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= \‘ EsSalud

Segurida < 3 todos

HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATIMARTINS

j?/m;i’ En el afio 1936, el Presidente de la RepUblica, general Oscar R.
‘;;,qam; ~ Benavides, cre6 el Seguro Social del Pera. En 1999, se promulgé la
, Ley 27056 creando el Seguro Social de Salud-EsSalud

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins inauguro sus
labores el 3 de noviembre de 1958 durante el gobierno del
presidente Manuel Prado.

El Servicio de Psicologia se inicia en el ano 1962, siendo fundador
y promotor de la especialidad el Dr. en Psicologia Luis Estrada de
Los Rios.

En el ano 1971 en el Servicio de Neurologla el Dr. Pedro Ortiz cre6
la especialidad de Neuropsicologia, primero en el Area de Adultos
y posteriormente, en Nifos.

El Servicio de Neonatologia forma parte del Departamento de
Pediatria Clinica tuvo sus inicios en el afo
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GESTION DEL SERVICIO DE PSICOLOGIA

e “Ser una servicio lider en el ambito de la
psicologia de la seguridad social, en el marco
de la politica de inclusion social del Estado”.

e “Somos un servicio que brinda atencion
psicologica con «calidad vy eficiencia
ofreciendo adecuados servicios asistenciales
preventivo promocionales, y recuperativos
que persigue el bienestar emocional de los

asegurados para satisfacer sus necesidades y
mejorar la calidad de vida”

SERVICIO PSICOLOGIA

JEFATURA

SECRETARIA

|
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ESTADISTICA GENERAL 2012-2013

ACTIVIDADES PSICOLOGICAS e |[TOTAL 2012 ||TOTAL 2013

< Atencion Psicoldgica Atencion 26237 24968 »

ULTA A PACIENTES HOSPITALIZADOS

2 Procedimientos Diagnésticos de Psicologia || Prueba 14807 14723 ' e
“ Procedimientos Terapéuticos Psicologicos Sesion 31072 32404 : “ N
{ . Diagndsticos
% Procedimientos Preventivo-Promocionales Sesion 6830 5857
: Procedimientos

Terapéuticos




SERVICIO DE PSICOLOGIA

TS "
DIAGNOSTICOS CcODIGO TOTAL 2012 TOTAL 2013
Trastorno De Adaptacion F-43.2 12016 10912
Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresion F-41.2 3449 3364
Episodio Depresivo F-32 3561 3221
Trastorno Esquizofrénico F-20 741 1085 ACTIVIDADES
Demencia F-00 781 1040 TOTAL 2012 | TOTAL 2013
PSICOLOGICAS
Trastorno Cognitivo Leve F-06 977 919
Trastorno de Conducta F-91 603 577
Trastorno del Habla y del Lenguaje F-80 471 398 % Atencion Psicologica 26237 24968
Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad F-90 315 342
Retardo Mental F-70 168 221 % Procedimientos
Retardo del Desarrollo R-62 312 179 Dlagnos,tlgos y 2 e
Terapeuticos
Prob. relacionados con dificultades para afrontar la vida Z-73 126 219 7
T. Mentales y del comportamiento por consumo de alcohol F-10 40 233 ':
Trastorno Depresivo Recurrente F-33 670 0
OTROS 2207 2248

TOTAL 26437 24340



AREA DE TRABAJO: NEUROPSICOLOGIA

PEDIATRICA

Pediatria
Clinica

Pediatria Especializada |
i‘ Clinica ,
General
\\
4 AREAS DE
[ EFEnccelrgencia PSICOLOGIA
" ediatrica -
\ PEDIATRICA
Rehabilitacion
Pediatrica 7
Neonatologia

Cirugia
Pediatrica

T

=

Oncologia-
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Neuropsicologia

Pediatrica —___, Psiquiatria Infantil
(Consulta
Externay T, Genética
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Neurologia
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AREA NEUROPSICOLOGIA PEDIATRICA | R

(Meses de nacido a 14 anos)

Entrevista Presuncion

 Realizar diagnosticos, formular Diagnostica

planes para optimizar las Observacidn \

capacidades y habilidades del
nino.

Lograr el desarrollo del nino
dentro de su entorno, restituir
habilidades  deficitarias vy
fortalecer a su familia.

» Contribuir en la mejora de la
calidad de la atencion integral
del paciente.

N

Informe
Psicologico

Plan de
Evaluacion

/

Administracion, calificacion
e interpretacion de las
pruebas



AREA NEUROPSICOLOGIA PEDIATRICA

ACT|V| DAD TOTAL 201 2 TOTAL 201 3 AMBULATORIA INDIVIDUAL 2013 - DIAGNOSTICOS

1. Atencion Psicologica 303 315 ¢ =

2. Procedimientos Diagnosticos y .

- 838 774 “1—’ * M = 5
Terapeuticos u
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SERVICIO DE NEONATOLOGIA

(HOSPITALIZACION: PADRES DE RN O a 30 dlas)

Entrevista Intervencién

con los

Observacion \ geices
- Lograr que los padres \ . ,
(familia como nucleo base) Terapia Grupal
logre adaptarse a |las %mg,eajadén

problematicas de los recién Plande 4+

nacidos y fortalecerlos. g / -1

 Incentivar el desarrollo
sano del RN y su evolucion Afﬁ;’;“:;g:ﬂi‘ﬂ::‘b‘ge
dentro de nuestra sociedad.



SERVICIO DE NEONATOLOGIA

(HOSPITALIZACION: 0 a 30 dias de nacido)

HOSPITALIZACION INDIVIDUAL 2013 - DIAGNOSTICOS
ACTIVIDAD TOTAL 2012 TOTAL 2013
1. Atencion Psicologica (C. Ext.) 462 592 T '
2. Procedimientos Diagnosticos 228 189 — )
3. Procedimientos Terapéuticos 792 758 ﬂ
4. Proced. Preventivo-Promocionales 130 178 Troctama e dsprn .
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CASO CLINICO




CASO CLINICO

« Apellidos y e Lugar y Fecha de
Nombres Nacimiento

Brena,

M.A.S.C.  05-03- ,

2004
AN - Trastorno de Déficit de

| Atencion

Tercer 08 anos

grado 07

meses
e Escolaridad \ » Edad



HISTORIA PERSONAL

_ _ _ z . /

Producto del primer Madre: Amenaza de - . ' Sudesarrollo de
embarazo, fue aborto y relacion Logra control cefalico Tuvo control toracico lenguaje empezo con Sus primeras palabras
planificado y conflictiva con su al 01 mes de edad alos 07 meses el silabeo a los 06 fueron a los 10 meses
aceptado pareja meses
[ [
El tiempo de Fue parto eutocico. Lor;g;;(;gsa )r/agsr,ﬁpae;%san Recibi6 Terapia Fisica Estructuraba frases al || 11€ne una comprension
gestacion fue de 40 Apgar: 9-9 : = por Hiperlaxitud e A de indicaciones y
caminar al 01 afo 01 mad ; 01 ano 01 mes, y tareas apropiada
semanas mes ke e el ] oraciones a los 02 afios
Recibit lactanci Desde pequena ‘
Peso de 3150 gr., y €ciD10 lactancia mostré dificultad para Tiene lateralidad Lenguaje hablado: sin
una talla de 51 cm. | Materna durante 15 realizar actividades diestra dificultades en la
dias. manuales de su edad pronunciacion




HISTORIA PERSONAL

Temor a los perros

Sueno: inquietud al
dormir, en
ocasiones pesadillas
y somniloquio

Disposicion emocional

que oscila entre la alegria Respuestas orientadas a
la impulsividad con

dificultad de utilizar
experiencias previas

y la irritabilidad.

Ansiedad Incrementada
desde la infancia

Nina acude a Cuna - : ,
Jardin al afio. inconstante, dedicada

Educacion Inigial desde
los 3 anos planeta”

1er grado: Rendimiento

mas al juego, “a veces
como Si estuviera en otro

Apetito variable de
acuerdo a su estado
animico

Control de
esfinteres a los 02
anos

Tiene capacidad de

tiene dificultad para

Preferencia por

interaccion social, pero actividades de
movimiento constante,

compartir en equipo danza y dibujo

2do grado: Desempeno
variable, mejor
aprendizaje de lecto-
escritura.

Su comportamiento, su
vestimenta y su
expresion gestual
reflejan una adecuada
identificacion con su rol

Carece de manierismos
o estereotipias

3er grado: Traslado a
colegio personalizado con
polidocencia, “se le hace
dificil entender a varios
profesores”

Mayor cercania con figura
materna, tiene rol
correctivo.

// 5

Comportamiento desde
Cuna-Jardin siempre
quejas por su inquietud,
problemas de atencién,
desobediencia y
generadora de desorden




HISTORIA MEDICA

Ha recibido todas las
vacunas a la edad y la
dosis recomendada

Tuvo varicela de
pequena

Recibe tratamiento
farmacologico con
Metilfenidato, “para

que este calmada
durante el dia”, seg

an

manifiesta la madre

/f

Se le hizo un
electroencefalograma
con resultado normal

Presenta episodios de

3

asma, los cualesse

relacionan con mayor
frecuencia en los meses
con menor temperatura

J

Ha tenido accidentes
tipo caidas frecuentes

sin pérdida de
conciencia




HISTORIA SOCIOFAMILIAR

Padre de 65 anos con
instruccion secundaria
completa, es Supervisor
de Empresa de

a8 N
; Transportes, “imperativo,
Madre de 55 anos muy exigente y poco La abuela materna de 82
tolerante” afos, nifna no la obedece,
‘ tiende a desautorizar a

instruccion superior,
labora como Obstetra en

€«
un Centro de Salud, “es madre

tranquila, afectuosa y muy
o

tolerante”
- Familia disfuncional de \
clase media

/ - Los padres separados desde \
I’ ano 2013 “".‘l
\ - La madre es quien organiza |
1 el hogar, establece las ]
\ normas (“generalmente, no /
\ cumplidas”) y atiende la

\ mayor parte del tiempo a la

5, nifa

2,




INFORME NEUROPSICOLOGICO




INFORME NEUROPSICOLOGICO

e DATOS DE FILIACION

I e MOTIVO DE CONSULTA

= e HISTORIA PERSONAL

M e HISTORIA MEDICA
V.

e HISTORIA SOCIOFAMILIAR




INFORME NEUROPSICOLOGICO

Problema Actual

~ Madre refiere: Desde pequeﬁa huy inquieta por ello a la actualidad recibe medicacion

(Metilfenidato). Es muy distraida, solo se concentra cuando algo le interesa, impulsiva,
“se levanta molesta”.

No termina sus actividades, las deja inconclusas por lo que necesita supervision, tiende a |
interrumpir a los demas fomentando el desorden en clase, “ninos hacen lo que ella |

quiere”, por lo que hay quejas continuas de profesores.

Es desobediente, se le dificulta organizarse y asumir actividades que le corresponden

(tareas escolares, quehaceres en casa, etc). Tiende a mentir, a retar a la autoridad, en
casa lo hace con madre.
.

Rechaza realizar las tareas escolares, obtiene promedios desaprobados en los diferentes

Cursos.




OBSERVACION GENERAL

s TIPS
Estatura promedio, contextura delgada, craneo TECNICAS E INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS:
normocefalo, tez triguena, rostro ovalado, cabello —
ondulado y ojos marrones, nariz recta y boca mediana Entrevista y . Conducta de
= Observacion Wechsler para Conners (Hogary
— D— | nifios (WISC-1V) . .‘ Escuela)

Usa prendas de vestir adecuadas a la estacion y a su edad

cronologica mostrando cuidado en su higiene y arreglo Escala de Werry-

Bateria Clinica Weiss-Petters de

Historia Clinica

pe rsonal Psicoldgica Neuropsicoldgica valoracién de la
w | OrtizC.. P} Hiperactividad
7 7 i . = - z
Se muestra afable y lucida, sin embargo, tiende a ueshanarn
distraerse con estimulos de su entorno o comentarios e Conners para
: : padres y
respecto a sucesos de su experiencia personal ) Lnedih §
‘ o

Mantiene un dialogo espontaneo, sin dificultades para
iniciar una conversacion, con lenguaje claro, se explaya
para proporcionar detalles

Se le observa sonriente, inquieta, distraida por estimulos o
ruidos externos.




INTERPRETACION DE RESULTADOS

| Obtiene un Cociente Intelectual General de 101: Normal Promedio. Pensamiento normal, aunque por momentos expresa
rapidamente variedad de ideas. Evidencia dificultades marcadas en sus niveles de atencion selectiva y sostenida:

Tendencia a la distraibilidad ante estimulos irrelevantes, periodos breves de concentracion y disminucion de su
rendimiento en tareas que requieren esfuerzo permanente. Velocidad de procesamiento promedio inferior.

Su len

guaje es fluente y espontaneo, tono de voz moderado, con conversacion interactiva. Desarrollo adecuado

de su repertorio verbal de acuerdo a su edad y grado académico. No se evidencian fallas fonoldgicas ni en la
estructura sintactica. Repite y nomina. Comprende ordenes secuenciales y relacionales.
A

e

_ 4
Procesos perceptuales visual, auditivo y tactil conservados. Su capacidad de organizacion y orientacion espaciales
es promedio. Reconoce partes de su esquema corporal e identifica derecha- izquierda.

Recuerda hechos personales. Su memoria operativa (corto plazo) es promedio inferior. Desempeno fluctuante en

sus capacidades de almacenamiento y consolidacion de nueva informacion verbal a largo plazo y semantica
(sobre todo datos mas complejos) por la influencia de factores atencionales.

" Actividad motora espontanea incrementada moderadamente. Apropiada plasticidad y coordinacion motora.

Lectura: Por momentos pausada. No respesta signos de puntuacion. Dificultad comprension lectora (por atencion).
Escritura: Errores ortograficos. Trazos iregulares e incompletos.

Calculo escrito (operaciones) y razonamiento aritmético (solucion de problemas): Apropiados pa

ra grado académico.
T




INTERPRETACION DE RESULTADOS

Sentimientos de intranquilidad, cambios bruscos de humor, tendencia |
a la irritabilidad e hipersensibilidad |

[/'7 T N

Escaso autocontrol de emociones y reacciones hostiles en
diferentes ambitos. No mide el peligro.

Bajo nivel de tolerancia a la frustracion por lo que asume
comportamientos inadecuados. Nivel de motivacion: requiere
refuerzo social y supervision continua, dificultad para anticipar
consecuencias con respecto a ella y a los demas.

Muestra dificultades para acatar 6rdenes y ceiirse a las normas de
convivencia y disciplina: Obstinada, egocéntrica, desafiante,
oposicionista, tiende a la manipulacion y desobediencia.




INTERPRETACION DE RESULTADOS

Antecedentes: Conflictos de pareja entre padres de larga data y
relaciones familiares disfuncionales

[/'7 T N

Estilos parentales: Autoritario por parte de la figura paterna.
Tolerancia y permisividad de parte de figura materna.

Otorga mayor representatividad a la figura materna. Anoranza por
presencia de padre. Percibe relaciones distantes entre miembros
de familia, sobre todo entre padres.

Paciente cuenta, recientemente, con redes de soporte: familiar
(familia materna) y social (escolar). Escaso apoyo paterno.




CONCLUSIONES

Capacidad intelectual Normal Promedio

Evidencia indicadores de actividad motora y grado de ansiedad incrementados
con dificultades en la atencion selectiva y sostenida.

Muestra una acentuacion de rasgos de intranquilidad, impulsividad y escasa
tolerancia a situaciones frustrantes, busca obtener la aprobacion y estima de
los demas mediante actitudes de manipulacion, principalmente a figura

paterna.
i

b

Presenta dificultades en su desenvolvimiento en el ambito social, en el
cumplimiento de normas de convivencia y disciplina en diversos ambitos.




DIAGNOSTICO

Trastorno Hipercinético

asociado a Problemas
Comportamiento relacionados con el
Negativista Apoyo Familiar

, Inadecuado (Z63.2).
Desafiante (F90.1)




RECOMENDACIONES

Mantener Terapia de

Re-evaluacion
neuropsicologica dentro de

Educacion en Centro Escolar

personalizado y apoyo

psicopedagodgico continuo

Fomentar actividades de

integracion y participacion

dentro de ambientes
favorables

o/

Orientacion Familiar

it

Favorecer el desarrollo de
habitos adecuados y
organizacion de sus

actividades con horarios
establecidos que contribuyan
a lograr su autonomia




INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA




INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA EN NINOS CON
TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E

HIPERACTIVIDAD

De0Oa3
anos

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) es el término actualmente usado parai
describir un desorden especifico del desarrollo cuyos sintomas centrales son la desatencion, |
hiperactividad e impulsividad, es un cuadro de elevada prevalencia en la poblacion infantil.

*Dificultades para organizarles los
horarios de *alimentacion y sueno

*Sensible e irritable,
*Humor cambiante

*Inquieta y temeraria, por momentos
inagotable.

*Impresionaba no escuchar

~ ‘/

De 3 a 6 aifos

*Dificultades para acomodar su actividad
motriz a las exigencias del ambiente,
movimiento constante

*Se levantaba de su asiento aun cuando
se les pida lo contrario y lo comprendan

*Muy impaciente para esperar su turno
en juegos o situaciones grupales

*Interrumpia de manera insistente las
actividades de los otros.

*Distraibilidad facil sin completar las
tareas o juegos que estan realizando

*Impresionaba no escuchar

*Evitaba actividades que requieren un
esfuerzo de atencion.

*Errores por descuido en las tareas.
Perdia sus materiales.

A

F\
>

Actualidad

Desatencion:
*Se distrae facilmente, se olvida de las cosas
*Dificultad para concentrarse en una sola cosa

*Se aburre con una tarea excepto de una actividad
placentera

*Dificultad para organizar y completar una tarea o
en aprender algo nuevo

*Pierde las cosas (p. €j., lapices, juguetes,
asignaciones)

*Parece no escuchar cuando se les habla
*Dificultad para seguir instrucciones.
Hiperactividad:

*Inquieta y movediza en su asiento

*Problemas para sentarse y estar quieta durante
las comidas, la escuela, al leer, etc.

*Dificultad para realizar tareas o actividades que
requieran tranquilidad.

Impulsividad:
*Es impaciente

*Hace comentarios poco apropiados y muestra sus
emociones sin reparos y sin medir las
consecuencias

*Dificultad para esperar su turno en los juegos

*Interrumpe conversaciones o actividades de los
demas

<




PROGRAMA DE INTERVENCION

Se incluye el area afectiva,
cognitiva y principalmente
conductual con énfasis en la
estructura normativa en cada una
de las actividades del taller.

NS
| Padres: 5 sesiones con la finalidad |
Nifia: 8 sesiones con el proposito de motivar, explicar las
el aprendizaje de estrategias para actividades y tareas, lograr la
mejorar el autocontrol emocional participacion activa, asi como,
y la atencion. resolver las dudas que puedan
| surgir sobre las mismas.




NINA: SESION 1

« Establecer contacto con la
nina

» Aprender la auto-
observacion

« Determinar sus problemas
y condiciones negativas.

« Dibujo libre

« Conversacion para
evidenciar su estado
emocional

« Se establecid el contacto con
la paciente y el plan general de

tratamiento _

« Se logré que verbalizara sus « Hacer un listado (de las
propias emociones y disminuya cosas que “le salen mal o
su nivel de resistencia ante la suelen ocurrirle”) y como
nueva situacion. solucionarlo

» Manifesto sus reacciones de
oposicion ante exigencias de
padres

LA




NINA: SESION 2

« Comprender emociones
negativas y procurar el
cambio

e Graduar sus emociones
identificando senales de
alarma

» Mejorar niveles de

atencion selectiva y
sostenida

« Diferenciar figuras con
rostros con expresiones
emocionales

 Técnicas para manejar el
enojo (Ficha: Termometro
de la Ira)

o Practicar Técnica del
Semaforo de la Ira

« Nina identifico emociones
como tristeza, aburrimiento
y sobretodo el enojo

« Pudo senalar cuales son sus
emociones y conductas mas
intensas y proporcionar
alternativas para
disminuirlas.

YA
M@\ \

« Regular su enojo mediante
la practica del
Termometro de la Ira

« Utilizar el Semaforo de la
Ira en diferentes
situaciones



NINA: SESION 2

TERMOMETRO DEL ENOJO:

+ Usa el termémetro de abajo llenando las lineas en blanco con tus propios
descubrimientos
* ¢ Sete ocurren algunas técnicas que sirvan para bajar tu enojo de 10 a 5?

F YR
i ~ 4
5 g
1. |+ Sensaciones, pensamientos, conduc-
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El enojo nos impulsa a solucionar problemas con la gente. Sin |
embargo, la funa descontrolada puede llevamos a romper o arruinar
nuestras relaciones

! Obijetivo _general: Ayudar al menor para que sea capaz
‘ de graduar la intensidad de su emocion de Ira
\

identificando sefiales de alarma

Pasos:

1. Reconocimiento e identificacion de pensamientos
| 2. |dentificacion de Sensaciones percibidas

3. Analisis de comportamientos asociados

Ira moderada > Respiracion y distraccion. ; Qué
es lo que puedo hacer? ;Funcionara?

Sin ira > Conirol de estimulos y actividades
agradables. Llevs s Ia prictica tu mejor alfernativa. ;Ha
funcionado?

PASOS DEL SEMAFORO:

Te proponemos que imagines que tienes un semaforo en tu mente

1. Luz roja: Para un instante y respira dos veces.
2. Luz amarilla: Piensa tres formas diferentes para solucionar el
conflicto, no importa que sean buenas o malas
Por ejemplo:
* Mando a mi mama al diablo y le pego un portazo
+ Aguanto calladito y acepto lo que me dicen
Intento regular mi célera y le pido de buena manera que
me deje llegar mas tarde
3. Luz verde: Elegir la alternativa mas adecuada. EL objetivo es
Que te entiendan, que consideren lo que necesitas y no se perjudique la
relacién. Hazla y fijate los resultados

¢ Te animas a usar el semaforo y usar los espacios en blanco después de haber
afrontado situaciones complicadas?
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v

PIENSA:
a) Alternativas
1

2

3 ¥

b) ¢ Qué puede pasar bueno o malo si lo hago?
Bueno AUk

Malo

ACTUA:

RESULTADOS:




NINA: SESIONES 3, 4, 5y 6

PASOS DE LA TECNICA DE LA TORTUGA

Identificar v modificar Entrenando en el nexo Diferencio pensamientos,
SESION 3 ensamienti/)s de enoio pensamiento, emocion y emociones, reacciones fisicas y Solucionar fichas de
Mep'orar niveles de atenJc 6n conducta (autodialogo y conductas son perjudiciales y practica
J autorregistro) favorables
Se ensenan técnicas para .~ . .
4 ; lograr la relajacion en Nm,a practlgo tension y
SESION 4 Conocer la relajacion momentos de ansiedad relajacion de musculos y control Realizar ejercicios
nerviosismo, etc. ’ dellairespiracion
Relacionar ritmos musicales Buscar relacionar misica
SESION 5 Experimentar la musica en la con emociones y situaciones. tranquila (o danza, segln su Practica de Técnica de la
relajacion Realizacion de Técnica de la 9 : , Sesun. Tortuga y del Globo
Tortuga y del Globo preferencia) y la relajacion
AR FER I L Incremento de respuestas
; Desarrollar capacidad para la adecuadas y previnir las anancia de reforpza doresy Practica con situaciones
SESION 6 solucion de problemas consecuencias mediante la gositivos (caricias, tiempo roblemas en casa
Mejorar niveles de atencion propuesta de situaciones cit))m artido con ma’dre el:;c) P
problema (“Un dia Cristina...”) P ’




NINA: SESIONES 3, 4, 5y

Objetivos

de la conducta

Creencias
de los nifos

Cémo reconocerlo

Cémo actuar

Atencién «Sélo pertencaco Disgustado, Ignorar
cuando me hago desafiante Extincidn
NOtars
Lucha de poder «Sdlo pertenczco Ira, amenaza Reaccidn de pelear
cuando prucbo de la auroridad.
que nadie Retirese
me mandas del conflicro
Revancha «Sélo pertenczco Profundamente Evite el desquite
cuando hiero a herido ¢ intensifique el
DINOsS COMO 2 Mmis I{l:.lk&l!)ll ving lll() alectivo
de desquitarse
Demostracién «Sélo pertencaco Desesperacién, Estimule intentos
de insuficiencia si me muestro rendicién. positivos. No usar
intcils Reaccién de dar eriqueras («malos,
por perdido storpes, winirils)

“Mis amigos no me quieren
prestar sus cuademos y no he

terminado la tarea™

Lo hacen para
molestarme, me
ignoran.

Enojo y rechazo

Dolor de cabeza,
palpitaciones

Me voy, paso e
ignoro eternamente
a esa persona.

Estaban haciendo

sus tareas, no
deben haberme
escuchado.

Preocupacion por
que los ofros aun
no  terminan  su
tarea.

Ninguna. Me sienfo
completamente
bien.

Me aCerco ¥
hacemos la farea
juntos.

PASOS DE LA TECNICA DE LA TORTUGA:

> Plensa y para

Sal de tu caparazon y piensa una
solucién




« Establecer habilidades de
comunicacion positiva:
gestos, expresion de
acciones positivas,
escuchar atentamente y
lograr empatia

» Mejorar niveles de
atencion selectiva y
sostenida

» Juego de Escucha: Historia
del Carpintero

 Desarrollo de Ficha de
Trabajo

« Resolucion de problemas:
Concretizar algunos que le
haya sucedido

« Nifa logro identificar que en

sus relaciones interpersonales
establecia una comunicacion

no adecuada que era
generadora de conflictos
o Cumplio con escuchar
atentamente (mayor
concentracion en tareas
propuestas) y asumir rol

empatico con mayor facilidad

gl

D)

e Realizar con madre fichas
de solucion de problemas y
estilos de comunicacion




NINA: SESION 7

MATIAS, EL CARPINTERO,
TE CONTO SU PROBLEMA.
PENSA UN RATO.

L Qué se te ocurre para ayudario? ., Qué error te parece que cometié el carpintero?

£ Qué le recomendarias?

4 Dénde esta el problema? . Te parece que el problema es que los drboles son
muy duros? O es otro?

¢Qué herramientas o alternativas, le podrias sugerir que utilice en lugar del

martillo?

Quizés puedas pensar que Matias es un testarudo, que se empefa en resolver su
problema con un martilio, a pesar de que ya habia comprobado que no iba a lograr
nada. Pero, por lo general, las personas no somos tan diferentes a ese carpintero.

Muchas veces nos empefiamos en utilizar la misma herramienta o estrategia a
pesar de que No Nos da resultado.

Moraleja: Nunca te quedes con una sola opcién.
iSiempre hay alternativas!

Una aclaracion importante:

La mayoria de las veces no vamos a encontrar “La Solucion
Ideal” a nuestro problema, probablemente tendremos que elegir
entre fa mejor solucion posible o la menos mala.

Para que vayas practicando poco a poco:
Piensa en algin problema que hayas tenido Ultimamente.

£Qué estrategia usaste para resolverio?

Tu estrategia ;te daba los mismos resultados que a *Matias el carpintero” su
martillo? ¢ Por qué?

Ahora trata de imaginarte todas las herramientas que podrias haber usado (en
lugar del martiio) para resolverio:

| El problema fue:

HABILIDADES SOCIALES:
TECNICAS DE COMUNICACION POSITIVA

3) Gestos: Mrar a los 0jos, sonceir y relajarse
b) Decir cosas positivas

©) Escuchar activamente

d) Hacer preguntas, interesarse por el olro

+ Mirar a los ojos
+ Saneir
+ Relagrse

Cuando conversas con aiguien, s muy importante.

* Lo que dices

* Laforma en que o dices
1. Los gestos
2. Eltono de voz

1. Con los GESTOS también trasmitimos mensajes, por ojemplo con

* Lacara que ponemos
+ La posicin del cuerpo
+ Hacla donde miramos
* Lo que hacemos con las manos, etc.

¢Qué gestos susles usar?

£

Algunos GESTOS POSITIVOS pueden ser

Mirar a los ojos
+ Sonreir relajados
+ Demostrar con el cuerpo que los escuchamos con atencién, elc.

Estos gestos demuestran interés y ganas de conectamos. Si fos usas

C6ma se va a sentir la persona con la cudl estds hablando?

A

¢ Te imaginas hablando con aiguien que frunce el cefo, se pone serio yio te
rehiye la mirada? ; Como te sentirias?

Importante

Los gestos susken ocurric en forma automética Casi sin damos cuenta
uanto mas ios practiques mejor

Ensayarios con amigos, familiares y/o tu terapeuta puede ser de mucha
ayuda

2. El modo con que decios [as cosas pusden ser
+ Inseguro
+ Agresvo
Fieme o asertivo
¥ 6810 influye en cémo nos responden

MODO INSEGURO
Decimos o Que pensamos o queremos en voz baja, sin insistr o apenas ko
insinuamos

MODO AGRESIVO
Decimos 1o primero que e nos cruza por I8 cabeza, sin pensar bien las cosas.
ando y, muchas veces, nsultando también

MODO ASERTIVO
Decimos 1o que queremos, logrando que Nos escuchen y nos respeten. Sin dejar

da respetar o los demds

Mira lo que sucede cuando aplicamos los distintos modos

Quien nos RS
escucha puede sl Atacado Comprometido
pisibe comprometdo
Y puede Haciendo lo que 8 Defendiéndose 0 Haciendo 1o que les
responder quiers atacando pides

B

AL

A Lorena a nvitaron al cine y no

A continuacion tienes algunos ejempios. . Cudl seria la respuesta més asertiva

como decires que no quiere ir

A | 8]

Respuesta:.....

condidas

ndré los chicos no fo dejan jugar a las e

Para practicar.

Te recomendamos que pienses distintas i nes donde te hay
& querias y practiques respuesias o pedidos asert
n dispuestas a ayudaf

otras personas que

HACERSE RESPETAR,
RESPESTANDO




NINA: SESION 8

» Seguir mejorando en el
cambio de su discurso y en
la realizacion de
actividades que permitan
tener una vida de
autocontrol

« Elaboracion de carta de
compromiso para el
control de situaciones de
ira.

« Optimizar desempeno en
el area académica-
conductual (notas) y
familiar (actividades)

SEGUIR MEJORANDO:

Ademas de sacamos de encima los problemas que tantos nos molestaban siempre
s bueno ver de qué manera podemos tratar de estar mejor, esa, es la mejor manera

de tener menos problemas en el futuro

Seria bueno terminar el trabajo pensando en que cosas quiero comprometerme a
mejorar de aqui en adelante

Yo: .
Quiero compromaterme a mejorar

1. Wi A

o 2 0 N

it

« La nina logré determinar

» Mejor autocontrol

ciertas situaciones de la
relacion familiar y de la
vida escolar que le
generaban coélera y
frustracion

» Proseguir ejercitando lo
aprendido en casa




SESIONES DE ORIENTACION A LOS PADRES

Responsabilidad
del problemay o (Ol
necesidad de

cambio

ot a coli o lan

v ok oo Ao aluOuer

1. Sélo pediré ayuda cuando no entienda lo que tengo que hacer

.

g o4 — 2. Tendré cuidado con la presentacion
Comun.](;ac.lon 3. Repasaré las tareas para asegurarme de que estan bien
pOSltlva | | 4. Cuando acabe lo guardaré todo en la cartera para llevario
Id tf ; L" a la escuela al dia siguiente
entiricar \ | \
reforzadores \ — Y 2 cambio recibiré _Um ponpmier (auoand un B0

dusot 30 min

e ulodend

Patrones de
crianza
adecuados

Practicas en casa
Horario de actvidades
Respuestas asertivas a

problemas /

Compromiso de J
deberes /

Compromiso de mayor
participacion paterna




CONCLUSIONES

Programa posibilita la modificacion de sus niveles de atencion, de su
dificultad para seguir instrucciones y organizar sus tareas o actividades y
de su impuslividad.

Las manifestaciones del deficit de atencion disminuyeron en mayor
proporcion que la hiperactividad e impulsividad.

Se logro el fortalecimiento de vinculos familiares (sobre todo con madre)
y educativo (participacion profesores).

Se evidencio que los efectos del tratamiento a largo plazo ayudaran a
controlar su conducta y tener estrategias apropiadas para obtenerlo.

Se determino la importancia que tiene la intervencion oportuna a fin de
evitar la presencia de TDAH residual que origina fracasos en amblto.
familiar, laboral y social. “




Psicologia



