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INTRODUCCION

La psicologia clinica, de acuerdo con la American Psychological Association (APA,
2020), es una disciplina que integra la ciencia, la teoria y la practica para
comprender, prevenir y aliviar el malestar y la disfuncion psicolégica, promoviendo
el bienestar y el desarrollo humano. Es una ciencia que ha evolucionado
significativamente, incorporando enfoques basados en evidencia para el
tratamiento de diversas condiciones, como la ansiedad, la depresion y los

trastornos de personalidad (Triana y Villamizar, 2018).

En el ambito global, la atencion psicolégica a personas con discapacidad
representa un desafio prioritario para los sistemas de salud, debido a que estas
poblaciones suelen estar en mayor riesgo de exclusion, abandono terapéutico y
problemas de salud mental no tratados. En el afio 2023, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) estim6 que en el mundo viven mas de 1000 millones de
personas con discapacidad de algun tipo, y muchas de ellas deben enfrentarse a
multiples barreras fisicas, sociales y politicas para acceden a los centros de
atencion y ayuda sanitaria, en especial cuando de discapacidades que tienen un

grado de afectacion mental se trata..

Por otro lado, la poblacion sin discapacidad, es decir, sin una condicion que limita
fisica o mentalmente a las personas, también representan un foco de atencion
importante, en especial aquellas cuyos factores de desarrollo, estimulacion,
problemas médicos no mentales, se convierten en un impedimento importante

para el bienestar general de los mismos.

Casari et al., (2021), destaca el rol del psicélogo clinico integrativo, desde una
vision profesional que involucra tanto aspectos personales y demograficos, como
habilidades entrenadas gracias a la ardua formacion académica y exposicion a la
atencion, tratamiento y seguimiento de pacientes con o sin discapacidad. En este
contexto, el papel del psicélogo clinico se vuelve esencial, ya que no solo se
enfoca en la intervencion terapéutica individual, sino también en la promocioén de

adaptacion funcional y el fortalecimiento del entorno social del paciente.



En la provincia de Los Santos, se ha observado la tendencia poblacional hacia la
discapacidad. Aun se desconocen las razones o factores que estan involucrados,
pero la situacion actual indica que es muy cuantiosa la poblacion de esta region y
areas aledanas que enfrenta desafios en materia de atencion integral, tomando
en cuenta que es una de las provincias cuyos pueblos se encuentran mas alejados
geograficamente de los epicentros poblacionales, que es done se localizan los
servicios de salud especializados. Es a raiz de este problema, que el Centro de
Rehabilitacion Integral (Reintegra) de Los Santos se convierte en un lugar
estratégico para las practicas profesionales de nivel de maestrias para todas las
ramas de salud de enfoque interdisciplinario, como la Psicologia Clinica, de
manera especial gracias a que es un centro que recibe parte de la poblacién
menos favorecida y necesitada de esta regién con o sin discapacidad. De esta
manera, esta es una oportunidad importante para que los estudiantes de este
nivel, apliquen todos los conocimientos aprendidos en clases en un escenario real,
dandoles el apoyo necesario tanto a los pacientes como a los profesionales que

laboran en el mismo (Reintegra, 2023).

En este informe se desarrolla el tema denominado “Intervencién, tratamiento y
seguimiento clinico de pacientes con discapacidad y sin discapacidad en
REINTEGRA Los Santos, 2025”, con la meta de aplicar intervenciones de
psicologia, tratamientos integrales en conjunto con el resto de funcionarios, y dar
seguimiento clinico a la poblacion atendida en este centro, a partir de un enfoque

integrativo disefado en base a necesidades individuales.

El mismo se estructura en capitulos que abordan: primero, el marco de referencia
institucional, luego la descripcion de la practica profesional con énfasis en las
actividades realizadas, y finalmente un capitulo de analisis e interpretacion de los
resultados, donde se presenta una propuesta de solucion basada en la

experiencia obtenida durante el proceso.



CAPITULO |



CAPITULO I. MARCO DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

1.1. Antecedentes

Los psicélogos clinicos son parte de equipos multidisciplinarios, los mismo que
tienden a mejorar la atencion al paciente mediante la colaboracion con otros
profesionales sanitarios (Bocharov et al., 2023). Es decir, aquellos que forman
parte de instituciones multidisciplinarias, como el centro Reintegra, se preparan
para integrarse y trabajar bajo un equipo que sigue un objetivo comun, que es

promover el bienestar psicoloégico de los pacientes.

En general, la Psicologia Clinica aborda los diferentes trastornos mentales desde
diferentes corrientes terapéuticas, entre la cuales se ha destacado cada vez mas,
la Terapia Cognitiva Conductual (TCC), observandose resultados positivos y
significativos en intervenciones y tratamientos psicolégicos. La terapia Cognitivo
Conductual, ha arrojado resultados de eficiencia comprobada en multiples
trastornos de adultos (Chand et al., 2021), en trastornos de nifios y adolescentes
como trastornos de conducta (Genise, 2014), TDAH (Luna et al., 2020); asi como
la atencion a pacientes con discapacidad o sin discapacidad, en conjunto con

charlas psicoeducativas a los pacientes y familiares (Sotolongo, 2023).

En estudios donde se ha implementado intervenciones, tratamientos y
seguimientos de pacientes con o sin discapacidad, se sefiala las esferas
cognitivas, conductual y social como puntos clave en la reinsercion comunitaria
(Carmona et al., 2023). Estos autores, por ejemplo, encontraron que la articulacién
de un conjunto de intervenciones psicosociales y cognitivas han demostrado ser
efectivas incluso para que las personas con discapacidad se inserten

efectivamente en el campo laboral, asi como en otras areas de su vida.

Por otro lado, Ledn (2023), aplicé una intervencion con TCC en personas mayores
con limitaciones debido a la edad, las cuales constituyen una de las principales
causas de discapacidad en adulto mayor, y encontré cambios muy significativos

en los procesos intelectuales, en el pensamiento logico verbal, practico
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constructivo y rumiativo; ademas estados emocionales ansioso bajo y depresivo

leve, autoestima alta, y notable mejoria en la vulnerabilidad al estrés.

Ademas, en el caso de personas con discapacidad u otro trastorno de desarrollo
que limite su funcionamiento y adaptacion, como ocurre con pacientes con TDHA
y autismo, la TCC también ha resultado eficiente en sus intervenciones; ya que,
esta permite adaptaciones en cada etapa de las terapias psicologicas para apoyar
las diferencias, necesidades y preferencias (Musich y Aragon, 2022). Esto es
posible porque la TCC se basa en identificar pensamientos, emociones vy
conductas especificas, lo que permite ajustar estrategias, materiales y ritmo de
trabajo segun las capacidades del paciente, promoviendo asi un proceso

terapéutico mas accesible y eficaz.

La misma es aplicable a todas las edades, de hecho, se han observado que en
intervenciones, tratamiento y seguimiento con TCC en psicologia clinica dentro de
un contexto similar a REINTEGRA, se han logrado avances significativos y
positivos en cuanto a la identificacion de emociones, la expresion de sentimientos,
y la mejora en la conducta y concentracion, a través de refuerzos positivos y la

utilizacion de actividades ludicas en el caso de los mas jovenes (Marin, 2024).

1.2. Justificacion

La presente intervencion psicolégica nace de una necesidad profundamente
humana y profesional: atender integralmente a personas que atraviesan procesos
de rehabilitacidn, tanto con discapacidad o sin ella, dentro del contexto clinico y
comunitario que ofrece REINTEGRA Los Santos. Como profesional de psicologia
en formacion clinica, se ha observado el impacto que tienen las intervenciones
psicologicas oportunas y sostenidas en la calidad de vida de pacientes que,
ademas de sus desafios fisicos 0 neuroldgicos, enfrentan barreras emocionales,

sociales y familiares.

Numerosos estudios respaldan la importancia de brindar atencién psicoldgica en

entornos de rehabilitacion. Lim y Tierney (2023), por ejemplo, encontraron que,
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las intervenciones psicologicas clinicas mejoran el bienestar general de la
poblacion adulta. Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022),
destaca que las personas con discapacidad experimentan tasas mas altas de
problemas y, trastornos mentales adicionales a su discapacidad por componentes
sociales y, de acceso sanitario, por lo que incluir el componente psicoldgico en los
planes de tratamiento para personas con o sin discapacidad no es un lujo, sino

una necesidad.

En la provincia de los Santos, de acuerdo con los censos nacionales, el 3.3% de
los menores de 0 a 17 afios tienen alguna discapacidad o limitacion y de estas
limitaciones, hay 588 casos de discapacidad intelectual, 898 mentales y 821 son
multiples (Censos de Panama, 2020). En el caso de los trastornos mentales en
general, su incidencia en Panama varia por edad, de esta manera usualmente
encontramos trastornos como epilepsia y autismo predominando en nifos;
ansiedad, depresion y consumo de sustancias y Alzheimer en adultos mayores,
superando el 70 % tras los 85 afios (OPS, 2020). Todo esto, en conjunto, implica

la gran necesidad que existe de atencion psicoldgica.

En el caso especifico de REINTEGRA Los Santos, se observa una demanda
creciente de apoyo emocional, acompafiamiento clinico y seguimiento psicoldgico
en pacientes que, mas alld de sus condiciones fisicas, atraviesan crisis de
identidad, pérdidas funcionales, alteraciones en su autoestima y vinculos
familiares. Esta realidad refuerza el sentido de esta propuesta de intervencion,
que busca no solo tratar sintomas, sino acompanar procesos de adaptacion,

aceptacion y empoderamiento personal.
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Ademas, incluir tanto a personas con discapacidad o sin ella permite entender la
intervencion desde un enfoque inclusivo, donde el sufrimiento humano no se
jerarquiza, sino que se aborda de forma equitativa, reconociendo la singularidad
de cada historia clinica. La intervencion también pretende fortalecer el trabajo
interdisciplinario en REINTEGRA, articulando esfuerzos entre psicélogos,
fisioterapeutas, médicos y trabajadores sociales para que el abordaje sea

verdaderamente biopsicosocial.

Por todo lo anterior, esta intervencion no solo responde a una necesidad local y
actual, sino que también se alinea con los principios éticos y clinicos de la
psicologia contemporanea que aboga por una atencion integral, basada en la
evidencia y centrada en la persona (Suck, 2020). Esta experiencia enriquecera la
formacion como profesional de la psicologia clinica y mas importante aun,

representara una oportunidad de aportar a la salud mental de la poblacién.

1.3. Descripcion Institucional

La institucion sobre la cual se aborda la intervencion es uno de los Centros de
rehabilitacion integral de Panama (REINTEGRA) especificamente en el distrito de
Los Santos, provincia de los Santos; los cuales estan compuestos por un equipo
multidisciplinario integrado por terapista de lenguaje, terapistas ocupacionales,
fisioterapistas, fonoaudiologia, trabajador social y psicologia (MINSA, 2025), con
el fin de dar atencién y tratamiento a diversas condiciones fisicas y mentales que
limitan a la poblacion en Panama, en especial a nifios desde los recién nacidos

hasta jovenes de 21 afos.
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1.3.1. Historia de REINTEGRA

En Panama, se estima que alrededor de 100,000 nifios y nifias presentan alguna
condicion de discapacidad fisica o sensorial. Hace dos décadas, gran parte de
esta poblacion no contaba con acceso a servicios de atencion adecuados, debido

principalmente a la falta de centros integrales cercanos a sus comunidades.

En respuesta a esta necesidad y en el marco del Plan Estratégico Nacional para
la Inclusion Social de las Personas con Discapacidad y sus Familias (2005-2009),
se establecié una coordinacion horizontal entre los distintos programas de salud
(SENADIS, 2010). El objetivo fue incorporar el enfoque de discapacidad y
rehabilitacion integral en todos los niveles de atencién, asi como fortalecer la
coordinacion intersectorial, intra-institucional e interdisciplinaria. Esto permitiria
brindar una atencion en salud equitativa, eficiente, efectiva y solidaria a las
personas con discapacidad, a través de una institucidn especializada: el Centro

de Rehabilitacion Integral (REINTEGRA) (MINSA, 2022).

De esta forma, en el afio 2007 se iniciaron las obras para la construcciéon de los
centros REINTEGRA en la provincia de Los Santos, junto con otros ubicados en
Bocas del Toro y Coclé (Rodriguez, 2007). Estos centros fueron disefiados con
instalaciones adecuadas y alineadas con las necesidades especificas de la
poblacién con el objetivo de ofrecer una cartera de servicios que incluye
estimulacién temprana, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, hidroterapia,

electroterapia, fonoaudiologia y acceso a gimnasio terapéutico (MINSA, 2022).

Objetivos de REINTEGRA
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e Brindar terapias, estimulacién y tratamientos especializados a los

pacientes.

« Fomentar la interaccion coordinada entre los profesionales de salud y los
pacientes, desarrollando todas las actividades y terapias en torno al area
de gimnasio, con un enfoque de seguimiento continuo e integral por parte

de todos los especialistas involucrados.

1.3.2. Mision

Entidad gubernamental, sin fines de lucro, comprometida con la atencion integral
a las personas con discapacidad, por medio de la prevencion, promocion,
rehabilitacion de la salud fisica, psicoldgica, social y ambiental, de todos y todas
en condiciones de igualdad con calidad, eficacia, responsabilidad, calidez y
respeto a la dignidad humana, manteniéndonos a la vanguardia en la tecnologia,
con la capacitacion y la participacion de la comunidad destinada a la recuperacion

de este grupo de personas para la inclusion a la sociedad (REINTEGRA, 2025).

1.3.3. Vision

“Ser pilar en la atencién y rehabilitacion integral de las personas con discapacidad;
profesionales comprometidos a mejorar su calidad de vida, preparandolo para la

inclusion a la sociedad.” (REINTEGRA, 2025)
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1.3.4. Organigrama

Coordinadora de
REINTEGRA Los

Santos

(Méaxima autoridad del

centro, supervisay

coordina todas las areas)

Administrativa

Area

Area Clinica /
Terapéutica

Area de Registros

Personal de aseo | =

Psicologia clinica

Registros médicos
y estadisticos

Personal de Estimulacion
mantenimiento temprana
Personal de Terapia
transporte ocupacional
—t Fisioterapia

Fuente: REINTEGRA (2025).

1.3.5. Servicios y funciones

REINTEGRA Los Santos, ofrece los siguientes servicios especializados:
« Evaluacion, tratamiento y seguimiento psicolégico individual y familiar.

« Terapias fisicas y funcionales para personas con limitaciones motoras.

| | (Fonoaudiologia: servicio no disponible
actualmente)

« Intervencién en lenguaje, comunicacion y habilidades sociales.

o Apoyo en el desarrollo de habilidades para la vida diaria.
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1.4.

1.41.

Orientacion familiar y consejeria.

Evaluaciones multidisciplinarias para elaboracion de planes de

rehabilitacion.
Actividades grupales y comunitarias de sensibilizacién e inclusion.

Coordinacion con escuelas y centros educativos para facilitar la

integracion escolar.
Promocidn de la salud mental y prevencion de recaidas.
Objetivos

General

Realizar intervenciones psicoldgicas, tratamiento clinico y seguimiento terapéutico

a pacientes con discapacidad y sin discapacidad que asisten a la sede de

REINTEGRA Los Santos, a fin de promover su bienestar integral y calidad de vida,

bajo un enfoque clinico humanista basado en evidencia.

1.4.2. Especificos

Evaluar el estado emocional, cognitivo y conductual de los pacientes,
mediante entrevistas clinicas, observacion y aplicacion de instrumentos
psicologicos pertinentes.

Brindar atencion psicoldgica individual a pacientes con discapacidad o sin
discapacidad, adaptando la intervencion a sus necesidades y condiciones
especificas.

Aplicar estrategias psicoterapéuticas breves orientadas a la estabilizacién

emocional y al fortalecimiento de habilidades de afrontamiento.
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¢ Realizar seguimiento clinico a los casos atendidos, documentando los

avances o retrocesos y ajustando el plan terapéutico segun cada caso.

1.5. Poblacién beneficiaria
1.5.1. Beneficiarios directos

La poblacion beneficiaria directa esta conformada por los pacientes que reciben
atencion en la sede de REINTEGRA Los Santos, tanto personas con discapacidad
(fisica, intelectual, psicosocial, sensorial o multiple), como aquellas sin
discapacidad que presentan necesidades psicologicas diversas. Se atienden
personas de diferentes grupos etarios, géneros y contextos sociales, mayormente

provenientes de la region de Azuero y areas aledanas.

1.5.2. Beneficiarios indirectos

De manera indirecta, se benefician los familiares y cuidadores de los pacientes
atendidos, al mejorar el entorno emocional y conductual de estos, asi como los
equipos interdisciplinarios de REINTEGRA que reciben orientacion psicoldgica
para optimizar su intervencion. También se ve beneficiada la comunidad en
general, al fortalecer redes de apoyo, sensibilizar sobre la salud mental y promover

el respeto hacia las personas con discapacidad.
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1.6. Cronograma de actividades

Actividades Semanas
1 2 3 4 5
Induccidn institucional
Entrevista inicial con equipo multidisciplinario
Entrevista psicoldgica clinica

Terapias psicoldgicas a pacientes

Aplicacion de pruebas psicologicas: Wisc IV
Calificacion, analisis e interpretacion de resultados
de Pruebas Wisc IV

Apoyo en registro diario y estadisticas
Seguimiento a pacientes de psicologia clinica
Intervenciones educativas y orientacion a padres

Elaboracién de informes psicolégicos

Refuerzo de rutina diaria y regulacion emocional

Fuente: Elaboracién propia (2025).
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CAPITULO II. DESCRIPCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL
2.1. Actividades realizadas

2.1.1. Semana 1, del lunes 2 al 6 de junio

La Practica Profesional dio inicio el lunes 2 de junio de 2025 en el Centro de

Rehabilitacion Integral REINTEGRA, ubicado en la provincia de Los Santos.

Como primera actividad, recibi una induccién inicial dirigida por la psicéloga clinica
Geanett Cedefio, cuyo objetivo fue proporcionarme un panorama general sobre el
funcionamiento de la institucion. Durante esta induccién, se me contextualizd
sobre la atencion psicologica que se brinda a nifios desde los 2 afios hasta
adolescentes de 17 afos, abarcando tanto a quienes presentan alguna condicién
de discapacidad como a aquellos que no la tienen. Este aspecto es relevante
porque evidencia la inclusion y diversidad de la poblacion atendida, asi como la

importancia de la intervencién temprana en el desarrollo integral de los nifos.

Antes de iniciar propiamente las funciones, fui presentada al equipo de
funcionarios de las ocupaciones sanitarias que laboran en la institucion, entre ellas
estimulacion temprana, fisioterapia, terapia ocupacional y registros médicos. Esta
primera impresiéon fue muy importante, pues a través de ella comprendi la vision
interdisciplinaria y holistica que lleva REINTEGRA de Los Santos, asi como el
resto de estos centros del pais. Cada especialista aporta diariamente su apoyo y
desempefio desde su area de conocimiento; y con ello, también, desde este
primer momento, se comprende la esencia biopsicosocial de los pacientes que

acuden a este lugar y que se enriquecen de los procesos de rehabilitacion siendo
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parte de una comunidad, y a la vez recibir una atencion personalizada de muchos
profesionales que coordinan en los planes de intervencion ajustes para considerar

cada una de sus necesidades especificas.

Una vez completado el recorrido, la licenciada Geanett Cedefio dedico valiosos
minutos para explicar con detalle las funciones que desempefia como psicologa
clinica en el centro REINTEGRA de Los Santos, haciendo énfasis sobre todas las
responsabilidades que recaen sobre este puesto como lo son la realizacion de
entrevistas psicoldgicas dirigidas a nifios y adolescentes, asi como a los padres o
cuidadores, destacando el hecho de que es vital siempre explorar el contexto

familiar, escolar y social del paciente.

También habloé del desarrollo de las diferentes intervenciones terapéuticas que ha
llevado a cabo, y en resumen menciond los enfoques que aplica como la terapia
cognitivo conductual (TCC) asi como la terapia de juego al tratarse muchas veces
de nifos. También describié algunas de las técnicas y herramientas que utiliza
como la asignacion de tareas y registros para el hogar y la escuela, buscando
con estas primero manejar un recurso sencillo para comprenderlo y desarrollarlo,
y segundo para que se reaprendan conductas mas positivas, asi como también
para promover cambios significativos en toda la estructura social cercana del

paciente, entendiéndose como parte de ésta a la familia y la escuela.

Por otro lado, destact entre sus funciones relevantes la evaluacion de desarrollo
cognitivo e intelectual, que realiza por medio de la aplicacion e interpretacion de

pruebas psicoldgicas, entre las cuales las mas frecuentes son las pruebas
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proyectivas (HTP, figura humana, entre otras) y estandarizadas como la escala
WISC-IV para la medicidn del coeficiente intelectual. Durante este apartado sefialo
que la aplicaciéon de estas pruebas es fundamental para conocer elementos
importantes del paciente y sus familiares, y de manera especial el WISC-IV se
emplea mucho para apoyar el diagnostico diferencial de algunos trastornos,
siendo solicitadas por instituciones como SENADIS, centros educativos y

especialistas como neuropediatras o paidopsiquiatras.

Con estos resultados se procede a elaborar informes psicolégicos que van a
delimitar y orientan los procesos de intervencion de cada paciente y por ende,
también dirigen la toma de decisiones al respecto. De esta manera, se toman en
consideracion las necesidades especificas de cada caso, para que la psicéloga
entreviste a los padres o cuidados, elija que técnica o enfoque emplear en cada
caso, y disenar un plan estratégico en conjunto con otros profesionales de otras

areas por ejemplo, con estimulacién, fisioterapia, etc.

Con el fin de prepararme de antemano, y permitirme tener un panorama de lo que
iba a tratar, explicé cuales son los diagndsticos mas frecuentes que se atienden,
los cuales incluyen el Trastornos del Espectro Autista (TEA), trastornos de
conducta, trastorno negativista desafiante, Trastorno por Déficit de Atencién con
Hiperactividad (TDAH), trastornos del aprendizaje y otras problematicas
relacionadas con las pautas de crianza. Con esta informacién, en ese primer dia,

ya podia prepararme mentalmente para la diversidad de necesidades psicoldgicas
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y educativas que se presentan en la poblacion infantil y adolescente; y ademas,

ponia de manifiesto algunos de los puntos clave de posible mejora institucional.

Luego de la induccion y presentacion, el mismo lunes 2 de junio, tuve la
oportunidad de estar presente y observar la atencidon del seguimiento de cuatro
pacientes. Dos de ellos habian recibido diagnéstico de Trastorno Espectro Autista
tipo 2, emitido previamente desde neuropediatria, mientras que los otros dos
presentaban dificultades posiblemente derivadas de los estilos de crianza
inadecuadas. En estas sesiones, la psicologa clinica implementé intervenciones
desde el enfoque Cognitivo Conductual, para lo que les asigno tareas
conductuales para desarrollar en casa, en conjunto con los padres; ayudé mucho
gque a modo de conveniencia terapéutica con nifios pequefos se valiera de
técnicas de juego terapéutico, primero porque de esta manera se creaba el
ambiente adecuado para evaluar su desarrollo, su contexto, crianza y gracias a
ello, darles orientacidén a padres y cuidadores, enfatizando la importancia del rol
del adulto en el moldeamiento y correccién positiva de ciertas conductas

inadecuadas.

En el segundo dia de practica, correspondiente al martes 3 de junio, lo primero
que se realiz6 fue la revision de la agenda clinica y la consulta de los expedientes
fisicos y electronicos de los pacientes citados; este es un paso esencial para que
como profesionales podamos garantizar la continuidad y calidad de la atencién; y
esto se debe a que, como es natural muchas veces no se logran recordar cada

avance de cada paciente, asi al revisar la agenda, y los expedientes la psicologa
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recuerda la sesion anterior, y puede iniciar la sesion desde el punto en el que

habia quedado.

Para ese dia, en agenda estaban citados cuatro pacientes que llegaron a la
atencion. Tres de ellos fueron atendidos por sospecha diagnéstica de TDAH, y a
Is que se les aplicaron técnicas de TCC y se les hizo recomendaciones especificas
a los padres para que las aplicaran en el hogar, y en la escuela, incluyendo
sugerencias practicas y puntuales para los docentes buscando favorecer la
concentracion aumentando los tiempos de atencion y la regulacién conductual
cuando el nifios experimenten los criterio de hiperactividad y/o impulsividad en el

aula.

Con el cuarto paciente, el cual estaba por observacién por posible TEA, recibio
una sesion ludica muy creativa con témpera. En el transcurso de estas actividades
se perseguia el objetivo de trabajar la tolerancia sensorial a la textura liquida,
logrando poco a poco mayor interaccion. Resulta muy educativo en esta
experiencia de encontrar el medio mas eficaz para que los nifios acepten la nueva
textura, juego o actividad; como profesionales debemos investigar mucho sobre
la marcha para encontrar las estrategias, dinamicas y juegos que se pueden

aplicar a diferentes casos.

Al dia siguiente, el miércoles 4 de junio se atendieron cuatro pacientes con
diagndstico confirmado de Trastorno del Espectro Autista (TEA), con las
diferencias diagndsticas al nivel de gravedad, asi el primero era TEA tipo 1y el

segundo TEAtipo 2. Las sesiones se hicieron principalmente a través de terapias
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de juego, buscando trabajar sobre el reconocimiento y la expresion de emociones.
Entre las herramientas que se usaron estan recursos como horquillas, cubos,
cilindros, dominés de animales y rompecabezas, aprovechando que son
materiales que, captan la atencién de los nifios, y a la vez permiten estimularlo
para que aplique y practique las habilidades cognitivas y socioemocionales
afectadas, ademas también se logrd, poco a poco, potenciar la atencién, la
concentracion, la tolerancia a la frustracion y la identificacion emocional, aspectos
esenciales para su adaptacion al ambiente y la interaccion social en personas con

TEA.

Para el jueves 5 de junio, nuestra jornada inicid con la revision de expedientes
clinicos de los pacientes programados para seguimiento. Dos de los casos
atendidos trataron de algunas de las dificultades relacionadas con los estilos de
crianza por parte de los cuidadores. Al ser, estas dos atenciones de seguimiento,
en las sesiones anteriores los pacientes se les habia asignado algunas tareas, y
por ende, la sesion inicié con la revisién de la ejecucién y el cumplimiento de las
mismas; como parte de esta intervencion se trabajo sobre el reforzamiento de las
estrategias conductuales aplicadas en la casa y se orient6 a los padres sobre la
disciplina positivas y la consistencia educativa, ya que en estos casos se

consideraron como pilares en el tratamiento.

Ese mismo dia, también se atendié a un paciente con TEA tipo 2 igualmente
dandole seguimiento al caso. Para éste se le aplico una terapia de juego simbdlico

utilizando un inodoro de juguete y un muieco, dado que en esta oportunidad se
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buscaba trabajar sobre el control de esfinteres, a partir de una queja de la mama,
quien habia comentado que el nifio continuaba orinandose en cualquier lugar.
Para reforzar lo tratado, se asign6 una tarea para el hogar, que consistié en la
elaboracion de un registro grafico, en el cual se debia anotar la fecha,
acompafnada de una imagen representativa de un nifio orinando en el inodoro,
ademas de una cara feliz o triste segun los logros diarios. La psicologa explico
que esta es una buena forma de reforzar la motivacién extrinseca o externa
aprovechando los recursos visuales, que resultan mas efectivos en nifios con

TEA.

Una parte crucial de cada sesion fue el hecho de que siempre se disponen de
algunos minutos en el cierre para brindarle orientaciones individualizadas a los
familiares y cuidadores, puesto que, en terapia se les muestran las técnicas, pero
al final el nifio va a pasar mucho mas tiempo en casa; por lo tanto, al ensefiar a
los cuidadores nos aseguramos la continuidad terapéutica en el entorno del hogar.
Cuando los pacientes se retiran, la psicologa dedicé unos minutos a dialogarme
sobre la importancia que tiene empoderar a los padres o cuidadores en el
seguimiento de las terapias, pues esto garantiza que los avances obtenidos en la

consulta van a tener un impacto mas significativo en la vida cotidiana del nifio.

Para completar esta primera semana, el viernes 6 de junio no se realizaron
atenciones clinicas directas, ya que la licenciada Cedefio destiné la jornada a la
calificacion de tres pruebas WISC-IV previamente aplicadas. En esta tarea logré

colaborar con el desarrollo del analisis e interpretacidn de los resultados, asi como
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también trabajar en los informes psicoldgicos correspondientes a estas pruebas.
Esta experiencia resulté especialmente enriquecedora, ya que, a pesar de que a
nivel tedrico en clases se aprenden estas pruebas, el hecho de que se trate de un
paciente real, le confiere a esta experiencia un mayor compromiso; pues de ello
dependera el diagnostico, la planificacion terapéutica y la orientacion a docentes
y familias, que al final repercutira directamente en el futuro y el bienestar del nifio

0 adolescente que viene a nosotros por atencion.

2.1.2. Semana 2, del 9 al 13 de junio

En la segunda semana de practica, muy similar a la anterior, todas las
intervenciones clinicas que se realizaron fueron dedicadas a pacientes en
seguimiento, principalmente debido a que en el Centro muchas de las atenciones
son secuenciales y por lo tanto se ven a los pacientes cada periodo de una o dos
semanas. En esta semana también colaboré de forma constante en la
actualizacion de las hojas de registro diario, documentando de forma detallada la
informacion correspondiente a cada paciente y su acompafante. Esta labor es de
caracter administrativo, y constituye una parte esencial del trabajo clinico, ya que
de esta informacion se traza la evolucidn que esta llevando cada paciente, se
prevé si se necesitan modificaciones o si se continua con lo establecido en el plan
inicial.

El lunes iniciamos la jornada nuevamente con la revision de la agenda clinica, en
la cual estaban programados cinco pacientes para ese dia, aunque solo asistieron

cuatro. El primer caso correspondié a un paciente con diagnéstico de Trastorno
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del Espectro Autista (TEA) tipo 1, con quien se procedié a trabajar mediante
terapia cognitivo conductual (TCC) aplicando técnicas como la reestructuracion
cognitiva dirigida a modificar los pensamientos automaticos que estaban
relacionados con diversos sintomas de ansiedad, lo cual explica la psicologa
Cedefio es una problematica muy frecuente en nifios con TEA, ya que éstos no
reaccionan bien ante cambios en la rutina o situaciones sociales, y a la vez esto
no siempre puede controlarse por mas que padres y maestros tengan establecidas

sus rutinas.

Con el segundo paciente, el cual ha sido diagnosticado con TEA tipo 2, se
aplicaron recursos que favorecieran el desarrollo de la atencion y la concentracion,
ya que estos son aspectos que suelen estar mas comprometidos en estos casos.
La técnica principal consisti6 en técnicas de juego terapéutico, en el cual se
aplicaron dinamicas que requerian seguir instrucciones simples y progresivas, de
esta manera, no solo se captaba el interés del nifio, sino también se creaba un
ambiente estructurado y motivador para que el aprendizaje de las estas
habilidades fuera agradable, fluido y divertido, sin necesidad de ocasionarle

angustia u otro malestar.

Para el tercer paciente, se me permiti¢ aplicarle de manera supervisada, la escala
WISC-IV como parte de su proceso diagndstico, convirtiéndose en una de las
experiencias mas desafiantes pero también la mas significativa, puesto que
representd estar frente al paciente, recordar las pautas de la administracién de

esta prueba y ademas tener que seguir rigurosamente los protocolos de aplicacion
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para garantizar la validez y confiabilidad de los resultados. Al finalizar esta
aplicacion comprendi que estas evaluaciones aportan mucha mas informacién del
paciente que lo que comunmente se puede esperar, y es que no solo aportan un
indice de coeficiente intelectual, sino que también permite medir el perfil de
fortalezas y debilidades cognitivas de cada sujeto, y esto sirve para personalizar

la evaluacién que se esta realizando.

Para finalizar este primer dia, se atendié el cuarto caso que correspondié a un
paciente con diagnostico confirmado de Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad (TDAH), el cual estaba ya siendo tratado farmacolégicamente con
metilfenidato. Para esta sesion se realizé la revision de tareas previamente
asignadas, que habian estado enfocadas en la estructuracion de rutinas
domésticas. Se encontré que las desarrollé de manera parcial, lo que dio lugar a
dialogar nuevamente, tanto con el paciente como con su cuidadora, para que en
las siguientes semanas recordaran que es muy importante llevar a cabo las tareas,
sefialando como la constancia y la repeticion favorecen el aprendizaje y la
automatizacion de los habitos y como, aunque parecen simples acciones, éstas
pueden ser claves en su terapia. Al cerrar la sesidn se volvid a asignar la misma

tarea con ajustes menores para facilitar su cumplimiento.

Al dia siguiente, martes 10 de junio, luego de revisar la agenda para verificar los
pacientes citados, se me dio el espacio para atender, bajo supervisién, al primer
paciente en consulta, lo cual representé un aprendizaje de reforzamiento de mis

habilidades profesionales aprendidas a lo largo de mi formacion. El caso
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correspondioé a un niio que cursa actualmente el tercer grado de primaria y que
presenta dificultades severas en el aprendizaje. Por medio de la entrevista que le
realicé se destacd el hecho de que el paciente no cuenta con lectoescritura
funcional ni con habilidades numéricas basicas, lo cual implica un retraso
significativo en la adquisicion de estas habilidades segun su edad cronoldgica y
su nivel escolar. Durante la sesion, se empez6 con ejercicio para afianzar la
comprensiéon lectora a partir de un cuento breve, observandose dificultades
notorias para retener y procesar informacioén. Y, en consecuencia, se procedio a
agendar la aplicacion de la escala WISC-IV en la proxima consulta, con el objetivo
de obtener un perfil cognitivo mas preciso que permita orientar adecuadamente
las intervenciones futuras, al cierre se asigné como tarea, la elaboracién de fichas
con las silabas del abecedario, recurso pedagogico que puede fortalecer

progresivamente la lectoescritura (Bohdérquez et al., 2023).

El segundo caso del dia, abordado en conjunto con la psicologa clinica,
correspondioé a una nifla de cinco afos diagnosticada con sindrome de Guillain-
Barré, que es una condicidén neuroldgica que se caracteriza por paralisis flacida, y
que aunque es poco frecuente en la infancia (Ortega y Méndez, 2025), aun
persisten muchos casos en nuestro pais, generando diversas limitaciones en el
desarrollo de quienes lo padecen. En este caso, primero se revisd una tarea
conductual previa, que evidencidé episodios de incontinencia en ocho de las
ultimas quince noches por lo que la consulta se enfocé en estas dificultades de
control de esfinteres durante el suefio, tomando como base los logros que se

obtuvieron, dandole refuerzo positivo mediante elogios verbales, y motivando a la
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paciente a continuar realizando las técnicas de rutinas nocturnas, para que poco
a poco vaya mejorando. Luego de la atencion se reasigné la tarea de registro de
incontinencias nocturnas, pero ahora con modificaciones, orientadas a lograr una

reduccion progresiva.

Para la tercera atencion del dia, se recibio a un nifio de seis afios en seguimiento
por impresion diagndstica de mutismo selectivo. Al ser un trastorno de dificil
diagndstico por la dificultad de apreciacion de otros contextos (DSM-V, 2014), se
les habia solicitado a los familiares traer videos en los que se observara que el
nifo se comunica espontaneamente en casa, y efectivamente asi resultd. En
consecuencia, se procedio a interactuar con el nifio mediante juego terapéutico, y
se pudo observar que el paciente pronunciéo unicamente dos palabras, lo que
constituye un avance minimo pero significativo en el contexto clinico. Al finalizar
la sesion, se le asigné como tarea a la familia la reduccion del uso de pantallas
electronicas en el hogar, considerando que la sobreexposicion puede limitar la
interaccién comunicativa y acentuar las conductas de aislamiento (Llisivaca y

Pulla, 2025).

El cuarto caso correspondié a un nifio diagnosticado con paralisis cerebral
espastica, que presenta conductas disruptivas tanto en casa como en la escuela,
entre ellas la dificultad para esperar turnos, seguir instrucciones y un marcado
nivel de impulsividad. De acuerdo con diversos estudios como el de Muriel et al.,

(2014), se ha evidenciado que un tercio de los nifios con PC espastica presentan

30



déficits cognitivos, déficits de atencion y de funcionamiento ejecutivo, lo que puede

presentar sintomatologia muy similar al TDAH.

En esta consulta, se decidio trabajar a través de terapia de juego, con el fin de
hacer ejercicios para mejorar la atencion sostenida, la autorregulacién emocional
y el cumplimiento de instrucciones basicas. Para las tareas en casa, se solicitd
seguir un sistema de economia de fichas para facilitar la adquisicion de conductas

adaptativas mediante el refuerzo positivo.

Al dia siguiente, miércoles 11 de junio, el primer caso que se recibié fue un
paciente en observacion por posible TDAH, con quien se trabajé aspectos de
atencion, concentracion y seguimiento de instrucciones mediante Terapia
cognitivo conductual, y al finalizar la sesion se le asignaron tareas para realizar en

casa que le ayuden a mejorar sus rutinas, y a concentrarse mejor.

Luego, se recibié el segundo caso que correspondié a una nifia de siete afos la
cual manifestd tener sintomas de ansiedad anticipatoria asociada a exposiciones
orales en clase (“decir charlas y poesias”), debido a que siente mucho miedo a
equivocarse y a que la reganen. Para tratarla, en primer lugar, se le ensefiaron
técnicas de respiracion y, a través de dibujos, se promovié el reconocimiento de
reacciones fisiolégicas asociadas a la ansiedad como con palpitaciones, opresion

en el pecho y sudoracion (Torrano, 2024).

La ultima paciente del dia, fue una nifia de nueve afos, la cual fue abordada junto
a su madre debido a un notable conflicto del vinculo afectivo entre ambas; por ello,

se procedioé a trabajar en el fortalecimiento de ese vinculo aportandoles ejercicios
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y recursos para aprender las pautas de una crianza respetuosa y emocionalmente
segura, para implementar en el entorno familiar como tareas, asi como también,
el estrategias de manejo de conducta desde los limites positivos, establecimiento

de normas claras y consecuencias congruentes.

Para el jueves 12 de junio, se dio atencion a tres pacientes. El primer paciente en
sSu segunda sesion, es decir, en seguimiento, se encontraba en observacién por
sospecha de TEA. Manifesté comportamientos estereotipados, ecolalia, escaso
contacto visual, aplanamiento afectivo y fijacion en objetos. Se utilizé la terapia de
juego para establecer rapport y trabajar la regulacion emocional. Se ofrecieron

orientaciones al familiar y se confirmé una préxima cita con neuropediatria.

El segundo paciente, con diagndstico de mutismo selectivo, no logré verbalizar
durante la sesion en mi presencia; sin embargo, al ingresar nuevamente después
de haberme ausentado, pronuncié dos palabras. Se asigné tarea basada en
modificaciéon conductual mediante economia de fichas y se elaboraron

recomendaciones por escrito dirigidas a su docente.

El tercer caso correspondié a un paciente de cinco afios con TEA tipo 1, quien ha
desarrollado habilidades de lectoescritura. Se observaron avances significativos
en su conducta tanto en casa como en el entorno escolar, donde ahora sigue
instrucciones, espera turnos y socializa con sus compafieros. Se reforzaron las

recomendaciones previamente dadas a sus cuidadores.

El viernes 13 de junio se llevo a cabo la elaboracién de dos informes psicolégicos

con resultados de coeficiente intelectual para la institucion SENADIS. Asimismo,
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se redactaron dos informes dirigidos a maestras de grado con recomendaciones
psicopedagdgicas especificas. Finalmente, se procedio a la calificacion de una de

las pruebas WISC-IV aplicadas durante la semana

2.1.3. Semana 3, del 16 al 20 de junio de 2025

Durante la tercera semana de practica profesional, se continué con el abordaje
clinico de pacientes en seguimiento psicologico. Las actividades incluyeron
intervenciones psicoterapéuticas, aplicacién de pruebas cognitivas, entrevistas
clinicas y la elaboracion de informes psicolégicos, consolidando asi la experiencia
en el ambito clinico. Ademas, se mantuvo la asistencia a la psicologa supervisora
en la planificacion y documentacién de las sesiones, asi como en la ejecucién de
tareas complementarias propias del proceso terapéutico, lo que permitié fortalecer
la comprension integral del quehacer profesional del psicélogo en un centro de

rehabilitacion.

Durante el lunes 16 se inicid la jornada atendiendo al nifio de seis afios
diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista (TEA) tipo 2, (atendido al inicio
de la practica), se procedio a revisar la tarea domiciliaria previamente asignada,
en la cual se evidencié la persistencia de los problemas conductuales
anteriormente observados tanto en la casa como en la escuela, especialmente en
relacion con la regulacion emocional. Para ello, el enfoque fue dirigido al
reconocimiento, identificacion y manejo de estas emociones basicas, y como parte
del plan terapéutico, se asigndé nuevamente una tarea de refuerzo positivo,

buscando fortalecer la adquisicién de conductas adaptativas.
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El segundo paciente fue un nifio de once afos con diagndéstico de discapacidad
intelectual leve, que se encuentra bajo tratamiento farmacolégico. La sesion se
desarroll6 de forma individual y se implement6 una terapia cognitiva conductual
adaptada a sus necesidades, enfocandose en dos ejes centrales que fueron la
autorregulacion emocional y el fortalecimiento de la autoestima. Estos ejes fueron
elegidos para esta intervencion, en base a estudios que muestran resultados muy
positivos cuando se le aplican terapias a nifios y adolescentes con discapacidad
leve y moderada fortalecimiento estas dos habilidades, en conjunto con la

expresion afectiva y que han mejorado su calidad de vida (Miranda et al., 2025).

El tercer caso correspondio a un nifio de ocho afos en proceso de duelo reciente,
por el fallecimiento de su madre tres meses atras. Segun el reporte de cuidadores
y maestros, el nifio ha manifestado conductas agresivas en la escuela, como
peleas, gritos y mordeduras con otros nifios. En la sesion clinica, se trabajé a
través de TCC y técnicas de relajacién, orientadas al manejo emocional y a la

canalizacion adecuada de la frustracion y el dolor.

Al finalizar, se me psico educé al respecto, y logré entender que la expresion del
dolor y los sintomas depresivos, pueden manifestarme muy diferente para los
nifos, que para los adultos. Como bien lo explica De Diego (2023), el duelo en los
nifos puede tener un impacto mucho mayor, debido a que por su desarrollo aun
carecen de mecanismos de afrontamiento adecuados e integrados, por lo tanto,
en esta etapa es vital el apoyo del adulto cercano, quien debe mostrarle como

expresar y canalizar la pérdida desde formas adaptadas y no disruptivas.
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Para este caso le fueron asignadas tareas tanto para el hogar como para la
escuela centradas en la expresion emocional sencillas que pueden llevar al
paciente a aprender a identificar realmente que siente, como comunicarlo y

expresarlo, y como gestionar el dolor, la ira, y la tristeza por su pérdida.

Para el martes, se atendieron tres pacientes. El primer paciente atendido, al
momento de revisar su avance en las tareas asignadas relacionadas con la
modificacidon de conductas de enuresis nocturna y se observd que no se
realizaron; por lo que, se procedio a dialogar nuevamente sobre importancia de la
participacion de la familia en el tratamiento, orientandolos sobre el manejo
emocional de si mismo, asi como recomendaciones para organizarse y lograr el
seguimiento establecido. En la sesion, entonces se trabajé con técnicas cognitivas
conductuales por medio de terapias juego buscando moldear las conductas

inadecuadas hacia mejores adaptaciones.

El segundo paciente, el cual corresponde al seguimiento del nifio con diagnostico
de TEA tipo 2, al revisar el seguimiento de las asignaciones en el hogar, y se
encontré un avance, no por completo, pero si significativo en este caso. Para la
sesidon se dedico tiempo oportuno para tratar la tolerancia a la frustracién y a la

atencion sostenida, cerrando la misma con la asignacion de nuevas asignaciones.

El tercer caso fue un paciente también con TEA tipo 2. Debido a un elevado nivel
de irritabilidad, no fue posible desarrollar la sesion de forma efectiva, por lo que

se reprogramo la cita para otra fecha.
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El cuarto paciente fue un nifio con dificultades asociadas a pautas inadecuadas
de crianza. Durante la entrevista clinica se identificaron la ausencia de limites y
presencia de conductas agresivas hacia personas y animales. La intervencion se
centrd en brindar psicoeducacion a los padres sobre estilos de crianza, normas y

limites.

Por ultimo, se participd en una entrevista inicial conjunta con la estimuladora
temprana a la madre de un paciente referido por la escuela al presentar conductas
agresivas, impulsividad, desobediencia y enuresis nocturna. La madre relatd
también comportamientos de crueldad hacia animales, lo cual fue documentado

cuidadosamente para evaluacion y seguimiento especializado.

El miércoles 18 de junio se atendieron cuatro pacientes, todos con diagndstico de
TEA (dos tipo 1 y dos tipo 2). Las intervenciones se enfocaron en el desarrollo de
habilidades socioemocionales, reduccidn de movimientos estereotipados y
ecolalia, mejora en la atencion, concentracion y seguimiento de instrucciones. En
esta oportunidad se procedié a emplear técnicas de terapia cognitivo conductual,
terapias de juego en conjunto con ejercicios de respiracion y concentracion. Al
finalizar de la sesion para los padres se les dio recomendaciones para que
replicaran en casa lo que se habia trabajado en la sesion, y se les asignaros

ejercicios practicos.

Al dia siguiente se recibié un paciente que habia sido atendido anteriormente por
dificultades en la dinamica familiar, especificamente en el establecimiento de

limites por parte de los padres. En la sesion anterior se habian reforzado
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estrategias de disciplina positiva basadas en la comunicacién asertiva, en la
consistencia de las normas y aplicacion de consecuencias educativa; técnicas
elegidas por la amplia evidencia de mejoras encontradas en casos similares, en
donde se ha concluido que un buen estilo de crianza se basa en la combinacion
de elementos como la forma en que se comunican los padres con los hijos, como
se fijan los limites y el hecho tener autonomia como padres (Quintero et al., 2014).
Durante esta sesion se observaron, en consecuencia, mejoras significativas en
donde el paciente acataba mejor las solicitudes al igual que los padres iban
aprendiendo a como establecer congruentemente las pautas que deseaban. Se
decidio continuar con el entrenamiento de comunicacion y consistencia, y al final
se ajustd la tarea asignada previamente para incorporar nuevos niveles de

aprendizaje.

Para el segundo caso de este dia, se trabajé en el seguimiento de un paciente
paciente diagnosticado con TEA tipo 2, quien mostré avances notables en el
control de esfinteres. Por las impresiones de la madre, en las ultimas dos
semanas, el menor logré utilizar exitosamente el inodoro en varias ocasiones, lo
que representa un progreso importante en su desarrollo. Para continuar con el
aprendizaje de la conducta deseada, se procedid a recomendarle a la madre,
seguir trabajando con elogios verbales siempre que el nifio lograra usar
correctamente el bafio, y en el caso de los fracasos, simplemente mantener una

conducta neutral, sin alterarse ni hacer comentarios negativos.
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Luego de la consulta, se dio una explicacion corta de la importancia de la
expresion verbal positiva (elogios) en el reforzamiento de conductas adecuadas
en pacientes con trastornos del neurodesarrollo, en especial, en pacientes con
TEA; ya que esta es una estrategia utilizada en diversos programas como el de
Chavez (2025), en donde se confirmo que los elogios especificos ayudan a que
el nifo comprenda e identifique por medio de estas expresiones qué les gusta o
esperan los padres, lo que al final se traduce que repitan las acciones o

comportamientos elogiados.

El tercer paciente evaluado fue un nifio con dificultades de aprendizaje, a quien
previamente se le habia aplicado la prueba WISC-1V, con el fin de determinar su
perfil cognitivo. Los resultados arrojaron un coeficiente intelectual total de 83, que
se ubica en un rango limite (Brenlla, 2013), evidenciandose en especifico
puntuaciones particularmente bajas en comprension verbal y memoria de trabajo.
Los resultados obtenidos fueron muy importantes debido a que explican muchas
de las limitaciones que se habian observado anteriormente en el rendimiento
escolar del nifio. Posterior a esto, se procedié a darle un informe completo de la
evaluacion a la madre, acompanado por orientaciones que debian ser aplicadas
en el contexto escolar para lograr una adecuacion oportuna y asi lograr que el
nifo pueda tener un buen desarrollo académico, pero de acuerdo con sus

necesidades.

El cuarto paciente atendido en ese dia corresponde a un nifio con diagndstico de

Tea tipo 1, con el cual se continud la terapia de juego con aplicaciones cognitivas
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conductuales. En el desarrollo de esta sesion observaron mejoras significativas
en su capacidad para concentrarse en tareas estructuradas y en los juegos que
se le realizaron por medio de ordenes guiadas. Al finalizar la sesion, se

establecieron tareas para el hogar y se agenciaron nuevas sesiones.

El ultimo paciente del dia correspondié a un nifio referido para observacién por
posible Tea, impresién diagndstica que se sospechaba por la presencia de
comportamientos estereotipados, ecolalia y dificultades en el manejo emocional.
Durante la observacién se encontraron evidencias de dichos comportamientos,
por lo que se procedid, en esta primera instancia, a emplear algunas estrategias
terapéuticas cognitiva conductuales, se trabajo en la orientacién a la madre sobre
el manejo de emociones desreguladas, y se le asignaron tareas para el hogar de

tipo registros, rutinas, con el fin de conocer mejor el desarrollo del nifio en la casa.

El viernes 20 de junio, se brindé seguimiento a dos pacientes con problemas
asociados a pautas de crianza inadecuadas. En ambos casos, se observaron
avances parciales. Se reforzaron estrategias de modificacion de conducta,
mediante orientacién a los cuidadores. También se atendié a un nifio con dificultad
del aprendizaje, el cual se trabajé en el fortalecimiento de habilidades de
lectoescritura y se revisaron las tareas escolares. Finalmente, se realizé la
aplicaciéon completa del WISC-IV a un paciente de 10 afos, proceso que fue

supervisado por la psicéloga responsable.
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2.1.4. Semana 4, del 23 al 27 de junio de 2025

Durante esta ultima semana de practica profesional, se continué con el abordaje
psicoterapéutico de pacientes en seguimiento, asi como con la aplicacion e
interpretacion de pruebas psicologicas. Ademas, se participd activamente en
entrevistas clinicas, elaboracion de informes y en la gestion de la agenda del

servicio de psicologia del centro.

El lunes 23 de junio, el primer paciente fue un nifio con diagnostico de TEA tipo 1,
en seguimiento psicologico por sintomas de ansiedad asociados a pensamientos
negativos. Se observo una disminucion de los sintomas reportados, evidenciada
en la tarea asignada. La sesion se centrd en el reforzamiento de las técnicas

cognitivas previamente abordadas y se asigné nueva tarea para el hogar.

El segundo paciente de ese dia, con TEA tipo 2, fue atendido mediante terapia de
juego utilizando cubos con figuras geométricas y dominds de animales, con el
objetivo de mejorar la atencidén y concentracion, dada su dificultad para seguir
instrucciones. Se complementd con intervencién cognitivo-conductual y se dejo
tarea para la casa y posteriormente, se elaboré un informe psicolégico basado en

una evaluacion de Cl previamente aplicada.

El tercer paciente fue un caso nuevo, referido por un especialista en
Paidopsiquiatria con la solicitud de iniciar psicoterapia cognitivo-conductual y
evaluaciéon de coeficiente intelectual. En compafia de su madre, se aplicé la
entrevista clinica Morrison para nifios y adolescentes y se programo la aplicacion
del WISC-IV para el miércoles.
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El cuarto paciente presentaba diagnéstico de TDAH, con tratamiento
farmacologico con metilfenidato. Se revisé la tarea asignada y se trabajaron
estrategias de regulacion emocional y concentracion mediante TCC. Se reforzaron

las recomendaciones y se asigné nuevamente tarea estructurada.

El martes 24 de junio, el primer paciente, con dificultades significativas en el
aprendizaje, fue atendido mediante actividades de lectoescritura, revision de
tareas escolares y ejercicios practicos con ficheros silabicos. Asimismo, se realizd
una breve intervencion de relajacién ante la presencia de frustracion al enfrentar

retos cognitivos. Se reforzaron las pautas para el hogar.

El segundo paciente, una nifia de cinco afios con sindrome de Guillain-Barré,
atendida por el control de esfinteres durante el suefio. Se evidenciaron avances
con solo tres episodios de enuresis en quince noches. Se reforzaron las
estrategias de modificacion conductual y se dejo tarea domiciliaria. Y el tercer
paciente, con diagndstico de paralisis cerebral espastica, fue atendido en consulta
a través de terapia de juego, enfocada en habilidades de atencion, espera de turno
y seguimiento de instrucciones. Se observaron progresos en su conducta, segun
lo reportado por la familia. Se asigné nueva tarea en casa mediante economia de

fichas.

El miércoles 25 de junio se realizé la evaluacion del Cl (WISC-IV) al paciente
referido por Paidopsiquiatria. El resultado fue un coeficiente intelectual total de 85,
correspondiente a un nivel de inteligencia dentro del rango promedio bajo. Se

procedio con la calificacion y analisis de resultados. Posteriormente, se atendio a
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un paciente con sospecha diagnostica de TDAH. La intervencién incluyé TCC con
énfasis en atencion, seguimiento de érdenes y autorregulacién, y para cerrar la

sesidn se asignaron algunos ejercicios para desarrollar en casa.

El tercer caso atendido corresponde a una nifia de 9 afios que presenta
dificultades en la relacidon con la madre. Se intervino conjuntamente a ambas para
trabajar en el fortalecimiento del vinculo afectivo, empleando para ello técnicas de
comunicacion, reforzando la conexibn por medio de un dialogo con
retroalimentacion positiva, donde ambas debian expresar sus emociones positivas
y negativas, desde un contexto seguro y terapéutico, y se cerro la sesion con

recomendaciones conductuales para ir mejorando su estilo de relacion.

Para el jueves 26 de junio, solo asistid uno de los cuatro pacientes citados. Este
paciente, con diagndstico de TEA tipo 2, recibi6é terapia cognitivo-conductual
enfocada en regulacion emocional y cumplimiento de instrucciones. Se asigno

tarea orientada al refuerzo conductual.

Luego de la atencion de pacientes, se destind un tiempo oportuno para la
elaboracion de informes de coeficiente intelectual de evaluaciones que se habian
realizado anteriormente en colaboracion con la psicéloga. También se particip6 en
la reorganizacion de la agenda de citas, un aspecto administrativo pero vital para
lograr un mayor alcance en la Comunidad. Para ello, se realizaron llamadas a
pacientes que tenian citas mas alejadas y se les habia encontrado espacios mas

proximos.
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El viernes 27 de junio se dio atencion a tres pacientes. El primer caso fue un nifio
en proceso de duelo, quien presenté avances en el manejo emocional. Se
reforzaron herramientas de expresibn emocional y se brindaron nuevas

recomendaciones para realizar en el hogar.

El segundo paciente con mutismo selectivo, fue atendido a través de terapia de
juego. Se reviso la tarea de economia de fichas, mediante la cual se evidenciaron
pequenos avances en la conducta verbal. La familia presentd un informe escolar
que reflejaba mejoras en la participacidn del nifio en las ultimas dos semanas. Se

ajusto la tarea en funcion de los logros alcanzados.

El tercer caso fue un nifio de cinco afnos con TEA tipo 1, con habilidades de
lectoescritura desarrolladas. Se evidenciaron avances en su conducta tanto en
casa como en el contexto escolar. Se reforzaron las recomendaciones previas y

se animo a la familia a continuar con las estrategias implementadas.

2.1.5. Semana 5, lunes 30 de junio

En esta semana, el lunes 30 se realizd practica, y como parte de los casos
atendidos se trataron tres pacientes. El primer paciente acudié a consulta por
seguimiento. Habia sido evaluada por psicologia hace dos anos debido a
dificultades en las pautas de crianza. Actualmente no presenta alteraciones

psicoldgicas, por lo que se determind su alta del servicio.

El segundo paciente asistid por seguimiento con diagnéstico de TEAtipo 2. Debido

a la presencia constante de estereotipias y ecolalias, no fue posible desarrollar la
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sesidn de manera efectiva. Con el tercer paciente, el cual presenta diagnéstico de
TDAH, como parte de su atencion de seguimiento se revisaron las tareas
previamente asignadas y se aplico terapia cognitivo-conductual. Se indico
nuevamente como tarea la elaboracién de registros relacionados con sus rutinas

diarias.

2.2. Portafolio de actividades

Atencién Clinica Directa
e Seguimiento psicologico a pacientes con diagnostico de:
o Trastorno del Espectro Autista (TEA)
o Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH)
o Problemas de crianza
o Duelo infantil
o Mutismo selectivo
o Discapacidad intelectual
o Dificultades especificas del aprendizaje
Intervenciones Terapéuticas
e Aplicacion de técnicas de:
o Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)
o Terapia de juego
o Técnicas de relajacion y manejo emocional
o Disefo y asignacion de tareas conductuales para el hogar y la escuela.

o Refuerzo de rutinas diarias y habitos funcionales.
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Evaluaciéon Psicolégica
e Aplicacion de la prueba de inteligencia WISC-IV.
o Calificacion e interpretacion de resultados.
« Elaboracion de informes psicologicos con fines clinicos, educativos y para
entidades como SENADIS.
5. Intervenciones Educativas y Psicoeducacion
« Orientacion y asesoramiento a padres y cuidadores sobre estrategias de
crianza positiva y modificacion conductual.
o Elaboracion de informes con recomendaciones para docentes.
o Coordinacion interdisciplinaria para abordajes conjuntos.
6. Actividades de Apoyo Administrativo y Registro
e Apoyo en el llenado de hojas de registro diario de atencion.
« Organizacion y revision de expedientes fisicos y electronicos.
o Asistencia en la asignacion y reprogramacion de citas para pacientes en
lista de espera.
7. Técnicas de Entrevista Clinica
e Aplicacion de entrevistas clinicas, como la Entrevista de Morrison para
Niflos y Adolescentes (Cuadro 1).
o Participacion en entrevistas familiares conjuntas con otros profesionales del

centro.
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Cuadro 1

Caso Clinico Evaluado Durante La Practica

DATOS DE IDENTIFICACION

Esta es la primera evaluacion de salud mental de paciente masculino de 7 afios
y 3 meses, nacido el 20 de marzo de 2018 en la provincia de Herrera, con
residencia actual en Santa Ana de Los Santos. Viene con referencia de
paidosiquiatria, la madre y el paciente son los principales informantes, siendo
entrevistados al mismo tiempo. Se considera que la senora |.R.V. es confiable

en el testimonio.

MOTIVO DE CONSULTA

La madre dice que desde que su hijo tenia 4 afos ha venido presentando
dificultades en el comportamiento muy irritable, con dificultad para permanecer
tranquilo, no culmina las tareas, lanza lo que tiene en la mano cuando se enoja.
Expresa la mama que ella pensaba que eso era “normal” para esa edad, pero

que al llegar a la escuela todo empeoro.

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL:

Los sintomas de irritabilidad, impulsividad y falta de atencién comenzaron a
notarse alrededor de los 4 afios de edad y se intensificaron con el ingreso al
primer grado escolar. La madre sefala que el nino no lograba permanecer en
su puesto, interrumpia constantemente y no culminaba las tareas, ya que se

distraia con facilidad y se saltaba paginas o renglones de los cuadernos.
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En la actualidad, esta cursando el segundo grado en donde las conductas
persisten y se han agravado. Requiere supervision constante para completar
actividades en casa y en la escuela, se frustra con facilidad cuando la tarea le
resulta complicada, interrumpe conversaciones y tiene dificultad para
organizarse. También se observa dificultad para esperar turnos e imponer sus

propias reglas en el juego, lo que genera conflictos sociales.

ANTECEDENTES PERSONALES Y SOCIALES:

El paciente nacié a término mediante parto normal sin complicaciones. El
desarrollo psicomotor fue adecuado: gated a los 6 meses, caminé al afio y logré
el control de esfinteres a los 18 meses. Fue alimentado con lactancia materna
hasta los 3 afios. En la actualidad mantiene un patron de suefio de 8 a 9 horas
diarias y una alimentacion variada sin dificultades.

En relacién con el lenguaje, presenta dificultades en la pronunciacion de
fonemas y continuia en seguimiento con fonoaudiologia. Vive con ambos padres;
la madre es ama de casa y el padre se dedica a la pesca. Tiene un hermano de
18 anos que no reside en el hogar. La madre manifiesta que en la casa hay
reglas y limites, aunque a veces son desautorizadas por los abuelos maternos.
El nifo describe a su madre como “buena e increible” y a su padre como
“regafidn”.

En el aspecto social y escolar, cursa actualmente segundo grado y recibe apoyo

de la maestra especial una hora diaria. A pesar de sus dificultades de atencién,
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no ha presentado rechazo escolar, ni sanciones de suspension o expulsion.
Mantiene buena relacién con sus companeros y maestra, no ha sido victima ni
perpetrador de acoso escolar. Sin embargo, le cuesta esperar turnos y cuando
juega, suele querer imponer sus reglas. Socializa tanto con nifios de su edad
como con mayores. Entre sus intereses, destaca la atencion hacia los animales

de la granja de su abuela y como actividad fisica practica natacion en verano.

HISTORIA DE LA FAMILIA:

La madre niega antecedentes familiares de trastornos mentales. Se describe un
nucleo familiar funcional, aunque con cierta interferencia de los abuelos
maternos en la crianza. El hermano mayor de 18 afos, mantiene un vinculo
intermitente con el paciente, siendo descrito como alguien que a veces le hace

bromas pesadas, pero también lo cuida y protege.

HISTORIA MEDICA:

La madre manifiesta que el embarazo fue catalogado como de alto riesgo, ya
que no tuvo conocimiento de estar embarazada hasta el quinto mes, lo que
requirié tratamiento médico para retener el embarazo. El parto, no obstante, se
desarroll6 sin complicaciones.

El paciente no presenta antecedentes de alergias, convulsiones,
hospitalizaciones ni cirugias. Se han realizado estudios complementarios como
un CAT cerebral y un electroencefalograma, ambos sin alteraciones.
Actualmente esta bajo seguimiento en paidopsiquiatria, sin tratamiento

farmacoldgico.
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL.:

Durante la evaluacion se observo a un nifilo de apariencia adecuada, acorde a
la edad, aseado y con vestimenta apropiada. Su conducta mostré poco contacto
visual, tendencia a levantarse constantemente del asiento y dificultades para
mantenerse enfocado en la consulta. Su estado de animo se mostré normal, con
actitud cooperadora, aunque al finalizar manifesto irritacion con frases como:
“ya me quiero ir’ o “cuanto falta para irme”.

En cuanto al lenguaje, su ritmo y velocidad fueron normales, pero se
evidenciaron dificultades en dictado y lectura, confundiendo fonemas como la
“b” con la “d” y presentando errores en silabas combinadas. Su lectura fue
pausada y con dificultad. El paciente se encontraba orientado en tiempo,
espacio y persona, con memoria conservada, aunque con limitaciones en el
pensamiento abstracto. No se evidenciaron temores, fobias, ecolalias ni

estereotipias.

FORMULACION

Diagnostico diferencial:

Se trata de un nifio con sintomas persistentes de desatencion, hiperactividad e
impulsividad, los cuales se han mantenido desde la primera infancia y se han
intensificado con las demandas académicas. Dichas conductas interfieren en el
ambito escolar, familiar y social, generando frustracion y dificultades de

adaptacion.
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Los diagnésticos diferenciales incluyen el trastorno especifico del aprendizaje,
el trastorno del lenguaje, los trastornos de conducta disruptiva y los trastornos
ansioso-depresivos. No obstante, la evidencia clinica obtenida permite
establecer como diagndstico principal el Trastorno por Déficit de Atencién e

Hiperactividad (TDAH), tipo combinado.

Mejor diagnéstico: Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH),

tipo combinado.

Nota: Informe redactado en base a la Entrevista de nifios y adolescentes segun el
DSM-5 de James Morrison.
Fuente: elaboracion propia (2025).
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CAPITULO IIl. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

3.1. Analisis de resultados

Del conjunto de atenciones realizadas durante la practica profesional en
psicologia clinica en REINTEGRA los Santos, se llevaron a cabo 61
intervenciones que incluyeron atencion, tratamiento y seguimiento de casos. Los
resultados se presentan en valores netos en la grafica 1, y porcentuales para una
mejor interpretacion en la grafica 2.

Grafica 1

Cantidad de intervenciones: atencion, tratamiento y seguimiento de casos en la

practica profesional de Psicologia clinica en REINTEGRA los Santos, junio 2025.
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Fuente: Elaboracion propia (2025).
Grafico 2.

Porcentaje de intervenciones: atencion, tratamiento y sequimiento de casos en la

practica profesional de Psicologia clinica en REINTEGRA los Santos, junio 2025.

o

Fuente: Elaboracién propia (2025).
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La gréfica 2 presentada, refleja la distribucién porcentual de los casos atendidos

durante el periodo de practica, organizados segun las principales condiciones

clinicas y necesidades evaluativas identificadas.

De acuerdo con los datos representados, se observa que la mayor proporcion de

atenciones corresponde a casos de Trastorno del Espectro Autista (TEA),

especificamente en su nivel 2, con un 25% del total. Le sigue el TEA nivel 1, con

un 18%, lo que en conjunto indica que los trastornos del espectro autista
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constituyen el grupo mas numeroso dentro de la poblacion intervenida. Este
hallazgo resalta la importancia de contar con estrategias especializadas para la
atencion de nifios con TEA, considerando los distintos niveles de apoyo que

requieren.

En tercer lugar, se encuentra el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH), con un 11%, reflejando también una alta prevalencia de este diagndstico
en el contexto clinico. Por su parte, se encontro una prevalencia de 15% de casos
relacionados con dificultades en los estilos de crianza; mientras que en otras
funciones como la aplicacion del WISC-IV, escala utilizada para la evaluacion

cognitiva (Brenlla,2013), represento el 6% del total de atenciones.

Otras condiciones atendidas con menor frecuencia incluyen: dificultades del
aprendizaje (6%), sindrome de Guillain-Barré (5%), mutismo selectivo (3%),
paralisis espastica (2%), trastornos de ansiedad (2%), y discapacidad intelectual
(2%). Aunque estas ultimas representan una proporcidon menor, su presencia en
la muestra evidencia la diversidad de necesidades que se abordan en la practica

clinica.

Por otro lado, durante la practica en esta institucion se desarrollaron de manera
conjunta diversas actividades que abarcan las funciones integrales del Psicologo
Clinico (Grafico 3). En este sentido, resulta fundamental sustentar un desempefio
equilibrado entre la atencion de casos y el cumplimiento de las funciones

administrativas y normativas propias del rol.
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Grafica 3

Actividades integrales realizadas durante la practica profesional en Psicologia

Clinica del Centro de Rehabilitacion Integral de Los Santos, 2025
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Fuente: Elaboracién propia (2025).

La grafica ilustra la distribucion de actividades realizadas a lo largo de cinco
semanas de practica en un contexto institucional, reflejando la amplitud de
funciones que forman parte del quehacer del psicélogo clinico. En el eje horizontal
se encuentran las actividades especificas, mientras que en el eje vertical se
muestra la frecuencia con que estas se llevaron a cabo en cada semana. Los
colores diferencian las semanas, lo que permite identificar la continuidad o
variacion de las funciones desarrolladas.
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En primer lugar, se observa que las actividades iniciales como la induccion
institucional y la entrevista inicial con equipo se concentran principalmente en la
semana uno. Esto responde a la l6gica de un proceso de insercion y conocimiento
del entorno laboral, lo cual constituye la base para el posterior desempefio. La
entrevista psicoldgica clinica aparece en distintas semanas, evidenciando su

caracter transversal como una de las funciones nucleares del psicélogo.

Entre otros resultados, también se ha observado que la atencidén clinica de
pacientes se ubicaron con mayor frecuencia en las semanas intermedias y finales,
lo que es un reflejo del avance progresivo que se iba adquiriendo en el rol practico
hacia una intervencién mas activa en la consulta. De manera similar la calificacién,
analisis e interpretacidén de pruebas se observan mas presente desde la segunda
semana en adelante, pasando desde la administracion de instrumentos hasta la

elaboracion de juicios clinicos fundamentados.

Otro de los factores que resultados de importancia corresponde a la participacion
en actividades como el apoyo en registros diarios y estadisticos, que pone de
relieve la relevancia del componente administrativo dentro de las funciones del
Psicdlogi Clinico en esta institucion. Esta parte de las labores, que muchas veces
pasa inadvertida al momento de la formacién como clinicos, cobra mucha
relevancia en el momento en que se debe desempenar el puesto de trabajo
propiamente. Lo mismo sucede con las diversas intervenciones psicoeducativas y
la elaboracion de informes psicoldgicos, lo cuales los observamos de manera mas

pronunciada en las semanas cuatro y cinco.
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La interpretacion principal que se puede extraer de todas estas observaciones, es
la integracion escalonada, bien planificada, y oportuna del estudiante practicante
en las funciones como Psicdlogo clinico en una institucion de tanto impacto social

como son los centros REINTEGRA.

Ademas, por medio de estos resultados se pueden reconocer la demanda de
atencion psicologica, los tipos de trastornos del neurodesarrollo que mayormente
se tratan; las estrategias y técnicas terapeutas que se aplican y que se eligen
basado en la evidencia cientifica; asi como también se permite conocer el proceso
de la insercion laboral como psicologos clinicos, sus roles y funciones, de manera
que en conjunto, esta experiencia nos aporta informacion suficiente y relevante
para proponer mejoras futuras, asi como para ir perfeccionandonos a nivel

profesional.

3.2. Propuesta de Solucién

Programa “Crecer Juntos” un espacio para el crecimiento personal y social

de ninos con TEA, TDAH y sus Familias.

3.2.1. Introduccion

En estudios recientes, el Trastorno del Espectro Autista (TEA) y el Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) representan un desafio de gran
magnitud para las instituciones de salud, alcanzando en conjunto hasta el 20% de
incidencia a nivel mundial (Pirez et al., 2024). De hecho, la Organizacién Mundial
de la Salud ha sefialado que cada vez son mas frecuentes estos diagndsticos en

la poblacion infantil, lo que ha incrementado la demanda de programas de
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intervencion que integren a la familia como agente activo en el proceso de

desarrollo de los nifios (OMS, 2023).

Sin embargo, como una paradoja recurrente, el TDAH y el TEA no solo inciden en
el desarrollo de los nifios, sino que también impactan de manera significativa a la
dinamica familiar y la calidad de vida de sus miembros (Fontalvo et al., 2025),
dejando sin aprovechar el mejor elemento de recuperacioén, como lo es la familia.
Muchas estudios, como el de Martinez (2022), expone la importancia de la
integracion de los miembros de la familia en terapia, puesto que el abordaje clinico
se vuelve insuficiente, al limitarse exclusivamente a la atencién individual del nifio

y al cuidador que acude con éste a la consulta.

Desde esta perspectiva, tomando a la psicologia clinica como integral, es
fundamental considerar a la familia como grupo social y a los cuidadores, como
parte esencial del proceso terapéutico, ya que son ellos quienes conviven
diariamente con los nifilos y quienes requieren herramientas eficaces para
acompanarlos, estimular sus capacidades y al mismo tiempo cuidar de su propio
bienestar emociona (Sanz, 2024). De alli surge la relevancia de programas de
intervencién integral, que no solo brinden técnicas de apoyo en el manejo de
conductas, sino que también promuevan el crecimiento personal, la motivacion, la
resiliencia y la construccion de un proyecto de vida saludable en todos los

miembros de la familia.

Este Programa “Crecer Juntos” un espacio para el crecimiento personal y social

de niflos con TEA, TDAH y sus Familias, ha sido disefiado como una propuesta
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personal, luego de tener el contacto directo con la atencion de muchos pacientes
y sus familiares, aprovechando ademas la oportunidad de poner en practica los
conocimientos adquiridos en la formacion académica en la maestria clinica
trayebdo beneficios importantes a esta comunidad necesitada. Se ha elegido para
ello una estructura dinamica conformada por talleres semanales, encuentros
grupales donde en conjunto se abra paso a la expresion emocional por medio del
arte, aprendizaje de rutinas de autocuidado tanto para nifios como para los
familiares. En otras palabras, es un programa que propone una intervencion
psicoeducativa y terapéutica en donde haciendo uso de la creatividad y el
acompafnamiento familiar se potencie la calidad de vida, la autonomia y el

bienestar tanto de los niflos como de sus familiares.

3.2.2. Marco de Referencia

Trastorno del Espectro Autista

De acuerdo con el manual diagnéstico de Trastornos mentales, (DSM 5, 2014), el
Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion del neurodesarrollo
caracterizada por dificultades persistentes en la comunicacion social y patrones
restringidos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades. De acuerdo
con este mismo manual, se sabe que es un trastorno que aparece antes de los 3
afos de vida y afecta el funcionamiento global del desarrollo y aunque se
considera un trastorno de por vida, la intensidad de los sintomas puede variar

significativamente entre los individuos.
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e Caracteristicas clinicas

Las personas con TEA presentan una amplia gama de caracteristicas, que
incluyen dificultades en la reciprocidad social, problemas en la interpretacién de
sefales sociales, conductas repetitivas, intereses restringidos y resistencia a
cambios en la rutina (Bonilla y Chakell, 2016). Ademas, pueden observarse
alteraciones en la percepcién sensorial, como hipersensibilidad o hiposensibilidad

a estimulos auditivos, visuales o tactiles.

e Prevalencia de TEA en Panama

Aunque la prevalencia exacta del TEA en Panama no esta claramente establecida,
si se tienen datos importantes como los presentados en Patifio et al., (2024),
donde se senala que en el afo 2017 se diagnosticaron 671 nifios con Trastorno
del Espectro Autista (TEA), cifra que aumentd a 867 en 2018. Asimismo, entre
2008 y 2021, el Servicio Nacional de Discapacidad (SENADIS) registr6 un total de
967 personas con TEA, la mayoria de ellas nifios entre 6 y 15 afos; y en el Centro

Ann Sullivan se reporta una inscripcion aproximada de 224 familias.

También se menciona que se observa una mayor prevalencia en nifios que en
nifas, y la deteccion temprana ha mejorado con el tiempo debido a una mayor

conciencia y mejores herramientas de diagnéstico.

e Tratamientos y terapias aplicables en TEA
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El tratamiento del TEA es multidisciplinario e individualizado. Incluye
intervenciones conductuales, como la Terapia de Analisis Conductual Aplicado
(ABA), terapias del habla y del lenguaje, Tratamientos sensorimotrices, Terapia de
integracion sensorial, Tratamientos psicoeducativos, psicolégicos, y programas de
intervencion temprana (Fuentes et al., 2006). Ademas, se recomiendan enfoques
psicoeducativos que involucren a la familia y a la escuela, adaptaciones

curriculares y apoyo psicolégico para los padres.

Amaya (2020), comprobo que la terapia sistémica familiar aborda el Trastorno del
Espectro Autista (TEA), considerando tanto el diagnéstico individual del nifio como
el relacional, es decir, el andlisis de su contexto familiar y social, mostrando un
enfoque que posibilita establecer una alianza colaborativa entre el terapeuta, la
familia y el paciente; lo cual ha dado resultados muy positivos en donde se

mejoran las conductas y las interacciones familiares.

Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad

El Trastorno por Déficit de Atencidén e Hiperactividad (TDAH) es un trastorno
neuroconductual caracterizado por un patron persistente de inatencién,
hiperactividad e impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo
(DSM-5, 2014). Aunque los sintomas suelen ser evidentes antes de los 12 afios,

el diagnéstico puede realizarse en la infancia o en la adolescencia.

e Caracteristicas clinicas
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Los sintomas del TDAH incluyen dificultad para mantener la atencion, tendencia
a cometer errores por descuido, dificultad para seguir instrucciones, inquietud
motora, impulsividad y dificultad para esperar turnos (Santurde y Del Barrio, 2014).
Estos sintomas deben estar presentes en al menos dos contextos (por ejemplo,
en casa y en la escuela) y causar un deterioro significativo en el funcionamiento

social, académico o laboral (DSM-5, 2014).

e Tratamientos y terapias aplicables en TDAH

El tratamiento del TDAH generalmente incluye una combinacién de intervenciones
farmacoldgicas y no farmacoldgicas. Los medicamentos estimulantes, como el
metilfenidato, son comunmente utilizados, sin embargo, no son los mas
recomendados antes de los 6 afios (Molina et al., 2022), y en contraste se
presentan alternativas psicoterapéuticas como entrenamiento parental, se
recomiendan terapias conductuales, programas de modificacion de conducta,

entrenamiento en habilidades sociales y apoyo psicoeducativo entre otros.

Importancia de la familia en los trastornos TEAy TDAH

La familia constituye el primer y mas influyente contexto de desarrollo para
cualquier nifo, y su papel se vuelve especialmente determinante en el caso de los
nifos con Trastorno del Espectro Autista (TEA) y Trastorno por Déficit de Atencién
e Hiperactividad (TDAH) (Fontalvo et al., 2025). Estos trastornos afectan multiples
areas del funcionamiento del nifo, incluyendo la comunicacion, la regulacién

emocional, la conducta y la interaccion social; lo que implica que la familia no solo
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se convierte en un agente de cuidado, sino también en un facilitador esencial de

estrategias de intervencion y desarrollo de habilidades.

Un entorno familiar estable, comprensivo y activo permite que los nifios con TEA
y TDAH tengan mayores oportunidades de alcanzar su potencial, mejorar sus
habilidades sociales y emocionales y enfrentar de manera mas efectiva los

desafios del entorno educativo y social (Cortazar y Lorza, 2024).

Por su parte, Bojaca (2024), mostraron algunas evidencias importantes de que los
nifnos con TEA o TDAH, cuyos padres se muestran mas participativos en sus
tratamientos muestran mejores resultados en la adecuacion de aquellos sintomas
comunicacion, la atencion, el control de impulsos y la regulacidn emocional,

aspectos que representan mas dificultad en estos trastornos.

También, Ronquillo y Zapata (2025), sefialan que no solo es en las sesiones
terapéuticas, sino que, cuando los familiares se empoderan en el entrenamiento
de manejo de conducta y habilidades del desarrollo, son capaces de llevar todo
este conocimiento a otros contextos del paciente, como el hogar, la escuela, al
grupo de amigos; es decir, se crea una verdadera red de apoyo en la comunidad.
Y no solo eso, como existe evidencia de una marcada tendencia etioldgica
genética y bioldgica en estos trastornos, cuando se integra a toda esta comunidad,
la deteccion temprana de otros casos es mas oportuna, permitiendo llevar a la

atencion integral a todas las familias que lo necesitan.

Otro aspecto crucial en esta dinamica participativa es respecto a la salud metal y

emocional de los cuidadores. De acuerdo con Yaguachiy Chavez (2023), la carga
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fisica y emocional que se relaciona con el cuidado de nifios con TEA o TDAH
puede, en muchos casos, genera sentimientos de frustracion, ansiedad,
depresion, desesperanza y otros sintomas que afectan la vida de todos los
miembros de la familia. Es decir, una familia con un nifo, nifia o adolescente con
estos trastornos, no sélo es la figura cuidadora la que se inmersa en este rol, sino
que toda la dinamica entre conyuges, entre hermanos si hay, y entre todos los

demas roles que se desprenden de ella se ven afectados de alguna manera.

Esto resulta vital, puesto que la forma en que los padres manejan sus emociones
enfrenta los retos del diario vivir y se comunican, sera el modelo que se replica en
los patrones de conducta y la regulacion emocional de los hijos (Gomez, 2023).
Es un razonamiento que se ha estudiado mucho en las corrientes de la Psicologia
Social desde los trabajos de Bandura y Vygotski, y aun hoy es un presedente
verificable en los miles de estudios que existen al respecto, donde la figura del
padre o madre resulta clave en el desarrollo de actitudes y aptitudes de los hijos,
mas aun en los casos de trastornos del neurodesarrollo donde el soporte del

cuidador es mucho mas imperativo para el bienestar y evolucién del hijo.

Cuando se analiza, por ejemplo, las dificultades en la interpretacion de conductas
sociales en los nifos con TEA, la manera en los padres o cuidadores se capaciten
para aprender a moldearles y modelarles las conductas les facilita Hoy la
comprensién de normas sociales, la empatia y la adaptacion al entorno (Henares,
2024). Lo mismo sucede en los casos de las familias de nifios con TDAH con un

estilo parental seguro, consistente, estructurado, con limites claros, con crianza
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respetuosa, pues estos son factores que contribuyen a la disminucién de
conductas impulsivas y mejora la atencioén sostenida, asi como la autorregulacion

de los mismos De Freitas et al., 2019.

Es por todo lo anterior, que cada vez se hace un llamado a incorporar a las familias
en los planes terapéuticos de los pacientes de con TDAH y TEA, sélo de esta
manera se logra un manejo adecuado de todos los componentes involucrados en
su modelamiento de conductas, y entrenamiento de habilidades de atencién,

concentracion, flexibilidad de pensamiento y comunicacion.

3.2.3. Justificacion

Gracias a las nuevas técnicas de diagndstico, apoyado por manuales mas claros
sobre los criterios de identificacién de los trastornos del neurodesarrollo (DSM-5,
2014), cada vez se tiene una mayor deteccion de trastornos del Espectro Autista
y del Trastorno por Déficit de Atencidn en el mundo, lo cual se traduce en una
mayor demanda de atencion clinica, no soélo en el ambito de salud, sino también

en el educativo y el social (Patifo et al., 2024).

Estos trastornos se han caracterizado por afectar la capacidad de los nifios para
adaptarse a su entorno, para interactuar con los demas y gestionar su conducta y
emociones, siendo esto causante de experimentar muchas dificultades en el
entorno escolar y en la familia (Fontalvo et al., 2025). En otras palabras, son
condiciones en las que los pacientes encuentran muchas barreras psicologicas

para seguir el funcionamiento social de la comunidad y esto obstaculiza de
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manera significativa su adaptacion y desarrollo social, y a nivel familiar, de no tener

apoyo especializado, se convierte en un verdadero desafio.

En general los nifios y sus familias presentan mas complicaciones para integrarse
a la comunidad, que muchas veces en lugar de ayuda, se convierte en un espacio
de juicio, estigma y no inclusion. En este sentido, esta propuesta se justifica en
primer lugar por estar disefiada para trabajar en estas deficiencias, trabajando en
conjunto tanto en el aprendizaje de las habilidades educativas y sociales de los
nifos, como también en la preparacion en el manejo de conducta, gestidon
emocional y resiliencia de los familiares. Sanz (2024), en su programa en el cual
se intervino de forma similar a nuestra propuesta, encontré evidencias de que
cuando se le presentan herramientas a los padres, sobre todo en el tema del
estrés, ansiedad y sintomas depresivos relacionados con el diagndstico del nifio,
nifa o adolescente, se promueven una inclusién social mucho mas auténtica y

duradera.

Este es un diseio que incorpora talleres de expresion artistica, dinamicas
educativas y habilidades de autocuidado fisico y mental, fundamentalmente
basado primero, en el diagndstico de la situacion que se observa en el Centro
REINTEGRA de Los Santos en el ano 2025, segundo en la evidencia practica
observada sobre la eficiencia de técnicas ludicas y de expresiones en los
pacientes tratados, quienes con cada sesion iban mejorando significativamente, y
tercero, porque se busca darle un alcance comunitario, palpable y real a la

Psicologia Clinica, la cual constituye una herramienta vital en el mejoramiento de
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la calidad de vida de los pacientes con trastornos mentales y sus familias
(Bocharov et al., 2023). En otras palabras, esta propuesta ayuda a solucionar o

mejorar un problema real y actual en nuestras comunidades.

Por otro lado, se beneficiara a todos los implicados en esta problematica.
Empezando por los nifios, nifias y adolescentes que padecen de TEAy TDAH, sus
familiares, los profesionales de las diferentes ramas de atencion que forman parte
del centro REINTEGRA de Los Santos, y toda la comunidad que de manera
indirecta recibira los efectos del cambio en la calidad de vida de todos los agentes
antes mencionados. Y no sélo tiene un valor practico para quienes recibiran el
programa, sino también uno tedrico para los futuros psicologos clinicos

permanentes o de practica profesional.

En la formacién de los programas de maestria en Psicologia clinica, las horas de
aplicacion de conocimientos en campo resulta muy importantes, pero muchas
veces queda limitada a la consulta y a los pacientes que acuden con un cuidador;
sin embargo, con este programa se prevé llevar a los profesionales de la salud
integral de REINTEGRA a entrar en la comunidad, a conocer y tratar los contextos
familiares que se quedan rezagados en la consulta tradicional, y a explorar nuevas
facetas creativas, vivenciales y aplicacion de nuestra profesién a un nivel mucho

mas elevado.
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3.2.4. Objetivos

Objetivo general

Fortalecer las habilidades socioemocionales y de autocuidado en pacientes con
TDAH y TEA y sus familiares que se atienden en el centro de Rehabilitacion

Integral de Los Santos, promoviendo su bienestar, autonomia y vinculo familiar.
Objetivos especificos

1. Realizar talleres semanales en grupo, sobre temas de autocuidado, gestién
emocional y habilidades sociales a los pacientes con TEA y TDAH y sus
familiares (padres, hermanos, abuelos, etc.).

2. Ofrecer al grupo participante recursos teoricos y practicos sobre
herramientas psicoterapéuticas utiles para el TEA 'y TDAH por medio de la
expresion artistica y dindmicas vivenciales.

3. Llevar un registro del progreso individual y familiar de los participantes, con

el fin de retroalimentar el disefio actual, y propiciar la mejora continua.

3.2.5 Beneficiarios

Los beneficiarios directos del programa “Crecer Juntos: Programa Integral para
Nifios con TEA, TDAH y sus Familias” son los nifios diagnosticados con Trastorno
del Espectro Autista (TEA) y Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad
(TDAH), quienes recibiran un acompafamiento integral disefiado para potenciar
sus habilidades socioemocionales, cognitivas y de autorregulacién, asi como para

favorecer su integracion y adaptacion en distintos contextos sociales y educativos.
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De manera simultanea, se espera beneficiar a las familias y cuidadores de estos
nifos, se constituyen al participar activamente en talleres, dinamicas grupales y
actividades psicoeducativas que les proporcionan herramientas de manejo
conductual, autocuidado, fortalecimiento de vinculos afectivos y estrategias para

promover el bienestar emocional dentro del nucleo familiar.

Asimismo, de manera indirecta, la implementacion del programa genera
beneficios para la comunidad y el entorno educativo, al promover la inclusién
social y la sensibilizacién sobre los trastornos del neurodesarrollo, reduciendo
estigmas y fomentando actitudes de comprension y apoyo hacia los nifios con TEA

y TDAH (Avedario y Rodriguez, 2024).

3.2.6 Intervencion

El programa esta orientado a una ejecucion escalonada en fases, en donde se
logre un desarrollo secuencial integrando paso a paso, durante 8 semanas, el
aprendizaje tedrico y practico en los participantes, logrando de esta manera los

objetivos propuestos.

Fase 1: Evaluacion de las necesidades

La primera fase del programa ‘Programa “Crecer Juntos” un espacio para el
crecimiento personal y social de nifios con TEA, TDAH y sus Familias”
constituye el punto de partida fundamental para la estructuracion de todo el

proceso de intervencién. Esta fase, denominada Evaluacion de las necesidades,
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se orienta hacia el reconocimiento profundo de las caracteristicas particulares de

cada participante, tanto en el plano individual como en el familiar y social.

La iniciativa de iniciar con un proceso evaluativo se basa en la necesidad de
conocer cada paciente con su contexto clinico y social, y evitar, de esta manera,
actividades muy generalizadas, donde no se contemple y asegure una inclusion
verdadera. Por el contrario, se buscan realizar intervenciones flexibles y que
permitan ser ajustadas a las particularidades de cada participante de los talleres

(incluidos nifios y adultos).

El proceso de realizar un reconocimientos de las competencias, fortalezas y
debilidades de cada caso es vital a la hora de favorecer la identificacion de los
participantes con el objetivo 0 meta del programa; de lo contrario, se estaria
creando un programa limitado, generalizado y poco inclusivo (como sucede con
otras intervenciones) y que provoca que los integrantes, al no sentirse

identificados, abandonen el programa antes de lo previste.

En esta fase se contemplan tres etapas basicas que orientaran las
aproximaciones terapéuticas que son: la identificacion de los participantes, un
conversatorio individual para conocer la dinamica familiar y las necesidades
importantes de cada uno vy, finalmente, el abordaje final y la propuesta a los

grupos.

Etapas y Actividades:

Etapa 1: identificacion de los participantes: la base del programa.
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La iniciativa de comenzar con un proceso evaluativo se basa en la necesidad de
conocer cada paciente con su contexto clinico y social, y evitar, de esta manera,
actividades muy generalizadas, donde no se contemple y asegure una inclusion
verdadera. Por el contrario, se buscan realizar intervenciones flexibles y que
permitan ser ajustadas a las particularidades de cada participante de los talleres

(incluidos nifios y adultos).

El proceso de realizar un reconocimiento de las competencias, fortalezas y
debilidades de cada caso es vital a la hora de favorecer la identificacién de los
participantes con el objetivo o meta del programa; de lo contrario, se estaria
creando un programa limitado, generalizado y poco inclusivo (como sucede con
otras intervenciones) y que provoca que los integrantes, al no sentirse

identificados, abandonen el programa desde las primeras sesiones.

En esta fase se estructuran tres etapas basicas que orientaran las aproximaciones
terapéuticas que son: la identificacion de los participantes (quienes son), un
conversatorio individual para conocer la dinamica familiar y las necesidades
importantes de cada uno (que necesitan) y, finalmente, el abordaje final y la

propuesta a los grupos (presentarles el programa).

Etapa 1: identificacidon de los participantes

Esta es una etapa investigativa y administrativas que se debe realizar
obligatoriamente cada vez que se reinicie el programa o se vayan
integrando casos nuevos. Consiste en revisar el historial clinico de cada

paciente diagnostica o con sospechas diagnodsticas de Trastornos de
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Especto Autista o TDAH. Sin embargo, esta labor no sélo es administrativa,
sino que también incorpora una dimension clinica profesional y otra social
integrativa; es decir, que se debe realizar un analisis critico de todos los
factores familiares, personales, psicolégicos, econdmicos y sociales para
asegurarse de contar con toda la informacion que se encuentra detras de

un paciente.

En este sentido, se contemplan las siguientes actividades:

1. identificar todos los expedientes de los pacientes con TEA y TDAH
actuales del Centro.

2. Extraer los datos demograficos de estos pacientes.

3. Conocer el estatus de diagndstico.

4. Registrar el motivo de consulta y terapias aplicadas.

5. Registrar los avances terapéuticos si existen.

6. Enlistar aquellas herramientas terapéuticas que son mejor
aceptadas y con mejores resultados en el paciente.

7. Describir las caracteristicas socioecondmicas conocidas de la

familia.

Con esta informacion bien estructurada, ya se puede pasar al siguiente

paso, que es concertar una reunion con los cuidadores de los pacientes.

Etapa 2: conversatorio individual
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En esta etapa se organizan sesiones individuales en un espacio seguro y
privado, en donde se busca conversar (mas que medir), la realdad familiar
de cada paciente. Para esto se propone una entrevista semiestructurada
que puede estar guiada por preguntas abiertas que invitan a la expresion

emocional como por ejemplo:

- ¢ Cuales son los principales retos que enfrentan cada dia=

- ¢ Qué apoyo necesitan con mayor urgencia?

- ¢ Cuales son los momentos de mayor satisfaccidon y logro que han
experimentado como familia?

- Anivel del aprendizaje, ¢ qué les ha funcionado?

- ¢,Como estan manejando los momentos de crisis?

- ¢Como ven los demas familiares (hermanos, abuelos, o quienes

estén e el circulo de atencion) el desarrollo

Simultaneamente, en esta esta etapa se busca observar el desarrollo
natural de la dinamica familiar, por medio, de actividades ludica libres en
donde se propicie el desenvolvimiento de los participantes de manera

espontanea.

Otra actividad que se desprende de esta entrevista es conocer el estado de
salud de los cuidadores; es decir, existen posibles sintomas de desgaste
emocional, sentimientos negativos (Fontalvo, 2020), u otro padecimiento
que puede repercutir en el abordaje que se les dara en el programa vy las

actividades que se contemplan.
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Cuando se haya reunido toda la informacién anteriormente descrita, como
actividad de cierre esta el realizar un genograma basico de la estructura

familiar del caso.

Etapa 3: abordaje y propuesta

Una vez reunida la informacién clinica y familiar necesaria, y se haya
observado la interaccidn natural con los pacientes, se debe proponer
oficialmente este programa. En otras palabras, se inicia un proceso de
devolucion a los cuidadores, orientandolos sobre la tematica principal del

programa, y de la implicacion positiva de las actividades a desarrollar.

En este programa se prioriza un abordaje sensible y centrado en la
persona, ya que esto permite que los cuidadores se sientan escuchados,
validados y comprendidos (Rodriguez, 2023), lo cual fortalece su
disposicion para participar activamente en las fases posteriores, por lo que
el equipo debe considerar todos los factores identificados en las etapas

previas.

Una vez completado el abordaje profesional, el equipo interdisciplinario,
elabora un primer analisis de las fortalezas, debilidades y oportunidades de
mejora en cada caso. Este andlisis no se presenta como un diagndstico
cerrado ni como una etiqueta definitiva, sino como una descripcién
funcional y dinamica de la situacion particular de cada nifio y familia. La
finalidad de esta aproximacién es favorecer la construccidén conjunta de un

plan de trabajo adaptado, donde se integren tanto las necesidades
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detectadas por los profesionales como las prioridades expresadas por los

padres y cuidadores.

Los profesionales consideran los objetivos generales, eligiendo vy
adaptando los ejes tematicos a trabajar, las actividades previstas y las
expectativas en términos de participacién activa; esto se propone, de
manera que por cada inicio del programa se hayan contemplado las
diferencias y necesidades particulares de cada miembro en cada grupo; ya
que, los trastornos del TDAH y TEA tienen diferentes presentaciones

clinicas y las familias, diferentes condiciones socioeducativas y culturales.

Al momento en que se presente el programa a las familias, se establecen
compromisos claros en torno a la asistencia, la participaciéon en las
actividades grupales e individuales y la disposicidon para implementar en el
hogar las estrategias que se vayan aprendiendo. Esta parte del abordaje

se desarrolla en un marco de respeto y corresponsabilidad.

Dicho de otra manera, se busca involucrar voluntariamente a todos los
miembros posible de las familias, con la idea de aprovechar el hecho de
que, primero son los actores principales del entramado vivencial en los
hogares y que van a llevar los conocimientos y estrategias del programa a
las comunidades; y segundo, porque ellos traeran también al programa
todas expectativas y formas propias de relacionarse y solucionar las

dificultades; factores clave en el desarrollo y adherencia a las metas del
grupo.
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Fase 2:

Intervencién psicoeducativa y creativa: los pilares del programa.

La fase 2 inicia con el desarrollo de talleres y actividades que se han disefiado en
base a las evidencias cientificas y comprobadas en la atencion individual de los
pacientes con TEAy TDAH del Centro REINTEGRA de Los Santos. Es decir, en
este punto se encuentra la estructura de los talleres y actividades por sesiones,
seleccionadas de una base de datos actualizada y verificada de dinamicas
terapéuticas grupales que han dado resultados positivos en otros programas,

planes o intervenciones.

El objetivo principal de esta fase es ofrecer un espacio de aprendizaje colectivo
en torno a las habilidades socioemocionales, cognitivas y de autorregulacion de

los pacientes con estos dos trastornos del neurodesarrollo.

En general, se trabajar por sesiones semanales. A continuacién, se presenta el
programa por sesiones, con diversas opciones de actividades y tareas con el fin
de que al momento de llevarse a cabo, el profesional pueda seleccionar de entre

todas las opciones las mas adecuadas para cada grupo.

En este programa se prioriza un abordaje sensible y centrado en la persona, ya
que esto permite que los cuidadores se sientan escuchados, validados y
comprendidos (Rodriguez, 2023), lo cual fortalece su disposicién para participar

75



activamente en las fases posteriores del programa, por lo que el equipo debe

considerar todos los factores identificados en las dos etapas previas.

Una vez completado el abordaje profesional, el equipo interdisciplinario, elabora
un primer analisis de las fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora en
cada caso. Este analisis no se presenta como un diagndstico cerrado ni como una
etiqueta definitiva, sino como una descripcion funcional y dinamica de la situacién
particular de cada nifio y familia. La finalidad de esta aproximacion es favorecer la
construccion conjunta de un plan de trabajo adaptado, donde se integren tanto las
necesidades detectadas por los profesionales como las prioridades expresadas

por los padres y cuidadores.

Los profesionales consideran los objetivos generales del programa, eligiendo y
adaptando los ejes tematicos a trabajar, las actividades previstas y las
expectativas en términos de participacion activa; esto se propone, de manera que
por cada inicio del programa se hayan contemplado las diferencias y necesidades
particulares de cada miembro en cada grupo; ya que, los trastornos del TDAH y
TEA tienen diferentes presentaciones clinicas y las familias, diferentes

condiciones socioeducativas y culturales.

Al momento en que se presente el programa a las familias, se establecen
compromisos claros en torno a la asistencia, la participacion en las actividades
grupales e individuales y la disposicion para implementar en el hogar las
estrategias que se vayan aprendiendo. Esta parte del abordaje se desarrolla en

un marco de respeto y corresponsabilidad.
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Semana 1: Taller de Expresién Emocional y Creatividad (nifos y familias

juntos) mediante dia deportivo.

Durante la primera sesion que corresponde a la primera semana se busca crear
un ambiente donde los nifios y familias sientan confianza, se identifiquen con las
metas y el grupo mismo. Para esto se propone la realizacién de dinamicas de

presentacion como lo pueden ser las siguientes:

1. Decir sus nombres y que frutas gusta: con esto se busca presentarlos, pero
no de forma rigida o con muchos datos personas, ya que, esto podria generar
temor al juicio o la etiqueta social. En el caso de aquellos que tienen dificultad
de lenguaje expresivo pueden sus padres decir su nombre, pero los nifios o
pacientes sefialar o tomar alguna fruta de juguete que se pueden colocar en
el centro del recinto.

2. Otra manera de hacer la presentacion puede ser con la dinamica de “musica
y para” en donde se coloca una musica divertida, si va pasando una pelota y
cuando la musica se detiene el que la tenga en sus manos debe decir su
nombre solamente. Esta es una forma efectiva para aquellos cuyo lenguaje

musical sea su medio favorito

La eleccion de una u otra dinamica, va a depender de la informacién que se
obtenga en la fase 1, sobre las preferencias de los pacientes y las habilidades

que tienen.

Luego de la presentacién se insta al inicio del taller de expresiéon emocional. En

esta parte es esencial que los familiares participen activamente junto a sus
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pacientes, puesto que lo que se busca es la comunicacion afectiva y el
reconocimiento de las emociones del otro. En los trastornos de TEA y TDAH, la
expresion emocional es una de las habilidades que necesita mayor
entrenamiento, y por esto es importante practicar estrategia que lo faciliten y que

puedan ser replicadas en la casa.

En este taller se realizara una fase previa a estos entrenamientos, pero que son
la base de los mismo, para esto se les dara una ponencia corta y con lenguaje
sencillo sobre qué son las emociones, como se manifiestas, y cdmo podemos
identificarlas. Luego, se procedera con la parte ludica del taller, que pueden

realizarse varias actividades a eleccion como:

1. Carreras cooperativa en circuito de identificacion de emociones con
caritas pitadas en papeletas. Esta es la opcidn ideal si el grupo es mas
activo, y los pacientes tienden al deporte, pues la estructura es primero
que los participantes realicen un circuito con escalones, tuneles, aros en
el piso, en equipos, como una especie de carrera de relevo. Cada familia
tendra una papeleta con una emocion y deben dividirse el circuito entre
todos los miembros en relevo hasta lograr llevar la papeleta a un mural
donde esta otra papeleta igual a la que le corresponde.

El objetivo de esta actividad es doble, primero para que se refuerce el
aprendizaje de todas las emociones que existen, y segundo fortalecer el
vinculo de una familia unida, en donde todos sus miembros son

importantes y necesarios para lograr los objetivos. No es una
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competencia, pues al final cuando todos lleguen, se cerrara con un
dialogo de como se sintieron, que aprendieron, y como podria esto

ayudarles en casa.

2. Teatro de emociones, ideal para cuando los grupos no son tan activos ni
deportivos, sino mas bien artisticos y reflexivos. En esta cada actividad
cada familia desarrollara un teatro al estilo caras y gestos, pues se les
entregara a un miembro una papeleta con una emocion, y debe gesticular
sin hablar, pero haciendo una dramatizacion sobre ella. Cuando un
miembro termine sigue la siguiente familia hasta completar el grupo. Con
esta dinamica se busca igualmente reforzar los vinculos familiares, pues
deben estar entregados a verse y entenderse para lograr superar el reto,
ademas de que se reconocen cOmo se ve una cierta emocion en cada
uno. Se cerrara con un dialogo de como se sintieron, que aprendieron, y

cdmo podria esto ayudarles en casa.

El tiempo estimado para esta sesién es de 2 horas aproximadamente, y se
requieren contar previamente con las frutas de juguete, pelotas, materiales para

armar el circuito, papeletas pares de cada emocion.

Semana 2: Taller de expresion artistica

En esta sesion se dara seguimiento al reconocimiento de emociones, pero en este

caso nos enfocaremos en la expresion de los sentimientos a través del arte. Se
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recomienda ir directo al taller practico ya que es una sesion que requiere mucho

tiempo y lo ideal es que las ideas fluyen libremente.

Los nifios y sus familias elaboraran dibujos para crear un mural con dibujos de
como se sienten en familia o que cosas los hacen felices. Lo que se busca es
visualizar emociones, fortalecer la autoestima y propiciar conversaciones positivas

dentro del grupo familiar.

El mural se elaborara con todas las obras creadas por los participantes, no solo
para ver la produccion sino para hacer una representacion simbdlica del grupo;
con la meta de que se sientan valorados en el grupo, ofreciéndoles
retroalimentacion afectiva, sin juicios para crear asi un ambiente de expresion

libre, de confianza y seguridad.

En este caso la opcion es la misma para todos pero se puede ajustar el tipo de
materiales como pinturas, crayones, marcadores, resaltadores, bloques de
construccion etc., a eleccién del nifio; pues ademas de autonomia, habilidades de
expresion emocional, se les proporciona el medio para estimular la coordinacion
motora, la planificacion, perseverancia y atencion que tanto necesitan (Alban y

Ramirez, 2025).

Para este taller es necesario considerar los datos recopilados en la fase 1, para
elegir adecuadamente aquellas herramientas que lleven a todos al logro de los

objetivos.

Semana 3: Taller de teatro y juego de roles
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Se espera que, para la tercera semana, se hayan trabajado adecuadamente la
confianzay el sentido de pertenencia de los participantes del programa, pues esto
sera de mucha ayuda en las actividades. En caso de no haberse logrado lo
anterior, no es impedimento para seguir, sino para dar un poco mas de trato sutil

a aquellos miembros que puedan aun presentar alguna resistencia.

La dinamica de esta sesion es el teatro y los juegos de rol. Garcia et al., (2023),
ya exponia que sobre la implementaciéon de Juegos de Rol para desarrollo de
habilidades blandas, como la empatia, el trabajo en equipo, la comunicacion, entre
otras es un método que brinda oportunidades de crecimientos y resultados

positivos en experiencias educativas, incluso sociales.

En esta sesion, los participantes del grupo deben recrear situaciones cotidianas
gue viven en sus hogares, escuela o comunidad, para abordar y aprender sobre
temas como el respeto, la escucha, la cooperacion y los métodos tanto de tomar

decisiones como de resolver problemas. Se pueden emplear dos modalidades:

1. Los nifios interpretan los personajes de la familia, y los padres van a observar
para reconocer tendencias de conducta y manejo de conductas que pueden
ser tratadas de maneras mas adaptativas. Luego, se abre paso a un circulo
de reflexion en grupo donde el facilitador del taller funcionara como
moderador y guiara el conversatorio. La meta con esta estrategia es en primer
lugar conocer cémo perciben los hijos las situaciones de la familia, y en
segundo lugar, por medio del dialogo, encontrar esos recursos que ya poseen

las familias ara afrontar y mejorar sus situaciones.
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2. Los padres interpretan las situaciones de casos ficticios pero que tocan
factores sensibles encontrados en la fase 1 en todo el grupo. Esta es una
modalidad para los grupos donde los nifios son muy pequefios para
comprender la dinamica, o por sus limitaciones del neurodesarrollo no logren
dar uso a esta herramienta.

En esta modalidad, el facilitador entregara estratégicamente casos
situacionales que toquen los temas que han destacado en la etapa de
diagnodstico y abordaje, y son los padres quienes dramatizaran, mientras los
hijos pueden crear dibujos u otra obra artistica alusiva a lo que estan sintiendo
o percibiendo. Una vez los padres terminen de dramatizar, se realiza el circulo
de reflexion igual que en la primera modalidad, con la modificacion que
también se analizaran los dibujos o pinturas de los nifios, y al final el
moderador realizara una retroalimentaciéon de aquellos puntos clave que
pueden ser implementados en la vida de los participantes.

La eleccion de la expresidn emocional a través de la pintura y el arte
constituye una de la metodologia mejor estudiadas y comprobadas en las que
se aprovecha la imaginacion, el desarrollo cognitivo y moral de los nifios
quienes al pintar son capaces de reflejar emociones sencillas como
complejas como por ejemplo el amor, la felicidad, el miedo, la tristeza, la

esperanza, etc. (Rojas, 2021).

Semana 4. Autocuidado y regulacién emocional
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En la cuarta semana, ya creado un ambiente de mas confianza, de conocimiento
sobre lo que sienten, lo que hacen y lo que desean, es momento de aprender
herramientas de autocuidado y regulacion emocional. Se ha decidido trabajar
estas dos dimensiones por la estrecha relacion que tienen en las personas
cuidadoras, es decir, las categorias de analisis orientadas en torno a la
emocionalidad no atendida, el autocuidado emocional y resignificacion de la
experiencia y las redes de apoyo, que resultan fundamentales en quienes llevan
sobre sus hombros la responsabilidad de cuidar a personas que necesiten un

cuidado especial (Beltran, 2024).

De esta manera, esta sesion parte de una ponencia sobre la practica de diferentes
estrategias como ejercicios de respiracion consiente, mindfulness del aqui y
ahora, asi como cuales son los principales habitos de autocuidado que deben
practicar diariamente. En este sentido lo que se busca principalmente en que los
padres o cuidadores comprendan que el bienestar del cuidador es la base para
una crianza positiva, y para el sostén emocional de la familia, y por ende resulta

valioso aprender a cdmo hacerlo.

Luego de la ponencia se llevara a cabo un entrenamiento de estrategias de
regulacion conductual, aplicables cuando las cosas en casa parezcan salirse de
control y antes de que se desborde emocionalmente el cuidador, lo cual debe
evitarse toda costa, debido a la incurrencia de castigos desproporcionados, gritos
y peleas en las familias. De esta manera, en esta parte practica se presentan al

grupo casos simulados en video (si es grupo es mas visual) o dramatizado (si el

83



grupo es mas artistico), y luego se insta a que cada padre a expresa como se
sentiria, cdmo reaccionaria en esa situacion; y una vez hayan participado todo el

grupo, se retroalimentan en maneras mas adecuadas a la situacion dada.

Este tipo de iniciativa se puede ajustar con los materiales, y la complejidad de los
casos ficticios, buscando considerar las variables socioeconémicas de cada uno,
para crear una verdadera inclusion donde no soélo los pacientes se integren en el
mundo de los demas, sino que también los demas se integren al mundo de los
pacientes. También se busca fortalecer los vinculos afectivos entre los familiares,
pues una familia emocionalmente sana, es una familia donde el amor y la

tolerancia reinan.

Para cerrar esta sesion, se practicara una técnica de respiracion consciente, que
pueden seguir varias secuencias como la de Respiracion consciente si lo que se
busca es dotar a los participantes de una estrategia sencilla para aplicar en
cualquier momento, respiracion diafragmatica también aplicable a momentos de
crisis; Técnica de respiracion Win Hof en donde inspira al maximo, y se espira muy
muy lentamente; la técnica de Jacobson (Montagrud, 2025). Para esta sesion es

necesario recursos como colchonetas, musica suave, hojas de trabajo, etc.

Semana 5: Taller de proyecto de vida y motivacién

El proyecto de vida se entiende como ese plan que se estructura con todas las
ideas y metas que se desean conquistar en la vida; y que, en muchas familias se
ve interrumpido por el diagnoéstico de un trastorno de neurodesarrollo de alguno

de sus familiares. Incluso, en aquellos casos en los que a pesar de tener un hijo
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con TEA o TDAH siguen manteniendo una actitud positiva sobre el futuro, se

experimentan dias de crisis en donde no se logra ver la luz sobre el camino.

Es por ello, que tarde o temprano, los padres, o generalmente uno de ellos se
encuentra en una carrera sin fin en donde sofiar no es bien visto, pero a la vez se
provoca que aparezcan emociones y sentimientos negativos como la tristeza por
la pérdida simbdlica de un suefio o meta, frustracion por la debilidad o impotencia,
enojo ante el fracaso aparente de la vida, y todo en conjunto, como una bola de

nieve, va arrastrando y aplastando a todos los miembros de la familia a su paso.

Es por ello, que es vital aprender a reformular su proyecto de vida. En esta sesién
en consecuencia, se busca que la reflexidbn sobre los suefios, metas y
aspiraciones tanto a nivel personal de cada miembro, como a nivel familiar. Se
propone empezar utilizando la técnica del collage motivacional, en donde se le va
a solicitar a cada participante elaborar un mapa visual con imagenes y palabras

que representen lo que desean alcanzar.

Se da una docencia en donde se explique con palabras muy sencillas el valor de
los suefios y las metas en la vida de las personas, y se explica el modelo SMART
que esta formado por las metas especificas, medibles, alcanzable, realistas y con
tiempo definido. Dependiendo del grupo se puede presentar esta informacion a
través de una ponencia corta, un juego o cuento, incluso se puede usar canciones

para atraer a los mas pequefios y sea facil de recordar en los adultos.

Es importante para esta primera parte del taller se les proporcione todos los

materiales que puedan ser necesarios como revistas, gomas, marcadores, tijeras
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aptas para nifios pequefios, de manera que se trabaje la creatividad para bajar la
tension de los participantes; los vinculos fraternos mediante las metas familiares;
y a nivel personal se promueven rescatar todas las metas que motivaban en
primera instancia la vida de los participantes. Se hace un acompanamiento para
explicar cual es el objetivo de tener un mural de suefios, y para guiar en aquellos
casos donde las metas necesiten ser modificadas o reemplazadas por algun

motivo. Esta sesion se prevé para dos horas.

Semana 6: Tiempo de practicas y aplicar lo aprendido

Hasta este punto se ha trabajado la imagen personal, familiar, las emociones, el
trabajo en equipo, la empatia, la comunicacion asertiva, la coordinacion familiar,
los estilos de crianza positivos, técnicas de regulacion personal y el
establecimiento de metas entre otros, lo que hace del participante una persona
nueva con muchos recursos para manejar las situaciones con los nifios, nifias y

adolescentes con TEAy TDAH, y las dinamicas familiares.

En esta semana, por lo tanto, es preciso practicar y aplicar, en una ambiente
seguro y apoyado por los facilitadores del programa, el manejo de las situaciones
familiares y cotidianas en base a las nuevas ensefianzas. El objetivo de ello es
que, muchas veces a nivel de teoria creemos saber algo, pero no es tan facil de
llevar esas acciones a la vida real, especialmente aquellas que involucran
sentimientos y percepciones que pueden rebasar nuestros recursos de

afrontamiento.
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De esta manera, en esta sesion se propone realizar ejercicios de simulacion donde
los participantes deben simular situaciones cotidianas que requieran de un manejo
de conductas, como conflicto entre hermanos, problemas escolares,
desobediencia en casa, berrinches, desborde emocional, conflicto entre padres,

entre padres e hijos, o entre otros miembros del hogar.

Para ello cada familia va a representar una escena, previamente elegida en
concordancia con sus necesidades, y como se busca la autonomia valoracién de
cada miembro de las familias se propone ofrecer varios medios de presentacion,
ya sea role playing, murales, canciones, simulacion de casos, etc. lo importante
es que se abra un espacio donde se experimenten una situacion especifica y en

compainiia del grupo se le busque la mejor solucion a cada uno.

Los facilitadores van a aportar a esta dinamica retroalimentacion inmediata y
refuerzo sobre los logros observados; la idea es que las familias se sientan
capaces de saber como manejar las situaciones en su vida diaria una vez se
culmine el programa; es mas, que se conviertan en agentes de cambio en la

comunidad, sin depender de un apoyo constante.

Para el desarrollo de esta sesion los facilitadores deben prepararse guiones de
situaciones, tarjetas de retroalimentacion, rubricas de evaluacion y autoevaluacion
que permita ver el avance, pero también identificar aquellas areas donde es

preciso reforzar el aprendizaje.

Semana 7: conversatorios y retroalimentacién familiar
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Como en la sesion 6 se realiza una evaluacioén global, en esta oportunidad traeran
todos los procesos observados y de manera respetuosa y segura se trataran las
dificultades que aun persisten y se pueden ajustar las estrategias de manera

personal

Para ello se recomienda iniciar con una dinamica que nos haga reconocer nuestra
vulnerabilidad como humanos, y que refuercen mensajes de autovaloracion y
autoestima, esto es vital para lograr una apertura al conversatorio, especialmente,
al considerar que para algunas personas el manejo de la critica (aunque no sea

esa la intencion del facilitador), y ser mas sensibles para ello.

Una dinamica que puede resultar efectiva para darle apertura a esta fase de

retroalimentacion es:

1. El espejo de lo que valgo: en esta se busca la autovaloracion por uno mimo
y por la familias, y para ello se incluyen a todos los miembros de las familias
y se requieren espejos pequefios para cada persona, hojas blancas y
Marcadores, cinta adhesiva y musica suave.
Para la misma los participantes deben sentarse en circulo y se les invita a
que observe su reflejo en silencio durante 30 segundos (el tiempo puede
adaptarse al nivel de atencion de los pacientes), y luego se les invita a
decirse una sola cosa que valoran de ellas mismas (y si hay nifos muy
pequenos se les puede orientar con ejemplos sencillos para ayudarlos a
comprender la dinamica). Luego de esto, viene la parte del reconocimiento

mutuo donde en la hoja blanca los participantes le escriben a otro miembro
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de su familia al menos una cosa por la que sientan que debe reconocerles
o valorarles, por ejemplo “Hermano agradezco que siempre me escuchas”,
la hoja debe decir el nombre a quien se dedica y el facilitador las recogera
en una caja.

Y para terminarlo se les insta a decir como se sintieron al mirarse al espejo,
y a leer el mensaje que le escribieron.

Una adaptacion que se puede aplicar a esta dinamica puede ser por
ejemplo, si un participante tiene ansiedad a hablar en publico (previamente
identificado clinicamente) puede escribirse lo que valora en su espejo. O si
los nifios pequefios no puedes escribir que reconocen de su miembro de la

familia puede hacerle un dibujo.

Luego de esta fase de reflexion, se da inicio a la revision, desarrollo de dudas, y
en grupo debatir las estrategias que se han aprendido, reflexionando sobre qué
cambios han notado en sus emociones, comportamientos y relaciones. La idea
central de esta sesidbn es que se desarrolle un espacio de escucha y
acompanamiento emocional, donde se valores los pequefios pasitos, pero
también se dialoguen sobre aquellos temas o asuntos en donde no se ha logrado
avanzar, o que de una u otra forma causan malestares. Se pueden aplicar modelos
con contencion emocional, terapia cognitivo conductual, entre otros; con la meta
establecida de tocar temas mas profundos y que pueden ser tratados a nivel

grupal, siempre desde la apertura voluntaria de los participantes.
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En esta sesidn, sin duda la participacion sera de aquellos que tengan una edad
pertinente por lo que en el caso de que en el grupo haya nifios muy pequefos, se
asistira su atencion por parte de otros funcionarios de la institucion

(Estimuladores, fonoaudidélogos, entre otros).

Para el desarrollo de esta sesion se requiere preparar previamente materiales y
recursos como fichas de seguimiento, hojas de autoevaluacion, papeleria y utileria
necesaria. Para los mas pequefos, se debe crear un mini programa de juegos que
permitan a los mas grandes poder expresarse sin que estén preocupados por su

bienestar.

Semana 8: seguimiento de objetivos familiares y personales

Llegados a esta parte del programa se supone un avance significativo de los
objetivos iniciales, y que el aprendizaje de estrategias y técnicas que favorecen la
adquisicién de habilidades socioemocionales, blandas y relacionales sistémicas,
por lo tanto, en esta esta ultima semana se busca revisar los objetivos planteados
en la semana 5 sobre el desarrollo personal y el proyecto de vida. Para esto cada
familia debe analizar los avances que hayan alcanzado y planificar de forma
individual, pero considerando los nuevos factores, nuevas acciones que sera un
nuevo marco de conducta, o nuevos planes de vida familiar, donde no sdlo se
gueden metas nuevas, sino que se incluyan compromisos concretos y realistas,
por ejemplo, en lugar de decir “no gritaré ni perderé el control jamas” reformularlo
mas realista y decir “Me comprometo en cuidar mi higiene mental para no perder

tanto el control, y si pasa, manejarlo mas adecuadamente”, o por ejemplo no decir
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que se le va a dedicar todo el tiempo a los hijos, sino en lugar de ello decir “me

comprometo a que el tiempo que esté en la familia estaré realmente presente sin

celular ni distracciones”.

Esto trae una idea mas concreta de qué hacer, pero considerando que nadie es

perfecto y que errar es de humano, y que, de hecho, la meta no es no fallar ni ser

vulnerables, sino canalizar mejor la situacion cuando pase, y reparar los vinculos

para que no se hagan heridas permanentes.

Al finalizar se hace una dinamica de cierre que fortalezca esos compromisos de

manera ludica, como, por ejemplo:

1.

Construir juntos el arbol de los compromisos, que consiste en que en una
cartulina grande o papel manila con un arbol sin hojas dibujado
previamente, se les invita a los participantes a que escriban algunos
compromisos ya sea personales o familiares quieren mantener como parte
de su autocuidado desarrollo emocional en hojas de colores en forma de
hojas verdes; y en otra hoja color amarilla escribir un valor que quieran
seguir manteniendo, por ejemplo, amor, respeto, perdon, honestidad,
tolerancia, justicia, solidaridad, empatia, etc.

Si los participantes no logran pensar en que escribir, el facilitador puede
orientarlo con preguntas como ;Qué cambios que han logrado quieren
mantener y s quieren comprometer? ;Qué pueden darles a sus familias
para mantenerla unida? Los nifios pequenos pueden hacer un dibujo que

represente lo que quieren decir.
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Luego cada familia se acerca para pegar las hojas que ha elaborado,
explicando si lo desea en voz alta en forma breve uno de sus compromisos.
Como este es un momento significativo para el grupo y el programa, puede
hacerse mas emotivo, por ejemplo invitando a todos a levantarse, tomarse
de las manos y observar el arbol completo, mientras el facilitador dice una
pequefia reflexiébn, como, por ejemplo:

“Los arboles tienen raices y las familias tienen su base en el amor y la
esperanza. Las hojas del arbol pueden caerse, pero el arbol sigue
creciendo cuando se le cuida y valora. De esta misma forma los
compromisos que han escrito hoy son semillas de cambio y aunque el
viento sople muy fuerte, esto lo mantendra vivo, y lo importante es seguir

intentandolo”

Se sugiere sistemas de seguimientos a mediano plazo mediante citas grupales o
reuniones periddicas de manera que se siga dando el soporte para el manejo de

nuevas situaciones que pueden aparecer.

Fase 3: Evaluacion final y cierre del programa

Etapa 1: presentacion de un informe final de intervencién

Como evidencia y resumen de todo lo que se trabajo, aprendid y el crecimiento
que hayan presentado los participantes, debe quedar plasmado en un informe que
integra todos los resultados finales, y para esto se recomiendan la siguiente

estructura:
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Descripcidn de la intervencion: Objetivos, fases, actividades y estrategias

utilizadas.

Resultados alcanzados: Avances de los nifios y familias en las diferentes
areas de intervencion, apoyados en evidencia observacional y datos

registrados durante las sesiones.

Fortalezas identificadas: Capacidades, habilidades y logros significativos

observados en los participantes.
Areas de mejora: Aspectos que requieren refuerzo o seguimiento adicional.

Recomendaciones: Sugerencias practicas para continuar el desarrollo
socioemocional y conductual de los nifios, asi como estrategias de apoyo

familiar sostenibles.

El informe final se presenta de manera clara, estructurada y comprensible, de

modo que sea util tanto para los padres como para otros profesionales de la salud

o educacion que den seguimiento al desarrollo de los nifios. Su propdsito es

garantizar que los logros obtenidos se mantengan y que las estrategias del

programa puedan ser replicadas o adaptadas en otros contextos, contribuyendo a

la continuidad del impacto positivo de la intervencion.

Etapa 2: seguimiento posterior

En todo programa de intervencién es esencial monitorear la permanencia sobre lo

que se haya aprendido o tratado en el programa; en este caso, se debe conocer
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si el programa mantiene un grado de aplicacién y efectividad en las familias

participantes.

Para esta etapa se pueden elegidos periodos de seguimiento, que puede ser dos
meses después (tiempo minimo para comprobar los efectos) o 5 meses después
(tiempo maximo, para comprobar la permanencia de las estrategias), y para ello
se realiza mediante una reunion grupal o encuentro, en la cual se desarrolla un

conversatorio con preguntas claves como:

1. ¢De lo que aprendieron que han puesto en practica? Y jcomo?
2. ¢Qué ha sido lo mas facil o dificil de mantener?
3. ¢Han notado cambios en la convivencia familiar?

4. ¢Qué creen que necesitan como apoyo o estrategias en estos momentos?}

Estas reuniones se sugiere realizarlas en un ambiente tranquilo, seguro y de
confianza, sin formalismos excesivos, o si hacer sentir que los estan calificando,
pues no es el objetivo; sino que, en su lugar, perciban la meta que es ser su apoyo
en el crecimiento personal y familiar en este proceso continuo, en donde es
esperable y aceptable que existan avances, pausa, retrocesos, y esto servir para
realizar reajustes al programa a futuro, y serles de guia dentro de lo posible en
esta sesion.Para cerrar se puede implementar una dinamica de reconocimiento o
gratitud, por ejemplo, se hace un circulo y cada uno completa la frase “Del

programa me quedo con...” o “Del programa agradezco...”

Cuadro 2

Resumen general de la propuesta de intervencion
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Fases

Etapa

Actividades

Fase 1:
Evaluacion de

necesidades

Etapa 1: Identificacion de los

participantes

Registro de niflos y familias
participantes, recopilacion de datos

sociodemograficos y antecedentes.

Etapa 2: Conversatorio

individual para conocer

dinamica familiar

Entrevistas familiares para

identificar fortalezas, necesidades
del

prioritarias 'y expectativas

programa.

Etapa 3: Abordaje vy

propuesta del programa

Presentacion del programa,
objetivos, metodologia y beneficios

a las familias.

Fase 2:
Intervencion
Psicoeducativa

y Creativa

Semana 1: Taller de
Expresion  Emocional vy
Creatividad

Actividades de expresion
emocional mediante deportes,
dinamicas de grupo, juegos

cooperativos y actividades ludicas

integradas con los padres.

Semana 2: Taller de

Expresion Artistica

Creacion de murales, dibujos,

manualidades y collage,
promoviendo la creatividad y la

expresion de emociones.

Semana 3: Taller de Teatro y

Juego de Roles

Simulaciones teatrales, juegos de

roi y dramatizaciones para
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fortalecer habilidades sociales,
comunicacién y resolucion de

problemas.

Semana 4: Talleres de
Autocuidado y Estrategias
de Regulacion Emocional

(familias)

- Técnicas de manejo del estrés y
autocuidado parental (respiracion
consciente, pausas activas, rutinas
de autocuidado).

- Estrategias de disciplina positiva 'y
manejo de conductas desafiantes

(refuerzo positivo, establecimiento

de limites, alternativas
conductuales, tiempo fuera
positivo).

- Dinamicas conjuntas para
fortalecer el vinculo afectivo entre

padres e hijos.

Semana 5. Taller del
Proyecto de Vida vy

Motivacion (familias y nifios)

- Actividades de exploracion de
metas y aspiraciones personales y
familiares. - Construccion de
mapas visuales y collages de

metas.
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- Técnicas de motivacion intrinseca
y establecimiento de objetivos
SMART.

- Dinamicas  conjuntas de
fortalecimiento del vinculo familiar y

cooperacion.

Semana 6: Practica Guiada

y Aplicacién de Estrategias

Simulacion de situaciones reales
(escolares, familiares y sociales)
para practicar habilidades
aprendidas: autorregulacion,
disciplina positiva, resolucién de
conflictos, motivacion y
comunicacién. Retroalimentacién

inmediata de facilitadores.

Semana 7: Sesiones de

Retroalimentacion Familiar

Reuniones individuales o grupales
para presentar avances, compartir
percepciones, identificar
dificultades y planificar estrategias

de seguimiento personalizadas.

Semana 8: Seguimiento de
Objetivos  Personales vy

Familiares

Revision de objetivos individuales y
familiares, monitoreo de avances,

planificacion de acciones futuras y
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establecimiento de un sistema de
seguimiento para garantizar la

sostenibilidad de los aprendizajes.

Fase

Evaluacion

Final y Cierre

del Programa

Etapa 1: Informe final de

intervencion

Elaboracion de documento
consolidado con resultados,
fortalezas, areas de mejora y
recomendaciones para el

seguimiento posterior.

Etapa 2: seguimiento

Reunion grupal pasado un periodo
del cierre para conocer el estado de
los aprendizajes en los

participantes.

Fuente: Elaboracién propia (2025).

Materiales necesarios

Materiales
oficina

papeleria

de

y

e Hojas bond tamano carta y oficio

e Carpetas para expedientes familiares
e Cuadernos o libretas de trabajo

e Boligrafos, lapices y borradores

¢ Resaltadores y marcadores de colores
e Post-it y notas adhesivas

e Clips, grapas y sujetapapeles
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Impresiones de guias, cuestionarios y hojas de

trabajo

Materiales
didacticos y de

apoyo visual

Pizarras acrilicas o rotafolios

Plumones para pizarra

Cartulinas y papelografos

Infografias impresas sobre comunicacion,
emociones y estrategias familiares

Tarjetas con dinamicas y ejemplos de situaciones
reales

Juegos didacticos para la simulacién y actividades
ludicas

Hojas de evaluacidn con escalas de seguimiento

Recursos

tecnolégicos

Proyector y pantalla o televisor

Laptop o computadora

Bocinas o parlantes para videos y audios
Acceso a internet (para recursos digitales y
presentaciones)

Camara o celular para registro fotografico o

audiovisual (opcional, si se documenta el proceso)

Materiales para

dinamicas

simulaciones

y

Sillas organizadas en circulo (para sesiones

grupales)
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Hojas con casos practicos y simulaciones de
conflictos familiares

Tarjetas de roles para dramatizaciones

Reloj o cronébmetro para actividades con tiempo

limitado

Fichas de
registro

(ANEXOS)

Ficha de registro sociodemografico
Ficha de observacion individual y familiar
Bitacora del facilitador

Lista de cotejo o escala de seguimiento
Ficha de autoevaluacion familiar

Bitacora de seguimiento posterior

Materiales para
retroalimentacion

y evaluacion

Cuestionarios de autoevaluacion y evaluacién

familiar

Escalas graficas (ejemplo: caritas felices/tristes para

niRos)

Formatos de seguimiento de objetivos personales y

familiares

Formatos de asistencia y participacion

Otros insumos

generales

Agua, café o refrigerios ligeros (opcional, para
mantener la disposicidn en las sesiones largas)
Material de limpieza (marcadores borrables,

borradores de pizarra, toallas de papel)

Fuente: Elaboracién propia (2025).
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CONCLUSIONES

1.

El atender personalmente a los nifios que estan presentando dificultades
socioemocionales y psicologicas, viéndose afectados diferentes contextos
como el hogar y la escuela, y a la vez aplicar los recursos terapéuticos
dirigidos a los trastornos del neurodesarrollo contribuyé a consolidar y
reforzar las competencias que como psicéloga se ha adquirido a lo largo

de todos los anos de formacion.

Se concluye que el Centro de Rehabilitacion Integral (REINTEGRA) de Los
Santos es una unidad sanitaria de gran impacto de las comunidades; pues
en éste se atienden no solo con diagndsticos frecuentes como lo es el
Trastorno del Espectro Autista y el Trastorno por Déficit de Atencion e
hiperactividad/impulsividad, sino que también se le brinda apoyo clinico
integral a otros casos como problemas de conducta, discapacidades
neurofisiolégicas, problemas en los vinculos familiares, mutismo, entre
otros. Lo que demuestra que es un lugar clave en el panorama de las

practicas profesionales para la Maestria en Psicologia Clinica.

Del trabajo en equipo que se llevo a cabo, ademas, debe resaltarse el valor
de la formacién humanista e integral para el practicante; ya que, en este
centro se lleva una atencion en conjunto donde se hace mucho hincapié en
la importancia de la empatia, la escucha atenta, la sensibilidad clinica como

herramientas esenciales para el acompafiamiento.
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4. En cuanto a las actividades desarrolladas se pueden considerar como un
aprendizaje consolidado, en donde todas aquellas técnicas que habian sido
aprendidas a nivel tedrico durante los anos de estudio, vieron finalmente su
aplicacién en la atencién clinica realizada. En este sentido, se puede
reafirmar que el plan de estudios de la maestria en Psicologia clinica de la
Universidad Especializada de las Américas (UDELAS), efectivamente esta
alineado con el perfil del egresado que se espera en instituciones como

REINTEGRA.

5. La elaboracion de la propuesta por otro lado, ha sido una experiencia muy
positiva y que ha requerido de una recopilacién de fuentes importantes
como referencias bibliograficas de intervenciones similares que han
mostrado resultados efectivos, medibles y reproducibles en otras regiones;
también de lo observado y diagnosticado durante la practica profesional,
donde se recibid informacion de primera mano de los pacientes, de la
psicologa que ya cuenta con un esquema de las estrategias y técnicas mas
efectivos, incluso del resto de los colegas de otras especialidades; vy
finalmente, de toda la preparacion académica personal; lo cual han sido
fundamentales para traer a la comunidad los conocimientos de la
Psicologia clinica, y que a futuro esta implementacion, de llevarse a cabo,

marcara una diferencia en la vida de este grupo poblacional tan necesitado.
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Herramientas para el registro de informacién del programa

Ficha de registro sociodemografico

Datos generales

Informacion del participante

Nombre del nifio(a):

Edad:

Sexo:OFOM

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Escuela o centro educativo:

Grado escolar:

Nombre del padre/madre o acudiente:

Parentesco:

Ocupacion:

Nivel educativo:

Direccion:

Teléfono de contacto:
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Numero de integrantes del hogar:

Composicion familiar (marcar):

O Biparental 0 Monoparental

O Otro:

Situacion econdmica aproximada:

O Baja O Media O Alta

Observaciones relevantes (salud, conducta,

antecedentes familiares, etc.):

Ficha de observacién individual y familiar

Datos

Descripciéon

Nombre del participante o familia:

Fecha de observacion:

Sesion n.%:

Facilitador responsable:

Area observada

Descripcion / Comentarios

Participacion en la actividad

Expresion emocional (verbal y no verbal)

Interaccién con los demas

Conductas observadas (positivas o

desafiantes)
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Respuesta ante las dinamicas

Nivel de atencidon y compromiso

Observaciones generales del facilitador

Recomendaciones para la proxima sesion

Bitacora del facilitador

Fecha Tema / Objetivos | Descripcion | Participacion Situaciones Reflexion
Actividad dela breve de la / Actitud del relevantes del
desarrollada sesion dinamica grupo (conflictos, facilitador
aplicada avances, / acciones
resistencias, a seguir
emociones)
Lista de cotejo o escala de seguimiento
Al Ala Al
Aspectos a Inicio del Mitad del Final del | Observaciones
evaluar programa programa | programa
1. Expresa O Bajo O Bajo O Bajo
adecuadamente |  Medio O Medio O Medio
Sus emociones
O Alto O Alto O Alto
2. Muestra O Bajo O Bajo O Bajo
empatia hacia | 0 Medio O Medio O Medio
otros miembros
1 Alto I Alto 1 Alto
de la familia
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3. Participa O Bajo O Bajo O Bajo
activamente en 1 Medio 1 Medio O Medio
las actividades 0 Alto 0 Alto 7 Alto
grupales

4. Aplica [ Bajo I Bajo I Bajo
estrategias de | 4 pmedio O Medio O Medio
autorregulacion 0 Alto 0 Alto 1 Alto
emocional

5. Mantiene O Bajo O Bajo O Bajo
comunicacion 1 Medio O Medio O Medio
positiva con sus 0 Alto 0 Alto [ Alto
familiares

6. Cumple O Bajo O Bajo O Bajo
compromisos 1 Medio 0 Medio O Medio
familiares 0 Alto O Alto 0 Alto

establecidos

Ficha de autoevaluacion familiar

Preguntas de reflexion

Respuestas o

comentarios

1. ¢ Qué aprendimos durante el programa que

queremos mantener como familia?
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2. ;Qué cambios hemos notado en nuestra

comunicacion o convivencia?

3. ¢ Qué estrategias o actividades nos resultaron mas

utiles?

4. ¢ Qué aspectos aun necesitamos mejorar o

fortalecer?

5. ¢ Qué compromisos asumimos como familia

después de este proceso?

6. ¢, Como evaluamos nuestra participacion en

general?

(O Excelente 0 Buena [0 Regular [ Escasa)

7. Comentarios o sugerencias finales

Carta final del profesor de espafol.
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