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RESUMEN

En México la formacion y el entrenamiento de los psicologos en el ambito de la salud surge
del conjunto de funciones profesionales que se adquieren. Garantizando las diversas
competencias en los dominios teodricos, conceptuales y metodologicos. Asimismo, en la
aplicabilidad del conocimiento desde una perspectiva multidisciplinaria. Por lo tanto, la
practica de servicio se llevé a cabo en la Division de Rehabilitacion Integral dentro del
programa de Rehabilitacion Laboral Objetivo. Se busca incrementar el repertorio de
habilidades y competencias sociales, laborales y de planificacion en pacientes que asisten al
grupo de Ergoterapia mediante la técnica de vitromosaico con el propoésito de estimular la
empleabilidad para su insercion laboral. Método. Estudio no probabilistico intencional, se
desarroll6 un esquema basado en dos fases de trabajo: Etapa 01, descripcion general a lo
largo de seis meses. Se trabajo con 12 pacientes y 12 cuidadores primarios. Resultados. A
nivel cognitivo promover y estimular la coordinacion psicomotriz tanto fina como gruesa,
coordinacion visoespacial, procesos de creatividad, fantasia e imaginacion y procesos de
reflexion y metacognitivos. A nivel psicosocial desarrollar competencias personales, de
grupo, redes de apoyo y de comunicacion Conclusiones. El grupo de Ergoterapia resulta
favorable en el proposito de lograr la rehabilitacion psicosocial a través del aumento en las
competencias sociolaborales y asi incrementar la empleabilidad que van de una minima
complejidad (induccidon al grupo) a una méaxima complejidad (posibilidad de insercion
sociolaboral), en el cual el uso de la técnica de vitromosaico se convierte en el medio y no en
el fin que, a su vez, se relaciona en la mejora en la calidad de vida y bienestar psicosocial.

Palabras Clave: Discapacidad, Calidad de Vida, Ergoterapia, Empleabilidad,
Rehabilitacion.

ABSTRACT

In Mexico, the education and training of psychologists in the field of health arises from the
set of professional functions that are acquired. Ensuring the various skills in the theoretical,
conceptual, and methodological domains. Likewise, in the applicability of knowledge from
a multidisciplinary perspective. Therefore, the service practice was carried out in the
Comprehensive Rehabilitation Division within Labor Rehabilitation program. Objetic. The
aim is to increase the repertoire of social, labor and planning skills and competencies in
patients who attend the Ergotherapy group through the glass mosaic technique with the
purpose of stimulating employability for their labor insertion. Method. Intentional non-
probabilistic study, a scheme based on two work phases was developed: Stage 01, general
description over six months. We worked with 12 patients and 12 primary caregivers. Results.
At a cognitive level, promote and stimulate both fine and gross psychomotor coordination,
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visuospatial coordination, creativity, fantasy and imagination processes, and reflection and
metacognitive processes. At a psychosocial level, develop personal and group skills, support,
and communication networks. Conclusions. The Ergotherapy group is favorable in the
purpose of achieving psychosocial rehabilitation through the increase in social and labor
skills and thus increase employability ranging from a minimum complexity (induction to the
group) to a maximum complexity (possibility of social and labor insertion), in which the use
of the vitromosaic technique becomes the means and not the end which, in turn, is related to
the improvement in the quality of life and psychosocial well-being.

Keywords: Disability, Quality of Life, Ergotherapy, Employability, Rehabilitation.



Introduccion

De acuerdo con Pifia Lépez & Julio Alfonso (2010) la formacién y entrenamiento de los
psicologos en el ambito de la salud surge desde la especificacion de las funciones
profesionales. El rol del psicologo a través de diversas competencias conductuales garantizan
la formacion y entrenamiento de psicologos competentes en los dominios tedrico-conceptual
y metodologico en la aplicabilidad del conocimiento psicologico desde una perspectiva

interdisciplinaria.

Por otro lado, la pobreza, exclusion y falta de oportunidades de trabajo son las principales
dificultades que viven las personas con discapacidad. Este trabajo centr6 su atenciéon en

mejorar el pronostico en la insercion laboral y psicosocial mediante la empleabilidad.

Este trabajo centra su atencion en mejorar el presagio en la insercidon socio laboral y
psicosocial mediante la empleabilidad. En el cual participaran pacientes del Instituto
Nacional de Rehabilitacion (INR) adolescentes, adultos y adultos mayores de consulta

externa que cuenten con discapacidad fisica, mental, auditiva e intelectual.

Por lo que se busca fomentar y diversificar el repertorio de habilidades y competencias socio
laborales medinate la técnica de vitromosaico para incrementar y consolidar los perfiles de

empleabilidad en personas con discapacidad.

Marco Teorico

Clinica del trabajo.

Ansoleaga (2015) sefiala que para llevar a cabo el plan de intervencidén se presentan los
componentes centrales que son: a) acciones del proceso de una Clinica Psicosocial del

Trabajo, b) momentos de la intervencion grupal y c) estructura de las sesiones.

El modelo de intervencion puede modificarse de acuerdo a las necesidades de los grupos, asi

como visibilizar los problemas de salud mental que van mas alld de factores individuales



contemplando el contexto laboral y social. La Psicodindmica del Trabajo supone la
incorporacion de aspectos subjetivos del trabajo suponiendo que se asume un rol protagénico
en la constitucion del individuo y de su identidad: “el trabajar es mas que una actividad,
constituye una forma de relacion social”. Estds intervenciones promueven mediante el uso
del lenguaje y la reflexion colectiva las experiencias de cada uno de los participantes. La
clinica del trabajo tiene varias técnicas, como la elaboracion psiquica, la observacion clinica
y la interpretacion. Finalmente, un sistema tiene un modo funcional de existir y organizarse
que permite comprender como ocurren los eventos pero no justifica que sucedan de tal

manera.

Discapacidad.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021) las personas con
discapacidad son aquellas que tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo en interaccidbn con otras barreras, pueden obstaculizar su

participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con los demas.

La persona con discapacidad como un ser humano tiene derechos e igualdad de oportunidades
que los demas en todos los &mbitos. Asimismo, se concibe a la persona como un individuo
sujeto a obligaciones con igualdad de oportunidades y participacion social. Engloba las
limitaciones funcionales o las resticciones para realizar una actividad que resulta una

defiencia.

De acuerdo con Hernandez (2015) la discapacidad se ha presentado y concebido de diferentes
formas a lo largo de la historia considerando al modelo médico y el modelo social como los

principales referentes conceptuales de la discapacidad.

Modelo Médico.

En este modelo se alude a la discapacidad como enfermedad y se considera a la persona que
puede aportar a la sociedad siempre y cuando sean rehabilitadas. Asimismo, menciona que
las personas con discapacidad requieren de cuidados clinicos y tratamiento individual que

encamine a conseguir la mejora o un cambio del paciente consentrandose en las



consecuencias de la enfermedad. El modelo se consagro en la Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y minusvalias; Manual de clasificacion de las consecuencias
de la enfermedad. Esta clasificacion internacional se distingue entre deficiencia, discapacidad

y minusvalia (Mufioz, como se cit6 en Hernandez, 2015).

La deficiencia se refiere a la perdia o anormalidad de una estructura o funcién psicoldgica,
fisiologica o anatdmica. Repercuten en trastornos de cualquier organo e incluyen defectos en
las extremidades, 6rganos u otras estructuras corporales en alguna funcion mental o la
pérdida de alguno de estos. Algunos ejemplos son sordera, ceguera o la paralisis; dentro del

ambito mental, el retraso mental y la esquizofrenia cronica, entre otras.

Modelo Sociall.

Este modelo se atribuye en los resultados de las relaciones sociales del paciente resaltando la
importancia de los aspectos externos de la dimension social. Sus carécteristicas se enfatisan
en que las limitaciones individuales no son el problema, sino las limitaciones impuestas por
la sociedad. Siendo que las personas con discapacidad pueden contribuir a la sociedad en la

medida en que sean incluidad y aceptadas socialmente.

Por lo tanto, se coincibe a la discapacidad como un fenomeno multidimensional que integra
aspectos biomédicos y sociales en los que se incluyen a todas las personas
independientemente tengan discapacidad o no. Asimimo, el modelo social busca la adopcion
de medidas que permitan la autonomia de la persona con discapacidad, se garantice la
adaptacion del entorno a las necesidades de la persona y se aprovechen las capacidades de la

persona.

Modelo Biopsicosocial.

Este modelo integra a los modelos médico y social de tal manera que esta integracion
trasciende en la actualidad tanto en la dimesion normativa como social delimitando los
campos de accion de cada modelo. Siendo que desde el modelo médico se tienen en cuenta
aspectos cientificos y desde el modelo social se busca el reconocimiento de la igualdad de

oportunidades.
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Finalmente, estos modelos hoy en dia coexisten avanzando hacia el enfoque de derechos que
implica inclusion en el reconocimento de la diversidad de cada persona con discapacidad en

la superacion de barreras que se les han impuesto.

CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades vol. 10) .

Permite el registro, analisis, interpretaciéon y comparacion de los datos de mortabilidad
recolectados en diferentes paises o areas y en diferentes épocas. Se utiliza para convertir los
términos diagnosticos y otros problemas de salud de palabras a codigos alfanuméricos que

permiten su facil almacenamiento y posterior recuperacion para el andlisis de la informacion.

CIE-10 (Clasificacién
Internacional de
Enfermedades Vol. 10.)

Se subdivide en 10
secciones, 3 dedicadas a
los trastornos infantiles.

Eje | (Sindromes Eje Il (Trastornos . . Eje IV EjeV
T ot Eje Il (Nivel - . .
psiquiatricos especificos del : (Condiciones (Situaciones
L intelectual) " . .
clinicos) desarrollo) médicas). psicosociales).

Figura 1. Estructura CIE-10 (Clasificacion
Internacional de Enfermedades).
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CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud) .

Proporciona una base cientifica para el estudio y la comprension de la salud y los estados

relacionados con ella, los resultados y los determinantes. Establece un lenguaje para describir

la salud y los estados relacionados con ella mejorando la comunicacion entre distintos

usuarios como profesionales de la salud, investigadores, disenadores de politicas y la

poblacion general incluyendo a las personas con discapacidades.

Asimismo, permite la comparacion de datos e informacion entre paises, disciplinas, servicios

y en diferentes momentos a lo largo del tiempo. Proporciona un esquema de codificacion

sistematizado para ser explicado en los sistemas de informacion en salud.

CIF (Clasificacion
Internacional del

Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud.)

Condicién de salud
(trastorno/enfermedad)

Funciones y Actividades.  |Participacion. Factores FETETIEE
Estructuras ambientales. personales.
Corporales L : :
Limitaciones. —| (Restricciones) Dimensiones del
L .. Funcionamiento y
Deficiencias. la Discapacidad.

Figura 2. Estructura CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la

Discapacidad y de la Salud).
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Meta Modelo Epistemologia de la Complejidad Etica y
Comunitaria (ECO2).

De acuerdo con Machin (2010) el modelo ECO2 se constittuyo como un juego de palabras a
partir de elementos escenciales: Epistemologia de la Complejidad (ECO), Etica y
Comunitaria (ECO), por lo tanto ECO2. Por lo tanto, promueve la colaboracion entre los
integrantes de los diversos escenarios, personas con discapacidad, familias y otros agentes
que dinamizan los escenarios comunitarios para ofrecer alternativas de inclusion e

integracion entre los integrantes de esos espacios.

La intervencién del modelo busca crear una red de recursos y aumentar la complejidad
efectiva de las redes sociales de las personas, especialmente en aquellas que se encuentran
en situacion de exclusion social grave. Actualmente es el marco tedrico y metodoldgico en
el cual se han formado a mas de 300 organizaciones de Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile,

El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua y Panama.

Redes Sociales.

Dentro del modelo, red social se entiende el campo relacional que establece el espacio-
tiempo-comunicacion en que los individuos identifican-significan (relaciones a otros sujetos)
y son identificados-significados en su contexto siendo este de funcionalidad en ciertos niveles
como un sistema de apoyo que se produce asimismo, no solo en sus estructuras sino también
en los elementos del cual esta compuesto. Por lo tanto, esta se conforma por las relaciones
de la misma red y en cada relacion se establecen distinciones pero ninguna independiente de

la red.

Intervencion a partir de las redes sociales.

El ECO2 al ser un modelo de intervencion con objetivos de prevencion, reduccion de dafios
y tratamiento de situaciones de sufrimiento social refiere a que las redes sociales son
importantes en muchos aspectos dentro del mismo: como perspectiva tedrica-metodologica
como elemento fundamental del diagnostico (las comunidades locales como de personas) y

de la estrategia de intervencion.
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Plantea una serie de iniciativas de investigacion en la accidon que permiten producir una

organizacion comunitaria que incluye los siguientes elementos:

e Diagnostico de comunidad.
e Diagnostico de personas.

e Red subjetiva comunitaria.
e Red operativa.

e Red recursos comunitarios.

Se reconoce que las redes sociales son las inmediaciones en las cuales la comunidad local se
organiza y con la que nosotros como individuos propiciamos la reorganizacion de la
comunidad. Puede ser interpretada como un amento del capital social comunitario y de
algunas personas (en especial las que han sufrido de procesos de exclusion social) (como se

citd a Gell-Mann en Machin, 2010).

Ergoterapia

Guzman (2008) sefiala que la Terapia Ocupacional abarca el estudio de todas las etapas de
individuo que permite profundizar e investigar en diversas areas, para que desde su
experiencia y resultados se facilite el aporte a muchos conceptos que son transversales que

puden constituir en el conocimiento nuevo para la sociedad.

Esta disciplina es una que ha realizado mas aportes para el desarrollo del hombre buscando
mejores condiciones de todo aquello que le rodea tratando de obtener su maximo rendimiento
y bienestar, enriqueciendo a su vez el entorno fisico en que éste se desempefia haciendo uso

de ciencias como la biologia, anatomia, fisiologia, psicologia, matematicas, entre otras.

Conocer el inicio y evolucion de la ergonomia es un aspecto fundamental cuando se trata de
planear, disefiar, corregir o utilizar maquinas, materiales, equipos o herramientas. (Guzman,

2008).

La Terapia Ocupacional se relaciona con las actividades presentes en la evolucion del
hombre. Su auge comienza a principios del siglo XX con los movimientos humanista y

humanitaria, el desarrollo de las artes y oficios en el siglo XIX, los avances tecnologicos, los
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éxitos en fisica y astronomia, los cambios politicos, el desarrollo industrial siendo todo esto

las repercuciones de muchos riesgos para la salud del individuo, al ambiente y el entorno.

Jiménez-Echenique (2018) sefiala que su objetivo es capacitar a las personas para participar
en las actividades de la vida diaria mediante la rehabilitacion de los individuos para realizar
aquellas tareas que optimizaran su capacidad para participar o mediante la modificacion del
entorno para que este refuerce la participacion. Utiliza el enfoque centrado en el paciente
para capacitar el desempefio ocupacional y promueve el bienestar dentro del entorno para

poder incrementar la calidad de vida.

* Ergein:Hacer, Actuar, Trabajar;

* Y de therapeios: Servir, Cuidar; Atender.

* Promover la comunicacion oral y escrita.

* Mejoramiento en la comunicacion asertiva.

* Desarrollo en la competencia personal y de grupo.

* Liderazgo.

* Desarrollo en la tolerancia a la frustracion ante el esfuerzo.
* Introyeccion de normas sociales implicitas y explicitas.

* Incremento de redes de apoyo.

* Fortalecimiento del papel activo del cuidador primario en la relacion a los cuidados y
acompafiamiento.

%

* Mejora en la discriminacion visual y se fortalece la coordinacion visoespacial.
* Mejora en los procesos de creatividad, fantasia e imaginacion.

* Se promovio la capacidad de asombro y espontaneidad.

* Mejora en los procesos de reflexion y metacognitivos.

\

* Se promovi6 y estimulo la forma creativa la coordinacion psicomotriz, tanto fina como gruesa.

/

Figura 3. Origen y resultados cognitivos y sociolaborales de la Ergoterapia.

Empleabilidad.
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Se entiende como una condiciéon de preparacion para afrontar las demandas inmediatas o
futuras del mercado de trabajo que revela los recursos del trabajador y su capacidad de
utilizarlos en el trabajo. Radica en la importancia de identificar los procesos de socializacipon
que conllevan la construccion de estrategias de desarrollo y la elaboracion de las evaluaciones

para la produccion de la empleabilidad.

Formacion basada en competencias.

Se puede interpretar como autoridad, incumbencia, capacitacion, habilidad, capacidad,
competicion, calificacion, suficiencia, etc. Una persona es competente si sabe hacer las cosas,

entiende lo que estd haciendo y comprende las implicaciones de sus acciones.

Nos damos cuenta de ese SABER HACER cuando el perfil personal determinado por medio
de la evaluacipon laboral y de actitudes explorados a través de una simulacion laboral, los

conocimientos adquiridos en la formacion y en la practica.
Las variables asociadas a la insercion laboral son:

e Habilidades y competencias sociales.

e Habilidades y competencias laborales.

e Habilidades fisicas y capacidades residuales.

e Habilidades comunicativas.

e Salud y seguridad.

e Uso adecuado del tiempo libre.

e (Capacitacion o entenamiento técnico especifico.
e Gestion del tiempo.

e Cohesion de grupo.

e Acompafamiento profesional por parte del consejero laboral.
¢ Orientacidn vocacional.

e Nivel de educacion y formacion.

e Red familiar (Redes de apoyo).

e Instrumentos de evaluacion de los procesos.

e Oferta y demanda de empleo.
16



e La meta-evaluacion de procesos.

e La formacion profesional del equipo de trabajo que interviene.
Por lo tanto, el proceso de evaluacion se engloba en tres preguntas:

(Qué quiere?, ;Qué sabe?, ;Qué puede?.

Justificacion.

Se considera la importancia y utilidad de un disefio de trabajo grupal acompanado por un
método de trabajo que se divide en fases, viniendo de una minima de complejidad (induccion
al grupo) y una maxima de complejidad (posibilidad de inserccion sociolaboral) mediante la

tecnica de vitromosaico convirtiendose en el medio y no en el fin.

La ergoterapia resulta favorable en los pacientes en su proposito de lograr su rehabilitacion
psicosocial a través del aumento de las habilidades socio laborales que incrementan la
empleabilidad y que a su vez se relaciona en la mejora de su calidad de vida y bienestar

psicosocial.

Objetivo general de la practica de servicio.

Se busca incrementar el repertorio de habilidades y competencias sociales, laborales y de
planificacion en pacientes que asisten al grupo de Ergoterapia mediante la técnica de

vitromosaico con el propoésito de estimular la empleabilidad para su insercion laboral.

Objetivos especificos de la practica de servicio.

e Incremento y consolidacion significativa de habilidades socio laborales y destrezas
operativas en el manejo del vitromosaico.

e Desarrollar la capacidad de eleccion y toma de decisiones.

e Desarrollar que un encuadre de trabajo estructurado y sistematizado se privilagie en
las buenas practicas brindando y construyendo posibilidades de inclusion y

normalizacion tomando en cuenta perspectiva de género en personas que viven con
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alguin tipo de discapacidad.

Informe de la practica.

;Qué es el INR?

El Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) es una institucion de salud dedicada a la
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la discapacidad mediante la
investigacion cientifica, la formacion de recursos humanos y atencion médica especializada

con un enfoque humanistico.

Asimismo, es una institucion de tercer nivel lider en los campos de Ortopedia, Medicina de

Rehabilitacion, Audiologia y recientemente en Otorrinolaringologia.

JPor qué el INR?

Es una instituciéon de mayor prestigio en su campo donde se desarrolla la investigacion en
materia de la discapacidad que permite la creacion de recursos lideres en este campo.

Asimismo, como modelo de atencién en problemas de salud discapacitantes de la poblacion
y centro de referencia a nivel nacional e internacional alcanzando el mas alto grado de

humanismo, calidad y eficiencia.

Area y programa donde se realizo el servicio.

La practica de servicio se llevo a cabo en la Division de Rehabilitacion Integral dentro del

programa de Rehabilitacion Laboral.

Objetivo de la Ergoterapia.
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Es el medio por el cual se busca incrementar el repertorio de habilidades y competencias

sociales, laborales y de planificacion en pacientes que asisten al grupo de Ergoterapia,

mediante la técnica de vitromosaico, con el propdsito de estimular la empleabilidad para su

insercion laboral.

Diagnostico.

El grupo estuvo conformado por pacientes que eran referidos al area de psicologia de

rehabilitacion desde consulta externa. De acuerdo con la CIF, la CIE 10 y las evaluaciones

pertinentes a cada uno de los pacientes los Dx se encontraban en las siguientes condiciones:

e Paralisis Cerebral Infantil (PCI)

Para Kleinsteuber et al. (2014) el término define a un grupo de trastornos del
control del movimientos y la postura, no progresivos, que ocurren por una
injuria sostenida sostenida en etapas precoces del desarrollo del sistema
nervioso dentro de los primeros 5 afios de vida. Sus caracteristicas esenciales
de este sindorme son: 1. Es un trastorno de predominio motor (puede
acompafarse de otros déficits), 2. Es una lesiébn no progresiva (pero sus
manifestaciones pueden experimentar cambios con relacion al crecimiento y
desarrollo del nifio; y sin intervenciones apropiadas de neurorrehabilitacion
puede producirse deterioro musculo esquelético y/o funcional a mediano o
largo plazo, 3. La localizacion de la alteracion es cerebral, sobre el foramen
magno, 4. Ocurre en etapas de crecimiento acelerado del cerebro, periodo que
para algunos concluye a los 3 y otros a los 5 afios en que se estima completado
un 95% del cerebro, 5. Debe excluirse una enfermedad progresiva del sistema

nervioso central.

e Trastornos del lenguaje (Afasia)

Los trastornos de la comunicaciéon comprenden las alteraciones del lenguaje,
el habla y la comunicacion y se incluyen dentro de los trastornos del
neurodesarrollo para facilitar las decisiones diagnosticas. Ante la sospecha de
trastornos del lenguaje y la comunicacion son claves los procesos de

identificacion y diagndstico de caracter multidisciplinar para determinar la
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presencia o no de deficiencias (Gonzalez & Garcia, 2019).

La afasia se conceptualiza como un trastorno del lenguaje debido a un dafio
cerebral organico. No incluye alteraciones del desarrollo en el lenguaje o en
la articulacion del habla. Esta suele ocurrir usualmente en el hemisferio
cerebral izquierdo y la funcién del lenguaje esta relacionada con el concepto
de dominancia hemisférica en adultos la cual se localiza en diferentes areas

del hemisferio izquierdo.

e Evento Cerebro Vascular (EVC)

Gonzales-Pina & Landinez-Martinez (2016) sefiala que la Enfermedad
Vascular Cerebral (EVC) es una pérdida subita de la funcién neuroldgica
como resultado de una alteracion focal del flujo sanguineo cerebral debido a
una isquema o hemorragia. Se ubica como la tercera causa de muerte por

debajo de la cardiopatia y el cancer.

e Depresion

Del Cid (2021) sefiala que la depresion es un trastorno mental afectivo comun
y tratable, frecuente en el mundo y caracterizado por cambios en el &nimo con
sintomas cognitivos y fisicos. Pueden ser de etiologia primaria o secundaria
al encontrarse enfermedades de base como cancer, enfermedad cerebro
vascular, infartos agudos al miocardio, diabetes, VIH, enfermedad de
Parkinson, trastornos alimenticios y abuso de sustancias.

Asimismo, la depresion es un trastorno del estado de &nimo donde la principal
caracteristica es una alteracion del humor y segiin su temporalidad y origen
sintomatico, tiene una clasificacion particular; de esta manera se distingue el
trastorno depresivo mayor, trastorno distimico y trastornos bipolares como los

principales.

e Ansiedad

Delgado et al. (2021) menciona que los trastornos de ansiedad (TA) son
patologdas mentales frecuentes que comunmente pueden provocan
sufrimiento y discapacidad, contribuyen a una carga significativa en los
ambitos sociales y econdmicos.

La ansiedad es una reaccion emocional normal ante situaciones amenazantes
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para el individuo. Cuando estas situaciones se vuelven cotidianas y
perturbadoras para el individuo, se deben evaluar para identificar su
connotacion de ansiedad patoldgica.
e Estrés Post traumatico.
= Segun el Instituto Nacional de la Salud Mental (2016) el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) es un trastorno que algunas personas presentan después
de haber vivido o presenciado un acontecimiento impactante, terrorifico o
peligroso. La mayoria de las personas presenta reacciones traumaticas
después de una experiencia traumatica, sin embargo, se pueden recuperar de
los sintomas de forma natural pero estas mismas pueden sentirse estresadas o
asustadas, incluso cuando ya no estan en peligro.
e Transtorno Obsesivo Compulsivo
= Peralta Lopéz (2017) menciona que el TOC se encuentra asociado a otros
tipos de padecimientos como depresion mayor, fobia social, trastorno de
panico, trastorno de ansiedad generalizada y abuso o dependencia del alcohol,
entre otros. En el trastorno obsesivo-compulsivo se distinguen las obsesiones
de las compulsiones, constitiyéndose las primeras de pensamientos, ideas o

imagenes y las segundas de actos.

Objetivo del diagnostico.

Fomentar y diversificar el repertorio de habilidades y competencias socio laborales, mediante
la técnica de vitromosaico para incrementar y consolidar los perfiles de empleabilidad en

personas con discapacidad.

Participantes.

En total se conto con 24 participantes, se dividieron en grupos de 2 con 12 participantes cada
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uno. Se hizo enfasis en el grupo de los pacientes ya que durante la practica de servicio se
trabajo con ese grupo que osilaba con una edad maxima de 82 afios y minima de 16. Cada
uno de ellos tenian condiciones distintas que nos permitieron conocer a cada uno de los

pacientes fisica y emocionalmente.

Estrategias de evaluacion (Anexo 1)

Se aplicaron pruebas para evaluar conocimientos, habilidades, intereses y personalidad. Estas

fueron las siguientes (Anexol):

e Aplicacion de Escala EGEP (Escala General de Estrés Postraumatico)
e Aplicacion de Escala de Resiliencia.

e Aplicacién de Escala de Ansiedad Estado/Rasgo.

¢ Aplicacién de prueba PAI.

e Aplicacion de Escala SCL-90-R

¢ Aplicacidn de pruebas VALPAR 03, 07, 11.

* NOM 035 Rasgos Psicosociales.

Desarrollo (qué se realizo y como se realizo).

Durante la practica de servicio principalmente se intervino con pacientes del INR adultos,
mujeres, hombres y adolescentes de consulta externa que cuenten con discapacidad fisica,
mental, auditiva e intelectual. La intervencion contempla 7 fases en su totalidad. La fase 1
es la elaboracion emision de convocatoria con formacion de primer grupo y linea base de
destrezas psicomotoras y de habilidades socio laborales con duracion de 2 meses. La fase 2
es el entrenamiento en la técnica de vitromosaico y de las habilidades socio laborales con
duracion de 3 meses. La fase 3 es el analisis de los resultados del grupo uno con duracion
de un mes. La fase 4 implica emision de convocatoria y conformacion de segundo grupo
con duracidon de un mes. La fase 5 (tres meses) y 6 (un mes) son idénticas a las 2 y 3. la fase

7 implica el analisis e integracion de los resultados en general con duracién de un mes
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La préctica se implemento con:

e Posturas dentro del espacio de trabajo.
¢ La Bata como representacién social y distincion dentro del grupo.

e El hacer dentro del espacio de trabajo. ¢Qué se observd?, ¢éComo se vivid?, ¢ Qué fue
lo que se hizo?.

e Dar consultas a pacientes.
e Ingreso y aprendizaje del SAIH (Sistema Integral de Administracion Hospitalaria).
» Realizacidn de notas de primera vez y subsecuentes.

e Realizacidn de carpetas de historia y/o antecedentes médicos y psicoldgicos de los
pacientes.

e Creacion y acomodo del espacio de trabajo.
e Entrega de material a pacientes y cuidadores.
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¢ Coloquios a pacientes.
¢ Escucha activa.

e Asistencia en area de hospitalizacion.

* Mejor interpretacion y organizacion de la informacién recogida para facilitar su
analisis.

e Evitar pasar por alto informacién relevante.

¢ Derivados de la condicién de cada uno de los pacientes.
¢ Retrocesos y progresos en los pacientes.

¢ Diccionario en cuanto a su estructura concepto-definicion.
¢ Busqueda de palabras que se desconocia su significado.

¢ Herramienta que me permitid sistematizar las experiencias dentro del campo para
analizar los resultados.



La formacioén en la accion se implemento como estrategia de formacion que considera la
accion como un medio de formacion, siendo una accion que se planifica mediante el disefio
y desarrollo orientado a la solucién de problemas practicos en el marco de la actividad

profesional.

Repercute en el
aprendizaje del
Enfrentar las alumno ayudandolo a
— Exponerse situaciones de miedo comprender desde la
0 preocupacion. interaccion los
significados de su
ambiente.

La teoria se determina
el conjunto de reglas,
principios y
| conocimientos acerca
de una ciencia,
prescindiendo de sus

- X posibles aplicaciones
| Teoria vs. Escenarios | | practicas.

reales

Ayuda a pensar.

El escenario es el
espacio (laboratorio)
para llevar acabo las
— aplicaciones de la

teoria. Sin embargo,
no sera asi en la
mayoria de los casos.

Formacion en la accion

Implica todo tipo de
actividad humana,
incluida la psicologica

L Praxis

Como la capacidad de
sofiar, imaginar,
recordar, memorizar o
reflexionar.

Ayuda a saber actuar.

Figura 3. Formacion en la accion
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Resultados.

Este trabajo centra su atencion en mejorar el pronostico en la insercion sociolaboral y
psicosocial mediante la empleabilidad. Asimismo se incrementd y sonsolidd
significativamente las habilidades sociolaborales y destrezas operativas en el manejo del
vitromosaico. El encuadre de trabajo estructurado y sistematizado logra privilegiar las buenas
practicas, brinda y construye posibilidades de inclusion y normalizaciéon tomando en cuenta

una perspectiva de género en personas que viven con algin tipo de discapacidad.

Conclusiones.

Durante la estancia dentro del Instituto Nacional de Rehabilitacion surgieron reflexiones que
a mi como alumna SUAYED me hicieron comprender que lo que hace a un Psicologo es la
exposicion, es el amor por ayudar y la humildad para ser ensefiado. Que para tener un
aprendizaje profundo la exposicion en escenarios reales es fundamental para introyectar los
conocimientos. Aprendi la importancia de interiorizar el lenguaje y conocer los términos para

implementarlos en la practica diaria como profesional de la salud mental.

Uno de los aprendizajes mas enriquecedores, fue descubrir que el tener conocimientos no
debe ir acompafiado de la arrogancia, aprender a ser humilde y dejar de un lado el
egocentrismo, me ensefid a mostrar mi lado méas humano para con las personas, a comprender
que mi aspiracion de ayudar y servir debe ir mas alla del reconocimiento, que se requiere

vocacion para llevar a cabo la Psicologia en todos sus campos.

Mi compromiso para desempefiarme como profesional de la salud es s6lido como una roca 'y
s¢ que como diamante en bruto que me he ido puliendo a través del aprendizaje, mi mision
serd dejar huella para bien de la sociedad y perdurar como una leyenda, con la pasion del
suefio ardiente que me ha impulsado y me ha permitido llegar hasta este momento,
comprometiéndome a ejercer con vocacion, ética y profesionalismo en pro de los pacientes

y la sociedad.
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Anexos.
* Aplicacion de Escala EGEP (Escala General de Estrés Postraumatico)

EGEP GEE
CORRECCION
Nombre y apellidos Eva

Edad 28 Sexo v XM Fecha (BRED / & ' S &8

Centro [ Asociacién de victimas
Responsable de la evaluacion | TEA Ediciones

ACONTECIMIENTO SUFRIDO
Asesinato de mi madre de un disparo mientras andabamos por la calle hablando. ]

EXPOSICION A ACONTECIMIENTO TRAUMATICO
Informacién
Criterio A1. Se cumplen las dos condiciones siguientes: si [ NO i s
items 1 a 12: Ha marcado al menos 1 acontecimiento traumatico. x
item 15: Ha marcado una respuesta distinta a “En el u{timo mes". x
Giterio A2 sf (o[ "eformackin
incompleta
Items 17, 18 o 19: Respuesta afirmativa en cualquiera de ellos. x
e Informacién
Criterio A si | wo incompleta
Se cumplen los criterios A1y A2. X
REEXPERIMENTACION (R)
Numero de sintomas. items 28 a 32: N.° de contestaciones afirmativas. i B

Intensidad de los sintomas. items 28 a 32: Suma de las puntuaciones (Grado de molestia). o 7 "ﬂ“ dpertd

Informacién
Criterio B si [no incompleta
Puntuacion igual o superior a 1 en Nimero de sintomas. x
EVITACION Y EMBOTAMIENTO AFECTIVO ((3)
Numero de sintomas. items 33 a 39: N.° de contestaciones afirmativas. ©n 3 |

Intensidad de los sintomas. items 33 a 39: Suma de las puntuaciones (Grado de molestia). |£%, 10 )‘"‘* il

e g Informacién
Criterio C e incompleta
Puntuacion igual o superior a 3 en Nimero de sintomas. x

HIPERACTIVACION (H)

Numero de sintomas. items 40 a 44: N.° de contestaciones afirmativas. ©9 4 |

Intensidad de los sintomas. Items 40 a 44: Suma de las puntuaciones (Grado de molestia). | 7%, 12 ""‘"' dpeid

S Informacién
Criterio D si_ | N0 incompleta

Puntuacion igual o superior a 2 en Nimero de sintomas. X

en DOS TINTAS. Si Je presentan un ejemplar en una sola tinta es una reproduccion ilegal. En beneficio de la profesion y en el suyo propio, NO LA UTILICE. Prohibida la

Autoras: Maria Crespo Lopez y M.” Mar Gomez Gutiérrez. - Copyright © 2012 by TEA Ediciones, S.A, Edita TEA Ediciones, S.A. Este ejemplar estd impreso
tea reproduccion parcial o total. Todos los derechos reservados - Printed in Spain. Impreso en Espafa.

* Aplicacion de Escala de Resiliencia.
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ESCALA DE RESILIENCIA DE AGNILD Y YOUNG

(Version traducida final)

TTEMES En desacuerdo De acuerdo
1.~ Cuando planeo alzo o realizo. 1 2 3 4 5 6 7
2.- Generzlments me las arreglo de uns maners u otra. 1 2 3 4 5 6 7
3.- Dependo mas de nu nusmo que de owas personas. 1 2 3 4 5 6 17
4.- Es importante para mi mantepenue uteresado en Ias 1 3 4 s 6 2
cosas.
5.- Puedo estar solo i tengo que Lacerlo. 1 2 3 4 5 6 7
6.- Me siento orzulloso de haber lozrado cosas en mi vida 1 2 3 4 5 6 7
7.- Usuakmente veo las cosas a largo piazo. 1 2 3 4 5 6 7
8.- Soy amigo de mi mismo. 1 2 3 4 5 6 7
0. Sientto que puedo manejar vanas cosas al nusmo tempo. | 1 2 3 4 5 6 7
10.- Soy decadida 1 2 3 4 5 6 7
11.- Rara vez me prezunto cual es la finalidad de todo. 1 2 3 4 5 6 7
12.- Tomo las cosas una por una. 1 2 3 4 3 6 7
lB.-Mnﬁmlasiﬁmlnhmuhshl 2 3 4 5 6 13
expenmentado apterionnente,
14.- Tengo autodisciplina. 1 2 3 4 5 6 7
15.- Me mantenzo interesado en los cosas. 1 2 3 4 5 6 7
16.- Por lo zeneral, encuenmo zlzo de que reimme. 1 2 3 4 5 6 17
l’.-.anummpuninms:m 1 5 3 4 5 & 7
daficiles.
18.- En una emergencia sov una persona en quien se pusde . 2 3 4 5 6 .
confiar.
19.- Generalments pusdo ver uma simacion de vanas 1 2 3 4 s 6 7
mILeTas.
ZOT-NM\KUMMIMI(MMM 1 » 3 4 5 6 2
quiera.
21.- Mi vada teps sizificado. 1 2 3 4 5 6 7
22.- No me lamento de las cosas por las que po puado bacer 1 2 3 4 s 6 ’
nada.
23.- Cuando estoy en una simacion dificil gemerakumente 1 2 3 4 § 6 3
encuento una salida.
24.- Tenzo la eperzia suficiente para bacer lo que debo 1 2 3 4 5 6 7
hacer.
25.- Acepto que bay personas 3 las que yo no les agrado. 1 2 3 4 5 6 7
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* Aplicacion de Escala de Ansiedad Estado/Rasgo.

N.* 1249

PD= 30 —
STAI NN

AUTOEVALUACION A (E/R)

Apellidos 'y nombre ... ...ooooiiiiiivniiis

Centro ............

QIros dalos ... ... e e e

A-E INSTRUCCIONES

A continuacién encontraréd unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.

Lea cada frase y sciiale la puntuacién 0 2 3 que indique mejor cémo se SIENTE Vd. AHORA MISMO, en
cste momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplec demasiado tiempo en cada frase y conteste sealando
ia respuesta que mejor describe su situacién presente.

Me siento calmado ... ... .ov cen i ien e e e e e
Me Siento SegUrO ... ... . civ cot ees eee cee sen wne -
EStoy tenS0 ... ot iv e s een e e e e

Estoy contrariado ... ... ... .. e oo
Me siento cémodo (estoy a gusto) ...
Me siento alterado ... ... ... ..o o e el e
Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras ... ... ... ... ...
Me siento descansado ... ... .. oo e oo e

8. Me siento angustiado ..

10. Me slento confortable. ... ..

11. Tengo confianza en mi MiSMO . . ..o v v con o
12. Me siento nervioso ...

13. Estoy desasosegado ... .. ... ... e e e cenes
14. Me siento muy «atado» (como oprimido} ... .
15. Estoy-relajado ... ... oo oo vin in oee e e ven -
16. Me siento satisfecho ..
17. Estoy preacupado ... ... ... o . e oen s
18. Me siento aturdido y sobreexcitado .

19. Me siento alegre ... .. .. I, e i e e e e
20. En este momento me siento bien ... ... e e e e

PNO ;ML

EEEEEEEEEREERECEEEEEEEEEEE TN
A a A aasanamaaaaa x| Algo

NN DR NN DD DN D ) Bastante
9 0o 13 03 03 03 L 0 B Ly ) L LD W W L) w w]|Mucho

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA

Ahora, vuelva [2 hoja y lea las Instrucci antes de a contestar a las frases.

TEH Copyright ) 1962, by TEA Ediciones. § A.; Madrid-16 - Publicado con permiso - Copyright originat de C. D Spiel
berger: © 1968. by Consulting Psychologists Press. Inc., Palo Alto, California (USA) - Edita: TEA Ediciones. §. A
Fray Bernardino de Sahagin, 24: Madrid-16 - Tados los derechos rescrvados - Prohibida la reproduccion - imprime
Aguirre Campseno, Daganzo, 15 dpdo.: Madrid-2 - Depdsito legal: M.-

Ay
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Aplicacion de prueba PAI
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INVENTARIO DE
EVALUACION DE
LA PERSONALIDAD

Leslie C. Morey

PAl

Adaptacién espanola:
M. Ortiz-Tallo
P. Santamaria
V. Cardenal
M?, P. Sdnchez

MANUAL
TECNICO
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Aplicacion de Escala SCL-90-R

r{SCLOR,
Fies

| Lgmpem o= —

() Jl ( ‘_")

|

-M
e i i )
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* Aplicacion de pruebas VALPAR 03, 07, 11.

VALPAR 03 Archivar,
clasificar y organizar.

VALPAR 07 Discriminacién de
colores. Percepcion visual.

VALPAR 11 Coordinacién Ojo-
Mano-Pie.
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« NOM 035 Rasgos Psicosociales.
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