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A. INFORMACION GENERAL

a.- Nombres y Apellidos: Edith Graciela
Noriega Reynoso.

b.- Lugar donde labora: Centro Terapéutico
Peruano Japonés

c.- Anos de experiencia en el Centro: 13 anos

d.- Horario de trabajo (general): 15 hs semanales

e.- Area donde desempefia funciones:
Evaluacion y Diagnéstico Psicologico.
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INTRODUCCION

El presente informe reune las experiencias tedricas y practicas que forman
parte de la vivencia profesional transcurrida en el Centro Terapéutico del
Policlinico Peruano Japonés en el periodo comprendido entre el 2001 hasta la
fecha.

El Centro Terapéutico forma parte del equipo de trabajo del Policlinico
Peruano Japonés, esta conformado por médicos especialistas en medicina fisica y
rehabilitacion, neuropediatras, psicélogos, tecnodlogos fisicos, tecndlogos
ocupacionales, especialistas en lenguaje y aprendizaje, fonoaudidlogo y que
comparten la etiologia multifactorial de los problemas y su solucion interdisciplinaria.
Tiene como actividad principal la prestacion de los servicios de diagnostico y
tratamiento terapéutico, desde recién nacidos hasta pacientes de la tercera edad.
Brinda un servicio sistematico conforme a los planes y programas que se elabora por

cada paciente.

Cuenta con servicio de apertura de expediente psicoldgico, evaluaciones
psicolégicas, de lenguaje, lenguaje y aprendizaje y psicomotricidad. Asi como
también ofrece sesiones de terapia en todas estas areas, tanto de manera individual
como grupal, de acuerdo a la dificultad que presenta el paciente. También cuenta
con talleres y programas donde se agrupan los pacientes de acuerdo al tipo de

dificultad y por edad.

Nuestra labor especifica se da en el Servicio de evaluacién, diagnéstico y
tratamiento psicoldgico, unidad organica encargada de brindar servicios de
evaluacién, diagnéstico asi como de tratamiento psicolégico a través de acciones
que permitan mantener, recuperar y mejorar la adaptacién emocional, cognitiva y

conductual del paciente y de la familia.

El psicélogo forma parte de este equipo, aplicando diferentes técnicas

psicoterapéuticas de acuerdo a la especialidad y complejidad que presente el
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paciente (no olvidando que la persona es mente y cuerpo) asi como los
procedimientos propios en el abordaje del paciente interviniendo en el diagnédstico y

tratamiento cientifico, eficaz y eficiente para su recuperacion.

Este documento desarrolla en primera instancia el contexto y diagndstico
situacional del centro laboral, los objetivos del area especifica de labor, mas adelante
detalla las actividades, tareas y funciones realizadas por el Psicélogo; asi como las
estadisticas de la poblacién atendida.

En el segundo apartado se presenta un caso clinico, desarrollandose la
historia clinica, el informe psicolégico y el plan de tratamiento.

1. ANALISIS Y DIAGNOSTICO DEL CENTRO LABORAL

1.1 Nombre del Centro Laboral
Centro Terapéutico Peruano Japonés

1.2 Direccion del Centro Laboral
Calle Diego de Almagro 613 — 3er Piso. Jesus Maria. Para identificar su

ubicacion se detalla un plano con las principales avenidas que lo rodean:
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1.3. Resena Historica del Centro:

En el afio 1977, durante el periodo del presidente de la Sociedad Central
Japonesa del Peru, sefior Harumi Suenaga, se presentd un proyecto para la
construccion de un asilo (Rokin Homu). A partir de esta propuesta, el directorio Rijikai

de los consejeros consider6 conveniente la idea de construir un Policlinico.

Inicialmente se contempld la instalacién de un consultorio en el local del
Centro Cultural Peruano Japonés, pero la idea derivd después en la creacion del
Policlinico con la ampliacion del local.

El doctor Augusto Nago, presentd los planos para la construccién de un
centro de salud en el pequefio hall del Centro Cultural Peruano Japonés. Esta
iniciativa fue expuesta al consul Kichiji Koseki y el proyecto se concretd dos anos
después, dentro del marco del 80° Aniversario de la Inmigracion Japonesa al Pera.

El primer ministro japonés Suzuki Zenko visitdé el Peru y a su regreso realizé
gestiones para que el gobierno de Japon enviara buena cantidad de equipos

médicos, dando inicio a la implementacion del futuro policlinico.

La construccién del Policlinico Peruano Japonés se realizé en 3 etapas:

a.- 1ra etapa: Realizada por la Comisién del 80° Aniversario de la Inmigracién
Japonesa al Perd, inaugurada el 21 de marzo de 1981.

b.- 2da etapa: Con el apoyo de empresas y la colectividad se culmina la segunda
mitad del primer piso. Ademas, en el afno 1982 se recibe la donacién del equipo de
Rayos X.



c.- 3ra etapa: Con la donacion del Sefior Sasagawa Ryoichi, por medio de su
institucién filantropica Senpaku Shinkokai se construyen las tres plantas del segundo
al cuarto piso.

1979

Al conmemorarse el 80° aniversario de la inmigracion japonesa al Peru, la comision
celebratoria, presidida por el sefior Chiyoteru Hiraoka, recibe una donacién de
equipos médicos de parte del gobierno japonés.

1980

En abril de este ano fue electo Presidente de la Sociedad Central Japonesa el Sefor
Shozo Kitsua, quien a su vez presidié el Centro de Asistencia Social. En ese afno

diversos profesionales médicos se ofrecieron laborar voluntariamente.

Eso permiti6 al Centro de Asistencia Social ir creciendo paralelamente a la
Ampliacién de su infraestructura y servicios. Es asi que el Centro de Asistencia
Social de la Sociedad Central Japonesa nombra a 11 médicos nisei como jefes de
diversos servicios médicos Cardiologia, Cirugia, Pediatria, Laboratorio, Obstetricia,
Patologia, Radiologia, Endoscopia digestiva, Endoscopia, Broncopulmonar,
Medicina interna y Ginecologia).

21 Marzo 1981

Para la inauguracion del policlinico se recibieron importantes Equipos médicos
donados por el Gobierno del Japén. Endoscopios para el servicio de
gastroenterologia. Inauguracién del Policlinico Peruano Japonés Jesus Maria.
Padrinos: Ministro de Salud Dr. Uriel Garcia y la Sra. Kiyoko de Nagasaki, esposa del
Embajador de Japén.
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1981

EL 21 de marzo se inaugura la primera etapa del Policlinico Peruano Japonés. Con
mucho esfuerzo y aportes de la colectividad nikkei, se construyen cuatro consultorios

dentro del perimetro del Centro Cultural.

28 Diciembre 1982

El Sefor Shozo Kitsuta H., Presidente del Centro de Asistencia Social de la
Sociedad Central Japonesa, se entrevistd con el Sr. Ryoichi Sasagawa, Presidente
de The Japan Shipbuilding Industry Foundation, para presentarle la necesidad de la
ampliacion del Policlinico Jesus Maria y la proyeccién social de la obra, el Sr.
Sasagawa prometié formalmente su apoyo econdémico. Su valiosa colaboracion

permitié culminar la obra.

1982

El 19 de junio se inaugura la segunda etapa. La donacién de un equipo de Rayos X
de Japdn motivo la ampliacidén de las instalaciones. Esto fue posible gracias al aporte
de importantes firmas japonesas, asi como la colaboracién de la colectividad nikkei.

19 Junio 1982

Inauguracién de la Segunda etapa del Policlinico Peruano Japonés Jesus Maria. El
Embajador del Jap6n en el Perl, Sr. Eijiro Noda y su esposa Sr. Masako Noda
apadrinaron el acto.

Equipo de Rayos X donado por el Gobierno del Japdn para la inauguracién de la

segunda etapa del policlinico.
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4 Mayo 1983

Equipos meédicos donados por el Gobierno del Japdn para la 3era etapa del
policlinico.

1983

Se inicia el servicio de Laboratorio de Analisis Clinico. Asi mismo se desarrollé una
intensa labor médica por el norte del Perd, llevando asistencia a Barranca, Chimbote,
Trujillo y Piura.

25 Mayo 1983
Ceremonia de entrega de instrumental médico donado por el Gobierno del Japén, a
través del ministro de salud, Dr. Carlos Bazan Zender.

1984

Se continué con la gira médica asistencial a diversas provincias del Peru, entre ellas,
Tarma, Jauja y Chanchamayo. Del mismo modo, importantes firmas como el Club
Yamanashi Shimbokukai y Toyota del Peru realizaron importantes donaciones para
la ampliacién del Policlinico.

1985
Se concreta un aporte importante por parte de la fundacibn Sasagawa para la

ampliacién de la infraestructura del policlinico.
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1986

Se inaugura la tercera etapa de ampliacién del segundo al cuarto piso del Policlinico
Peruano Japonés, obra que fue apadrinada por el Ministro de Salud Dr. David Tejada

y por la esposa del Embajador de Japon en Peru Sra. Mitsuko Yabu.

1987

La Asociacién Peruano Japonesa firma un convenio de cooperacion con el Ministerio
de Salud para la elaboracion de programas de actividades conjuntas orientadas a la
planificacion y ejecucion de programas de salud publica. Se crea el Servicio de

Medicina Fisica y Rehabilitacién.

1988

Se continda la politica de llevar asistencia médica gratuita a diversas zonas del Peru
con el apoyo voluntario de médicos del Policlinico. Asi mismo, se desarrollaron

diversas actividades culturales y de apoyo social en las comunidades.

1991

Se crea la Direccion de Investigacion Cientifica del Policlinico Peruano Japonés,

encargado de impulsar la investigacion cientifica.

1994

Se implementa la Sala de Operaciones de Dia, modernamente equipada con ayuda
del gobierno japonés a través de la Agencia de Cooperacion Internacional (JICA).
En este periodo se formaliza el convenio con instituciones y entidades de la

comunidad para el beneficio de la colectividad. Se firma el convenio con la Facultad
13



de Medicina de la Universidad Cayetano Heredia, con la finalidad de una

colaboraciéon mutua en los campos de investigacion, docencia y servicios.
1996

El 9 de febrero, gracias a la donacion de la Fundacion Sasagawa, se hace realidad el

nuevo local del Laboratorio de Analisis Clinico del Policlinico Peruano Japonés.
1997

Se adquiere un terreno de 4740 m2 en el distrito de Pueblo Libre para el Proyecto de
Clinica de la comision Centenario. Por otro lado, el Departamento Policlinico
concreto6 la compra del terreno aledafo al laboratorio “Ryoichi Sasagawa” de un area

de 509.81m2 para la ampliacidén del Servicio de Rehabilitacion.
1998

Se implementa el servicio de Optica.

Se amplia la infraestructura de los servicios de Radiologia, Farmacia y Optica.
1999

El 31 de agosto se inaugura el Centro de Medicina Fisica de Rehabilitacion, ubicado

en la calle Almagro 613.
2000

En marzo se cumplen los 20 afios de la creacion del Policlinico Peruano Japonés. Se
rinde homenaje a los pioneros y a los que hicieron posible este proyecto.
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Continuando con la politica de renovacion de tecnologia, se adquirieron equipos para
las especialidades de Cardiologia y Oftalmologia.

2001 - 2002

Se realizaron trabajos de remodelacion en los servicios de Gastroenterologia,
Pediatria, Cardiologia, Odontologia, Oftalmologia, asi como la Sala de Coémputo, las
Oficinas Administrativas y la Sala del Cuerpo Médico. Se realiz6 una ampliacién de
los consultorios de Ginecologia, Otorrinolaringologia y el Auditorio en el cuarto piso.
Se construye el ambiente para Terapias de Lenguaje y Aprendizaje; Estimulacion
temprana, Psicomotricidad y Psicologia. También se concretd la adquisicion de los
siguientes equipos:

» Tomdgrafo Helicoidal, se continu6 con la politica de modernizacion.

» Se adquirié el Densitometro Lunar.

» El Autokeratorefractometro, Lampara de Hendidura y Ecégrafo Ocular.

» Un Videoendoscopio y un equipo Coagulador de Argon y Electrobisturi.

» Un Ecocardiégrafo a Color.

» Equipo de Rayos X Panoramico donado por JICA.

2003

Se recibié la ayuda de la Agencia de Cooperacion Internacional del Japon en Perud
(JICA) mediante el proyecto de “Mejoramiento de la Salud Local” con la presencia de
expertos internacionales para las areas de: COdontologia, Patologia,
Gastroenterologia y Enfermeria

Paralelamente se efectud la ampliacion y remodelacion del Servicio de Admision —
Caja. Se implementé un nuevo método para la atencion de los pacientes, a fin de
mejorar el servicio con una atencion personalizada. Se realizaron chequeos médicos

a colegios asi como Instituciones Nikkei y de la comunidad en general.
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2004

Este ano se construyd el Laboratorio de Patologia; ademas de un area destinada
para investigacion para el desarrollo del Convenio de Investigacién Quintiles.
También se concluydé la remodelacion de Sala de Cirugia y otros ambientes

menores.

1.4. Visién y misidn institucionales

Mision

Somos una Institucién de Salud que se diferencia porque ofrecemos un servicio de
alta calidad, con un trato humano y econédmicamente accesible a la comunidad en
general, haciendo del Policlinico Peruano Japonés el primer Centro de Salud en el

ambito nacional.

Vision

Estar a la vanguardia de los avances tecnolégicos y cientificos, contando con un
personal altamente capacitado; que brinde un servicio de excelencia en su calidad y
en su atencion, buscando ser una entidad cuyo prestigio transcienda las fronteras del

ambito nacional.

Valores

a.- Sentimiento por los demas (Kyookan)
b.- Sentido del deber (Giri)
c.- Honradez y Honestidad
d.- Solidaridad
e.- Confianza
16



f.- Generosidad

g.- Respeto a los mayores
h.- Eficiencia

i.- Actualizacion

Servicios

Servicio de Apoyo al Diagnéstico
Anatomia Patolégica
Densitometria

Ecografia

Ecografia Doppler

Laboratorio

Mamografia Ortopedia
Psicologia Clinica

Rayos X

Terapias de Aprendizaje y Lenguaje
Terapias de Rehabilitacion Fisica
Tomografia

1.5. Objetivos y Funciones generales del Centro Terapéutico Peruano Japonés

El Centro Terapéutico forma parte del equipo de trabajo del Policlinico Peruano
Japonés, esta conformado por médicos especialistas en medicina fisica y
rehabilitacion, neuropediatras, psicologos, tecndlogos fisicos, tecndlogos
ocupacionales, especialistas en lenguaje y aprendizaje, fonoaudidlogo y que
comparten la etiologia multifactorial de los problemas y su solucién interdisciplinaria.
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1.5.1. OBJETIVOS

Diagnosticar problemas de conducta, bajo rendimiento escolar, psicomotores,
de adaptacién, emocionales entre otras dificultades.

Brindar tratamiento terapéutico adecuado tanto en el campo psicolégico como
en el psicoeducativo, fisico y ocupacional.

Realizar charlas y talleres para padres que contribuyan a una mejor formacion
y desarrollo del paciente

Coordinar con otras instituciones ya sea educativa o de salud que contribuyan
a un mejor entendimiento del paciente realizando un trabajo multidisciplinario

Planificar y desarrollar cursos de capacitaciéon al personal.

1.5.2. FUNCIONES

El Centro Terapéutico del Policlinico Peruano Japonés tiene como actividad principal

la prestacidon de los servicios de diagndstico y tratamiento terapéutico, desde recién

nacidos hasta pacientes de la tercera edad.

Brinda un servicio sistematico conforme a los planes y programas que se elabora por

cada paciente

En consecuencia es de su responsabilidad:

Diagnosticar y detectar problemas de conducta, bajo rendimiento escolar, de
adaptacién, psicomotores, emocionales, sensoriales entre otros.

Organizar los planes de tratamiento terapéutico de acuerdo a las
recomendaciones de los informes previos.

Ejecutar el Plan Terapéutico

Ofrecer servicios de asesoria a los padres de familia y publico interesados en
el area

Brindar servicios administrativos, facilitando la emisién de los respectivos

informes, constancias de tratamiento y consultas, certificados.
18



- Planificar y desarrollar Talleres y Programas Terapéuticos que contribuyan al

desarrollo integral del paciente y optimizar los procesos adaptativos.

1.6. Organizacion Funcional

1.6.1. Estructura organica

El Centro Terapéutico del Policlinico Peruano Japonés forma parte de la estructura
organica del Policlinico Peruano Japonés, dependiendo directamente de la Gerencia
Administrativa. Es la unidad encargada de brindar servicios de diagndstico
detectando dificultades emocionales, conductuales, de rendimiento escolar, habla,
adaptacidn, sensoriales y psicomotrices entre otras , planifica y ejecuta programas
terapéuticos que permiten mantener, recuperar y mejorar el desarrollo integral del
paciente.

Se organiza estructuralmente en tres servicios:

. Servicio de evaluacion, diagnodstico y tratamiento psicolégico

Es la Unidad organica encargada de brindar servicios de evaluacion, diagndstico asi
como de tratamiento psicolégico a través de acciones que permitan mantener,
recuperar y mejorar la adaptacion emocional, cognitiva y conductual del paciente y

de la familia.

. Servicio de evaluacion vy tratamiento para dificultades de lenguaje y
aprendizaje

Es la Unidad organica encargada de brindar servicios de evaluacion asi como de

tratamiento de los niveles de lenguaje y aprendizaje a través de acciones que

permitan mantener, recuperar y mejorar la adaptacién educativa en todas las edades

formativas del paciente.
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. Servicio de evaluacion y tratamiento para dificultades psicomotrices,
sensoriomotrices y posturales.

Es la Unidad organica encargada de brindar evaluacién asi como de tratamiento de

las alteraciones psicomotrices, sensoriomotrices y posturales, a través de acciones

que permitan la adquisicion progresiva de habilidades motoras gruesas y finas asi

como de una correcta postura.
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1.6.2. Organigrama Estructural del Centro Terapéutico del Policlinico Peruano
Japonés
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Cuadro Organico de Cargos

Denominacion de la Total Observaciones
unidad organica y
Cargos clasificados
Coordinadora 1 Psicéloga
Supervisor de avance 1 Psicélogo
terapéutico
Supervisor de Informes 1 Psicéloga
Unidad Evaluacion y 23 Psicélogos
tratamiento psicoldgico
Unidad Evaluacion y 29 Psicélogos/ Docentes
tratamiento de lenguaje y
aprendizaje
Unidad Evaluacion y 11 Tecndlogos médicos
tratamiento psicomotriz y
postural
Asistentes administrativos 9 Técnicos
I
Asistentes administrativos 2 Operarios
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Descripcidn de las funciones especificas

1.6.3. PSICOLOGO | / EVALUADOR
FUNCIONES ESPECIFICAS

Entrevistar a los nifios, adolescentes y adultos que solicitan el servicio para
ser evaluados.

Seleccionar, aplicar e interpretar pruebas psicologicas.

Elaborar los informes psicologicos emitiendo el respectivo diagnéstico clinico
Firmar los informes psicolégicos.

Dar los resultados de manera oral al paciente o padre de familia una vez
concluida la evaluacion.

Atender consultas psicoldgicas.

Derivar a los médicos de la institucién si el cuadro lo amerita.

Integrar comisiones de trabajo en caso que sea necesario.

Denunciar a la Coordinacion cualquier deterioro de material psicométrico o de
uso constante.

Tener al dia el expediente psicolégico con el avance terapéutico.

Llenar los datos necesarios en la ficha de apertura de historia, colocando
cualquier dato relevante para el proceso terapéutico.

Cerrar la puerta con seguridad una vez concluida la jornada laboral.

Participar en las reuniones clinicas del area.

Participar en actividades asistenciales, educativas y preventivo-
promocionales internas si asi lo requiere la institucion.

Establecer y mantener una politica orientada a dar una atencién eficiente,
eficaz y con calidad.

Priorizar en todo momento el trato oportuno y la mejor disposicién de servicio
para con los usuarios, sus familiares y el personal de la institucién.

Elaborar la estadistica diaria del nUmero de pacientes atendidos.

Otras funciones que le asigne su jefe inmediato superior.
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1.6.4. PSICOLOGO Il / PSICOTERAPEUTA

FUNCIONES ESPECIFICAS

. Elaborar el plan terapéutico para el tratamiento segun el caso.

. Realizar tratamiento psicoterapéutico de alta calidad.

. Atender consultas psicoldgicas.

. Derivar a los médicos de la institucion si el cuadro lo amerita.

. Tener al dia el expediente psicolégico con el avance terapéutico.

. Emitir el informe de evolucion del tratamiento cuando se solicite.

. Integrar comisiones de trabajo en caso que sea necesario.

. Mantener comunicacion constante con los padres de familia sobre los

avances, retrocesos o estancamiento del proceso terapéutico.

. Mantener comunicacion oral o escrita con la maestra de aula en caso
necesario.
. Llenar los datos necesarios en la ficha de apertura de historia, colocando

cualquier dato relevante para el proceso terapéutico.

. Cerrar la puerta con seguridad una vez concluida la jornada laboral.
. Participar en las reuniones clinicas del area.
. Participar en actividades asistenciales, educativas y preventivo-

promocionales internas si asi lo requiere la institucion.

. Establecer y mantener una politica orientada a dar una atencion eficiente,
eficaz y con calidad

. Priorizar en todo momento el trato oportuno y la mejor disposicién de servicio
para con los usuarios, sus familiares y el personal de la institucién.

. Elaborar la estadistica diaria del nUmero de pacientes atendidos.

. Otras funciones que le asigne su jefe inmediato superior.
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Process 1

1.7. Procedimientos
FLUJOGRAMA

1.7.1. Admision al Centro Terapéutico del Policlinico Peruano Japonés

Flujograma de Admisidn al Centro
. Terapéutico del Policlinico Peruano Japonés

Paciente

solicita cita

Neo
:TNiene
Historia Entrega de ficha
Entrega de Clinica? de inscripcidn y
ficha ficha psicoldgica
psicoldgica N ——
h 4
e S e
Registrar en el
Sistemna la
infarmacian
Registrar en el obtenida para
Sistema la cita crear el M° de HC
seleccionada —
A 4

Registrar en el
Sistemna la cita

seleccionada
Dar cita

Drar cita
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PROCEDIMIENTO

1.7.2. Admision al Centro Terapéutico del Policlinico Peruano Japonés

Padre solicita Cita y tiene HC:

Visualizar en la computadora N° de HC y
datos del paciente

Entrega de ficha psicolégica

Entrega de ficha psicolégica

Corroborar que los datos estén completos
Corroborar datos proporcionados con los
datos en el Sistema (Actualizaciones o
correcciones de datos personales)

Registrar en el Sistema la cita

Realizar busqueda de horarios con
especialistas segun aceptacién del
paciente

Registrar los horarios escogidos

Dar cita

Imprimir cita

Dar indicaciones y recomendaciones al
paciente

Colocar ficha en el expediente psicoldgico

Padre solicita Cita y tiene no
tiene HC:

Entrega de ficha de inscripcion
y ficha psicolégica

Entrega de inscripcidn y ficha psicoldgica
Corroborar que los datos estén completos

Registra en el Sistema la
informacion obtenida

Registrar la informacién de la ficha de
inscripcion para generar el N® de HC.

Registrar en el Sistema la cita

Realizar busqueda de horarios con
especialistas segun aceptacion del
paciente

Registrar horario escogido

Dar cita

Imprimir cita

Dar indicaciones y recomendaciones al
paciente

Colocar ficha en el expediente psicolégico
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Process 1

FLUJOGRAMA DE EVALUACION Y EMISION
DE INFORMES

Solicitud de
evaluacidn
r ~ N[ B
Psicoldgica Meuropsicalgic Lenguaje Aprendizaje Psicomaotricidad Ccupacional Otros
- o v
h l i i
P ( ) A
raceso
; Proceso Praceso Proceso Procesa Proceso
evaluativa evaluativo : - ; Praceso
evaluativa evaluativo evaluativo evaluativa evaluativo
L5 . o

el

—

[ -

Elaboracidn

de informes

Impresi
Info

an del
rme

QSi

Retencidn del
Infaorme

'S ~
Rectificacidn
del Informe

L. A

—

Impresion del
informe




PROCEDIMIENTO

1.7.3. Evaluacion y Elaboracion de Informes

Evaluacidon Psicoldgica: Método diagndstico como parte integral del paciente
utilizando instrumentos, tests psicoldgicos, neuropsicolégicos, proyectivos,

inventarios, cuestionarios, observaciones etc.

Informe psicolégico: Documento en que se pone énfasis en la exactitud

destacandose por su claridad obteniendo el adecuado diagnéstico.

Padre solicita - Por recomendaciéon médica, escolar o de otros

evaluacion especialistas.

- En el caso que sea por iniciativa particular del
padre de familia o paciente se recomienda una
previa consulta psicoldgica.

- Caso aparte es la solicitud de orientacién
vocacional, que ingresa directamente

Evaluacion - Paciente separa de 4 o 5 sesiones de 45 (De 5

psicoldgica/ anos a personas de tercera edad)

neuropsicolégica

Evaluacion de - Paciente separa de 2 a 3 sesiones (nifios menores
Lenguaje/ aprendizaje de 3 anos)
- Paciente separa de de 3 a 4 sesiones (nifios de 4
a 5 anos)
- Paciente separa de 5 a 6 sesiones (nifios en etapa
escolar)
Evaluacion de - Paciente separa de 2 a 3 sesiones de 45’
Psicomotricidad

gruesa- fina/ Postural

Evaluaciéon sensorial/ | - Paciente separa 3 sesiones de 45’
ocupacional/ oro
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funcional

Proceso evaluativo

Primera sesion, si es menor de edad tendra que
venir obligadamente con el padre de familia o tutor.
En caso de ausencia de ambos traera carta de
poder.

Especialista aplican los instrumentos evaluativos
La ultima sesion especialista le informa oralmente
de los resultados

Se le indica al padre de familia que si desea el
informe psicoldgico puede solicitarlo en Admisién

Elaboracion de
Informes

El especialista tiene un plazo de 5 dias para
entregar el informe a la supervisora de informes

El supervisor verifica en la computadora si el
informe ha sido ingresado, guidndose de la lista de
solicitud de informes

Se selecciona aquellos informes de evaluacion que
por la fecha ya deben ser entregados

Se chequea el informe, corrigiendo errores
ortogréficos, de formato y de redaccién si es
necesario realizarlo

Se verifica posibles contradicciones o errores de
digitacién

Retencién del informe

Se retiene los informes que no reunen las
condiciones para ser impresos y entregados,

Rectificacion de
informe

Se conversa con el especialista si es necesario se
realiza las interconsultas pertinentes.

La supervisora de informes comunica a la
Coordinacién

Impresién del informe

Después de 10 dias el paciente recoge el informe
en Admision

Informe debe contener: Datos del paciente/ Motivo
de consulta/ Antecedentes/Observaciones de
conducta/ Resultados/Conclusiones/ Diagnostico o
Conclusiones/ Recomendaciones
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FLUJOGRAMA

1.7.4. Admision a los Programas Terapéuticos regulares del Centro
Terapéutico del Policlinico Peruano Japonés

Process 1

Admision
selecciona

hararias

Si

Se solicita atenddn
paraelingresode los
Programas
Terapéuticos

FLUJOGRAMA DE ADMISION A LOS

PROGRAMAS TERAPEUTICOS

Seguir

Ingresa ala
lista de espera

de atencidn

iHay
disponibilidad
de harario?

Si

:

Seregistra en el

Sistema los
haorarias
elegidos

i

Se eefectda la
cancelacidn en
Caja

1

Se produce la
reserva del
Programa

Terapéutico

o

racedimisnto
Mo B

de Admisian
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PROCEDIMIENTO

1.7.5. Admision a los Programas Terapéuticos

Lenguaje- Aprendizaje- Emocional- Habilidades Sociales- Conductual- Atencién-

concentracién- Familiar-

sensoriomotor- Ocupacional- Psicomotriz- Postural-

Tartamudez- Orofacial- Comprension lectora- Habitos de Estudio- Estimulacion
temprana- Intervencién Temprana

Programas terapéuticos: Secuencia programada de acciones a seguir con fines de
recuperacién o estimulacion de capacidades y funciones. Puede ser individual o

grupal

Padre solicita ingreso a
los programas
terapéuticos

Se verifica la existencia de informe psicologico,
lenguaje, aprendizaje, psicomotricidad etc. u
orden médica en donde se recomienda iniciar
terapia.

En caso que no exista informe o recomendacion
médica, paciente tendrd que iniciar el
procedimiento de Admision.

Seleccionar horarios

Personal de admision inicia la busqueda de
horarios que convenga al paciente.

En caso que no encuentre horario, paciente
entrara a la lista de espera de horario.

Registro en el Sistema
los horarios elegidos

Se imprime la cita

Se da indicaciones y recomendaciones al
paciente

Se le indica que de no cancelar ese dia, el
Sistema borrara automaticamente la reserva de
cita.

Se le indica la cancelacion en Caja

Cancelacion en Caja

Se le proporciona la Boleta de pago compuesta
por dos partes desglosable: de Usuario y de
Archivo.

La Boleta de usuario es para el paciente

La Boleta de Archivo tendra que entregarlo a
Admisién

Se reserva la cita

Queda registrado en el Sistema el o los horarios
reservados.

Personal especializado puede visualizar en la
pantalla los pacientes a tratar.
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Process 1

Redefinir Plan
de trabajo

Inicio de
proceso
Terapéutico

Luego de 24
sesiones
terapeutas

de evolucidn

emiten informe

FLUJOGRAMA DE SALIDA DEL PROCESO TERAPEUTICO

Mo e aprecia
avancer

Continua con Se deriva a otro
la terapia especialista

Continda o la

terapia Si

Cantral médico
en los casos
necesarios

b

Evaluaciones
complementa

sReune las

condiciones
para continiuar
con éxito la
terapia?

 EE——
Cantinda con la

terapia

——
b

J

P ——
Contral médico
eh |05 casos
necesarios

—

Alta




PROCEDIMIENTO

Salida de los Programas Terapéuticos

Lenguaje- Aprendizaje- Emocional- Habilidades Sociales- Conductual- Atencién-

concentracién- Familiar-

sensoriomotor- Ocupacional- Psicomotriz- Postural-

Tartamudez- Orofacial- Comprension lectora- Habitos de Estudio- Estimulacion
temprana- Intervencién Temprana

Luego de 24 sesiones
el especialista emite
informe de evolucion

Todo paciente después de 24 sesiones debera
tener en su expediente psicolégico un informe de
evolucibn que lo entregara al supervisor
terapéutico. Debidamente firmado.

Deberd colocar necesariamente datos  del
paciente, inicio del tratamiento, objetivos del
tratamiento, el avance hasta la fecha, las
recomendaciones.

Continuacioén del
Programa Terapéutico

El especialista indicara si lo cree conveniente la
cantidad de sesiones al mes.

Continuara ofreciendo un trato célido vy
terapéutico

Control médico

El especialista derivara al control médico o de
otro profesional si lo cree conveniente. Antes de
darle de alta.

Redefinir Plan de
Trabajo

En el caso que se aprecia un lento avance, el
especialista redefinira su Plan de tratamiento
para continuar el tratamiento, puede también
optar por la derivacion a otro especialista o
solicitar evaluaciones complementarias

Control médico

El especialista derivara al control médico o de
otro profesional si lo cree conveniente. Antes de
darle de alta.
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1.8. Actividades:

A. Entrevista Psicolégica

La entrevista psicoldgica es una herramienta utilizada para la recoleccion de
datos previos, de tal extension y detalle que permita obtener una sintesis de la
situacion presente, la historia pasada, la salud actual y el estado de “no salud” del
individuo (Anamnesis). Esta técnica es un instrumento fundamental en el método
clinico, que se ve complementada con el uso de la observacién diagnéstica y la

escucha activa.

B. Observacion de conducta

La observacion de conducta constituye otros de los métodos directos empleados
para la recogida de informacién. Esta técnica esencialmente centrada en las
conductas externas o no verbales y las verbales debe ser objetiva, enfocada
Unicamente en lo observable; para ello el entrevistador debe formar parte del espacio
condicionandolo para que sea un lugar de confianza para el individuo. Esta técnica
se utiliza de manera permanente en la atencién de los pacientes de distintos grupos

etareos y en los diversos tipos de atencidn.

C. Evaluacion

La primera entrevista psicolégica que repasa el motivo de consulta inicial se
apoya en la aplicacibn de evaluaciones psicométricas y proyectivas que
complementan las apreciaciones clinicas para una mayor precision y profundidad en
el diagnostico.

Una vez aplicadas las herramientas y pruebas psicoldgicas (aproximadamente en 3
sesiones) segun el andlisis clinico del psicélogo, se procedera con la calificacién de
las mismas (tanto a nivel cuantitativo como cualitativo, ya sea la modalidad de
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calificacibn manual o computarizada); continuando con el proceso de analisis e
interpretacion de los resultados (segun los lineamientos propuestos en el manual de
cada prueba), elaborando el perfil de resultados (ubicando tanto logros como
aspectos observados o por mejorar en el sujeto) para luego llevar a cabo el analisis
de los mismos y poder definir el diagndstico elaborado en primera instancia.

Con el fin de terminar de definir el diagnéstico, el cual se presenta como un
proceso secuencial iniciado a través de las primeras entrevistas y evaluaciones con
el paciente, éste procede a definir en la presente etapa. Luego de la contrastaciéon de
la hipbtesis clinica inicial, se procede a precisar el diagnostico (diagnostico definitivo)
a través del establecimiento de un cédigo diagndstico basado en los criterios del CIE
10. Posteriormente se procede a realizar el informe psicolégico que reune la
informacién y resultados obtenidos de manera sistematizada, adjunto a éste, los
datos de filiacién, areas evaluadas, resultados, conclusiones y sugerencias, junto a
datos adicionales que cada area de rotacidén considere oportuna segun su campo de
accion. Finalmente, se otorga una cita al paciente (o demas referentes) para la
entrega del informe verbal y escrito; asi mismo se llevara a cabo una orientacién con
respecto a las pautas a seguir en el planteamiento de intervencion individual, grupal

y/o derivacién en caso lo requiera.

Entre las evaluaciones utilizadas se encuentran las orientadas a medir el aspecto
intelectual, personalidad, el desarrollo socio-emocional, procesos de orientacion
vocacional, sindromes, sintomas y cuadros psicopatolégicos, procesos
neuropsicolégicos, aspectos de salud psicolégica ocupacional, competencias en el

ambito laboral u ocupacional, entre otros.

Instrumentos utilizados en el estudio del funcionamiento intelectual y demas

procesos psiquicos:
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-Escala de Inteligencia para nifos en edad pre escolar y primaria de Wechsler

(WPSSI-IV

Autor : David Wechsler.

Administracién : Individual.

Duracién : 50 -75 minutos aproximadamente

Edad de aplicacion : 3 afos - 7 afilos 3meses

Significacién : Evalua el funcionamiento intelectual en los dominios cognitivos
verbales (a través de las sub pruebas de informacién, vocabulario, aritmética
semejanzas, comprensién y oraciones); asi como los aspectos de ejecucion (a través
de disefio de cubos, casa de animales, figuras incompletas, laberintos, disefio

geométrico y rompecabezas).

-Escala de Inteligencia para nifios y adolescentes de Wechsler (WISC V)

Autor ; David Wechsler

Administracion: Individual

Duracién : Entre 60 y 110 minutos

Edad de aplicacion: Ninos y Adolescentes de 6 afios a 16 anos, 11 meses
Significacion : Evalla la capacidad intelectual a través de 15 subtests (Disefio
de cubos, semejanzas, retencion de digitos, conceptos, claves, vocabulario, letras y
nuameros, matrices, comprension, busqueda de simbolos, figuras incompletas,

animales, informacién, aritmética, adivinanzas).

-Escala de inteligencia para adultos de Wechsler (WAIS |II)

Autor : David Wechsler
Administracion . Individual
Duracién : Entre 60 y 90 minutos

Edad de aplicaciéon : De 17 a 89 afos
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Significacion : Evalla la capacidad intelectual a través de los siguientes
componentes (Comprensién verbal, organizacién perceptiva, memoria de trabajo y

velocidad de procesamiento).

-Inventario de Cociente emocional de Bar On (ICE de BarOn):

Autor : Reuven Bar-On
Administracién : Individual o colectiva
Duracién : Sin limite de tiempo (aproximadamente de 30 a 40 minutos)

Edad de aplicacién : De 16 afios a mas
Significacion : Evaluacion de las aptitudes emocionales de la personalidad,
como determinantes para alcanzar el éxito general y mantener una salud emocional

positiva

-Test de Aptitudes Mentales Primarias (PMA)

Autor : L.L. Thurstone y Th. G. Thurstone
Administracién : Individual y colectiva.
Duracién : 60 minutos aproximadamente

Edad de aplicacion : De 11anos en adelante.
Significacion : Evaluacion de las siguientes aptitudes mentales primarias:

Comprension verbal (V), Espacial (E), razonamiento (R), Calculo (N) y fluidez verbal

(F).

Instrumentos utilizados en el estudio de la personalidad:

-Cuestionario de la personalidad de Catell (16 PF-5)

Autores : R. B. Cattell, A. K. S Cattell y H. E. P. Cattell, 1993.
Administracién : Individual y Colectiva
Duracién : Variable, entre 40 y 45 minutos

Edad de aplicaciéon : Adolescentes y adultos
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Significacion : Apreciacion de 16 rasgos de primer orden y 5 dimensiones

globales de la personalidad.

-Test de la Figura Humana

Autor : Karen Machover
Administracién : Individual y colectiva
Duracién : 15-20 minutos aproximadamente

Edad de aplicacion : Adolescentes y adultos

Significacion : Evaltia profundamente la personalidad. Consiste en una prueba
proyectiva que presenta el dibujo libre de una persona. Se manejan indicadores
interpretados en su mayoria a través de la teoria psicodinamica.

-Dibujo de la figura humana para ninos (DFH)

Autores : Goodenough (1926), Harris (1963), Elizabeth Koppitz
Administracién : Individual y colectiva
Duracién : Aproximadamente 10 minutos

Edad de aplicacién : Nifios de 5 a 12 anos
Significacion : Evalla la maduracién mental como técnica evolutiva; y como

test proyectivo las preocupaciones y actitudes interpersonales de los nifos.

-Test del hombre bajo la lluvia:

Autor : Querol Chavez Paz
Administraciéon : Individual o colectiva
Duracién : Sin limite de tiempo

Edad de aplicacién : Jévenes y adultos
Significacion ; Evalla indicadores de personalidad, aspectos
socioemocionales, conductuales, entre otros que se activan ante presiones
ambientales contextuales. Diagnostica las modalidades defensivas como modalidad
adaptativa o patoldgica. Busca diagnosticar la estructura psicopatolégica subyacente
y su caracteristica de organizacion-desorganizacion.
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-Test de frases incompletas de Forer:

Autor : Forer
Administracién : Individual y colectiva
Duracién : 60 minutos aproximadamente

Edad de aplicacion : entre 4 y 12 afnos

Significacion : Evalla la personalidad, a través de los sentimientos, actitudes y
reacciones ante los demas. Consta de 100 frases incompletas donde se escribira lo
primero que se le ocurra, esta dividido en 5 areas: Actitudes hacia las figuras
interpersonales, deseos, causas de lo propio, reacciones frente a estados externos,

reacciones frente a si mismo.

-Test de frases incompletas de Sacks:

Autor : Joseph M. Sacks
Administracién : Individual y colectiva
Duracién : 60 minutos aproximadamente

Edad de aplicacion : De 12 afios a méas

Significacion : Evalla las caracteristicas de personalidad y esencialmente las
actitudes hacia los demas. Consta de 60 items de frases incompletas donde se
escribira lo que primero se le ocurra al sujeto. Esta dividida en 4 areas: la familia,

sexo, relaciones interpersonales y concepto de si mismo.

-Test de la familia:

Autor : Luis Corman
Administracién : Individual
Duracién : No hay limite de tiempo

Edad de aplicaciéon : Desde los 5 afos en adelante
Significacion : Evaluacién de la personalidad del nifio relacionando sus
vivencias personales con su ubicacion y concepto como integrante de su ambiente

familiar. El sujeto a través del dibujo expresa sus preferencias e identificaciones.
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-Inventario de Millon de Estilos de Personalidad (MIPS):

Autor : Theodore Millon
Administracion : Individual o colectiva
Duracién : Aproximadamente 30 minutos

Edad de aplicacién : Desde 18 afnos hasta los 65 afos

Significacion . Evalta los estilos de personalidad en poblacion con

condiciones normales de salud mental. Esta compuesto por 180 itemes.

-Cuestionario de personalidad para adolescentes (HSPQ):

Autores : R. B. Cattell y M. D. Cattell
Administracién : Individual y colectiva
Duracién : Entre 40 y 50 minutos

Edad de aplicacién : De 12 a 18 afios

Significacion : Evalla rasgos de personalidad en adolescentes.

Instrumentos utilizados para evaluar signos vy sintomas clinico-
psicopatologicos

-Inventario Clinico Multiaxial de Millon Il (MCMI 11):

Autor : Theodore Millon

Administracién : Individual o colectiva

Duracién : Aproximadamente entre 45 y 60 minutos

Edad de aplicacion : Sujetos de 18 afios a mas

Significacion : Evalia sindrome clinicos leves, severos y patologias de

personalidad en 22 escalas que componen el test en 175 items.

-Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota MMPI versién Mini Mult

Autor :J. KKincannon

Administracién : Individual o colectiva
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Duracién : Entre 20 a 45 minutos
Edad de aplicacién : Entre 16 y 55 afios con instruccion secundaria
Significacion : Evaluacion de los factores de personalidad relacionados con

rasgos psicopatologicos. Abarca 4 escalas de validez y 8 escalas clinicas.

Instrumentos utilizados para evaluar trastornos psiquicos relacionados a
factores organicos
-Test Gestaltico Visomotor de Bender:

Autor : Lauretta Bender, Elizabeth Munsterberg
Administracion : Individual
Duracién : Sin tiempo limite

Edad de aplicacion : Nifos desde los 5 afnos, adolescentes y adultos

Significacion : Mide el desarrollo intelectual de los nifios, expresado a través
de la reproduccion de las nueve laminas y valorar la presencia de algun sindrome
organico a partir de las caracteristicas que se observan en la reproducciéon de los

disenos.

-Mini-Mental State Examination (MMSE):

Autores : M. F. Folstein, S. E. Folstein, P. R.Mc Hugh.
Administracién : Individual
Duracién : Entre 5y 10 minutos

Edad de aplicacién : Jovenes y Adultos

Significacion : Proporcionar una andlisis breve y estandarizado del estado

mental que sirve para diferenciar en los pacientes trastornos funcionales organicos.

Instrumentos utilizados para evaluar aspectos socioemocionales:
-Inventario de Depresion de Beck (IDB):
Autores : Aaron, A; Rushm, A; Shaw, B y Emery, G.
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Administracién : Individual y colectiva

Duracién : 15 minutos

Edad de aplicacion : Desde los 15 afios de edad.

Significacién : Mide aspectos cognitivos, emocionales y conductuales de la
depresion.

-Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo:

Autor : Charles Spielberger
Administracién : Individual y colectiva
Duracién : 15 minutos

Edad de aplicacion : Adolescentes y adultos

Significacion : Inventario autoevaluativo disefiado para evaluar dos formas
relativamente independientes de la Ansiedad: la ansiedad como estado (condicidén
emocional transitoria) y la ansiedad como rasgo (propension ansiosa relativamente

estable).

-Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage:

Autores : Brink y Yesavage
Administracién : Individual y coletiva
Duracién : 15 minutos aproximadamente

Edad de aplicacion : A partir de los 60 afios
Significacion : Concebida para evaluar el estado afectivo de los adultos
mayores.

-Escala de Cornell para la Depresion en la Demencia:

Autores : G. S. Alexopoulos, R. C. Abrams, R. C. Young, C. A. Shamolan.
Administracion : Individual o colectiva
Duracién : Aproximadamente 20 minutos

Edad de aplicacion : Por lo general adultos mayores, pacientes con diagnostico de
Demencia
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Significacion : Disefiado para la evaluacion de la sintomatologia depresiva en los
pacientes con deterioro cognitivo.

0 Otras escalas:

- Escala de Asertividad de Rathus

- Escala de Habilidades Sociales (EHS)

- Escala FACES lll de Cohesion y Adaptabilidad Familiar

- Escala de Clima Social (En la escuela, en la familia, en el trabajo) FES de
Moos

- Inventario de Autoestima de Coopersmith

- Test de Intereses y preferencias vocacionales (IPP)

D. INTERVENCION

Modalidades:
. Segun los beneficiarios:
0 Con el paciente

Proceso de intervencion llevado a cabo con el paciente como beneficiario directo, o
con parejas o familias segun sea el planteamiento terapéutico tras el diagndstico
dinamico de la problematica.

0 Con los padres y/u otros referentes

En el caso de la intervencidén en psicologia infantil, los principales lineamientos se
llevan a cabo con los padres, tutores o cuidadores. En otros casos, cuando el
paciente no cumpla con criterios minimos para poder ser considerado en una
modalidad individual, se trabajar con algun familiar o referente que pueda acompanar

el proceso.
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. Segun la metodologia

* Orientacion y consejeria psicologica

Cuya proyeccion es guiar al sujeto para tratar problemas o situaciones personales
que si bien no le implican desérdenes psicolégicos, generan en él/ella preocupacion
y desequilibrio en su funcionalidad. Este trabajo se centra en el acompanamiento y
guia del sujeto, capacitandolo para que logre reconocer y utilizar sus recursos
personales con mayor eficacia en la resolucion de problemas. Su objeto es lograr la
readaptacién y funcionamiento humano en busqueda de una adecuada calidad de
vida, con un minimo de cambios en la personalidad, haciendo ajustes de sus
emociones, pensamientos y actos para adecuarlos a lo que se entiende como

conducta normal.

*Terapia Individual

Fundamentada esencialmente en la teoria cognitivo-conductual. Se emplean
técnicas relacionadas con el reconocimiento y modificacion de los pensamientos
automaticos de manera que se pueda redirigir y fomentar el control de emociones y
de conductas que podrian resultar desestabilizantes para el individuo. Entre las
principales técnicas empleadas se encuentran: El autorregistro de situacion-
pensamiento-emocién y conducta; flecha descendente, identificacién de distorsiones
cognitivas e ideas irracionales, reestructuracion cognitiva y detencién del

pensamiento, entre otras técnicas.

*Talleres Psicoeducativos

Constituyen una herramienta valiosa en la modificacion y aprendizaje de nuevos
esquemas de pensamiento y conducta. Tienen como objetivo promover
comportamientos y actitudes pro sociales asi como entornos mas saludables. Estan
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destinados a trabajar con distintas poblaciones, con el objetivo de mejorar la calidad
de vida mediante la adquisicibn de nuevos comportamientos, motivaciones,

creencias, actitudes y valores, asociados a un mejor estilo de vida.

* Terapia familiar y terapia de pareja

Son modalidades que implican la reunién del terapeuta con mas de un solo paciente.
En la terapia de grupo se establece el desarrollo de las sesiones correspondientes a
una metodologia individual en una metodologia grupal, con sujetos de las mismas
caracteristicas diagnésticas o similares de manera que el grupo psicoterapéutico
dote a sus miembros de estrategias adecuadas de afrontamiento y de recursos
cognitivos y emocionales adaptativos para el cambio aumentando la autonomia y el
crecimiento personal a nivel individual, favoreciendo una dinamica grupal que
permita compartir perspectivas parecidas, testimonios y medidas terapéuticas
semejantes. Por otro lado, en la terapia familiar es la familia completa quien atraviesa
por el proceso terapéutico ya que se considera oportuna la modificacion de las
relaciones, limites y roles dentro de la dinamica familiar para poder lograr el cambio y
mejora del paciente (miembro de la familia que ha presentado el sintoma); asi
también, la terapia de pareja atiende a los objetivos terapéuticos orientados a la
mejora de la dinamica de la pareja, las pautas de comunicacién, establecimiento de

roles, o en todo caso, procesos de desvinculacién.
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ESTADISTICAS DE LA POBLACION ATENDIDA EN LOS ANOS 2013 Y 2014

GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GENERO

[ FEMENINO
B MASCULINO

Pacientes segun el género:

Femenino 121
Masculino 193
TOTAL 314
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GRAFICO 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD

W 4 afios
W5 afios
6 afios
7 afios
W 8 afios
9 afios
m 10 afios
W 11 afios
W12 afios
W 13 afios
W 13.7 afios
W 14 afios
| 15 afios
B 16 afios
m 17 afios
W 18 afios
W 19 afios
m 20 afios
m 21 afios
m 22 afios
24 afios
W 29 afios
38 afios
45 afios

EDAD N° PACIENTE EDAD N° PACIENTE
4 afos 1 15 afos 18
5 afios 14 16 afios 22
6 afios 40 17 anos 7
7 afios 23 18 afios 10
8 afios 33 19 aios 8
9 afios 22 20 afios 2
10 aios 21 21 afios 1
11 afios 15 22 afios 1
12 aios 24 24 afios 1
13 afios 34 29 afios 1

13.7 afos 1 38 afos 1
14 aios 13 45 afos 1
TOTAL 314
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GRAFICO 3

DISTRIBUCION DE PACIENTES ATENDIDOS SEGUN EDAD Y GENERO
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GRAFICO 4

DISTRIBUCION DE PACIENTES ATENDIDOS SEGUN DIAGNOSTICO

m Alteracidn en el patron de la relacién familiar

W Enuresis

= Fobia social

M Prob. Académico

m Prob. de pareja

m Prob. de relacion entre hermanos

m Prob. de relacidn patemcofilial

MW Retardo mental no especificado

® Rivalidad fraterna

m Sin diagnostico

m Sindrome de Asperger

B Tartamudez

® Trastorno adaptativo

® Trastorno adaptativo con alteracidn mixta de las emociones y el comp.
® Trastorno adaptativo de ansiedad

W Trastorno adaptativo con estado de animo depresivo

® Trastorno de ansiedad generalizada

m Trastorno de ansiedad no especificado

W Trastorno de comportamiento perturbador no especificado

M Trastorno de conducta

Trastorno de conducta disocial de inicio en la adolescencia
® Trastorno de la personalidad no especificado
m Trastorno de las emociones en la infancia n.e.

Trastorno de lenguaje expresivo

m Trastorno del aprendizaje no especificado

m Trastorno del comportamiento perturbador no especificado
Trastorno del desarrollo de la coordinacion

m Trastorno depresive
Trastorno mixto del lenguaje
Trastorno negativista desafiante

Trastorno por deficit de atencion

Trastorno por deficit de atencidn con hiperactividad

Trastorno por deficit de atencién con hiperactividad con predominio de

conducta impulsiva
Tricotilomania

49




ANAMNESIS - CASO CLINICO

. DATOS DE FILIACION

Nombre - XXXXXXX

Edad : 20 anos

Fecha de Nacimiento : 22 de octubre de 1993

Lugar de Nacimiento : California, Estados Unidos
Estado Civil : Soltero

Grado de Instruccion : 6° ciclo de Ingenieria Industrial
Ocupacion Actual : Estudiante

Evaluado Por : Graciela Noriega

Informantes : El paciente

. ENFERMEDAD ACTUAL (MOTIVO DE CONSULTA)

El paciente se acerca a consulta debido a que no tiene enamorada, piensa que no es
atractivo, y que ya no sale como antes con chicas. No le esta yendo bien en la
Universidad, no tiene ganas de estudiar y nunca las ha tenido, no sabe cémo
organizarse, dedica muchas horas al internet y tiene dificultades para poder
relacionarse con los demas, manifestdndose en varias ocasiones mucha ansiedad;

asi como “un nivel de depresion moderada”.

Se evidencia sintomatologia ansioso depresiva (con mayor evidencia del cuadro

ansioso); sin embargo su estado animico se muestra variable entre sesién y sesién.
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L. HISTORIA PERSONAL

3.1 Desarrollo inicial

El paciente nacié producto de un embarazo no planificado, sus padres no vivieron
juntos. La madre viajé a Estados Unidos y él nacié alla, se quedaron un mes y luego
regresaron al Peru a casa de sus abuelos. Su padre se enter6 de su nacimiento
muchos afos después pero hasta la fecha no lo conoce.

En cuanto a los datos evolutivos que refiere, sefiala que nacié por parto normal a
término, no recuerda peso ni talla. Su desarrollo se dio con normalidad, caminé y
hablé dentro de lo esperado. Fue un nifio “hiperactivo” desde muy temprana edad,
por esta razon durante sus dos primeros anos de vida no probd azucar porque se
ponia muy activo segun le conté su mama.

Refirié6 que cuando su madre viaj6 a Estados Unidos para trabajar y lo dejé con sus
abuelos, él tendria tres o cuatro afos, ellos le contaban que él se pellizcaba los
brazos, esa conducta cedié cuando la madre regres6 para quedarse nuevamente a

su lado.

3.2 Educacion

El paciente refiere que asistié a un nido cercano a su casa y se adapté con facilidad.
Luego paso al colegio “Jean Le Boulch” donde hizo primaria y secundaria. Su madre
lo eligié por la facilidad de que salia del colegio con la tarea terminada y ademas
tenia una metodologia alternativa centrada en el movimiento. Participaba en las
actuaciones y tenia amigos.
Menciona que en el colegio no estudiaba y tenia buenas notas, pensé que siempre
iba a ser asi. Pero se dio cuenta de que no resulta en la universidad.
Estando en el colegio queria estudiar medicina, se preparo en la “pre” Cayetano pero
no ingresd, después dio examen de admisién y tampoco logrd su objetivo. Luego
decidié entrar a la universidad de Lima por el tercio superior. Todo el proceso de
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postulacion refiere que fue una inversién grande. No se organiza en los estudios, no
estudia solo, no tiene motivacion. Nunca ha estado seguro de qué estudiar y se ha

dado cuenta que estudia mejor en grupo

3.3 Ocupacion o trabajo

En la actualidad cursa el sexto ciclo de ingenieria industrial, lleva 7 cursos de los
cuales han sido aprobados 5 con nota maxima de 13 y los otros dos cursos
desaprobados con 09 y 10. Esta un poco preocupado ya que en practicas y controles
no tiene buenas notas, y teme no aprobar cursos, ya que tiene como propdsito viajar
nuevamente en verano a Estados Unidos.

Hasta la fecha lleva 100 créditos desaprobados y 9 desaprobados y su promedio
ponderado es 12.4.

Viajo en las vacaciones de verano y tuvo dos trabajos en los cuales le fue bien, pudo
ahorrar. Sus jefes le dijeron que podia volver a trabajar con ellos cuando quisiera,
por esta razdn desea aprobar todos sus cursos para poder viajar y trabajar
nuevamente. Su viaje y trabajo a Estados Unidos fueron una buena experiencia para
él, interactuaba con los demas, habia propuestas nuevas, le gustaria vivir por alla.
Ganaba bien, tenia tiempo para él y ayudaba a sus tios en los quehaceres de la casa
ya que ellos le brindaron hospedaje.

Menciono que la experiencia lo ayudd a ser mas responsable, pero cuando regreso a

Lima ya no fue asi.

3.4 Habitos e intereses

Refiri6 no tener ninguno, no le gusta hacer nada. Le interesa tener dinero, vivir
comodamente. Sale mucho los fines de semana, cuando lo hace va a fiestas y suele
tomar entre 6 0 7 vasos de ron con gaseosa, no toma solo. Dedica en promedio 8
horas diarias al internet entre el chat, facebook, series y otros.
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Ha consumido drogas como marihuana, coca y LSD, a fines del afio pasado dejé de
consumir. Fuma mucho, en las ultimas semanas han sido 10 cigarrillos por dia.

Sus responsabilidades en casa son tender la cama, limpiar las puertas (tres veces
por semana) y darle comida al perro.

Menciona nunca haber sabido qué queria, hasta ahora piensa asi. Se aburre

siempre.

3.5 Cambios de residencia

Desde que vino al Perd al mes de nacido vive en casa de sus abuelos en Lima. En
las vacaciones de verano de este afio vivié en casa de sus tios en Estados Unidos y

se sinti6 como en su casa.

3.6 Enfermedades y accidentes

De pequefio, manifiesta haber sido un nifio que sufri6 de asma. No ha tenido
accidentes ni operaciones. Menciona no haber recibido castigo fisico ni psicoldgico.

3.7 Personalidad

Considera que de nifio no sintié la ausencia de su padre porque tenia a su abuelo y
a sus tios, ellos participaban en las actividades escolares relacionadas con el padre,
Se define como un chico amigable, de buen razonamiento pero no le gusta estudiar,
sin embargo quiere tener dinero y vivir rodeado de comodidades. Considera tener
habilidad para los negocios por esta razdén decidid estudiar Ingenieria Industrial.
En cuanto a sus principales metas y objetivos, sefiala “no tener ninguna, no tiene
interés por nada, posteriormente expresé su deseo de irse a Estados Unidos en
vacaciones y trabajar, ademas tener sus comodidades y ganar plata. Menciona que
quiere “que el dia acabe rapido y empiece otro dia de la misma forma, sin hacer
nada en esos dias, sin sentido, lleva asi afios deseando eso”.
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3.8 Desarrollo psicosexual

Recibié la primera informacion con respecto al sexo a través de sus tios. Tuvo su
primera experiencia sexual a los 15 afnos con una companera del colegio, hasta la
actualidad seran unas 10 chicas menciona el. No son cosa de una noche, habla
antes con ella unas veces y de ahi tiene relaciones sexuales. No entabla una
relacion seria ya que las chicas “le parecen huecas”. Se siente feo, y las chicas que

a él le gustan, no se fijan en él.
3.9 Sueios

Refiere que en la actualidad tiene dificultades para conciliar el suefo, se acuesta a la
una o dos de la mafana por estar entretenido en el internet. No menciona otros

trastornos del suefio o la presencia de pesadillas.
IV. HISTORIA FAMILIAR

El examinado proviene de una familia de condiciobn econ6mica promedio, de
nacionalidad americana, raza blanca. Naci6 en la ciudad de California, Los Angeles
en los Estados Unidos de Norteamérica el 22 de octubre de 1993.

Vive con su mama de 45 anos, ella actualmente trabaja en una compania de
exportaciébn como asistente de lunes a viernes de 9am a 5 pm, también vive con

abuelos maternos, abuela de 69 afos y abuelo de 77 afnos.

Es hijo Unico y considera que siempre lo han sobreprotegido y cuidado mucho e
incluso que la familia le ha ocultado cosas que él deberia saber como por ejemplo:
que su mama truncé su carrera cuando él nacid, que su tio tiene un problema de
alcoholismo, nunca le han dicho nada de su padre. Siente que no respeta a su
madre, él no la ve como un ejemplo, por el contrario a sus tios de Estados Unidos los
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ve como referentes, ejemplos de éxito a seguir, menciona que tienen buenos
trabajos, estan acomodados y viajan cada vez que ellos quieren. La madre ha salido
con sefores de su edad, pero con el ultimo se enteré que tenia otra familia,

actualmente esta sola.

Nunca conversa con su mama, no recurre a ella cuando tiene un problema, solo
habla con ella de la universidad y de dinero, sus problemas los conversa con
amigos, o0 amiga del colegio.

Con respecto a su padre, actualmente tiene una reaccién de indiferencia, ya que
manifiesta que le da igual verlo o no. La madre pudo contactarse con el padre de
Pierre, quien estd en Lima, quien le pidié disculpas pero le explicd que la busco al
enterarse que tuvo un hijo y no la encontrd. Ellos se mudaron de Pueblo Libre a San
Borja pero él conocia esta casa y pudo haberlos ubicado a través de los vecinos. El
padre le propuso una reunidn entre los tres pero han pasado los meses y hasta la
fecha no se ha podido concretar debido a inconvenientes de parte de él o de la
madre. El paciente se enter6 por su madre de la propuesta de su padre y dijo que lo
pensaria pero hasta el momento no ha dicho nada. La madre dijo que con él
examinado no puede ser impositiva porque se pone rebelde, tiene que mostrarse

mas conciliadora y las cosas funcionan mejor.

V. EXAMEN CLINICO PSICOLOGICO
Descripcion fisica

Paciente de 20 afnos, de raza blanca, de contextura mediana y estatura aproximada
de 1.60 mts., aparenta mayor edad con respecto a su edad cronoldgica.

De rostro ovalado y de rasgos finos, tez blanca, ojos pequeios de color negro, con
ligeras ojeras bajo los mismos, nariz perfilada, labios delgados, cabello negro y

lacio.

55



En lo que respecta a su cuidado e higiene personal, se presenta aseado a cada una
de las sesiones vistiendo de manera casual con prendas correspondientes a la

estacion.

Conciencia y niveles de alerta:

El paciente se muestra lucido en el transcurso de todas las sesiones, lo que le
permite atender el desarrollo de la entrevista y la aplicacion de las pruebas

psicoldgicas; se muestra orientado en tiempo, espacio y persona.

Actitud frente a la evaluacion:

El paciente denota una actitud de colaboraciéon y apertura en el transcurso de las
sesiones, mostrandose receptivo a las preguntas formuladas y con disposicién para
brindar amplia y detallada informacion respecto a diversos aspectos de su historia
personal; asi mismo, es plenamente consciente de la dificultad que presenta en la
actualidad y de las consecuencias que de ello devienen.

Se considera pertinente destacar que se le nota ansioso agarra el borrador o el
encendedor a cada rato y le da vueltas en la tarea de dibuijar.

Motricidad, praxias y lateralidad

El paciente evidencia una capacidad motora promedio y correspondiente a las
actividades que realiza. Su andar es ligero y sus movimientos por lo general
corresponden a un nivel de actividad promedio; sin embargo, en algunas ocasiones
se muestra ligeramente intranquilo a la espera de la consulta, evidenciandolo con
movimiento de piernas o cogiendo algun objeto y jugando con él.

Presenta lateralidad diestra. No se evidencian dificultades en cuanto a praxias
simples, complejas o de lateralidad, desde la observacion directa
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Atencion y concentracion:

El paciente presenta reacciones acordes con la realidad que lo rodea, evidenciando
un adecuado sentido de atencion y concentracion para con la entrevista; sin
embargo, refiere que en ocasiones le resulta dificil poder concentrarse en una
actividad determinada, estos episodios de distraibilidad son intermitentes y—segun

refiere—especialmente se evidencian cuando estudia.

Procesos perceptuales:

A la observacion, el paciente evidencia un estado normal de sus procesos
perceptivos en las diferentes modalidades: sensibilidad somética, olfativa, gustativa,
visual, auditiva y tactil.

Pensamiento:

A lo largo del desarrollo de las sesiones, se observa que el paciente presenta un
curso del pensamiento normal, que responde a las demandas estimulares que se le
presentan; asi también demuestra un nivel abstracto que le permite sacar
conclusiones con respecto a lo desarrollado en las sesiones.

Por otro lado, en lo que corresponde al contenido del pensamiento, en algunas
situaciones éste se caracteriza por presentar ideas que desvalorizan su vida,
pesimistas, y que hacen referencia a los episodios “depresivos” que experimenta; sin
embargo, en otras sesiones muestra una tendencia a sobrevalorar sus posibilidades
para hacer frente a los problemas, sefialando que tiene el control de las situaciones y
que es capaz de hacerse cargo de todas las dificultades.
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Lenguaje:

Durante las entrevistas, el paciente mantiene un lenguaje claro y fluido. A lo largo de
su discurso no se perciben muchos cambios en la inflexion de voz. Cabe resaltar que
Su narracion es poco expresiva, sin embargo en algunas ocasiones detalla con
facilidad ciertas situaciones. Evidencia normalidad en cuanto a los procesos
comprensivos y expresivos del lenguaje.

Su lenguaje no verbal no evidencid variaciones aun cuando la situacién lo ameritaba.

Funciones Cognoscitivas:

A la observacion, el paciente impresiona con una capacidad intelectual promedio. Se
evidencia normalidad en el desarrollo del razonamiento légico abstracto que le
permite llegar a algunas deducciones y autorreflexiones con respecto a algunos
eventos de su historia personal.

Por otro lado, evidencia un estado de memoria promedio y acorde a las demandas

del medio tras la observacion.

Afectividad y estado de animo predominante:

El paciente evidencia manifestaciones de ansiedad e intranquilidad en la mayoria de
las sesiones, muestra una conducta inquieta cuando habla de temas que le generan
preocupacion. En otras ocasiones manifiesta un estado de animo disminuido, de
tension; sin embargo, las primeras manifestaciones son las que se muestran con
mayor frecuencia.

Se observa cierta variabilidad en su estado de animo entre sesion y sesion lo cual se
hace evidente a través de su comunicacioén verbal.
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INFORME PSICOLOGICO

DATOS DE FILIACION

Nombre: XXX

Fecha de Nacimiento: 22-10-93

Carrera: Ingenieria Industrial

Edad: 21 afnos

Fecha(s) de Evaluacion: 2, 7, 26,29 de Mayo y 4 de Junio

Psicologa: Graciela Noriega

. OBSERVACIONES GENERALES

El examinado es un joven de estatura mediana y contextura gruesa. Vistié de
manera adecuada para la estacion, asimismo se notaba correctamente aseado.

No presenta dificultades fisicas que mermen su percepcion o movilidad.

Al principio se mostré desconfiado y poco expresivo, conforme fueron pasando las
sesiones demostro interés y colaboracion en el proceso de evaluacion, en
algunas ocasiones no mantuvo una adecuada atencién y concentracién a lo largo
del proceso. Su asistencia fue constante, presentandose de forma puntual a cada

una de las citas programadas.

En varias de las sesiones se le puede notar ansioso ya que mueve mucho la
pierna, mira el reloj varias veces, juega con el borrador y encendedor dandole
varias vueltas, se le puede notar intranquilo e incluso muchas veces llega con olor
a cigarro, con lo cual menciona que ha estado fumando demasiado en estos

Ultimos dias.
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En la sesién donde se aplicd el Sacks, se moviliz6 por algunas preguntas e
incluso lleg6 a llorar, logrando desahogarse, luego de lo cual manifesté sentirse

mas tranquilo.

I.LMOTIVO DE CONSULTA

El evaluado manifestd que no va bien académicamente y que presenta algunas
dificultades familiares, se encuentra poco motivado y sin ganas de hacer las
cosas. Se le senal6 la existencia de interferencias de orden emocional que le
generan inestabilidad y repercuten negativamente en su desempefo, con lo cual
es derivado a una evaluacién de personalidad para conocer sus caracteristicas de
personalidad y aspectos que puedan estar afectando su estado de animo y falta
de motivacién, asi como los recursos con los que cuenta para superar esta

problematica.

IV. EXAMEN CLINICO PSICOLOGICO

Paciente varon, aparenta mayor edad de la que tiene, aseado, arreglado y vestido
acorde a su edad, sexo y contexto. Durante la entrevista se mostrd consciente,
orientado en las tres esferas. Su memoria de evocacién y fijacidn conservadas,
con inteligencia aparente en nivel promedio con buena capacidad de abstraccién,
atencién y concentracion, aunque en algunos momentos se distrae por su
problematica emocional. Su lenguaje fue claro de curso normal y coherente, al
igual que su pensamiento. En el afecto denota reacciones de inquietud,

pesimismo y ansiedad.
V. TECNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS
- Entrevista y observacion.

- Test de la Persona Bajo la Lluvia.
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VI.

- Test de Frases Incompletas de Sacks.

- Test del HTP: Casa, Arbol y Persona.

- Inventario Clinico Multiaxial de Millon I (MCMI - II).
- Inventario de Depresion de Beck (BAI).

ANTECEDENTES

No conoci6 a su papa, ya que los abandond y tampoco tiene interés en saber de
él. Siente que su familia le ha estado ocultando cosas importantes, que él piensa
que se las han podido decir antes y no vivir enganfado. No tiene una buena
relacion con la madre, solo conversan asuntos de universidad y dinero.
Nunca ha sabido que hacer, que estudiar, algo que en verdad le guste no lo tiene
claro. Ha consumido drogas como marihuana, coca y LSD. Siente culpa porque
piensa que trunco la carrera de su mama con su llegada, y por los gastos que
origind cuando queria estudiar medicina.
Presenta algunos temores que no lo dejan avanzar, los cuales le impiden poder
tomar decisiones correctas; ya que siempre piensa que estan erradas.
Solia salir mucho los fines de semana a reuniones, o a la casa de amigos, hace
un tiempo ya no tiene ganas de salir y se queda en casa viendo peliculas o en
internet; pero igual se aburre.
Hay una chica que a él le gusta pero ella tiene enamorado y le perturba, ya que
ella acepta sus invitaciones. El menciona ser dependiente de esta chica que le
hace dano y tiene enamorado.
Cuando sale a fiestas suele tomar entre 6 o 7 vasos de ron con gaseosa, no toma
solo.
Prefiere que alguien lo dirija en las cosas que tiene que hacer, ya que muchas
veces él no sabe qué hacer, tiene poca motivacién, le da flojera estudiar.
Menciona que quiere que el dia acabe rapido y empiece otro dia rapido, sin hacer
nada en esos dias, sin sentido, lleva asi afios deseando eso, muestra como la
mano le tiembla durante la sesién.
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VIl.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el Area de Personalidad, se observa que el evaluado presenta un elevado
nivel de ansiedad, inseguridad y falta de confianza en si mismo, irresponsabilidad
e impulsividad lo que ocasiona en él elevados niveles de tensién. Todo ello
también se encuentra relacionado a una actitud de desconfianza y suspicacia en
relacion a su entorno que lo lleva a encontrarse constantemente alerta frente a

situaciones o personas ante las cuales podria sentirse vulnerable o desaprobado.

Existen vivencias del pasado que aun le afectan, generando malestar vy
sufrimiento interno, debido a experiencias afectivas dolorosas que provocan en él
un sentimiento constante de soledad, de culpabilidad, necesidad de recibir afecto.
Puede asi permitir y quizas fomentar que los demas lo exploten o se aprovechen

de él.

Asimismo si bien se esfuerza por mantener bajo control sus impulsos, su poca
tolerancia a la frustracién lo lleva a presentar reacciones impulsivas y hasta
agresivas. Por otro lado, sus temores en ocasiones lo obligan a retraerse y
cerrarse en si mismo, no encontrando un canal de escape su ansiedad. Esto se
manifiesta a través de un estado generalizado de tensién e incapacidad para
relajarse, ademas de un animo deprimido que fluctia entre el desgano y la
irritabilidad.

A todo ello, podemos mencionar que como reaccion a la sensacién de agobio
producto de estresantes externos e internos, manifiesta malestar emocional y
poca autosatisfaccion; lo que podria llevarle a experimentar preocupacion,
sentimientos de culpa, pensamientos depresivos, desaliento o desesperacién y
falta de iniciativa personal. También se suelen dar sensaciones de agotamiento
fisico y emocional, dificultades para dormir, baja autoconfianza y pensamientos
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negativos y perturbacion del estado de animo, junto con una tendencia a

enfadarse o a romper a llorar a la mas minima provocacion.

El evaluado posee pobres recursos para enfrentar y resolver situaciones
estresantes, sintiéndose vulnerable y desprotegido, necesitando de apoyo y
respaldo para tener un soporte por parte de otros.

En el area social, se observa un fuerte deseo por vincularse con otras personas,
y recibir afecto. Sin embargo, presenta dificultades para establecer y mantener
relaciones interpersonales, su acercamiento hacia los demas se realiza de forma
autosacrificada y poco asertiva, tendiendo a aislarse en situaciones que le exigen
exponerse y que resultan amenazantes. Asi como desarrollar vinculos
significativos. Existe una gran necesidad de aprobacién en él, asi como
susceptibilidad a la critica. Eso provoca que se encuentre permanentemente
alerta a los estimulos que provienen de su entorno asi como la manera en que es
percibido por los demas. Existen cargas de agresividad reprimida que pueden
expresarse por medio de arranques ocasionales de ira.

Tiende a relacionarse con los demas de una manera obsequiosa Yy
autosacrificada; el permite, e incluso quizas fomenta, que los demas lo exploten o

se aprovechen de él.

En el area familiar, en el caso de la figura materna, la percibe con rechazo y
resentimiento, que le supone cierta hostilidad, lo cual influiria negativamente en su
interaccidn con otras figuras femeninas. Con respecto a su padre, lo desvaloriza y
no quiere saber nada de él ya que nunca se ha hecho cargo de él (examinado). Si
bien el evaluado no revela una conexién estrecha con algun miembro de su familia
en particular, se identifica profundamente con los tios del extranjero ya que los
considera exitosos y que tienen sus comodidades en base a su trabajo y
dedicacion.
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Ademas, no considera a su familia un soporte proveedor de calidez, logrando

muchas veces que él se encierre y no sepa lo que ocurre en su entorno familiar.

VIIl. CONCLUSIONES

e Angustia, inseguridad y falta de confianza en si mismo.

e Necesidad de aprobacion.

e Susceptibilidad a la critica.

¢ Bajo nivel de tolerancia a la frustracion.

e Experiencias dificiles del pasado que aun le afectan.

e Sentimientos de culpabilidad y falta de iniciativa personal.
¢ Dificultades para afrontar situaciones estresantes.

e Tendencia a desarrollar lazos de dependencia emocional.
¢ Actitudes de desconfianza y suspicacia.

e |nestabilidad que varia constantemente.

e Rasgos depresivos y sentimientos de inferioridad.

e Perturbacion del estado de animo.

e Impulsividad y Agresividad.

o Dificultades para establecer relaciones interpersonales.

IX. DIAGNOSTICO

Trastorno mixto ansioso depresivo.

Problemas paterno filiales.

X. RECOMENDACIONES

e Iniciar un proceso de psicoterapia individual.
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Iniciar un proceso de psicoterapia familiar.

Recibir apoyo médico psiquiatrico.

Ps. Graciela Noriega

C.Ps.P. 2216
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PLAN TERAPEUTICO

. DATOS DE FILIACION

Nombre : XXX

Edad : 20 anos

Fecha de Nacimiento : 22 de octubre de 1993

Lugar de Nacimiento : California, Estados Unidos
Estado Civil : Soltero

Grado de Instruccion : 6° ciclo de Ingenieria Industrial
Ocupacion Actual : Estudiante

Il. OBSERVACION GENERAL

El paciente es un joven de estatura mediana y contextura gruesa. Vistio de
manera adecuada para la estacion, asimismo se notaba correctamente
aseado. No presenta dificultades fisicas que mermen su percepcion o
movilidad.

Al principio se mostré6 desconfiado y poco expresivo, conforme fueron
pasando las sesiones demostrd interés y colaboracién en el proceso de
evaluacién, en algunas ocasiones no mantuvo una adecuada atencion vy
concentracion a lo largo del proceso. Su asistencia fue constante,

presentandose de forma puntual a cada una de las citas programadas.

En varias de las sesiones se le puede notar ansioso ya que mueve mucho
la pierna, mira el reloj varias veces, juega con el borrador y encendedor
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VI.

dandole varias vueltas, se le puede notar intranquilo e incluso muchas veces
llega con olor a cigarro, con lo cual menciona que ha estado fumando

demasiado en estos ultimos dias.

PROBLEMA ACTUAL

No le va bien académicamente, presenta algunas dificultades familiares, se
encuentra poco motivado y sin ganas de hacer las cosas. Hace un tiempo ya
no tiene ganas de salir y se queda en casa viendo peliculas o en internet; pero
igual se aburre.

Quiere que el dia acabe y empiece otro dia rapido, sin hacer nada en esos

dias, “sin sentido”, lleva asi anos deseando eso

. PRESUNCION DIAGNOSTICA

Trastorno depresivo.

AREAS A INTERVENIR

En funcidén a los resultados de la evaluacion se empleara el modelo cognitivo
conductual por ser uno de los enfoques terapéuticos aplicables a los
trastornos como la depresién, a partir de la atencién en el cambio de
cogniciones y comportamientos; partiendo de la identificacién de qué y como
piensa la persona, asi como de sus respuestas reflejadas en las conductas y
emociones, que de cierta manera estan distorsionadas y propician la
activacion de este trastorno.

OBJETIVOS

1. Disminuir las  manifestaciones de depresibn en un estudiante
universitario, a partir de la intervencion con este modelo.
2. Reconocer la relacion de causalidad entre sus pensamientos y sus

sentimientos y conductas.
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VIl.

3. Detectar y discutir aquellas creencias irracionales relacionadas a sus
sentimientos de minusvalia actual.

4. Desarrollar un plan de afrontamiento con respecto a su proyecto de
vida y a sus relaciones familiares.

5. Detectar y discutir aquellas creencias irracionales relacionadas a su
apariencia fisica y al hecho de no poder tener relaciones de pareja
satisfactorias.

6. Reestructurar eventos traumaticos del pasado asi como detectar y
discutir aquellas creencias irracionales relacionadas.

7. Desarrollar estrategias que le permitan identificar y discutir creencias
irracionales y distorsiones cognitivas de manera individual.

8. Exponer al paciente a las situaciones reales por cuenta propia.

ESTRATEGIAS:

1. Activacion Conductual: Planificacién gradual de actividades, de tareas y
evaluacion de las mismas, en funcién de “dificultad-placer’ vy, la
planificacion de actividades gratificantes. En este sentido, fomentar las
actividades sociales y el ejercicio fisico son actividades del todo
recomendables como fuente de activacion de la conducta, al tiempo
que son elementos distractores, que permiten a la persona desviar su
foco de atencion problematico, al menos por un tiempo determinado.

2. Entrenamiento en toma de decisiones y solucidon de problemas: Se
tratara de desarrollar pautas de accién planificadas y secuenciadas
para la resolucion eficaz del problema (definicidn del problema,
objetivos que se persiguen para atajarlo, soluciones alternativas, etc.)

3. Entrenamiento en focalizacion de la atencibn en experiencias

agradables: Potenciar la identificacion de caracteristicas placenteras de
cada momento y aumentar el tiempo de exposicién a las mismas.
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Autocuidados: Enriquecer el medio en el que nos desenvolvemos,
mantener habitos de vida saludables (dieta, ejercicio fisico, etc),
entrenamiento en auto-refuerzo e higiene del suefio, etc.

Exposicion gradual a los estimulos y situaciones donde el sujeto realiza
predicciones catastrofistas, negativas o de fracaso. En este sentido, las
técnicas de respiracion y de relajacibn muscular  suponen un
importante soporte a la hora de enfrentarse a dichas situaciones.

Entrenamiento en habilidades sociales. Importancia de la comunicacion
no verbal, manejo de las criticas, recibir y aceptar halagos; en
definitiva, favorecer una conducta asertiva, que favorezcan el contexto
de negatividad en el que se ve inmerso el paciente.

Control de la ira. Identificar los estimulos internos/externos
discriminativos, diferenciar los estados emocionales y llegar a la
regulacion de los mismos, la significacion subyacente a éstos y su
modo de afrontamiento méas 6ptimo para el paciente.

Registro de pensamientos. Autorregistros que determinen el tipo de
pensamientos y su relacion con la situacion estimulo, las emociones
asociadas a los mismos y las estrategias de afrontamiento.

Reestructuracion cognitiva. Discurso socratico. Se trataria de suscitar
preguntas que activen determinados pensamientos: « qué pasaria si...
? », ¢qué supondria que... ?, con el objetivo de identificar
incongruencias y darles respuestas alternativas.
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PLAN DE TRATAMIENTO

PROCESO

, ESTRATEGIAS
AREA OBJETIVOS/METAS
J /TECNICAS
Lectura
Conocer el Trastorno Mixto . .
psicoeducativa
Identificar los pensamientos
automaticos relacionados con las
ideas de desvalorizacion, con el Autorregistro
fin de modificarlos
paulatinamente.
Identificar las creencias
irracionales respecto a su )
L, . Autorreglstro
< evaluacion negativa de la
- realidad
=
[
Z
&)
o .y .
&) Reconocimiento de ideas
. Flecha
centrales que generan ideas de
S . , descendente
desvalorizacion, minusvalia
Modificar los pensamiento
automaticos y distorsiones »
. . Reestructuracion
cognitivas relacionadas con su -
Cognltlva

valoracion negativa de st mismo,

de los demas y de la realidad.

Presentacion de los componentes, de la finalidad de la terapia, de los objetivos con el paciente,
de las areas de intervencion y de las normas a seguir. Revision y desarrollo de marcos
conceptuales referidos a: Ansiedad como respuesta normal y como trastorno. Revision de
sintomas experimentados en las altimas semanas. Depresion como estado y trastorno afectivo.
Revision de sintomas experimentados en las Gltimas semanas.

Completar el cuadro “Situacion-Pensamiento-Emocion-Conducta”: Cada vez que se suscite una
emocion negativa, el paciente registrara la situacion que la provoco en la segunda columna del
cuadro. En la siguiente columna se registrara el pensamiento que pasa en esos momentos por su
cabeza valorandolo en un grado de creencia de 0 a 100; mas adelante anotara la reaccion fisica y
la emocion que acompanan al pensamiento (valorando la intensidad de 0 a 100), el
comportamiento que ejecutod en ese momento y la duracion del mismo; finalmente se anotaran
las consecuencias de su comportamiento.

Aplicar “Registro de Opiniones” de Ellis, y reconocer de manera conjunta, el nivel de
irracionalidad de algunas creencias manejadas por el paciente.

El paciente anotara los pensamientos automaticos negativos incluyendo el grado de creencia (de O
a 100) y la intensidad de la emocion asociada en la misma escala (0 a 100). Mas adelante se
resuelven las preguntas “;Que significa para mi? y ;Por qué es importante para mi?”, se responden
todas las preguntas hasta llegar a la idea central, asi mismo se reconocen las creencias intermedias
(suposiciones valoraciones y reglas). En el recuadro “Idea central o nuclear”, se anota la misma y
finalmente se guiara al paciente para dar respuesta al apartado de “Datos historicos” para evaluar
los posibles origenes de la idea central entro de la historia de su vida.

En primer lugar, definir con claridad el pensamiento no razonable que se desea modificar
atribuyéndole un nivel de creencia del 0 al 100. Se identifican las distorsiones o ideas irracionales
a traves del contaste logico, y se diferencian de las creencias nucleares. Se procede a realizar el
contraste empirico, para ello se plantea la validez del pensamiento buscando hechos de la
experiencia que ratifiquen o no los pensamientos. Mas adelante se cuestiona respecto a la
utilidad del pensamiento, las ventajas o consecuencias positivas que ofrece, y los inconvenientes o




Relacionar su situacion actual
con los sucesos de su historia Mapa cognitivo
personal pasada

Promover la disminucion de la .,
. Detencion del
tendencia a rememorar los

. ensamiento

sucesos de maltrato fisico y P

psicologico.
Promover la elaboracion de
nuevas alternativas para la Solucion de

solucion de problemas Problemas
inmediatos
Planteamiento

Promover la formulaciéon de
. de metas a corto
metas a mediano plazo y de )
azo
acuerdo a los recursos con que P .
Autorregistros
cuenta actualmente

consecuencias negativas que ocasiona. Se diferencia entre ventajas inmediatas y a largo plazo, ello
recibe el nombre del contraste adaptativo. Finalmente—y tras la revision de los hechos a
favor/contra, ventajas/inconvenientes se proponen pensamientos alternativos mas adaptativos
asimismo se propone en qué medida se lo cree el paciente, nivel que ira aumentando
progresivamente. Al terminar el debate se observa si ha disminuido el grado de creencia del
pensamiento negativo inicial, asi mismo se revisa el efecto que produce el nuevo pensamiento en
las emociones y conducta del individuo.

Se rellenan los cuadros verdes referidos a las situaciones problematicas que hasta el momento el
paciente ha identificado; asi mismo los pensamientos automaticos, emociones y conductas
relacionadas con la situacion, se identifican creencias intermedias, ideas centrales, se analizan los
refuerzos y castigos a corto y largo plazo devenidos de las situaciones. Asi mismo se completa el
cuadro morado en el que se anota la Historia de aprendizaje, se descubre como se dio lugar la
infancia, a adolescencia, las situaciones relevantes, el tipo de educacion recibida, la relacion con
la familia, se incluyen los incidentes criticos o elementos desencadenantes del problema)
Finalmente se coloca la hipotesis explicativa del problema, el objetivo final consiste en
comprender la razon por la que se mantiene el problema para asi poder buscar una solucion.
Reconocer una situacion antecedente y la emocion negativa que la acompafia, seguidamente de
debe identificar el autodialogo interno negativo, y finalmente se usa aquella sefial emocional para
interrumpir el autodialogo usando la palabra “BASTA”, esto se puede acompanar concentrando y
enfocando la atencion en otra actividad o en un pensamiento alternativo adecuado (pueden ser las
autoinstrucciones). Se practicara esta técnica imaginando diversas situaciones problematicas y
progresivamente se procurara que el paciente aplique la técnica en situaciones reales que se
evaluaran y comentaran en las siguientes sesiones.

El primer paso es definir y conceptualizar los problemas de forma bastante practica para el
paciente, para ello se evaltia quiénes estan implicados en la situacion problematica, que es lo que
sucede exactamente, donde, cuando, como y por qué. Asi mismo, se evalta si es que el paciente
anteriormente ha propuesto algunas soluciones o ha buscado ayuda. En un segundo paso, se
proponen posibles soluciones a través de la lluvia de ideas, seguidamente se busca valorar las
consecuencias y la efectividad de las posibles soluciones, diferenciando entre las mas viables y las
menos realistas. Finalmente se pasa a la accion y se evaltan los resultados a traves de las
siguientes preguntas: ;Suceden las cosas tal como estaban previstas? ;Se esta satisfecho con los
resultados obtenidos?

Técnica que busca que el paciente establezca metas y submetas realizables, evaluando la
consecucion de las mismas progresivamente. Para la evaluacion de la consecucion de las mismas
se utilizaran autorregistros. Las metas en primera instancia estaran referidas a los problemas
academicos que se encuentra enfrentando en la actualidad y lo que le genera mucha
preocupacion.




ESTRATEGI

AREA OBJETIVOS/METAS AS/TECNIC PROCESO
AS
Reconocer el estado de Llenado del “Termometro del animo”. Seguidamente se establecera una reflexion al respecto:
animo ansioso o depresivo  Autorresgistro  ;Como se sintio llenando el registro?, ;tuvo alguna sorpresa?, ;por qué considera importante el
en su rutina diaria haber desarrollado este registro?
Identificar las distorsiones . . . o . . "
o ) Completar la ficha de “Distorsiones Cognitivas” (basada en la version de D. Burns, 1980), identificar
cognitivas relacionadas con . . . . . . " . .
L . Autorregistro  la frecuencia y la predominancia de las distorsiones cognitivas relacionadas con su estado de animo
el estado de animo ansioso . .
) ansioso o depresivo.
o depresivo
Se programara un tiempo determinado en el dia (segiin la preferencia de la paciente) para que se
- “Tiempo para  concentre en los pensamientos o vivencias relacionadas con las preocupaciones y estado de animo
Disminuir el estado de . ) . » . )
nimo d i preocuparse depresivo. Este tiempo debe tener una duracion maxima de 30 min y se debe respetar en toda su
animo depresivo en su ; . .. .
" P e Autorreforzam  extension. Se espera que este tiempo vaya disminuyendo progresivamente. Se complementara con
rutina diaria : : , : .
iento la técnica del Autorreforzamiento cada vez que el paciente respete el “Tiempo para preocuparse” de
7
< forma integra.
Z Cuando se susciten sentimientos depresivos, el paciente se preguntara a si mismo lo que esta
B pensando e intentara modificar el pensamiento, “hablandole” a aquello que la esta hiriendo. Para
B Modificar los pensamientos Método ALB ello, se le instruira respecto al llenado de una ficha A-B-C-D que desarrollara en los primeros
. €todo N-b- . . .
< relacionados con el estado C.D ejemplos y paulatinamente se espera que pueda realizarlo mentalmente. De esta manera reconocera:
de animo depresivo A: el evento activante, B: la creencia o pensamiento en ese momento, C: el sentimiento que es
. . ' « 79 :
consecuencia de ese pensamiento y finalmente D: la forma en que “le hablara” a ese pensamiento
refutandolo.
El paciente, a partir de las emociones identificadas en el cuadro Situacion-Pensamiento-Emocion-
., Conducta”, debera compartir minimamente con dos personas (ya sean familiares o amigos) las
Promover la expresion de  Autorreforzam . » . ' . >
) ient emociones positivas que ha experimentado durante el dia, y con el terapeuta, en la siguiente sesion
emociones iento . . " . /
debera compartir las emociones positivas y negativas experimentadas durante la semana, con ayuda
del “Termometro del animo”.
o ) Completar el cuadro “Situacion-Pensamiento-Emocion-Conducta” Cada vez que se suscite una
Reconocimiento de las Autorregistro

situaciones que generan
ansiedad

Detencion del
pensamiento

emocion negativa (ansiedad), el paciente procedera a registrar la situacion que la provoco en la
segunda columna del cuadro. En la siguiente columna se registrara el pensamiento que pasa en esos
momentos por su cabeza valorandolo en un grado de creencia de 0 a 100; mas adelante anotara la




Interrumpir las sensaciones
fisicas y psicologicas
desagradables que se

generan en el paciente ante

ciertas situaciones que le
generan ansiedad.

Técnicas de
relajacion
progresiva de
Jacobson

Ensayo Mental

reaccion fisica y la emocion que acompanan al pensamiento (valorando la intensidad de 0 a 100), el
comportamiento que ejecutd en ese momento y la duracion del mismo; finalmente se anotaran las
consecuencias de su comportamiento. Seguidamente se practicara la detencion del pensamiento ante
las situaciones reales que generen ansiedad.

Iniciar con la tecnica de relajacion progresiva, basada en la respiracion profunda y en la tension y
relajamiento progresivo de las zonas del cuerpo. En un inicio, la respiracion se asocia con la
repeticion de una palabra que resulte tranquilizadora para la persona, hasta que se genera la
relajacion en forma paulatina. Seguidamente, se procede a tensar durante algunos minutos las
distintas zonas del cuerpo, en primer lugar los musculos de las piernas, los muslos, las nalgas, la
pelvis, el abdomen, el cuello, la mandibula, la frente, los hombros, la cara, esta tension-relajacion se
acompanara en todo momento con la respiracion profunda. Seguidamente, a traves del Ensayo
Mental, el paciente se imaginara en la situacion que la atemoriza o genera sentimientos desagradables

Ensayo y procedera a aplicar la técnica de relajacion progresiva, posteriormente se llevaran a cabo ensayos
conductual conductuales cuando tenga la oportunidad de enfrentarse a situaciones que le generen ansiedad.
. Brindar informacion y discutir el manejo de algunas técnicas como la organizacion del tiempo para
Valoracion de Causas y . . , , - . . L. .. 1
Informacion ~ combatir el estrés, como favorecer el sueho apropiado, realizar ejercicios, actividades ladicas y
Reforzadores de estados de ) ) ) oo .
. . . psicoeducativa  consejos dietéticos basicos.
animo ansiosos/depresivos L , . . .
Se enfatizara en la busqueda de actividades que disfrute y pueda realizar.
. ESTRATEGIAS
AREA OBJETIVOS/METAS PROCESO
J /TECNICAS
Modificar la evaluacion e . . . . . . . o
. ) ) Activacion de Se le pide al paciente que verbalice algunos recuerdos de la infancia para identificar la fuente
impacto de las situaciones .. . 1. . -
. recuerdos sobre  subjetiva del malestar y posteriormente escribir una carta a esa fuente, tambien se pueden utilizar
de abandono fisico y . “ . « .
4 . el origen las “cartas de los derechos” y las “cartas de los defensores”.
S psicologico
= En primer lugar, definir con claridad el pensamiento no razonable relacionado con las ideas de
5 dependencia desarrollada para con su madre, pensamiento que se desea modificar, atribuyendole
e . . un nivel de creencia del 0 al 100. Se identifican las distorsiones o ideas irracionales a través del
o) Modificar la relacion . . . . . .
~ ) . Reestructuracion  contaste logico, y se diferencian de las creencias nucleares. Se procede a realizar el contraste
O distante que ha establecido o L ] . o
) Cognitiva empirico, para ello se plantea la validez del pensamiento buscando hechos de la experiencia que
A con su madre

ratifiquen o no los pensamientos. Mas adelante se cuestiona respecto a la utilidad del pensamiento,
las ventajas o consecuencias positivas que ofrece, y los inconvenientes o consecuencias negativas
que ocasiona. Se diferencia entre ventajas inmediatas y a largo plazo, ello recibe el nombre del




Desarrollar conductas
adecuadas de interaccion
con las personas que le
rodean

Autorregistro

Autorreforzamiento

contraste adaptativo. Finalmente—y tras la revision de los hechos a favor/contra,
ventajas/inconvenientes se proponen pensamientos alternativos mas adaptativos asimismo se
propone en qué medida se lo cree el paciente, nivel que ira aumentando progresivamente. Al
terminar el debate se observa si ha disminuido el grado de creencia del pensamiento negativo
inicial, asi mismo se revisa el efecto que produce el nuevo pensamiento en las emociones y

conducta del individuo.

El paciente debera procurar enfrentarse a situaciones sociales que antes le generaban mayor
ansiedad, de esta manera procurara salir con mayor frecuencia con familiares, amigos, etc;
aumentando la frecuencia de semana en semana. Realizara un registro a partir de ello y junto con la

terapeuta se planteara un intervalo en el cual se auto reforzara la interrelacion adecuada con los

demas.



