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INTRODUCCION

En este trabajo se profundizara en la contextualizacion de la problemaética observada durante
el periodo de internado; mediante una explicacién de la situacion actual mundial y del Peru, en
términos de salud mental. Luego, se expondran las actividades que se realizaron con el objetivo
de responder a esta demanda, las cuales fueron principalmente, intervenciones individuales y
grupales a los pobladores de la zona. Después, se explicaran los resultados obtenidos a partir
de estas tareas y su impacto de manera personal en cada paciente y a nivel de sociedad.
Finalmente, se presentaran algunas conclusiones y recomendaciones, a partir de lo expuesto
anteriormente.

Cabe resaltar que la labor en el Programa de Intervencion Psicoldgica en este Proyecto Social
es de suma importancia, ya que se trata de disminuir la gran necesidad de atencion en salud
mental, que se manifiesta en la alta demanda de atencién psicolégica vista en el centro; de esta
manera mejorar el bienestar psicolégico y contribuir con la salud general de las personas y sus
familias; dado que una persona mentalmente saludable experimenta bienestar, confia en si
misma, en sus habilidades y en su eficacia, tiene control del cuidado de su propia salud, y esta
apto para aprender y afrontar las dificultades cotidianas. Ademas, encuentran significado a su
vida, contribuyen con su comunidad y sociedad, siendo fundamental para el bienestar y

desarrollo del pais (Ministerio de Salud [MINSA], 2018a).



CAPITULO I: IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

En la actualidad el tema de la salud mental ha tomado mayor importancia a nivel global. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018) la define como un estado de bienestar en el
que la persona realiza todas sus capacidades, puede afrontar las tensiones de la vida, trabajar
de forma productiva y contribuir a la sociedad; esta definicion va més alla de la ausencia de
trastornos mentales, considerandola parte integral de la salud, el fundamento del bienestar
individual y de la sociedad. Asimismo, el Ministerio de Salud del Perd (MINSA, 2018b) sefiala
que la salud mental es un proceso dinamico de bienestar que permite a las personas desplegar
sus habilidades y esta vinculada con la salud fisica y social; lo cual indica que es esencial para
asegurar el bienestar general y el progreso de las personas, sus familias y colectividades.
Cuando este bienestar se ve afectado, se generan problemas de salud mental, los que
comprenden problemas psicosociales y trastornos mentales y del comportamiento. Los
primeros se refieren a alteraciones en la relacion entre las personas y su ambiente, como
problemas familiares, violencia, desintegracién social, discriminacién, etc.; los segundos, son
condiciones nocivas que afectan el funcionamiento de la mente y del comportamiento, la
personalidad y la interaccidn social de manera transitoria o permanente. En este grupo se
considera a los trastornos mentales, con evolucidn prolongada que repercute en el pensamiento,
emociones y conducta, ademas de estar asociados a discapacidad (MINSA, 2018b).

En el Perq, tradicionalmente, se ha priorizado la atencién de salud fisica, dejando de lado la
atencion de la salud mental; sin embargo, las enfermedades neuropsiquiatricas alcanzan el
17,5% del total de carga de enfermedad y son la primera causa de afios de vida perdida (AVP),
siendo los afos perdidos por discapacidad (APD) el 35,5% de la discapacidad total (Instituto
Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, 2018; Organizacién

Panamericana de la Salud [OPS], 2018). Igualmente, se estima que el 20,7% de la poblacion



mayor de 12 afios padece un trastorno mental, de los cuales la depresion, los trastornos de
ansiedad, el abuso y dependencia de alcohol, la violencia familiar y la esquizofrenia son los
mas comunes; ademas el 20% de nifios padecen algun trastorno mental relacionado a problemas
de comportamiento y del aprendizaje. ElI 90% de esta poblacion no recibe la atencién adecuada,
siendo este porcentaje mayor en una poblacion pobre y extremadamente pobre; del mismo
modo, existe una brecha en el acceso a servicios de salud mental, que varia entre 69% en Lima
Metropolitana y Callao y 93,2% en Lima rural, Esta brecha se puede explicar debido a la
insuficiente oferta de servicios de salud mental o por sus caracteristicas de centralizacion
(Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, 2018; MINSA,
2018b). Esto demuestra que hay una gran demanda en cuanto a la atencion de salud mental, la
cual se va incrementando anualmente.

De acuerdo a la OMS (2018), la salud mental y la aparicion de estas enfermedades estan
determinadas por factores bioldgicos, psicologicos y sociales. Dentro del aspecto bioldgico,
influye el factor genético y los desequilibrios bioquimicos cerebrales. Con respecto al factor
psicoldgico, existen componentes y caracteristicas propias de cada persona que constituyen una
personalidad especifica. En el ambito social, se incluye la estructura social en la que se
desenvuelve la persona, el grupo familiar, las instituciones y procesos interpersonales
(Palomino, Grande y Linares, 2014). Estos factores propician las condiciones en las que las
personas se desarrollan, lo cual involucra las caracteristicas del vecindario y la comunidad.
Otras presiones socioecondmicas como la pobreza y el bajo nivel educativo, las condiciones
laborales estresantes, el desempleo, la discriminacion, la exclusion social, la violencia e
inseguridad, la violacion de los derechos humanos, los cambios interculturales, la migracién
forzosa, el estilo de vida poco saludable y las malas condiciones de vida se identifican como
riesgos que aumentan las posibilidades de generar problemas de salud mental (MINSA, 2018b;

OMS, 2018).



Por lo tanto, las circunstancias sociales afectan el bienestar, las personas que no tienen las
condiciones necesarias para subsistir tienden a generar mas enfermedades que las que si poseen
estos medios (Maitta, Cedefio y Escobar, 2018). Segun Romero, Salinas, Salom, Sanchez y
Spig (2015), si el ambiente es inseguro y no brinda oportunidades laborales, de educacion y
vivienda, genera estrés y preocupacion, afectando asi, los estandares de salud.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, en Lima Metropolitana existen distritos de nivel
socioecondmico bajo los cuales son propensos a generar este tipo de problemas, ya que cuentan
con caracteristicas similares a las ya mencionadas. Uno de ellos es el distrito de San Juan de
Miraflores, el cual es considerado uno de los mas poblados de Lima, con un total de 355 219
habitantes, segln los resultados del Gltimo censo realizado en el pais (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica [INEI], 2018). La mayoria de las personas, no cuenta con un seguro
de salud a pesar de que existe un seguro gratuito brindado por el Estado, lo que indica el bajo
acceso a estos servicios. Esto se debe, a la falta de informacion sobre el tema, el nivel
socioecondémico de las familias y la desconfianza de las personas con el gobierno, ya que en
los hospitales naciones no siempre hay una buena administracion del personal, de los equipos
y de las atenciones. Del mismo modo, gran porcentaje de la poblacion cuenta con un nivel de
instruccion de secundaria completa o incompleta, lo que demuestra dificultad para acceder a
una educacion superior, ya sea por problemas econoémicos o familiares, debido a que desde una
temprana edad necesitan trabajar para ayudar con el sustento del hogar; esto evidencia un
indicador de riesgo que puede afectar la salud mental de esta poblacién (Quispe y De la cruz,
2018). Igualmente, es importante mencionar que San Juan de Miraflores presenta un porcentaje
de 40% de victimas de hechos delictivos, siendo el mas alto a nivel de Lima Metropolitana;
manifestado un alto grado de inseguridad (Sovero, 2018).

En concordancia con lo mencionado anteriormente, se puede encontrar varios factores de riesgo

en esta poblacion, en especial en la zona de Pamplona Alta, donde las personas cuentan con



bajos recursos econdmicos gque no garantizan una buena calidad de vida, bajo nivel educativo,
condiciones laborales poco favorables, inestables e inseguras, carente seguridad ciudadana con
alta incidencia en robos y asaltos, o que genera un ambiente de violencia. Del mismo modo,
muchas de estas personas vienen de familias migrantes de diferentes partes del pais, por lo que
poseen dificultades con el lenguaje, motivo por el que pueden exponerse a casos de
discriminacion o exclusién social, afectando de igual manera su bienestar psicologico.

Es por ello, que muchas instituciones tratan de dar solucién a este problema que afecta a una
gran cantidad de hogares; es el caso este Programa de Intervencion Psicoldgica, el cual nace al
ver las necesidades y dificultades que presenta la poblacién y poder ofrecer la ayudar necesaria
a estas personas. Este proyecto se inicié en 1995, con la formacion del departamento de
psicologia de una universidad privada de Lima que contaba con la participacion de docentes y
estudiantes que brindaban servicios de evaluacidn, orientacion y consejeria psicologica.

De este modo, la institucion se ha preocupado por el desarrollo del proyecto social,
implementando nuevos planes de accidn para dar a conocer los servicios que brindan, como
también poder dar un mejor acompafiamiento a las personas que lo necesitan. Actualmente el
departamento de psicologia atiende a personas de diferentes edades, nifios, adolescentes,
adultos y adultos mayores quienes pasan por distintos problemas o padecen algun tipo de
trastorno psicologico. Siendo los mas recurrentes los trastornos depresivos, trastornos de
ansiedad, trastorno limite de la personalidad, problemas familiares y problemas de conducta en
nifios. Cabe sefialar que el equipo de trabajo cuenta con psicélogos colegiados y con internos
de psicologia y voluntarios; los cuales son supervisados por estos profesionales, quienes
facilitan el desarrollo de sus habilidades como psic6logos en el ambito clinico, de esta manera

tener un buen desempefio que ayude a la salud mental de las personas que acuden al consultorio.



CAPITULO II: DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Y
TAREAS REALIZADAS

Durante el afio de trabajo de internado en el Programa de Intervencion Psicologica, se
realizaron actividades con el propoésito de ayudar a las personas a resolver sus problemas,
conocer sus recursos y desarrollar sus capacidades. Estas fueron supervisadas por psicologos

profesionales quienes velaron por la correcta labor de los internos.

2.1 Intervencion psicologica
Su objetivo estaba enfocado en la recuperacion del paciente. Se consideraron tres
fases fundamentales: la evaluacion, el diagnostico y el tratamiento, las cuales se

llevaron a cabo bajo una perspectiva cognitivo conductual.

2.1.1 Evaluacion Psicoldgica
Tiene como objetivo obtener informacion completa sobre las fortalezas y
debilidades del paciente, para proceder a realizar un diagnostico, tomar
decisiones sobre el tratamiento y elaborar un plan de intervencion eficaz
(Aragon, 2015; Fernandez-Ballesteros, 2013). Esta etapa inicia desde la
primera sesion, en la que se realiza el motivo de consulta, donde se expresan
las inquietudes que reflejan un problema en el consultante (Londoiio, 2017);
esto se realiza con el prop6sito de identificar el problema y sus sintomas. Se
indaga en el nivel de gravedad, el curso, el inicio, la frecuencia e intensidad
de su malestar; también se explica en qué consiste las sesiones psicoldgicas,
coémo se dan, la duracién y beneficios. Igualmente, se utiliza una entrevista

de inicio junto a la observacion conductual, con la intencién de averiguar
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sobre las caracteristicas de personalidad, recursos, debilidades, estrategias,
sucesos criticos, competencias, datos de la biografia, motivaciones y el
aspecto familiar y social; como también observar las conductas, expresiones
y emociones del paciente (Fernandez-Ballesteros, 2013). Al continuar la
entrevista en sesiones posteriores, se identifican los estimulos
desencadenantes y los componentes de la conducta problema, los cuales son;
cognitivos, donde se debe distinguir los pensamientos automaticos y
creencias; el componente emocional, en el que se describe la emocion que
aparece y la valoracion que le da el paciente; y el componente fisioldgico,
donde se analiza si el problema se estd manifestando de manera corporal.
También, se describen las respuestas y consecuencias de estas conductas. El
objetivo de este analisis es tener una perspectiva completa de lo que vive el
paciente, permitiendo un abordaje exitoso de la problematica (Gomez y

Pérez, 2017).

Diagnostico Presuntivo

Luego del proceso de evaluacion se procede a integrar estos datos con el fin
de identificar si esta dificultad es un tipo de trastorno mental o un problema
de caracter psicosocial; del mismo modo, disefiar un plan de intervencion
acorde al problema detectado y evaluar el prondstico de recuperacion. Este
consenso ayudara a tener una comprension general de lo que le sucede al
paciente, acerca de sus conductas disfuncionales o desadaptativas, sus
procesos cognitivos y su componente emocional (Herrera, 2018). Se debe
tomar en cuenta los sintomas, signos y todas las dimensiones del problema,

de manera que cumplan con los criterios del Manual Diagnostico y
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2.1.3

Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5). Luego, el diagnostico
presuntivo fue asesorado por los supervisores. Del mismo modo, se toma en
cuenta los mismos criterios para concluir que el problema no se trata de un
trastorno sino de una alteracion en la relacion entre el paciente y su ambiente.
Posteriormente, se explica al paciente en qué consiste esta dificultad, la
manera en que se llevara a cabo el tratamiento, sus beneficios y la

importancia del compromiso para su recuperacion.

Tratamiento

Luego de realizar el diagndstico presuntivo, se ejecuta el tratamiento.
Dependiendo del caso y del diagndstico obtenido, se tomara en cuenta si se
necesita derivar al paciente a otra institucion especializada, ya sea por
medicacion o gravedad de la patologia, o en todo caso con uno de los
supervisores; esto se realiza con el objetivo de obtener el mejor resultado para
el paciente y en beneficio de su recuperacion.

El primer paso dentro del tratamiento era la psicoeducacién, donde se
instruye al paciente y su familia acerca de la dificultad que presenta, sus
caracteristicas, el plan de tratamiento y el prondstico. Estas explicaciones
deben contar con una base cientifica, que ayude al paciente a entender sus
sintomas, comprometerse y confiar en el tratamiento para hacer frente a la
enfermedad (De la Sierra, 2018). En este punto, se ensefia al paciente a
recocer las situaciones desencadenantes, sus pensamientos automaticos y sus
respuestas conductuales y emocionales, dentro del modelo ABC (Oltean,
Hyland, Vallieres, David, 2017). Posteriormente, se trabaja la conducta

problema a nivel cognitivo, motor, emocional y fisiologico, con el objetivo
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de disminuir el malestar que el problema haya originado y generar un cambio
en el paciente. A nivel cognitivo se empieza a trabajar los pensamientos
automaticos, creencias intermedias y nucleares; asimismo, se identifican las
distorsiones cognitivas que representa cada una. Se pretende sustituir el
pensamiento irracional por una forma de pensar funcional; se emplea la
reestructuracion cognitiva, proceso por el cual se modifica este tipo de
pensamientos mediante el debate de creencias (Jorn, 2018). A nivel
fisiolégico y emocional se empleaban técnicas como relajacion muscular
progresiva, respiracion, autorregulacion, entre otras; a nivel motor, se
utilizaban técnicas de exposicion como desensibilizacién sistematica,
también entrenamiento en comunicacion asertiva o habilidades sociales; de
acuerdo a lo que el paciente necesite (Santacreu, 2011). Es importante sefialar
que todo lo implicado en el tratamiento se realizaba con ayuda de los
supervisores, quienes asesoraban los casos cada semana con el fin de llevar

a cabo una buena labor.

2.2 Desarrollo de talleres

Se llevaron a cabo diferentes talleres, de acuerdo a las necesidades detectadas en la
poblacién de Pamplona, los que tuvieron como objetivo la prevencion y promocién
de la salud mental. Esto ayudara a disminuir el nimero de casos nuevos de un
trastorno o enfermedad, como también la prevalencia de éstos (O’Loughlin, Althoff
y Hudziak, 2018).

El taller de habilidades sociales estuvo enfocado en nifios de 5 a 11 afios, con una
duracion de cinco sesiones. Se realiz6 con el objetivo de promover buenas relaciones

interpersonales; para ello se trabajé el reconocimiento y control de emociones,
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2.3

asertividad, escucha activa, compafierismo, empatia, solidaridad y solucion de
problemas (Davila, 2018).

Igualmente, se llevd a cabo una capacitacion en desarrollo psicosexual en la nifiez,
dirigida a los integrantes del Proyecto de la Compafiia de Jesus. El objetivo fue
brindar informacidn sobre la manifestacion sexual en la nifiez en cada etapa. Se
explicaron conceptos, etapas del desarrollo psicosexual, comportamiento esperado
segun la edad y pautas para un facilitar un desarrollo sexual saludable (Tabango,
2016).

Por ultimo, el taller de pautas de crianza, contd con 5 sesiones, tuvo como propdésito
ensefiar un estilo democratico de crianza y brindar pautas para el control del
comportamiento y emociones. Se trabajaron conceptos sobre los estilos de crianza,
control de la conducta sin castigos fisicos, desarrollo emocional en los hijos y
actividades que mejoran la dinamica familiar (Vargas-Rubilar, Richaud y Oros

2018).

Difusion de la atencion psicologica

Se realizé con el fin de difundir el servicio brindado y aumentar las asistencias a las
consultas vy talleres. Para ello, se elaboraron volantes, los que se repartieron por la
zona de Pamplona Alta; y afiches y carteles promocionales, para fomentar los
talleres. Ademas se proporcionaba informacion sobre los servicios, la importancia y
beneficio para su salud, con el objetivo de crear conciencia y que asistan a consulta.
También se realiz6 una feria de salud con el mismo propdsito, donde se brindaba
informacidn a las personas que acudian y se explicaba en qué consistian las sesiones
psicoldgicas. Esta actividad estaba enfocada en identificar y utilizar los recursos

necesarios para mejorar su calidad de vida (Hernan et al., 2012).
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CAPITULO I1I: RESULTADOS DE LA INTERVENCION

En cuanto a la intervencion psicologica, se pudo evidenciar la eficacia de los procesos de
evaluacion y diagndstico; ya que la informacidn obtenida permitié realizar un diagnostico
presuntivo mas preciso y desarrollar un plan de accion efectivo para cada problematica
identificada, ya sea un tipo de trastorno psicoldgico o problema psicosocial que afectaba el
bienestar de los pacientes.

El tratamiento basado en la teoria cognitivo conductual, como la psicoeducacion, el modelo
ABC, la identificacion de los pensamientos automaticos y creencias irracionales y el debate de
pensamientos, mostraron un buen resultado, ya que los pacientes manifestaron entender cémo
funcionaba su esquema cognitivo y como se relacionaba con sus emociones y conductas; de
esta manera, al identificar sus creencias irracionales y utilizar sus recursos tenian mayor
control de su problema y evitaban consecuencias desfavorables. Esto contribuyd en su
recuperacion y en su bienestar mental (Jorn, 2018; Oltean, Hyland, Vallieres, David, 2017).
De acuerdo a las observaciones y analisis realizados para evaluar el progreso en los pacientes,
manifestaron cambios a nivel cognitivo, conductual y emocional en relacién a su problematica,
diferenciandose de los detectados al inicio del tratamiento. Asimismo, mostraron constancia en
sus asistencias, compromiso con las sesiones, con las técnicas que se empleaban y las tareas
que se dejaban segun el problema trabajado, lo que evidenciaba mayor confianza con el
tratamiento y notable mejoria.

De la misma manera, el trabajo a nivel familiar, que implico la psicoeducacion sobre el
problema, resaltando los beneficios del tratamiento y el pronostico segun el plan ideado, y las
pautas brindadas, gener6 mayor interés y apoyo hacia el paciente, lo que beneficid su
recuperacion y a que los objetivos trazados se puedan cumplir, generando a su vez mayor

bienestar personal y familiar.
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Igualmente, los resultados que tenian los pacientes generaron un impacto en sus familiares, por
lo cual muchos de ellos empezaron con sesiones individuales para trabajar temas personales,
los cuales también afectaban su salud.

Con respecto al desarrollo de talleres, se contd con la participacion de 8 nifios en el grupo de
habilidades sociales, 8 padres de familia en el grupo de pautas de crianza y diez profesores en
la capacitacion de desarrollo psicosexual en la nifiez.

En cada taller se demostré la constancia en las asistencias de los participantes y el compromiso
con las actividades que se realizaban, en la ejecucion de técnicas y dindmicas y la integracion
que tuvieron como grupo. Cabe resaltar que se selecciond este tipo de actividades, ya que
facilitan la comprension de los temas y el proceso de la informacion; lo que aport6 al desarrollo
de sus habilidades, del conocimiento y gener6 conciencia sobre su salud y bienestar.

Para el taller de habilidades sociales, a través de la observacién de sus cambios emocionales y
conductuales manifestados en las dinamicas que se realizaron en grupo, se pudo ver que los
nifios aprendieron a reconocer y controlar emociones en situaciones variadas, escuchar de
manera activa y comunicarse asertivamente, evidenciado una notable diferencia con la primera
sesion. De igual manera, se evaluo sus conocimientos mediante preguntas que se realizaron al
inicio y al final de cada sesién, asi determinar que los objetivos se estaban cumpliendo. Esto
contribuye a que puedan adaptarse mejor, tener relaciones sociales placenteras y afrontar los
problemas de manera adecuada.

En el taller de pautas de crianza se pudo conocer el tipo de crianza que impartian los asistentes
y las dificultades que tenian con la educacién de sus hijos. De igual manera, se logré ensefiar a
los participantes, pautas basadas en un estilo de crianza positivo y democrético, que permite la
valoracion y expresion del nifio. Se reconocio6 que lograron aprender las estrategias de manejo
de conducta, por los relatos realizados al compartir su experiencia. Del mismo modo se

evaluaron los conocimientos con preguntas al inicio y fin de las sesiones, donde demostraban
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lo aprendido en las dinamicas del taller con una nueva perspectiva sobre el tema. Al finalizar,
muchos de los padres iniciaron sesiones individuales con sus hijos.

Con respecto a la capacitacion en desarrollo psicosexual, a traves de la observacion y las
preguntas de inicio y final, los participantes demostraron un aprendizaje del tema, evidenciado
en sus respuestas y en las dindmicas que se realizaron. Con sus comentarios finales se pudo ver
una manera de pensar distinta con respecto al desarrollo sexual y sus cuidados.

De acuerdo a las actividades que involucran la difusion del centro, como volantes, afiches,
carteles promocionales, entre otros; tuvieron un gran impacto en la poblacién de Pamplona, ya
que la informacion que se brind6 fue de manera directa, lo cual facilitd la comprension y
permitio generar conciencia sobre la preocupacion por el bienestar psicoldgico, contribuyendo
a su vez con la promocion de la salud mental (Hernéan et al., 2012). Como resultado, generd
un incremento de al menos 50% en la asistencia de pacientes nuevos, llegando a atender, en
promedio, 20 pacientes semanales y un maximo de 24, en 30 horas de trabajo a la semana; a su
vez, favorecio a la asistencia y constancia de los participantes en los talleres.

Finalmente, la feria de salud realizada dentro del Proyecto Social, también contribuy6 con el

incremento de casos nuevos.
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CONCLUSIONES

Existe una gran necesidad de atencion en salud mental, la cual se manifiesta en una alta
demanda de atenciones en el consultorio con diferente problematica. Esto demuestra que
muchas personas necesitan de estos cuidados; pero, a pesar de ello, la mayoria no tiene
acceso a estos servicios.

El nivel socioecondmico bajo, la pobreza, el bajo nivel de instruccion, el desempleo y las
condiciones de vida desfavorables, son indicadores de riesgo que demuestran mayores
probabilidades de generar una alteracion en la salud mental, segun lo visto en la poblacion
de Pamplona donde muchos de los pacientes viven en estas condiciones.

El trabajo que se realiza en el Programa de Intervencion Psicoldgica, contribuye con el
bienestar de las personas, de sus familias y de la comunidad. Asimismo, esta labor ayuda a
reducir la brecha de accesibilidad a los servicios de salud mental a la que la poblacion tiene
dificil acceso.

El tratamiento empleado fue eficaz para los pacientes con los que se trabajo, ya que se
observo cambios en su conducta, pensamiento, emociones y sintomatologia, lo que refleja
mejoria. La adaptacion que se hizo al plan de tratamiento segun el diagndstico presuntivo
que presentaba cada persona, ayudo en este resultado.

La capacitacion y los talleres realizados fueron efectivos para los asistentes, mostraron un
cambio en cuanto a sus conocimientos, sus conductas y sus emociones, evidenciado un
aprendizaje en el tema desarrollado.

La intervencién psicoldgica y el desarrollo de talleres tuvo un impacto tanto en la familia
de los pacientes como en los asistentes a los talleres, ya que generd un cambio en la manera
de pensar con respecto a las sesiones psicoldgicas, mostrando mayor interés por su salud al

acudir a sesiones individuales.
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RECOMENDACIONES

A continuacion se detallan las recomendaciones:

Proporcionar mas ambientes para poder brindar ayuda psicolégica a un mayor nimero de
personas.

Capacitar constantemente a los internos y profesores en nuevas formas de intervencion,
psicoterapia y técnicas de distintos enfoques, como humanista, sistémica, psicoanalisis, que
ayuden en el tratamiento de las personas.

Facilitar pruebas psicoldgicas actualizadas y estandarizadas en la poblacion peruana para
complementar el proceso de evaluacién y diagndstico.

Aplicar nuevamente un taller de habilidades sociales en nifios, ya que tuvo buen resultado
en los participantes, desarrolla sus recursos y genera relaciones sociales satisfactorias.
Aplicar nuevamente un taller de pautas de crianza positiva para padres, ya que contribuye
con las personas ensefiado un estilo democratico, dejando a un lado la violencia y agresion
con los hijos y tratandolos con respeto.

Realizar constantemente la difusion del Programa de Intervencién Psicoldgica del Proyecto
Social, ya que genera una gran respuesta en la poblacion de Pamplona, la cual necesita este
tipo de ayuda.

Enfatizar la labor en el &rea comunitaria realizando talleres, charlas, capacitaciones de
acuerdo a los problemas detectados en la poblacion, pero sin descuidar las atenciones

psicoldgicas, ya que la poblacion lo necesita.
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