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RESUMEN

El presente informe describe el trabajo dirigido realizado en la Institucion Pastoral Social - Céritas
Arquidiocesana La Paz, como modelo de titulacion para la obtencion de la licenciatura en

Psicologia.

Gracias a los convenios de la Pastoral Social - Céritas Arquidiocesana La Paz con el Servicio
Departamental de Salud SEDES- La Paz, se trabajara en diferentes establecimientos de salud
ambulatorio, esto debido a la coordinacién y el dialogo con los diferentes responsables en cada
centro, por ello, se brindé un espacio disponible para la atencién primaria en crisis y emergencia
para aquellos pacientes que requieran atencién psicoldgica. Para este trabajo se cuenta con un
supervisor delegado por la institucion de profesion psicologo, quién verificard, supervisard,
controlara y brindara una proteccion ética y profesional al trabajo a realizar dentro de los centros
atendiendo consultas psicologicas.

Segun diagnostico de problemas se identificd la necesidad que tiene el sistema de salud del
primer nivel al no contar con un especialista en psicologia en cada centro de salud. Por tal razén,
la institucion habilité segun acuerdos, realizar sesiones psicologicas en 5 diferentes centros de
salud, al estar presente en cada centro se resalta que el factor social de los pacientes es
diferente, pero la problematica social-cultural es la misma. Para esta situacién no se cuenta con
una guia especifica de trabajo en atencién primaria en crisis y/o emergencia psicologica para

centros de salud ambulatorios, el cual corresponde realizar.

Se explica a continuacién que en el proceso de atencion, el enfoque a tomar en cuenta es la
importancia de la salud mental comunitaria, ya que es adecuado en base a las circunstancias del
tipo de contexto macrosocial. La esencia del enfoque comunitario estd en base a la escucha

activa de emociones y sentimientos que es promovido por una cultura en general.

Por consiguiente, se daran a conocer las actividades y tareas a realizar como también los actores
gue se implican en este trabajo, el cronograma presentado debe demostrar 6 meses de trabajo

y la aplicacién de la guia que se quiere entregar como fin para la institucion.

Para finalizar, este trabajo tiene la misién de ser un aporte mas a la poblacion de La Paz, que
requiere apoyo psicolégico el cual no es facilitado por la falta de politicas en salud mental y el

apoyo a los profesionales del &rea clinica en nuestro gobierno.
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INSTITUCION

IDENTIDAD Y ORGANIZACION DE LA INSTITUCION

La palabra CARITAS proviene de CHARITAS o CARIDAD, que no es otra cosa
gue la virtud cristiana expresada como sinénimo del amor de Dios hacia las personas.
Con este nombre se constituyd la organizacion catdlica cuya accién caritativa y social
frente a los problemas gue se suscitan en el mundo y que no han faltado desde su
creacion.

Céaritas Boliviana desde su inicio planted su vocacion de servicio social de amor al
projimo y caridad cristiana; desde entonces trabaja a escala nacional a través de cada
Dibcesis y parroquia.

Integrada a la familia de Céritas Boliviana, se encuentra La Pastoral Social
Caritas Arquidiocesana La Paz, que “inicia sus actividades bajo la presidencia de
Mons. Abel Isidoro Antezana el 21 de Octubre del afio 1955, en forma coincidente con
la vigencia del convenio suscrito entre el gobierno de Bolivia y Catholic Relief Services
como una iniciativa local de la Arquidiocesis y cuya actividad estaba circunscrita a la
distribucién de alimentos, medicinas y ropa donados por el gobierno norteamericano

y destinados al consumo y uso de la poblacién necesitada del pais”.

Bajo este marco “por Decreto Arzobispal de 1° de octubre de 1999, se
constituye en la ciudad de La Paz, una nueva institucion de Formacién y
Capacitaciéon, Vida, Justicia y Paz, Promocion y Desarrollo, Asistencia Social,
Emergencias y Salud, con el nombre de PASTORAL SOCIAL - CARITAS
ARQUIDIOCESANA LA PAZ, bajo el patrocinio de la Arquidiécesis Nuestra Sefiora
de La Paz, como organismo oficial y técnico de la iglesia local y en toda su jurisdiccion
eclesiastica. Esta nueva institucion es resultado de la fusion del Secretariado

Arquididcesano de Pastoral Social (SEAPAS) y Caritas Arquidiocesana La Paz.”

A lo largo de su trayectoria la Pastoral Social - Céritas Arquidiocesana La Paz
y hasta el presente, ha efectuado acciones de asistencia, de promocién humana
integral y emergencias; demostrada en la practica con las innumerables obras de

servicio social realizadas en la Arquididcesis.



Actualmente la Institucion ejecuta 11 proyectos en el area Rural y Urbana,
pertenecientes a tres areas: Asistencia Social y Emergencias (4), Promocion y

Desarrollo (4), y Formacién y Capacitacion (3).
Los fines de la organizacion son:

a) Animar y orientar, desde el Evangelio y el Magisterio de la Iglesia, las
acciones sociales organicas de la Arquidiocesis de La Paz, para fortalecer su
apoyo y servicio en el desarrollo integral de la persona y la sociedad.

b) Formar y capacitar a la gente desde la realidad en que vive, para el
crecimiento de la dimensién social de la fe, con el propésito de establecer
estructuras de verdadera justicia.

c) Promover iniciativas que logren el desarrollo integral de la persona, de las
comunidades y de los pueblos en la busqueda de su liberacion.

d) Promover acciones de solidaridad desde la atencion de emergencias y
asistencia humanitaria en un enfoque de desarrollo integral.

e) Establecer una cultura de promocion y defensa de los derechos
especialmente en los sectores mas vulnerables.

f) Apoyar a las Vicarias y Parroquias a constituir sus Pastorales Sociales

Parroquiales.

La Pastoral Social — Céritas Arquidiocesana La Paz, es el organismo oficial y
técnico de la Iglesia Catélica Local en toda su jurisdiccion eclesiastica. Esta Institucion
de servicio, contribuye al desarrollo de la poblacién pobre, empobrecida y marginada

en la Arquidiécesis de La Paz.

Su estructura organizativa se ve reflejada en el siguiente organigrama:
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NECESIDADES DE APOYO PSICOLOGICO

En las consultas que se realizan en los Centros de Salud, la salud mental suele
ser postergada, dejando muchas veces que las expresiones de malestar subjetivo y
emocional no tengan relevancia, generalmente por el estigma que acompana solicitar
intervencion por un padecimiento subjetivo, lo cual queda en segundo lugar, por la

dificultad en la accesibilidad y en la disponibilidad de servicios.

Toda crisis y urgencia en temas de salud mental inmediatamente se refieren a
centros especializados sin un previo diagndstico, donde el acceso es reducido debido
a los escasos recursos humanos en instancias o servicios de salud mental, generando
mayor molestia o problema, en las persona como en los familiares que demandan esa

atencion.



TAREAS PROFESIONALES DESARROLLADAS

SUJETO O POBLACION DE INTERVENCION
En este trabajo dirigido se tomd en cuenta como sujeto de intervencion a los

pacientes que acuden a servicio en los diferentes centros de salud, pacientes entre

nifos, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores.

TAREAS DE INTERVENCION

Las tareas realizadas empiezan desde la elaboracion e implementacion de una
“Guia de Atencion en Crisis y/o Emergencia en atencidn primaria de Salud” que busca
dar respuesta a necesidades identificadas en estos espacios de salud, el cual se
adecuara a las necesidades especificas de apoyo psicolégico en los diferentes
centros de salud, en los cuales asistiran estudiantes de pregrado de la carrera de
psicologia, para realizar el Trabajo Dirigido, de manera ética y con los conocimientos
adecuados.

De acuerdo a la propuesta elaborada, se ha procedido a realizar las siguientes
actividades: Elaboracion de la guia para acceder a un punto de referencia
metodoldgica y sistematica, la atencidon psicoldgica, permitié identificar las
probleméaticas de las personas que acuden al servicio y las actividades realizadas en
cada centro como los Espacios informativos y educativos que se brindaron fueron de

gran importancia para llamar la atencién de la poblacion.

AREAS DE INTERVENCION
Para el presente trabajo las areas de intervencion fueron: la psicologia clinica y

la psicologia educativa.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE INTERVENCION

Las actividades especificas de intervencion son las que se detallan a continuacion:

Espacios informativos sobre la importancia de la salud mental
Charlas preventivas a adolescentes sobre la salud mental y proyecto de vida.

Apoyo en talleres organizado por el tutor institucional

P 0w N PR

Intervencién psicoldgica a pacientes



ETAPAS DE INTERVENCION
1. Espacios informativos

Las Espacios informativos tienen lugar en la primera hora del dia, se realizan en
las salas de espera de los centros de salud, tienen el objetivo de causar interés en los
pacientes sobre su salud mental y asi asistir a consulta. Las charlas educativas se
dan en los establecimientos educativos a los estudiantes de 4to, 5to y 6to de
secundaria, tienen el fin de prevenir factores de riesgo que no aportan en su desarrollo

personal y educativo.
A continuacion se detalla las actividades realizadas:

a. Preparacion
— Consulta bibliografica sobre la teméatica propuesta.
— Estructurar la informacion para la exposicion.

— Preparacion de materiales de exposicion

b. Exposicion de latematica
— Preparar el ambiente y el material a exponer
— Se procede a la exposicion de la tematica preparada
— Momento de didalogo donde hay preguntas y respuestas.
c. Faseinformativa
— Prestacion de servicio: Requisitos, horarios y dias de atencion
— Organizacion de la agenda de atencion.
d. Diélogo personalizado
— Conversaciones aclaratorias sobre las atenciones.
— Orientaciones sobre atenciones especializadas.

2. Atencién psicoldgica a personas en consultorio

a. Espacio habilitado para la atencion psicoldgica
— Laatencion a personas que se realizé en un espacio facilitado por el centro
ambulatorio para el cuidado de la confidencialidad, iluminacion adecuada

y comodidad del paciente para su atencién, con implementos basicos.

b. Referencias
— A través de Espacios informativos sobre la importancia del cuidado de la

salud mental realizadas en las salas de espera de los Centros de salud.



Referencia de personal de salud (Doctores de turno, enfermeras o
administrativos) a pacientes que presentaban sintomas no organicos si no
psicologicos.

De la comunidad, quienes al enterarse del servicio acuden directamente a

solicitar la atencion.

c. Atencién en consultorio: (Que tematicas mas relevantes se ha

abordado)

Presentacion del profesional y bienvenida a los asistentes a consulta.
Entrevista inicial con el paciente para el llenado de la historia clinica
(Anexoly 2), también se procede a la firma de la ficha de consentimiento
informado para la atencion del nifio o nifia.

Exposicion del problema de salud mental. Pregunta ¢, Cuél es el problema?
Interaccidn para obtener respuestas aclaratorias

Devolucion de la identificacién del problema, dentro de la historia clinica va
como un diagndstico hipotético.

Reencuadre, hacer entender sobre el problema desde otra perspectiva
bajando los niveles de malestar y inclinando la problematica hacia lo
positivo para el paciente.

Definir el objetivo de la atencién psicoldgica.

Exposicion del plan de intervencion: tiempo de duracion de la sesion,
namero de sesiones, temas a trabajar.

Programacion de la siguiente cita.

d. Seguimiento (cuando retornan a consultar, o cuantos han abandonado)

Preguntas sobre las mejoras observadas por el o la paciente.
Identificacion de las dificultades encontradas en los cambios intentados.
Registro de observaciones realizadas por el profesional (Anexo 3).
Registro de actividades o tareas asignadas al paciente para realizar en

casa hasta la préxima sesion.

Los horarios y dias de atencién en los centros de salud son:



TABLA 1. DIAS Y HORARIOS DE ATENCION EN LOS CENTROS DE SALUD

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DIAS HORARIO

C.S. Plan Autopista (Red 3) Lunes 08:30 a 14:30

C.S. El Calvario (Red 3) Martes 09:00 a 17:00

C.S. Ciudadela Ferroviaria (Red 2) Miércoles  08:30 a 16:30

C.S. San Juan Lazareto (Red 3) Jueves 08:30 a 16:30

C.S. Integral Alto Tejar (Red 2) Viernes 08:30 a 16:30

TABLA 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDADES FUNCION DESTINO OBJETIVO
Espacios Participativa, de A los pacientes Promocionar la
informativos prevencion y en las salas de atencién psicoldgica.
sobre la | promociébn a la espera de los
importancia de la | salud mental. establecimiento
salud mental s de salud.

Charlas
preventivas a
adolescentes
sobre la salud

mental y proyecto
de vida.

Apoyo en talleres
organizado por el
tutor institucional

Intervencion
psicoldgica a
pacientes

Participativas,
de promocién a
la salud mental y
proyectos de
vida.

Participativa, de
prevencion y
promocion de la
salud mental y
ocupacional

Atencién
psicologica
guiada.

A estudiantes de
nivel secundario
de los
establecimiento
s educativos.

Al personal
médico y
administrativo
de los
establecimiento
s de salud.

A los pacientes
que soliciten el

servicio en los
respectivos
centros de
Salud.

Promocionar la
atencion psicolégica.

Brindar apoyo
interdisciplinar  en
salud ocupacional: a
los doctores, Lic. de

enfermeria y de
trabajo social,
odontélogos,
farmacéuticos,
auxiliares de
enfermeria
recaudadores y
otros.

Elaborar e
implementar una

guia de atencion en
crisis y/o emergencia
para la atencion
psicolégica en
centros de salud,
para la realizacion de
la atencién
psicologica y



Espacios
informativos en los
espacios de salud.

3. Disefio de la guia de atencidon psicoldgica en crisis y/o emergencia
a. ldentificacion de necesidades en los centros ambulatorios observadas

durante el inicio de actividades, en referencia a la salud mental.

b. Propuesta de elaboracion de una guia de atencidn psicolégica en crisis y/o

emergencia.
c. Elaboracién de la guia de atencion psicoldgica en crisis y/o emergencia.
d. Consulta bibliografica sobre material disponible en relacién al tema.
e. Consulta de Modelos existentes de guias como referentes.

f. Consulta de la normativa vigente en el pais sobre salud y salud mental.

g. Estructuracion de la informacién consultada para la elaboracién de la guia.

RESULTADOS DEL TRABAJO DIRIGIDO

VI. PRESENTACION DE RESULTADOS
1. Espacios informativos y educativas del 05/04/2022 al 05/10/2022

Los espacios informativos brindados se dieron durante la primera hora de

atencion debido a la afluencia de los pacientes, para que tuviera un mayor impacto.
Se expusieron los siguientes temas:

N° TABLA 3. TEMAS DESARROLLADOS PARTICIPANTES

1 | IMPORTANCIA DE LA SALUD MENTAL 42
2 | 9 PASOS PARA UNA ADECUADA SALUD 18
MENTAL
3 | ENFERMEDADES MENTALES — 26
DEPRESION
TOTAL 86

Los espacios informativos colaboraron a clarificar las ideas sobre la salud mental
y sus cuidados de los pacientes de la sala de espera. Por otro lado ha despertado el
interés de buscar este servicio promoviendo hacia el interés de realizar la consulta

psicolégica.



Ademas, la participacion de los pacientes en los espacios informativos tuvo poco
impacto pero no negativo, ya que aln persiste prejuicios hacia la atencidn psicolégica
como un acceso solo para personas con problemas graves de salud mental, esto en
el contexto de nuestra sociedad debido a que ain no comprenden la importancia de

la atencién psicolégica como parte de la atencion de la salud.

Por dltimo, cabe recalcar que estos espacios informativos son una tarea mas
para los centros de salud, ya que el personal de centro de salud tiene la obligacién de
impartir charlas a la poblacion como parte de la promocién de la salud sin centrarse
solo en la atencion médica biologista, sino que se busque ante todo el cuidado de la

salud integral desde estrategias preventivas en beneficio de las familias.
Charlas educativas del 01/06/2022 al 30/09/2022

Por solicitud del centro de salud de Alto Tejar se realizé la primera charla
educativa en un centro educativo, esta actividad tuvo lugar en el colegio Filadelfia de
la zona de Alto Tejar, los dias 7 y 8 de Junio. Los participantes de la psicocharla

educativa fueron estudiantes de 4to, 5to y 6to de secundaria.

La segunda charla se realiz6 en un establecimiento educativo, esta actividad tuvo
lugar en el colegio 10 de Junio, de la zona de Limanipata, los dias 26 de septiembre
y 3 de octubre. Los participantes de la psicocharla educativa fueron estudiantes de

4to, 5to y 6to de secundaria.

N° TABLA 4. TEMAS DESARROLLADOS - PARTICIPANTES
junio/septiembre/octubre
PROYECTO DE VIDA 108
2 | LAIMPORTANCIA DE LA SALUD MENTAL 108
EN LA JUVENTUD
TOTAL 216

Los temas expuestos que muestra la tabla 4, fueron de gran relevancia para los
estudiantes de 4to, 5to y 6to de secundaria los cuales también trabajaron en su

autoconocimiento para dirigir su proyecto de vida.



FIGURA 1.

PARTICIPANTES

B VARONES m MUIJERES

Fuente: elaboracion propia.

En lafigura 1, se observa que los estudiantes varones tuvieron mas participacion
en la charla, su atencion en el tema resulto importante como parte practica,
presentaron sus escudos personales de acuerdo al autoconocimiento que tienen de

ellos mismos. (Anexo 9)

3. Atencidn psicoldgica a personas en consultorios del 05/04/2022 al 05/10/2022

La atencion psicoldgica tuvo una respuesta favorable desde el primer dia de
atencion, el mes de abril se atendi6 a 5 personas, donde la hipétesis diagnostica fue
muy variada. A partir del mes de mayo la asistencia de pacientes fue creciendo,
producto de las Espacios informativos realizadas y el conocimiento por parte del
personal de salud, quienes procedieron a realizar algunas referencias llegando a
consultar entre los meses de abril a octubre un total de 83 personas, como se puede

observar en la tabla 5, que esta a continuacion:
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TABLA 5. PACIENTES ATENDIDOS POR CENTRO

CENTROS C.S. PLAN CSEL C.S. C.S. SAN C.S.
DE SALUD  AUTOPISTA CALVARIO CIUDADELA JUAN ALTO TOTAL
FERROVIARIA LAZARETO TEJAR

VARONES 4 2 1 2 3 12
MUJERES 11 7 7 11 13 49
NINOS 2 4 6 7 3 22
TOTAL 17 13 14 20 19 83

FIGURA 2. ATENCION A PACIENTES ENTRE ABRIL - OCTUBRE

ATENCION A PACIENTES

® ABR-OCT
20 19
14
PLAN EL CALVARIO CIUDADELA SAN JUAN ALTO TEJAR
AUTOPISTA FERROVIARIA LAZARETO

Fuente: elaboracion propia

En la figura 2, que esta en relacién a la tabla 5, se observa el numero de
pacientes por centro de salud que acudieron a realizar las consultas y la poblacién

que asistio durante estos seis meses del presente afio.
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TABLA 6. POBLACION ATENDIDA

Poblacién Nifos de Adolecentes Adultos de 19 a 85

2all de12a18 afos de edad
anos anos
MUJERES 7 7 42
VARONES 15 4 8
TOTAL 22 11 50

En la tabla 6, se observa la poblacion atendida segun rango de edad, 50
pacientes entre 19 a 85 afios de edad acudieron a las citas psicolégicas por primera
vez, solo 11 pacientes entre 12 a 18 afios de edad entraron en consulta y en el caso
de la atencion con los nifios los cuales fueron 22 entre 2 a 11 afios de edad que

asistieron junto a su familiar o tutor responsable.
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TABLA 7. ATENCION PSICOLOGICA EN LOS CENTROS DE SALUD

GENERO HOJA DE
. | FECHADE INSTITUCION DE . N° DE HISTORIA

N INGRESO EDAD M F REFERENCIA HIPOTESIS DX SESIONES CLINICA SEGUgMENT

1| 050412022 35 X C.S. El Calvario Indicadores de alteracion 1 sl NO
emocional por ansiedad

2 12/04/2022 5 X C.S. El Calvario problemas de conducta. 3 Sl Sl

3 19/04/2022 5 X C.S. El Calvario problemas de conducta. 3 Sl Sl

4 22/04/2022 35 X C.S. Plan Autopista Alteracion afectivo-emocional 1 Sl NO

5 | 2v042022 28 X C5.S. Juan Lazareto T de Indicadores de alteracion 1 sl NO
emocional por ansiedad

6 03/05/2022 48 X C.S. El Calvario Alteracion afectivo-emocional 1 Sl NO

7 | o9/0s/2022 24 X C.S. Plan Autopista Indicadores de alteracién 4 S| S|
emocional por ansiedad

8 | 090512022 20 X C.S. Plan Autopista Indicadores de alteracién 1 sI NO
emocional por ansiedad

9 12/05/2022 63 X C.S. S.Juan Lazareto Alteracion afectivo-emocional 1 Sl NO

10 | 12/05/2022 7 X C.S. S.Juan Lazareto Autismo 2 Sl Sl

11 16/05/2022 13 X C.S. Plan Autopista Autismo 2 Sl Sl

12| 16/05/2022 8 X CS. Plan Autopista Indicadores de alteracion 1 sl NO
emocional por ansiedad

13 16/05/2022 45 X C.S. Plan Autopista Alteracion afectivo-emocional 4 Sl Sl

14 | 18/05/2022 42 X C.S. Ciudadela Ferroviaria Indlca_dores de aIte!'amon 2 Sl Sl
emocional por ansiedad

15 18/05/2022 8 X C.S. Ciudadela Ferroviaria Dislexia 2 Sl Sl

16 19/05/2022 35 X C.S. S.Juan Lazareto T. Bipolar 2 Sl Sl

17 | 24/05/2022 7 X C.S. El Calvario Indicadores de afteracion 1 sl NO
emocional por ansiedad

18 | 25/05/2022 32 X C.S. Ciudadela Ferroviaria Conflictos afectivos 1 Sl NO

19 25/05/2022 50 X C.S. Ciudadela Ferroviaria Duelo no resuelto 4 Sl Sl

20 26/05/2022 13 X C.S. S. Juan Lazareto Conductas Agresivas 1 Sl NO

21 27/05/2022 33 X C.S. Alto Tejar Conflictos afectivos 1 Sl NO

2 | 271052022 2 X C5. Alto Tejar Indicadores de alteracion 2 sl sI
emocional por ansiedad

23 6/6/2022 62 X C.S. Plan Autopista Alteracion afectivo-emocional 3 Sl Sl

24 23/6/2022 26 X C.S. S. Juan Lazareto Alteracion afectivo-emocional 2 Sl Sl

25 7/6/2022 6 X C.S. El Calvario Problemas de conducta 1 Sl NO

26 8/6/2022 38 X C.S. Ciudadela Ferroviaria Alteracion afectivo-emocional 1 Sl NO

27 10/6/2022 70 X C.S. Alto Tejar Alcoholismo 3 Sl Sl

28 17/6/2022 67 X C.S. Alto Tejar Alteracion afectivo-emocional 2 Sl Sl

29 | 17/6/2022 35 X CS. Alto Tejar Indicadores de alteracién 1 S| NO
emocional por ansiedad

30| 30612022 1 x CS.S. Juan Lazareto Indicadores de alteracion 1 sl NO
emocional por ansiedad

31| 30602022 45 x CS. S. Juan Lazareto Indicadores de afteracion 1 sl NO
emocional por ansiedad

32 1/7/2022 17 X C.S. Alto Tejar Duelo no resuelto 2 Sl Sl

33 6/6/2022 14 X C.S. Plan Autopista Autismo 5 Sl Sl
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GENERO HOJA DE
FECHA DE INSTITUCION DE - N° DE HISTORIA
N° EDAD HIPOTESIS DX a IMIENT
INGRESO M F REFERENCIA OTESIS SESIONES CLINICA SEGUO

34 11/712022 34 X C.S. Plan Autopista Alteracién afectivo-emocional 1 Sl NO

35 5/7/2022 45 X C.S. El Calvario Alteracion afectivo-emocional 1 Sl NO

36 6/7/2022 10 X C.S. Ciudadela Ferroviaria Problemas de conducta 4 Sl Sl

37| 772022 21 X CsS.S. Juan Lazareto Indicadores de aleracin 3 sl sl
emocional por ansiedad

38 71712022 16 X C.S.S.Juan Lazareto Problemas de conducta 1 Sl NO

| 77202 6 X CsS.S. Juan Lazareto Indicadores de alteracion 3 sl sl
emocional por ansiedad

40 21/712022 48 X C.S. Alto Tejar Alteracion afectivo-emocional 1 Sl NO

a | e 28 X CS.S. Juan Lazareto Indicadores de alteracion 4 Sl Sl
emocional por ansiedad

2| e % X CS.S. Juan Lazareto Indicadores de alteracion 2 sl sl
emocional por ansiedad

43 20/7/2022 7 X C.S. Ciudadela Ferroviaria Problemas de conducta 2 Sl Sl

44 20/7/2022 3 X C.S. Ciudadela Ferroviaria Dificultades de Lenguaje 1 Sl NO

5| 207202 19 x | Cs.Ciudadela Ferroviaria Indicadores de alteracion 3 sl sl
emocional por ansiedad

46 217712022 10 X C.S. S.Juan Lazareto Problemas de conducta 3 Sl Sl

47 211712022 10 X C.S. S.Juan Lazareto Problemas de conducta 3 Sl Sl

48 217712022 58 X C.S. S. Juan Lazareto Alteracion afectivo-emocional 2 Sl Sl

49 21/712022 41 X C.S. S. Juan Lazareto Alteracién afectivo-emocional 1 Sl NO

50 22/712022 76 X C.S. Alto Tejar Alteracion afectivo-emocional 1 Sl NO

51 221712022 52 X C.S. S. Juan Lazareto Alteracion afectivo-emocional 1 Sl NO

52| 201712022 81 X CS. Alto Tejar Indicadores de alteracion 2 sl sl
emocional por ansiedad

53 29712022 6 X C.S. Alto Tejar Problemas de conducta 1 Sl NO

54 25/7/2022 2 X C.S. Plan Autopista Problemas de conducta 1 Sl NO

55 3/8/2022 4 X C.S. Ciudadela Ferroviaria Problemas de conducta 1 Sl NO

56 3/8/2022 2 X C.S. Ciudadela Ferroviaria Disfemia 1 Sl NO

57 3/8/2022 50 X C.S. Ciudadela Ferroviaria Alteracion afectivo-emocional 4 Sl Sl
Indi I i0

58| 882022 2 X CSS. Plan Autopista ndicadores de alteracion 2 S sl
emocional por ansiedad

59 8/8/2022 13 X C.S. Plan Autopista Autismo 3 Sl Sl

60 9/8/2022 26 X C.S. El Calvario Alteracion afectivo-emocional 1 Sl NO
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GENERO HOJA DE
. | FECHADE INSTITUCION DE - N° DE HISTORIA

N INGRESO EDAD M = REFERENCIA HIPOTESIS DX SESIONES CLINICA SEGUg/"ENT

61 11/8/2022 10 X C.S. S. Juan Lazareto Problemas de conducta 2 Sl Sl

62 11/8/2022 10 X C.S. S. Juan Lazareto Problemas de conducta 2 Sl Sl

63 12/8/2022 22 X C.S. Alto Tejar Problemas de habitos 1 Sl NO

64 | 12/8/2022 23 x C.S. Alto Tejar Indicadores de alteracién 1 sl NO
emocional por ansiedad

65 | 16/8/2022 65 X C.S. El Calvario Indicadores de alteracion 1 sl NO
emocional por ansiedad

66 16/8/2022 2 X C.S. El Calvario Indicadores de alteracion 1 sl NO
emocional por ansiedad

67 16/8/2022 14 X C.S. El Calvario Alteracién afectivo-emocional 2 Sl Sl

68 19/8/2022 58 X C.S. S. Juan Lazareto Alteracion afectivo-emocional 2 Sl Sl

69 20/8/2022 81 X CSS. Alto Tejar Indicadores de alteracion 2 sl sl
emocional por ansiedad

70 31/8/2022 54 X C.S. El Calvario Indicadores de alteracion 1 Sl NO
emocional por ansiedad

71 31/8/2022 19 X C.S. El Calvario Alteracion afectivo-emocional 1 Sl NO

72 2/9/2022 39 X C.S. Alto Tejar Alteracion afectivo-emocional 2 SI Sl

73 5/9/2022 18 X C.S. Plan Autopista Alteracion afectivo-emocional 3 Sl Sl

74 5/9/2022 15 X C.S. Plan Autopista Problemas de conducta 1 Sl NO

75 71912022 28 X C.S. Ciudadela Ferroviaria Alteracién afectivo-emocional 2 Sl Sl

76 9/9/2022 19 X C.S. Alto Tejar Duelo no resuelto 1 Sl NO

7 9/9/2022 28 X C.S. Alto Tejar Alteracién afectivo-emocional 2 Sl Sl

78 9/9/2022 4 X C.S. Alto Tejar Dificultades de Lenguaje 1 Sl NO

79 12/9/2022 17 X C.S. Plan Autopista Problemas de conducta 2 Sl Sl

80 16/9/2022 76 X C.S. Alto Tejar Duelo no resuelto 1 Sl NO

81 16/9/2022 6 X C.S. Alto Tejar Problemas alimenticios 1 Sl NO
indi 0 =

82 26/9/2022 15 X CS. Plan Autopista ndicadores de alteracion 1 sl NO
emocional por ansiedad

83 27/9/2022 42 X C.S. El Calvario Alteracion afectivo-emocional 1 Sl NO

En la tabla 7, se puede observar informacion claramente completa, en la que se
expone la via de referencia, la fecha de asistencia por primera vez, la edad de la persona
que acude a consultar, el género al que pertenece, el centro de salud donde se realizé la
atencion, también se presenta la hipotesis diagnostica, el nimero de sesiones a las que
asistio y si cuenta con la hoja de seguimiento o no. Es asi, que se tiene que las
problematicas mas atendidas fueron las alteraciones afectivo-emocionales y los
indicadores de alteraciébn emocional por ansiedad, los cuales estan presentes en nifios y
adultos, para lo cual se procede a realizar una corta anamnesis desde el primer contacto
gue se tiene con el paciente, luego se procede al llenado de la ficha de la historia clinica
(Anexo 2), con los pacientes que retornan para continuar con el proceso de atencion
psicologico, se lleva un registro a través de la ficha de seguimiento (Anexo 3), en los

cuales se van registrando los avances alcanzados y las dificultades identificadas. Para
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los dias 3, 4 y 5 de octubre se procedi6é al cierre de consultas con los pacientes que

asistian con regularidad.

Se procede a graficacion de las problematicas de salud mental identificadas en las

atenciones realizadas durante estos dos meses y son las siguientes:

FIGURA 3. PROBLEMATICAS ENCONTRADAS EN LAS CONSULTAS
CASOS ATENDIDOS

NIfIOS =MUJERES =VAROMES

. .. 1
Problemas alimenticios

Trastorno Bipolar [I == 1
Dislexia
Disfemia
Dificultades del lenguaje
Autismo e 3
Duelo no resuelto  s—
Alcoholismo

Problemas de conducta

Indicadores de alteracién emocional por ansiedad = 12

Alteracion afectivo-emocional S —————————— 74

Fuente: Elaboracién propia

La figura 3, muestra los casos atendidos en donde se observa que las problematicas
estan en relacion a problemas emocionales. Se observa alteraciones afectivo-
emocionales e indicadores de alteracion emocional por ansiedad. Se observa la mayor
cantidad de personas con problemas emocionales, llegando al 33% de las personas
atendidas en el cual mayoria son mujeres mayores de edad. Las otras probleméaticas de
salud mental identificados fueron: duelo no resuelto, trastorno bipolar Il, problemas de
conducta y alcoholismo. Referente a la atencion de nifias y nifios, llega a un total del 24%,
donde las problematicas presentadas fueron: problemas de conducta, disfemia, dislexia,

dificultades del habla, autismo y problemas alimenticios.
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VII.

COMPETENCIAS PROFESIONALES DESAROLLADAS
1. Perseveranciay constancia

+ De las Espacios informativos brindadas si hubo afluencia de pacientes que

acudieron a terapia, si se notd interés en los pacientes que fueron expectantes,
los temas fueron de vital importancia para que ellos se sientan motivados a acudir
a las sesiones, ademas de reconocer sus propios malestares también se alento
a tener salud mental. (Anexo 4)

Segun Llopis (2004), “la promocién y la prevencién en salud mental proporcionan
una estrategia adicional a la del tratamiento para combatir con éxito la creciente
epidemia de enfermedades mentales. Dicha estrategia no sélo hace frente a los
problemas de salud mental antes de que éstos aparezcan, sino que ademas
puede ser aplicada en el ambito comunitario”.

Las charlas educativas son muy necesarias dentro de los establecimientos
educativos o colegios, como 4rea de psicologia apoyamos en esta tarea que
tienen los centros de salud de promocion y prevencién para evitar factores de
riesgo a los estudiantes. (Anexo 5)

Educar para la salud es una estrategia util para la promocién de la salud ya que
es un proceso de aprendizaje que informa, motiva y ayuda a la poblacién y que
tiene como meta, la adecuacion del comportamiento humano y los estilos de vida
para mantener y mejorar la salud. (Cajina, 2020)

El personal de salud de los centros apreciaron la importancia de tener el area de
psicologia al servicio de los pacientes, el apoyo de los doctores como de las
enfermeras hizo que mejoraré la atencion oportuna a los pacientes.

La presencia del area de psicologia en los centros de salud, mejoré las

expectativas de los pacientes sobre la atencion general.

2. Comunicacion asertiva

Durante los meses de junio, septiembre y octubre como parte de la prevencion de
salud, mi persona participé de las charlas educativas como expositora de los
temas de “Proyecto de vida y salud mental en la juventud”, la cual me permitié
desarrollar mis habilidades para hablar en puablico, captar a la audiencia y manejo
del tema. Los asistentes eran estudiantes de 4to, 5to y 6to de secundaria, si se
tuvo algunos inconvenientes con respecto a las exposiciones por ejemplo falta de

equipos para las exposiciones, falta de ambientes para la exposicién, etc.
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3. Trabajo en equipo
Otra experiencia gratificante fue la de ser ayudante para la realizacion de los
talleres “Conociéndome mejor para ser un mejor profesional” para el personal de
salud de los centros.
FIGURA 4.

* “Conociéndome
mejor para ser un
mejor profesional”.

« Dirigido a los
directores de los
centros.

* Fecha: 15 de

* “Conociéndome
mejor para ser un
mejor profesional”.

« Dirigido al
personal
administrativo de
los centros

* “Conociéndome
mejor para ser un
mejor profesional”.

« Dirigido a los
directores de los
centros.

* Fecha: 23 de

* Fecha: 18 de
agosto de 2022
*hrs 09:00 am

* Adutorio del CS.
Asistencia Publica

septiembre de
2022
*hrs 09:00 am
* Adutirio de la
Pastoral Social
Caritas

agosto de 2022
*hrs 09:00 am
* Adutirio de la
Pastoral Social
Céritas

Taller 1
Taller 2
Taller 3

Fuente: Elaboracion propia

Esta experiencia fortalecié el conocimiento de estrategias de una intervencion
psicosocial, la organizacion de estos talleres permite desarrollar habilidades
conocimientos de metodologias para organizar jornadas y seminarios para
profesionales. (Anexo 6)

4. Organizacion y planificacion
Mi persona particip6 en la feria de salud organizada por el Centro de Salud de
“Plan Autopista” como expositora del stand de Salud Mental, la feria tuvo lugar el
22 de septiembre desde las 8:30 am hasta las 14:00 horas, donde estuvieron
invitados los estudiantes del colegio 10 de Junio de Limanipata y toda la poblacion
de la zona. (Anexo 7)
Esta experiencia me permitio fortalecer mis habilidades de oratoria y manejo del
tema.

5. Continuo aprendizaje y actualizacién de las diferentes problematicas
sociales
Durante los meses de agosto y septiembre, la institucion Pastoral Social Caritas

Arquidiocesana de La Paz junto con la Red Previenes, organizaron un ciclo de
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simposios para el fortalecimiento de los entornos protectores de la nifiez y
adolescencia.
FIGURA 5.

*Violencia sexual
contra la nifiez segun
los medios de
comunicacion.

*Violencia sexual

contra la nifiez con
discapacidad y en
situacion de calle.

® Avances,
experiencias y
dificultades en la
prevencion de la
violencia sexual a
nifias, nifios y

eMiércoles 24 de
agosto del 2022

*Miércoles 10 de
agosto del 2022

adolescentes de
unidades educativas.
* Miércoles 17 de
agosto del 2022
e Hrs 09:00 am

e Hrs 09:00 am a 13:00 eHrs 09:00 am

pm

SIMPOSIO 1
SIMPOSIO 2
SIMPOSIO 3

Fuente: elaboracion propia.
La asistencia permiti6 ampliar la informacién sobre la realidad de los nifios en
situacion de calle, donde resalta los motivos que provocan el abandono de sus
hogares por no continuar con las violencias que existe dentro de sus casas, se ha
identificado también que aln no hay una respuesta desde el gobierno con leyes o
politicas de prevencién y accién para atender a esta poblacién vulnerable. Las
estrategias de intervencion llevada a cabo por las instituciones vienen buscando
respuestas de forma integral, evitando la revictimizacion y también promoviendo

el paso de “victima” a superviviente”.

Elaboracion de proyectos

Una experiencia mas se suma por la inauguracion del “Club del Adulto Mayor” en
el centro de salud de Alto Tejar, la cual conté con el apoyo de otras areas del
centro como ser: nutricion, enfermeria, trabajo social y farmacia. Esta actividad
tuvo lugar el dltimo viernes del mes de septiembre y octubre, como area de
psicologia se solicitd el apoyo del programa al apoyo del adulto mayor que
cuentan con un servicio voluntario donde trabajan con la estimulacién fisica y
cognitiva mediante ejercicios neuroestimulativos. Esta experiencia permitio
aumentar el conocimiento en el trabajo pscioestimulativo para las personas de la

tercera edad. (Anexo 8)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las participaciones en capacitaciones, talleres, simposios, asistencias a ferias, aumentaron
mi formacién como profesional en el area de la promocién y prevenciéon de la salud mental, esta
experiencia aporté a ampliar los conocimientos y crecimiento como profesional como parte del

compromiso de servicio a la comunidad.

Las Espacios informativos y educativas fueron la clave para difundir la atencion
psicoldgica en los centros de salud, estas charlas tenian un matiz educativo y participativo, para
gue los pacientes u otros receptores puedan comprender y entender la importancia de la salud
mental. Sin éste método de promocién y prevencion las intervenciones psicologicas no se

habrian concretado.

La dificultad mayor y que resulté un desafio, fue la inexistencia del servicio y atencion en
salud mental en los centros de salud. Como trabajo dirigido focalizado en esta area, se di6
respuesta a esta dificultad durante los meses de abril a octubre del 2022, empezando por la
iniciacion de atencion en consultorio, con la previa coordinacidn con los centros de salud, para
gue se pueda proveer un ambiente y asi quedar los horarios y dias de atencién. Durante este
periodo forme parte del equipo del centro de salud. Esta experiencia enriquecié el conocimiento
gue se tenia a cerca de las intervenciones, el trato al paciente, el manejo de la sesiones, el

control y la sistematizacion de las historias clinicas, como parte de la metodologia.

La experiencia adquirida recabd la informacién para elaborar la “Guia de atencién
psicolégica en crisis y/o emergencia”

Las problematicas encontradas detalladas en los resultados muestran un impacto en las
alteraciones emocionales, los pacientes que acudieron a las sesiones requerian de una o mas
intervenciones psicoldgicas. Cada caso atendido presentaba signos y sintomas que se
relacionaban con indicadores de alteraciones emocionales, por ello se categorizaba las
problematicas. Los casos eran diagnosticados a manera de hipétesis, muchos de los pacientes
de 19 a 85 afios de edad nunca tuvieron una terapia psicolégica profesional antes de pasar por
el consultorio psicolégico de su centro de salud, algunos pacientes continuaron con sesiones

psicoldgicas registrando asi una mejoria en sus relaciones personales y la gestién de emociones.

+ Se recomienda la promocion de la atencién en salud mental a través de la instalacion del
area psicoldgica en los servicios de primer nivel.
+ Se recomienda la promociéon de servicios especializados a la atencién a la salud mental a

bajo costo para una poblacion amplia.
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+ Promover politicas publicas a favor dela salud mental, a través de la promulgacion de la ley

de salud mental y un plan nacional de salud mental, que rija la atencién al publico.
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Anexo 1

PADRON DE BENEFICIARIOS APOYO PSICOLOGICO

J’MEUK\] SOCIAL

PROYECTO SALUD MENTAL INFANTIL TAYPI - PASTORAL SOCIAL CARITAS ARQUIDIOCESANA LA PAZ &> CARITAS
GESTION 2022
Nombre de la Psicologa:
NOMBRE V'de GENERQ | 'oTTeCONE oo | pome DOMICILIO
HISTORIA| FECHA DE DE Hipotesis | N'DE | rruuun | sssumianmo o oo
N° [NOMBRES |APELLIDOS CLINICA | INGRESO | EDAD [HOMBRE |MUJER | REFERENCIA |  Diagnostica | SESIONES | HNDDUAL | a-ALTa-6uA CALLE WAeUSAl o ONA
1
2
3,
4
5,
6.
7
8.
9,
10,
11.
1.
13
14,
15,
16.
17.
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Anexo 2
FICHA DE LA HISTORIA CLINICA

|. DATOS GENERALES

Numero de Historia Clinica: ..............cccooiiiiiiiiiinnns

Fechade INgreso: ..o

Direccion del Centro de Salud: ..o
Nombre del Profesional y su especialidad: ..o,
Nombres y Apellidos del Usuario/a: ..........cccoviiiiiiiiiiiiiiiieen, Edad: .....................

Nombre de la Madre o Apoderada: ......................... Edad: ............ Ocupacion: ..................
Estado civil: Casado/a: SI NO Concubinato: SI NO Soltero/a: SI NO Divorciado/a: SI
NO

2. COMPOSICION FAMILIAR

'\fpn;ﬁirggsy Parentesco | Edad E(S:tisﬂo Ir?srt?S((:)ccilc’?n Ocupacion | Lugar

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.
Direccion del Domicilio: .....ccviviiiiiiiiiieee Telf.OCelular: .....coovvviiiii i,
Firma del Consentimiento Informado: Sl NO

3. INFORMACION PRIMORDIAL
Motivo de Consulta:



Esquema del genograma del Usuario (descripcibn de alianzas,
triangulaciones, coaliciones existentes)

4. INFORMACION DE INTERVENCION
Descripcion de las observaciones realizadas al usuario:

ONOO AR WN -~

Hipotesis Diagnostica (fundamentacion de la impresion clinica)

tipo de

relacion,

. Apariencia general y la actitud: ....... ...
.EStado de CONCIENCIA: ... ..o e
CEStado de ANIMO: ...
CACHVIdAd MOTOIa: . e
. Asociacion y organizacion de ideas: ........ccoiiiiiiiiii i
. Caracteristicas del [eNQUAaE: ... ...viei e
CEstado de la memoria: ..o
. EXposicion del pensamiento: ... ..o s

5. CONCLUSION DE LA ATENCION

NUMEIO A€ SESIONES AS St AS . o ettt et e e e e e

Finalizacion del proceso de atencién:
1. Cierre: Si NO enfecha: ...,
2. Abandono: Sl NO Enfecha: .......coovev.

Puntualizacién de las mejoras alcanzadas:

Firma del Psicélogo/a
Nombrey Apellidos: ...
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Anexo 3

HOJA DE SEGUIMIENTO A LA ATENCION EN SALUD MENTAL

[\ LoY 09 oY= =Y BT VT T g (o - T
N° de Historia Clinica: ............. N° Sesion: .............. Fecha: ....ccoovveevvviinnnns Hora: .........
Registro de las mejoras alcanzados:

Graficacion en escala de la mejora identificada:
En una escala de 1 a 10, donde 1 seria el momento en que los problemas que te han traido aqui
han estado peor y 10 seria que estan del todo solucionados, ¢ donde dirias que estas ahora?

[1]2]3]4[5[6]7]8]9]10]

Identificar los avances que ya se han producido o los momentos en que las cosas han estado
mejor. ¢ Qué cosas han mejorado respecto de cuando estaba en un 1?, ;,Qué mas entra en ese
5?, ¢ Cémo has conseguido subir de 1 a 5?»

Nombre y Firma del Psicélogo/a
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Anexo 4

Fotografias del desarrollo de las Espacios informativos llevadas a cabo en los centros de
salud.

Espacio informativa
presentacion del tema: “La
importancia de la salud mental’.

Centro de salud “Plan
Autopista”
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Anexo 5

Fotografias del desarrollo de las charlas educativas llevadas a cabo en Colegio
Filadelfia.

Exposicion del tema
“Proyecto de Vida y la
importancia de la
salud” llevado a cabo
en colaboraciéon con el
centro de salud de “Alto
Tejar”.

Fotografias del desarrollo de las charlas educativas llevadas a cabo en Colegio 10 de
Junio.

Dinamica
elaboracion
del Escudo
Personal.
Llevado a
cabo en
colaboracién
con el centro
de salud “El
calvario”.
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Anexo 6

Fotografias de la participacion en los talleres para el personal de salud de los centros.

Apoyo en los talleres
“Conociéndome mejor
para ser un mejor
profesional”’, como
colaboracion para la
Instituciéon Social
Pastoral Caritas
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Anexo 7

Fotografias de la participacion en la feria de salud del centro Plan Autopista.

Presentacion
del stand
SALUD
MENTAL en la
feria de Salud,
organizado
por el centro
ambulatorio de
salud de “Plan
Autopista”.
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Anexo 8

Fotografias de la participacién en la inauguracién del “Club del Adulto Mayor” en el
centro de salud de Alto Tejar.

Organizacion y
planificacién del club
del adulto mayor, en
colaboracién con el
programa del Adulto
Mayor en el Centro
de Salud de Alto
Tejar.

31



“GUIA DE ATENCION PSICOLOGICA EN CRISIS Y/O EMERGENCIA EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD”

Para estudiantes de psicologia que se encuentran la realizacién del trabajo dirigido
Introduccién

El cuidado de la salud mental es importante porque admite una adaptacion adecuada con el
entorno, la persona es consciente de sus habilidades mentales y fisicas. De esta forma, trabaja
de manera productiva y contribuye positivamente con la sociedad, de igual manera, la salud
mental favorece a la persona ante los obstaculos o probleméticas que se puedan presentar en

su vida, fomentando su desarrollo psiquico y emocional. (Tiffin, 2022)

La salud mental es importante dentro del desarrollo humano, sin salud mental no hay salud fisica,
ademas, las personas con salud mental afrontan las diversas situaciones (crisis) de la mejor

manera ya que hay una capacidad de adaptacion mas equilibrada.
CRISIS

Una crisis altera el pensamiento, los sentimientos, el estado de animo, el funcionamiento diario

y la capacidad que tiene una persona de relacionarse con otros. (Nami, 2017)

Toda crisis es una etapa circunstancial que puede pasar de manera esperada o inesperada, esta
etapa produce en la persona procesos de dolor o de crecimiento. Puede llegar a ser una
oportunidad para sobresalir en un tema o puede ser el desequilibrio de todo balance humano

provocando una situacién desesperada y sin salida.

Crisis es un estado temporal de trastorno y desorganizacién en el individuo, el cual es incapaz

de afrontar situaciones particulares (Osorio, 2017)

Puede ser un evento tan traumatico el que nos lleva a estar en crisis y no es posible afrontarlo
con los recursos habituales. Pero también es un periodo transicional como una oportunidad para

el desarrollo de la personalidad.
EMERGENCIA

Una emergencia es una atencion de forma urgente y totalmente imprevista, ya sea por causa de

accidente o suceso inesperado. (Ed. Etecé, 2021)

Para estos casos es necesario una intervencion pronta y con la atencion adecuada, el estudiante

de psicologia que esta realizando su trabajo dirigido debe brindar un servicio acorde a las
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necesidades para dar una guia, acompafiamiento y orientacidon en intervenciones de crisis o

emergencias.

ETICA Y RESPONSABILIDAD DE LA ATENCION PSICOLOGICA EN SITUACIONES DE
CRISIS Y/O EMERGENCIAS

La ética y la responsabilidad en el trabajo deben ser prioritarios para el estudiante, tomando en

cuenta los siguientes principios: el respeto a los derechos, el cuidado responsable, integridad y

responsabilidad del estudiante, son temas que se hablaran en las siguientes paginas. (Sociedad

Mexicana de Psicologia, 2007)

La competencia y honestidad, la comunicacién asertiva y el cddigo de conducta, son parte de las

normas de conducta para el estudiante de psicologia que esta realizando su trabajo dirigido.

1. PRINCIPIOS PARA EL ESTUDIANTE QUE REALIZA TRABAJO DIRIGIDO
a) Respeto alos derechos de los pacientes.

b)

Este principio incluye el derecho a la libertad, la dignidad, el consentimiento informado,
la confidencialidad, la autonomia, el trato justo, la igualdad y el derecho a establecer y
dar por terminada la sesién. Cualquier persona debe recibir un trato como persona y no
como un objeto o un medio para alcanzar un fin. Toda persona tiene un valor innato de
ser humano que no debe disminuir ni aumentar. En el desempeifio de sus actividades,
el estudiante tiene la responsabilidad de respetar, proteger y fomentar el derecho de las
personas a la privacidad, confidencialidad, la autodeterminacion. (Sociedad Mexicana
de Psicologia, 2007)

Cuidado Responsable hacia el paciente

En el desempefio de sus actividades, el estudiante tiene la responsabilidad de velar por
la salud del paciente, tomando en cuenta los dafios que pueden ocurrir, estos son tanto
fisicos como psicolégicos; entre ellos, la humillacién, el miedo, el dolor, dafio a la
autovalia, a la confianza, a la integridad personal o a la seguridad fisica. (Sociedad

Mexicana de Psicologia, 2007)
Integridad del estudiante

El estudiante debe demostrar precision y honestidad, apertura y sinceridad, maxima
objetividad y minimo prejuicio y evitacion de conflictos de interés en su actuacion. El
estudiante debe estar consciente de sus propios problemas personales, de las

circunstancias que rodean su actividad, de su propia historia y valores personales. El
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d)

estudiante debe aclarar su papel, su enfoque, sus funciones y los servicios que ofrece.

(Sociedad Mexicana de Psicologia, 2007)
Responsabilidad del estudiante

El estudiante debe incrementar sus conocimientos y promover el bienestar de la
humanidad, por medio de métodos y procedimientos éticos. El estudiante tiene la
responsabilidad de dar a conocer los conocimientos y contribuciones de la psicologia

qgue beneficien a las familias y comunidad. (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2007)

2. NORMAS DE CONDUCTA DEL ESTUDIANTE QUE REALIZA SU TRABAJO DIRIGIDO.

a)

b)

Competencia y Honestidad

Los servicios que efectuara el estudiante, deben basarse en conocimientos validos y
confiables, con sustento cientifico y este trabajo debe ser supervisado por un profesional
con experiencia en el area, ademas de tener una experiencia profesional que haya
recibido formalmente. El supervisor debe tomar las medidas razonables para asegurar la
calidad de su trabajo y proteger de dafio a clientes, organizaciones y otros. El estudiante
debe mantenerse actualizado en informacion cientifica y profesional. (Sociedad Mexicana
de Psicologia, 2007).

El estudiante debe participar de las capacitaciones y seguimientos gestionadas por el
supervisor, cuando se trate de un caso que requiera una atencion especializada éste
deberd hacer las derivaciones correctas a los profesionales en diferentes areas. El
estudiante debe percatarse de cualquier problema que pueda interferir con el desempefio
adecuado de las actividades, debe tomar medidas apropiadas, como ser: asesorarse 0

tener ayuda profesional. (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2007).
Comunicacion Asertiva y Confidencialidad

El estudiante debe utilizar un lenguaje acorde al entorno, esta comunicacion permite
generar un ambiente de dialogo con calma y respeto, expresando lo que queremos decir,
pero sin herir los sentimientos de las otras personas. Tomar en cuenta que todo lo hablado
es totalmente confidencial, el estudiante no lo utilizar4 para fines propios o para
publicacion de la informacion. El estudiante no estd obligado a mantener la
confidencialidad de los resultados de sus valoraciones ante el supervisor y/o médico
responsable del centro, a quién debe informar los resultados. (Sociedad Mexicana de
Psicologia, 2007).
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c) Caodigo de conducta
El estudiante debe:

= Crear una cultura positiva y de responsabilidad mutua en el lugar de trabajo.

= Promover la participacion e inclusiéon plena y efectiva de las personas en la
sociedad, el respeto por las diferencias y la aceptaciéon de las personas con
discapacidad.

= Utilizar métodos positivos y no violentos para comunicar y modelar el buen
comportamiento de nifios, nifias, adolescentes y adultos mayores.

= Entregar al tutor responsable del nifio la hoja de consentimiento para nifios, nifias
y adolescentes menores de edad para su firma y llenado.

= El estudiante debe velar por mantener una presencia respetable en cuanto al
aspecto personal, sobre todo en el tema de la vestimenta.

3. LIMITACIONES DEL ESTUDIANTE QUE ESTA REALIZANDO SU TRABAJO DIRIGIDO

a) Uso de pruebas o instrumentos de evaluacién psicoldgica

El estudiante debe tomar en cuenta que la aplicacién o uso de test psicologico estara
sujeto a supervision de un tutor de area, ya que cualquier aplicacion de instrumentos de

evaluacion psicoldgica corresponde a ser usadas por un especialista. (Sivila, 2021)
b) Terapia o psicoterapia

El estudiante que esta realizando su trabajo dirigido no esta capacitado para atender o
realizar una psicoterapia, por ética (ya que debe concluir sus estudios de post grado y
especialidad) por ello el estudiante debe referir el caso en especifico ante un especialista

de la rama:

e Psiquiatria
¢ Neurdlogo
¢ Fonoaudiologia

¢ Neuropsicélogo

ATENCION PSICOLOGICA EN EL CENTRO DE SALUD

1. VIAS DE CONSULTA- ¢(COMO LLEGAN LOS PACIENTES A LA CONSULTA?
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Existen 3 vias para la atencién psicol6gica:

A. Primeravia
Por referencia de los médicos
Para ésta via es necesario que los doctores y enfermeras tengan el
conocimiento acerca de la atencion psicoldgica dentro de su establecimiento
de salud. También es deseable tener una coordinacion con el personal del
centro (administrativos o recaudadores) del dia y horario de atencién. Con
autorizacion de los doctores o0 administrativos, se puede colocar un anuncio en
el panel informativo del centro.

B. Segundavia
Por las charlas informativas que se realizan en la sala de espera
A manera de anunciar a los pacientes que hay atencion psicol6gica se prepara
temas especificos que deben ser expuestos a los clientes que estan en sala
de espera del centro.

C. Terceravia
Por referencia de los pacientes
Los pacientes atendidos asi también los pacientes que escucharon las charlas,
socializaran y difundiran la accesibilidad de las atenciones psicoldgicas en el

centro de salud.

2. PROCESO DE ATENCION EN CONSULTA
El/la estudiante debe tomar en cuenta las siguientes actividades dentro de la consulta:

a. Presentacion al cliente
Dar un saludo cordial y respetuoso a la persona que ingresa a consulta,
presentarse dando su nombre a los clientes, el proceso que se realizara
dependeré del tipo de atencién o emergencia, la duracién de la atencién durara
entre 25 a 30 min por cliente y la frecuencia de recurrencia sera entre 1 vez

por semana.

b. Establecer Rapport
Propiciar un ambiente de confianza al cliente para que pueda comentar su
afeccion. El rapport implica mostrar atencion e interés por lo que la otra

persona dira, positividad mutua y coordinacion. (Joseanni, 2016)
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C.

Llenado de la Historia Clinica (Formato de la institucion)

Solicitar los datos principales del cliente, tomar en cuenta que para este punto
se debe utilizar la técnica de una entrevista formal por un periodo corto.
Programacion de la proxima cita

Este paso es importante para continuar con el seguimiento. Entregar la ficha
de consulta al o la cliente que requiere una segunda visita al consultorio.
Segunda visita al consultorio

Realizar un pequefio resumen de lo descrito por el paciente, pedir apoyo al
tutor para manejar el proceso de atencién con el cliente, en caso de ser
derivacion a una atencion especializada, informar al paciente el curso de las

atenciones.

3. DEBERES CON EL TUTOR INSTITUCIONAL

El tutor debe brindar apoyo al estudiante que esta realizando su trabajo dirigido en las

siguientes tareas:

a.

Acordar el plan de trabajo que se llevara a cabo, tipo de reuniones, frecuencia
y procesos de capacitacion que se llevara a cabo.

El estudiante debe presentar un reporte de los casos atendidos cada fin de
mes para el seguimiento y asesoramiento.

Debe corroborar la hipotesis diagnéstica con el tutor profesional.

En la supervision se coordina las estrategias o el plan de intervencion a seguir,
casos complejos se procede a la referencia a especialistas.

Asistir a las capacitaciones programadas con el tutor y las que pudieran surgir
como parte de la formacion permanente.

Informar al tutor y al centro de salud sobre cualquier ausencia o retraso
justificado que se pueda suscitar.

Participar de actividades que puedan presentarse como: ferias, seminarios,
talleres, capacitaciones, etc. organizados por la institucion donde se realiza las

practicas o de las instituciones de salud.

4. DEBERES CON LOS DIRECTORES DE LOS CENTROS DE SALUD

a.

Debido que existe un convenio entre la Institucién, se debe mantener el
compromiso, la responsabilidad y el trabajo eficaz dentro de los

establecimientos de salud.

37



b.

d.

Solicitar a los directores de cada centro la firma de ingreso y salida para los
registros de horas.

Apoyar mediante carta justificada cualquier actividad concerniente al area de
trabajo, como ser: ferias de salud, inauguraciones de areas, etc. (Tomar en
cuenta la disponibilidad del estudiante segun los turnos en los centros a los
gue atiende)

Informar al director del centro de salud cualquier ausencia o retraso justificado.

5. POSIBLES PROBLEMATICAS QUE PUEDEN PRESENTARSE EN CONSULTA

a. Episodios depresivos

b.

Es un periodo de tiempo caracterizado por tener el &nimo bajo y decaido. Las
personas con esta condicion se sienten tristes o decaidas, con bajo nivel de
energia y poca motivacion. La depresion afecta mas a mujeres que a hombres,
especialmente en la adultez media o tardia. Un episodio depresivo puede ser
un evento Unico, pero también puede volverse persistente en el tiempo o
reaparecer. (Ada, 2022)

Ataque de ansiedad

Un ataque de ansiedad es una avalancha subita de miedo o malestar intensos
gue en pocos minutos alcanza su maxima intensidad. El malestar consiste en
una serie de sintomas fisicos que pueden ser muy variables junto con una
intensa sensacion de ansiedad. Para que entendamos la magnitud del
malestar, durante el apogeo de la crisis de ansiedad, muchas personas creen
estar sufriendo un ataque al corazon. Puede surgir desde un estado de calma
o desde un estado de ansiedad y su duracion es de 10 a 45 minutos desde
que alcanza su maxima intensidad. Al finalizar la crisis, la persona puede
regresar al estado de previo de calma o ansiedad; mientras que, en otros
casos, se mantiene un nivel moderado de ansiedad hasta incluso podria
repetirse la crisis mas adelante. (Legg, Davis, 2019)

Estrés postraumatico

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es una afeccién de salud mental
gue algunas personas desarrollan tras experimentar o ver algin evento

traumatico. (Lépez, 2020)

6. OTRAS PROBLEMATICAS QUE PUEDAN PRESENTARSE

e Duelo
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o Desobediencia

o Rabietas

e Negativismo

o Agresividad

e Problemas en la relacién padres-hijos

e Problemas del habla

e Dislalia
e Disartria
e Disglosia.

¢ Disfemia o tartamudeo

e Conflictos de pareja

e Ruptura amorosa

e Desamor

¢ Violencia familiar y sus variedades

e Enfermedades de transmision sexual
7. COMUNICACION CON EL PACIENTE

Segun Martinez citado por Ramos, Rodriguez, Mejia (2018), la comunicacion con el paciente
empieza desde el comportamiento, la conducta o actividad que emite un emisor, y como lo

codifica el receptor.

A la hora de atender a un paciente con crisis o emergencia, se debe considerar lo siguiente,
al empezar la sesién, el didlogo es bidireccional entre el paciente y el estudiante, para ello se

debe tomar los siguientes puntos:

o Escuchar activa y atentamente, dejar que el paciente se tome el tiempo debido
para que la persona exprese lo que piensa y siente. Si bien el tiempo de sesion
corresponde entre 40 a 50 min, en casos especiales se debe dar prioridad al
paciente.

e Mirar a los ojos y modular la voz, genera confianza, evita la intimidacién y genera
interés.

e La posturay gestos expresan lo que no se dice (comunicacién no verbal).

e Lo que se vaya a decir en cuanto a la solucion debe ser claro y preciso.

e No juzgar sus emociones, vivencias y acciones.

¢ No decirle lo que debe hacer, a menos que el paciente se lo pida.
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e Esperar a que el paciente proponga la solucion

e Dejar claro los limites de tiempo disponible.

¢ No invalidar al paciente pero si podemos abordad la conducta que tomo

e Tener paciencia

¢ Buscar el momento adecuado para hablar, acorde a lo escuchado, modulando bien
la voz para generar empatia.

e Solicitar el permiso del paciente para darle un abrazo o tocar su mano. Se hacen
preguntas como: ¢, Te/le puedo dar un abrazo? O ¢ Tel/le puedo abrazar?

e Ir poco a poco, no solucionar todo en una hora.

8. HERRAMIENTAS E INSTRUMENTOS DE EVALUACION PSICOLOGICA

A)

B)

Entrevista

La entrevista es un pilar basico de la psicoterapia. Desde el primer momento en el que
se delimita el motivo de consulta y los datos e historial del paciente, la relacion laboral
se basara en una entrevista constante (referencia). El estudiante debe enfocarse en
escuchar de manera activa al paciente e identificar las emociones subyacentes al
discurso de su entrevistado. Ademas, le servira para guiar la sesién de psicoterapia y
enfatizar en puntos de interés. El estudiante debe manejar y controlar su lenguaje
corporal y empatizar con su paciente. Saber cuando realizar pausas, cuando seguir

indagando y cuando no, y sobre todo discriminar la informacién relevante.
Evaluacién

El estudiante deberd contar con herramientas de evaluacién psicolégica. Puede
apoyarse en el uso de baterias de pruebas psicométricas o proyectivas para su
posterior analisis e interpretacion de los resultados. Es importante agregar que el
paciente esta en el derecho de recibir informes periédicos con dichas evaluaciones e
interpretaciones de resultados, sin mencionar que las mismas deben ser relevantes

para la resolucion de su problematica.

C) Tareas

Esta herramienta convierte en parte activa de su proceso terapéutico a los pacientes,
ademas de establecer una responsabilidad y compromiso adicional. Las tareas deben
empoderar al paciente, centrandolo en un proceso de insigth o en un enfoque particular

en algun aspecto de su vida como ser, el manejo del tiempo.
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D) Trabajo Interdisciplinario

Es necesario y prudente trabajar con otros profesionales del area de salud, con el fin
de desarrollar una solucion integral a la problematica del paciente. El apoyo para el
estudiante de psicologia puede estar conformado por un equipo de trabajo: con
psiquiatras, entrenadores personales, maestros, padres, fonoaudidlogos,
psicopedagogos, neurdlogos, nutricionistas, e incluso abogados, dependiendo de las
necesidades y situacion en cuestién. Entonces, el estudiante de psicologia que esta
realizando su trabajo dirigido, podra contar con un abanico distinto de herramientas
dependiendo de la corriente psicoterapéutica de su formacién y ejercicio laboral, y el

mismo debe ser considerado un profesional independiente del psicélogo general.
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