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INTRODUCCION

Durante la experiencia de trabajo en el Programa de Intervencion Psicoldgica de ayuda a un
proyecto social, se observa una gran necesidad de la poblacién de San Juan de Miraflores de
recibir una adecuada atencion en la salud mental. Muchas de estas personas viven en
situaciones que ponen en riesgo su bienestar psicologico (Maitta, Cedefio y Escobar, 2018);
asimismo, varios presentan caracteristicas que obstaculizan el acceso al tratamiento de estas
dificultades (Marifios, 2018).

Sabiendo que la intervencion inadecuada de los problemas de salud mental puede impactar
negativamente en el paciente, sus familias y en la sociedad (Cabanyes y Monges, 2018); este
proyecto social brinda un servicio de evaluacion, orientacion y consejeria a los pobladores de
la zona, a través de la implementacion del departamento psicoldgico; donde los alumnos de la
carrera de psicologia de una universidad privada de Lima pueden realizar su internado y
trabajos de voluntariado. De esta manera, ellos pueden aplicar lo aprendido durante la carrera,
en sesiones individuales y ejecutando talleres grupales; siendo supervisados por psic6logos
docentes de la universidad. Esto permite brindar una ayuda psicoldgica a los residentes del
distrito, a la vez que se facilita un aprendizaje practico para los alumnos.

Asi, en la presente publicacién se expone la experiencia de trabajo en el departamento
psicoldgico de este programa de ayuda durante el periodo de internado 2015-02 / 2016-01. De
este modo, en el primer capitulo se explica y justifica el problema observado y la importancia
de buscar alguna solucién. Luego, en el segundo capitulo se detallan las actividades realizadas
durante este lapso para resolver la dificultad. Después, en el tercer capitulo se explican los
resultados obtenidos a partir de las tareas ejecutadas; finalizando el trabajo con algunas

conclusiones y recomendaciones, a partir de los logros conseguidos.



CAPITULO I: IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La salud mental es una parte esencial de la salud de las personas. Es considerada como un
estado de bienestar en el que, ademas de la ausencia de trastornos mentales, se es capaz de
utilizar los recursos, hacer frente al estrés diario, trabajar de forma productiva y contribuir a la
sociedad (Mnookin, 2016; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018a). Por esta razén,
la promocion de la salud mental, la prevencion de los trastornos mentales, y la deteccion e
intervencion precoz de estas dificultades; son objetivos prioritarios de las comunidades
alrededor del mundo (Buitrago et al., 2016; OMS, 2018a).

Existen factores de riesgo bioldgicos, psicolégicos y sociales, que al combinarse influyen en la
disminucion de la salud mental. Entre ellos se incluye la genética, las enfermedades fisicas, los
modos de vida poco saludables y la exposicién a eventos traumaticos (OMS, 2018a;
Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2014). Asimismo, tienen un gran efecto la
dindmica familiar, las condiciones laborales estresantes, el bajo nivel educativo (Maitta et al.,
2018), las violaciones de los derechos humanos, la violencia, la migracién y las barreras
culturales (Jurado et al., 2017); asi como los obstaculos para la atencion de la salud y las
politicas nacionales no inclusivas (OMS, 2015; OPS, 2017). Ademas, un aspecto importante
que afecta a la salud mental, es el nivel de ingresos econdmicos (Maitta et al., 2018). Al
respecto, Quitian, Ruiz-Gaviria, GOmez-Restrepo y Rondon (2016) encuentran que existe una
relacion significativa entre la dificultad para acceder suficientemente a la canasta bésica
familiar y la presencia de enfermedades mentales.

Estos factores pueden generar malestar psicolégico, que es definido como una alteracion del
funcionamiento normal de las personas, sin llegar a ser una patologia (Mosqueda et al., 2016);
asi como desencadenar enfermedades mentales méas severas (Ministerio de Salud [MINSA],

2016). Dentro de estas Ultimas, se incluye la esquizofrenia, los trastornos depresivos, de



ansiedad, del desarrollo (OMS, 2017), de personalidad, del control de impulsos y de la
conducta; los relacionados al consumo de sustancias, etc. (OPS, 2018).

Estos desordenes afectan por lo menos al 10% de la poblacion mundial y al 20% de nifios y
adolescentes (Mnookin, 2016). Asimismo, en el Per(, el 20% de la poblacion requiere atencion
en salud mental y se observa que la depresion, la ansiedad y el trastorno de panico son los
desordenes mas frecuentes en los adultos; y los trastornos del desarrollo, los emocionales y los
problemas de aprendizaje en los nifios (MINSA, 2017).

El tratamiento inadecuado de estos trastornos supone una carga intangible para el paciente,
debido a los efectos que tienen las enfermedades en el bienestar fisico, emocional y social de
las personas; lo que produce un inmenso sufrimiento e insatisfaccion con la vida (Cabanyes y
Monges, 2018; OMS, 2015; OMS, 2018b; Y. Torres, 2018). Asimismo, impacta en el estado
emocional de los parientes y cuidadores (Y. Torres, 2018), generando en ocasiones
desintegracion y disfuncion de los grupos familiares (Alarcén, 2015). Igualmente, contribuye
a la disminucion del bienestar social y econdmico de los paises (MINSA, 2016; Mnookin,
2016), ya que la tension emocional afecta la capacidad de trabajo de las personas y genera
mayor ausentismo laboral, dando lugar al 50% de bajas por enfermedad (Tortella-Feliu et al.,
2016). Al respecto, se halla que anualmente la depresion y la ansiedad cuestan 1 billon de
dolares en pérdidas de productividad en la economia mundial (Y. Torres, 2018).

Por la importancia de estos efectos, el Per( esta realizando algunas reformas con la finalidad
de garantizar la atencidén de mas personas. Asi, en el afio 2018 se abrieron 40 centros en todo
el pais, que incluian equipos de psiquiatras, psicélogos y terapeutas. Ademas, el seguro integral
de salud incluye actualmente las atenciones y medicamentos psiquiatricos, lo que redujo el
gasto de los pacientes en salud mental del 94% al 32% en el 2016 (Castillo, 2018; MINSA,
2018). Sin embargo, hasta el afio 2017, solo el 39.8% de las personas que presentaban algin

trastorno mental en Lima, recibio algun tipo de atencion (MINSA, 2018). Ante esto, se observa



que todavia existe un limitado acceso a los servicios de salud mental y una gran necesidad de
recibir un tratamiento adecuado, lo que puede llevar a las personas a exponerse a métodos de
tratamiento informales y otras préacticas peligrosas (Piazza y Fiestas, 2015).

En relacion a ello, se halla que las personas que tienen menor acceso a la atencion son las que
poseen un bajo nivel educativo y pocos ingresos (Piazza y Fiestas, 2015). Asimismo, tener una
lengua materna distinta al castellano, condicion de migrante, un empleo como trabajador del
hogar, trabajador familiar no remunerado o empleado informal; y vivir en casas hechas con
materiales rasticos, son condiciones que también se relacionan con el menor acceso a la
intervencion en salud mental (Marifios, 2018).

Un ejemplo de ello, es la poblacién del distrito de San Juan de Miraflores, que pertenece a la
zona sur de Lima; area donde el 40.4 % de las personas pertenecen al nivel C de la estructura
socioecondémica. En el afio 2016, este distrito contaba con 409 800 habitantes siendo la mayoria
jévenes entre los 15 y 29 afios (Compariia Peruana de Estudios de Mercados y Opinion Publica
[CPI], 2016); y en el 2014 contaba con solo 156 efectivos de serenazgo (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica [INEI], 2014). Asimismo, muchos de los pobladores solo tienen
secundaria completa, varios empiezan a trabajar una vez terminado el colegio, y pocos acceden
a una institucion de educacién superior. Ademas, una gran cantidad de personas en este distrito
no se encuentra afiliada a ningun seguro de salud (Quispe y De la Cruz, 2018).

Teniendo en cuenta estos datos y en base a la observacion durante el periodo de internado, se
recoge que la poblacion de Pamplona Alta, en San Juan de Miraflores, presenta varios de los
factores riesgo que podrian generar un malestar psicolégico o alguin trastorno de salud mental.
De esta manera, se percibe que algunos pobladores presentan deficiencias en la salud fisica,
alto consumo de alcohol y muchos han pasado por eventos traumaticos como abusos sexuales,
robos y violencia. Ademas, varios tienen una lengua materna distinta al castellano, son

migrantes o descendientes de migrantes. Igualmente, se observa que se trata de una poblacién
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con bajos ingresos, donde las personas en muchas situaciones tienen trabajos temporales, no
tienen un empleo formal o estan desempleados; lo que genera un alto nivel de estrés por la
preocupacion de tener que solventar sus gastos basicos. Asimismo, muchas casas son
construidas con materiales rusticos y en varios casos, familias muy numerosas viven en
espacios reducidos.

En general, esta poblacién tiene poco acceso a la atenciéon de la salud mental por varios
motivos, como no tener seguro de salud, la falta de conocimiento respecto a la importancia de
atender estas dificultades, no saber a quién acudir para recibir el tratamiento que necesitan y el
desconocimiento sobre el proceso de la intervencion, creyendo en algunos casos que la
recuperacion es automatica o basta con asistir a pocas sesiones de tratamiento.

Por ello, para brindar a la poblacion de este distrito una adecuada prevencion e intervencion en
la salud mental, en 1995 se inicié un Programa de Intervencién Psicologica de ayuda a un
proyecto social, con la formacion del departamento psicolégico, como parte del programa de
proyeccion social de la carrera de psicologia de una universidad privada de Lima. En este
participan docentes y estudiantes, para brindar servicios de evaluacion, orientacion y consejeria
a los pobladores de Pamplona Alta. Ellos tienen la oportunidad de aplicar los contenidos
aprendidos, recibir una supervision constante y ofrecer una atencidn psicoldgica gratuita,
individual y grupal; a los alumnos, padres de familia, profesores y pobladores de la comunidad.
Durante el periodo de internado al que se refiere el presente trabajo (2015-02/2016-01), se hizo
evidente, tomando en cuenta los factores a los que estan expuestos y el limitado acceso a la
atencion de salud mental en este distrito, la necesidad de la poblacion de recibir un adecuado
cuidado de la salud mental. Es importante tomar en cuenta que estas personas acudian
principalmente con problemas de depresion, ansiedad, problemas de violencia familiar,

problemas de conducta en los nifios, dependencia emocional y desregulacién emocional.
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CAPITULO II: DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Y
TAREAS REALIZADAS

Para hacer frente a la necesidad de los pobladores de Pamplona Alta, en el distrito de San Juan
de Miraflores, de recibir una atencion adecuada en salud mental, se realizaron varias
actividades durante el periodo de internado (2015-02/2016-01), como parte del plan de trabajo
del departamento psicoldgico del Programa de Intervencidn Psicoldgica de ayuda a un proyecto
social. Estas tareas fueron supervisadas por un psicologo colegiado y por un grupo de
psicologos-docentes de la carrera de psicologia de una universidad privada de Lima, quienes
velaron por que se cumplan los objetivos, se respete el bienestar del paciente y también el de
los alumnos internos. Asimismo, las actividades se encuentran dentro de lo que el Colegio de
Psicologos del Pera (CPSP, 2007) especifica como funciones de los psicélogos, que son:

evaluacion, diagndstico, tratamiento, prevencion y promocion de la salud mental.

2.1 Evaluacion de la salud mental

En primer lugar, se realizaba una entrevista inicial a quienes acudian al departamento
psicoldgico, con el fin de valorar su estado emocional, cognitivo y conductual
(Aragon, 2015). Esta se acompafiaba de la observacion del contenido no verbal.

Durante este encuentro inicial, se recogia informacion sobre el motivo de consulta,
para comprender lo que preocupaba al paciente en ese momento (Gémez y Pérez,
2017). Para ello, se preguntaban los datos basicos y se pedia informacion sobre los
sintomas que lo incomodaban, asi como la fecha de inicio, frecuencia, duracion,
curso, intensidad y situacion en la que se presentaban. Ademas, se exploraba sobre
las emociones, pensamientos, conductas y cambios fisiolégicos asociados al

problema y como estos afectaban a su desenvolvimiento diario. También, se buscaba
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2.2

informacién sobre los antecedentes familiares, la reaccion de las personas de su
entorno, lo que habia hecho anteriormente para solucionar el problema, las creencias
sobre este y las expectativas al acudir al psicélogo. Por Gltimo, se reunia informacion
sobre los contextos en los que se desenvolvia el paciente y su relacion con los demas.
Durante la primera sesion, se explicaba en qué consistia la ayuda psicoldgica, la
duracion y frecuencia de las atenciones, que era un proceso de recuperacion, que se
necesitaria un tiempo para evaluar y luego intervenir; y el compromiso que se
necesitaria de parte de los pacientes y de sus familiares en algunos casos.

La evaluacién continuaba con entrevistas posteriores, donde se exploraba la historia
del paciente para encontrar informacion sobre lo aprendido del ambiente,
componentes geneticos y fisicos, rasgos de personalidad, nivel cognitivo,
autoconcepto, autorregulaciéon y estrategias de afrontamiento; y como estas se
relacionaban con la dificultad por la que acudian (Santacreu, 2011).

Esta evaluacidn se realizaba tomando en cuenta la edad del paciente, su comprensién
del castellano cuando este no era su lengua materna; y su estado cognitivo (Esquivel,

Heredia y Gémez-Maqueo, 2016; Fernandez-Ballesteros, 2013).

Diagndstico presuntivo

Luego de la evaluacién, se integraba la informacion obtenida para describir las
caracteristicas del paciente, cbmo manejaba sus recursos, explicar la relacion entre
sus signos y sintomas; y llegar asi a un diagndstico presuntivo. De esta manera, se
podia determinar si se trataba de un malestar psicoldgico o de un trastorno mental,
mediante la comparacién de la informacidn recogida con los criterios especificados
en la clasificacion vigente del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales (DSM-5) (Esquivel et al., 2016; Fernandez-Ballesteros, 2013).
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2.3

En la sesion posterior a la evaluacion, se explicaba a los pacientes lo que podria estar
pasando, en qué consistia su dificultad si es que era un trastorno mental; y lo que
podia esperar respecto a su tratamiento y recuperacion. En ocasiones, a partir del
diagnostico presuntivo se podia derivar la atencidén a otros profesionales como
psiquiatras, neuropsicologos o a alguno de los supervisores, quienes podrian realizar

un mejor manejo del caso (Esquivel et al., 2016; Lozano y Gonfiantini, 2018).

Tratamiento

En base al diagndstico presuntivo, se elaboraba un plan de tratamiento para cada
paciente, supervisado por los asesores. De esta manera, el proceso iniciaba con la
psicoeducacion al paciente y sus familiares, para lograr la comprension conjunta de
la dificultad que presentaba, ya sea trastorno mental o malestar psicoldgico; los
factores que mantenian, mejoraban o empeoraban el problema; el modelo de trabajo
que se utilizaria y el prondstico de recuperacién (Londofio, 2017).

Luego, se hacia un andlisis junto al paciente de los pensamientos, emociones,
conductas y reacciones fisioldgicas, relacionadas al motivo de consulta; y se
identificaba la interaccion entre estos elementos. Asi, tanto el paciente como el
psicologo podian determinar algunos objetivos a trabajar durante el tratamiento.

A nivel cognitivo, se reconocian algunos pensamientos distorsionados y creencias
irracionales, para reestructurarlas mediante el debate de estas ideas y sustituirlas por
otras mas funcionales (Beck, Davis y Freeman, 2015). Por otro lado, para trabajar a
nivel emocional, fisiol6gico y conductual, se utilizaban otras herramientas como las
técnicas de relajacion, el entrenamiento en habilidades sociales, la busqueda de
soluciones alternativas, exposicion, etc. Estas se aplicaban tomando en cuenta las

caracteristicas de cada paciente y lo que necesitaba solucionar.
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2.4

Es importante mencionar que no se puede generalizar el modelo de intervencion,
pues cada dificultad necesitaba de una diferente. Asimismo, se iba realizando
constantemente una evaluacion de los avances de cada paciente, para poder
determinar la eficacia de la técnica que se utilizaba con ellos (Cuevas-Yust, Delgado-

Rios y Escudero-Pérez, 2017; Villarroel y Gonzales, 2015).

Promocién y prevencion

En torno a esto, se realizaron talleres y capacitaciones en temas diversos, orientados
a distintos publicos y edades. Estos tenian el objetivo de reducir algunos factores de
riesgo y generar condiciones que propicien la salud, potencializando los recursos y
ayudando a que las personas reconozcan sus habilidades para que puedan utilizarlas

en beneficio de su bienestar mental (Briones, Gilces y Escobar, 2018).

2.4.1. Taller sobre pautas de crianza
Dirigido a padres y madres de familia, con el objetivo de promover un estilo
de crianza democratico. Constaba de 5 sesiones, donde se ensefid a los
asistentes el significado de la disciplina, pautas para manejar la conducta de

los nifios y como facilitar su desarrollo emocional (Rojas, 2015).

2.4.2. Taller de habilidades sociales para adolescentes
Buscaba que los alumnos del proyecto social tengan herramientas de
comunicacion y negociacion asertivas. Constd de 1 sesién donde se expuso
sobre los estilos pasivo, agresivo y asertivo de la comunicacion; formas de
adoptar un estilo asertivo y los beneficios de hacerlo (Gutiérrez y Exposito,

2015).
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2.4.3. Taller de dependencia emocional para mujeres
Este taller tuvo 5 sesiones, donde se ayudo a las participantes a reconocer sus
valores prioritarios, las emociones relacionadas a ellos y las conductas que
las alejaban o acercaban a ellos. Este taller tenia el objetivo de que las
mujeres puedan verse capaces de tomar decisiones por ellas mismas, para la

consecucion de sus objetivos (Matud, Padilla, Medina y Fortes, 2016).

2.4.4. Capacitacion: “Aportes del juego desde los diferentes enfoques de la
psicologia”
Esta capacitacion estuvo dirigida a docentes y cuidadores de nifios en un
proyecto social en Pamplona. Constd de 1 sesién, donde se expuso sobre la
importancia del juego en el desarrollo del nifio (Mora, Plazas, Torres y

Camargo, 2016; Torres, Ramos y Tortolo, 2016).

2.5. Difusion del departamento psicolégico
Se realizaron y repartieron afiches y volantes, con la intencién de dar a conocer los
talleres que se realizaban y el servicio gratuito de psicologia que se ofrecia (Ver
apéndice 1). Asimismo, se participd en una feria de salud dentro de las instalaciones

del proyecto social con los mismos objetivos.
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CAPITULO I1I: RESULTADOS DE LA INTERVENCION

Con las actividades realizadas, se logrd brindar una atencion adecuada a una mayor cantidad
de personas, enfocandose en lo que cada una necesitaba en cuanto a su salud mental. De esta
manera, se intervino de manera individual y grupal, logrando la reduccién de sintomas, la
disminucion de factores de riesgo y la creacion de condiciones favorables para la salud mental
de los pobladores. Esto permitié que aumente el bienestar social, pues la mejoria de los que
acudian a consulta, impactaba de manera positiva en sus familias y en la comunidad. Asimismo,
cada tarea generd un logro especifico, que aport6 al resultado general antes mencionado.

Asi, a partir de la evaluacion de la salud mental, se consiguid realizar el diagnostico presuntivo
del paciente. La informacion recopilada durante este proceso permitio la comprension integral
de cada persona, tomando en cuenta sus caracteristicas individuales, las variables que podrian
estar causando o manteniendo el problema, y los recursos internos y externos con los que
contaba cada uno para afrontar su dificultad. Asimismo, esta exploracion permitié comprobar
la influencia de algunos factores de riesgo en la salud mental de la poblacién de Pamplona Alta,
como el nivel educativo, los bajos ingresos y los modos de vida poco saludables; tal como
encuentran Maitta et al. (2018) y la OMS (2018a) en investigaciones anteriores.

Después, el diagndstico presuntivo permitié detectar si se presentaba algin problema de salud
mental, tomar decisiones respecto a la intervencion, elaborar un plan de tratamiento y
pronosticar la recuperacién de cada uno (Aragén, 2015); pues se tomo en cuenta la informacion
completa recolectada durante la evaluacién. Asimismo, posibilité la derivacion de algunos
pacientes a otros profesionales como psiquiatras, neuropsicologos, a alguno de los
supervisores, etc., donde pudieron recibir la atencidn que necesitaban especificamente.
Ademas, como resultado del tratamiento que cada paciente recibi6, se logré la reduccién de los

sintomas, un cambio en algunas creencias distorsionadas y variaciones en las conductas
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problema de algunos pacientes. Esto se descubrié mediante la observacion de las actitudes y lo
manifestado por las personas atendidas, quienes afirmaban sentirse mejor respecto a la
dificultad por la que acudian. Inicialmente, con la explicacion que se le daba sobre su problema
y la manera de abordarlo, algunos pacientes asistian a la mayoria de sesiones programadas,
entendiendo que la intervencion tomaria un tiempo para funcionar. Luego, se observé que los
pacientes comprendian la relacion entre las situaciones, sus emociones, pensamientos y
conductas; y empezaban a cambiar la manera como interpretaban los eventos a los que se veian
expuestos. Con esto, se evidencid la eficacia de permitir que el paciente identifique sus
creencias y pensamientos distorsionados y los sustituya por otros mas funcionales (Fernandez-
Alvarez y Fernandez-Alvarez, 2017). Igualmente, se demostrd la mejoria que pueden presentar
los pacientes al sentirse escuchados y apoyados (Martinez, 2016); y al encontrar una solucién
a sus dificultades. Esto impact6 en la comunidad de Pamplona Alta, pues se pudo intervenir en
un promedio de 20 personas semanales, quienes consideraban que el departamento psicoldgico
era parte de los recursos con los que contaban para aumentar su salud mental.

Por otro lado, al taller de pautas de crianza asistieron 8 madres de familia. Ellas aprendieron
herramientas para manejar la conducta de sus hijos, usando un estilo de crianza democratico.
Estas madres opinaban que a partir del taller se les hacia mas facil manejar los comportamientos
inadecuados de sus hijos, prestar atencion a las emociones; y estaban cambiando algunas
situaciones gue sostenian el problema en casa. Estos resultados generaron un entorno familiar
que facilitaba el desarrollo emocional en los nifios, para un buen desenvolvimiento social
presente y futuro (Ramirez-Lucas, Ferrando y Sainz, 2015; Rojas, 2015).

En cuanto al taller de habilidades sociales, asistieron 15 alumnos, quienes contestando a las
preguntas, evidenciaron la comprension de la diferencia entre los 3 estilos de comunicacién; el
reconocimiento del que utilizaban con mas frecuencia; y entendieron la importancia de adoptar

el modo asertivo. Esto permitié que los adolescentes tengan en su repertorio de respuestas,
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algunas que los ayuden a mejorar su adaptacion social, para obtener resultados positivos en sus
relaciones con los demas, a corto y largo plazo (B. Y. Torres, 2018).

Asimismo, en el taller de dependencia emocional, se logré que las 5 participantes identifiquen
sus valores prioritarios; las emociones alrededor de ellos; y que reconozcan las conductas que
las acercaban o alejaban de conseguirlos. Ellas comentaron que con el aprendizaje en el taller
eran mas conscientes de sus comportamientos y habian identificado qué cambios hacer para
aumentar su bienestar. Con esto, se logro que ellas noten que poseian la capacidad para tomar
decisiones y generar cambios por ellas mismas; reduciendo de esta manera, un factor de riesgo
importante de la violencia de pareja (Gonzales y Leal, 2016).

En el caso de la capacitacion: “Aportes del juego desde los diferentes enfoques de la
psicologia”, se logré la comprension de la importancia del juego en el crecimiento de los nifios.
Mediante la participacién oral de los 10 asistentes, se observé que ellos reconocieron las
diferencias segun las etapas de desarrollo y pudieron proponer formas de utilizar el juego como
medio de aprendizaje para los nifios que tenian a cargo. Ademas, notaron como su adecuado
manejo favoreceria la evolucion adecuada en el area cognitiva, social, emocional y psicomotora
de los infantes. Con esto, se permitio que los pequefios a los que cuidaban tuvieran la
oportunidad de desarrollarse integralmente, lo que facilitaria su ajuste y buen desenvolvimiento
social posterior (Mora, Plazas, Torres y Camargo, 2016; Torres, Ramos y Tortold, 2016).
Finalmente, a partir de la reparticién de volantes y afiches; y de la participacién en la feria de
salud, se observd un aumento en la afluencia de personas al departamento psicoldgico,
buscando ayuda por distintas dificultades. Esto tuvo un impacto positivo en la comunidad, pues
muchas personas que anteriormente no sabian a quién acudir, recibieron la atencion en salud
mental que necesitaban. Ademas, el departamento psicoldgico se convirtié en un recurso
comunitario para hacer frente a algunos problemas psicolégicos personales, de familiares o de

amigos.
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CONCLUSIONES

Se evidencia la gran necesidad de recibir atencién en salud mental de la poblacion de
Pamplona Alta, en San Juan de Miraflores; quienes presentan algunas caracteristicas de
riesgo y un limitado acceso a la intervencion adecuada en esta area de la salud.

Se realizaron evaluaciones de la salud mental y diagndsticos presuntivos a los pobladores
que lo solicitaban. Esto dio como resultado la comprension integral de cada paciente, la
deteccidn de desordenes mentales, la eleccion de la intervencidn, la elaboracién de un plan
de tratamiento y la derivacion a otros profesionales cuando era necesario.

Con las intervenciones realizadas, se obtuvo una mejoria en los sintomas del paciente, una
reestructuracion en algunas creencias disfuncionales y algunos cambios de conductas,
relacionadas a su problema. Ademas, se logré que los pobladores de la comunidad
encuentren escucha y apoyo, lo que influyd positivamente en su recuperacion.

Con el taller de pautas de crianza, de habilidades sociales para adolescentes, y con la
capacitacion “Aportes del juego desde los diferentes enfoques de la psicologia”; se logro
generar espacios y condiciones que permitieron a los nifios y adolescentes, desarrollarse
integralmente y mejorar su desenvolvimiento en situaciones sociales, a corto y largo plazo.
Las participantes del taller de dependencia emocional pudieron notar su capacidad para
tomar el control de sus decisiones y para generar los cambios que ellas deseaban. Con ello,
se buscd reducir un factor de riesgo importante de la violencia de pareja.

Mediante la difusion de la ayuda psicoldgica que se brindaba, se logré aumentar la afluencia
de personas al departamento psicoldgico y de esta manera atender a mas pobladores; y ser

considerados por ellos como un recurso comunitario para la mejora de la salud mental.
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RECOMENDACIONES

A continuacién se detallaran las recomendaciones:

Implementar el departamento psicoldgico con instrumentos estandarizados y adaptados a la
poblacién peruana, con el fin de poder utilizarlos para realizar una mejor evaluacion de los
pacientes.

Promover la estandarizacién y adaptacion de pruebas psicométrica a la poblacion de San
Juan de Miraflores, de manera que puedan ser usadas posteriormente para la evaluacion y
diagnostico de los pacientes.

Generar una base de datos con otros profesionales, que puedan atender a las personas que
son derivadas, con el fin de poder trabajar de manera multidisciplinar y realizar un
seguimiento estos pacientes.

Aumentar la cantidad de supervisores, que posean enfoques distintos de intervencion, para
tener la oportunidad de aprender técnicas de otras corrientes terapéuticas.

Trabajar de manera colaborativa con otras instituciones del distrito, de manera que el
servicio individual que se brinda pueda llegar a una mayor cantidad de personas.

Buscar la colaboracion de otras instituciones para la difusion de los talleres, pues se tuvo
una cantidad baja de participantes y los resultados positivos obtenidos podrian beneficiar a
otras personas del distrito.

Aumentar las horas de supervision, con la intencion de que también se pueda conversar
sobre el estado emocional de los internos, quienes podrian tener una gran carga por la
cantidad de pacientes atendidos, las clases en la universidad y problemas personales. Esto
impactaria tanto en la salud mental de los alumnos, como en la de la poblacion, pues

permitiria que se brinde una mejor intervencion.
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APENDICE 1: VOLANTES SOBRE TALLERES GRUPALES

Te invitan a los TALLERES:

"CONTROL DE LA IRA"

Dirigido & personas que necesitan ayuda en el
manejo de la cdlera y desean mejorar sus
relaciones con los demas.

Inicia: 3 de mayo

“PAUTAS DE CRIANTA"

Dirigido a los padres que desean apoyo en

la educacion de sus hijos en el hogar, para
mejorar el comportamiento de sus nifios y

su desarrollo emocianal.

Inicia: 2 de mayo

Inscribirse previamente en:

Psicologia

GRATUITO

Fuente: Adaptacion del formato del departamento psicolégico
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Te invitan al grupo:

"LIBRES DE VIOLENCIA"

Dirigide a2 hombres y mujeras

Este grupo tiene como objetivo La
brindar apoyo de manera

confidencial y libre juicios para J
aquellas personas a las gue se - H.N-f_iie.ﬂ.-f"

= ~,
%
Ny
Ty

v
=

les haga dificil resolver
conflictos de violencia familiar.

Inscribete en -Area de Psicologia

GRATUITO

Fuente: Adaptacion del formato del departamento psicolégico
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