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INTRODUCCION

El presente informe describe de manera detallada, el desarrollo de la practica
profesional guiada y realizada como parte del programa de Maestria en Psicologia
Clinica y Psicoterapia Integrativa. Esta etapa formativa consiste en la aplicacion
de conocimientos, métodos, técnicas y procedimientos propios de la disciplina,
mediante procesos sistémicos de observacion, analisis, evaluacion e intervencion,
que permiten al maestrante consolidar sus competencias clinicas en un contexto

real de atencion terapéutica.

La practica profesional se llevo a cabo en el MINSA — CAPSI de La Mata. Este
espacio institucional de atencion primaria ofrecié el escenario clinico dinamico y
enriquecedor, caracterizado por la diversidad de casos atendidos, las condiciones
socioeconomicas de la poblaciéon usuaria y la influencia de diversos factores

psicosociales sobre la salud mental de los pacientes.

A través de este proceso, se logro la aplicacion del abordaje psicoterapéutico
integrativo, con el objetivo de emplear las habilidades y técnicas especificas para
la atencion eficaz de los pacientes que acuden a este centro. El enfoque
integrativo adoptado en esta practica armoniza elementos de diferentes modelos
psicoterapéuticos como cognitivo, conductual, psicodinamico, humanista,
sistémico, entre otros, lo que permite una comprensibn mas amplia del
funcionamiento psiquico de los pacientes y una intervencion flexible, adaptadas a
las necesidades particulares de cada caso. Este enfoque impulsa una practica
ética, empatica y fundamentada en la evidencia, alineado con los estandares

actuales de la psicoterapia contemporanea.

La practica se realizo bajo la supervision de profesionales de la psicologia clinica,

se abordaron problematicas psicoemocionales tales como ansiedad, procesos de



duelo, conflictos vinculares y trastornos del neurodesarrollo.Este documento

cuenta con una estructura capitular, las cuales se presentan a continuacion:

Capitulo I. Marco de referencia institucional: Este capitulo presenta los elementos
esenciales que sustentan el abordaje psicoterapéutico realizado en el marco de la
practica profesional guiada. En primer lugar, se exponen los antecedentes que
contextualiza el estudio, brindando informacién sobre investigaciones previas y

datos relevantes que justifican la importancia del tema abordado.

Posteriormente, se justifica la relevancia de la intervencién, tomando en
consideracion su aporte al bienestar psicolégico de la poblacidn beneficiaria y su
importancia en la formacion del maestrante. Se describe la institucién en la que
se desarrolld la practica, destacando su mision, visidn, servicios y caracteristicas.
Después, se formulan los objetivos generales y especificos, se delimita la
poblacién beneficiaria y finalmente, se presenta el cronograma de actividades, el

cual organiza las actividades realizadas durante el periodo de practica.

Capitulo Il. Descripcidon de la practica profesional: en este capitulo se detalla el
proceso de ejecucion de la practica profesional, haciendo énfasis en las
actividades realizadas que incluyeron atencion psicoldgica, evaluacion
psicologica, elaboracion de informes, intervenciones y docencias. Asimismo, se
presenta el portafolio de actividades como evidencia documentada del trabajo
realizado durante el periodo de practica, incluye una seleccion de imagenes

ilustrativas que respaldan el quehacer del profesional desarrollado.

Capitulo Ill. analisis e interpretacién de los resultados: el contenido de este
capitulo aborda el analisis de los datos obtenidos durante la practica, los cuales
se organizan en graficos y tablas, permiten una interpretacion clara y detallada de

los hallazgos. Luego, se formula una propuesta de solucion que incluye



introduccién, marco de referencia, justificacion, objetivo, beneficiarios e

intervencion.

Finalmente, se da a conocer las conclusiones del informe de practica profesional

guiada. Ademas, se plasma la referencia bibliograficas infografias y los anexos.
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CAPITULO I: MARCO DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

1.1 Antecedentes

La base conceptual de la psicoterapia esta estrechamente vinculada a la ciencia
psicoldgica, un factor fundamental que impulsé esta transformacion, luego de
haber alcanzado un nivel de aceptacién y reconocimiento como herramienta de
salud, comenz6é a difundirse en la sociedad, aumentando su demanda
rapidamente logré consolidarse en poco tiempo como una herramienta central
dentro de las intervenciones terapéuticas en el ambito de la salud mental (Grzona
et al., 2022).

Segun la American Psychological Association (APA 2012, citado por Garrido y
Kreither, 2024), conceptualiza la psicoterapia como la aplicacidon informada vy
deliberada de técnicas clinicas y enfoques interpersonales basados en principios
psicologicos establecidos, con el objetivo de asistir a las personas en la
modificacidon de sus conductas, cogniciones, emociones y/u otras caracteristicas
de su personalidad, segun lo considere adecuado tanto los terapeutas como los
pacientes, este proceso busca promover el bienestar integral del individuo y

mejorar su calidad de vida.

Autores como Torales y Britez (2017), definen la psicoterapia como un
procedimiento orientado a aliviar el sufrimiento humano mediante el uso de
recursos psicologicos, se basa en la relacion paciente y terapeuta, utilizando
procedimientos psicoldgicos para promover cambios psiquicos, tratar trastornos
mentales y lograr cambios en la conducta, favoreciendo asi el desarrollo integral

de la persona y sus relaciones interpersonales.

En esta linea de ideas, Guevara et al. (2024) indican que a diferencia de otros

mecanismos de abordaje a condiciones de salud, la psicoterapia no involucra
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actividades invasivas como procedimientos quirurgicos o los relacionados al uso
de psicofarmacos de modo directo, no obstante, es posible que en el curso de un
tratamiento psicoterapéutico el paciente reciba medicacion sin ser un indicador
directo de abordaje, siendo esta ultima accion la responsabilidad de otros

profesionales de la salud mental.

Para Cuijpers (2021), uno de los objetivos que buscan los tratamientos
psicoterapéuticos es lograr que se reduzca la manifestacién activa de los sintomas
que producen diversos desajustes mentales. Por consiguiente, la psicoterapia es
una disciplina multifacética que modifica los pensamientos, las creencias vy
aquellas conductas desadaptativas que se manifiestan sintomatolégicamente
(Balarezo, 2023).

Através del tiempo, disciplinas como la psicologia y la psiquiatria han desarrollado
multiples enfoques tedricos que han impulsado el mecanismo de abordaje que
emplean estas ramas encargadas al encuadre terapéutico, sin embargo, al hablar
de psicologia integrativa, se pretende valorar al ser humano de manera holistica
y espectral reconociendo su naturaleza integral como ser fisico, psicologico,

espiritual y social (Montes, 2016).

En cuanto a Balarezo (2010, citado por Hurtado, 2021), expresa que los enfoques
integrativos desempenan un papel fundamental en el amplio campo de la terapia
psicoldgica, sustentandose principalmente en la investigacion y la practica clinica,
la integracion se basa en diversas valoraciones y posiciones tedricas, siendo

relevante exponer multiples perspectivas sobre esta tematica.
La psicoterapia integrativa es una de las escuelas psicoterapéuticas mas recientes

y su término se refiere a la integraciéon completa de teorias, métodos y enfoques

dirigidos a la modificacion y restructuracion de condiciones psiquicas, abarcando
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los aspectos afectivos, cognitivos, fisioldgicos, psicodinamicos, interaccionales y

conductuales (Erskine y Moursund, 2014).

Por lo antes descrito, es importante sefalar que la psicoterapia integrativa
deslinda el abordaje terapéutico sin el uso de protocolos repetitivos, con la
finalidad de evitar que los pacientes desarrollen una sensacion de desmotivacion
hacia la terapia, ademas, no establece una duracién fija para completar el
tratamiento, ya que depende de las necesidades del paciente y de los objetivos

terapéuticos establecidos (Casanovas, 2020).

Con respecto a los objetivos de este tratamiento psicoterapéutico, los mismos se
enfocan en lograr el bienestar personal del paciente desde la arista integral, este
enfoque busca una adecuada unificacion de las caracteristicas que forman la
personalidad, promoviendo un funcionamiento social adecuado y positivo,
reduciendo sintomas o patrones de comportamientos que puedan causar

problemas emocionales, sociales o cognitivos en el paciente (Rodriguez, 2024).

Roberto Opazo (2018, citado por Pizarro, 2023), sefiala que la psicoterapia
integrativa da relevancia al analisis holistico, resaltando que, al evaluar todas las
areas, no significa que todas ellas sean igualmente importantes en el fenédmeno
de cada persona, sin embargo, la omisién de ciertas fases podria resultar en la
pérdida de informacién crucial lo que potencialmente perjudicaria al paciente al

ignorar aspectos importantes donde pueda residir el problema o parte de él.

Zarandona (2021) plantea que los métodos de la psicoterapia integrativa
representan un aporte relevante para comprender el desarrollo humano, en
especial la dimension afectivo-emocional de las interacciones y su relacion con el
paso del funcionamiento interpsicoldgico al intrapsicologico, analizando el papel
activo del individuo en la internalizacién de experiencias y la vivencia subjetiva

asociada a estos procesos.

13



Andrade et al. (2023) expresan que los descubrimientos mas importantes
demuestran que la psicoterapia integrativa evoluciona de manera constante y su
enfoque incorpora los éxitos de otras corrientes psicolégicas formandose como un
modelo mas integral y personalizado, respaldado por evidencia de su eficacia y
en la practica clinica ofrece una amplia gama de herramientas que permiten

obtener resultados psicoterapéuticos efectivos a corto y largo plazo.

Para Aziz et al. (2020) la psicoterapia integrativa, fusiona la terapia cognitivo-
conductual (TCC) con la psicoterapia psicodinamica breve, siendo mas efectiva
en el tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada, que la TCC por si sola.
Los pacientes con trastorno de conducta alimentaria que presentan una alteracion
a nivel biopsicosocial logran una recuperacién mas efectiva en al ambito sistémico
y acadeémico, puesto que, la integracion de diversas técnicas psicoterapéuticas

permite un abordaje espectral (Arroyo y Huilca, 2021).

Por lo anteriormente expuesto, dentro del primer nivel del sistema de salud, es
relevante resaltar que el foco de afecciones que alteran el funcionamiento de una
persona son identificadas en el primer contacto que hace el paciente con las
instalaciones de salud publica, denominadas atencion primaria, siguiendo un
modelo biopsicosocial con el apoyo de un equipo multiprofesional que dirige la
atencion integral en salud mental a la comodidad y estabilidad del paciente en

entornos que favorezcan al equilibrio como lo es el hogar (Gomez et al., 2019).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) menciona que el abordaje de
la salud mental en la atencion primaria se basa en un enfoque comunitario,
enfatizando la promocion, la prevencion, la participacion social, la organizacion de
los servicios de salud, la vinculacién con otros servicios y la recuperaciéon de las

personas en su entorno (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023).
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La atencion psicoldgica en el primer nivel de atencion primaria (PNA) reduce los
costos médicos de los pacientes al proporcionarle una atencién integrada en
colaboracion con un equipo interdisciplinario, evitando la necesidad de recurrir a
atencion especializada en salud mental del segundo o tercer nivel (Rydel et al.,
2021).

Steinley y Brownso (2015, citado por Garzaniti, 2019), expresan que la mitad de
los casos que llegan a la atencidén de salud mental en el primer nivel de atencidn
primaria son trastornos de ansiedad y depresion, asi mismo sostiene que este
nivel ha demostrado ser eficaz para el tratamiento de esta problematica debido a
un cambio en el enfoque terapéutico porque la participacién del psicologo se ha
vuelto mas integral, y el paciente ha asumido un rol mas activo en su propio

proceso de tratamiento, lo que ha favorecido mejores resultados terapéuticos.

Es por ello, por lo que la psicologia clinica es fundamental en el enfoque
multidisciplinario para tratar a pacientes y sus familiares en psiquiatria, adicciones,
psicoterapia y medicina general, ya que su principal tarea es humanizar y
personalizar la atencion, protegida de la excesiva tecnificacion y especializacidon

de los servicios de salud (Bocharov et al.,2023).

Es importante resaltar que las condiciones psiquicas que afectan la salud mental
representan una alta demanda en las consultas de atencién primaria, por lo que
su abordaje suele centrarse en el tratamiento farmacolégico debido a la rapidez y
disponibilidad, sin embargo, la evidencia cientifica ha demostrado que las
intervenciones psicologicas resultan efectivas y eficientes para la mayoria de
estos problemas, por lo tanto, la incorporacién de psicélogos clinicos en este nivel
de atencidn primaria mejora la calidad de la atencion a los pacientes y contribuye
a la reduccion de los costos directos e indirectos asociados a los trastornos de

salud mental (Campos y Rodriguez, 2020).
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En relacion con lo anterior, en el ambito de la atencion primaria en salud los
psicologos clinicos deben afrontar diversos desafios que van en detraimiento de
la calidad de las consultas, siendo la escasez de recursos propios para el abordaje
como también el tiempo entre sesiones que en algunos casos supera los 45 dias
lo que ha llevado a implementar intervenciones psicoterapéuticas improvisadas
que no siempre se ajustan a los protocolos establecidos para este nivel asistencial
y dichas medidas, orientadas a compensar la baja periodicidad de los
seguimientos, suelen ofrecer una atencion sin las condiciones idéneas para

garantizar su calidad (Diaz, 2024).

Es de relevancia conocer los resultados de investigaciones mundiales donde La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe mundial sobre la salud
mental: transformar la salud mental para todos en el 2022 menciona que durante
el primer afo de la pandemia las tasas de trastornos mentales comunes, como la
depresion y la ansiedad, aumentaron un 25% afadiéndose a casi 1.000 millones
de personas que ya padecian algun trastorno mental (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2022).

Segun Garcia y Mira (2017) la depresion es el trastorno mental con mas visitas en
los servicios de salud en Espafia, la prevalencia oscila entre el 13,9y el 29%, y el
60% de los pacientes con depresion son atendidos en los centros de atencion

primaria.

Por otro lado, Aguilar et al. (2023) sefalan que a nivel mundial durante la
pandemia del COVID-19, los trastornos de salud mental aumentaron e indican
que, segun algunos estudios realizados, entre el 25% y el 35% de los pacientes
que acuden a servicios de atencién primaria tienen una afeccion mental, y mas

del 80% de estos pacientes presentan un trastorno de ansiedad o depresion.
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Autores como Valls et al. (2021) realizaron un ensayo clinico aleatorio en la Unidad
de Trastornos Bipolares y Depresivos del Hospital Clinico de Barcelona, con el
objetivo de comprobar la eficacia de un nuevo tratamiento complementario
denominado enfoque integrador en pacientes con trastorno bipolar, los resultados
mostraron que el enfoque integrador mejoré significativamente el funcionamiento
psicosocial y los sintomas depresivos en comparacion con el tratamiento habitual.
La psicoterapia integrativa brinda un acompanamiento sensible a personas en
duelo por suicidio, guiandolas a dar sentido a experiencias emocionales intensas
y contradictorias e integrando el vinculo con el fallecido y la pérdida, centrando el
tratamiento en el contacto en la relacion como eje principal, lo que permite abordar
cuidadosamente las rupturas afectivas profundas y favorecer la recuperacion de
la espontaneidad, la flexibilidad interna y la capacidad de resolucion de problemas,
asi como mantener el bienestar emocional y participar de manera mas plena y
consciente en vinculos intimos, fortaleciendo de este modo la resiliencia frente a
la pérdida (Etxeberria, 2016).

Arango et al. (2024), desarrollaron un estudio de caso unico con el propdsito de
implementar y evaluar una intervencidn psicolégica basada en la terapia
integrativa, orientada a comprender y manejar los conflictos que incrementan la
ansiedad, este abordaje incluye 40 sesiones distribuidas en diagndstico,
intervencidn y cierre se observaron mejoras significativas en la regulacion de la
ansiedad, asi como un fortalecimiento de las relaciones interpersonales y
familiares de la paciente gracias a la adquisicién de habilidades para establecer

limites.

Chavez (2019, citado por Sanchez et al., 2025) realizé un estudio con 26 pacientes
que habian tenido cambios positivos en psicoterapia integrativa para explorar su
percepcion sobre los factores que influyen en la mejoria utilizando una escala
analdgica visual, los resultados mostraron que el cambio se atribuyo

principalmente al factor técnico en un 82,35%, seguido de los factores comunes
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con el 81,96 %, la expectativa representd el 79,12% vy los factores
extraterapéuticos un 74,65% lo que indica que, aunque todos los elementos son

valorados, el componente técnico es el mas relevante.

La investigacion llevada a cabo por Carrién (2021), planteé el objetivo de
determinar la eficacia de la psicoterapia integrativa para reducir la ansiedad frente
a la COVID-19 en el Grupo Lee del distrito de Aguadulce provincia de Coclé,
Republica de Panama, muestra que los resultados del post-test evidenciaron una
disminucién del 10% en los sintomas de ansiedad, lo que respalda la efectividad
de este enfoque e indica la pertinencia de aplicar intervenciones integrativas en

entornos laborales femeninos durante situaciones de crisis sanitaria.

Segun el reporte de 2006 elaborado por la OPS y la OMS sobre el Sistema de
Salud Mental en Panama, indica que solo el 3% del presupuesto del MINSA se
destina a la salud mental, lo que evidencia la necesidad de aumentar la inversion,
priorizando la promocidn y prevencion sobre la atencion directa, subrayando que
este fortalecimiento requiere un enfoque interinstitucional y multisectorial (Chang,
2020).

Segun la OMS, entre el 30% y el 40% de los refugiados en Panama presentan
problemas de salud mental, frente al 10% de la poblaciéon general, debido a
experiencias de violencia, persecucién o desastres que generan ansiedad,
tristeza, desesperanza, insomnio y fatiga, mientras que un 20% de ellos manifiesta

sintomas persistentes que requieren atencién profesional (Bethancourt, 2024).

Pérez (2023) mencioné que segun datos de la Direccion de Planificacién del
Departamento de Registros y Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud
(MINSA), en 2018 se registraron 6.538 casos de trastorno de ansiedad no
especificado y 2.038 episodios depresivos no especificados, mientras que para

2019, las cifras no variaron en atenciones, para el primer semestre de 2021, el
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Programa Nacional de Salud Mental de la CSS registré 140.869 consultas de
psicologia, psiquiatria y salud mental en todas las unidades ejecutoras a nivel

nacional.

En la Actualizacion de la Norma Técnico Administrativa de Salud Mental, el MINSA
presenta la aplicacion de guias clinicas y protocolos de atencién integral que
orientan al personal de salud en la intervencidn psicosocial de pacientes y
usuarios de los servicios de salud mental, promoviendo estrategias centradas en
el bienestar emocional y psicologico de la poblacion, con el objetivo de proteger
la salud mental de la ciudadania, en un contexto en el que el pais prioriza la
implementacion de politicas publicas inclusivas y abarcadoras que respondan a
las necesidades de todos los sectores de la sociedad (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2022).

Panama implementa el primer instrumento de gestibn en salud mental de
Centroamérica, el cual facilita la transicién del modelo biopatocéntrico hacia un
enfoque integral centrado en la persona, orientado a reducir la carga hospitalaria
asociada a los trastornos mentales y a atender de manera efectiva las
necesidades de salud mental en las comunidades, esta norma establece que los
equipos de Salud Mental del Minsa y de la Caja de Seguro Social deben seguir

los lineamientos y fortalecer los programas ya existentes (MINSA, 2022).

Debido a lo anterior, La Ley 364 de 6 de febrero de 2023, establece que el Estado
panamefo debe garantizar el derecho a la salud mental, asegurando cobertura y
atencion a nivel nacional mediante acciones de promocién, prevencion e
intervencidén en los trastornos mentales, con un enfoque centrado en el bienestar
psicologico, ademas busca proteger la dignidad de las personas con
padecimientos mentales, garantizar acceso a servicios de calidad, prevenir la
discriminacion, reducir estigmas y suicidios, y promover la perspectiva de

derechos humanos en todas las estrategias de atencion.
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Por otra parte, la doctora Vanessa Flores Ordofiez, cita en la estrella de Panama
que, entre los afios 2019 y 2023 la Caja de Seguro Social (CSS) recibié 315,198
personas para recibir atencion psicologica y psiquiatrica, los principales
diagnosticos abarcaban ansiedad, depresion, orientacion y consejos psicologicos,
mientas tanto el programa de salud mental registré 2,442 atenciones por intentos
de suicidio, estos incidentes estan vinculados principalmente a desencadenantes
como conflictos de pareja o expareja, dificultades econdmicas, violencia, y
problemas en el ambito escolar o educativo, otro dato notable es el registro de
consumo de sustancias, con mas de 500 pacientes atendidos entre el mes de
enero y agosto de 2023 (Mendoza, 2024).

En Panama, el incremento de algunos trastornos mentales se debe a factores de
estrés psicosocial como pobreza, precariedad laboral, carencia de vivienda y uso
excesivo de tecnologias, de modo que posterior a la pandemia, los diagnosticos
de ansiedad y depresion crecieron un 25%, sobrecargando los servicios de salud
mental, donde la depresion representa hasta el 40% de las consultas, mientras
que la alta prevalencia de otros trastornos como ansiedad, estrés postraumatico,
adicciones y duelos prolongados, que afectan a cerca del 10% de la poblacion,
enfatizando la necesidad de fortalecer la atencion primaria mediante estrategias
preventivas, detecciéon temprana y abordajes comunitarios desde la infancia
(Jiménez, 2024).

Para las Organizaciones no Gubernamentales, uno de cada siete adolescentes
entre 10 y 19 afos presenta algun trastorno mental influido por violencia,
discriminacion y practicas educativas severas, cuyos efectos se agravan sin
intervencién temprana, mientras que en la poblacion adulta, factores
socioecondmicos como el desempleo, la violencia y el consumo de sustancias han
incrementado los problemas de salud mental, reflejandose en un aumento de los
suicidios, con 242 muertes en 2023, un incremento del 18,6 % respecto a los datos
de 2022 (Samaniego, 2024).
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De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, cada afio mas de
703,000 personas mueren por suicidio en el mundo, lo que equivale a un
fallecimiento cada 40 segundos, mientras que en la Region de las Américas se
registraron en promedio 98,000 muertes anuales por esta causa entre 2015 y
2019, y en Panama, segun datos de la Contraloria General de la Republica, se
producen entre 100 y 120 suicidios al afio, lo que representa aproximadamente

un caso cada tres dias (Organizacién Panamericana de la Salud, 2024).

En una entrevista para el periddico Panama América, la jefa nacional de Salud
Mental del MINSA, la Dra Juana Herrera, sefalé que la pandemia por COVID-19
impulsé la incorporacion de psicologos y psiquiatras en distintas regiones del pais,
asi como la implementacién de lineas telefonicas para ofrecer apoyo emocional,
destacando que, en los ultimos meses, los principales motivos de consulta han
sido sintomas depresivos, ansiedad, estrés postraumatico y trastornos del suefno

(Panama América, 2021).

Entre septiembre de 2024 y abril de 2025 el Ministerio de Desarrollo Social brindé
3,524 intervenciones a través de la Linea 147, un servicio gratuito y confidencial
de contencion emocional y manejo de crisis psicoldgicas atendido por psicélogos
y trabajadores sociales especializados que permitioé prevenir conductas de riesgo,
salvar vidas y generar informacion clave para programas de salud mental,
concentrandose la mayor demanda en Panama Centro, Panama Oeste y Chiriqui
con predominio de consultas de mujeres, cuyos principales motivos fueron la
necesidad de escucha activa, la orientacion psicoldgica, la ansiedad y el
desanimo, y aunque la ideacion suicida fue menos frecuente, mantuvo una alta

relevancia clinica (Ministerio de Desarrollo Social [MIDES],2025).

A pesar de los avances en concienciacion sobre salud mental, Panama carece de
una base de datos nacional consolidada que refleje con precision los trastornos

que afectan a la poblacion, lo cual, segun Saavedra, limita la planificacion de
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intervenciones psicologicas efectivas y la implementacion de terapias integrativas,
mientras que la digitalizacién de expedientes y unificacion de registros en centros
del MINSA y la CSS avanza lentamente, de modo que un sistema informatico
unico podria optimizar la atencion clinica y evitar duplicidad de registros
(Bustamante, 2024).

1.2 Justificacion

La psicologia es la ciencia que se encarga de estudiar los procesos mentales, el
comportamiento y las experiencias humanas. En otras palabras, se enfoca en
entender cdmo pensamos, sentimos y actuamos, y cdmo estos procesos son

moldeados por factores bioldgicos, sociales y ambientales.

Por consiguiente, la psicologia tiene una gran relevancia en la sociedad, ya que
desempena roles esenciales como fomentar la salud mental, fortalecer las
relaciones interpersonales, solucionar conflictos sociales y potenciar el desarrollo
personal y profesional en diversos ambitos. Ademas, contribuye al avance
cientifico a través de la investigacion, desarrollando nuevas teorias y métodos que
mejoran nuestra comprension del comportamiento humano y promueven el
bienestar de la comunidad, permitiendo disefiar intervenciones mas efectivas para
prevenir y tratar trastornos mentales, asi como orientar programas de promocion
del bienestar en diferentes contextos, desde instituciones educativas hasta

entornos laborales y comunitarios.

En el MINSA CAPSI de La Mata, se ofrece una atencion primaria de salud
innovadora (APS), que representa el primer nivel de contacto para el individuo, la
familia y la comunidad con el sistema de salud. Su propdésito es brindar una
atencion que sea accesible, completa y constante. Por ello, es fundamental
implementar un abordaje psicoterapéutico integrativo, ya que aborda una serie de

problemas emocionales y psicologicos de manera holistica, considerando al
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paciente como un todo y no solo sintomas especificos, esto contribuye a la calidad
de vida de los pacientes, aportando de manera positiva al bienestar y desarrollo

de la comunidad.

La psicoterapia integrativa se define como un enfoque terapéutico que combina
diversas teorias y técnicas de distintas escuelas psicolégicas para abordar de
manera integral y personalizada las necesidades del paciente, considerando

aspectos emocionales, cognitivos, conductuales y sociales.

La psicoterapia integrativa es utilizada en la atencion primaria de la salud para
programas de prevencion y promocion de la salud mental, deteccion e
intervencion temprana de problemas emocionales y psicologicos, apoyo a

pacientes con enfermedades cronicas.

Este abordaje psicoterapéutico posee eficacia en su aplicacion debido a su
habilidad para adaptar y fusionar técnicas de distintos enfoques terapéuticos
diversificando las areas de intervencién como lo son trastornos de ansiedad,
trastornos del estado de animo, trastornos de la personalidad, trastornos
alimentarios, problemas de relacién, estrés y trauma, adicciones, problemas

psicosociales y de adaptacion.

Se utilizan técnicas como reestructuracion cognitiva, técnicas de relajacion,
escucha activa, técnicas de exposicion, intervenciones familiares, genograma,

analisis de procesos inconscientes, entre otros.

Cabe destacar que, para abordar los distintos problemas emocionales vy
psicoldgicos, las principales funciones del psicoterapeuta integrativo incluyen la
indagaciéon terapéutica, que consiste en explorar de manera profunda las
experiencias, emociones y pensamientos del paciente; la sintonia, que implica

establecer una conexiéon empatica y comprensiva; la implicacion y compromiso
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con el bienestar del paciente, asegurando un acompafiamiento constante y
adaptado a sus necesidades; y la integracion de técnicas de distintas corrientes

terapéuticas, aplicandolas de manera flexible.

El rango de tiempo por sesion por paciente se encuentra entre los 35 a 40 minutos
y las frecuencias pueden ser semanales, quincenales o mensuales, estas varian
en funcién de distintos factores, tales como la naturaleza y gravedad del problema,
los objetivos terapéuticos, las necesidades individuales del paciente y la

disponibilidad de cupos.

En cuanto a las sesiones semanales estas brindan suficiente tiempo para trabajar
a profundidad con los problemas del paciente permitiendo un progreso continuo y
las sesiones quincenales se dan acorde al progreso del paciente y la estabilidad

de su estado psicologico y emocional.

Cada sesion de psicoterapia facilita el progreso en el tratamiento y se enfoca en
tratar las areas especificas del bienestar emocional y psicolégico del paciente,
durante las sesiones se permitira realizar evaluaciones y diagndsticos e
intervencioén terapéutica en la cual se aplican las técnicas especificas, el desarrollo
de habilidades de afrontamiento, establecimiento de metas, apoyo emocional y

psicoeducacion.

Asimismo, la eficacia de la psicoterapia se sustenta en la construccién de una
alianza terapéutica sodlida, que facilite la confianza y la apertura emocional del
paciente, permitiendo la identificacion precisa de patrones cognitivos,
emocionales y conductuales que contribuyen al malestar psicologico, ademas, el
tratamiento se adapta de manera individualizada, integrando técnicas y
estrategias basadas en evidencia para promover la regulacion emocional, el
desarrollo de habilidades de afrontamiento y la resolucién de conflictos internos,

mientras se monitorea sistematicamente el progreso mediante evaluaciones
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clinicas periddicas, ajustando los objetivos terapéuticos y la intervencion segun

las necesidades y avances del paciente.

La psicoterapia integrativa cuenta con muchos beneficios como la personalizacién
del tratamiento, aumento de la motivacion del paciente, flexibilidad, mayor
colaboracion terapéutica, ensefia distintas técnicas y estrategias, eficaces en una
amplia gama de trastornos mentales, a beneficio de la estabilidad emocional.
Ademas, la psicoterapia integrativa permite que el paciente participe activamente
en su proceso de cambio, fortaleciendo su autoconocimiento y capacidad de
afrontamiento, mientras se ajusta a sus necesidades particulares y ritmo personal,
lo que facilita la obtencion de resultados duraderos, la resolucion de conflictos

internos y la mejora de las relaciones interpersonales.

En los centros de atencion primaria de salud, como el MINSA CAPSI de La Mata,
el psicologo desempena un papel fundamental en la promocion del bienestar
psicoldgico y la salud mental de la poblacion del corregimiento de Carlos Santana,
en la provincia de Veraguas, asi como de comunidades aledafias como Urraca,
La Raya de Santa Maria y otros grupos vecinales que previamente tenian acceso
limitado a servicios médicos. A través de un enfoque interdisciplinario, que integra
el trabajo conjunto con médicos, enfermeros y trabajadores sociales, el psicélogo
realiza actividades de docencia y sensibilizacion sobre salud mental, al tiempo que
ofrece intervenciones terapéuticas como la psicoterapia integrativa para abordar
de manera simultanea los problemas psicoldgicos vy fisicos de los pacientes. De
este modo, se fomenta la prevenciéon, se promueve la deteccion temprana de
trastornos y se reduce la carga del sistema de salud, ya que las intervenciones
oportunas y efectivas disminuyen la necesidad de tratamientos mas intensivos y
costosos en etapas posteriores, mejorando asi la cobertura, la calidad de atencion

y la calidad de vida de la poblacion atendida.
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La practica profesional guiada constituye un componente esencial en la formacién
del maestrante en psicologia clinica y psicoterapia integrativa, ya que posibilita la
adquisicién, profundizacion y aplicaciéon de conocimientos avanzados en entornos
reales de atencion psicologica. Este nexo entre teoria y practica fortalece las
competencias técnicas y, al mismo tiempo potencia el desarrollo de habilidades
criticas de andlisis, reflexion ética fundamentada y toma de decisiones clinicas

ajustadas a cada paciente.

De manera complementaria, el maestrante tiene la oportunidad de participar
activamente en la evaluacion, diagnostico e intervencidn terapéutica de pacientes,
bajo la supervision de profesionales experimentados. Esta experiencia permite
consolidar habilidades en la aplicacion de técnicas de psicoterapia integrativa, el
manejo de la relacién terapéutica y la planificacion de estrategias de intervencién
individualizadas. Asimismo, la practica profesional fomenta la capacidad de
autoevaluacion y retroalimentacién constante, aspectos fundamentales para el
desarrollo profesional ético y competente, al tiempo que contribuye al bienestar y

progreso emocional de los pacientes atendidos.

1.3 Descripcidn institucional

Los MINSA — CAPSI son instalaciones del Ministerio de Salud de la Republica de
Panama, abarcando el primer nivel de atencion y del mas alto grado de
complejidad que busca desarrollar nuevos modelos de instalaciones incorporando
el recurso humano, tecnologia de informacion y comunicacion (TIC's) que facilite
a la poblacion una atencion integrada a la red de servicios a nivel regional y
nacional en el marco de la Estrategia Renovada de Atencién Primaria de Salud y

acorde al modelo de atencion individual, familiar, comunitario y ambiental.
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El MINSA-CAPSI (centro de atencion primaria en salud innovador) de La Mata se
encuentra ubicado en el distrito de Santiago, provincia de Veraguas

especificamente en el corregimiento de Carlos Santana.

Su fundacion se registra el 18 de mayo de 2016, proporcionando atencion de salud
integral a mas de 15,000 personas residentes de comunidades aledafias tales
como, Carlos Santana, Urraca, La Raya de Santa Maria y otros grupos vecinales

que previamente no tenian acceso a servicios médicos.

Los servicios que ofrece la instalacion del MINSA-CAPSI de La Mata son:
psicologia, salud mental (psiquiatria), trabajo social, atencion médica general,
farmacia, enfermeria, registros médicos, radiologia con equipos especializados
para realizar mamografias y estudio panoramica, laboratorio, ginecologia con
equipos para realizar colonoscopia y ultrasonido, fisioterapia, odontologia
pediatrica, estimulacién temprana, inspectores de saneamiento ambiental, control

de vectores y educacién para la salud.

VISION
La vision del MINSA-CAPSI de La Mata es “Cambio en la salud, un compromiso

de todos”

MISION

La mision del MINSA-CAPSI de La Mata es garantizar a toda la poblacion, con
enfoque de género, el acceso a la atencion integral, a través de servicios publicos
de salud, humanizados en todos sus niveles de intervencion, basados en la
estrategia de atencion primaria, y el desarrollo de las funciones de rectoria, gestion
y transformacion, privilegiando la equidad, la eficiencia y la calidad con calidez
durante la atencidn, asegurando los procesos de transparencia en el uso de los

recursos y el desarrollo de las actuaciones en salud con la participacion
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ciudadana, en la construccidn de las condiciones necesarias para la produccion

social de la salud”.

Los principios y valores del MINSA-CAPSI de La Mata son equidad, eficiencia,
eficacia, calidad, sostenibilidad, participacion, transparencia y rendicion de

cuentas.

1.4 Objetivos generales y especificos

1.4.1 Objetivo general

Emplear las habilidades y técnicas del abordaje psicoterapéutico integrativo en

pacientes que acuden a la atencion psicolégica del MINSA-CAPSI de La Mata.

1.4.2 Objetivos especificos

e Desempenar las funciones de la psicologia clinica tomando en cuenta las
habilidades del abordaje psicoterapéutico integrativo.

e Aplicar técnicas de encuadre terapeutico y recoleccion de datos para el
abordaje psicoterapéutico por medio de entrevistas, pruebas psicoldgicas
y cuestionarios a pacientes que acuden a atencidn psicoldgica.

e Analizar los datos obtenidos por medio de las técnicas aplicadas a los
pacientes que acuden a atencion psicoldgica.

e Elaborar informes psicolodgicos con el analisis de los datos obtenidos por
medio de la evaluacion y los resultados del abordaje psicoterapéutico.

e Implementar el abordaje psicoterapéutico integrativo posterior al analisis de
los datos obtenidos y referidos por el departamento de salud mental en los
pacientes que acuden a atencion psicoldgica del MINSA-CAPSI de La
Mata.
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e Realizar docencia en la sala de espera de pacientes y al personal del
MINSA — CAPSI de La Mata.

e Participar en actividades programadas en el cronograma del MINSA —
CAPSI de La Mata.

1.5 Poblacién beneficiaria

Poblacién directa

La poblacién beneficiada directa para desarrollar el plan de intervencién
psicoterapéutica en la practica profesional incluye tres pacientes que acuden a la
atencién psicolégica en el MINSA — CAPSI de La Mata, cuyas edades oscilan
desde los 10 afos en adelante.

Poblacién indirecta

La poblacién beneficiada indirectamente esta conformada por los familiares y/o
cuidadores del paciente, como también el personal que elabora en la institucidon y
la comunidad aledafa en general.

1.6 Cronograma de actividades

Cuadro 1: Cronograma de actividades realizadas en la practica profesional.

Cronograma de actividades realizadas en la practica profesional

28 de octubre al 6 de diciembre de 2024

Actividades Observaciones

| euBWOG
Z euewas
€ euUBWAS
¥ euewas
G eueWAS
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Orientacion y

bienvenida.

Se realizd el recorrido por las
instalaciones del MINSA - CAPSI
de La Mata y, ademas se tuvo la
oportunidad de conocer a los
distintos equipos

interdisciplinarios que trabajan alli.

Reunién de

coordinacion

Se coordinaron las actividades
futuras, se asignaron las
responsabilidades especificas, se
comunicaron y explicaron las
reglas, politicas y procedimientos

que debian seguirse.

Asignacion de

pacientes.

Se asignaron pacientes en donde
desempene funciones de Ia
psicologia clinica, considerando
las habilidades propias del
enfoque psicoterapéutico

integrativo.

Aplicacion  de

los instrumentos

Se recopild informacién mediante
diversas técnicas, como
entrevistas, pruebas psicologicas
y cuestionarios aplicados a los
pacientes que acudieron a la

atencion psicologica.

Analisis de los

resultados

Se analizaron e interpretaron los
resultados obtenidos a partir de

las técnicas aplicadas.

Elaboracion de

informe

Se elaboraron informes
psicoldgicos detallados, en donde

se presentan los datos obtenidos
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por medio de la evaluacion, junto
con las interpretaciones,

conclusiones y recomendaciones.

Implementacién
del abordaje

psicoterapéutico

Se aplicaron los modelos,
estrategias y técnicas aprendidas

en la teoria durante la formacién

integrativo como maestrante en psicologia
clinica con especializacion en
psicoterapia integrativa.

Realizar Concientizar sobre la violencia

docencia en la
sala de espera
de pacientes y
al personal del
MINSA — CAPSI
de La Mata

contra la mujer en conmemoracion
del Dia internacional de Ila
eliminacion de la violencia contra

la mujer.

Participar en
actividades
programadas en

el cronograma

del MINSA -
CAPSI de La
Mata.

Celebracion del aniversario de
independencia de Panama de

Espana.
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CAPITULO I



CAPITULO II: DESCRIPCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL

2.1 Actividades realizadas

La practica profesional guiada dio inicio el lunes 28 de octubre de 2024 y finalizé
el 6 de diciembre del afio citado, con un horario de 7:00 a.m. a 3:00 p.m., se realiz6
en el departamento de psicologia del MINSA CAPSI de La Mata, en la provincia
de Veraguas, con el proposito de cumplir con las horas de practica requeridas por
la Universidad Especializada de las Américas para obtener el titulo de Maestria

en Psicologia Clinica con especializacidon en Psicoterapia Integrativa.

Durante el periodo de practica profesional guiada se llevaron a cabo multiples
actividades bajo la orientacion y supervision de la psicéloga clinica designada por
MINSA de la Regional de Veraguas, ademas todas estas labores contaron con el
apoyo y la supervision adicional del asesor de trabajo de grado asignado por la
universidad, lo que garantizé un enfoque integral en el logro de los objetivos

académicos y profesionales establecidos.

Las actividades realizadas se desarrollaron en un ambiente seguro y colaborativo,
disefiado para fomentar el aprendizaje y el crecimiento profesional, cumpliendo
con las normas de bioseguridad del MINSA, la confidencialidad y privacidad de
los pacientes asignados, de acuerdo con el cronograma de organizacion estas

fueron:

Semana 1

Actividad 1. Orientacién y bienvenida
Esta primera actividad consistio en la bienvenida y recibimiento en la seccidn
destinada para las atenciones psicoldgicas, al llegar se informa sobre la mision,

vision y valores del centro de atencion primaria, después se realizd un recorrido
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exhaustivo por las instalaciones del MINSA CAPSI de La Mata, se interactu6 con
el personal de distintos departamentos permitiendo conocer sus funciones y
operacion, por ultimo, se aprovechod la oportunidad para discutir politicas y

practicas laborales.

Actividad 2. Reunién de coordinacién

A continuacion, se asigné un espacio de trabajo y brindando los recursos
necesarios como el acceso al software y materiales de oficina bajo supervisién.
Posteriormente, en conjunto con la psicéloga clinica, se definieron las metas y
objetivos que se esperaban lograr durante el periodo de practica. También se
elaboré un calendario que incluye las actividades especificas a realizar y se

asignaron responsabilidades.

Actividad 3. Asignacion de pacientes

Como tercera actividad, corresponde a la asignacién de pacientes para la atencion
psicoldgica, dicho ejercicio profesional estuvo bajo la supervision de la psicologa
clinica. La asignacion de pacientes se realizo teniendo en cuenta la complejidad

de los casos para el abordaje psicoterapéutico integrativo.

En el area de psicologia del centro de atencion primaria, también se atienden
pacientes involucrados en casos legales, como violencia doméstica y de género,
abuso de sustancias, abuso infantil, entre otros. Es relevante resaltar que en los
casos previamente citados con contenido legal no fueron asignados directamente
como actividad dentro de la practica profesional, sin embargo, dichos casos fueron
abordados por el psicologo clinico idoneo de la institucion y observados por el

practicante con el consentimiento del paciente.

Actividad 4. Aplicacion de los instrumentos
Luego de las actividades descritas, se recopil6 informacion a través de diversas

técnicas, las cuales se deslindan en entrevistas clinicas, aplicacion de pruebas
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psicométricas y cuestionarios a los pacientes que acudieron a atencidn

psicologica.

Semana 2

Actividad 5. Analisis de los resultados

Se interpretaron los resultados obtenidos por medio de las técnicas aplicadas, las
cuales ofrecieron una evaluacién objetiva detallada sobre los pacientes en cuanto
a su funcionamiento cognitivo, emocional y conductual. Esa informacién facilité la

identificacion de problemas especificos.

Actividad 6. Elaboracién de informe

Una de las acciones de gran relevancia en el quehacer del profesional de la
psicologia clinica corresponde a la elaboracion de informes psicolégicos
detallados donde, se presentan los datos obtenidos por medio de la evaluacion,

las interpretaciones, conclusiones y recomendaciones.

En este sentido los diagnosticos se realizaron siguiendo un marco establecido por
el Manual de Clasificacién Internacional de Enfermedades en su décima revision
(CIE-10), desarrollado por la OMS. Este manual proporciona una clasificacién
estandar y ampliamente aceptada para identificar y categorizar trastornos
mentales y enfermedades, asegurando uniformidad y rigor en los diagndsticos

clinicos.

A partir de los informes psicolégicos se realiza la planificacion de las
intervenciones psicoterapéuticas integrativas adaptadas a las necesidades de

cada paciente.

Al trabajar con un equipo multidisciplinario, fue de gran importancia la elaboracion

de los informes psicoldgicos, porque facilitaron la comunicacién y aseguraron que
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todos los involucrados en la atencion del paciente tuvieran acceso a la misma

informacion.

Semana 2,3,4y5

Actividad 7. Implementacion del abordaje psicoterapéutico integrativo
El abordaje psicoterapéutico integrativo se realiz6 sobre la base del analisis de los
datos obtenidos y referidos por el departamento de salud mental de los pacientes

gue acuden a atencion psicologica.

Semana 3

Actividad 8. Docencia en sala de espera de pacientes

En el desarrollo de las competencias practicas, la docencia, representa un
mecanismo de interaccidn con los pacientes de gran utilidad, debido a su abordaje
multidimensional desde una perspectiva semiformal se contemplan temas que
puedan ser atendidos y resueltos antes de la consulta con el paciente. Algunos de
estos temas subyacen en la violencia contra la mujer, la cual se enfocoé en
concientizar a la comunidad y construir un ambiente mas seguro e igualitario.
Durante esta actividad, se abordaron temas claves como la identificacion de
distintos tipos de violencia, escala de violencia (comportamientos de control,
humillaciones y desprecios, amenazas o intimidaciones), el ciclo de la violencia,
consecuencias de la violencia de género y los recursos disponibles para las
victimas. Ademas, se enfatizé la importancia de la comunidad en la prevencién y

apoyo de victimas, promoviendo valores de respeto y equidad.

En esta actividad no solo se tratd de informar, sino también empoderar a los
pacientes para que puedan actuar de manera efectiva ante situaciones de
violencia y contribuir activamente a la creacion de una sociedad libre de violencia

de género.
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Semana 4

Actividad 9. Docencia a personal del MINSA CAPSI de La Mata

El dia 25 de noviembre se conmemora el Dia internacional para la Eliminacion de
la Violencia contra las mujeres. La violencia contra la mujer representa un
problema de salud publica arraigado en la desigualdad de género, ademas de
constituir una grave violacion a los derechos humanos que afecta la vida y la salud

de millones de mujeres.

Se dirigid un conversatorio con el personal del MINSA CAPSI de La Mata sobre el
tema de la violencia contra la mujer, con el objetivo de que puedan identificar a las
personas en riesgo, brindar una atencion de calidad empleando la escucha activa
y crear un entorno seguro, proporcionar informacion y referir a los servicios

especializados como psicologia y salud mental.

Esta jornada fue de gran importancia, ya que el personal del sistema de salud
juega un papel crucial en la prevencién y atencion de la violencia contra las

mujeres, al ser la primera linea de respuesta.

Semana 5

Actividad 10. Participar en actividades programadas en el cronograma del MINSA
CAPSI de La Mata

La institucion como garante del cuidado de la salud publica organiza diversas
actividades enfocadas en atenciones indirectas que benefician a la poblacién que

acude a los servicios que esta cartera ofrece.

Dentro de las actividades se pueden mencionar que como practicante se forma

parte de visitas a los distintos departamentos de la institucion promoviendo la
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conmemoracion de actividades propias de cada fecha, asistencia a las campafnas
de prevencion y conmemoracion del cancer de mama y préstata, como también
en la conmemoracion del 28 de noviembre, dia de la independencia de Panama
del dominio colonial espafol. De esta manera también se participd de otras

actividades que fueron asignadas por el servicio y la administracion del servicio.
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2.2 Portafolio de actividades

Este portafolio presenta una recopilacion de las actividades, intervenciones vy
experiencias realizadas a lo largo de la practica profesional guiada en el MINSA
CAPSI de La Mata.

A través de este portafolio, no solo se busca documentar las experiencias
adquiridas, sino también reflejar el crecimiento personal y profesional que ha
surgido como resultado de la interaccidon con los pacientes. Es importante
mencionar que el centro prohibe la toma de fotografias durante las atenciones,
consultas y sesiones terapéuticas, garantizando, de esta manera, la privacidad y

confidencialidad del proceso y a su vez de los pacientes.

Actividad 4: Aplicacion de instrumentos

Figura 1: Aplicacién de la escala e-TDAH. Escala de Detecciéon del TDAH y
Dificultades Asociadas

Fuente: Javier Fenollar Cortés, 2020.

Escala de Deteccion del TDAH y dificultades Asociadas, una de las pruebas
psicoldgicas aplicadas y la misma permite la deteccion y evaluacion del TDAH

mediante una escala de facil y rapida aplicacién (10 minutos) que mide la
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sintomatologia propia del déficit de atencion, de hiperactividad e impulsividad, asi
como otras dificultades que, generalmente estan asociadas a dicho
trastorno. Requiere la aplicacién de la escala tanto a la familia (madre, padre u
otro familiar) como al profesorado para obtener informaciéon de ambos contextos
y poder integrar las informaciones y generar un informe automatico de resultados

tras su correccion.

40



Actividad 4: Aplicacion de instrumentos

Figura 2: Test Bender realizado por pacientes

En la imagen se presenta la ejecucion del Test Gestaltico Visomotor de Bender,
realizada por un paciente de ocho afios en el marco de la evaluacién psicolégica.
Este instrumento permite valorar la coordinacion visomotora, asi como explorar
indicadores del desarrollo neuropsicoldgico, cognitivo y emocional. La prueba
consiste en la reproduccion de figuras geométricas previamente presentadas, y
su analisis cualitativo y cuantitativo ofrece informacién relevante sobre la
maduracion perceptual, el control motor fino, la organizacion espacial y posibles
signos de alteraciones neuroldgicas o emocionales. En este caso, la ejecucion
refleja aspectos propios del desarrollo evolutivo, y fue interpretada en conjunto
con otros instrumentos clinicos para establecer un perfil diagnostico integral y

orientar las recomendaciones terapéuticas pertinentes.
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Actividad 5: Analisis de los resultados

Figura 3: Correccion y analisis de La Escala Wechsler de Inteligencia para

Ninos

En la figura 3 se observa como realizo la correccion e interpretacion de La Escala
Wechsler de Inteligencia para Nifios (WISC), un instrumento clinico de aplicacion
individual, para evaluar la inteligencia en nifios. Se analiza cuidadosamente las
respuestas del menor, registradas durante la sesién, para obtener puntuaciones
especificas en los indices que representan el funcionamiento intelectual en
dominios cognoscitivos especificos (indice de comprensién verbal, indice de
razonamiento perceptual, indice de memoria de trabajo e indice de velocidad de
procesamiento), asi como una puntuacibn compuesta que representa la
capacidad intelectual general del nifio (escala de Cl total). Estos resultados, junto
con la escala de CI Total, ofrecen una visién integral del perfil cognitivo del nifio,
facilitando la identificacion de fortalezas, debilidades y posibles necesidades de
intervenciéon. Este proceso es fundamental para orientar decisiones clinicas,
educativas y familiares, asegurando una atencidén personalizada y basada en

evidencia.
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Actividad 5: Analisis de los resultados

Figura 4: Correccion y analisis de WAIS-IV, Escala Wechsler de Inteligencia

para Adultos
1 AOUNOS V&W
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En la figura 4 se realiza el registro inicial de la aplicacion de la Escala Wechsler
de Inteligencia para Adultos, cuarta edicion (WAIS-IV), administrada a una
persona de 31 afos con diagnostico de discapacidad intelectual leve. Este
instrumento estandarizado permite evaluar el funcionamiento cognitivo general a
través de subpruebas agrupadas en indices especificos: comprension verbal,
razonamiento perceptual, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento. La
informacion consignada en la hoja corresponde al calculo de edad cronolégica del

evaluado, necesario para la correcta interpretacion de las puntuaciones escalares

y la comparacion con normas poblacionales.
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Actividad 7. Implementacion del abordaje psicoterapéutico integrativo

Figura 5. Técnica exploratoria

En la imagen, se presenta una hoja dividida en dos columnas que recoge
expresiones atribuidas a la figura materna de una paciente. Este recurso fue
utilizado como parte del proceso terapéutico para explorar vivencias relacionales

significativas.

La columna izquierda contiene frases de caracter afectivo, que reflejan gestos de
reconocimiento, afecto y deseo de cercania. En contraste, la columna derecha
incluye expresiones de tono descalificador y critico, las cuales transmiten rechazo,

culpabilizacion y agresion verbal.

Este registro evidencia la coexistencia de mensajes ambivalentes provenientes de
la figura materna, que oscilan entre la validacion emocional y la descalificacion.
Tal patrén comunicacional puede generar en la joven una profunda disonancia
afectiva, dificultando la integracién coherente de su autoconcepto y favoreciendo
estados de inseguridad, confusién emocional y vulnerabilidad en la autoestima.
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Desde una perspectiva clinica, este tipo de interaccion puede corresponder a una
dinamica de doble vinculo, en la que se emiten mensajes contradictorios que
imposibilitan una respuesta emocional clara y congruente. Este patron relacional,
especialmente cuando se sostiene en el tiempo, puede tener implicaciones
significativas en el desarrollo psicoafectivo, favoreciendo la aparicion de sintomas
ansiosos, dificultades en la regulacién emocional y conflictos en las relaciones

interpersonales.
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Actividad 8: Charla sobre la violencia contra la mujer

Figura 6: Docencia sobre la violencia contra la mujer en la sala de espera de

pacientes

En la presente imagen se observa la realizacion de una jornada de docencia sobre
la violencia contra la mujer, desarrollada en la sala de espera de pacientes durante
la mafiana, previo al inicio de las atenciones psicoldgicas. Esta actividad tuvo
como proposito principal sensibilizar a la comunidad sobre la magnitud y las
consecuencias de la violencia de género, promoviendo la reflexién colectiva y el
compromiso social frente a esta problematica. La charla fue dirigida a un publico
diverso, conformado por hombres, mujeres, nifios y adolescentes, lo que permitid
generar un espacio inclusivo de dialogo y aprendizaje. A través de recursos
visuales, mensajes educativos y participacion, se busco fomentar una cultura de
respeto, equidad y prevencion, fortaleciendo el vinculo entre la atencion en salud

mental y la promocién de derechos humanos.
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Actividad 8: Charla sobre la violencia contra la mujer

Figura 7: Confeccion de mural informativo

Sobre la violencia de género en conmemoracion del 25 de noviembre, dia
internacional de la eliminacion de la violencia contra la mujer. El mural se ubico
afuera del consultorio de psicologia y contenia informacion como la definiciéon de
violencia, tipos de violencia, que es el ciclo de la violencia, la importancia de la
atencion psicologica y donde se puede acudir en busca de ayuda, con el objetivo
de sensibilizar y educar a la comunidad sobre la importancia de erradicar este

problema.

Las mariposas en el mural son simbolo de transformacion y resistencia frente a la
violencia de género. El color morado es el emblema que acompara este mensaje,
evocando dignidad, justicia y esperanza en la lucha por una vida libre de violencia.
La iniciativa tuvo como objetivo sensibilizar y educar a la comunidad sobre la
urgencia de erradicar este problema, fomentando la reflexion, la solidaridad y el
compromiso colectivo. A través de mensajes claros, ilustraciones simbdlicas y un
disefio accesible, se buscé empoderar a las mujeres, visibilizar las consecuencias

de la violencia y promover una cultura de respeto e igualdad.
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Actividad 8: Charla sobre la violencia contra la mujer

Figura 8: Confeccion de tripticos en conmemoracién del 25 de noviembre,

Dia Internacional de la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer.

MINSA CAPSI
LA MATA

Psicologia

25 de noviembre: Dia
Internacional de la
Eliminacion de la

Violencia contra las

Mujeres

En el marco de la conmemoracion del 25 de noviembre, Dia Internacional de la
Eliminacion de la Violencia contra la Mujer, se elaboro un triptico informativo como
parte de las acciones de sensibilizacion promovidas desde el area de Psicologia
del MINSA-CAPSI La Mata. Este material fue ubicado en el consultorio y
entregado al publico que asistié a las jornadas de docencia comunitaria, con el
objetivo de fomentar la reflexion, el reconocimiento de sefales de violencia y el

acceso a recursos de apoyo.
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Actividad 9: Docencia sobre violencia de género

Figura 9: Docencia a personal del MINSA CAPSI de La Mata

La figura 9 captura un momento clave en una sesién de docencia sobre violencia
de género, dirigida al personal del centro de atencion primaria de La Mata. Se
expusieron conceptos fundamentales, acompafado de materiales visuales
disefados para sensibilizar e informar, se percibio un ambiente de aprendizaje,
en el que el publico mostré interés y atencion, tomando apuntes y participando

activamente.

Este tipo de docencia no solo mejora la capacidad del equipo multidisciplinario
para actuar eficazmente, sino que también fortalece su sensibilidad hacia esta
problematica, promoviendo un espacio seguro y de confianza para quienes

acuden en busca de ayuda.
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La imagen refleja el compromiso del centro por estar preparado ante estos casos,

contribuyendo a un entorno mas justo y solidario.
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Actividad 10: Participar en actividades programadas en el cronograma del
MINSA CAPSI de La Mata

Figura 10: participacion en la conmemoracion del 28 de noviembre, dia de

la independencia de Panama del dominio colonial espafiol.

En la figura 10 aparezco vestida con el atuendo tipico panamefio, luciendo una
blusa tradicional adornada con bordados y accesorios representativos de nuestra
cultura. El fondo esta decorado con elementos que evocan la identidad nacional,
como plantas tropicales, artesanias y prendas tipicas, lo que realza el caracter

cultural de la actividad.

Esta participacion se enmarco en el evento organizado por el personal del MINSA
CAPSI de La Mata en conmemoraciéon del 28 de noviembre, fecha en la que
celebramos la independencia de Panama del dominio colonial espafiol. La jornada
incluyé un almuerzo de confraternidad que ofrecié un espacio para compartir,

estrechar vinculos con compafieros y miembros de la comunidad, y reafirmar
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nuestro compromiso con la preservacion de las tradiciones y el orgullo por

nuestras raices.
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CAPITULO Il



CAPITULO lil: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

3.1 Analisis de resultados

A continuacién, se mostrara los resultados obtenidos durante la practica

profesional guiada llevada a cabo en el MINSA CAPSI de La Mata.

Tabla 1: Distribucién porcentual sobre Intervenciones realizadas en el MINSA
CAPSI de la Mata.

Intervenciones Frecuencia Porcentaje
Casos clinicos 6 14%
Intervencion breve 2 5%
Casos legales 12 28%
Aplicacion de pruebas 23 53%
psicologicas
Total 43 100%

Grafica 1: Distribucidn porcentual sobre Intervenciones realizadas en el MINSA
CAPSI de la Mata.

14%
5% Casos clinicos

Intervencion breve
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En la Tabla y Grafica 1 se presenta la distribucion porcentual de las intervenciones
realizadas durante el periodo de practica, organizadas en cuatro categorias

principales, detalladas a continuacion.

La primera categoria corresponde a la aplicacion de pruebas psicologicas, lo que
implica la administracién de instrumentos especializados para la evaluaciéon
integral de los pacientes. Esta actividad desempena un papel fundamental en el
diagndstico y la intervencién psicolégica, ya que facilita una comprension objetiva
del estado del consultante. Durante el periodo analizado, se administraron un total
de 23 pruebas psicolégicas, lo que representa el 53% de las actividades

ejecutadas.

La segunda categoria abarca al 28% de las intervenciones, las cuales se enfocan
en casos de indole legal como parte de la atencion psicoldgica vinculada a los
procesos judiciales, como las evaluaciones periciales y el acompafamiento

psicoldgico a pacientes referidos por entidades del sistema de justicia.

La tercera categoria comprende los casos clinicos, los cuales representan el 14%
de las intervenciones. Estas acciones se centraron en la evaluacion y el
tratamiento psicologico de problematicas asociadas a la salud mental, destacando
la relevancia de un abordaje clinico integral que atienda de manera efectiva las

diversas necesidades de los pacientes.
Finalmente, las intervenciones breves constituyen el 5% de las actividades,

caracterizadas por ser focalizadas y de corta duracion, orientadas a abordar

problemas especificos de manera efectiva.
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Tabla 2: Distribucion porcentual de las atenciones psicologicas segun el sexo de

los pacientes

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 25 60%
Mujer 17 40%
Total 42 100%

Grafica 2: Distribucion porcentual de las atenciones psicolégicas segun el sexo

de los pacientes

Hombre

= Mujer
60%

atenciones psicologicas realizadas al sexo masculino en comparacion con

mujeres durante el periodo de practica. La informacion presentada en la grafica

permite visualizar la demanda a los servicios psicolégicos en funcién del sexo de

los pacientes.

Tabla 3: Distribucion porcentual sobre pruebas psicologicas aplicadas durante la

practica profesional en el MINSA CAPSI de la Mata.

Nombre de la prueba

Frecuencia

Porcentaje

16 PF- APQ

2

9%
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Test de Bender 3 14%
WISC-V 6 27%
WAIS-IV 3 14%
STROOP 1 5%
E-TDAH 3 14%
CMASR-2 1 5%
ENI-2 1 5%
PREDISCAL 2 9%
Total 22 100%

Grafica 3: Distribucion porcentual sobre pruebas psicologicas aplicadas durante

la practica profesional en el MINSA CAPSI de la Mata.
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En la Tabla y Grafica 3 se representa la distribucion porcentual de las pruebas
psicoldgicas aplicadas adaptadas a las necesidades particulares de los pacientes.

A continuacion, se detalla la proporcion correspondiente a cada prueba:

Entre las pruebas aplicadas, el WISC-V Escala Wechsler de inteligencia para

Nifos-1V, destaca como la mas utilizada, representando un 27% del total. Este
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instrumento fue empleado especialmente para evaluar las capacidades cognitivas

en nifos, proporcionando una vision integral de su desarrollo intelectual.

En segundo lugar, pruebas como el Test de Bender, el WAIS-IV Escala Wechsler
de Inteligencia para Adultos y el E-TDAH Escala de Detecciéon del TDAH y
Dificultades Asociadas, compartieron una proporcién importante, cada una
equivalente al 14%. El Test de Bender fue utilizado para analizar habilidades
perceptuales y motoras, mientras que el WAIS-IV permitié la evaluacién de
inteligencia en adultos, y el E-TDAH facilité la identificacion de sintomas

relacionados con el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad.

Otras pruebas como el 16 PF-APQ. Cuestionario de Personalidad para
Adolescentes y el PREDISCAL constituyeron el 9% de las evaluaciones,
orientadas a medir rasgos de personalidad e identificar problemas especificos de
aprendizaje, respectivamente. Aunque menos frecuentes, instrumentos como el
STROOP. Test de Colores y Palabras, el CMASR-2 Escala de Ansiedad Manifiesta
en Nifios y el ENI-2 Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil, cada uno representando
un 5%, también fueron empleados para evaluar aspectos como el control

inhibitorio, la ansiedad en nifios, y el analisis neuropsicoldgico integral.

Este desglose refleja la diversidad de instrumentos psicolégicos utilizados en
funcidn de las necesidades de los pacientes, subrayando el enfoque integral y
personalizado de las evaluaciones realizadas para garantizar un analisis

psicologico preciso.

Tabla 4: Distribucion porcentual sobre Trastornos o condiciones psicoldgicas

atendidos

Tipo de Trastornos o condiciones Frecuencia | Porcentaje

psicolégicos

Violencia domestica 8 36%
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Duelo 3 14%
Trastorno de ansiedad generalizada 3 14%
Estrés 2 9%
Trastorno espectro autista 1 5%
Discapacidad cognitiva leve 4 18%
Trastorno por déficit de atencion con 1 5%
hiperactividad

Total 22 100%

Grafica 4: Distribucion porcentual sobre Trastornos o condiciones psicologicas

atendidos

Violencia doméstica
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Se puede observar que la Tabla y Grafica 4 presentan una descripcion porcentual
de los trastornos o condiciones psicologicas atendidos durante el periodo
evaluado, reflejando la variedad de diagndsticos tratados. La violencia doméstica
ocupa el porcentaje mas alto, con un total de 36% del total de los casos
registrados. Este dato subraya la importancia de las intervenciones psicologicas

en este tipo de situaciones, evidenciando la necesidad de apoyo emocional y
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estrategias terapéuticas tanto para las personas afectadas como para quienes

emiten patrones de comportamiento abusivo y coercitivo.

La discapacidad cognitiva leve muestra una proporcion relevante, con 18%,
resaltando la importancia de abordar estas dificultades dentro del entorno
terapéutico. El duelo y el trastorno de ansiedad generalizada registran un
porcentaje similar del 14% cada uno. Por su parte, el estrés representa el 9%,l0

que evidencia la atencion a situacion de tension emocional en los pacientes.
Por ultimo, tanto el trastorno del espectro autista como el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad registran 5% cada uno, reflejando el enfoque en el

desarrollo neuroldgico y conductual en los pacientes.

Cuadro 2: Docencias ofrecidas durante el proceso de practica profesional

Tema Descripcion Cantidad

Violencia La primera sesion de docencia estuvo dirigida a los 2
de género | pacientes que se encontraban en la sala de espera,
con el objetivo de brindar informacion accesible y
orientadora durante su espera.

Por otro lado, la segunda sesioén estuvo enfocada en
el personal del centro, buscando fortalecer sus
conocimientos y habilidades en temas relevantes
para su profesion.

Durante las sesiones, se abordan temas como los
signos de alerta, protocolos de actuacién vy
estrategias para ofrecer apoyo emocional y recursos
adecuados a quienes enfrentan estas situaciones.
Ademas, se les brindo ejercicios de relajacion y

respiracion.

Total, de docencias 2
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El cuadro 2 detalla uno de los temas abordados en la practica profesional, junto
con la frecuencia de las sesiones realizadas, siendo un total de dos exposiciones.
El tema de violencia de género se dividid en dos partes: la primera sesion estuvo
dirigida a los pacientes que se encontraban en la sala de espera y la segunda
sesion se enfoco en el personal del centro con el objetivo de ampliar sus
conocimientos y desarrollar capacidades esenciales para enfrentar esta

problematica de manera adecuada.

3.2 Propuesta de solucion

Programa para la frecuencia de sesiones psicoterapéuticas orientado al bienestar
integral. Enfocado en garantizar que los pacientes reciban un seguimiento
constante y adaptado a sus necesidades, fortaleciendo asi los procesos

terapéuticos y promoviendo el bienestar psicoldgico.

3.2.1 Introduccidén

La presente propuesta de solucion ha sido construida para abordar la
problematica de la baja frecuencia en las terapias psicologicas en el centro de
atencion primaria de La Mata, mediante la implementaciéon de un programa
estructurado que optimice la accesibilidad y continuidad de las sesiones
terapéuticas. Este programa esta basado en un enfoque integrativo, busca no
solo maximizar el impacto de cada intervencion en un contexto de recursos
limitados, sino también responder de manera efectiva a las necesidades

psicoldgicas de los pacientes y de la comunidad en general.

Ademas, este planteamiento aspira a transformar las condiciones actuales del
sistema de salud, promoviendo una atencion mas humana y personalizada que
fortalezca el bienestar emocional de los consultantes. Garantizar una adecuada

frecuencia terapéutica contribuird a consolidar un modelo de atencién mas
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eficiente, sostenible y centrado en la calidad de los servicios, permitiendo una

respuesta mas proactiva y empatica hacia los desafios de la salud mental.

3.2.2 Marco de Referencia

3.2.2.1 Psicoterapia integrativa

Autores como Roji y Saul (2022) definen la psicoterapia integrativa como un
enfoque moderno y especifico que combina principios teoricos, practicos y
metodoldgicos provenientes de dos o mas enfoques de intervencion psicoldgica,

creando un modelo unico y adaptado para la practica terapéutica.

Segun lo planteado por Gomez y Etxeberria (2021) la psicoterapia integrativa en
la intervencion clinica enfatiza el valor intrinseco de cada persona describiéndola
como un enfoque unificador que aborda, de manera adecuada y eficaz, las
necesidades de la persona en aspectos afectivos, conductuales, cognitivos y
fisioldgicos, considerando también la dimension espiritual como parte integral del

proceso terapéutico.

La Psicoterapia Integrativa combina aspectos de la teoria de la motivacion y la
teoria de la personalidad, junto con los métodos terapéuticos de indagacion,
sintonia e implicacién, esta primera teoria aborda las necesidades humanas
relacionadas con el estimulo, la estructura y las relaciones que sirven como guia
para identificar las demandas asociadas a la estimulacion y la construccion de
vinculos terapéuticos, en cuanto a la teoria de la personalidad, se enfoca en el
estudio de la psique y ofrece herramientas para abordar los estados del yo, las
introyecciones, las fijaciones relacionadas con el desarrollo y el guion de vida
(O’Reilly-Knapp, 2017).
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En cuanto a los métodos terapéuticos o relacionales, la indagacion se manifiesta
como el interés y curiosidad autentica por parte del profesional hacia las vivencias
del paciente, a través de ella se permite la exploracion de la relacion construida
conjuntamente, incorporando el analisis de posibles factores que pudieran causar
tensiones o malestar entre las partes involucradas, en otro sentido, la sintonia
implica ajustar las intervenciones terapéuticas al ritmo y necesidades del paciente,
evitando imposiciones y otras acciones que puedan generar interpretaciones
erroneas, sin embargo, la Implicacion destaca las habilidades del terapeuta en el
bienestar y atencion del paciente, resaltando el compromiso humano mas alla de

lo técnico con una presencia plena en la relacion (Pérez, 2021).

Erskine (2018), propone ocho principios filoséficos de psicoterapia integrativa:

e Todas las personas son igualmente valiosas: en el desarrollo de la
psicoterapia, cada encuentro con un paciente representa un compromiso
profundo de respeto y empatia, mas alla de la comprensiéon inmediata de
sus acciones o motivaciones, es decir, los terapeutas se enfrentan al
desafio de valorar a cada individuo en su totalidad, incluso en aquellos
momentos donde su comportamiento es dificil de interpretar. Este acto de
valoracion implica honrar tanto su vulnerabilidad como sus esfuerzos por
protegerse, creando un espacio donde la persona se sienta segura y

comprendida.

e Toda experiencia humana se organiza fisiologica, afectiva y/o cognitiva
mente: es de naturaleza biolégica dar sentido a las experiencias y compartir
este significado con los demas. Las personas siempre describen su
historia, ya sea de manera consciente o inconsciente, la comunicacion
inconsciente refleja sus tensiones fisicas, sus reacciones emocionales y en
como procesan visceral y cognitivamente sus experiencias actuales como
pasadas, por tanto, el trabajo terapéutico consiste en observar, explorar,

escuchar y descifrar los diversos intentos inconscientes de los pacientes
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dejando a un lado nuestra propia perspectiva y conectas con ellos, de esta
manera se establece una relacién que le permite al paciente compartir

plenamente su historia con alguien que le muestre respeto y compromiso.

Toda conducta humana tiene significado en algun contexto: la tarea del
terapeuta es ayudar al paciente a ser conscientes y comprendan los
multiples significados que subyacen en sus acciones y fantasias,

permitiéndoles valorarlos plenamente.

El contacto interno y externo es esencial para el funcionamiento humano:
este principio destaca la necesidad de estar en armonia con las
experiencias internas, como emociones y pensamientos, asi como con los
estimulos externos, relaciones y el entorno. Este equilibrio permite la
comprensién profunda de la persona y el mundo, también favorece el

proceso terapéutico convirtiéendolo en mas completo y significativo.

Todas las personas buscan relaciones y son interdependientes a lo largo
de la vida: el terapeuta ofrece una nueva relacion intersubjetiva que
cuestione las creencias y patrones de conductas disfuncionales,

proporcionandole al paciente seguridad emocional, validacion y fiabilidad.

Los seres humanos tienen el impulso innato de crecer y desarrollarse: el
terapeuta se compromete a ayudar a cada paciente a establecer relaciones
significativas que fortalezcan su impulso natural hacia el crecimiento
personal. Este principio contribuye a profundizar en la comprension de su
historia y experiencia interna, ademas, fomenta el contacto pleno interno y
externo, brindando la posibilidad de ser valorado como un individuo unico,
promueve la exploracion de soluciones creativas y desarrolla la capacidad

de disfrutar las relaciones interpersonales.
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Los seres humanos sufren perturbaciones-relacionales, no
“psicopatologia”: la psicoterapia integrativa centrada en lo racional aborda
la conducta humana desde una perspectiva no patoloégica y considera que
los sintomas como el malestar emocional y fisicas, creencias arraigadas,
obsesiones, conductas compulsivas, la agresion o el aislamiento social son
formas mediante las cuales las personas intentan satisfacer sus

necesidades, relaciones y superar obstaculos en el contacto interpersonal.

dicho esto, la fortaleza terapéutica radica en comprender la adaptacion
creativa del cliente, su modo interno de funcionar y sus esfuerzos por

resolver conflictos internos profundos.

El proceso intersubjetivo en psicoterapia es mas importante que el
contenido de la psicoterapia: la intersubjetividad se entiende como la
interaccidn entre dos personas que comparten una experiencia conjunta,
donde ambas se influencian mutuamente. En este contexto, la terapia se
construye de manera colaborativa, lo que implica que cada psicoterapeuta
aborda el proceso de forma Unica y personalizada, segun su estilo de

interaccion con los pacientes.

Las actitudes y comportamientos del terapeuta, junto con la calidad de la relacidn

interpersonal y su nivel de implicacion, son elementos fundamentales que pueden

ser mas importantes que cualquier teoria o técnica especifica.

En el analisis del autor precitado, estos principios constituyen el nucleo del modelo

terapéutico, en el cual la interaccion entre el terapeuta y el paciente se convierte

en el eje central del proceso de sanacion y desarrollo personal. Ademas, reflejan

los valores y las actitudes que guian la practica psicoterapéutica, mostrando el

compromiso, la empatia y la consideracion hacia las personas con quienes se

trabaja.
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Prusinski (2023), en su estudio titulado Factores que promueven la calidad de la
alianza: Diferenciacion de la alianza terapéutica segun los aspectos formales del
proceso psicoterapéutico y variables demograficas, sefiala que la efectividad de
la alianza terapéutica aumenta cuando la psicoterapia es realizada por
profesionales con experiencia, las sesiones se realizan con mayor frecuencia y

tiene una duracién prolongada.

En este sentido, Erekson et al. (2021) sostienen que, las sesiones de psicoterapia
semanal facilitan el desarrollo y avance de los pacientes a largo plazo, aumenta
las posibilidades de recuperacién y lograrla en etapas mas tempranas, asimismo
la terapia semanal incrementa la efectividad y eficiencia del proceso en contextos

clinicos habituales.

De acuerdo con los hallazgos reportados en el estudio de Bruijniks et al. (2020)
los pacientes con depresidén que participaron en sesiones de terapia dos veces
por semana mostraron mejores resultados en comparacion con aquellos que
asistieron una vez por semana y en el transcurso de seis meses, experimentaron
una reduccion significativa en sus sintomas depresivos , con una diferencia media
de 3,85 puntos y un tamafio del efecto de 0.55, ademas, las tasas de desercion
fueron menores (16 frente a 32 pacientes), y la probabilidad de obtener una
respuesta positiva al tratamiento fue un 48% mas alta (cociente de riesgos 1,48;
IC del 95 % 1,00-2,18).

Segun las evidencias y la opinion de Tiemens et al. (2019) la baja frecuencia de
las sesiones psicoldgicas afecta negativamente los resultados terapéuticos y
contribuye a la cronicidad de los trastornos mentales, como ansiedad, depresion
y trastornos de la personalidad, por ello, es importante iniciar el tratamiento con
sesiones regulares, incluso frente a las dificultades institucionales que puedan

suscitarse.
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3.2.3 Justificacion

La psicoterapia esta orientada a promover el bienestar emocional y mental. No se
trata solo de aliviar el dolor o superar una situacion puntual, sino de guiar a las
personas a construir una vida mas plena y significativa, es por esto por lo que las
etapas del proceso terapéutico (sesiones), deben ser desarrolladas de manera

integral y coherente.

La frecuencia de las sesiones de terapia psicologica se ajusta considerablemente
en funcidn de las caracteristicas individuales de cada caso y segun el enfoque
adoptado por el psicologo. Para los pacientes que presentan sintomas graves o
agudos se es recomendable acudir varias sesiones por semana, porque permite

proporcionarle un apoyo intensivo y facilita un trabajo terapéutico mas profundo.

Es por ello que, lo usual es una frecuencia semanal, donde resulte ideal para
mantener una continuidad en el tratamiento. Este ritmo es particularmente
beneficioso en las etapas iniciales, donde los sintomas suelen ser mas marcados
y requieren una intervencion constante. Ademas, es esencial complementar estas
sesiones con las actividades asignadas por el terapeuta, que ayudan a consolidar

el progreso fuera del entorno terapéutico.

Conforme avanza el proceso terapéutico, la frecuencia de las sesiones pueden
disminuirse a sesiones quincenales o mensuales y esto suele emplearse en la
etapa que se prepara al paciente para el alta, abordando estrategias para
preservar el bienestar psicologico a largo plazo y prevenir posibles recaidas
permitiendo que el mismo comience a ajustarse a su vida cotidiana sin depender
de un apoyo continuo. Dicho cambio gradual fomenta la percepcion de que el
consultante esta cada vez mas listo para cerrar su proceso terapéutico con éxito

y autonomia.
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Segun la Caja de Seguro Social, en 2024 la incidencia de trastornos mentales ha
mostrado un incremento significativo en el periodo posterior a la pandemia de
COVID 19 , lo que ha generado un aumento en la demanda de servicios de
atencion psicologica. Este fendmeno adquiere especial relevancia en la poblacion
infantojuvenil, manifestdndose en un mayor numero de diagnosticos de depresion

y ansiedad.

Es importante tener en cuenta que existen indicadores de salud mental que
reflejan una disminucion en la edad de inicio de la ideacién suicida y de las
conductas autolesivas, con reportes actuales de casos en menores de tan solo
diez u once afos. Este patrén, que hasta hace pocos afos resultaba atipico,
constituye un factor de riesgo critico que demanda la implementacion urgente de
estrategias de deteccidn temprana, intervenciones psicoterapéuticas oportunas y
programas de prevencion psicosocial ajustados a las necesidades del desarrollo

evolutivo de esta poblacion.

En el desarrollo de la practica profesional guiada, se tuvo la oportunidad de
observar, analizar y reflexionar sobre una problematica en la frecuencia de las
sesiones psicoterapéuticas. Esta dificultad radica en la alta demanda de pacientes
en comparaciéon con el numero reducido de profesionales de la Psicologia para
responder a la misma, ya que el sistema establece politicas para garantizar que
todos puedan ser atendidos, aunque esto implique que las sesiones no sean con

la frecuencia que sugieren los manuales de la atencion psicoterapéuticas.

En Panama, existen 824 instalaciones de salud, sin embargo, el MINSA dispone
unicamente de 81 psiquiatras, 97 psicologos, de los cuales solo 36 son clinicos, y
107 enfermeras especialistas en salud mental, lo que resulta claramente
insuficiente frente a las aproximadamente 13,772 personas diagnosticadas con
ansiedad y depresion que reciben atencion exclusivamente en esta institucion, sin

considerar otros trastornos mentales ni la poblacién que acude a la Caja de
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Seguro Social o a clinicas privadas, ademas del probable subregistro de casos no
diagnosticados o de personas que ocultan su situacion por temor al estigma social,
lo que evidencia la necesidad de implementar estrategias integrales que mejoren
la cobertura y la calidad de la atencion psicoldgica, garantizando intervenciones

oportunas y efectivas.

Los profesionales de la salud mental del centro se encuentran comprometidos con
el bienestar de sus pacientes, estan capacitados y enfocados en ofrecer la mejor
atencion posible, pero sus esfuerzos se ven condicionados por las caracteristicas
del sistema de salud en el que operan. En este contexto, el problema no radica en
la labor del psicologo, sino en la normativa del sistema de salud que no siempre
permite responder plenamente al cumplimiento de las normas de atencion de la

salud mental en cuanto a las psicoterapias.

Como consecuencia de la distribucion de sesiones psicoterapéuticas al paciente,
se puede generar un aumento en la demanda de servicios a largo plazo e impactar
negativamente en los resultados de mejoramiento integral de su la salud mental.
En este sentido, el profesional de la psicologia actua como un puente de estas
limitaciones, adaptando su intervencion para maximizar el impacto de las pocas
sesiones disponibles. Sin embargo, tales condiciones también afectan a los

pacientes que necesitan una atencion mas constante.

La baja frecuencia de las sesiones psicoterapéuticas representa una limitacion
significativa en el acceso y efectividad del tratamiento psicoldgico. Debido a que,
esta problematica afecta directamente a los pacientes, quienes, al no contar con
sesiones recurrentes, enfrentan desafios para alcanzar una continuidad en su
proceso terapéutico. Esto puede limitar la adquisicion de habilidades emocionales

y cognitivas necesarias para su recuperacion y bienestar a largo plazo.
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La falta de seguimiento dificulta la relacién terapéutica soélida, un elemento
esencial para el progreso en la terapia. Asimismo, puede ocasionar que los
avances sean mas lentos o, en algunos casos, que los pacientes abandonen el
tratamiento antes de experimentar mejoras significativas. Es decir, la baja
frecuencia de las sesiones puede incrementar el riesgo de recaidas, perpetuando
estados emocionales vulnerables y empeorando la calidad de vida de los

afectados.

Conforme a lo expuesto anteriormente, la presente propuesta de solucién surge
del interés por abordar la importancia de las sesiones recurrentes de psicologia,
destacando su rol en la optimizacion de la accesibilidad y continuidad terapéutica.
Este enfoque no solo busca mejorar el bienestar emocional de los pacientes, sino
también fortalecer la capacidad del sistema de salud para responder de manera
eficiente y proactiva a las necesidades psicologicas de la comunidad. Garantizar
una frecuencia terapéutica adecuada, permitira que el MINSA CAPSI de La Mata
optimice sus recursos, mejore la experiencia del usuario y genere confianza en la

calidad de los servicios psicoldgicos ofrecidos.

A través de la psicoterapia integrativa se busca aumentar el impacto de las
sesiones, especialmente en el sistema de salud, donde la frecuencia de éstas es
limitada. Como se ha mencionado anteriormente, este enfoque combina técnicas
y estrategias de diversos modelos terapéuticos, adaptandose de manera flexible

a las necesidades y caracteristicas individuales de cada paciente.

Entre sus principales beneficios, la psicoterapia integrativa fomenta una relacion
terapéutica sdlida, esencial para el progreso del tratamiento. Asimismo, esta
modalidad incrementa la adherencia al tratamiento, ya que las intervenciones
personalizadas generan mayor motivacion en los pacientes para asistir
regularmente a las sesiones. Esto resulta especialmente importante en contextos

de alta demanda, donde garantizar la continuidad del proceso terapéutico se
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convierte en un desafio. Al ofrecer un enfoque flexible y adaptativo, la psicoterapia
integrativa no solo potencia los resultados individuales, sino que también optimiza

la gestion de los recursos del sistema de salud.

Desde una perspectiva econdmica, el aumento en la regularidad y efectividad del
tratamiento psicologico genera beneficios sostenibles a largo plazo. Entre ellos
destacan la disminucion del ausentismo laboral, la reduccion de la demanda en
servicios de urgencias y la minimizacion de los costos asociados a
hospitalizaciones por crisis psiquiatricas. Estos efectos no solo reflejan una mejora
en la calidad de vida de los pacientes, sino que también evidencian que invertir en
salud mental constituye una decision estratégica, costo-efectiva y financieramente

sostenible para el Estado y las instituciones sanitarias.

En este sentido, el fortalecer la atencién psicolégica no es unicamente una
responsabilidad ética y social, sino también una medida que contribuye al

desarrollo integral y sustentable del sistema de salud.

En este marco, la implementacion del enfoque propuesto busca posicionar al
MINSA CAPSI de La Mata como un referente en atencién psicoldgica eficiente,
humanizada y basada en evidencia. La incorporacidn de estrategias que prioricen
la continuidad y el seguimiento clinico permitira optimizar los indicadores de
recuperacion, fortalecer la percepcion comunitaria sobre la calidad del servicio y

consolidar una cultura de atencion centrada en el paciente.

Esta propuesta no responde unicamente a una necesidad operativa, sino que se
proyecta como una estrategia de intervencion integral, preventiva y sostenida,
alineada con los principios del modelo biopsicosocial y orientada al bienestar

psicologico de la poblacion.
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3.2.4 Objetivos

3.2.4.1 Objetivo general:

Implementar un programa de intervencion recurrente basado en la psicoterapia

integrativa para mejorar la atencién psicolégica continua de los pacientes que
acuden al MINSA CAPSI de La Mata.

3.2.4.2 Objetivos especificos

Desarrollar un protocolo de evaluacion psicologica basado en el enfoque
integrativo.

Elaborar estrategias terapéuticas que integren técnicas cognitivo-
conductuales, psicodinamicas y humanistas segun las necesidades del
paciente.

Establecer un sistema de monitoreo para evaluar tanto el progreso
terapéutico de los pacientes como la efectividad del aumento de sesiones
en la mejora de la salud mental.

Ejecutar sesiones de seguimiento para garantizar la eficacia, continuidad y
sostenibilidad de los cambios logrados durante el tratamiento.

Realizar talleres psicoeducativos dirigidos a la comunidad y al personal del
MINSA CAPSI para fomentar la salud mental.

3.2.5 Beneficiarios

Los beneficiarios de esta propuesta, en primera linea, son los pacientes que

acuden a atencion psicologica en el MINSA — CAPSI de la Mata, quienes podran

experimentar una mejora significativa en su calidad de vida gracias a la frecuencia

de las sesiones psicoldgicas, que les proporcionaran estrategias disefiadas para

afrontar y modificar patrones de pensamiento y comportamientos disfuncionales.

72



Para ello, este cambio no solo representara una mejora en su calidad de vida, sino

también una oportunidad de sanar en un entorno que prioriza su salud mental.

Como beneficiarios secundarios, se encuentra el personal del centro, que,
mediante la recurrencia de las sesiones de seguimiento y formacion continua, les
permitira potenciar sus habilidades para identificar y tratar casos de salud mental.
Esto fortalecera su capacidad de respuestas y aumentara su sensibilidad hacia
las necesidades psicologicas de los pacientes. De este modo, la propuesta

fomenta un entorno de aprendizaje activo y colaborativo multidisciplinario.

A nivel comunitario, la propuesta tendra el potencial de transformar la manera en
que se percibe y aborda la salud mental. Los talleres y sesiones psicoeducativas
generaran espacios de dialogo y concienciacion, empoderando a los miembros de
la comunidad con conocimientos claves para prevenir crisis y apoyar a quienes

mas lo necesiten.

Por ultimo, el impacto positivo trasciende al propio sistema de salud, que
encontrara, en esta solucién, una manera de reducir complicaciones relacionadas
con la falta de atencidn psicoldgica continua, optimizando recursos y fortaleciendo
su reputacion como un pilar de apoyo integral y accesible. Esta propuesta sera,
en esencia, una herramienta de cambio que busca construir un entorno mas
saludable, empatico y preparado para abordar las complejidades de la salud

mental.

3.2.6 Intervencion

Fase I: Evaluacién inicial y establecimiento de los objetivos terapéuticos.
La fase inicial se centra en comprender el estado emocional, psicolégico y social
del paciente, promoviendo el fortalecimiento de la alianza terapéutica.

Actividades:
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e Entrevista inicial: se realizara una entrevista estructurada para explorar el
motivo de consulta, el contexto de vida actual y las expectativas del
paciente en cuanto a la terapia.

e Aplicacion de herramientas psicométricas: se aplicaran cuestionarios y
escalas para realizar una evaluacion objetiva y obtener informacién sobre
el estado emocional y mental del paciente, identificando las areas
prioritarias a tratar.

e Establecimiento de objetivos: el terapeuta con el paciente colaborara para
definir metas concretas, medibles y alcanzables, que garantizaran la
recuperacion de la salud mental del paciente. Este paso fundamentara una
intervencion personalizada asegurando que el paciente comprenda cada

fase del proceso terapéutico.

Fase Il: Frecuencia y continuidad de sesiones terapéuticas
En esta segunda fase, se implementara un calendario de sesiones regulares,
ajustado a las necesidades individuales de cada paciente, segun las variables a
trabajar en su tratamiento.
Se recomienda establecer la siguiente frecuencia de sesiones:
e Una o dos veces por semana, cuando el nivel de gravedad de los casos
sea agudo.
e Sesiones quincenales para los casos estables, que requieran un
seguimiento regular pero menos frecuente.
e Sesiones mensuales para el control de seguimiento segun diagndstico y
considerar los intervalos de seis meses en el seguimiento de casos que asi

lo requieran.

Cuando en una consulta se presenten sintomas relacionados a crisis, la duracién
del tratamiento no debe exceder entre seis y ocho sesiones. En cuanto a los
demas diagnosticos se sugiere un limite de doce sesiones evaluando

constantemente, junto con el consultante, el nivel de mejora logrado y considerar
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la posibilidad de finalizar antes, siempre y cuando los objetivos terapéuticos se

hayan alcanzado.

En los casos que requieran un seguimiento de control, se proponen doce
sesiones, con intervenciones alternadas y pausas adecuadas, de acuerdo con los

recursos disponibles y el estado del paciente en cada etapa.

Fase lll: intervenciones personalizadas

La psicoterapia integrativa implica la integracion de diversas técnicas psicoldgicas
aplicables en distintas corrientes terapéuticas y seran seleccionadas
especificamente en funcién de las necesidades, fortalezas y objetivos de cada

paciente, debido a que es considerado como unico.

Se recomienda emplear estrategias de la TCC para que el paciente identifique y
transforme patrones de pensamientos que contribuyan a sus dificultades
emocionales, a la vez, integrar elementos de la terapia humanista como la empatia
y la aceptacion, que son pilares fundamentales para el crecimiento y la
autoaceptacion. En casos donde es importante explorar los procesos
inconscientes y conflictos internos que afectan el comportamiento, las
emocionales y las relaciones interpersonales del paciente, se utilizara la terapia
psicodinamica, debido a que facilitara una comprension mas profunda de las
raices del sufrimiento, por ultimo, si el paciente esta influenciado por factores
relacionales o sistémicos, se podrian aplicar técnicas de la terapia sistémica

centradas en las dinamicas familiares o sociales que afectan su bienestar.

Este proceso de integracion es dinamico y flexible, permite que el terapeuta ajuste
sus herramientas y técnicas a medida que el paciente avanza en el tratamiento.
Se busca con este abordaje terapéutico respetar la individualidad de cada

persona, promoviendo cambios significativos y sostenibles.
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Fase IV: Estrategias de adaptacion
Para garantizar que el proceso terapéutico sea accesible y se adapte a las
circunstancias de cada paciente, la propuesta de solucion contempla la
incorporacion de modalidades complementarias destinadas a fortalecer los
avances terapéuticos como lo son:

e Grupos de apoyo: los pacientes podran compartir experiencias y recibir
acompanamiento emocional en un entorno colectivo.

e Talleres psicoeducativos: se realizaran con el propdsito de brindar
herramientas practicas y conocimientos para enfrentar desafios especificos
de su vida cotidiana. Estas estrategias promueven una experiencia integral
de bienestar y desarrollo personal.

e Terapia asincronica (tareas): se les proporcionara actividades terapéuticas
a los pacientes para que las desarrollen fuera del espacio de las sesiones,

enriqueciendo el proceso sin demandar mas tiempo presencial.

Fase V: Monitoreo del progreso

El monitoreo del progreso en el proceso terapéutico se utilizara para garantizar
que el tratamiento sea efectivo. Esta fase implicara la utilizacion de instrumentos
como cuestionarios y escalas de evaluacion, que se aplicaran de forma periddica
para obtener una perspectiva detallada sobre el avance del paciente. Esto
permitira identificar las areas de mejora y realizar ajustes necesarios, en caso de

ser requeridos.

Ademas, los objetivos terapéuticos establecidos inicialmente seran revisados
regularmente junto con el paciente. Esto busca asegurar que las metas continuen
siendo las adecuadas y estén alineadas con las circunstancias y necesidades

actuales del consultante, adaptandose a su progreso.
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CONCLUSIONES

Luego de haber realizado los analisis de los resultados y datos obtenidos en el

desarrollo de la practica profesional, se deslindan las siguientes conclusiones.

e En el desarrollo de la practica profesional guiada se logré la aplicacion de
experiencias, profesionalismo y los conocimientos adquiridos durante el
proceso educativo de la psicologia clinica. Esto ha sido reflejado en las
intervenciones realizadas en el centro de atencion primaria de la Mata en
donde se llevaron a cabo entrevistas, evaluaciones, aplicacion de pruebas,
diagnosticos e intervenciones psicoterapeéuticas, asi como estrategias de

prevencion y promocion al bienestar psicologico.

e Se pudo observar una amplia gama de problemas psicologicos en los
pacientes atendidos, siendo la violencia doméstica la mas recurrente. Este
hallazgo permiti6 comprender la gravedad de esta situacién y la necesidad

urgente de brindar apoyo emocional y terapéutico adecuado.

e Se logré la identificacidon de otras condiciones de caracter psicolégico
relevante como la discapacidad cognitiva leve, el duelo, la ansiedad y el
estrés, lo que evidencié cdmo diversas circunstancias afectan el bienestar

mental de las personas.

e Las atenciones dadas a casos relacionados con el desarrollo neuroldgico,
como el autismo y el TDAH, reforzaron la importancia de adaptar las

intervenciones a las necesidades particulares de cada paciente.

e En el MINSA — CAPSI de La Mata, la implementacion de habilidades y
técnicas de la psicoterapia integrativa ha demostrado ser efectiva en la

atencion psicologica de los pacientes. A través de este abordaje



psicoterapéutico, el profesional de la psicologia ha logrado abordar las
diversas necesidades de los pacientes, integrando métodos y practicas de

diferentes corrientes terapéuticas.

La aplicacion de técnicas ha logrado promover el bienestar general y
crecimiento personal de los pacientes. La capacidad de adaptacion a las
particularidades de cada caso ha fortalecido la relacion terapéutica y

facilitado un proceso de recuperacion mas efectivo y duradero.

El empleo exitoso de la psicoterapia integrativa representa un avance
significativo en la atencion psicolégica , destacando la importancia de una

intervencién multifacética que considera al paciente en su totalidad.
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ANEXOS



ANEXOS N° 1

TEST PSICOLOGICOS APLICADOS
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ANEXOS N° 2

CARTA DE ACEPTACION, TERMINACION Y LISTA DE
ASISTENCIA
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APROBACION PARA PRACTICA PROFESIONAL
Y OTROS ASUNTOS INVESTIGATIVOS
SEGUN CONVENIOS DE COOPERACION VIGENTES
ENTRE EL MINSA Y LOS DIFERENTES ENTES DE DOCENCIA SUPERIOR

Notas Aprobacién 129/UDIR/2024

Para: Dra. Maria Robles, MC La Mata

El presente documento cuenta con el aval de todas las partes Involucaradas, asi como el Criterio Técnico,

que indican las "Recomendaciones de Bioseguridad para Rotaciones de estudiantes en Instalaciones de
Salud” para Practica Profesional de estudiantes de la carrera de Maestria en Psicologfa Clinica (Psicoterapia

Integrativa) duracién de 160 horas = Universidad De Las Américas, UDELAS - Veraguas. Profesor encargado:
Rita Medina, Preceptor: Magister Carmina Murgas.

ASUNTO: La Unidad Docente y de Investigacién Regional {(U.D.L.R.) de Veraguas hace constar que: el Ente
de Estudio Superiores, Universidad De Las Américas, UDELAS - Veraguas, ha cumplido con la documentacién
necesaria que exige el Convenio de Cooperacién de Estudios Superiores con el MINSA. Por lo que cuenta
con el visto bueno de la Direccién Regional de Salud de Veraguas para proceder con la practica a mencién.

Por lo antes expuesto, solicitamos muy respetucsamente al director de la instalacién sefialada, se le reciba y
sele apoye.

OBSERVACION:

1- Todos los estudiantes deben presentarse en la instalacién debidamente uniformados y portando el carné
de identificacién de la universidad.

2- Los estudiantes deben cumplir las normas de bloseguridad del MINSA, que incluye la presentacién de la

cartilla de vacunacién actualizada. Esta cartilla debe ser presentada al coordinador de bioseguridad de la
instalacién, al preceptor o al funcionario designado para esto.

3-De no cumplir con lo estipulado en los convenios, sobretodo en la normas de bioseguridad, debe suspender
la rotacidn. =

Se adjunta cuadros de rotaciones en las instalaciones de salud enviado por la universidad. Iniclo: 28 de
octubre de 2024. Para mayor constancia, se sella y se firma este documento, el dia 18 de octubre de 2024
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.ﬁg.. .‘.‘I...... Republica de Panama
e Ministerio de Salud
Direccién regional de Veraguas
MINSA CAPSI de la Mata

Veraguas, 6 de diciembre de 2024

Dra. Dona Cérdoba

Directora de la Universidad Especializada de las Américas
Extensién universitaria de Veraguas

Decanato de Postgrado

E. S. D.

Respetada doctora:

Por este conducto, le comunico a usted que Madelaine Shania Barria Pérez con numero de
cédula 9-756-1866 de la Maestria en Psicologia Clinica con Especializaciéon en
Psicoterapia Integrativa, realizé su Préctica Profesional en esta institucién en el servicio
psicologia, durante el periodo comprendido del 28 de octubre al 6 de diciembre, con un

horario de 7 am. a 3 p.m. dando un total de 208 horas, desarrollando las siguientes
actividades:

e Atencion a pacientes designados de evaluacion, diagnostico y tratamiento.
¢ Docencia en sala de espera a pacientes
¢ Docencia a personal del MINSA CAPSI de La Mata

¢ Realizacion de mural y tripticos en conmemoraciéon del Dia internacional de la
Eliminacién de la Violencia contra la Mujer.

Sin mas por el momento, quedo de usted

Atentamente,

Q/@/hm MuLoss P

Carmina Murgas P.
Psicologa Clinica
Idoneidad 4101




UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
DECANATO DE POSTGRADO

MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA CON ESPECIALIZACION EN

Estudiante: Madelaine Shania Barria Pérez

PSICOTERAPIA INTEGRATIVA

REGISTRO DE ASISTENCIA

Profesor asesor de préctica: Psicéloga clinica Rita Medina

Centro de practica: MINSA CAPSI de La Mata

Tutor en centro de practica: Psicologa clinica Carmina Murgas

Cédula: 9-756-1866
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