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INTRODUCCION

El actual informe es realizado como resultado de la experiencia laboral adquirida
en el MINSA CAPSI finca 30, ubicado en el distrito de Changuinola en la provincia

de Bocas del Toro.

La practica profesional es una alternativa para el Trabajo de Grado que la
Universidad Especializada de las Américas ofrece a alumnos los cuales estan en

la etapa final de sus estudios, tanto a nivel de pregrado como de postgrado.

Por lo tanto, la practica profesional permite a los estudiantes aplicar los
conocimientos tedricos adquiridos durante su formacion académica en un entorno
laboral real. Lo anterior brinda la oportunidad de fortalecer competencias practicas

y obtener experiencia valiosa en el area propia del estudio.

En relaciéon con lo anterior, cabe mencionar la relevancia de identificar las
necesidades que son observadas en el area de practica, permitiendo la apertura

de busquedas y planteamientos de soluciones a dichas necesidades.

El MINSA CAPSI finca 30 de la provincia de Bocas del Toro, es considerado el
segundo hospital del distrito de Changuinola, el cual acoge a una gran cantidad
de pacientes principalmente de escasos recursos, permitiéndoles el acceso a
diversos servicios que en su mayoria son gratuitos, por ejemplo, el servicio de

psicologia.

La labor desempenada en la mencionada institucion, especificamente dentro del
area de psicologia, es la atencion primaria, la psicoeducacion, el psicodiagnéstico
para poblaciones de nifios y adolescentes y terapia en adultos utilizando
principalmente el modelo TCC.



Ante la alta demanda de psicodiagnosticos del neurodesarrollo, especificamente
ninos con discapacidad intelectual, se lleva al presunto de que es necesaria la
implementacion a través de un proyecto de apoyo psicoeducativo dirigido a

madres cuyos hijos presentan este diagndstico.

A continuacion, se desarrollara punto por punto la estructura del siguiente informe.
En el capitulo inicial, se presentaran los antecedentes, descripcién institucional,
los fines generales, especificos, justificacion, poblacion beneficiaria y el

cronograma de actividades.

Seguidamente en el segundo capitulo, se presenta la practica profesional que
incluye las distintas actividades ejecutadas vinculadas con las demandas y
asignaciones del entorno de préactica, ademas de la explicacion de las distintas
acciones implementadas, incorporando el portafolio de actividades, que registra

las actividades completadas.

Finalizando con el tercer capitulo, se muestra el andlisis e interpretacion del
producto obtenido durante la practica, y la presentacion de la propuesta que puede
solucionar la problemética y las respectivas conclusiones, recomendaciones,

bibliografia consultada y anexos.
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CAPITULO I: MARCO DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

1.1 Antecedentes

La discapacidad intelectual segun la Asociacion Americana de Discapacidades
Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD), la define como una condicion conlleva
dificultades evidentes en la capacidad intelectual y en el comportamiento
adaptativo, la cual puede manifestarse antes de los 22 anos. Una manera de
evaluar el funcionamiento intelectual es mediante una prueba de coeficiente
intelectual (Cl). En general, se considera que una puntuacion de Cl cercana a 70
o hasta 75 refleja una limitaciéon considerable en las habilidades intelectuales
(AAIDD, 2022).

Durante la practica profesional supervisada llevada a cabo en el Ministerio de
Salud de Panama (MINSA CAPSI), se observa la pertinencia de establecer un
proyecto de apoyo psicoeducativo a progenitores de nifios que presentan
discapacidad intelectual, dado que tales proyectos pueden ofrecer informacion
sobre la discapacidad intelectual, estrategias de crianza, habilidades de

comunicacion y manejo del comportamiento.

La etiologia de la discapacidad intelectual se considera heterogénea. Los avances
en la atencion prenatal han reducido el riesgo de lesiones, enfermedades vy
toxinas. Sin embargo, predominaron los factores genéticos. En el 40% de los
casos, especialmente en los casos leves de DI, no se puede identificar una causa
especifica. Las influencias ambientales (p. €j., privaciones emocionales y sociales,
como la desnutriciéon o los orfanatos mal administrados) pueden exacerbar o
empeorar la discapacidad intelectual; Comprender los origenes de la discapacidad
intelectual puede mejorar las posibilidades de tratar y prevenir algunos casos y
predecir dificultades especificas en otros (Ke y Liu, 2017).



Por lo tanto, Cuando se hace referencia a la discapacidad intelectual, de forma
automatica aparecen dos conceptos, en primera instancia, la inteligencia, definida
como la capacidad que tienen las personas para actuar. El segundo concepto es
conducta adaptativa, término que se refiere al conjunto de habilidades y destrezas
que una persona necesita para desenvolverse bien en el hogar, el trabajo, la

escuela y en la comunidad donde reside (Oakland y Harrison, 2013).

En Panama, la discapacidad intelectual es una de las discapacidades mas
frecuentes en el ambito educativo. Esto se evidencia en los datos proporcionados
por el departamento estadistico del Instituto Panamefio de Habilitacion Especial,
2022 indican que, de un total de 17,263 estudiantes que recibieron asistencia de
los docentes del IPHE en instituciones educativas en todo el pais, al menos 10,114
tenian discapacidad intelectual (IPHE, 2022). Esto muestra que en Panama se
presentan diversos retos, como la deteccién temprana de estos casos y la
provision de apoyo terapéutico y educativo para que esta poblaciéon pueda
desarrollar habilidades que les faciliten adaptarse a las exigencias del entorno
(Pimentel, 2022).

Igualmente, el departamento de investigacion, unidad estadistica de la secretaria
nacional de Discapacidad (SENADIS) en el afo 2021, hubo un total de 1,987
beneficiarios con discapacidad intelectual, 1,266 eran varones 'y 721 eran mujeres,
es decir el 16% de su registro anual (SENADIS, 2021).

Esta cifra evidencia la relevancia y magnitud de la poblacién con discapacidad
intelectual en el pais, lo que subraya la necesidad de disefiar e implementar
programas psicoeducativos dirigidos tanto a las personas con esta condicién
como a sus familias. La existencia de una base poblacional considerable justifica
la inversion en intervenciones estructuradas, orientadas a fortalecer las
habilidades de afrontamiento de los cuidadores, promover la inclusion y garantizar

una atencion integral que responda a sus necesidades especificas.



Condori (2021) describe una asistencia psicolégica con menores de edad con
discapacidad en el Centro de Educacion Inicial y Especial San Francisco de Asis
ubicado en la ciudad de EI Alto. El propésito es fomentar el desarrollo integral de
estos jovenes y sus familias en un contexto de pobreza y riesgo. La metodologia
utilizada se basa en una revision documental que subraya el variado y complejo
rol del psicologo en el ambito de la educacion especial, participando en procesos
de aprendizaje y ensefianza, orientacion educativa y profesional, evaluaciones
psicoldgicas, e integracion personal y social de los jévenes con discapacidad.
Entre las conclusiones, se destacan recomendaciones para los padres, como:
informarse al maximo sobre la discapacidad, fomentar la independencia del nifio
mediante la ensefianza de habilidades cotidianas, y asignarles tareas adecuadas

a su edad, atencion y habilidades, dividiéndolas en pasos manejables.

Por lo que, la autora destaca la importancia de la Psicologia Educativa Especial
en la atencién a personas con discapacidad, enfatizando el rol del psicélogo en
este contexto y la necesidad de su inclusién en equipos interdisciplinarios. Ya que
estos programas facilitan la inclusién educativa, mejoran la calidad de vida y
potencian la autonomia de los estudiantes, al mismo tiempo que brindan
herramientas efectivas a docentes y familias para apoyar su proceso de

aprendizaje.

La informacion detallada sobre las intervenciones exitosas, las necesidades
especificas y las estrategias efectivas permite que el programa propuesto sea
altamente relevante, bien fundamentado y capaz de abordar de manera integral

las necesidades de las madres y sus hijos en la Provincia de Bocas del Toro.

Velazquez (2021) presenta en su estudio estrategias psicoeducativas disefiadas
para fortalecer la conexion afectiva entre padres y sus hijos con discapacidad
intelectual que cursan la primaria del Colegio Francisco de Paula Santander,

ubicado en Ibagué. Se empled un enfoque cualitativo, utilizando un disefio basado
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en la investigacidn-accion-reflexion dentro del paradigma epistemoldgico
fenomenoldgico, incorporando elementos del paradigma del cambio debido a las
transformaciones que estas estrategias generan en la educacion. Como resultado,
el proyecto ofrecié un espacio de aprendizaje tanto para los estudiantes como
para sus padres, quienes enfrentan retos personales y sociales relacionados con
la discapacidad. Estos desafios se intensificaron durante la pandemia, ya que el
confinamiento prolongado aumenté el estrés y la depresion, afectando

negativamente el bienestar personal, segun varios medios de comunicacion.

Los aportes de Velazquez son una base relevante para la propuesta del Programa
de Apoyo Psicoeducativo para Madres con hijos diagnosticados con Discapacidad
Intelectual en la provincia de Bocas del Toro. La orientacion hacia el
fortalecimiento de la conexion afectiva entre padres e hijos con discapacidad
intelectual es significativa en el ambito de la psicologia, ya que un vinculo sélido
puede mejorar el bienestar emocional tanto de los padres como de los hijos. Esta
perspectiva también podria ser crucial para el programa en Bocas del Toro,
contribuyendo al desarrollo pleno de los menores con discapacidad intelectual. En
ese mismo orden, las estrategias psicoeducativas, especificas disefiadas para
fortalecer el vinculo afectivo entre padres e hijos con discapacidad intelectual.
Estas estrategias pueden proporcionar un marco util para el disefio del programa
en Bocas del Toro, adaptando las intervenciones segun las necesidades y

contextos locales.

Freire (2022) aborda el desarrollo de competencias parentales para la integracion
escolar de menores con trastorno del desarrollo intelectual (TDI) en la Escuela
Especializada "Caminemos Juntos", ubicada en el canton Puerto Quito, provincia
de Pichincha. El estudio se centrd en disefar estrategias escolares que potencien
las capacidades de los familiares y cuidadores de estos menores, con miras a

favorecer su inclusion escolar a través de un estudio de caso en dicha escuela.
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La investigacion utilizé un enfoque mixto, cualitativo y cuantitativo, que permitio
una comprension profunda del fendmeno mediante la interpretacion de datos
estandarizados y no estandarizados. Las conclusiones destacan que las
estrategias propuestas se organizaron en tres dimensiones principales: 1)
entrenamiento docente, 2) capacitacion psicoeducativa para padres que fomente
la reflexion personal, y 3) monitoreo y participacion escolar para facilitar la

participacion.

Estas dimensiones subrayan la sensibilizacién sobre el rol fundamental de la
familia en la evolucion de los nifios con TDI, la importancia de fomentar el ocio, y
la orientacion explicita. También se sugiere el empleo de recursos tecnologicos
(TIC) y actividades ludicas para apoyar el fortalecimiento de capacidades

parentales, con especial énfasis en la implicaciéon escolar.

De alli que, la tesis Competencias parentales en inclusion educativa de nifios con
trastorno del desarrollo intelectual en la Escuela Especializada Caminemos
Juntos, perteneciente al canton Puerto Quito, provincia de Pichincha es un valioso
antecedente para la propuesta del Programa de Apoyo Psicoeducativo para
Madres de menores con Discapacidad Intelectual
e Enfoque hacia Competencias Parentales: Se centra en las competencias
parentales, que son esenciales para apoyar a los nifios con trastornos del
desarrollo intelectual en su proceso educativo. Este enfoque es relevante
para el programa propuesto, ya que las competencias parentales
adecuadas pueden mejorar a gran alcance la vida y el desarrollo educativo
de los nifios con discapacidad intelectual.
¢ Inclusién Educativa: El estudio aborda la inclusion educativa, un aspecto
importante para asegurar que los nifos con discapacidad intelectual
reciban una educacién adecuada y sean integrados en la sociedad. La
experiencia y las estrategias documentadas en la tesis pueden ser

adaptadas y aplicadas en el contexto del programa en Bocas del Toro para
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promover una educacion inclusiva y efectiva.

¢ |dentificacion de Necesidades y Estrategias: La investigacion identifica las
necesidades especificas de los padres y las estrategias efectivas para
desarrollar sus competencias parentales en el contexto de la inclusion
educativa. Esta informacion es valiosa para disenar el contenido y las
metodologias del programa de apoyo psicoeducativo, asegurando que
responda adecuadamente a las necesidades de las madres en Bocas del

Toro.

En sintesis, el antecedente sobre habilidades parentales en la integracion
educativa de nifios con TDI proporciona un marco tedrico y practico valioso que
puede informar y enriquecer el disefio e implementacion del programa de apoyo
psicoeducativo para madres de nifios con discapacidad intelectual en Bocas del
Toro. Las estrategias, experiencias y lecciones aprendidas son adaptadas para

crear un programa efectivo y culturalmente relevante para esta nueva comunidad.

Osorio y Diaz (2022) analizan el rol de la familia en la intervencion con nifios con
trastorno del espectro autista (TEA). El objetivo principal de su estudio es describir
y reflexionar sobre el rol que cumple la familia en este desarrollo. A través de una
revision de articulos en varias bases de datos, los autores concluyen que el TEA
no solo impacta al nifio, sino que también afecta directamente a la familia.
Destacan las cualidades positivas de la familia y la importancia de identificar
fuentes de apoyo, tanto formales como informales. En conclusion, el estudio
resalta que la familia, al actuar como coterapeuta, fortalece el desarrollo de los
nifios diagnosticados con TEA. La familia desempefia un rol crucial al identificar
las deficiencias del nifio y, con el apoyo de la orientacién psicoeducativa del
terapeuta, desarrollar estrategias para mejorar la comunicacién, potenciando asi
la autonomia e independencia del nifo.

Por otro lado, Parra y Rodriguez (2022) investigan la atencion psicosocial y

psicologica proporcionada a niflos con discapacidad intelectual en el Instituto
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Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). El estudio se enfoca en caracterizar los
programas "hogar gestor" y "hogar sustituto" del ICBF en Bogota, con énfasis en
los componentes psicosocial y psicologico. Mediante una metodologia cualitativa,
hermenéutica y exploratoria, los autores emplearon entrevistas semiestructuradas
y revision documental para analizar las intervenciones que buscan restablecer los
derechos de esta poblacion. Entre las conclusiones, se observdé que la
intervencioén psicoldgica y psicosocial sigue un modelo biomédico, centrado en la
rehabilitacion del niflo con discapacidad intelectual, lo que limita la perspectiva
hacia el sujeto y el acompafamiento familiar. Sin embargo, se reconoce que el
ICBF implementa procesos que garantizan el derecho a la educacion de los

menores con discapacidad vinculados a la institucion.

Considerando los aportes de los autores citados, los mismos tienen relacion con
el estudio en curso ya que, se aspira implementar un programa de apoyo
psicoeducativo para madres de nifios con discapacidad intelectual. En ese
sentido, el mencionado antecedente, proporciona una comprension detallada de
cémo se estructuran y funcionan los programas, lo cual puede ofrecer un modelo
a seguir o adaptar en el contexto del MINSA CAPSI Finca 30. Visto que, conocer
las caracteristicas, fortalezas y areas de mejora de estos programas puede ser

esencial para disefiar un programa de apoyo efectivo.

Por otra parte, el andlisis de la atencion psicosocial y psicolégica en el estudio del
ICBF ofrece perspectivas sobre la importancia de una atencién integral que
aborde tanto las necesidades psicolégicas como sociales de los nifios con

discapacidad intelectual y sus familias.

Rincon (2022) propone una guia de orientacion para familias y cuidadores de
ninos con discapacidad, cuyo objetivo es disefiar un acompafamiento formativo
gue facilite la activacién de rutas de atencién integral para estos menores. El

estudio se desarrollé bajo un enfoque cualitativo, con un disefio descriptivo e
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interpretativo basado en un estudio de caso, con la finalidad de identificar los
conocimientos, necesidades y acciones de las familias y cuidadores frente a las

demandas escolares y de salud de los nifios con discapacidad.

El proyecto se estructuré en tres fases. Primero, se realiz6 un analisis teorico para
revisar las acciones previamente emprendidas en materia de acompafiamiento a
las familias. En segundo lugar, se recopild informacion mediante entrevistas, y
finalmente, se sistematiz6, analiz6 y triangul6 la informacién obtenida para definir
la ruta de la propuesta formativa. Esta propuesta se desarrollara a través de Un
plan de accion centrado en la dindmica familiar, que incluira talleres interactivos y

el reconocimiento de historias de vida como herramientas clave para el proceso.

La pertinencia de los aportes de Rincon, (Ob Cit), vinculan relaciéon con la
investigadora considerando que La propuesta de orientacion a familias y
cuidadores aborda la necesidad de un enfoque integral en la atencién de nifios
con discapacidad, lo cual es esencial para un programa de apoyo psicoeducativo.
Proveer un marco integral asegura que se consideren todos los aspectos del
bienestar del nifio, desde la salud y la educacién hasta el apoyo emocional y
social. Cuyo enfoque en la orientacidn y capacitacién de familias y cuidadores es
directamente relevante para un programa de apoyo psicoeducativo. Capacitar a
las madres en cdmo manejar las necesidades especiales de sus hijos, como
acceder a servicios, y como abogar por sus derechos es una parte crucial del

programa

Segun Yucra (2022), en su memoria laboral titulada Intervencion psicoldgica para
el desarrollo de las habilidades de autocuidado en un adolescente con
discapacidad intelectual, el propdsito de la intervencién fue fortalecer las
habilidades de autocuidado en adolescentes con discapacidad intelectual,
buscando favorecer el aumento de su autonomia personal. Para alcanzar dicho

propdsito, se implementd la psicoeducacion dirigida a los padres, orientandolos
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en la aplicacion de técnicas operantes que permitieran reforzar, en el entorno

familiar, las habilidades desarrolladas durante las sesiones terapéuticas.

En este estudio, se implementaron diversas técnicas conductuales, como el
reforzamiento positivo, la economia de fichas, el tiempo-fuera, el uso de
pictogramas, el modelamiento, el encadenamiento y la psicoeducacion dirigida al
padre del adolescente. La recopilacion de informacion se realiz6 mediante
observacion, entrevistas no estructuradas, listas de chequeo conductual, la
aplicacién de la Escala de Inteligencia de Stanford-Binet y registros de frecuencia
de conductas. Los resultados indicaron que, mediante la intervencion realizada, el
adolescente logré desarrollar habilidades de autocuidado, lo cual le permitira
incrementar su nivel de autonomia. Asimismo, la técnica de psicoeducacion
aplicada al padre del adolescente fue eficaz, lo que permitié que adquiriera mayor
conocimiento sobre el uso adecuado de las técnicas operantes y las aplicara en

casa, contribuyendo al aprendizaje de las conductas trabajadas en las sesiones

Este antecedente, constituye un aporte a la investigacion, intervencion psicologica
en pacientes atendidos en el MINSA CAPSI Finca 30, provincia de Bocas del Toro
por la base tedrica y metodologica, ya que proporciona un marco teorico y
metodoldgico sobre como abordar la intervencion psicolégica en pacientes con
necesidades especiales. Esto incluye técnicas, enfoques y estrategias que

pueden ser adaptados y aplicados en el contexto del MINSA CAPSI Finca 30.

Ademas, Gadiay (2023) Sistema de talleres de contencion emocional para padres
de hijos con discapacidad intelectual. El objetivo general del estudio fue disefiar
estrategias fundamentadas en la contencion emocional que permitan a los padres
de familia asimilar la condicion de discapacidad intelectual de su hijo. EI marco
metodoldgico lo integro, métodos tedricos, se aplico el histérico-légico, analitico

sintético, inductivo, deductivo, sistémico, estructural y mixto.
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La aplicacion de un sistema de talleres de contencion emocional para padres de
hijos con discapacidad intelectual permitira que los padres de familia involucrados
desarrollen el interés necesario para los procesos académicos de su hijo, asi como
el involucramiento en cada una de las etapas de vida de su hijo. Ademas, se
determind que las cualidades del sistema de talleres de contencion emocional
para padres de familia de hijos con discapacidad intelectual que estudian en el
colegio mencionado, son la claridad, objetividad, actualidad, organizacion,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia, aplicabilidad.
Estos indicadores permitieron someter a un proceso de validacion de la propuesta
a través de criterios de especialistas logrando establecer su factibilidad vy

aplicabilidad.

En correspondencia con lo expuesto existe vinculacién con la investigacion
presentada. el estudio sobre los talleres de contencidon emocional para padres de
nifos con discapacidad intelectual puede proporcionar una base sélida y relevante
para el desarrollo del programa de apoyo psicoeducativo para madres en la
provincia de Bocas del Toro. Las lecciones aprendidas, herramientas efectivas y
la participacion comunitaria pueden informar y enriquecer el disefio e
implementacion del programa, asegurando que responda a las necesidades y

contextos especificos de la poblacién objetivo.

Garcia, Castillo y Patifio (2023) sefialan que el objetivo de su estudio fue describir
las intervenciones dirigidas al cuidador familiar de nifos con discapacidad
intelectual. Para ello, realizaron una revision integradora en las bases de datos
PubMed, LILACS, BVS y Scielo, identificando un total de 233 articulos. Los
autores destacan que los resultados evidencian un impacto positivo de estas
intervenciones en los cuidadores, al mejorar los niveles de estrés y sobrecarga,

asi como prevenir la aparicion de depresion.
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El estudio Intervenciones al cuidador familiar del nifio con discapacidad intelectual:
Revision integrativa proporciona una base exhaustiva y bien investigada sobre las
intervenciones que pueden beneficiar a los cuidadores familiares. Este
conocimiento es invaluable para desarrollar un Programa de Apoyo
Psicoeducativo para Madres de Nifios con Discapacidad Intelectual que sea

efectivo, relevante y sostenible.

Hernandez (2023) aborda las habilidades parentales de madres y asistentes
familiares dentro de un proyecto psicoeducativo y su aplicacién. El objetivo es
disefiar un proyecto psicoeducativo que favorezca el Fortalecimiento de
habilidades parentales en madres y asistentes familiares en las Aldeas Infantiles
SOS de Guinea Ecuatorial. En cuanto a la metodologia, se empled un disefno
cuasi-experimental, con un enfoque de antes y después, sin grupo de control, para

evaluar la efectividad de la implementacion del programa.

Los resultados muestran la creacién de un programa psicoeducativo que se
implementa de manera secuencial, integrando los principios fundamentales que
sustentan sus componentes. Esto permite a los participantes adquirir estrategias
personales, emocionales y educativas que facilitan su involucramiento efectivo en

la construccién de un ambiente familiar positivo.

En las conclusiones, se establece un programa psicoeducativo que incluye ocho
sesiones de trabajo, abarcando tres momentos esenciales, junto con un conjunto

de indicadores para la evaluacion inicial, del proceso y final del programa.

El estudio sobre las competencias parentales de madres y cuidadores familiares
dentro de un programa psicoeducativo y su puesta en practica un interesante
antecedente para la propuesta del Programa de Apoyo Psicoeducativo para
Madres de Nifios con Discapacidad Intelectual" en la provincia de Bocas del Toro

por varias razones.
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e El estudio original se centra en la evaluacion y desarrollo de las
competencias parentales en madres y asistentas familiares. Este enfoque
es relevante para el programa propuesto, ya que fortalecer las habilidades
de crianza y el apoyo familiar es crucial para el bienestar de los nifios con
discapacidad intelectual.

¢ Necesidades y fortalezas especificas de las madres y asistentas familiares
en el cuidado de nifos con discapacidad intelectual. Esta informacion
puede guiar el disefio del programa en Bocas del Toro, asegurando que se
aborden adecuadamente las areas de mayor necesidad y se aprovechen
las fortalezas existentes.

e Adaptacion Cultural, aunque se realiz6 en un contexto diferente, las
estrategias y conceptos psicoeducativos pueden ser adaptados para ser
culturalmente sensibles y relevantes para la comunidad en Bocas del Toro.
El proceso de adaptacion cultural utilizado en el estudio original puede
proporcionar ideas sobre coOmo adaptar el programa para que se ajuste a

las necesidades y contextos especificos de esa provincia.

En su estudio, Morales (2023) analiza la eficacia de la terapia cognitivo-conductual
en la adaptacion social de un nifo que asiste al Ministerio Infantil de Gariché, en
Chiriqui. EI propésito del estudio es determinar como esta terapia contribuye a
mejorar problemas de adaptacién social. La investigacion emplea un disefio de
investigacion-accion con enfoque cualitativo y un alcance descriptivo,

implementando una investigacion de caso con un enfoque clinico.

Tras 13 sesiones semanales, los resultados indican que la terapia cognitivo-
conductual es efectiva para promover y reforzar el comportamiento relacionado
con la adaptacion social. Estos resultados responden al primer objetivo especifico
de la investigacion, que busca evaluar los comportamientos de inadaptacién en
nifos de entre 8 y 9 afos en el Ministerio Infantil de Gariché, Chiriqui. Los

hallazgos muestran que el nifio presentaba comportamientos de agresion social,
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disomnia, aislamiento social y desajustes en la adaptacion, ademas de ansiedad,
autoestima baja y estrés, segun las pruebas aplicadas. Con estos resultados, se

estructuran las sesiones terapéuticas.

En consecuencia, el estudio de Morales, es un aporte valioso para el presente
estudio al considerar, necesario la Intervencién psicolégica en pacientes
atendidos en el MINSA CAPSI Finca 30, provincia de Bocas del Toro. Desde la
propuesta de un proyecto de apoyo psicoeducativo para madres de nifios con
discapacidad intelectual. Dado que, la investigacién previa se centra en la mejora
de la adaptacion social, un componente relevante para el avance integral de nifios
con discapacidad intelectual. Los hallazgos proporcionan estrategias y técnicas
especificas que puedan integrarse en el nuevo programa para fomentar

habilidades sociales y de vida diaria tanto en los nifios como en sus familias.
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1.2. Justificacion

La practica profesional permite a los estudiantes conocer el mundo laboral, darse
a conocer y, lo que es mas importante, aplicar los conocimientos tedricos
adquiridos durante la maestria en Psicologia clinica con especializacion en

psicoterapia integrativa.

Esta practica fue llevada a cabo en el MINSA CAPSI de Finca 30, ubicado en el
distrito de Changuinola, provincia de Bocas del Toro, a la vez se tuvo la
oportunidad de rotar a otros lugares como el Centro Reintegra y el Hospital
Guillermo Sanchez Gorgén, lo cual permitid conocer distintos panoramas y
realidades, que a la vez facilitd la adquisicion de mucha mas experiencia
conociendo distintos lugares donde se ve reflejada la necesidad del actuar de un

profesional de salud mental.

Por lo tanto, la realizacion de la practica profesional permite al futuro egresado
tener un desarrollo de habilidades profesionales, mejorar el curriculum, hacer
conexiones profesionales e incluso la posibilidad de una contratacion y a lograr un
aprendizaje del entorno laboral, es decir, conociendo los comportamientos
adecuados que se deben tener dentro del lugar de practica, lo cual permite un

mejor desarrollo profesional.

Por lo tanto, la practica profesional ayuda a los estudiantes a crecer
profesionalmente porque les permite adquirir experiencia laboral relevante,
conocer la cultura organizacional laboral y comprender las responsabilidades que
surgen en el entorno laboral real. Ademas, la practica profesional permite a los
estudiantes aplicar sus conocimientos tedricos en un entorno laboral real, lo que

es fundamental para destacarse y construir una carrera exitosa.

21



Bajo esa linea, el presente trabajo de grado Practica Profesional en Intervencion
Psicologica en pacientes atendidos en el MINSA CAPSI Finca 30, provincia de
Bocas del Toro, se justifica, por ser un ejercicio académico pedagdgico, de vital
importancia que llevo a la autora a conocer caracteristicas y necesidades en esta
comunidad. Donde el centro de atencion primaria de salud integral se encuentra
en una region que enfrenta multiples desafios en términos de acceso a servicios

de salud mental y apoyo psicosocial.

Lo que originé la propuesta de un programa de apoyo psicoeducativo para madres
de nifios con discapacidad intelectual, buscando abordar desde la Psicologia
Clinica en Psicoterapia Integrativa un problema importante que afecta a

numerosas familias en la region.

Desde ese particular, el estudio también, se justifica por su importancia y
relevancia de esta practica profesional la cual, radica en varios aspectos
fundamentales que abarcan los ambitos social, familiar, econémico y educativo.
Estos aspectos, integrados, resaltan la necesidad imperiosa de intervenciones
psicoldgicas especificas en la comunidad mencionada, donde los recursos son

limitados y la demanda de servicios es alta.

En ese contexto, en la provincia de Bocas del Toro, muchas familias enfrentan
barreras significativas para acceder a servicios de salud mental y apoyo
psicosocial. La falta de recursos especializados y el estigma asociado a los
trastornos mentales agravan la situacién, dejando a las madres de nifios con
discapacidad intelectual sin el apoyo necesario para manejar los desafios diarios
que enfrentan. Siendo necesaria, la intervencion psicolégica desde el MINSA
CAPSI Finca 30, para abordar estas brechas, proporcionando un apoyo integral y

accesible.
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Dados los sefialamientos que anteceden, se debe mencionar que la
implementacion de un programa de apoyo psicoeducativo tiene un impacto
significativo en la cohesion y el bienestar de la comunidad. Pues al proporcionar
intervenciones psicologicas y educativas a las madres de nifios con discapacidad
intelectual, se fomenta un ambiente mas comprensivo y solidario. Este tipo de
intervencion ayuda a reducir el estigma asociado con la discapacidad intelectual
y los problemas de salud mental, promoviendo la inclusion y la aceptacion social.
Ademas, el apoyo psicologico puede empoderar a las madres y padres,
permitiéndoles participar activamente en la comunidad y mejorar sus relaciones

interpersonales.

En ese sentido, el impacto en el ambito familiar es uno de los aspectos mas
decisivos de esta intervencién. Las madres de nifios con discapacidad intelectual
a menudo enfrentan niveles elevados de estrés y ansiedad debido a las demandas
adicionales de cuidado y la preocupacion por el futuro de sus hijos. Un programa
de apoyo psicoeducativo proporciona herramientas y estrategias para manejar
mejor estas situaciones, mejorando la dinamica familiar y fortaleciendo el vinculo
entre madre e hijo. El apoyo emocional y educativo puede transformar la manera
en que las madres interactuan con sus hijos, promoviendo un entorno mas positivo

y saludable para el desarrollo del nifio.

Cabe agregar, los aportes econdmicos. Ya que, desde una perspectiva
economica, las intervenciones psicologicas pueden contribuir a la reduccion de
costos a largo plazo. Al proporcionar apoyo temprano y efectivo, se pueden
prevenir problemas mas graves que requeririan intervenciones costosas en el
futuro. Ademas, al mejorar la salud mental y la capacidad de afrontamiento de las
madres, es probable que estas puedan mantener una mayor estabilidad laboral y

economica.
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Entendiendo que, el bienestar psicoldgico esta estrechamente relacionado con la
productividad, y una mejor salud mental puede traducirse en una mayor
participacion en el mercado laboral y, en consecuencia, en una mejora de las

condiciones econémicas de las familias.

Igualmente, aportes educativos. Dado que, en el ambito educativo, el programa
de apoyo psicoeducativo tiene el potencial de mejorar significativamente los
resultados tanto para las madres como para sus hijos. Las madres recibiran
educacion sobre cdmo apoyar mejor el desarrollo y el aprendizaje de sus hijos, lo
cual es relevante para los nifios con discapacidad intelectual que pueden requerir

enfoques educativos especializados.

Asimismo, el conocimiento y las habilidades adquiridas a través del programa
pueden aumentar la capacidad de las madres para abogar por sus hijos en
entornos educativos, asegurando que reciban el apoyo necesario para alcanzar

su maximo potencial.

Ahora bien, la propuesta del programa de apoyo psicoeducativo para madres de
nifios con discapacidad intelectual en el MINSA CAPSI Finca 30, se basa en una
intervencién integral que incluye evaluaciones psicoldgicas, sesiones de terapia
individual y grupal, y programas educativos y de capacitacion. Esta intervencion
busca proporcionar un apoyo multifacético que aborde las necesidades
emocionales, educativas y sociales de las madres y sus hijos. Para lo cual se debe
realizar:

e Evaluacién Psicolégica Integral: Efectuar evaluaciones completas de las
madres y sus hijos para identificar sus necesidades especificas y
desarrollar planes de tratamiento personalizados.

e Terapia Individual y Grupal: Implementar sesiones de terapia individual
para abordar problemas especificos y sesiones grupales para fomentar el
apoyo mutuo y compartir experiencias.
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e Programas Educativos y de Capacitacion: Ofrecer talleres y cursos
educativos para mejorar las habilidades de crianza, técnicas de manejo del
estrés y estrategias para apoyar el desarrollo y la educacion de los hijos
con discapacidad intelectual.

e Red de Apoyo Comunitario: Crear y fortalecer redes de apoyo entre las
madres, facilitando la creacién de grupos de apoyo y colaborando con otras
organizaciones locales para proporcionar recursos adicionales.

e Evaluacion Continua y Adaptacion del Programa: Implementar
mecanismos de evaluacion continua para medir la efectividad del programa
y realizar ajustes segun sea necesario para asegurar que las necesidades

de las madres y sus hijos sean adecuadamente atendidas.

En sintesis, La practica profesional en intervencion psicolégica en el MINSA
CAPSI Finca 30, a través del programa de apoyo psicoeducativo para madres de
nifos con discapacidad intelectual, es una intervencion esencial para mejorar el
bienestar de una comunidad que enfrenta multiples desafios. Esta practica no solo
proporciona el apoyo necesario para las madres y sus hijos, sino que también
contribuye al bienestar social, familiar, econémico y educativo de la region. Al
abordar de manera integral las necesidades de salud mental y apoyo psicosocial,
esta intervencion tiene el potencial de transformar vidas y fortalecer la comunidad

de Bocas del Toro, creando un entorno mas inclusivo y resiliente.
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1.3 Descripcidn institucional

En la pagina oficial del Ministerio de Salud se encuentra que, el Ministerio de Salud
fue establecido por el Decreto de Gabinete No 1 del 15 de enero de 1969 y su
Estatuto Organico por el Decreto Ejecutivo No 75 del 27 de febrero de 1969. Este
ministerio cubre todas las regiones y areas de salud, asi como todas las facultades
descentralizadas, con el propdsito de facilitar la ejecucion de los programas dentro
de las instituciones de salud en las comunidades. La organizacion se estructura
en un sistema satélite donde las instituciones de mayor nivel operan en torno a
las instituciones mas complejas o centros médicos urbanos, como sedes de areas

de salud u hospitales generales (Ministerio de Salud, 2019).

El logro mas destacado en salud logrado durante el periodo fue la concientizacion
de las comunidades sobre sus derechos y deberes en salud mediante el Decreto
No 401 del 29 de diciembre de 1970, que orientd a las comunidades a participar
en forma organizada en la solucion de sus propios problemas de salud. Por lo
tanto, en la actualidad existen mas de mil Comités de Salud con licencia legal en

el pais, los cuales ofrecen una amplia gama de recursos en el ambito de la salud.

En 1973, se llevd a cabo la unificacion fisica y funcional de los servicios médicos
del Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social en la Provincia de Coldn,
cumpliendo con un mandato constitucional. Con la excepcién de la Regién
Metropolitana, este proceso se esta extendiendo gradualmente y ahora abarca la

mayor parte del pais mediante la creacion de Sistemas Integrados de Salud.

Se basa en programas de salud bien definidos, tanto basicos como de apoyo, cuya
intencidn es tener el mayor impacto en la salud de la poblacion. Los indicadores
de salud mas significativos alcanzan niveles similares a los de las naciones mas

avanzadas.
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Objetivo del Ministerio de Salud

Garantizar la salud de la poblacién de la Republica de Panama mediante el
desarrollo de actividades de promocion, proteccion, conservacion, restitucion y
rehabilitacion de la salud, entendida como el estado de completo bienestar fisico,
mental y social de la poblacion (MINSA, 2020).

MISION

Garantizar que toda la poblacién, considerando la perspectiva de género, tenga
acceso a servicios de salud integrales y humanizados en todos los niveles de
atencion. Esto se logra mediante la atencion primaria, la gestion eficiente, la
rectoria y la transformacion de los servicios, priorizando la equidad, la calidad y la
calidez, asegurando transparencia en el uso de los recursos y promoviendo la

participacion ciudadana para fortalecer la salud como un proceso social.

VISION

Cambio en la salud, un compromiso de todos.

El servicio de psicologia del MINSA CAPSI Finca 30, se encuentra dentro del

programa de salud mental, el cual tiene la siguiente mision:

Mision del programa de salud mental del MINSA

Garantizar la elaboracién y el cumplimiento de las Normas de Salud Mental
mediante el monitoreo oportuno de las acciones de promocion, deteccion,
tratamiento y rehabilitacion de los trastornos mentales en los centros de salud,
contribuyendo al bienestar y la calidad de vida de la poblacion panamena (MINSA,
2020).
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El programa de salud mental cumple con las siguientes funciones:

Supervisar el cumplimiento de los lineamientos y politicas del Plan Nacional
de Salud Mental a nivel nacional.

Promover acciones de promocion, proteccion y prevencion en salud mental
y atencion primaria, orientadas a mejorar el bienestar de la poblacién
panamena.

Implementar estrategias para reducir la carga global de enfermedad mental
y discapacidad.

Controlar que el equipo de salud mental cumpla las normas establecidas
en el Plan Nacional de Salud.

Revisar y proponer politicas, leyes, normas y regulaciones en materia de
salud mental.

Fomentar la articulacion intersectorial para desarrollar programas y
proyectos nacionales de salud mental.

Sensibilizar a los equipos regionales mediante foros, congresos, reuniones
y otros espacios educativos.

Disefar un subsistema de informacion en salud mental dentro del Sistema
de Informacién en Salud, integrando datos de los servicios y fuentes extra
sectoriales, para facilitar el analisis y la toma de decisiones.

Definir indicadores para evaluar las acciones contempladas en el Plan de
Salud Mental.

Garantizar la integracion de los equipos de salud mental en los niveles de
atencion primaria.

Planificar las necesidades de formacion de recurso humano especializado
a mediano y largo plazo, asegurando una cobertura adecuada en salud
mental.

Garantizar la inclusion de la salud mental en politicas, planes y programas
del Sector Salud.

Fomentar el desarrollo de nuevos modelos de atencion y gestidn para

ofrecer servicios de salud mental con calidad y equidad.
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e Promover la investigacion y capacitaciéon en salud mental en todos los
niveles de la organizacion.

e Implementar un Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan Nacional de
Salud Mental.

e Supervisar la aplicacion de nuevas técnicas terapéuticas y farmacolégicas,
cumpliendo las normas éticas para pacientes con discapacidad mental.

e Coordinar con la Direccion de Provision de Servicios de Salud la
adquisiciéon de psicofarmacos y otras terapias para pacientes con
discapacidad mental.

e Colaborar con el Departamento de Registros y Estadisticas de Salud,
mediante la Direccion de Planificacién de Salud, en la elaboracion de datos

estadisticos sobre trastornos mentales y su comportamiento regional.

1.4 Objetivos generales y especificos
La finalidad de este informe es exponer los objetivos relacionados con las
actividades realizadas durante la practica profesional guiada en el MINSA CAPSI

Finca 30, provincia de Bocas del Toro.

1.4.1 Objetivo General

Aplicar los conocimientos adquiridos durante la formacién académica en el MINSA

CAPSI Finca 30 de la provincia de Bocas del Toro.

1.4.2 Objetivos especificos

e Adquirir experiencia sobre el funcionamiento del MINSA CAPSI Finca 30
en intervencion psicoldgica y psicodiagnostico.

e Intervenir de manera profesional con la atencion y orientacion a los
pacientes que acuden a consulta en el MINSA CAPSI Finca 30.

e Analizar la realidad institucional del escenario donde se ejecutan las
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intervenciones psicologicas.
e Proponer un programa de apoyo psicoeducativo que constituya un
importante recurso para implementarse en la institucion.
1.5 Poblacién beneficiaria
Poblacion directa
Durante la realizacién de la practica profesional guiada, los beneficiarios directos
fueron aquellas personas que llegaron a consulta voluntariamente y aquellas que
fueron citadas previamente para intervencion psicolégica (MINSA 2024).
Poblacién Indirecta
La poblacién beneficiaria indirecta esta compuesta por los familiares de los
pacientes atendidos (cényuges, hijos, padres, entre otros), incluyendo tanto
adultos como menores, la institucién y la comunidad en general.
1.6 Cronograma de actividades
Se detalla de manera ordenada las actividades realizadas durante la practica

profesional guiada, llevada a cabo en el MINSA CAPSI Finca 30 provincia de

Bocas del Toro.
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Cuadro 1. Cronograma de Actividades realizadas en la practica profesional

Lunes

15 enero
Induccioén por parte
de la psicologa
supervisora.
Entrevista
psicologica.
22 enero
Evaluacion  para

psicodiagnostico.

Certificado de
salud mental.

29 enero
Evaluacion  para

psicodiagnostico.
Terapia
psicologica
(Caso 2)

Martes

16 enero

23 enero

Intervencion
breve.
Evaluacién
para
psicodiagno

stico

30 enero
Capsula
informativa
de

mental.

salud

Evaluacion
para
psicodiagno

stico

Miércoles

17 enero

24 enero
Evaluacién
para
psicodiagnosti

CO.

Certificado de

salud mental.

31 enero

Redacciéon de
informe
psicologico.
Entrevistas
psicoldgicas.
Certificado de
salud mental.
Intervencion

breve

31

Jueves

18 enero

25 enero
Redaccioén

de informe.

Intervencion

breve.

1 febrero

Correccién
de pruebas
psicologicas
(WISC IV,
Test de la

familia)

Viernes
19 enero
Evaluacion para
psicodiagnostic

0.

26 enero
Terapia
psicoldgica

(caso 1)

1 Febrero
Aplicacion  de
pruebas
psicologicas.
Psicodiagnostic
0
Terapia
psicoldgica
(Caso 1)



5 febrero

19 febrero

Evaluacién para

Psicodiagnastico.

Aplicacion de
pruebas

psicologicas

6 febrero

Evaluacion
psicodiagno
stico.
Certificado
de salud

mental.

20 febrero
Evaluacion
para
psicodiagno

stico.

7 febrero
Aplicacion de
pruebas
psicologicas.
Certificado de
salud mental.
Terapia
psicologica
(Caso 2)
21 febrero
Evaluacion
para
Psicodiagnosti

co

32

8 febrero

Intervencion

breve

22 febrero
Evaluacion
para
psicodiagno

stico.

9 febrero

23 febrero
Evaluacion para
Psicodiagnostic

0.
Aplicacion de
pruebas
psicologicas.

8 de marzo
Docencia sobre

manejo de

emociones



CAPITULO I



CAPITULO II: DESCRIPCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL

2.1 Actividades realizadas

En el transcurso la practica profesional guiada, ejecutada en el MINSA CAPSI
finca 30 de la provincia de Bocas del Toro, se llevaron a cabo las siguientes

actividades:

Semana 1

Actividad 1.

Evaluacion para psicodiagnéstico: Se realizaron entrevistas psicologicas para la
recoleccion de datos generales, anamnesis, especialmente en casos de nifios con
referencias del meduca para evaluacion psicodiagnéstica; estos datos eran
obtenidos durante la entrevista con el acudiente o padre de familia e igualmente
en la institucion se recibia personas que tenian procesos fiscales y debian recibir
asistencia psicologica. Durante este proceso se abre un expediente a cada
paciente, donde se le indica el procedimiento a seguir en el cual se le agenda las
citas para las aplicaciones de pruebas psicolégicas para determinar si realmente
hay alguna afeccion y proceder con la realizaciéon y entrega de un informe

psicologico

Actividad 2.
Intervencion breve: son aquellas en que se pudo abordar tematicas especificas

mas no se logré el seguimiento por cuestiones de tiempo.
Intervencion |: Se atendié a una paciente, mujer de 31 afios, extranjera de

nacionalidad nicaraguense anteriormente evaluada por la psicéloga supervisora

desde hace un afo.
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La cual asistio a su atencidn psicologica regular de forma voluntaria, ya que
encuentra en un proceso legal de parte de fiscalia, donde la paciente fue victima
de violencia de género a causa de que una persona intento invadir la propiedad
donde ella reside con su esposo y ha recibido amenazas de muerte por parte de
dicha persona. Esta situacion le gener6 gran estrés a la paciente, la cual, en el
momento de la atencién, mencionaba que no lograba salir sola de su casa, sentia
que alguien la seguia, incapacitandola de realizar las actividades que

regularmente disfrutaba realizar.

Esta paciente, durante la entrevista se encontraba con buena orientacion de
tiempo y espacio, no presentaba algun indicio de malestar emocional, lo cual

indicaba buena adherencia a la terapia recibida.

Semana 2

Actividad 3.

Certificados de Salud mental: Durante la practica, se emitieron certificados de
salud mental por motivos de solicitudes de trabajos y universidades, los cuales se
emitia mediante la aplicacién de una prueba de orientacion para conocer los
niveles de atencidn y concentracion de los que acudian a consulta, igualmente se
tuvo la oportunidad de aplicar el Test de MOCA (Montreal Cognitive Assessment)

la cual es una prueba breve para evaluar la funcién cognitiva.

Actividad 4.

Intervenciones breves

Intervencion Il: Se atendié a una paciente, mujer de 33 afos que acudio
voluntariamente al servicio de psicologia por presentar malestar emocional
producto de la pérdida de su bebé a los cuatro meses de gestacion, ya que tuvo

un aborto espontaneo en su casa.
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La paciente manifiesta que el suceso ocurrio en diciembre del afo pasado y
menciona sentir culpa por el acontecimiento, y su estado de animo se ha visto
afectado, indica que no logra dormir bien, suele tomar “Deskan-C” para conciliar
el suefio y suele tener flashbacks del acontecimiento. Actualmente no trabaja y

tiene un hijo de 12 anos.

En el momento de la entrevista, la paciente manifiesta padecer de ovarios
poliquistico por lo que considerd que su segundo embarazo fue un milagro; Dicho
embarazo fue producto de su segunda relacién que duré 5 anos, la cual terminé
luego de un arrastre de situaciones de infidelidad y con el aborto que sufrié la

paciente.

Se realiz6 rapport y se le orientd acerca del duelo perinatal, igualmente se refirié
a psiquiatria para iniciar su tratamiento farmacolégico y a la vez se pautd con la

paciente asistir a terapia psicologica de una vez por semana.

Intervencién lll: Se atendié a un paciente, hombre de 38 afios que acudid a
consulta voluntariamente para una evaluacioén psicolégica. Su motivo de consulta
fue que constantemente se siente inquieto, estresado y no logra descansar ni
dormir bien. Menciona que esto se debe a los constantes acosos que vive por
parte de sus colegas, ya que le toca dormir en la escuela y suelen ponerle musica
a todo volumen para no dejarlo descansar. También menciona que vive alrededor
de enfrentamiento y amenazas por parte de los pobladores de la comunidad y esto
ha repercutido en su salud mental. El paciente manifesté en el momento de la
consulta, que ha dejado de realizar actividades que le gustaban como era el caso

de la pesca.

El paciente comentd que se considera una persona bastante tolerante y que evita
los conflictos lo mas que puede. Dicha situacion se ha dado por casi tres afios y

lleva 5 afos en total trabajando en la comarca. Mencion6 que ha dado parte a sus
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superiores, solicitando traslado y no ha recibido una respuesta concreta.
Para este paciente, se solicitdé recomendacion por parte del psiquiatra el cual le

recomendo conseguir Melatonina de 10 mg, cuatro horas antes de dormir.

Se pautd con el paciente asistir a terapia psicolégica 1 vez al mes, por tema de

transporte y disponibilidad de la psicologa encargada.

Actividad 5.
Caso clinico: Durante la practica profesional se pudo llevar a cabo la atencion de

dos casos clinicos con dos sesiones cada uno.

Caso 1

Sesidn 1

(C. R.) Nifio de 10 afos, quinto grado.

Motivo de consulta:

Paciente viene a consulta para evaluacion psicologica

Breve descripcion de la intervencion:

El paciente, anteriormente ya se habia atendido con la psicologa de la institucion
y esta fue la segunda sesioén para él, por lo que, se implemento el juego de roles
para profundizar acerca de como es su dinamica familiar.

Esta técnica no se pudo lograr de manera satisfactoria.

Durante la sesién, la madre refiere que el paciente tiene un comportamiento hostil,
hacia ella, hacia el papa y a los abuelos, menciona que el suele provocar
intencionalmente los conflictos, suele hacer rabietas para llamar la atencion, no
acude cuando se le llama, menciona que también es muy desafiante y vengativo
y que no es capaz de asimilar que él es un niflo en comparacion con un adulto, ya

que suele verse como un igual.
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También la madre manifiesta que presenta dificultades escolares, ya que para la
edad que tiene se le dificulta la lectoescritura.

Observaciones conductuales:

El paciente se presenté molesto a la sesion, porque tuvo que esperar el turno de
atencion. Se mostraba reacio a cooperar con lo que se le indicaba hacer. No

demostrd respeto por la psicéloga y empled un lenguaje ofensivo.

Antes de finalizar la sesion, se le indicd que esperara afuera para hablar en
privado con la madre, al inicio acept6 luego de unos minutos entro indicando que,
si debian hablar algo de él, él debia estar presente. Se pautd una siguiente sesién
para implementar el programa de disciplina positiva y la aplicacion de un

cuestionario psicolégico.

Acidad 6.

Durante la segunda sesion se abordé como le habia ido durante la semana y se
procedio a la aplicacion del cuestionario SENA (Sistema de Evaluacion para Nifios
y Adolescentes) primero se inicié preguntandole a la madre y luego al paciente.
A medida que el paciente respondia las preguntas, mostraba signos como de no
dormir bien, sentir dolores estomacales, dolores de cabeza y mencionaba que

suele sentirse sin energias.

Observaciones conductuales
El paciente se mostraba inflexible en sus pensamientos y en la forma de como
razona, presentaba distorsiones cognitivas producto de una mala interpretacion

de los sucesos bajo su propia perspectiva.

Impresion diagnostica:

3.13.81 (F91.3) Trastorno negativista desafiante
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Semana 3

Actividad 7.

Psicoeducacion, Se logré realizar una capsula informativa con la tematica de la
importancia de la salud mental con entrega de panfletos informativos, la cual tuvo
lugar en la espera de maternidad y esto a su vez permitié la captacion de nuevos

pacientes.

Actividad 8.

Redaccion de informes: en la practica profesional, se logré realizar la redaccion
de tres informes en total; dos pacientes de fiscalia; el primero para dar de alta
clinica y el segundo para referir que el paciente no estaba cumpliendo con su
sentencia de asistir a terapia psicologica y un tercer informe para emitir un

psicodiagnastico.

Actividad 9.
Intervencion breve IV: Se atendid a una paciente mujer de 35 afos, la cual acudio

a consulta de forma voluntaria para evaluacion psicolégica.

Su motivo de consulta fue que presentaba ansiedad por una pronta operacion que
se tenia que realizar, se debia hacer una histerectomia y al dia siguiente de la

entrevista tenia una cita con su anestesiodlogo.

La paciente comenta que tiene dos hijos, un nifio de 7 aflos y una adolescente de
15 afos. Mencionaba durante la entrevista que teme que a ella le pasara algo
durante la operacion y que sus hijos quedaran sin nadie, ya que no contaba con
el apoyo del padre de sus hijos, solo contaba con su actual pareja quien es el

padrastro de los nifios.
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Durante esta primera intervencion se le permitié validar lo que estaba sintiendo,
mediante un buen rapport, la paciente bajo sus niveles de ansiedad al hacerle ver

las diferentes opciones que tenia, las cuales para ella eran muy limitantes.

Actividad 10.

Casos clinicos, Caso 2

Sesion 1

(N. N.) Adolescente, mujer de 13 anos, séptimo grado.

Motivo de consulta: Paciente viene a consulta por referencia de psiquiatria por

problemas emocionales.

Breve descripcion de la intervencion:
Durante la primera sesion, se abord6 conocer sus datos generales, y la presencia
de signos y sintomas e igualmente se le aplicd pruebas proyectivas para conocer

un poco su dinamica familiar.

La paciente manifiesta no lograr concentrarse, no dormir bien y no encontrar
placer o animo en las actividades que solia disfrutar y se pudo observar que la

paciente se realiza autolesiones en los antebrazos.

Menciona que vive con su madre y su hermano menor, durante esta sesion
comentd que de pequena le ha tocado vivenciar las discusiones de sus padres en
las que ambos han terminado muy golpeados y ensangrentados, cuyas imagenes

aun las suele recordar.

Por otro lado, menciona que sus padres estan separados, pero que su padre suele
visitarla dos o tres veces al mes y mantiene una buena relacién con él. Con su
madre, menciona que esta tiene un problema de alcohol, ya que suele tomar

frecuentemente hasta quedar ebria.
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Uno de los ultimos acontecimientos fuertes que le tocé vivenciar, fue en la navidad
pasada, en la cual, sus padres nuevamente discutieron y su unico pensamiento
en el momento fue evitar que su hermano menor vivenciara lo mismo que ella. En
esta sesidn, se le hizo psicoeducacion sobre lo que significa violencia doméstica
y de como esto puede repercutir en su forma de normalizar lo que esta bien y lo

que no.

Pruebas aplicadas:

Test de la persona bajo la lluvia

Test de la familia

Sesion 2

En esta sesion la paciente vino acompafnada por su madre, y en esta ocasion se

le aplico el inventario de evaluacion de la personalidad (PAl).

Observaciones conductuales: En el momento de la segunda sesion, se logré un
mejor rapport y la paciente se mostraba mas calmada y cooperativa al momento
de responder las preguntas. Sin embargo, se mostraba un poco inquieta, como

signo de ansiedad.

Se le asigno una tarea como parte del modelo TCC, la cual consistia en
conseguirse un cuaderno, que le sirviera como de diario para escribir sus
emociones y aquellas situaciones que le causaban principalmente malestar

emocional, el cual debia traer para la siguiente sesion.

Semana 4

Actividad 11.
Psicoeducacion: Se llevé a cabo una docencia sobre “el sindrome de burnout y
manejo de emociones” al personal de enfermeria. En dicha actividad se pudo

aplicar técnicas de relajacion y dinamicas grupales.
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2.2 Portafolio de Actividades

Actividad 1: Psicodiagnostico

Figura 1: Aplicacion de la prueba psicolégica Bender

Aplicacién del test de Bender en la instalacion del hospital Guillermo Sanchez
Borbdn, ubicado en Isla Colon.
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Actividad 2: caso clinico

Figura 2: Aplicacion de prueba psicolégica (PAA-A)

En la figura se puede observar la aplicacion del “Inventario de Evaluacion de la
Personalidad para Adolescentes” (PAI-A) en la instalacion de MINSA CAPSI Finca
30.
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Actividad 3: caso clinico

Figura 3: Aplicacion de prueba psicolégica SENA

En la figura se puede observar la aplicacion del Sistema de Evaluacion de Nifios
y Adolescentes (SENA) en la instalacién del MINSA CAPSI Finca 30.
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Actividad 4: Psicodiagnostico

Figura 4: Aplicacion de la prueba psicolégica WISC-IV

Aplicacion del WISC -1V, en la instalacién del MINSA CAPSI Finca 30.

45



Actividad 5: Psicodiagnostico

Figura 5: Realizacion de entrevista psicologica

En la figura se puede observar la realizacién de una entrevista psicoldgica a una
menor en presencia de su madre para el proceso de psicodiagndstico en la
instalacion del MINSA CAPSI Finca 30.
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Actividad 6: Psicodiagnostico

Figura 6: Aplicacion de la prueba psicolégica Figura del Rey

En la figura se puede observar la aplicacion de la prueba psicolégica Figura del
Rey, en la Instalacién del MINSA CAPSI Finca 30.
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Actividad 7: Psicoeducacion

Figura 7: Capsula informativa sobre salud mental

Realizacion de capsula informativa sobre salud mental en la sala de espera del
MINSA CAPSI Finca 30.
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Actividad 8: Psicoeducacion

Figura 8: Docencia sobre manejo de emociones

Impartiendo docencia sobre el manejo de emociones al personal de enfermeria,

en el Hospital Guillermo Sanchez Borbon.
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Actividad 9: Psicoeducacion

Figura 9: Dinamica grupal al personal de enfermeria.

Aplicacién de dinamica grupal a personal de enfermeria durante la docencia sobre
manejo de emociones en el hospital Guillermo Sanchez Borbdn en Isla Colon,

provincia de Bocas del Toro.
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Actividad 10: Psicoeducacion

Figura 10: Técnica de relajacion al personal de enfermeria

Aplicacion de técnica de relajacion al personal de enfermeria en el hospital

Sanchez Borbdn, provincia de Bocas del Toro.
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CAPITULO Il



CAPITULO Ill: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1 Analisis de resultados

Los resultados alcanzados a través de la practica profesional realizada en el
MINSA CAPSI Finca 30, fueron analizados objetivamente con base en la
informacion obtenida a partir de las distintas intervenciones realizadas, de acuerdo
con el manual de grado de la Universidad Especializada de las Américas, y
teniendo en cuenta también, que lo realizado es un informe basado en la practica

profesional y no es un estudio de investigacion puro.

Las intervenciones realizadas en MINSA CAPSI Finca 30, facilitaron la realizacion
de actividades destinadas a implementar diversas técnicas y estrategias
psicoldgicas, aportando de manera relevante a un apoyo como recurso humano
para la institucion, siendo el enfoque de implementacién centrado a una poblacién

mayormente atendida de nifios y adolescentes.

El analisis de los resultados se estara mostrando en cuadros y graficas a
continuacién. Sin embargo, se refieren especificamente a intervenciones
realizadas durante la practica profesional y proporcionan evidencia del contenido

de instruccién adquirido durante el periodo de practica profesional.

La experiencia adquirida forma la base necesaria para la afiliacion a esta o
cualquier organizacion que brinde servicios especializados en psicologia. Lo que
representa una oportunidad para aplicar los conocimientos adquiridos y mostrar
las competencias y habilidades necesarias para ayudar a las personas con su

salud mental y quienes mas que nada buscan una orientacion.
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Tabla 1. Distribucion del total de las personas atendidas durante la practica

profesional
Género Cantidad de personas Porcentaje %
Nifios 22 46%
Adolescentes 11 23%
Mujeres 5 10%
Hombres 10 21%
Total 48 100%

Grafica 1. Distribucion del total de las personas atendidas
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Como observamos en la tabla 1 y la gréafica 1, el mayor porcentaje de personas
atendidas durante la practica profesional se ve compuesto por el grupo de nifos,
reflejandose con un 46% de la poblacion total y seguidamente de adolescentes

con un 23%.
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Tabla 2. Distribucion del total de la poblacion atendida segun sexo

Sexo Cantidad Porcentaje %
Femenino 20 42%
Masculino 28 58%

Total 48 100%

Grafica 2: Distribucion de la poblacion atendida segun sexo

Poblacion atendida segun sexo
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Como observamos en la tabla 2 y la grafica 2, la poblacién atendida durante la
practica profesional fue mayormente compuesta por el sexo masculino con un

58% y con un 42% de poblacién de sexo femenino.
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Tabla 3. Distribucién de la poblacion atendida segun edad

Edades Cantidad Porcentaje
4-14 anhos 32 67%
15-25 aifos 2 4%
26-36 ainos 12 25%
37-47 ainos 2 4%

Total 48 100%

Gréfica 3. Distribucién de la poblacién atendida segun edad
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Como observamos en la tabla 3 y la grafica 3, reflejan las edades de la poblacion
atendida, la cual comprende mayormente de infantes y adolescentes siendo el
67% de la poblacién, seguidamente del grupo de adultos jovenes y mayores con
un 25%.
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Tabla 4. distribucion de las actividades realizadas durante la practica profesional

Actividades Cantidad Porcentaje
Casos clinicos 2 6%
Intervenciones breves 4 11%
Certificados de salud mental 4 12%
Docencias 2 6%
Psicodiagnéstico 19 56%
Redaccion de informes 3 9%
Total 34 100%

Grafica 4. Distribucion de las actividades realizadas durante la practica profesional
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Como observamos en la tabla 4 y la grafica 4, se refleja las actividades realizadas

durante la practica profesional,

la cual

comprende mayormente de

psicodiagndsticos con un 56%, seguidamente de la emision de certificados de

salud mental con un 12% e intervenciones breves con un 11%.
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Tabla 5. Distribucién de los motivos de consulta vistos durante la practica

profesional.
Motivos de consulta Cantidad Porcentajes
Bajo rendimiento escolar 11 23%
Trastornos del neurodesarrollo 12 25%
Certificaciones 6 13%
Consumo de sustancias llicitas 3 6%
Violencia doméstica 3 6%
Duelo 1 2%
Ansiedad 3 6%
Depresion 1 2%
Problemas conductuales 1 2%
Estrés 1 2%
Otros motivos 6 13%
Total 48 100%

Grafica 5. Distribucion de los motivos de consulta vistos durante la practica

profesional

Motivos de consulta

Como observamos en la tabla 5 y la grafica 5, se ve reflejado los motivos de

consulta vistos durante la practica profesional, en la cual los trastornos del
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neurodesarrollo tuvieron mayor porcentaje de personas atendidas con un 25%,

seguidamente de bajo rendimiento escolar con un 23%.

Tabla 6. Distribucion de trastornos del neurodesarrollo vistos durante la practica

profesional
T. del neurodesarrollo Cantidad Porcentaje
Discapacidad 8 67%
intelectual
TEA 33%
Total 12 100%

Grafica 6. Distribucion de trastornos del neurodesarrollo vistos en la practica

profesional
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Como observamos en la tabla 6 y la gréfica 6, se ve reflejado los trastornos del

neurodesarrollo vistos y atendidos durante la practica profesional, indicando que

la cantidad total atendida con estos trastornos, el 63% fueron pacientes con

discapacidad intelectual no especificada y un 33% con TEA.
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Tabla 7. Distribucién de las pruebas psicologicas aplicadas durante la practica

profesional
Pruebas psicologicas Cantidad Porcentaje
Test de Bender 13 28%
T. de la familia 7 15%
T. de la figura humana 5 11%
T. Persona bajo la 1 2%
lluvia
Wisc-IV 6 13%
Figura del rey 3 6%
Toni 2 1 2%
SENA 1 2%
K-BIT 1 2%
Cumanin 1 2%
PAI-A 1 2%
DP3 1 2%
MOCA 4 8%
Total 45 100%
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Grafica 7. Distribucion total de las pruebas psicologicas aplicadas
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Como observamos en la tabla 7 y la grafica 7, se encuentra distribuido el total de
las pruebas psicolédgicas aplicadas durante la practica profesional, siendo el Test
de Bender mas aplicado con un 28%, seguido del Test de la familia con un 15% y
el WISC-IV con un 13%.

3.2 Propuesta de Solucion

Programa de Apoyo Psicoeducativo para Madres de Nifios con Discapacidad

Intelectual.
3.2.1 Introduccion
Para el cuidado de un nifilo con discapacidad intelectual requiere asistencia y

orientacién adecuada, ya que se pueden presentar obstaculos especificos para

aquellas madres o cuidadores principales.
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Por lo tanto, se considera crucial ofrecer a las madres herramientas y
conocimientos necesarios a través de programas psicoeducativos, permitiéndoles

asegurar un mejor crecimiento y desarrollo posible a sus hijos.

El objetivo de este programa consiste en educar a las madres sobre temas
relacionados a la condicidn de sus hijos, proveyéndolas de técnicas de crianza
positiva, control de conducta, habilidades de comunicacién y fomento de la
independencia. Es por esto, que se pretende establecer un espacio que ofrezca
asistencia emocionalmente a las madres, permitiendo la interaccién, el

intercambio de historias y la orientacion por parte de expertos.

El programa incluye reuniones periddicas que se centran en temas importantes
en como ensenarles habilidades especiales, como proteger sus derechos, cémo
obtener la ayuda que necesitan y cémo ser parte de la comunidad. Ademas, se
proporcionaran sesiones de capacitacion practica y recursos modificados para
ayudar a las madres a implementar las lecciones que han aprendido. La iniciativa
tiene como objetivo aumentar la autoestima y las capacidades de las madres, lo
que en ultima instancia conducira a un mayor bienestar tanto para ellas como para
sus hijos. El objetivo del programa es brindar asistencia esencial en el proceso de

inclusion familiar.

3.2.2 Marco de Referencia

Los autores Woodman, Mawdsley & Hauser, 2015, senalan que, Frente al
nacimiento de un hijo con discapacidad, los padres pueden llegar a reaccionar de
distintas maneras, ya sea alterandose, presentando emociones como: la
decepcion, culpabilidad y negacion, lo cual significa una transformacion en la
dinamica familiar como unidad social, influyendo en sus expectativas como padres

sobre el desarrollo de sus hijos.
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Por otro lado, el papel de la familia se considera crucial, ya que la estructura
familiar se le atribuye la responsabilidad histérica y cultural de la educacion,
proteccion y crianza de los hijos, pero cuando un miembro de la familia presenta
alguna discapacidad, la dinamica familiar tiende a experimentar un desajuste y

cambios imprevistos (Contreras, 2013).

Miaja & Moral, 2013 senalaron que: Las madres culturalmente y en forma
generalizada llevan el compromiso de atender las necesidades basicas de sus

hijos con discapacidad.

Por lo general, las madres con hijos discapacitados han de ser capaces de
combinar la atencion de la familia y la labor con el cuidado de su hijo con dicha
condicion, por lo que debe hacer frente a esta situacion por un periodo de tiempo
prolongado (Viton, 2015).

Para los autores Acuna, Cabrera, Medina & Lizarazo (2017), en su investigacion
acerca de las necesidades de las familias y las escuelas de nifios con
discapacidad intelectual, mencionan que la falta de conocimiento por parte
de los padres acerca de las condiciones de sus hijos conlleva a un mal manejo,
desencadenando situaciones conflictivas y estresantes para los miembros de la

familia.

Analogamente, Roque & Acle (2013) en su estudio mencionan la importancia de
evaluar la resiliencia materna, el funcionamiento familiar y la discapacidad
intelectual en un contexto marginal, en el cual mencionan que se reconoce
ampliamente que los padres de nifios con discapacidad enfrentan un mayor riesgo
de experimentar un aumento en el estrés en comparacion con aquellos que tienen
hijos sin discapacidades e igualmente las madres o cuidadoras de hijos con
discapacidad tienen una mayor probabilidad de experimentar dificultades

relacionadas con el cuidado, como depresion, ansiedad, aislamiento social y baja
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autoestima.

Por lo que, uno de los hallazgos de este estudio es que proporciona informacion
sobre de la figura paterna en la capacidad de resiliencia materna, al sefialar que,
a mayor falta de apoyo por parte del padre en el cuidado del hijo con discapacidad,
la madre mostrara mayor rechazo para asumir la responsabilidad de este y tendra
una menor Autonomia personal. La ausencia de apoyo también se vincula con el
funcionamiento familiar, manifestandose en un entorno negativo, actitudes
hostiles, dificultades para comunicar emociones y carencia de cohesion o normas
claras.

Para los autores, Moran, et al. (2023) quienes realizaron la investigacion:
Intervenciones dirigidas al cuidador familiar de nifios con discapacidad intelectual:
revision integrativa. Se identificaron intervenciones de tipo psicosocial,
psicoeducativa, educativa, musicoterapia y terapia ocupacional. La cuales se

presentan en el siguiente cuadro:

Cuadro 2. Intervenciones al cuidador familiar del nifio con discapacidad intelectual:

Revision integrativa.

Titulo Autores Revista, Tipo de Metodologia

Aino estudio

"La muestra
consistié en 9
cuidadores
primarios de
nifos con
discapacidad,"
quienes
"participaron en

10 reuniones
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“Taller de
actividades:
espacio de
cuidado a
familiares de
ninos con

discapacidad

“Cangemi
Gregorultti,
Luciana
Ramos

Baleotti;

Sadao
Omote

» Carolina”

Psicologia en
estudio,
2015”

“Longitudinal

grupales
semanales" en
las que se
realizaron
"diversas
actividades."
Para recopilar
los datos "al
inicio y al final de
cada reunion,"
Se emplearon
imagenes con
gestos faciales
que
representaban
alegria, tristeza y
una emocion
neutra." Al
concluir las diez
reuniones, "se
llevé a cabo una
entrevista
individual"
mediante "un
guion

semiestructurado

“Programa

psicoeducativ

o para

“Gonzalez-

“Estudio de

"La investigacion
incluyo a 183
cuidadores de
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cuidadores de | Fraile E; | “Informacione | linea base siete centros de
personas con | Domingue S de un atencion diurna.
discapacidad | z Panchén | psiquiatricas, ensayo Se implemento
intelectual: A; Rodeiro 20177 prospectivo, un programa
hallazgos de | M; Costas aleatorizado | psicoeducativo
la linea base A; y fundamentado
del estudio Sanchez- multicéntrico en terapia
EDUCA-IV” Rial M; ” cognitivo-
Figueira conductual, con
M; Lopez una duracion de
J; Garrido 12 sesiones. El
I; Béjar A, enfoque principal
Dorta P; fue medir la
Rufino D; sobrecarga del
Martin cuidador,
Carrasco complementado
Mm” con el analisis
del estado de
salud mental y la
ansiedad." La
conducta y el
estado funcional
de la persona
cuidada se
evaluaron
"mediante el
ICAP."
" El estudio
evalud una
“Valoracion intervencién
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de una
intervencion
psicosocial
aplicada a
cuidadoras de
personas
menores con
discapacidad
severa:
estudio

aleatorizado”

César
Orellana,
Paula
Nahuelhua
|, Gabriela
Ayala,
Carolina

Giaconi M.

“‘Rehabil.
integral 2019”

“Investigacié
n
experimental
aleatorizado
sencillo

ciego.”

psicosocial
dirigida a 25
cuidadores de
menores con
discapacidad
severa
vinculados a la
institucion
Teletdn. La
muestra se
dividié entre
quienes
participaron en el
Programa
“Cuidar
Cuidandote” (13
visitas
domiciliarias) y
un segundo
grupo que no
recibio la
intervencion y
fue incluido en la
lista de espera.”
La intervencion
se evalud
"mediante
pruebas de
calidad de vida,

sobrecarga y el
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apoyo social

recibido en la

labor de
cuidado."
"El equipo de
“KaKit Siu, estudio,"
Pi-Lien “‘Revista de la “Estudio conformado por
“The Hung, Asociacién cohorte "11 familias,"
effectiveness | Wang-Tso Médica de prospectivo” | recibid "sesiones
of music Lee, Ming- Formosa, de musicoterapia
therapy Yi Chou, 2019” dos veces a la
forindividuals | Nai-Wen semana durante
with Rett Chang, Yi- 120 minutos" a lo
syndrome Jung Hsin, largo de "24
and their Chieh semanas." En
families” Chen, contraste, el
Chih-Jen "grupo de
Chen, control,"
Liang-Jen compuesto por
Wang” "12 familias," no

recibié sesiones
de

musicoterapia.

Antes y después
del programa,
para valorar la

situacion de los
cuidadores de
menores con

RTT, se
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emplearon
distintos
instrumentos,
incluyendo la
Escala Vineland
de Conducta
Adaptativa, la
Escala de
Severidad
Clinica del
Sindrome de
Rett, la
Evaluacion del
Comportamiento
Motor especifica
para esta
condicién y el
indice de Estrés

Parental.

“Estudio de
Enfoques
Positivos

Tempranos

de Apoyo (E-
PAtS):
protocolo de
estudio para
un grupo de
viabilidad.

“Totsika V,
Lugg-
Widger F,
Petrou S,
Hastings
R,
Bradshaw
J, Jahoda
A,
Coulman
E, Hood K,

“Estudios

piloto y de

viabilidad,
2020”

“Investigacio
n de
factibilidad
empleando
un ensayo
controlado

por grupos”

" Se reclutaron
128 cuidadores

de 64 familias
con nifios de 18
meses a 5 afios
con discapacidad

intelectual en

centros de

investigacion del
Reino Unido. Las

familias fueron
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Ensayo
controlado
aleatorio de
un programa

grupal (E-
PAtS) para
cuidadores
familiares de
ninos
pequenos con
discapacidad

intelectual.”

Shurlick J,
McNamara
R, Lindsay
G, Segrott
J, Robling
M,
Gillespie
D, Gore N”

asignadas a un
grupo de
intervencion o a
un grupo control.
El estudio evalud
la viabilidad de la
intervencion,
considerando el
reclutamiento, la
asignacion
aleatoria, la
retencion, la
adherencia y la
fidelidad del
programa, asi
como las
percepciones de
cuidadores,
facilitadores y
organizaciones
proveedoras de
servicios sobre la
implementacion
y los procesos

del estudio."

“Programa de

intervencgao

“Melo I,
Mendes J,

“Bras Med

Fam

“Estudio

Se recibieron 71
respuestas,
equivalentes al
83,5% de la

experimental

poblacion
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comunitaria: | Gongalves | Comunidade. | de un grupo” | objetivo. Luego,
“A outra face MF, Rio de 13 cuidadores
do cuidar” Varandas Janeiro, aceptaron
P, 2019” participar en la
Godhino intervencion
O, Bredal |, “Cuidar a quien
Milheiro H, cuida”. Para
Carneiro fomentar la
C, asistencia, se
Barbosa realizé un
A’ recordatorio
telefénico a
todos los
participantes una
semana antes de
cada sesion.

Fuente: Garcia-Moran, 2022.

En esta misma investigacion se describen las caracteristicas de cada intervencion,
como el taller denominado Oficina de actividades de Ramos, Omote, Cangemi.
(2015), dirigido a madres o cuidadoras de nifios con discapacidad. El taller,
liderado por un terapeuta ocupacional junto con un psicoélogo, incluyé actividades
como manualidades, pintura y charlas sobre crianza, alimentacion e inclusion
escolar. Al finalizar, los participantes, mediante una entrevista semiestructurada,
expresaron haber experimentado momentos de placer, creatividad y espacio

personal, ademas de haber logrado consolidar vinculos sociales entre ellos.
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Por otro lado, el programa comunitario La otra cara de cuidar, desarrollado por
Goncgalves et al. (2019), consistid en seis sesiones grupales, las cuales fueron
impartidas por un equipo de salud y incluy6 tematicas de educacion para la salud,
soporte social, recreacion y yoga. Se proporcionaron recursos didacticos a los
participantes, quienes evaluaron favorablemente la experiencia al final del
programa. La sobrecarga, que al inicio se encontraba en niveles moderados a
severos (92.3%), disminuyé al 60%, logrando asi los objetivos planteados
(Goncgalves et al., 2019).

Siguiendo esta linea de intervenciones, se encuentra el programa psicoeducativo
EDUCA-DIV, de Dominguez-Panchén et al. (2017). Este programa consistié en
12 sesiones de unas 2 horas cada una, orientados a brindar informacién sobre el
estado de la persona con TDI, los cuidados recibidos y el rol del cuidador. Se
incluyeron diversas actividades, tales como distraccion mental, relajacion
fisioldgica y ejercicios de role-playing. Adicional, se capacité a los facilitadores
para implementar la intervencion. En cuanto a los resultados, se observo
sobrecarga de leve a moderado, depresion baja y niveles altos de ansiedad e

insomnio.

El programa Cuidar Cuidandote, desarrollado por Giaconi, Orellana, Ayala, y
Nahuelhual (2019), mostré una reduccion significativa de 11.6 puntos en la
sobrecarga del cuidador segun la escala de Zarit. Sin embargo, no se observo
impacto en la calidad de vida ni en el apoyo social. El programa se dividié en "tres
secciones": Promocion del autocuidado, que incluy6 actividades de analisis y
autoevaluacion, actividades de respiro, reflexion, que promovio la "creaciéon de

vinculos sociales" por parte del participante.

La intervencion en musicoterapia dirigida a familias de pacientes con TDI y
sindrome de Rett, llevada a cabo por Ming-Yi C. (2019), se fundamenté6 en los

principios clave de atencidon y entrenamiento perceptivo mediante la musicoterapia
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neuroldgica, bajo la direccion de un musicoterapeuta certificado. Se realizaron dos
sesiones semanales de dos horas, durante un periodo de 24 semanas. La
intervencion redujo el estrés en los cuidadores, favoreciendo la aplicacién de
estrategias tempranas para prevenir tanto el estrés como el riesgo de depresion
(Ming-Yi, 2019).

3.2.3 Justificacion

La implementacion de un programa psicoeducativo para madres con hijos con
discapacidad intelectual propone ofrecer una comunidad, un espacio de
intercambio vivencial y sobre todo de orientacidén impartido por profesionales a

fines.

Durante la practica profesional se pudo observar la necesidad de psico educar a
la poblacién atendida, la cual demostraba una minima nocién de la condicién de

sus hijos.

EI MINSA CAPSI Finca 30 es considerado un segundo hospital para el distrito de
Changuinola por la cantidad de atenciones que ofrece a excepcidén de realizar
hospitalizaciones como tal, sin embargo, a sus instalaciones llegan personas de
diferentes extractos socioecondémicos, principalmente de bajo recursos. Es esta la
poblacion que necesita contar con un espacio donde se ofrezca informacion

idonea, herramientas y sobre todo un apoyo emocional.

Actualmente el MINSA CAPSI finca 30, el centro Reintegra y el Hospital Guillermo
Sanchez Borbdn, en donde estos dos ultimos se tuvo la oportunidad de rotar y
conocer sus instalaciones, no cuentan con algun programa psicoeducativo

establecido como tal.
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Por lo que nace la idea de crear y de proporcionar un programa que permita a la
poblacién tener acceso a la informacion, de poder capacitarse y especialmente
ser escuchada, ya que el impacto de tener un hijo con discapacidad intelectual no
solo se limita a las necesidades del nifio, sino que también afecta la salud

emocional y el bienestar de la madre.

Las madres que cuidan a nifios con discapacidad intelectual enfrentan niveles mas
altos de estrés, ansiedad, depresion y agotamiento fisico en comparacion con las
madres de nifios sin discapacidades. Este estrés continuo puede repercutir de
manera adversa en el bienestar mental y somatico de la madre, asi como en su

capacidad para brindar el cuidado necesario a su hijo.

Un programa de apoyo psicoeducativo especificamente disefado para estas
madres puede proporcionarles herramientas para afrontar el estrés, mejorar su
bienestar emocional y fortalecer sus habilidades para cuidar de sus hijos de
manera efectiva. Al brindarles un espacio para compartir experiencias, aprender
estrategias de afrontamiento y recibir orientacion profesional, este tipo de
programa puede tener un impacto positivo tanto en la madre como en el nifio con

discapacidad intelectual.

Es esencial tener en cuenta el rol de las dimensiones familiares y las estrategias
de afrontamiento al estructurar intervenciones psicosociales en el contexto de la
discapacidad intelectual. La dinamica familiar se transforma por la incorporacion
de un nuevo integrante con discapacidad intelectual, lo que puede generar
respuestas psicoldgicas, emocionales, relacionales y fisicas en los padres,

especialmente en las madres.

Siguiendo esta misma linea, es necesario mencionar que las estrategias de
afrontamiento y resiliencia son fundamentales para las madres que enfrentan

desafios relacionados con la crianza de hijos con discapacidad intelectual. Estas
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estrategias pueden incluir el apoyo social, la orientacion hacia el problema, la
autofocalizacion, el autocuidado y la busqueda de ayuda profesional cuando sea
necesario. Es crucial reconocer que el sistema de creencias y las experiencias de
vida de cada persona influyen en las estrategias de afrontamiento adoptadas. La
resiliencia es un factor clave en la capacidad de las madres para afrontar los
desafios asociados con la crianza de menores con discapacidad intelectual. En
otras palabras, podemos mencionar que, la resiliencia parental juega un papel
importante que puede fortalecerse a través de estrategias de afrontamiento
efectivas que pueden ser llevadas a cabo por medio del programa psicoeducativo
que permite el desarrollo de un sistema de apoyo sélido y la busqueda consciente

de recursos disponibles.

El programa de apoyo psicoeducativo para madres con hijos con discapacidad
intelectual ofrece una variedad de beneficios significativos. Primero, proporciona
un entorno de apoyo donde las madres pueden conectarse con otras personas
que enfrentan desafios similares. Este sentido de comunidad puede reducir la
sensacion de aislamiento y proporcionar un espacio seguro para compartir

emociones y experiencias.

Ademas, el programa puede ofrecer educacion y entrenamiento sobre la
discapacidad de sus hijos, asi como estrategias de cuidado y manejo del estrés.
Esto puede aumentar la confianza de las madres en su capacidad para cuidar a
sus hijos y mejorar su bienestar emocional. Al aprender a comprender mejor las
necesidades de sus hijos y a manejar el estrés de manera efectiva, las madres
pueden fortalecer su capacidad para brindar un cuidado amoroso y de alta calidad.
Asimismo, el programa puede ofrecer recursos y servicios adicionales, como
asesoramiento individual, informacién sobre servicios de apoyo comunitario, y
acceso a profesionales de la salud mental. Estos recursos pueden ampliar el
alcance del apoyo ofrecido y proporcionar a las madres un acceso mas completo

a la ayuda que necesitan.
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Cabe mencionar, que mientras se realizaba la practica profesional, en materia de
salud mental dentro de la provincia de Bocas del Toro, es aun visto como un tema
tabu. Donde muchas personas desconocen la importancia de un adecuado
autocuidado. Esto ultimo es una de las razones mencionadas para la
implementacion de este tipo de programas, ya que ayudaria a romper paradigmas,
estereotipos y sobre todo barreras generacionales, en donde mas personas estén

informadas.

Por lo que, programas de esta categoria facilitaria la creacion de proyectos
comunitarios y la apertura de lineas de comunicacion entre comunidades.
Sirviendo de base como una herramienta invaluable para la institucién que lo

ofrece.

Los beneficios que trae la creacién y la implementacion de este programa serian
que, brindan a los participantes la posibilidad de aprender mejor sobre sus
condiciones o desafios especificos, lo que les permite comprender mejor lo que
estan experimentando. Esto les brinda una sensacion de control y les ayuda a

manejar sus situaciones de manera mas efectiva.

Otro punto para mencionar seria que ayuda en la reduccion del estigma, es decir,
estos programas desempefian un papel crucial en la reduccion del estigma
asociado con los problemas de salud mental. Al proporcionar informacién precisa
y educativa, ayudan a disipar los mitos y malentendidos que rodean a la salud
mental, lo que a su vez fomenta la comprensién y empatia en la sociedad.

Igualmente proporcionaria al desarrollo de habilidades, ya que los programas
psicoeducativos pueden ensefar a los participantes habilidades practicas para
manejar el estrés, regular las emociones, mejorar la comunicacion y fortalecer las
relaciones interpersonales. Estas habilidades son fundamentales para el bienestar

emocional y la recuperacion.
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Siguiendo esta misma linea, facilitaria el apoyo social, en otras palabras, al
participar en programas psicoeducativos, los individuos tienen la oportunidad de
conectarse con otros que enfrentan desafios similares. Esta conexion puede
brindar un sentido de pertenencia, apoyo mutuo y la oportunidad de compartir

experiencias, lo que a menudo es reconfortante y empoderado.

Otro punto que menciona es la prevencion y manejo, estos programas pueden
ayudar a prevenir la apariciéon de problemas de salud mental al proporcionar
informacion temprana y estrategias de afrontamiento efectivas. Ademas, pueden
ser una herramienta valiosa en el manejo de condiciones cronicas, al brindar

apoyo continuo y recursos para mantener la estabilidad emocional.

3.2.4 Objetivos

3.2.4.1 Objetivo general
Implementar la creacién de un programa de apoyo psicoeducativo para madres
con hijos con discapacidad intelectual que les permita una comprension de las

necesidades especificas de sus hijos.

3.2.4.2 Objetivos especificos
e Proporcionar informacion y recursos educativos a las madres para adquirir
conocimientos especificos sobre la discapacidad intelectual, incluyendo
informacion sobre el desarrollo, las necesidades especiales y las
estrategias de crianza adaptadas a las circunstancias de sus hijos con
discapacidad intelectual.
e Ofrecer un espacio de apoyo emocional para las madres, brindandoles
herramientas para afrontar los desafios asociados con la crianza de hijos
con discapacidad intelectual. Esto puede incluir el desarrollo de estrategias

para manejar el estrés, la ansiedad y otras emociones relacionadas con la
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crianza de un infante con necesidades educativas especificas.

e Proporcionar a madres estrategias especificas de crianza que se ajusten a
requerimientos de sus hijos con discapacidad intelectual, incluyendo el
manejo de comportamientos desafiantes, la comunicacion efectiva y el

fomento del desarrollo integral de sus hijos.

3.2.5 Beneficiarios

Beneficiarios directos
Poblacién de madres con infantes diagnosticados con TDI atendidas en el MINSA
CAPSI Finca 30.

Beneficiarios indirectos

Familiares y publico en general.

3.2.6. Intervencion

Esta seccion comprende las fases de intervencion con una descripcion detallada
de los pasos a seguir para la implementacion de la propuesta de solucién, la cual
consiste en un programa de apoyo psicoeducativo para madres de hijos con

discapacidad intelectual.

Fase I: esta primera fase tiene por nombre “Planificacion del programa”, esta fase
se basa en la identificacion de agentes de intervencion, es decir especialistas que
puedan aportar sus conocimientos a dicho programa, en la especificacion de los
objetivos a lograr, evaluar los recursos existentes y a la seleccion de estrategias

de intervencion.

Fase Il: esta segunda fase tiene por nombre “Analisis del contexto”, el cual

comprende inicialmente con la captacion de los sujetos destinatarios mediante el
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psicodiagnostico y con la identificacion de necesidades. En esta fase, Una vez
evaluada la persona y ofrecido el diagnéstico se busca lograr la formacion de un

grupo inicial de 20 madres que deseen recibir el apoyo psicoeducativo.

Fase Ill: esta tercera fase tiene por nombre “Asesoramiento de medidas
preventivas y correctivas”, esta fase consiste en recibir la orientacion y la asesoria

competente por parte de la institucion para la realizacion del programa.

Fase IV: esta cuarta fase tiene por nombre: “implementacion del programa”, el
cual consiste en llevar a cabo el programa mediante sesiones de informacion de
sensibilizacidn, psicoterapia grupal, dinamicas grupales y la aplicacion de

instrumentos que permitan la validar o verificar la efectividad del programa.
Fase V: esta quinta fase tiene por nombre “determinacion de los logros”, consiste

en la realizacién de un informe preliminar con la informacion de los resultados

obtenidos del programa.
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CONCLUSIONES

A través de la Practica Profesional se ha logrado poner en ejecucion el
conocimiento adquirido durante la formacion académica. Brindando la oportunidad
de ser realizada en el Minsa Capsi Finca 30, en Changuinola, provincia de Bocas
del Toro. Lo cual facilit6 un desenvolvimiento positivo en actividades como:
entrevistas, evaluaciones, aplicacion de pruebas psicologicas, psicodiagnostico y
docencias. Es mediante estas actividades, que se logra conocer el funcionamiento
de esta institucidon, permitiendo conocer y desempenfar los roles y funciones de

una psicéloga clinica en una institucion de salud publica.

Mediante la Practica Profesional, se alcanzaron los objetivos definidos,
favoreciendo el desempefio en intervenciones psicoldgicas. Estas intervenciones
llevadas a cabo posibilitaron conocer el contexto social de la poblaciéon atendida,
permitiendo brindar un servicio con buen rapport y ética profesional, donde se
pudo ofrecer la ayuda y orientacién competente a los motivos de consultas vistos

durante la practica.

Durante la practica profesional, se permitié6 analizar la realidad institucional del
escenario donde se ejecutan las intervenciones y es en este punto que se puede
mencionar que el personal de salud mental conformado solo por dos psicélogas a
nivel provincial, no se dan abasto ante la alta demanda de pacientes referidos, ya
sea por fiscalia o por el MEDUCA, constatando la necesidad de mas recursos

humanos.

Para la implementacién de la propuesta de intervencion se analizé la poblacién
atendida, lo que permitio la captacion de informacién acerca de los trastornos del
neurodesarrollo, especificamente, la discapacidad intelectual. pero esta vez
dirigida a las madres o cuidadores principales que necesitan la formacién y

orientacioén, pero sobre todo el apoyo emocional ante un diagnéstico como tal de



sus hijos. Por lo que, a través de la implementacion de un programa de apoyo
psicoeducativo para madres de hijos con discapacidad intelectual, constituye un

importante recurso para la institucion y para el programa de salud mental del
MINSA.
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ANEXO N° 1

NOTA DE ACEPTACION Y
FINALIZACION DE LA PRACTICA PROFESIONAL



- MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
—— GOBIERNO NACIONAL —
Nota N°029/DM/MCF30/BT
Changuinola, 22 de enero de 2024

Licenciado.

Manuel De J. Campos L.

Director de Postgrado Area de Salud y Social
UDELAS

Licenciado Campos:

Sean nuestras primeras lineas portadoras de un cordial saludo, deseandoles éxitos en sus
delicadas funciones.

El Minsa Capsi Finca las 30, le notifica que ha sido aprobada, la solicitud enviada en conjunto
con el Hospital Guillermo Sanchez Borbén por parte de la Universidad Especializada de las
Américas- UDELAS, para la practica profesional, de la Estudiante de Psicologia ISIS
FUENTES con cédula de identidad personal No. 8-918-1046.

La estudiante ISIS FUENTES, inici6 su practica profesional el dia 15 de enero de 2024.

Sin mas al respecto, de usted

CADE B

2\ -
SUPGRECCIO, 4% '
Atentamente o i vy

ore \ - Rl
Director Médico del MINSA-Capsi- Las 39‘ g

PR o7 (T
PR o

Directora Regfonal

Archivo

REGION DE SALUD DE BOCAS DEL TORO — DIRECCION MINSA-CAPSI - TELEFONO 750-0368-0369
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- MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD

Nota N°039/DM/MCF30/BT
Changuinola, 25 de marzo de 2024
Licenciado.

Manuel De J. Campos L.

Director de Postgrado.Area de Salud y Social
UDELAS

Licenciado Campos:

Por medio de la presente hacemos de conocimiento que la estudiante en
Psicologia ISIS FUENTES, con cedula 8-918-1046 culmino satisfactoriamente su
practica profesional en nuestra instalacion del Minsa Capsi finca las 30,
Cumpliendo las 160 horas solicitadas.

Sin mas al respecto, de usted

\CADE p,
.\,’«o\“[,cc.'o,v "/4!

Atentamente R )
6.7
[ &
P <
Dr/Marlon More \ = ld :
Director Médico del MINSA-Cgpsi- Las 30,/ Directora Regfonal

i A CARS)

Archivo

REGION DE SALUD DE BOCAS DEL TORO - DIRECCION MINSA-CAPSI - TELEFONO 750-0368-0369



ANEXO N°2

CONTROL DE ASISTENCIA Y EVALUACION DE LA PRACTICA
PROFESIONAL



Universidad Especializada de las Américas

Decanato de Postgrado

Maestria en Psicologia Clinica con Especlalizaci6n en Psicoterapia Integrativa

PRACTICA PROFESIONAL

Estudiante: =75is 'f/.uﬂh‘@

Nombre del centro de practica:__1) 1154 _( apSI Finca 20
Nombre del Director:__No({0n Mo no
Nombre del enlace:Ja{iSS a_"ALil /’60

&
Asesor de practica: Qun ;/O?)“}

Fecha de inicio y culminacién de la practica: Del /5 -] ’o"-‘/ al 93 . 9 = ¢ "/
CONTROL DE ASISTENCIA
Fecha Hora de entrada | Hora de salida Firma Observacién
supervisor
15-1-24 Z00 am 200 7m e
(9-1-2Y Z:00 am 300 Pm :
-1 -24 200 am %:00 7m ~
25-1 -a4¢ 200 am 3:00 Pm
29- 1 -2 Z:00 _am 3 :00 Pm 'r?’?‘%
-1 -%z gaf) agf» %'00 7’?m s
-1 - <~ 00 m <00 rm el
29-( -324 +00 _am 3:00 Vm :@
0-1-2Y Z:00 _a4m 3:00 7m ;
- /-2Y4 Z:00 amM | 3 :006 Im TR
=2 -9¢ 206 am 3 .00 Pm |
-3 - ' M | 3:007m |—~Z
_%—9- <2 200 am | B 00 7™M =
=ikc 9l Zpp GM 2 :00 P ==
[ H-2-20¢ 2 00am |3 00 Pm |[o sa
[19-2 - 2¢ 2:00 am 3100 PmM %’E‘%
1 20-2 -2Y Z:008m 3 :00 Pm G o
2 -2-3Y 7 :000m 3 'D0PM s
X -2-2 +:p0am 3:.00 Pm
2D =2l 2:00aM | 2:007’m B,
- 200 TGy e
Licda. Lanissa Dettia
PSICOLOGA

Totalidad de horas:__[(p O _
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UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS

Decanato de Postgrado

Maestria en Psicologia clinica con especializacién en psicoterapia integrativa

EVALUACION DEL ESTUDIANTE DE PRACTICA

Nombre del practicante: Isis Fuentes Cédula: 8-918-1046

Lugar de practica: Minsa Capsi Finca 30  Director: Marlon Moreno

Fecha de inicio: 15 de enero 2024

2024

Enlace: Larissa Beitia Asesor: Aelen Lépez

Horario: 7:00 am a 3:00 pm

Fecha de culminacién: 23 de febrero

Poblacién: nifios, adolescentes y adultos.

Criterios de Evaluacion
Excelente (100%-91%) Bueno (90%-81) Regular (80%-71) (Menos de 70%)

N°® Descripcion Puntaje
1 Nivel de eficiencia: debe juzgarse el orden, precision, seguridad y

disposicion para entregar de forma completa. Contemple el

desempefio desde el inicio de la practica hasta su culminacion de

las asignaciones /00
2 | Nivel de productividad: debe juzgarse el volumen de trabajo

ejecutado vs el volumen de trabajo propuesto. Considere el total de

las asignaturas. |]o©O
3 | Nivel de asimilacion: considera la capacidad del practicante para =

introyectar nuevos conocimientos mediante tareas asignadas. 45

L 4 | Nivel de planificacion: considere la capacidad del practicante de
planificar y organizar el tiempo de trabajo, a corto, mediano y largo
plazo. |CO




T Nivel de creatividad: valorese la capacidad, destrezas y habilidad |

del practicante para resolver situaciones, nuevos procesos para
aumentar la eficiencia del trabajo.

Nivel de iniciativa: valore la preslancua “del practicante para
mejorar los procedimientos ya establecidos e implantar nuevos
procesos para aumentar la eficiencia del trabajo.

Nivel de proactividad y cooperacién: considere la tendencia del
practicante para mejorar los procedimientos ya establecidos e
implementar nuevos procesos para aumentar la eficiencia del
trabajo.

Nivel de relacién interpersonal: valore la tendencia del
practicante a tratar asertivamente a sus comparneros. Tome en
cuenta las expresiones de respeto hacia si mismo y hacia los
demas.

oS

Acuerdo y uso correcto del lenguaje

Nivel de comunicacién: evalué las aptitudes del practicante para
expresar los conocimientos que posee, asi como la disposicion
para pedir informacién necesaria para su crecimiento profesional.

78

10

.!ggue el flujo de informacién oral y escrita del practicante.
Etica y responsabilidad profesional: debera juzgarse la
actuacion mensurada, discrecional y confidencialidad de los
procedimientos internos por parte del estudiante.

T=02

11

Asistencia y puntualidad: valore el cumplimiento del horario

acordado con la organizacion.

(=]

12

Presentacién personal: valore la coherencia del vestido con la
actividad propia de la organizacion.

1CQ

13

Responsabilidad en el cumplimiento de las tareas asignadas

loC

14

Confeccién de recursos didacticos

=x®

15

Adaptacién y manejo de la poblacion atendida

98

16

Logros de los objetivos

Rela)

Total

Observaciones

,LlC(l(l .L,arwa Delll(l

&A: %a PSICOLOGA
Firma superviso! L IDONEIDAD: 4063




ANEXO N° 3

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS CLINICAS
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: e

NIDA Clinical Trials Network
Certificate of Completion

gt
et
o

is hereby granted to
isis fuentes

to certify your completion of the six-hour required course on:

GOOD CLINICAL PRACTICE

MODLULE: STATUS:

Introduction I A
Institutional Review Boards Passad
Informed Consent Passad
Confidentiality & Privacy Passad
Participant Safety & Adverse Events Passad
Quality Assurance Passad
The Research Profocol Paszad
Documentation & Record-Keeping Passad
Ressarch Misconduct Passad
Roles & Responsiblities Passad
Recruitment & Retention Paszad
Investigational Mew Drugs Passad

Course Completion Date: 24 April 2023
CTH Expiration Date: 24 April 2026

Eve Getsthom

"
ik
L

F+ o
i R LY G Y

|

Eve Jelstrom, Principal Investigator

NDAT CTH Clinkcal Caordinating Center
Erdnnd SRR BRTACE, WeEhea 4 SRntves O-miae ol F
T IrdaRaity) Ml S Aathiad & mrAdis OF M B0 sntA Fadhril Fuet OF ool M SUETGEGE' Manio e o Dvag
Abatd, FRISAR (e O MRst, DACRTH AR OF AEATA AE Hald Sérniid. el Of COErieT Mo
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ANEXO N° 4

PROPUESTA DE INTERVENCION



Fases de intervencion

Descripcion de la propuesta de intervencion

Esta propuesta va dirigida a ofrecer un servicio comunitario de apoyo y orientacién
a madres de hijos con discapacidad intelectual, el cual consta de 7 sesiones con
una duracién de una hora y media aproximadamente, las cuales seran distribuidas
de un dia a la semana durante dos meses, con una poblacion de 12 madres. Este
programa busca concientizar y otorgar un espacio de conexion, aprendizaje y

contencidén emocional.



Plan por sesion de las actividades del programa de apoyo psicoeducativo

NUmero de sesiones Actividades Tiempo
Presentacion de los
especialistas y 20 min
capacitadores
Sesion 1 Dinamica rompe hielo
Docencia sobre 15 min
discapacidad intelectual
Psicoterapia grupal 35 min
Refrigerio (cafe, jugo, 10 min
pastelitos)
Encuesta 10 min
Docencia 20 min
Sesion 2 Psicoterapia grupal 40 min
Refrigerio (café, jugo, 15 min
pastelitos)
Dinamica grupal 20 min
Docencia 20 min
Sesion 3 Psicoterapia grupal 40 min
Refrigerio (cafe, jugo, 15 min
pastelitos)
Dinamica de relajacion 15 min
Psicoterapia grupal 40 min
Sesion 4
Refrigerio (café, jugo, 15 min
pastelitos)
Dinamica grupal 15 min
Docencia 20 min
Sesién 5 Psicoterapia grupal 40 min




Refrigerio (cafe, jugo, 15min
pastelitos)
Psicoterapia grupal 40 min

Sesion 6 Dinamica grupal 15 min
Refrigerio (cafe, jugo, 15 min
pastelitos)
Docencia 20 min
Dinamica grupal 15 min

Sesion 7 Psicoterapia grupal 40 min
Refrigerio (cafe, jugo, 15 min
pastelitos)
Dinamica grupal 15 min
Psicoterapia grupal 40 min

Sesion 8 Encuesta 10 min
Refrigerio (café, jugo, 15 min
pastelitos)
Palabras de despedida 10 min

Contenido general del programa de apoyo psicoeducativo
Ndmero Objetivos Contenido
de
sesion

Recibir a participantes dandole Ia
bienvenida al programa.

Presentar a cada uno de los participantes,
estableciendo una relacionestrecha entre
ellos y el capacitador.

Aceptar las fortalezas y debilidades de los

otros miembros del grupo y de si mismo.

Registro, identificaciéon y
entrega de material de trabajo.
Bienvenida.

Presentacion del programa.
Tema del dia: discapacidad
intelectual (caracteristicas,

causas, cuidados, derechos).




Explicar en qué consisten las necesidades
educativas especiales.

Conocer los sistemas de apoyo que deben

Necesidades educativas

especiales y sistemas de

contar las personas con discapacidad | apoyo
intelectual
Impartir a los participantes sobre

habilidades comunicativas y sociales para

una mejor orientacion.

Habilidades comunicativas y

sociales

Formar a las participantes sobre el modelo

de estimulacion multisensorial.

Modelo de estimulacion

multisensorial

Asesorar a las participantes sobre la
educacion afectiva y sexual de sus hijos
para una mejor comprension de la

tematica.

Educacioén afectiva y sexual

“Brindar herramientas educativas que
impacten en los habitos y conductas de los
participantes de manera” a que desarrollen
conocimiento sobre la

un profundo

tematica.

Manejo de emociones

Conocer las emociones

Abordar con las participantes la tematica
del duelo.
‘“Informar sobre el auto cuidado
facilitando la comprensiéon y el manejo
responsable de las actividades que realizan

a diario”

Duelo

“El auto cuidado.

Consejos y orientacion
especifica sobre el tema
central”




Criterios de inclusion y exclusion para el programa de apoyo psicoeducativo a

madres de hijos con discapacidad intelectual.

Criterios de inclusion:

Madres o cuidadores principales con hijos diagnosticados con discapacidad
intelectual.

Motivacion para recibir formacion en estrategias de apoyo y manejo de la
tematica.

Compromiso de asistir a las sesiones del programa y permanecer durante

toda la sesion

Criterios de exclusion:

Madres o cuidadores principales cuyos hijos no tienen un diagnostico
confirmado de discapacidad intelectual.

Problemas psiquiatricos graves o de comprension.

Problemas de adiccion drogodependencia y alcoholismo.

Conducta agresiva con integrantes, personal técnico y administrativo

vinculado con la intervencion.

Presupuesto

Recursos Humanos

El programa de apoyo psicoeducativo debe ser dirigido por dos psicélogos,

preferente uno lider en Psicologia clinica y un segundo con licenciatura.

Igualmente, para contar con un equipo multidisciplinario, es necesario contar con

un terapeuta ocupacional, que permita nutrir y aportar con su experticia para un

mejor aprovechamiento de la informacion ofrecida. También para otras gestiones

de logistica, se puede requerir de un asistente para complementar las actividades,

este Ultimo puede ser un practicante de alguna de las especialidades

anteriormente mencionadas.



Recursos humanos

Personal

Funcion

Salario

Psicologo clinico

Psicodiagnostico,

psicoeducacion

B/.2,000 délares
mensual, 8 horas
diarias, 5 dias a la

sSemana.

Psicologo

Brindar servicios de
atencion, docencia e
implementacion de
dinamicas y

evaluaciones.

B/.1,125 délares
mensual, 8 horas
diarias, 5dias ala

semana.

Terapeuta ocupacional

Aportar  experticia vy
estrategias en la
formacion.

B/.1,285 délares
mensual, 8 horas
diarias, 5 dias a la

semana.

Asistente o practicante.

Apoyar en las
actividades del programa

psicoeducativo.

No asalariado

Recursos materiales

El programa de apoyo psicoeducativo debe contar con un salén o area donde se
llevaran a cabo las diferentes actividades, a su vez de materiales que faciliten la
interaccidon y la implementacion de las dinamicas, tales como: globos, bola de
goma, cartulina, fotocopias, tijeras, cinta adhesiva, hojas blancas, lapices,

boligrafos, bomba de aire e hilo pabilo. También se debe contar con un equipo

multimedia o proyector y una laptop, para realizar las docencias vy sillas.




Presupuesto de Recursos Materiales

Cantidad Descripcion del material Precio unitario Precio total
16 Sillas B/. 7.00 B/. 112.00
15 Paguetes de globos B/. 3.00 B/. 45.00
1 Bola de goma B/. 0.50 B/. 0.50
12 Cartulinas B/. 0.50 B/. 6.00
2 Cintas adhesivas B/. 2.00 B/. 4.00
2 Paquetes de hojas blancas B/. 3.00 B/. 6.00
3 Docenas de lapices B/. 2.75 B/. 8.25
3 Docenas de boligrafos B/. 2.75 B/. 8.25
6 Bombas de aire B/. 2.00 B/. 12.00
3 Balones B/. 5.00 B/. 15.00
1 Proyector de multimedia B/. 400.00 B/. 400.00
1 Computadora B/. 350.00 B/. 350.00
1 Bocina B/. 20.00 B/. 20.00

Totales B/. 798.50 B/. 987.00




Recursos Financieros

Para el programa de apoyo psicoeducativo para madres con hijos con
discapacidad intelectual, para su adecuado funcionamiento tiene un valor
estimado que se necesitara para poder cubrir los recursos materiales y humanos,

con el que debe contar y el cual aparece en el siguiente cuadro.

Recursos financieros

Recurso Humano B/. 4,410.00

Recurso Material B/. 987.00

Recursos Financieros B/. 5,397.00
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