mejora de las instalaciones fisicas acordes a las necesidades del
Departamento.

En 1989, los servicios profesionales pasan a integrar la Direccién de Recursos
Humanos. La capellania queda sin estructura organizativa hasta el afio 2001,
cuando la Excelencia Monsefior Fernando Torres Duran, en ese entonces
responsable de la Pastoral Castrense a nivel Latinoamericano y de la Pastoral
Especializada de la Policia Nacional de Panama, inicia su coordinaciéon dentro de
la institucion (Manual de organizacion y funciones, 2010).

Mas adelante, las dependencias de la Policia Nacional consideran necesario
replantear sus funciones, con base en las nuevas politicas de la institucion; una
tarea con varios obstaculos técnicos en la parte administrativa, pero con el
compromiso de lograr cambios significativos, para beneficiar a los colaboradores
y la comunidad (Manual de organizacion y funciones, 2010).

La divisién de Bienestar Laboral ya se encontraba creada para el afio 2001,
ademas de los servicios de Trabajo Social, Psicologia y Deporte, se integran los
Servicios de Capellania'y de Medicina. En el 2012, la Divisién pasa a ser Direccién
y se estructura un mejor nivel jerarquico de gran relevancia para los colaboradores
de la institucion. Su organizacién y cobertura son ampliadas, logrando un mejor
beneficio: psicosocial, espiritual, recreativo y de salud (Manual de organizacion y
funciones, 2010).

En el afio 2010, se considera que la Seccion de Servicios Médicos, debe constituir
un Departamento, y por tal razon es separado de Bienestar Laboral. Hoy en dia,
el Departamento de Bienestar Laboral se encuentra conformado por las secciones
de Trabajo Social, Psicologia, Deportes, Capellania y Orientacion infantil.

Continuamente busca fortalecer sus servicios, garantizar la calidad y eficiencia en
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los procesos y elaborar programas de prevencion, promocion y atencion integral
(Manual de organizacion y funciones, 2010).

1.3.2. Mision

Brindar ayuda humanitaria oportuna, a los integrantes de la institucion y su
familia a través del equipo interdisciplinario, promoviéndoles las condiciones
necesarias que le ayudaran en el bienestar Bio-psico-social y espiritual, lo cual
se reflejara en las buenas relaciones inter-familiares y en el servicio para la

comunidad.

1.3.3. Vision

Ser la Direccién de progreso, brindando y promoviendo servicios de atencion
Integral y de calidad a los miembros de la institucion y su familia, buscando
continuamente la implementacion de estrategias proactivas del mejoramiento del

nivel de vida, caracterizado por su eficacia y capacidad de innovacion.

1.3.4. Seccion de Psicologia

La seccibén de psicologia dentro de la institucion, representa al Departamento ante
las autoridades civiles e institucionales. La coordinacién y asesoria de los casos,
debe realizarse a disposicién de la Direccion General y debe responder al
cumplimiento de los parametros éticos y profesionales.

Por su parte, la seccion de psicologia es la responsable de supervisar los planes
y programas de las diferentes areas de atencion, y reestructurar las funciones
especificas en caso que el cargo lo requiera. Ademas de coordinar con las
diversas Zonas, Areas y Dependencias, sobre las asignaciones y programas que

se desarrollan de acuerdo al Cronograma de Actividades.
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El trabajo multidisciplinario es de gran relevancia para poder ofrecer un trabajo
integral y de mayor eficacia para cada uno de los colaboradores, la organizacion
y planificacion de las actividades, son fundamentales para garantizar los buenos
resultados en cada proceso. La seccion de psicologia debera supervisar y evaluar
las tareas asignadas, al tiempo que vela por la disciplina, puntualidad y el orden.

El seguimiento del trabajo es evaluado en la remisién de informes que sale de la
seccion de psicologia, con el objetivo de implementar y organizar planes de

prevencion, que permitan mantener el orden y las buenas practicas.

1.3.5. Equipo multidisciplinario

El trabajo multidisciplinario realizado dentro de las instalaciones de la Policia
Nacional en la ciudad de Panam@, cuenta con profesionales que fortalecen los
procesos psicoterapéuticos de sus colaboradores.

Dentro de este equipo se encuentran los profesionales en Medicina, encargados
de brindar la asistencia sanitaria, construyendo un sistema de atencién, orientado
al mantenimiento, la restauracién y la promocion en tratamientos de salud de todos
los miembros de la institucion.

Ademas de los Médicos, se encuentran los Trabajadores Sociales que efectian
estudios de las condiciones sociales de los miembros de la institucion y sus
familias, esto se realiza con el objetivo de lograr una mejor planificacion de las
acciones gue se realizan en las areas de familia, nifiez y adolescencia, aplicada a

los ambitos labores, econdmicos, de salubridad y vivienda.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

e Aplicar las intervenciones psicoterapéuticas a los miembros de la Policia

Nacional que son referidos durante la labor de practica.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Examinar el comportamiento el funcionamiento cognitivo y el estado
emocional de los pacientes, a través de escalas de medicidon
estandarizadas.

e I|dentificar patrones de conductas problematicas en los antecedentes
personales y familiares de cada paciente.

e Seleccionar e implementar intervenciones adecuadas a las necesidades

emocionales y psicolédgicas de las unidades policiales.

1.5. Poblaciéon Beneficiaria

La poblacién beneficiaria se constituye de beneficiarios directos e indirectos:

1.5.1. Poblacién beneficiaria directa

La poblacién beneficiada directa esta constituida por una poblacién de adultos,
con una edad promedio de 28 a 56 afios , pertenecientes a la policia regular (3
pacientes) y las unidades del departamento de Operaciones del Transito ( 2
pacientes). La poblacion tiene un nivel de estudio medio y son provenientes de la
capital y atendidos en la zona metropolitana.

Los pacientes son referidos por jefes de area, Ministerio Publico, Fiscalia y DRP.
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1.5.2. Indirecta

Dentro de los beneficiarios indirectos, se encuentra:

La institucion de la Policia Nacional, quienes son los responsables de velar por el
Bienestar Laboral de cada uno de sus colaboradores, especificamente en las
instalaciones de la Policia Nacional, ubicada en la ciudad de Panama, Avenida
Ascanio Arosemena.

Las areas de trabajo de cada colaborador, los cuales remiten a sus trabajadores,
con el objetivo de reforzar su desempefio laboral.

El nucleo social de cada colaborador, dentro del cual se encuentran sus familiares,
amigos y comparferos que lo acompafan. Finalmente, la comunidad quien hace

contacto directo durante el dia a dia de la labor del trabajador.

1.6. Cronograma de actividades

La préactica dio inicio el 16 de octubre del 2016 y culminé el 26 de febrero del 2018.
La labor fue realizada en el area de Psicologia clinica de la Policia Nacional, en la
ciudad de Panama, con el fin de dar cumplimiento a las horas de practicas
establecidas en la Universidad UDELAS como requisito de grado para la Maestria
en Psicologia Clinica. Todo el trabajo fue guiado por el supervisor encargado.

En la primera semana de la practica profesional, se llevé a cabo una induccion
gue permitié realizar un recorrido por las instalaciones de la Clinica y presentacion
con el personal de salud y administrativo. Se realizé una discusion de planes de
trabajo con el equipo multidisciplinario de la institucion, como: trabajadores
sociales, Medico generales, Psiquiatra, psicologos de planta y los jefes
administrativos.

Posteriormente, se me asignaron casos especificos para su respectiva atencion,
aunado con una orientacion de los recursos legales que se utilizan en la
institucion, debido al manejo de armas de fuego por parte de las unidades

policiales.
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En las semanas posteriores se realizdé una reunién con los ocho psicélogos de la
seccién para el conocimiento del manejo de los procedimientos administrativos de
las unidades de casos referidos por ministerio publico u otras instituciones
publicas, con el fin de responder satisfactoriamente a las instituciones que
esperan un informe psicologico y tomar una decision en base a los resultados de
la atencion brindada. Se realizd una capacitacion en la creacion de notas de
prohibicién del uso de armas de juego al area correspondiente, en caso que se
detectara por parte de psicologia, algun tipo de riesgo para el paciente o una
persona cercana.

En caso de que las unidades policiales se encontraran descompensadas, se
realizaba trabajo de campo en intervenciones crisis, manejo de duelo, violencia
doméstica, casos de catastrofes naturales y accidentes que requerian el traslado
inmediato del psicélogo al lugar de los hechos, servir de soporte y generar los
informes correspondientes.

Finalmente se realiz0 la entrega, al encargado de la seccion de psicologia, de los
expedientes abiertos para seguimiento, y de las unidades que finalizaron el
tratamiento y se les dio el alta Psicologica. Después se reunid al equipo
multidisciplinario que intervino en los casos asignados, para hacer la entrega del
informe de cada uno de los pacientes atendidos, su estado actual, avances y las

recomendaciones.

23



CAPITULO Il



CAPITULO II: DESCRIPCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL

2.1. Actividades realizadas

La practica profesional realizada en la clinica de la Policia Nacional en el
Departamento de Psicologia, brindé la oportunidad de poner en marcha el
funcionamiento de la dindmica curricular tedrica y practica que se adquirié en
nuestra prestigiosa Universidad Especializadas de La Américas, a la realidad
laboral.

Se aplico a los pacientes que asistieron a las atenciones Psicologicas, los
métodos de intervencion psicoterapéuticas aprendidos, con el objetivo de
evidenciar la concordancia que existe entre el perfil profesional que se ha
elaborado en nuestra Universidad UDELAS, como futura Psicéloga Clinica.

La préactica dio inicio el dia 16 de octubre del 2017 y finaliz6 el dia 26 de febrero
del 2018, en un horario de 8:00 am a 4:pm los dias martes y miércoles.

Después de ser asignados los casos, se dio inicio a la coordinacion de citas para
atenciéon psicologica de las unidades asignadas (segun los horarios descritos
anteriormente). En las horas de la tarde, se realizaban las notas y la solicitud de
los permisos a los jefes de los pacientes para la asistencia puntual en las citas. La
evaluacion, aplicacién e interpretacion de pruebas psicolégicas se realizaron
segun los compromisos pactados para las siguientes sesiones.

Con el equipo multidisciplinario se establecian las reuniones, con el objetivo de
poder discutir los casos y establecer remisiones medicas inmediatas o de
urgencia; gestionando la atencion con la Caja del Seguro Social. La periodicidad
de las reuniones dependia del caso y requerimiento del profesional, ademas de
remitir a las unidades que lo requerian, las terapias grupales de violencia
intrafamiliar.

Dentro de las labores de practica, se realizo la organizacion de los expedientes
de las unidades policias, con el fin de realizar un seguimiento continuo y minucioso
de los casos referidos por el Ministerio Publico, Departamento de Responsabilidad

Policial y Fiscalia, en especial los del uso de armas de fuego: la importancia
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radica, en la responsabilidad que se tiene con la proteccion al colaborador y a toda
la ciudadania.

Durante el tiempo de practica se realizo la labor de Psicologa de turno, cuya
funcidn es atender llamadas telefénicas para asistencia de intervencion en crisis
de situaciones fortuitas ocurridas a miembros juramentados. Este trabajo permitio
intervenir en casos de violencia doméstica y realizar las intervenciones
correspondientes. A continuacion, se detallan los diagndsticos clinicos de las
atenciones dadas a la poblacién de la Policia Nacional, ademas de un breve

resumen de las actividades e intervenciones realizadas en dicha poblacion.

2.1.1. Aplicacion de tres pruebas psicolégicas

Después de la entrevista inicial, se procede a la aplicacién de pruebas que nos
muestran un panorama del estado psicologico la unidad policial.
Para ver un retrato psicolégico de la unidad, aplicamos el MMPI-RF-2-
restructurado, un instrumento de evaluacion de alto rango que mide las
caracteristicas psicopatolégicas del individuo y su personalidad.
El 16pf-5, debido a que se considera la prueba mas reciente que muestra una
imagen profunda de la personalidad tanto en el &rea profesional, como personal.
El desarrollo de las sesiones, se realiz6 de la siguiente manera:
Numero de sesiones: 1 sesion por cada prueba.
Objetivos de esta evaluacion.
e Evaluar el estado psiquico de las unidades policiales.
e Verificar si el resultado, es cercano al perfil psicologico establecido por la
institucion.
e Desarrollar un plan de intervencion terapéutica individual acorde a sus
necesidades y situaciones de cada unidad.
Todo esta baterias de pruebas, unidas con la observacion y la entrevista clinica
profunda, permiti6 tener una idea acertada del estado psiquico actual del

uniformado y cual es el sintoma principal que ha desencadenado en el paciente,
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el desarrollo de una conducta inapropiada que conllevo a los jefes u autoridades

competentes, a que reciban tratamiento psicoldgico.

2.1.2. Calificacion de pruebas y entrega de informe de las
unidades policiales.

Después de la calificacion del compendio de pruebas realizadas a las unidades, y
hacer un andlisis de las mismas (aunado a la observacion de su conducta y la
entrevista psicologica abierta), se procedid a realizar la elaboracién de los
informes de manera individual de cada paciente, para tener una impresion
diagnostica de su estado actual y determinar: primero, si la unidad cuenta con el
estado emocional y los recursos para mantener en su poder un arma de fuego, y
segundo, se decidi6 el tipo de intervencion, que se requiere, para que sea
congruente en la reduccion los sintomas psicologicos durante las sesiones
subsiguientes.

A continuacion, se presenta la formulacion diagndstica de los pacientes, a partir

de las fuentes de informacion antes expuestas.

Tabla Ne1. Diagnéstico clinico e intervenciones psicoterapéuticas en adultos de
28 afos de edad a 56. En la seccion de psicologia de la Policia Nacional.

Sexo | Edad Afnos | Formulacién Intervenciones
de Diagnoéstica
servicio
M 56 29 Violencia 1-Validacion del yo.
Doméstica 2-Psicoeducacion de violencia
Ansiedad doméstica
transitoria 3-TCC Restructuracion cognitiva

4-Relajacion progresiva modificada.

31 12 Depresion. 1-Intervencion psicodinamica por
etapas

2-Validacion del yo.
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3-Terapia cognitiva (auto-registro)

Sexo | Edad | Afos | Formulacion Intervenciones
de Diagnostica
servicio

F 41 16 Ansiedad, 1-Terapia Cognitiva conductual.
descontrol (analisis Funcional de la situacion)
emocional 2-Técnica Mindfulness

M 28 6 Violencia 1-Relajacion progresiva modificada.
Domeéstica 2-Técnica de Abordar la ira

v Tiempo fuera
v' Parada del pensamiento

v" Restructuracion cognitiva

M a7 27 Situaciones 1-Desensibilizacion sisteméatica
de pareja. 2-Relajaciéon Progresiva modificada

3-Autorregistro

2.2 Portafolio de Actividad

La préactica profesional se realiza en la Clinica de la Policia Nacional, con el
proposito de valorar a través del uso de herramientas fundamentadas
cientificamente, el estado psicolégico de las unidades, con el objetivo de
implementar intervenciones a nivel individual y psicoeducativas que permitan
recobrar el bienestar emocional y el manteniendo del perfil policial para la
continuidad de sus funciones operativas.

Nota: en este informe, no se anexa la documentacion fisica que permita soportar
los procesos de las psicoterapias (pruebas aplicadas, ni imagenes), con el fin de

resguardar la confidencialidad de los pacientes atendidos, y por politicas
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organizacionales de las Institucion Publica de Seguridad: cuya mision es proteger
y salvaguardar la vida de la ciudadania panamefia.
Estas intervenciones se realizaron a dos femenina y tres masculinos en un rango

de edad entre 28 a 56 afos (poblacion adulta).

2.1.1. Implementacion de las terapias a las unidades policiales.

Con la elaboracion de este portafolio de evidencias, se busca plasmar el trabajo
realizado a lo largo de 4 meses. Periodo en el cual, se detectd unidades con
alteraciones emocionales, baja autoestima, ira, depresion y violencia. Mostrando
las planificaciones y coordinaciones, asi como las herramientas terapéuticas
utilizadas en el proceso.

A continuacion, se detallan los casos encontrados en la poblacién de adultos de

la Clinica de la Policia Nacional y su proceso individual.

2.1.2. Caso No. 1.
1. Datos Generales

Nombre: M.P

Edad: 56 afos

Lugar de Nacimiento: Ciudad de Panama
Sexo: Masculino

Estado Civil: Soltero
Nacionalidad: panamefio
Escolaridad: Bachiller

Religion: catolico

Anos de Servicio 29 afios de servicio

2. Pruebas Aplicadas

MMPI-2-RF reestructurado

16PF-5: Cuestionario factorial de la personalidad
Entrevista

Observacion.
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2.2.3 Interpretacion de las pruebas

Resultado del MMPI-2-RF reestructurado

La evaluacion de la prueba MMPI-2-RF reestructurado que se le aplico a la unidad
policial M.P de acuerdo a la escalas de validez, se denota que el paciente realizo
una prueba con altos valores de fiabilidad para interpretarse, sus respuestas
dadas manifiesta sentir ansiedad, obteniendo como resultado una puntuacion de
T 71 en las escala de problemas especificos de internalizacidon, ya que las
consideraciones interpretativas muestran que las puntuaciones de 69 a 71 da
indicios de la presencia de dichas alteraciones manifestadas en la prueba y el
clinico debe considerar los factores que ocasionan las misma.

Resultados del 16PF-5 version revisada.

16PF-5: Cuestionario factorial de la personalidad revisado: muestra un Ml de 6
gue nos indica que es una prueba interpretable, la escala de ansiedad (ANS)
nuestra una puntuacion elevada de 8, y dentro de la escala de Tension (Q4) una
puntuacion de 7,5; indicando ansiedad asociada a una preocupacion excesiva por
algunas frustraciones, (alejAndose de las puntuaciones consideradas dentro de la
normalidad 5,5 que es la media).

En las escalas globales de estado emocional, atencion a normas, auto control,
aprension y compulsivo, se mantienen en las puntuaciones dentro de los
parametros de la normalidad, sin embargo, se considerd tratamiento psicolégico
para reducir los niveles de ansiedad y que logre ajustarse al perfil policial con el

gue fue seleccionado.

2.2.4 Intervencion psicoterapéutica

2.2.5 Técnica de relajacién Muscular Progresiva de Jacobson, modificada.

La técnica de relajacién ocupa varias sesiones para el entrenamiento a la unidad

policial, hasta que él pueda llegar a distinguir la tension y distension y conseguir
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el estado de relajacion adecuado. La técnica se implementé desde la tercera
sesion durante la parte introductoria y de manera psicoeducativa, se le dejo la
técnica para que la realizara en casa como recurso para reducir los niveles de
ansiedad o tension cotidiana, el mismo manifiesta en la cuarta sesion sentir
beneficios donde logra aislar los pensamientos rumiantes de la situacién y eso le

permitié dormir mas horas con un mejor estado de animo.

2.2.6  Larestructuracion cognitiva de terapia Cognitiva Conductual:

Como un tratamiento a corto plazo, se realiz6 intervenciones de restructuracion
cognitiva desde la cuarta sesion, debido a los constantes pensamientos de ser
despedido o perder su ascenso de rango, se concientizé que el proceso que tiene
en fiscalia durara afios. Como resultado el sefior M.P comprobd la manera
sesgada en la que interpreta la situacion que estd pasando, logro identificar
mediante la restructuracién cognitiva como un pensamiento rigido e irracional le
ha generado cambios fisicos y psicolégicos; afectando su salud.

La misma herramienta fue utilizada en las siguientes sesiones, donde el
manifiesta sentirse menos ansioso, positivo y activo para empezar a realizar los
cambios como: mudarse de donde su hermana. Se logré ver avances con las
herramientas utilizadas ya que el seiior M.P en las sesiones posteriores estaba
mas relajado, comunicativo, y conversaba de sus planes futuros, seguido de un
notable cambio conductual y estado de &nimo, se corroboro aplicando
nuevamente las pruebas manifestando un cambio en el perfil del MMPI' Y 16PF-
donde los niveles de ansiedad redujeron notablemente, por ende se le da las
recomendaciones y se le entrega un informe a fiscalia con copia a su jefe, dando
el alta psicologica de la unidad policial, donde puede ejercer sus funciones

operativas con su arma de fuego.
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2.2.7 Desarrollo de las sesiones

Durante la primera sesion, se le facilito al paciente el formulario de datos de
referido, para ser diligenciado en su totalidad y cumplir con el primer requisito que
solicita la institucion. A continuacién, se firmo el consentimiento informado, para
poder llevar a cabo la entrevista inicial. Se le comenta acerca de la Ley 38 del 10
de Julio del 2011, la cual habla de violencia intrafamiliar. En la entrevista se
indagaron los datos mas relevantes que permitieron la apertura del expediente y
la historia clinica.

En la segunda sesion se realiz6 la aplicacion del MMPI, version RF2 que consta
de 338 items, con el objetivo de descartar psicopatologias y trastornos de
personalidad, se le dio una intervencion psicoeducativa referente a la ley 38 de
Violencia, se le explica el Ciclo de la afectacion, y detectar si realmente existe
violencia. La rueda de poder y control, permite que la unidad reconozca si existe
0 no en su entorno, hechos de violencia intrafamiliar.

La tercera sesion, se inicié con la validacion del Yo, con el objetivo de aumentar
la motivacion y disminuir la tensidbn generada por sus comparferos de trabajo,
debido a las burlas constantes por las citaciones a la seccién de Psicologia, luego
se implemento la parte psicoeducativa de la técnica de relajacion de Jacobson
explicando la técnica y los beneficios, se solicita que empiece a practicarla en
casa.

A partir de la cuarta sesion, se dio inicio con la terapia de reestructuracion
cognitiva, realizando las anotaciones de los pensamientos irracionales. Al finalizar
cada sesion se utiliza la técnica de relajacion muscular, para que lleve a cabo los
ejercicios de manera autbnoma y constante. Estas técnicas permitiran reducir la
ansiedad que ha venido desarrollando M.P, a causa de los pensamientos
recurrentes de poder ser despedido y perder su ascenso de rango.

Quinta y sexta sesion, se inicia fortaleciendo el Yo de la unidad, luego se trabaja
la restructuracion cognitiva utilizando otro pensamiento irracional, se finaliza con
la técnica de relajacion de Jacobson, se recogen las pruebas de las decisiones

gue manifestd para evitar situaciones con su sobrina y con las autoridades.
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Séptima sesiodn, se realiza una intervencion con la trabajadora social, luego se
aplicé el Test de Personalidad -16 PF con el objetivo de contrastar el perfil inicial
de ingreso y confirmar su personalidad. La aplicacion de la prueba tuvo una
duracion de 50 minutos.

Octava sesion, se le comunica al paciente el alta psicolégica dandole las
recomendaciones pertinentes.

En la Novena sesion, aplicamos la técnica de relajacion de Jacobson, se lee el
informe de alta psicolégica que sera remitido a fiscalia, Trabajo Social y la

Direccidon Nacional del Transito.

2.3 Caso Ne2

1. Datos Generales

Nombre del paciente: Y.C

Edad: 31 afios

Trabaja: Direccién Nacional de Operaciones del Transito
Escolaridad: VI afio

Sexo: Femenino

Hijos: 5

Estado Civil: Unidas

Fecha de evaluaciéon: 7 de noviembre 2017.
2. Pruebas Aplicadas
MMPI-2-RF reestructurado
16PF-5: Cuestionario factorial de la personalidad
Entrevista

Observacion.

2.3.1 Interpretacion de las pruebas
La evaluacion de la prueba MMPI-2-RF reestructurado que se le aplico a la unidad

policial Y.C de acuerdo a la escala de validez, nos denota una prueba
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interpretable, segin sus respuestas, se manifiestan puntuaciones elevadas a
considerar fuera de la puntuacién media (la normalidad hasta 65), sin embargo, el
clinico considera combinarlas con otras escalas. Las puntuaciones fueron
elevadas en alteraciones emocionales (EID) 71, desmoralizacion (RCD) en 69. En
las escalas clinicas reestructuradas mantiene elevada (RC2) en 75, escases de
emociones positivas, la escala de problemas especificos como la (HLP)
desesperanza 69, y (FML) problemas familiares con una puntuacion de 68.

El resultado de la prueba es congruente con la impresion diagnostica de inicio.
Se diagnostica una crisis de depresion, ya que manifiesta estar insatisfecha con
las circunstancias de su vida y siente desesperanza.

16PF-5 revisado Cuestionario factorial de la personalidad

La escalas de validez (Ml de 6 ) de la sefiora Y.C indica que fue honesta en los
rasgos primarios como la escala C, mantiene puntajes de 3 por debajo de la
media; indicando que esta continuamente enfrentando desafios tanto externos
como internos, Yy esto lo corrobora con lo expresado en la entrevista psicoldgica,
tiene un (AUC) autocontrol 4,y una ansiedad elevada en 8 por encima del
promedio 5,5 que se considera normal, es decir que la prueba corrobora la
impresion diagndstica inicial y muestra estar alejada del perfil policial, donde se
considera tratamiento psicofarmacolégico y se recomienda que la paciente realice

funciones administrativas mientras dure el proceso.

2.3.2 Intervencion Psicoterapéutica

2.3.3 Técnica de Validacion del Yo al inicio de las sesiones y en el cierre.

Con la técnica de validacién del Yo al inicio y cierre de las sesiones, la paciente

manifiesta que le ha ayudado para afrontar el desanimo. Recuerda las sesiones

cuando pasa por esas situaciones estresantes en casa 0 con su pareja, y se le

viene en mente la razon por la que debe seguir adelante; que son sus hijos.

34



2.3.4 Técnica psicodindmica hablar en las sesiones de su vida por etapas

Esta herramienta psicoterapéutica fue de gran ayuda para la paciente. La técnica
de hablar por etapas de su vida, impulsé por medio de la catarsis, la expresion de
situacciones reprimidas por mas de 20 afios, manifiesta al final sentirse mejor
emocionalmente, debido a que nunca habia logrado compartir sus experiencias
reprimidas, ni siquiera con su madre.

En todas las sesiones, por medio del corte psico dinAmico, habla de su vida por
etapas considera que fue satisfactorio ya que la paciente logré expresar vivencias
y traumas que jamas habia podido manifestar.

Auto registro técnica TCC

Se integro la herramienta de Auto registro técnica TCC en la cuarta sesién, sin
embargo, en la sexta sesion que se empez6 a ejecutar las misma, trajo a la sesion
pruebas de las cosas que habia realizado, fotos con sus hijas donde las llevo a
eventos artisticos y empezé a sacar las citas retrasadas de salud, su expresion
del rostro era de felicidad, hubo sonrisas.

Finalmente, debido al término de la practica, se recomienda a otro psicélogo dar
el seguimiento, continuar trabajando la autoestima, las relaciones objétales,
resiliencia.

Se realiza un informe de los resultados hasta el final de la atencion con las
recomendaciones para que repose en el expediente.

El resumen interpretativo de las pruebas y la observacién de la paciente en
consulta, permite recomendar la intervencion de otras disciplinas y los siguientes

recursos de apoyo:

e Psiquiatria.

e Trabajo social

¢ Notificacién al Director de la Policial Nacional, la recomendaciéon de
suspender el uso de arma de fuego de la paciente Y.C, hasta que se le

notifique el alta psicologica de parte de psiquiatria y psicologia.
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¢ Notificacion al Director de la Direccion Nacional de Operaciones del
Transito, y se le recomienda un horario de trabajo administrativos, sin el

uso de armas de fuego hasta nuevo aviso.

2.3.5 Desarrollo de las sesiones.

En la primera sesidn se realiza una entrevista para recoger datos y dar
seguimiento a la unidad como la zona donde labora, nUmeros telefénicos de su
jefe, encargado del personal de recursos humano y su historia clinica de salud,
escolar, laboral y otros, todo esto permite encontrar a la unidad en momentos que
se necesite y tener una comunicacion con los jefes, cumpliendo con los procesos
administrativos de la institucion donde queda abierto legalmente el expediente del
mismo, se implanta la validacién del Yo para que la unidad policial tenga la
capacidad de resistir la presion social y no deje de asistir a las citas posteriores
La segunda sesion, se inicia dando una intervencion de un corte psicodindmico,
validando el Yo de la unidad, luego se aplica la prueba del MMPI- 2-RF
reestructurado con la finalidad de evaluar y corroborar especificamente
alteraciones de la personalidad y psicopatologias clinicas. Esta secuencia se
realiza, debido a que la paciente revela datos del pasado y del presente, de
eventos de pérdidas importantes.

La tercera sesion se inicia como todas, validando el Yo de la unidad policial, luego
se aplica la prueba 16 PF-5 ultima edicién, que mide aspectos de la personalidad
con el fin de validar el perfil policial establecido en el manual de reclutamiento y
selecciéon de Recursos Humanos; la prueba consta de 185 preguntas y tiene como
tiempo promedio para realizarse en 45 minutos.

En la cuarta sesion, se inicia con una intervencion psicoeducativa; debido a
detecciébn de signos y sintomas de depresion recogida en la evaluacién
psicoldgica. Se implementa el trabajo multidisciplinario para trabajar de manera
sincronizada y colaborar a la reduccion de los sintomas depresivos, y

complementar el tratamiento psicologico con el farmacoldgico. También se
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recomendd visita por trabajo social, con el fin de evaluar tanto el aspecto laboral
como familiar, integrando asi una red de apoyo familiar.

Quinta sesion: se integré dentro de la intervencion, la herramienta de la Terapia
Cognitiva (TCC) como primera fase psicoeducativa, explicando las tareas que
debe hacer en casa, tales como los registros de sus metas, actividades que la
hacen sentir bien, personas con las que se siente comoda; con la finalidad que la
misma identifique los recursos positivos conque ella cuenta.

Sexta sesidn, se continda validando el Yo de la unidad y luego se le pide que se
transporte a sus recuerdos en las etapas de 0 a 5 afos, que relate sus
experiencias vividas en el aspecto social, escolar y familiar, sin limitarse de
expresar sentimientos y emociones, este proceso se realiza, hasta completar la
edad actual de la paciente (se requirieron 7 sesiones para terminar con el
proceso).

A partir de la séptima y octava sesion, se continud la intervencion desde el corte
psicodinamico. Se relata la etapa de 10 a 15 afios, utilizando herramientas como
catarsis inmediata y se motiva para que exprese sus sentimientos, se le sefalan
la negacion de los mismos y los elementos positivos que le aporta su madre.
Novena sesién de la paciente, continta con la atencién, expresando por si sola la
siguiente etapa, se finaliza revisando las tareas. Se trabaja las relaciones
objetales dafiadas, tomando los recursos positivos que aporta su madre en su

vida.

2.4 Caso 3

1. Datos Generales

Nombre: Y.E

Edad: 41 afos

Lugar de Nacimiento: Ciudad de Panama
Sexo: Femenina

Estado Civil: Soltera

37



Escolaridad: Universitaria,

Afos de Servicio 16 afos de servicio
Fecha de evaluacion 7 noviembre 2017

2. Pruebas Aplicadas

MMPI-2-RF reestructurado

16PF-5: Cuestionario factorial de la personalidad
Entrevista

Observacion

2.4.1 Interpretacion de las pruebas

Resultados de MMPI-2-Restructurado.

La evaluacion de la prueba MMPI-2-RF reestructurado que se le aplico a la
miembro no juramentadas Y.E, en las escalas de validez del protocolo, no muestra
inconsistencia en las respuestas, ni minimizacion ni exageraciéon de sintomas,
razén por el cual es una prueba interpretable. Segun sus respuestas dadas,
indican puntuaciones elevadas en la escala de desmoralizacion (RCD y RC2):
donde se manifiesta estrés emocional considerable, ausencia de experiencias
emocionales positivas en las escalas de internalizacion de los problemas
especificos, y puntuaciones elevada de 71 en la ansiedad (AXY).

Interpretacion del 16PF-5 revisado Cuestionario factorial de la personalidad
16PF-5: Cuestionario factorial de la personalidad de la sefiora Y.E, muestra que
el protocolo de su prueba es interpretable, en las escalas de la fuerza del Yo indica
puntuaciones bajas (C) -4, aunado con ansiedad elevada, en 8 y con un
autocontrol (AuC) de -3.por debajo de la media.

Resumen

Segun las respuestas dadas y en correlacién con la observaciéon y entrevista
realizada a la sefiora Y.E., se manifiesta sintomas de ansiedad elevada con una
fuerza del Yo baja y esto es congruente con su historia, la sefiora Y.E es referida

por sus jefes por descontrol emocional y la notan ansiosa. La paciente acepta que
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tiene poco control cuando su pareja no le contesta el celular o no le llama y es
muy expresiva de sus emociones con su cuerpo.

La manifestacion de celos en la sefiora E. Y, es lo que lleva a que manifieste
ansiedad, ira, bajo estado emocional, haciendo que reaccione de manera
descontrolada en su trabajo, debido a que ella vive las situaciones como si

realmente pasaran, presentando una distorsion de los eventos afectivos.

2.4.2 Intervencion terapéutica:

2.4.3 Analisis funcional de la conducta problema

La intervencion planificada para la paciente Y.E de 41 afios fue la terapia
cognitiva conductual, se realizé un analisis funcional de la conducta problema,
ya que cumple con el objetivo identificandose los cambios emocionales, fisicos
y conductuales que manifiesta, ignorando su entorno laboral, si su pareja no

contesta a sus mensajes o llamadas.

2.4.4 Latécnica de Mindfulness

Mindfulness es una técnica dentro de la Terapia cognitiva conductual, se aplica a
la paciente con el objetivo de autorregular las emociones y pensamientos
negativos. Sin importar el lugar en donde surjan, se busca el desarrollo de
habilidades que le permitan eliminar los pensamientos rumiantes, de que su pareja
le es infiel. En el caso de su ansiedad elevada la técnica mindfulness le ayudara
a la sefiora E.Y, que se relaje por medio de la atencion plena centrada en su
respiracion y evita su descontrol emocional en el trabajo y a la vez perder su

credibilidad y el respeto de sus comparieros.

39



2.45 Desarrollo de las sesiones

Durante la primera sesion, se diligenciaron los datos correspondientes para la
apertura del caso, como requisitos de los procesos administrativos de la seccion
de Psicologia, luego se realiza una entrevista para explorar la historia clinica de
la misma.

En la segunda sesion se aplica la prueba del MMPI- 2-RF reestructurado con el
objetivo de evaluar si esta presente algun trastorno o psicopatologias clinicas.

La tercera sesion se inicia con la validacion del Yo de la unidad policial, luego se
aplica la prueba 16 PF-5 ultima edicion, que mide rasgos de la personalidad y
cumple con la correlacién del mantenimiento en el perfil policial, mediante una
prueba que consta de 185 preguntas y tiene como tiempo promedio para realizarla
de 45 minutos.

En la cuarta sesion se realizé con la paciente Y.E un analisis funcional de la
conducta problema, herramienta de la de la terapia cognitiva conductual;
buscando identificar los cambios emocionales, fisicos y conductuales que
manifiesta en su area de trabajo cuando su pareja no le contesta el celular o
mantiene conversaciones de trabajo con otra chica.

Durante la quinta sesion se le implemento psi coeducacion de la (TCC) Terapia
Cognitiva Conductual, la técnica de Mindfulness para autorregular las emociones
y pensamientos negativos donde quiera que esta surja, y a la vez desarrolle la
habilidad de apartarse de sus pensamientos rumiantes que su pareja le es infiel.
A partir de la sexta sesidn se aplica la técnica de Mindfulness con la finalidad de
gue la sefiora E.Y, aprenda a relajarse por medio de la atencién plena centrada
en su respiracion y evitar el descontrol emocional en el trabajo y se contintda
trabajando en el analisis funcional de la conducta.

En la séptima sesion se recomendd la intervencion de otras disciplinas como;
Ginecologia para que la evaluara y pueda retomar el tratamiento hormonal que
abandond por un diagndéstico de fibromas. Finalmente, que pueda incorporarse a
actividades fisicas para su regulaciéon hormonal y trabajar en su autoestima y

arreglo personal.
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En las siguientes sesiones, por culminacién de la practica, se paso el caso a otro
colega, realizando un informe con el trabajo que se realizé con la paciente, y se
recomendod dar el seguimiento a la misma, trabajando su autoestima, y arreglo

personal.

2.5 Caso N°4

1. Datos Generales

Nombre: J.G

Cédula: 8-876-788

Lugar de Servicio 15va Zona de Policia de Don Bosco.
Edad: 28 afos

Estado Civil: Soltero

Tiempo de Servicio 6
Nacionalidad: panamefio
Escolaridad: Bachiller en Letras
Fecha de evaluacion 8 noviembre 2017.
2. Pruebas Aplicadas
MMPI-2-RF reestructurado
16PF-5: Cuestionario factorial de la personalidad
Entrevista

Observacion.

2.5.1 Interpretacion de las pruebas

La evaluacion de la prueba MMPI-2-RF reestructurado que se le aplicé a la unidad
policial J.G, de acuerdo a la escala de validez, se denota que la paciente realizé
la evaluacion de la prueba MMPI-2-RF reestructurado, de acuerdo a la escala de
validez, nos denota que el paciente realizO una prueba con altos valores de

fiabilidad para interpretarse, Segun las respuestas dadas se dan puntuaciones
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elevadas en la escala de problemas especificos de internalizacion (ANP)
propension a la ira en 69, y dentro de las 5 personalidades patolégicas (AGG r)
muestra una puntacion de 68, una elevada ansiedad 75.

16PF-5: Cuestionario factorial de la personalidad revisado, segun las respuestas
se manifiesta alteraciones en el &rea (E) de asertividad con puntuaciones bajas y
un autocontrol en 3 que esté por debajo a la media.

Resumen interpretativo

Las pruebas aplicadas, la entrevista y la observacion, permiten interpretar la
presencia de las siguientes caracteristicas encontradas:

El paciente masculino de 28 afios refleja en las pruebas un bajo control de los
impulsos, congruente con antecedentes negativos aprendidos a nivel personal y
familiar, su baja asertividad indica que hay poco manejo de emociones, lo cual se
relaciona con la denuncia formal de su ex pareja, al Ministerio Pubico, por violencia
doméstica, cuando la sorprendidé, maltratando al nifio y él, la tomé por el cuello.
La ex pareja, reside en la casa de su madre, razén por la que se recomienda
algunos recursos terapéuticos expuestos a continuacién, con el propdsito de

mejorar patrones de conductas aprendidos.

2.5.2 Intervencion terapéutica:

2.5.3 Laterapia cognitivo conductual TCC.

La terapia cognitivo conductual, es una combinacién de terapia cognitiva (que
estimula los procesos de pensamiento) con terapia conductual (Que se concentra
en la conducta que responde a estos pensamientos). Se implemento esta terapia
para que la unidad reconozca sus pensamientos, estados emocionales vy fisicos
gue generan en la ansiedad e ira.

Técnica de relajacion muscular de Jacobson

La técnica de la relajacion muscular de Jacobson se implementé en la unidad J.G

con el objetivo que pueda reconocer las emociones y controlar la ira. Se detectan
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los primeros sintomas de ansiedad e irritacidn y la técnica de relajacion le ayudara

a detectar los estimulos para una mejor compresion, se utilizaron las siguientes

técnicas:

2531 La metafora del Seméaforo

Se utilizoé para que el paciente comprenda las escaladas de la ira., para que se

logre identificar sus estados emocionales, los cambios e identificar el momento

en que inicia la ansiedad o tensién.

2.5.3.2  Técnica de tiempo fuera (Parada de emergencia)

La técnica de tiempo fuera es una herramienta que se utiliza para que la unidad

policial pueda irse del lugar que se esta dando el problema, con el objetivo de

buscar una reflexién y se prevea conductas no deseadas

2.5.3.3 Parada del pensamiento disfuncional

El objetivo de la misma, es que la persona logre apartarse psicolégicamente de la

situacion, frenar el pensamiento disfuncional y sustituirlo por otro que baje los

niveles de ansiedad.

25.3.4 Restructuracion Cognitiva

Cumple con el objetivo de cambiar las creencias erréneas ya que las mismas

generan cambios emocionales, como ira y ansiedad.
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2535 Desarrollo de las sesiones.

En la primera sesion se le realizé la entrevista, se tomé los datos para tener
evidencias de atencion y apertura de caso.

Segunda sesion se evalla la motivacion, se implementd las etapas descritas de
Prochaska y DiClemente, con la unidad policial, debido a la minimizacion y
negacion del problema. Se motivo al paciente para el cambio, y para que pueda
asumir parte de su responsabilidad, debido a la minimizacion de su conducta y
pensamientos injustos de su asistencia a terapia. Luego se le aplico la primera
prueba psicolégica del MMPI RF -2- reestructurado.

En la tercera sesion se implemento la técnica de relajacion de Jacobson, para que
aprenda a reconocer los estimulos y pueda relajarse en situaciones de tension.
Cuarta sesion, se implementa la escala de la ira que va de 0 (nada de ira) hasta
el nimero 10 (maximo de ira), seguido se le aplica la metafora del semaforo para
una mejor comprension de los estimulos.

En la quinta sesion como medio urgente, se implement6 Técnica de tiempo fuera
(Parada de emergencia) para abordar la ira., la misma se implementé como un
recurso de emergencia hasta que el sefior J.G desarrolle otras habilidades que no
consista en que se eviten los problemas, si no en buscar la solucion de las
mismas.

Sexta sesion se implemento la técnica parada del pensamiento disfuncional, y
distraccion del pensamiento: esta técnica ayuda al paciente a aprender a auto
controlarse en sentido emocional y conductual, frenando los pensamientos rojos
y poner otros que neutralicen la ira.

Séptima sesion se utilizé la Restructuracion cognitiva, busqueda de pensamientos
alternativos, la misma ayuda a la unidad a bajar los niveles de ira y ansiedad.
Recomendaciones

Continuar asistencia de seguimiento y corroborar su asistencia al programa de

violencia doméstica de la Caja de Seguro Social.
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2.6 Caso N°5

1. Datos Generales

Nombre: E.A

Sexo: Masculino

Edad: 47afos

Lugar de Servicio actual: Seguridad de instalaciones de
Estado Civil: Casado

Tiempo de Servicio 27 anos

Nacionalidad: panamefio

Escolaridad: Licenciatura en Recursos Humanos
Fecha de evaluacion 16 de noviembre 2017

2. Pruebas Aplicadas
e MMPI-2-RF reestructurado
e 16PF-5: Cuestionario factorial de la personalidad
e Entrevista

e Observacion

2.6.1 Interpretacion de las pruebas:

La evaluacion de la prueba MMPI-2-RF reestructurado que se le aplicé a la unidad
policial E.A, de acuerdo a la escala de validez, se denota que el paciente realizo
una prueba con altos valores de fiabilidad para interpretarse. Segun las
respuestas dadas, manifiesta una (ANS) ansiedad elevada en 71 indicando en sus
respuestas sentir ansiedad.

16PF-5: Cuestionario factorial de la personalidad revisado, segun las respuestas
dadas en las pruebas Psicolédgicas y en correlacion de las escalas, muestra con
una puntuacion alta de 8 en la escala de la ansiedad, una (Q4) tension en 6 y una
(O) Aprension en 7, la misma indica una ansiedad transitoria debido a que revela
una fuerza del Yo (C) en la media 5.

Resumen interpretativo
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Las pruebas aplicadas, la entrevista y la observacion, permite se interprete la
presencia de las siguientes caracteristicas encontradas:

El sefior E.A mantiene un Ligero trastornos de ansiedad de origen situacional, los
factores que predisponen la conducta agresiva son: los constantes reclamos y
agresiones cuando llega a casa, ademas del estrés laboral que enfrenta a diario.

Intervencion terapéutica.

2.6.2 Abordaje de emergencia la Técnica para abordar la ira.

2.6.3 Técnica de la Desensibilizacién Sistematica y Relajacion Progresiva de

Jacobson, Auto registro.

Después de evaluarse al paciente, se implement6 la Terapia cognitiva conductual
y la Técnica de la Desensibilizacion sistemética: esta técnica se aplicé a la unidad
policial, debido al mantenimiento de conductas de ira en los ultimos meses,
cuando su esposa le reprocha llegar tarde a casa por su horario laboral, la misma
consiste en combinar la relajacién con la exposiciéon. En este caso en particular,
se implementd dicha técnica para que el paciente por medio de la imaginacion de
su situacion perturbadora que le genera ira, se combine la técnica de relajacion
progresiva de Jacobson y rompa con el comportamiento negativo que ha
mantenido por los dltimos meses, de una comunicacién agresiva, con su pareja
y poder buscar otras formas de comunicarse.

Primero se aplico la técnica de relajacion hasta su dominacion, luego el sefior E.A
se le pide que complete un autor registro con esos desencadenantes que
generan ira, seguido se le ayuda a enumerar de 0 al 10 el nivel de agresividad que
le generalairay, finalmente se empieza a trabajar con el auto registro exponiendo
y estimulando las sensaciones combinadas con la relajacion, la misma se repite
unas 3 veces en cada sesion alternando relajacion y narracion , tomando en
cuenta que finalmente el paciente domine la técnica debe reducir esa activacion

fisiol6gica y manejar mejor la situacion.
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Finalmente se implementaron frases nuevas que se intercalan en la parte de la
narracion, con la finalidad de regular la conducta y la emocion conflictiva.

La implementacion de esta terapia a la unidad policial le ayudd a reducir sus
niveles de activacion, y aprendi6 otras frases para comunicarse.
Recomendaciones

Debido a que finalizé la practica profesional, se pasa el caso a una colega para

gue le dé el seguimiento a la unidad policial.
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CAPITULO Il



CAPITULOIII: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

3.1 Procedimientos para el analisis de la informacién

Con los resultados de las pruebas psicologicas, la entrevista clinica y la
observacion se realiza una descripcion narrativa de los resultados mediante un
analisis de los datos recopilados el cual se expone a continuacion.

1. Caracteristicas de las unidades Policiales atendidas en seccion de psicologia

de la Policia Nacional de Panama del area metropolitana.

Tabla Ne2: Caracteristicas de las unidades policiales atendidas en la seccion de
Psicologia de la Policia Nacional de Panama del area Metropolitana.

POBLACION ATENDIDA CANTIDAD
Femeninas 2
Masculinos 3

Fuente: PINEDA.P, 2018

Las atenciones dadas en la seccion de psicologia fueron de unidades femeninas
y masculinas dentro de las edades de 28 a 56 afios de edad para evaluacion
psicoldgica, cuatro referidos por diversas dependencias y uno consciente de sus
necesidades busco la atencion profesional, las unidades son provenientes de la

ciudad de Panama.
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Grafica Ne1: Distribucion de la poblacion evaluada Policia Nacional de Panama
del area Metropolitana.

Datos de atenciones por sexo

CANTIDAD

Femeninas Masculinos

Fuente: PINEDA.P, 2018

En la grafica Ne1 podemos observar la poblacion evaluada en la seccion de
psicologia de la Policia Nacional donde el 60% de las unidades son masculinos

y el 40 % de las atenciones son unidades femeninas.

Tabla Ne3: Caracteristicas de los de la poblacién atendida de la Policia Nacional
de Panama, edad, afios de servicio

Sexo Edad Anos_ o_Ie Cantidad
Servicio
M 28 6 1
F 31 9 1
F 41 16 1
M 47 26 1
M 56 29 1

En la seccién de psicologia de la Policia Nacional del Panama se encarga de
atender a la poblacion adulta que laboran en la institucion miembros juramentados
como los miembros no juramentados, nifios y adolescentes que tengan primer

grado de consanguinidad con la unidad policial, brindando un servicio de
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psicologia las 24 horas a nivel Nacional, con el objetivo de orientar y dar soporte

psicoldgico en el lugar y momento que lo necesiten.

Grafica Ne2: Distribucion de la edad y afios de servicio de la Poblacion
beneficiaria en las atenciones de la Policia Nacional de Panama

Proporcion de la edad y afios de servicio de las unidaes

60
50
40
30
20
10

s doservice| 6|

Fuente: PINEDA.P, 2018

EECI
1

Se aprecia a través de la grafica Ne2 que el que el 100% de la poblacion atendidas
son adulta ya que las edades de la unidad evaluadas tiene un rango de edad
entre 28 a 56 afnos, es notable las diferencias de edad y sus afios de servicio en
la institucion policial, sin embargo a pesar de las mismas tienen en comun
padecimientos psicoldgicos relacionadas entre si afectando tanto a hombre como
a mujer donde manifiestan dificultades en el control de sus emociones y al
mantener relaciones de pareja estables. Detallamos un cuadro del Estado Civil
de las unidades.

Tabla Ne4: Estado Civil de la poblacion atendida de la Policia Nacional de
Panama

Soltero 3
Casado 1
Unido 1
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Entodo Panama existe un mito referente a las atenciones psicoldgicas, se cree
gue son para las personas enfermas o con problemas mentales , el
desconocimiento de los beneficios y funciones de un profesional de la salud
mental afecta doblemente a la cultura policial que es machista y hace que las
unidades uniformadas vean al psicologo como su enemigo, debido al acoso
psicolégico por sus compafieros y el mito que se les retira su arma de fuego

herramienta que ellos se identifican como policias.

Grafica Ne3: Panorama del estado civil de las unidades atendidas de la poblacion
de la Policia Nacional de Panama del area metropolitana.

Estado Civil de las unidades policiales

Soltero
60%0

Fuente: PINEDA. P, 2018

Las unidades atendidas en la Policia Metropolitana muestra que un el 60% de
ellas esta soltera, el 20% esta casada y el otro 20% esta unida en pocos dias de
una separacién, es importante mencionar que dentro de la evaluacion el 60% de
la poblacion soltera ya han pasado por un proceso de divorcio, la poblacién policial
este aspecto tienen caracteristicas similares llevando un patrén de conducta
debido a sus funciones policiales que predispone al mantenimiento de una
relacion sentimental, como su excesiva carga horaria, estrés, infidelidad u otros.
2. Atencion psicolégica

Para realizar las intervenciones psicolégicas adecuados se realizaron una

entrevista inicial, se aplicaron pruebas psicologicas para la deteccion de posibles
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rasgos de personalidad y psicopatologias clinicas con el interés de brindar las
atenciones psicoterapéuticas acorde las necesidades de los miembros de la
policia Nacional del area Metropolitana.

Entre las pruebas con mayor utilizaciéon (Tabla Ne4) se menciona el MMPI- RF
reestructurado, el 16 PF-5 revisado.

Se escogieron estas pruebas MMPI-RF por ser un instrumento clinico que
descarta psicopatologias clinicas ya que el mismo cuenta con un perfil exigente
debido a la utilizacién de armas de fuego, gases lacrimégenos y otras fuerzas
permitidas en el ariculol7 de la ley 18 de la republica de Panamé en el capitulo
V donde los faculta hacer uso de su fuerza en beneficio de los habitantes y
preservar el estado. El mismo tiene una confiabilidad ya que se utiliza en los mas
grandes estamentos de seguridad para seleccion de personal y es el test mas
empleados por psicologos clinicos y en el area forense.

El test MMPI-RF evalia de manera eficiente las variables clinicas agregando 8
escalas de validez para el protocolo revisado, se cuenta con una escala de
externalizacidbn como los abusos de sustancias, otros de internalizacion dejando
mostrar ideas suicidas, también muestra las escala de personalidad
psicopatoldgicas.

Contamos con el 16 PF-5 se utiliza esta prueba en recursos humanos, al iniciar
su seleccién y la misma se aplica para verificar si se mantiene cerca del perfil
policial el que fue seleccionado y corrobora alteraciones del MMPI-2, cuenta con
5 dimensiones globales de la personalidad que en la policia se busca tales como

atencidon a normas, ansiedad, autocontrol, estado emocionales, u otros.

Tabla Ne 5: Pruebas psicologicas aplicadas a la poblaciéon atendida en la clinica
de la Policia Nacional.
Pruebas aplicadas a las unidades e MMPI-2- RF reestructurado

policiales Version revisada

e 16PF-5revisado. Quinta edicion
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Segun Porath y Tallegen (2009), la prueba MMPI-2-RF es un instrumento que
evalla las caracteristicas psicopatologicas globales y especificas del individuo
(escalas clinicas reestructuradas), trastornos psicosomaticos, intereses y
personalidad psicopatoldgica, asi como de distintos aspectos de sinceridad en las
respuestas de los individuos.

Segun la versién adoptada al espafiol de Seidedos (2005), el test 16PF5-RF en
su forma revisada nos permite ver a profundidad aspectos de la personalidad del
individuo en dos areas tanto en la profesional como la de la personal en el
funcionamiento actual, razon por el cual utilizamos la prueba por sus altos valores
de validez nos ayuda considerar tanto los rasgos de las unidades como
indicadores de alteraciones emocionales, que nos facilita las consideraciones
terapéuticas como clinicos.

3. Diagnastico clinico

Los diagnésticos realizados a la poblacion atendida de la Policia Nacional se
Detecto la presencia de diversos problemas psicolégicos que se resumen en a
continuacion en la (Figura Ne4), la grafica indica que los casos que se le brindo
la atencion psicoldgica un 29% mantiene situaciones de violencia doméstica, el
otro 29% de los uniformados mostraba sintomas de ansiedad relacionados a
situaciones laborales y de pareja y un 14% sufre de colopatia, y el otro 14% de

la poblacion policial padece de depresion.
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Grafica Ne4: Problemas encontrados en Poblaciéon atendida en la seccidon de
psicologia de Policia Nacional del area Metropolitana

i . Problemas encontrados
Situaciones de

EICIE Violencia
domestica
29%

Descontrol

Depresion
14%

Fuente: PINEDA. P, 2018

Segun Casenave (2009), los uniformados no solo tienen como labor garantizar el
orden publico y la seguridad, sino también abarca una lista de funciones que exige
mas de cada uno de ellos en sentido fisico y especialmente en sentido emocional,
las unidades de la policia Nacional de Panama no estan exento a las exigencias
de la carrera policial, la integracion de variados factores en la poblacion como:
las excesivas horas de trabajos por falta de personal, poco soporte emocional
recibido por sus familiares y jefes, van debilitando poco a poco sus defensas
psicolégica.

Para Bandura y Walters (1983), citado por Aroca, Bellver y Alba (2012), la teoria
del aprendizaje social, responde como el ser humano es capaz de aprender a
partir de lo que hace otra persona, la observacion, es un factor significativo ha
influido negativamente en las personas con los trastornos psicopatoldgicos
asociados a la conducta violenta, y no es ajeno a los pacientes atendidos en la
Policia Nacional donde los mismos han reproducido conductas violentas que
ejercian en su hogar.

Segun Organizacion Panamericana de la Salud (2002), Comparte un informe de

la violencia domeéstica y como prevenirla, a la vez hace un llamado a otras
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instituciones y poblaciones para que se sumen a la inquietud y se apoye a la
misma, como profesional de la salud mental conocemos las consecuencias fisicas
y psicoldgicas que permanecen en las victimas de violencias son a largo plazo.
La Policia Nacional comprometidos con estos hechos han elaborado un plan que
se esta ejecutando de terapia de grupo para pacientes que ejerzan la violencia,
sin embargo la violencia doméstica contintan puntuando las estadisticas a pesar
de los esfuerzos de las organizaciones tanto publica como privadas.

Segun los datos estadisticos de la Procuraduria de la Nacion en Panama, las
denuncias de violencia domeéstica e, en los meses de enero a junio del 2019
comprenden un total 8,690 denuncias que en los mismos estan registrados en
dicha estadistica los casos que se atienden en la Policia Nacional.

La cultura panamefia no esta aislada en la manera como se perciben e interpretan
las situaciones que les generan ansiedad, en este sentido los pensamientos
irracionales de la poblacion atendida les llevaron a interpretar eventos de una
manera equivocada relacionado a su pareja, comparfieros y trabajo, los mismos
factores respaldan que las unidades manifiesten poco control de sus emociones
en areas publicas y privadas.

Segun kliksberg (2000), citado por Rodriguez (2010), la ausencia del padre y sus
efectos en la mala relacion paterna filial, origina dificultades en la introyeccion de
los valores que predomina en la sociedad que nos desenvolvemos.

La pérdida de confianza con sus progenitores ha afectado a los pacientes en sus
relaciones de pareja, los mismos rechazan a los padres que son sus primeros
representantes por ende van a rechazar al resto de la sociedad, los factores que
influyen en los casos atendidos con depresion tienen su génesis en las relaciones
deterioradas con su padres, el mismo ha desencadenado en las unidades
alteraciones emocionales, no soporta mantener una relacion afectiva estable o
permanente, todo este tipo de situaciones estan asociadas una estructura
psicoldgica fragil que ha llevado a la poblacién a buscar un tratamiento y recuperar

las bases de la confianza que esta rota y perdida.
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Segun el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5).
Acorde a los antecedentes de la paciente apunta a que su padecimiento de celos
patolégicos tiene tres factores que afectan directamente en la poblacion
beneficiaria a que desarrolle sintomas que alteran su pensamientos y estado de
humor, podemos mencionar una personalidad narcisista que piensa que todo lo
merece, otro factor influyente son las situaciones traumaticas vividas en la infancia
y en la etapa adulta, como situaciones de infidelidad, debido al impacto y
duracion del mismo, afect6 a la paciente con dafios psicoldgicos.

Debido a la comorbilidad, de los eventos deja sensible al paciente en sentido
que la préxima pareja le recordaba su herida desencadenado otro tipo de
alteraciones como ansiedad y depresion, no podemos obviar en el caso atendido
también existe afecciones en el punto de vista biolégico ya que la misma
manifiesta mantener antecedentes de enfermedad que alteran el estado del
humor. La realidad de los casos atendidos es referida en la Policia Nacional, los
factores sociales, antecedentes personales y familiares, estan afectando su
relacion de pareja y area donde laboran, por eso se les recomienda las siguientes

intervenciones psicoterapéuticas que se exponen a continuacion.

Figura Ne5 Intervenciones aplicadas en la poblacion a atendida en la seccién de
psicologia de Policia Nacional de Panama.

Intervenciones aplicadas

TCC Restructuracion Técnica de Relajacion  Validacion para Terapia Cognitiva
Cognitiva para Progresiva. Fortalecer el Yo. Conductual para
Abordar la Ansiedad abordar la Ira

Fuente: PINEDA.P, 2018
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Catalan (2009) afirma que la restauracion cognitiva es para trabajar con los
pensamientos irracionales, llevandolos a debate con la finalidad que los pacientes
se percaten de las interpretaciones erroneas que le dan a una situacion.

La intervenciones de la TCC la restructuracion cognitiva, se le aplico al 40% de la
poblacion atendida para abordar la ansiedad, la misma fue positiva su
implementacion ya que las unidades manifiestan que se sentian menos ansiosos
debido a que lograron flexibilizar sus pensamientos erréneos.

La grafica Ne5 muestra que el 60% de las atenciones se le aplico la técnica de
relajacion Progresiva modificada a casos relacionados a descontrol emocional por
situaciones de pareja y violencia doméstica.

Segun calvo y Catalan, (2009), la Relajacion progresiva modificada es un proceso
para la reduccion de la activacion y enfrentar de manera equilibrada las
situaciones, la misma dio resultados 6ptimos ya que los pacientes aprendieron a
reconocer en su cuerpo los momento de tension y distencion, bajar los niveles de
ira, ansiedad, apartdndose psicolégicamente y conductualmente de las
situaciones estresantes .

Para Ruiz, Diaz y Villalobos (2012) el procedimiento de relajacion de Bernstein y
Borcovek técnica de relajacion modificado, se enfocé también en los aspectos
cognitivo y conductual, relacionado lo fisico con lo psicoldgico, el mismos no solo
se centré en las tensibn emocional y aspectos fisicos, asi mismo se le dio
importancia a los aspectos que se asocian a la relajacion que es el estado
cognitivo.

En este grafico se aprecia que a el 80% de las unidades policiales que participaron
en las evaluaciones, se les realizo intervenciones psicoterapéuticas validando su
yo, las intervenciones del corte psicodinamico esta disefiado para inicio y final de
las sesiones con el objetivo que las unidades puedan resistir las burlas y presion
de la cultura policial al considerase fragil a los que se atienden en psicologia.

Se evidencia en la gréfica que el 20% de la poblacion atendida, se le realizo

intervenciones de la (TCC) técnicas para abordar la ira.
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Lo que provoca la ira no son las situaciones si no como el individuo interpreta los
acontecimientos y se anticipa lo que puede pasar, y muchas veces es basado en
las creencias o experiencias (Catalan, 2009).

La técnica para abordar la ira, que se le implement6 a la unidad como estrategias
de emergencia para evadir nuevas situaciones con su ex pareja, hasta que
aprenda a desarrollar habilidades, que permitan la solucion de problemas

canalizandolos sin que la ira tome control sobre el paciente.

Figura Ne6. Problemas encontrados en la poblacion a atendida en la seccion de
psicologia de Policia Nacional del area.

Intervenciones realizadas

40%

Intervencion Analisis Funcional Tecnica minfullnes Desinsibilizacion
psicoeducativa de la de la situacion ( Sistematica
violencia TCC)

Fuente: PINEDA.P, 2018

En la grafica podemos observar que el 40% de las unidades se les realiz6
intervenciones psicoeducativas relacionado a la violencia domeéstica.

Segun Bulacio, Vieyra, Alvarez y Benatuil (2004) la psi coeducacion es importante
introducirse dentro de las atenciones psicologicas ya que se ayuda a identificar
de manera clara la patologia o problema y mejora calidad de vida del paciente.
Las intervenciones psicoeducativas realizadas a los pacientes referidos por
violencia doméstica va orientada para a que la unidades policiales tengan

conocimiento de la situacion, se inicia con una orientacién de lo que establece la
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ley 18 del 31 de julio del 2001 de la Republica de Panaméa sobre los que ejercen
violencia.

La intervencion psicoeducativa tiene un papel de importancia en estos casos ya
gue ellos tienden a minimizar la situacion, se les hace tomar conciencia que la
conducta violenta no es un acto natural, es considerada una violacion a los
derechos humanos y debe ser sancionado, el mismo tiene como objetivo que
tenga claro las leyes de nuestro pais en cuanto a los que ejercen la violencia
domeéstica, y eviten reincidir.

El andlisis funcional de la conducta problema, intervencion del corte cognitivo
conductual se le aplico al 20% de las unidades orientado a que los mismos
identifiquen las variables relacionadas al comportamiento y el mantenimiento de
la conducta problema.

Segun Ruiz et al., (2012) el andlisis funcional debe ser dirigido de manera
personal a cada paciente, ya que tiene un objetivo que el mismo comprenda la
conducta problema y poder planear un tratamiento efectivo e individual. Mediante
la busqueda de la conducta problema la paciente menciona desconocer el grado
significativo de la conducta descontrolada que estaban manifestando en &reas
publicas, afectando su rendimiento en sus labores debido a sentimientos como
ansiedad, tristeza y llevandola a situaciones conflictivas con sus compafieros.

El analisis funcional de la conducta problema ayudo a la paciente a disminuir
diferencias laborales y personales.

Mindfulness se le realizo al 20% de los casos atendidos de la Policia Nacional,
con el objetivo de mejorar su estado emocional.

Afirma Wachs y Coérdova (2007), que la técnica psicologica de la tercera
generacion Mindfulness contribuye a mejorar las relaciones intima debido a que
logra gestionar mejor sus emociones, reacciones y aptitudes, se enfoca en
mejorar la calidad de vida de los pacientes centrandose en el aqui y en ahora por
medio de la atencién plena con ansiedad, descontrol emocional.

Realizar la técnica mindfulness de manera consecutiva le ayuda al paciente a

desarrollar la habilidad de apartarse de pensamientos y sentimientos negativos
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gue generan estrés, ya que empieza a desarrollar la habilidad de entender sus
pensamientos mejorando su estado de &nimo y su calidad de vida. El 20% de la
poblacién atendida se le realiz6 dicha intervencion terapéutica con el objetivo de
conocer su estado fisico, emociones y pensamientos que le generan ansiedad
tristeza y pueda apartarse de ellos, para que la misma tenga un mejor equilibrio
emocional que no afecte su trabajo ni su vida personal.

Desensibilizacion Sistematica es una técnica donde se combina la relajacién con
la exposicion, la misma fue aplicada al 20% de las atenciones por motivos de
situaciones con su parejas tratando las situaciones que le que le generan ira
estrés, por medio de la exposicion y la relajacion.

Segun Bastida (2018), la desensibilizacion sistematica es una técnica donde
expone la situacion estresante que causa agresividad ya sea real o imaginaria
estas emociones que generan ira, se combinan con técnicas de relajacion, la
primera fase es aprender a relajarse, luego realiza una lista de los temores en
jerarquias de las escenas, e imaginar la situacién que genera estrés.

Resultado de la interpretacion psicoterapéutica:

Luego de la intervenciones psicoterapeutas aplicadas a los miembros de la Policia
Nacional por diversas situaciones, se observé un cambio de conducta ante las
sesiones posteriores, las intervenciones psicoeducativas orientadas a los
pacientes con violencia doméstica fue notable sus avances, la aceptacion de
haber cometido el acto de violencia independientemente de las circunstancia
dejando de justificarse, les permitié avanzar en las sesiones siguientes.

La restructuracién cognitiva aplicada al paciente referido por violencia se observé
progresos desde las cuarta y quinta sesiones mediante la rutina de nuevos
habitos cognitivos a la hora de valorar las situaciones, reconocer errores e
interpretar las situaciones que le gener6é ansiedad y descontrol emocional que
finalizé ejerciendo violencia.

Las unidades policiales que se les aplicaron intervenciones para el control de ira
manifiestan sentir vergiienza por su poco control de emociones cuando mira a sus

familiares y amigos, indicando una aceptacion de su problema.
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La técnica de relajacion modificada se observoé resultados positivos en el estado
de animo, los mismos manifestaron menos preocupados por situaciones que les
perturbaron al inicio de las sesiones.

Mediante la integracion de datos del paciente se realiz6 el analisis funcional de
su conducta problema, se observé avances en las intervenciones ya que el mismo
reconocié los cambios psicolégicos y conductuales producidos por pensamientos
mal dirigidos, el paciente manifiesta sentirse sosegado, mejorando en sus
relaciones interpersonales.

Todos los pacientes reflejaron cambios visibles en su estado de animo, cada uno
a su propio ritmo y situacién individual, las intervenciones cognitivas conductuales
como deteccién de la ira, tiempo parada de emergencia u otros se observaron
aspectos positivos, ya que las unidades manifiesta que han evitado discusiones,
como meta trata de escuchar sin interpretar la informacién manifestando que le
han reducido los niveles de preocupacion, ansiedad y discusiones.

La técnica de Mindfulness en la paciente con descontrol emocional, menciona que
centrarse en el aqui y en el ahora, apartando los pensamientos irracionales, de

gue su pareja le estéa siendo infiel, ese esfuerzo mental le ha dejado serenidad.

3.1.1 Propuesta de Solucion

3111 Marco de Referencial

Los estudios relacionados al manejo de las emociones, son utilizados para
patologias relacionadas con la depresion y la ansiedad (Crespo, 2006; Lloyd,
MalekAhmadi, Barclay y Fernandez, 2012, citados por PEREZ, 2014). Hoy en dia,
la evidencia ha demostrado que educar para el manejo de las emociones beneficia
todos los ciclos de desarrollo del ser humano, los resultados obtenidos por Charles
y Carstensen, 2007 (citados por Pérez, Molero, Osorio & mercader, 2014),
muestran que pueden condicionar la adaptacion del individuo, a las diferentes

areas en las que se desenvuelve.
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También, Coats y Blanchard-Fields (2008), citados por Pérez, el tal., 2014),
reafirmaron que las personas que aprendian a tener manejo y control de sus
emociones, llegaban a solucionar sus conflictos emocionales de manera asertiva,
debido a la generacion de respuestas mas reflexivas y flexibles, que permitian un
mejor ajuste situacional.

La educacion emocional, se ha convertido en un proceso psicoeducativo que debe
realizarse de manera continua y permanente, con el objetivo de lograr un
desarrollo emocional completo y duradero. EIl desarrollo cognitivo y emocional,
buscan un enfoque integral para lograr el bienestar no solo personal, sino también
social de todo individuo (Bisquerra, 2000, citado por Pérez, et al., 2014).

Modelo de la inteligencia emocional — Salovery y Mayer.

Segun Sternberg y Kaufman (1998, citados por Fernandez y Extremera, 2005),
Salovey y Mayer, consideraban la inteligencia como una adaptacién emocional a
los pensamientos cotidianos del individuo. El manejo de las emociones, permite
el manejo 6ptimo de conflictos que suceden de manera continua en contextos de
cambios constantes, por consiguiente, la inteligencia emocional es la que permite
centrar las habilidades en el proceso de informacion y el equilibrio entre emocion
y razonamiento; lo que promueve un cambio sobre la percepcion de nuestras
emociones y una efectividad superior en el razonamiento (Mayer & Salovey, 1997,
citados por Fernandez & Extremera, 2005).

Dentro de este modelo, se establecen cuatro habilidades basicas: (a) habilidad
para percibir, valorar y expresar emociones con exactitud, (b) la habilidad para
acceder y generar sentimientos que faciliten el pensamiento; (c) la habilidad para
comprender emociones y el conocimiento emocional y la (d) habilidad para regular

las emociones promoviendo un crecimiento emocional e intelectual.

e Habilidad para percibir, valorar y expresar emociones con exactitud.
Permite identificar y reconocer sentimientos propios y ajenos. Se requiere
atencion a los estimulos, para poder decodificar sefiales emocionales que se

expresan a través de la cara, movimientos corporales y tono de voz. Este
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autoconocimiento permite reconocer sensacion fisioldgicas y cognitivas que se
puedan desarrollar; discriminar las que no se consideran adecuadas segun el
contexto, y adaptar las que permitan equilibrar el ambiente (Fernandez &
Extremera, 2005)

e Habilidad para acceder y generar sentimientos que faciliten el pensamiento.
Permite que los individuos tengan la capacidad de razonar y solucionar
problemas, teniendo en cuenta sus emociones y sentimientos. Se debe reconocer
gue el mal manejo de las emociones, distorsiona los procesos cognitivos,
viéndose reflejado en los estados afectivos que permiten tomar decisiones en lo
gue realmente es importante. Un buen estado emocional, permite razonar de
manera positiva frente a la manera en que percibimos la informacion (Fernandez
& Extremera, 2005).

e Habilidad para comprender emociones y el conocimiento emocional.

Permite la identificacion de las sefales derivadas del ambito emocional. El
individuo categoriza las emociones y permite agruparlas en sentimientos. Realiza
una retrospeccion de las posibles causas que conllevaron a cierto estado de
animo, y las consecuencias que pueden detonarse; es una manera de anticiparse
a reacciones futuras, dentro de estos hechos desencadenantes, se busca la
combinacion de estados emocionales por posibles causas de los sentimientos
(celos versus admiracién), dar significado a las emociones complejas (culpa a
causa del arrepentimiento), generar destrezas para conocer las transiciones de
los estados emocionales (sorpresa de algo inesperado y posterior enfado) y
comprender la aparicion de sentimientos simultdneos (sentimientos de amor vy

odio en una misma persona) (Fernandez & Extremera, 2005).

e Habilidad para regular las emociones promoviendo un crecimiento emocional

e intelectual.
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Es la habilidad mas compleja dentro del modelo, debido a que incluye la capacidad
del individuo, a abrir sus sentimientos positivos y negativos y reflexionar sobre los
mismos. Esta reflexion debe ser selectiva al momento de saber descartar lo que
no se considera constructivo, y asimilar lo que puede llegar a ser necesario y
asertivo (Fernandez & Extremera, 2005).

Su objetivo es regular las emociones propias y ajenas, que permiten crecimiento

emocional e intelectual (Fernandez & Extremera, 2005).

3.1.1.2 Justificacion

Dentro del area de psicologia, la prevencién en posibles riesgos ha venido
consolidando un gran movimiento que permite anteponerse a posibles
afectaciones en los seres humanos. Los estudios realizados en el manejo de las
emociones, han permitido tener resultados favorables en el momento en que el
individuo se expone a sus diferentes contextos personales y sociales, y se
antepone ante las adversidades emocionales de manera satisfactoria.

La propuesta en este disefio de Inteligencia Emocional en los agentes de la Policia
Nacional en el area metropolitana, surge a raiz de las intervenciones que se
realizaron durante el periodo de practica. Los resultados de la psicoterapia,
mostraron que los sujetos que acudian a psicologia, no presentaban alteraciones
psicolégicas relevantes en su personalidad, ademas que no evidenciaron
antecedentes negativos de manera repetitiva frente a las personas mas allegadas.
Por el contrario, era el resultado de situaciones que no habian sido resueltas de
una manera asertiva y esto habria conllevado a reparar acciones que pudieron
haberse prevenido, si los pacientes hubiesen tenido la posibilidad de educarse en
el manejo de las emociones.

Es por tal motivo, que la implementacién de este disefio busca consolidar bases
emocionales en los agentes: generar inteligencia emocional al momento de

razonar en sus diferentes situaciones personales, laborales y sociales; prevenir
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posibles riesgos generados a causa de factores estresantes; y educar para que
se logre un desarrollo 6ptimo de las habilidades de percepcion, generacion,

comprension y regulacion de los sentimientos y las emociones.

3.1.1.3 Disefio de la Propuesta

La propuesta de intervencion para fortalecer el manejo de las emociones en los
agentes de la Policia Nacional de la Zona Metropolitana de Panama, parte de un
diagndstico del estado de la inteligencia emocional de los colaboradores que
ingresan a ser parte de la institucion. Este diagndstico valido y confiable, permitira
reforzar las puntuaciones mas bajas que obtienen los agentes y psicoeducar en
la estimulacion cognitiva de la inteligencia emocional, segun las necesidades

detectadas.

3.1.1.4 Introduccion

Durante las ultimas décadas del siglo XX, la busqueda de las herramientas
necesarias para prevenir las diferentes problematicas del ser humano, ha tenido
mayor prevalencia dentro del ambito psicolégico. Centrarse en la solucion del
problema, es llegar tarde: la afectacion a la calidad de vida, se ha generado. Por
tal motivo, la psicologia se ha convertido en una de las principales ciencias
enfocadas en la prevencién, y en trabajar antes, para que dicha afectacion no
ocurra. Dentro de la Policia Nacional, se busca disefiar y proponer un programa,
para conocer el nivel de Inteligencia Emocional (IE) de los agentes del area
metropolitana en Panama, y realizar un proceso psicopedagogico de IE en las

personas que tengan puntuaciones mas bajas.
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Se plantea la importancia de la implementacion del programa, debido a la
percepcion obtenida en las intervenciones terapéuticas realizadas en el area
durante la labor de préctica.

En las fases de intervencion, se describe el método para la implementacion de la
propuesta, los instrumentos requeridos para su desarrollo y los beneficios

esperados.

3.1.1.4.1 Objetivos

Objetivo General.

e Diseflar un programa de Inteligencia Emocional, dirigido a los agentes que
integran la Policia Nacional de la zona metropolitana de Panama, con el
objetivo de lograr una mejor adaptacion emocional a las diferentes situaciones
presentadas en su cotidianidad, originaria de factores personales y sociales de
su labor.

Objetivos Especificos.

e Realizar un diagnéstico mediante el MSCEIT del nivel de Inteligencia
Emocional de los aspirantes a policias y agentes, de manera periddica.

e Clasificar alos agentes que obtienen los resultados mas bajos, para reforzarlos

a través de intervenciones psicoeducativas en el manejo de las emociones.

3.1.1.4.2 Beneficiarios

Los beneficiarios directos del programa de Inteligencia Emocional, son los
funcionarios-agentes que integran la institucion de la Policia Nacional en la zona
Metropolitana de Panama.

En merced de esto, las personas que estan en constante contacto con los agentes

como; sus jefes de area, comparieros de trabajo, pareja, familiares, amigos vy
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comunidad, seran beneficiarios con el nuevo manejo que los Agentes daran a sus
emociones. La institucion policial también seré beneficiaria, al prevenir riesgos
psicologicos sobre sus colaboradores, derivados de la labor que prestan a toda la

comunidad, buscando garantizar el bienestar laboral de todos sus agentes.

3.1.1.4.3 Fases de intervencion

El desarrollo de la propuesta, busca realizarse en tres etapas durante el proceso:
(a) diagndstico y estado de la Inteligencia Emocional de los Agentes y aspirantes

(b) programa psicopedagodgico de Inteligencia Emocional, y (c) seguimiento:

e Fase 1: Diagnostico y estado de la Inteligencia Emocional de los Agentes
Para conocer las puntuaciones previas de la IE de los Agentes, se utilizara la
escala MSCEITE (Mayer-Salovery-Carruso Emotional Inteligence Test) version
2.0, debido a su validez y confianza en el area de la Inteligencia Emocional, su
enfoque préactico y dirigido mediante tareas de ejecucion (Fernandez & Berrocal,
2005).

El MSCEITE se compone de 141 items, que estan disefiados en los cuatro
factores del modelo de Mayer y Salovey. Se les solicitara a los Agentes, que
cumplan con la totalidad de las ocho tareas emocionales sustentadas en el
modelo.

Puntuaciones de la escala, la misma una puntuacién total, dos puntuaciones
derivadas de las areas de experiencia y estrategia, las de las cuatro habilidades
del modelo (percepcion de rostros faciales y fotografias, tareas de sensacion y
facilitacion, tareas de combinacion de emociones y tareas de manejo emocional)
y una final en cada sub escala, el criterio experto que se evalla, implica el acuerdo
de 21 investigadores expertos en el area emocional y el criterio de consenso es
con fundamento en las respuestas de una muestra de mas de 5.000 personas

(Fernandez y Berrocal, 2006).
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e Fase 2: Programa psicopedagodgico de Inteligencia Emocional.

El programa psicopedagodgico debera elaborarse segun los resultados obtenidos
en la primera etapa. Su disefio deberd ir orientado, al refuerzo de las areas mas
débiles que reflejaron los Aspirantes a policiay Agentes.

Se recomienda realizar sesiones grupales, debido al nimero de colaboradores
gue existen en el area metropolitana. Para Pontes (2005, citado por Pérez, et al.,
2014), dentro de la psicoeducacion para el manejo de las emociones, se debe
implementar contenido significativo para el sujeto, que permita un refuerzo a corto
plazo de las posibles situaciones en las cuales se puede ver involucrado por su
trabajo y su contexto social cotidiano. Ante la presencia de estimulos relacionados
con su labor y sus procesos cognitivos, la percepcidn de logro sera mas
significativa y permitird avances relacionados a la motivaciéon de su proceso

(Forstmeier & Maercker, 2008, citados por Pérez, et al., 2014)

e Fase 3: Seguimiento.
Esta etapa es fundamental en el programa, debido a que el manejo de las
emociones es un proceso de continua cambio. Se recomienda realizar la escala
de diagnostico durante la seleccion del Aspirantes y Agente (considerando la
prueba no excluyente de su proceso), con el fin de identificar los refuerzos que
requieren segun el area, y establecer programas psicopedagoégicos para su

refuerzo de manera continua durante su permanencia en la institucion.

3.1.1.4.4 Planificacion de la Fases de intervencion

Intervenciones Psicoeducativas en grupo:

Sesiones de las intervenciones (1 veces por semana)
Poblacion: adulta joven

Grupo: Abierto.

Duracion de las sesiones: 1 hora y 30 minutos
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Duracién del programa: De acuerdo a las necesidades del aspirante que

refleje en la fase diagnéstica.

Tabla NO.6. Intervencion NO. 1 Orientacion del programa I.E mediante el

MSCEIT.

SESION N° 1

Sesion Explicativa

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Orientar al aspirante a policia, el proceso de intervencion
psicoeducativa de IE que recibirdn en la academia ISPOL hasta

finalizar su periodo probatorio.

CONTENIDO

Presentacion de los profesionales.

Después de seleccionar a los aspirantes con el criterio de
recomendables por el comité de seleccién de la policia Nacional
gue pasan a la academia (ISPOL), se expone brevemente en qué
consisten el programa de intervencion psicoeducativa y las fases
que conllevan durante su estadia en la academia de policia.

los mismos seran seleccionados y agrupados por las menores
habilidades afines.

Se les da una fecha previa para la aplicacion de la fase
Psicodiagnostica y se le da una orientacion sobre aspectos
psicoldgicos y fisicos que deben contemplar al presentarse a
realizar el test.

Sensibilizacion referente a los beneficios a nivel personal y social

del proceso psicoeducativo durante las siguientes sesiones.

RECURSOS

Boligrafo /computadora /
proyector / hojas blancas

pilotos.

70




Tabla NO.7. Intervencion NO 2 Fase Psicodiagnoéstica.

SESION N° 2

Fase Diagndstica

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aplicar la escala MSCEITE (Mayer-Salovery-Carruso Emotional
Inteligence Test) version 2.0 para ldentificar la menor habilidad en | E de
los aspirantes a Policia.

Agrupar a los aspirantes por resultados semejantes, para la fase
psicoeducativa.

Disefiar un programa orientado, al refuerzo de las areas mas débiles que

reflejen los aspirantes a policia.

CONTENIDO

Presentacion de los Psicdlogos evaluadores, recomendaciones del test y
aplicacion del mismo.

Evaluacion de las pruebas, luego se le realiza una entrevista individual
referente a las menores habilidades que muestra la prueba.

Orientacion a los aspirantes las areas de IE que necesita reforzar.

Se le expone brevemente en qué consisten las sesiones posteriores y se

le da una cita para la fase psicoeducativa.

RECURSOS Boligrafo /computadora / Pines de

calificacion hojas blanca, hojita de

citacion, Entrevistas.
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Tabla NO.8. Intervencion NO 3 Fase Psicoeducativa de (CIP).

SESION N° 3

Intervencion psicoeducativa percepcion emocional

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desarrollar la habilidad de identificar sus emociones y la de las demas

personas con precision.

TEMA:

Habilidad para percibir, valorar y expresar emociones con exactitud.

CONTENIDO:

e Se inicia las intervenciones con los aspirantes que manifestaron las
menores habilidades en percepcidbn emocional, las intervenciones
psicoeducativas fueron orientadas directamente en este tema especifico.
La psicoeducacion en (CIP) busca en el aspirante que preste atencién
a los estimulos, para poder decodificar sefiales emocionales que se
expresan a través de la cara, movimientos corporales y tono de voz.

e Las intervenciones tienen espacio practico para lograr que el aspirante
desarrolle la habilidad en reconocer sus sentimientos propios y ajenos.

e Reconocer sensacion fisiolégica y cognitivas que se puedan desarrollar;
tener autoconocimiento de emociones sin discriminar las que no se
consideran adecuadas segun el contexto.

e Buscar que el aspirante logre el reconocimiento de las emociones.

C Presentacion
Dinamica
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Tabla NO.9. Intervencion NO 4 Fase Psicoeducativa de (CIEF).

SESION N° 4

Intervencion psicoeducativa facilitacion emocional

OBJETIVOS ESPECIFICOS

informacion.

problemas y creatividad.

e Razonar de manera positiva frente a la manera en que percibimos la

e Utilizar las emociones para facilitar el pensamiento, resolucion de

TEMA:

Habilidad para acceder y generar sentimientos que faciliten el pensamiento.

CONTENIDO:

e Reconocer el mal manejo de las emociones y percibir mediante la
intervencibn como la misma distorsiona los procesos cognitivos,
viéndose reflejado en los estados afectivos como sus parejas en el
trabajo, en diversas areas sociales.

e Desarrollar la habilidad de razonar y solucionar problemas, teniendo en

cuenta sus emociones y sentimientos.

Dindmica rompe hielo:

presentar un comparero
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Tabla NO.10 Intervencion NO 5 Fase Psicoeducativa de (CIEC).

SESION N° 5

Intervencion psicoeducativa para comprender las emociones

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comprender las emociones simples y complejas.

TEMA:

Comprension emocional.

CONTENIDO:

e Se inicia la sesion con una Técnica de Relajacion para concentrarse en
el aqui y el ahora.

e Se lleva al aspirante a policia a una retrospeccién de las posibles causas
qgue conllevaron a cierto estado de animo y las consecuencias que
pueden detonarse; es una manera de anticiparse a reacciones futuras.

e La intervencion psicoeducativa de comprension emocional aplicada al
grupo se enfoca en que el aspirante a policia sea capaz de manejar las

emociones en su vida y en la de los demas.

CIERRE Técnica de Relajacion
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Tabla NO.11 Intervencion NO 6 Fase Psicoeducativa de (CIEM).

SESION N° 6

Intervencion psicoeducativa para el manejo emocional

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desarrollar Habilidad para regular las emociones promoviendo un

crecimiento emocional e intelectual.

TEMA:

Manejo emocional.

CONTENIDO:

e Se inicia estimulando al aspirante a abrir sus emociones, sus sentimientos
positivos y negativos y luego que reflexionen sobre los mismos,

e La intervencion busca en el aspirante que logre una reflexion y la misma
debe ser selectiva al momento de saber descartar lo que no se considera
constructivo.

e Lograr que los aspirantes tengan la capacidad de regular las emociones.

CIERRE: Relajacion modificada
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Tabla NO.12 Fase de seguimiento.

SESION N° 7

Fase de seguimiento

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Prevenir alteraciones emocionales e interpersonales por medio de la fase
de seguimientos, mediante los refuerzos en IE.
CONTENIDO:

e Se aplica la escala de diagnéstico durante la seleccién del Agente con el

fin de identificar si los mismos necesitan reforzar otras areas , y establecer
programas psicopedagogicos de manera continua durante su permanencia

en la institucion para fortalecer habilidades en I.E

1.1.45 Descripcion de la propuesta de evaluacion

La propuesta del disefio de Inteligencia Emocional, permitir4 evaluar a los agentes
gue requieran de un fortalecimiento en el &rea del manejo de sus emociones. Este
proceso psicopedagdgico, permitird prevenir posibles comportamientos no
adecuados durante su labor dentro de la institucion, considerando los diferentes

ambitos personales y sociales en el que los agentes se desenvuelven.

La evaluacion debera realizarse de manera continua durante la permanencia en
la institucion, debido a que las emociones son cambiantes y ajustables segun el
contexto. La prevencion de estos riesgos, garantizara un mejor desarrollo de sus

funciones y permitira el bienestar laboral integral en cada uno de ellos
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CONCLUSIONES

Luego de realizar las intervenciones psicoldgicas a la poblaciéon beneficiada de

la Policia Nacional (area metropolitana) podemos concluir lo siguiente

El 29% de la poblacion adulta, no presentd antecedentes patoldgicos
graves, sin embargo ejercieron violencia doméstica mostrando asi poco
control de sus emociones, los factores que predisponen esta conducta esta
asociada a dias sin dormir, estrés laboral, presion familiar y excesivas

horas de trabajo.

La prevalencia de los sintomas de ansiedad en la policia Nacional fue de
un 29%, lo cual se relaciona a pensamientos irracionales, e
interpretaciones erroneas de las situaciones a nivel de pareja o trabajo,
después de varias sesiones se les repite las pruebas psicolégicas arrojando
puntuaciones de 2 a 3 elevados al anterior mostrando mejoria donde se

manifiesta en su conducta y verbalizaciones.

La poblacién atendida diagnosticada con colopatia se les atribuye los
factores sociales, debido a su experiencia traumética de infidelidad y la
comorbilidad del mismo, agregado la predisposicion biolégica de
alteraciones hormonales que acentlan el padecimiento y acrecientan la

enfermedad.

La depresion mayor punttan un 14% en la poblacion, relacionada a
antecedentes de abuso sexual y experiencia traumaticas en las relaciones
filio parentales, dejando como secuela emocionales que le llevan a la
busqueda de seguridad manifiesta un desequilibrio emocional y social

(area donde labora).
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El 14% de la poblacion beneficiaria, se atendié por situaciones de pareja,
asociadas a factores sociales, lo cual se atribuye a estrés laboral y las
exigencias del mismo, perdiendo asi el equilibrio en su vida personal y
emocional.

El enfoque terapéutico brindado a la poblacion beneficiada de la policia
Nacional de Panam@, se escogi6 de acuerdo a las necesidades individuales
gue propiciaban las conductas negativas de mantenimientos de los
mismos. De la terapia Cognitiva, conductual, se utilizaron diversas
herramientas, en los pacientes de violencia doméstica y problemas de
pareja utilizando las técnicas de relajacion cognitiva modificada, la cual
cumple con varias funciones entre ellas reconocer los momentos de tension

o ira, relajarse y flexibilizar pensamientos rigidos,

La técnica psicoeducativa para pacientes con violencia doméstica
concientiza acerca del problema y los beneficios de las atenciones, por
ende bajo niveles de estrés y ansiedad. Los pacientes con colopatia, se
utilizé Mindfulness la cual cumple con varios objetivos, entre ellos apartar
sus pensamientos dafiinos, centrandose en el momento, auto aceptacion y

aprender a amarse, reducir la ansiedad.

Las intervenciones de restructuracion cognitiva y analisis funcional de la
conducta, se aplicé tanto a pacientes de violencia, situaciones de pareja 'y
colopatia, orientada a identificar la conducta problema y como los
pensamientos influyen en los cambios fisicos y conductuales para bien o
para mal. El corte psicodinamico se utilizé para la paciente con depresion,
con el objetivo que la misma relate situaciones de la infancia que estan
relacionada con la conducta y enfermedades presentes debido tiempo,

edad y dafio del trauma.
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Entre el plan inicial y el actual, las intervenciones psicoterapéuticas
aplicadas a las unidades mostraron resultados positivos en cada uno de
ellos, los pacientes de violencia doméstica, reconocieron y aceptaron su
problema, por medio de la intervenciones psicoeducativa aprenden los
derechos de igualdad, la poblacién con problemas de descontrol emocional
, ansiedad y situaciones familiares lograron flexibilizar los pensamientos,
bajar los niveles de ansiedad, elevar el autoestima, modificar la creencia
irracionales de si mismo, mejorando las relaciones interpersonales,
aprendiendo a escuchar sin interpretar, dando lugar a cambios exitosos en

las relaciones con sus compafieros de trabajo.

Finalmente podemos concluir que la poblacion atendida, tienen en comdn
situaciones de pareja y poco control de sus emociones, los antecedentes
muestran que los factores que influyen en el padecimiento y mantenimiento
de los problemas psicologicos estan relacionados a factores sociales

como laborales relacionados a las funciones policiales.

Recomendaciones

Realizar un programa de sensibilizacion para jefes y encargados de los

grupos de las unidades policiales con el fin, de
a) Comprender los beneficios que se obtendran a nivel laboral y social si

se motiva a las unidades a atenderse en psicologia.

b) Romper mitos que el psicélogo atiende solo a personas enfermas.

c) Apoyar a las unidades a sus citas de seguimiento en psicologia.

Robustecer el cuerpo de psicdlogos, para llegar por medio de intervenciones

psicoeducativas a mas unidades Policiales.
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Implementar nuevos programas de intervencion para la promocién y

prevencion de la salud mental.

Mejorar las estructuras de atenciones psicolégicas que cumplan con los

estandares de atencioén a la salud mental.
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ANEXOS



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
DEL PRIMER MES DE PRACTICA
PROFESIONAL EN LA SECCION
DE PSICOLOGIA DE LA POLICIA

NACIONAL



Tabla Ne 6: Cronograma de actividades del primer mes de préactica profesional
En la seccidn de Psicologia de la Policia Nacional.

Octubre — 2017 (mes 1) lunes y miércoles

Fechas

16-10-17

18-10-17

23-10-17

30-10-17

De 8 :am a 400pm

Actividades

Recorrido por las instalaciones,
presentacion del personal, Psiquiatra,
trabajadores Sociales, psicélogos de
planta y los jefes administrativos.

Presentacion de los objetivos de la

practica.

Reunién con los psicologos,
Asesoramiento de los casos que se
reciben y los procedimientos legales que

se realizan en cada caso.

Conocimiento en cuanto a los métodos de
intervencion que se utilizan en la seccion

de psicologia de la policia Nacional.

Docencia de los métodos de intervencion
en Crisis que se realizan fuera de la

institucion en casos de urgencias.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
DEL SEGUNDO MES DE
PRACTICA PROFESIONAL EN LA
SECCION DE PSICOLOGIA DE LA
POLICIA NACIONAL



Tabla Ne 7: Cronograma de actividades del Segundo mes de préactica Profesional

Fechas

01-11-17

08-11-17

13-11-17

en la seccion de psicologia de la Policia Nacional
Noviembre— 2017 (mes 2) lunes y miércoles

De 8:00 :am a 4:00 pm

Actividades Lunes ' Miércoles

Confeccién de un compendio de documento
de procedimiento, lista de teléfonos del equipo
multidisciplinario.

Entrevista clinica, intervencion de validacion
del yo, aplicacién de pruebas.

Informe de recomendacion de retiro el uso de
armas de fuego.

Referencia a psiquiatria.

Entrevista, a paciente de violencia domestica
una intervencion psicoeducativa relacionada al
tema.

Realizacion de pruebas Psicoldgica

Intervencion de corte psicodindmica

Asignacion de diversos expediente con Casos
de Violencia Domestica- Adicciones.-
Problemas Familiares-Ausentismo,

Aplicacion de pruebas a pacientes de
violencia.

Trabajo intervencion reforzando el yo. Caso
violencia

Intervencion corte psicodinamico por etapas
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15-11-17

20-11-17

22-11-17

29-11-19

Aplicacién de la segunda prueba a casos de
violencia

Entrevista, recopilacién de datos de caso de
colopatia

Andlisis Funcional de la conducta en casos de

violencia

Asignacion de casos: llamar al paciente y

asignarle cita via telefénica, abrir el expediente

y anexar datos y la hora y fecha de la cita de
manera formal de la unidad Policial.

Recibe al segundo caso de violencia
domeéstica se realiza la entrevista.

Intervencion corte psicodinamico.

Aplicacién de pruebas Psicolégicas, Aplicacion
de pruebas al segundo casos de violencia

Organizar y planificar actividades conjuntas
con el equipo Multidisciplinario de Bienestar
Laboral.

Supervisar y evaluar las tareas asignadas de
pacientes.

Aplicacién de pruebas Psicolégicas
Aplicacion de la segunda prueba psicolégicas

Técnicas de relajacion para caso de violencia
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
DEL TERCER MES DE PRACTICA

PROFESIONAL EN LA SECC
DE PSICOLOGIA DE LA POL
NACIONAL

ON
CIA



Tabla Ne 8 Cronograma de actividades del tercer mes de practica profesional en
La seccion de psicologia de la Policia Nacional

Fechas

04-12-17 «

06-12-17 o«

11-12-17

13-12-17

Diciembre— 2017 (mes 3) lunes y miércoles
De 8:00 :am a 4:00 pm

Actividades Lunes @ Miércoles

Realizar informes notificando el estatus de la
unidad y las medidas a tomar segun la
evaluacion del caso.

Intervencion de TCC un andlisis funcional de la
conducta problema,

terapia de reestructuracion cognitiva Caso
M.P.

Realizar evaluacion en Equipo en Casos
especiales (Psicologia, Trabajo Social,

Psiquiatria).

Coordinar interinstitucionalmente la utilizacién
de Centros de Psicoterapia para la atencién de
nuestras unidades policiales.

(TCC) Terapia Cognitiva Conductual, la técnica
de mindfulness para autorregular las
emociones y pensamientos negativos.

realiza una intervencion con la trabajadora
social caso de M.P.

Aplicacion de Test de Personalidad -16 PF
con el objetivo de contrastar el perfil inicial de
ingreso, M.P.

Realizar informe del caso M.P.
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18-12-17

20-12-17

27-12-19

A partir de la sexta sesion se aplica la técnica
de mindfulness se continda trabajando en el
analisis funcional de la conducta.

Sesion psicoeducativa, se le da el alta

Psicoldgica, caso M.P.

técnica de relajacion de Jacobson.

Técnicas para bordar la ira
Técnica de la Desensibilizacion Sistematica y
Relajacion Progresiva de Jacobson, Auto

registro.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
DEL CUARTO Y QUINTO MES DE
PRACTICA PROFESIONAL EN LA
SECCION DE PSICOLOGIA DE LA
POLICIA NACIONAL



Tabla Ne 9: Cronograma de actividades del cuarto y quinto mes de practica
profesional en la seccion de psicologia de la Policia Nacional

Enero — 2018 (mes 4) lunes y miércoles
De 8:00 :am a 4:00 pm

Fechas Actividades Lunes Miércoles

06-01-18 e Técnica de la Desensibilizacién Sistematica 'y
Relajaciéon Progresiva de Jacobson, Auto

registro.

08-01-18 e Confeccion de informe de los paciente

15-01-18 e Revision de casos con el equipo de psicologia

y trabajo social.

Enero — 2018 (mes 4) lunes y miércoles
De 8:00 :am a 4:00 pm

26-02-18 e Entrega de informe a otra colega para
seguimiento de las unidades y

recomendaciones del caso.
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ANEXO 1
DOCUMENTOS DE LA
PRACTICA
PROFESIONAL



DATOS GENERALES

INTERcomsuunAFsﬁxixgﬁﬁﬁ

NOMBRE:
CEDULA:
REFIERE: 2

Motivo de la Interconsulta:
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CONSTANCIAS DE ASISTENCIAS A LAS CITAS

F
i POLICIA NACIONAL
» x& DIRECCION NACIONAL DE BIENESTAR POLICIAL Y FAMILIAR
| e DEPARTAMENTO DE BIENESTAR LABORAL
| @) SECCION DE PSICOLOGIA
N¢ 25183

CONSTANCIA DE ASISTENCIA
['L SUSCRITO HACE CONSTAR QUE EL (LA)___ i R
“ASISTIO A LA SECCION DE PSICOLOGIA

VB e Sy SHOY

SE ASIGNA NUEVA CITAPARAEL DIA___ ALAS

 PSICOLOGHES e REGISTRO
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ENTREVISTA DE LA SECCION DE PSICOLOGIA.

ENTREVISTA PSICOLOGICA ABIERTA

weoeceouas [ L T 1 L T T 11

FECHA: 2
1. DATOS PERSONALES:

NOMBRE:

EDAD: SEXO: FECHA DE NACIMIENTO: S
ESCOLARIDAD:

RELIGION:

DIRECCION RESIDENCIAL:

1. ANTECEDENTES MEDICOS: ;

1. Ha recibido atencion anteriormente por: psicoLoGia [ ] ' PSIQUIATRIA &
Explique:

fermedad médica?
lgun medicamento bajo pres!

-

2. (Tiene algunaen
3. ¢Toma actualmente a
4. ¢Ha estado hospitalizado?
5. Condicién agtual: P

e su familic [padres, tios, primos,

6. Hay algtin raiembro d
[ Alcoholismo [ Trauma Cerebral [ Epilepsia

pertension [] Convulsiones [ Tumores

cripcion médica?

i

etc.) conalguna enfermedad como.:.
[ Drogadiccion [ Cancer

[ Diabetes

N

[ Eesquizofreniz [ Hi
Otras

11l. DATOS FAMILIARES:
1. Nombre del padre: b Edad:
¢A qué se dedica? _ S AR ~
éCémo se llevan? AR

2. Nombre de la madre:
~ éAqué: ¢edlca?
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~-

(&

VI. VIDA SOCIAL:

1. ¢Coémo considera que son sus reladones interpersonales?:
2. Actividades que realiza en su tiempo libre

a. Bebidas Alcohélicas: SI [] NO[] ¢Qué toma?
~ {Con qué frecuencia?

b. Juegos de azar: SI [] NO [] ¢Qué juega?

¢Con qué frecuencia?:

c. Fuma: silJ nNo [ ¢Desde cuando?:

¢Con qué frecuencia?:

d. Usadrogas: SI[T] NO[] Preferencia:

e. Hobbies que hace en su tiempo libre:

% f Actividades que realiza con su pareja e hijos:
¢éActualmente tiene alguna dificultad para co

nciliar el suefio o para la alimentaciéon?

WY

4. aTatua]es? ¢A qué edad?

S éAlguna vez ha pensado o intentado en hacerse daﬁo?
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CONSENTIMIENTO DE LAS UNIDADES PARA ATENCION EN LA CAJA
DE SEGURO SOCIAL
PROGRAMA DE VIOLENCIA DOMESTICA

Republica de Panama
Ministerio de Seguridad Publica
Policia Nacional
Direccién Nacional de Bienestar Policial y Familiar
Departamento de Bienestar

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Panama, de de 2019

con cédula de identidad personal S , acepto

Yo,
3 Policlinica Dr.

* que por motivos de mi atencién profesional
Manuel Ferrsr vanaés yen bemmdo P

.gue me atienden,
si mi evolucién,
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CONSTACIA DE FIRMA DE COMPROMISO A LA TERAPIA
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PSICOEDUCACION DE LA VIOLENCIA
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LENCIAa s
o,

AMENAZAS INTIMIDACION
Asustarla con Provocarie miedo a través
amenazas de hacerle mal, de sus miradas, acciones y

* Amenazas con dejarla, gestos * Destrozar objetos

con el suicidio o con dejaria * Intimidaria rompiendo sus
falsamente a la autoridad. Cosas personales, maltratando

* Obligarla a retirar los cargos a los animales domésticos,

presentados contra el mostrandole armas.

* Obligarla a cometer
actos ilegales

ABUSO
EMOCIONAI.

Hacerle sentir inferior

= Hacerla sentir mal * Insultaria

con nombres ofensivos.

* Hacerla pensar que esta loca.

PRIVILEGIO
MASCULINO

Tratarla como una sirvienta

* No dejarla tomar decisiones
Importantes.

* Actuar como el rey de la casa.
* Definir los roles del hombre y Ia mujer PODER * Confundirla a propésito.
Y * Humillarla * Hacerla sentir culpable.
ABUSO ECONOMICO CONTROL AISLAMIENTO
Controlar lo que hace, a quien

No dejaria xraba]ar o Impednle que
puede ver, con quien puede
hablar, lo que puede leer y
donde va * Limitarle su vida
social, utilizando los celos
para justificar sus actos.

a que le p‘da dinero * Qultarle el

dinero * No informarle acerca

de los ingresos familiares
© no permitirle disponer
de los ingresos.

MANIPULACION | NEGAR,
DE LOS NINO (A)S| CULPAR,
DESVALORIZAR

No tomar seriamente la
i que ella tiene sobre
lel abuso * Negar que hubo abuso.
* Hacerla sentir culpable de la
Conducta abusiva.

* Decirle que ella lo provoco.

Hacerla sentir culpable por el
comportamiento de los nifios
* Usar a los nifios como ir
mantener asi el control *Usar las vkctzs
n los nifios para molestaria o
menazarla con quitarle los nifios.
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DiaAcramA DE lGuALDAD

¢Esta su relacién basada en la igualdad?

S\N VIOLENC/ 4

CONDUCTA NO

NEGOCIACION JUSTA: AMENAIANTE
Ante un conflicto. buscer T e e S
soluciones convenientes para nacsnc- B brscpron i g
ambo partes. Aceptar onts w‘u:_ A romt o R
cambios. Estar dispuesto a oy oty il Sose y o

flegar a un acuerdo expresarse

RESPETO

ECONOMIA COMPARTIDA
Tomar juntos las decisiones
econdmicos. Asegurar que los
acuerdos econdmicos beneficien &
los dos

Apoyaria
Valorar sus opiniones

IGUALDAD

CONFIANZA Y APOYO
proy

RESPONSABILIDAD
COMPARTIDA:

Liegar & un acuerdo para una
pusta distribucién de Lot tareas
Tomar juntos las decisiones
famikares

opiniones

ASUMIR LA
HOMESTIDAD ¥
RESPONSABILIDAD RESPONSABILIDAD:

:"!.NA;.' Aceptar responabilidad por sut
i aiciomes. Reconocer y aceptar
Sump - 'mm que actud violentamente en el
m“';:r ':,‘, sus pasado. Reconocer gque estaba
h (r .au:ndo equivocado. Comunicarse

B ot i 0 sbiertamente y con la verdad
wviokencia

SIN VIOLENC\R

NATIONAL CEN'

on Domestic and Bexual V

_-:u--—n——-’l—-' Producido y distribuldo por: srmsming cnmsniiing s
R e - - . 5 B
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DOCUMENTOS DE LA PRACTICA PROFESIONAL.

UNIVERSIDAD ESPECIAI_IZADA DE LAS AMERICAS
Decanato de Postgrado.
Maestria en Psicologia Clinica con Especializacion en Psicoterapia Integrativa

Tel: 501-1039
ACTA DE INSCRIPCION DE TRABAJO FINAL DE GRADO (Maestria)

Fecha: 22 de septiembre del 2017
Por este medio el suscrito participante: Dayanara Pineda

Con Cédula de Identidad Personal No.:4-752-1133

De la Extensién de: Panama

Declaro que la siguiente informac
He optado por la siguiente opcié
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CARTA DE ACEPTACION

i B

T 2 Lo e
e lRELAS

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS

Decanato de Postgrado.

Maestria en Psicologia Clinica con Especializacion en Psicoterapia Integrativa

Tel: 501-1039

e.mail:direccion.postgrado@udelas.ac.pa

AUTORIDADES N

RECTOR:
Dr. Juan Bosco Bernal

VICERRECTORA:
Mgter. Doris Hernandez

SECRETARIA GENERAL:
Dra. Vielka Donado

DECANO DE POSTGRADO:
Dr. Oscar Sittén

DIRECTORES DE
POSTGRADO:
Mgter. Carmen Rodriguez
Mgter. Manuel Campos

Dr. Isaias Madrid F.

i

: Nota CMPC 081-17
Ciudad de Panama, 22 de Septiembre de 2017

SENOR DIRECTOR OMAR A PINZON

Director General de la Policia Nacional
sc. Comisionada Elida Ortega

Policial y Famili
Cec. Comisionado José Castillo.
Director de

E.S.D.
Respetado Sefior Director Omar Pinzén

Le saluda cordialmente el Psicélogo Dr. lIsaias Madrid,
coordinador de la Maestria en Psicologia Clinica con
Especializacion en Psicoterapia Integrativa, programa que desarrolla
esta Universidad desde 2008.

Me dirijo a usted para agradecerle lo que esté a su alcance
hacer, para que la Psicdloga participante de este programa Licda.
Dayanara Pineda, con Cédula de identidad personal No. 4-752-
1133, pueda desarrollar su Practica Profesional Guiada como
opcién de Trabajo de Grado en La Seccién de Psicologia de La
Direccién de bienestar Policial y Familiar de la Institucién que
usted dirige.

Entre las funciones a practicar como graduanda de Psicologia
Clinica, estan, la de realizar evaluaciones, diagnésticos y elaborar e
implementar procesos de ayuda terapéutica a la poblacién que
acude a la Clinica, asi como insertarse en programas en desarrollo
en el campo de la Psicologia que implementan dia a dia este centro.

Este proceso de Practica Profesional debe desarrollarse, segun
dwuum.dmmmmuw) horas y es
supervisada por parte del de Psicologia que existe en
mWyMWmmumw-ﬂdﬁwﬂa
Universidad.

Panama. Repiblica de Panama. Teléfono (507) 501-1000, 501 1001

108




De ser necesaria informacién adicional, no dude en consultarnos al celular 6617 597
Mmapp) J

Detalles para Iocalkar al candidato a practica: b
Nombre completo,

Celular: mz;.wmno
Email:
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CARTA DE TERMINACION

DIRECCION NACIONAL DE BIENESTAR POLICIAL Y FAMILIAR

CARTA DE TERMINACION
27 de febrero del 2018

Dr. Oscar Sitton
Decano de Postgrado
UDELAS

E.S.M.

Respetado Dr. Sitton:

Por este conducto, le comunico a usted que la Licenciada Dayanara Pineda con
numero de cédula 4—752 1133 de la carrera de Maestria en Psicologia Clinica
con Especializacién en Psi Integrativa, realizé su Practica Profesional

en la Seoclén de Psicologia de la Pohcia Nacional durante el periodo comprendido
del 16 octubre del 2017 al 26 de febrero del 2018, con un horario de 8:00a.m. a
4:00p.m., dando un total de 160 horas, los dias lunes y miércoles, desarrollando las
siguientes actividades:

> Realizar atencién psicolégica asistencial y de seguimiento.

> Confeccionar i notificando el estatus de la unidad y las
recomendaciones profesionales a tomar, segin la evaluacion del caso.
Realizar evaluacién en Equipo Interdisciplinario en casos especiales
(Psicologia, Trabajo Social y Psiquiatria).

>

Sin mas por el momento, quedo de usted,

%
PERSONA QUE SUPERVISA

- o de s O ir © =
. LA CONSTRUCCION DE UNA CULTURA TRANSPARENTE Y HONESTA, ERRADICA LA connuvmon
A *

B
[
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HOJA DE ASISTENCIA A LA SECCION DE PSICOLOGIA

UDELAS

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Decanato de Postgrado.
Maestria en Psicologia Clinica con Especializacién en Psicoterapia Integrativa

Tel: 501-103% ©.mail-direccion.postarado@udelas.ac.pa

REGISTRO-CONTROL DE HORAS DE PRACTICA PROFESIONAL
Fecha: 16-10- 2017 a 26-02-2018  Participante: Dayanara Pineda Cédula 4-752-1133

Con Profesor Asesor: Ricardo Turner y Supervisor de Planta: Yamile Castrejon Jaén

Declaro el siguiente Registro control de asistencia a Practica de graduacion:

Fecha Firma de estudiante S 5 Fecha Firma de ostudiante | Firma de super]
O~

ESEns = o - e ]

=, TR G D | sl

=S 017
30107
—I-( %
o8 =11 ]
—1 T+

| [T

Hilli HL | A(
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