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RESUMEN EJECUTIVO

Cuando se planted abordar el tema, se busco describir principalmente las principales
adversidades por las que atraviesa el personal de Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto
Galindo Teran al atender casos de adolescentes en estado de gestacion que acuden al nosocomio

y la cantidad de vicisitudes que se presentar en este proceso de atencion.

El objetivo fue elaborar un protocolo de intervencion social para la atencidn de pacientes
adolescentes embarazadas que acuden al servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Roberto
Galindo Teran, para establecer los pardmetros de atencidn que requieran las usuarias, ademas
de direccionar el accionar de las profesionales en Trabajo Social, brindado apoyo a las pacientes

mediante un trabajo mas coordinado con el personal de salud del servicio.

La revision bibliografica fue realizada en torno a la tematica y el marco metodoldgico
permitio percibir y establecer el accionar desde la intervencion de Trabajo Social del Hospital
Dr. Roberto Galindo Teran, utilizando la investigacion cualitativa de tipo descriptiva
cumpliendo fases de aplicacion para lograr los objetivos propuestos.

El trabajo realizado serd una herramienta muy util para el servicio de Trabajo Social del
hospital Dr. Roberto Galindo Teran, puesto que se trata de una necesidad que tienen las
profesionales del servicio en lo que respecta a la atencién de las pacientes adolescentes
embarazadas en su estadia en el nosocomio mediante la categorizacién de casos y las gestiones
precisas para apoyar en que se les brinde una atencidén empatica, prioritaria, oportuna eficaz y

con calidez humana.

El presente Trabajo Dirigido, serd el precursor en cuanto a la intervencion de

profesionales en distintas areas del sistema de salud.



INTRODUCCION

En la region nacional, los embarazos adolescentes estan siendo cada vez mas
naturalizados, es decir que, gracias a la frecuencia con que se presentan, ya no es preocupante
para el personal de salud que se presenten estos casos. Sin embargo, las causas y consecuencias
sociales pueden repercutir de forma negativa tanto para el sistema de salud, para las adolescentes
en estado de gestacion e inclusive para el recién nacido. Es por ello que se considerd importante
contar con un instrumento que sea preciso y se aplique a la intervencion que realizan en su

cotidiano accionar.

El presente Trabajo Dirigido aborda la elaboracion de un protocolo de atencion e
intervencion social realizado a las pacientes de Ginecobstetricia del Hospital Dr. Roberto

Galindo Teran mediante la intervencién de Trabajo Social.

En el primer capitulo se pueden apreciar las consideraciones generales en donde se puede
apreciar las caracteristicas institucionales ademas de la importancia social de la institucion, los
objetivos tanto general como especificos y la metodologia que se aplico en fases, para de este
modo realizar un diagnostico actualizado, disefiar el protocolo y validarlo segin indica el

reglamento de trabajo Dirigido.

El segundo capitulo explica el contexto institucional con sus respectivos antecedentes,
infraestructura, equipamiento, recursos humanos, politicas, financiamiento, misién, vision,

poblacion y la estructura organizacional del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

En el tercer capitulo establece el marco referencial, en el cual se contempla el respaldo
legal ademas del estado del arte con referencias de trabajos similares realizados previamente,
ademas del marco conceptual que expone los diferentes conceptos sobre adolescencia, causas y
consecuencias y protocolo de intervencion. En la Gltima parte se encuentra el sustento tedrico
en el cual se evidencia como acontece el proceso de adolescencia ademas de la teoria psicosocial

de Erikson.

Para culminar, se puede apreciar el capitulo cuarto en el cual se exponen los resultados

del Trabajo Dirigido realizado en el servicio de Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto Galindo



Teran en el cual se detalla un diagnédstico de la situacién actual, el disefio del protocolo de
intervencion con adolescentes embarazadas, el proceso de validacion de la propuesta y por

altimo la propuesta de mejora en la cual se expone el mencionado protocolo de intervencion.

El documento concluye con las conclusiones y recomendaciones ademas de los anexos

que evidencian todo el proceso del trabajo realizado.



CAPITULO |
CONSIDERACIONES GENERALES

1.1. Caracteristicas Institucionales

1.1.1. Nombre de la Institucion
La institucion se denomina Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran
1.1.2. Direccion de la Institucién

La institucion se encuentra ubicaba en el distrito N° 2, barrio Los Tajibos, el Km. 2, Av.

Manuripi N° 51. Ciudad de Cobija departamento Pando.
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Figura 1 Mapa de Ubicacion
Fuente: Datos obtenidos de Google-Maps (2020).



1.1.3. Nombre del Proyecto, Programa o Actividad a la cual se integra el estudiante

Se desarroll6 el Trabajo Dirigido, se denomina Servicio de Trabajo Social, dependiente

de Jefatura Médica del Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran.
1.1.4. Importancia Social de la Institucion

Se pudo analizar y en base a las horas que se cumplieron en el proceso del Trabajo Dirigido
se puede mencionar que se trata de una institucion que brinda atencién en salud de segundo
nivel, ademas de ser el Gnico nosocomio de la region pandina, con 18 servicios entre los cuales
se puede mencionar que los principales son: emergencias, cirugia, ginecobstetricia, pediatria,

medicina interna y consultorios externos entre otros complementarios y algunos de tercer nivel.

Cabe resaltar que ademas de atender las demandas de salud del Municipio de Cobija, el
nosocomio atiende a usuarios de los otros 14 municipios que conforman el departamento Pando,
asi mismo recibe usuarios del departamento del Beni especialmente de la ciudad de Riberalta y

Guayaramerin como también de los paises fronterizos Brasil y Perd.

1.2. Justificacion

Las causas de un embarazo en adolescentes varian segun el caso, esto en dependencia de
como llego a embarazarse esa adolescente y también de la edad que tiene. Las causas van desde
la falta de uso de métodos anticonceptivos hasta violencia sexual. Esto determinara en gran
medida el estado de salud emocional de la adolescente, puesto que, si la relacion sexual fue
realizada con su consentimiento, la adolescente no se vera mayormente afectada en comparacion

de haber quedado embarazada sin su consentimiento.

La necesidad de un protocolo que establezca el proceso de intervencién social que se debe
emplear a la hora de atender a las adolescentes en etapa de gestacion, ya sea por alumbramiento
natural, cesareo o cualquier otra patologia que se les presente en el periodo de embarazo,
acotando que seria bastante importante y beneficios para direccionar el accionar que deberan
tener las profesionales del hospital en dependencia de cada caso que se presente, asi como seguir
la ruta de atencion de acuerdo al caso, puesto que como se mencion6 anteriormente, 10s casos
varian unos de otros y por ende las acciones sociales también. (Ojopi, comunicacién personal,
02 de mayo de 2021)



Es importante resaltar que la orientacion que puedan brindar las profesionales en Trabajo
Social sera determinante en los casos que se presenten, puesto que se podria evitar mediante

esta medida preventiva, futuros embarazos no planificados.

Un protocolo de atencion social es totalmente distinto al protocolo de atencion medica,
puesto que los profesionales en Trabajo Social, se involucran con las causas y posibles
consecuencias del embarazo, el entorno familiar, la situacion econdmica y en muchos
casos la situacion legal de las adolescentes embrazadas. (Pérez y Merino, 2007, p.2)

Es importante que se consideré ademas que la revision bibliografica ofrece una serie de
investigaciones previas que establecen parametros a tomar en cuenta al momento de realizar la

intervencion social en el area de la salud con el grupo de adolescentes embarazadas.

La propuesta realizada en el Trabajo Dirigido, es importante para Trabajo Social ya que
especifica la intervencion de profesionales con un grupo vulnerable de adolescentes

embarazadas, el protocolo realizado enriquecera experiencias y saberes en el area de la salud.

Para finalizar, se considera que el trabajo es de gran relevancia para la Carrera de Trabajo
Social y la institucion ya que las actividades seran de beneficio para la poblacion adolescente,

la institucion y las profesionales en Trabajo Social del area de salud.
1.3. Planteamiento del Problema

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica, que requiere atencion social

de politicas que coadyuven en la prevencion y disminucion.

Esta problematica acarrea consecuencias negativas para las madres adolescentes en cuanto
a la restriccion de su desarrollo integral y limitando su acceso a oportunidades educativas o

laborales acentuando las condiciones de pobreza y precariedad.

El embarazo en adolescentes implica un problema de salud publica ya que las adolescentes
tienen dos veces mas probabilidades de morir por complicaciones en el embarazo o el
parto que las mujeres adultas. Por lo que el embarazo adolescente debe ser considerado
como un problema que afecta la salud fisica y emocional de la pareja, la condicion
educativa de ambos, ocasiona mas efectos negativos que positivos en su entorno familiar,
escolar y social ademas de romper el proyecto de vida de los futuros padres y poner en
peligro fisico y emocional a la madre y en algunos casos, pone en riesgo al producto de la
gestacion a corto, mediano o largo plazo. (Save the Childrens, 2019, p.1).



En cuanto al embarazo adolescente, son mas los efectos negativos que positivos, por el
simple hecho de que la adolescente no esta preparada fisica, emocional, ni econdmicamente para
afrontar la maternidad. Ademas de ello, es muy probable que al cabo de un afio nuevamente sea

madre por no utilizar métodos anticonceptivos o presion de la pareja.

Se puede percibir que la problematica va mas alla del hecho que la adolescente sea madre,
puesto que como se mencion0 anteriormente, se trata de un problema de salud publica y que
puede ser que inicie en la falta de medidas de prevencién adecuadas en la atencién de las
adolescentes en los centros de salud y hospitales. Algo que se pudo corroborar es que no existe
una ruta de atencion especifica del area social, que es la instancia pertinente para garantizar que
el alumbramiento no sea traumatico para la adolescente, ademas de orientar sobre métodos
anticonceptivos y brindar un seguimiento pertinente en coordinacién con otras instancias de

atencion a la nifiez y adolescencia,

Ademas de ello, cada caso de embarazo adolescente es diferente uno del otro por la forma
de concebir. En muchos casos son producto de violacion, incesto o estupro y en caso de ser asi,
muchas adolescentes no realizan la denuncia o de alguna manera continan siendo victimas de
sus agresores, realidad que, llegando al Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, cambia ya que todo
caso es reportado por el servicio de Trabajo Social ante la Defensoria del Nifio, Nifia y

Adolescente quienes acuden e investigan sobre cada caso reportado.

En la Ciudad de Cobija, la Gnica institucion de salud que atiende alumbramientos de
adolescentes es el Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran a la cual acuden
regularmente entre 3 a 4 partos fisioldgicos y quirdrgicos en adolescentes diariamente, segun

datos emitidos por las Trabajadoras Sociales del nosocomio.

Durante la entrevista sostenida con la Responsable de Trabajo Social, se obtuvo que: En
la gestion 2019 se registraron por Trabajo Social 87 casos de partos fisiol6gicos y por cesarea a
término de adolescentes entre 12 a 17 afos registrados de los cuales 48 casos procedieron del
area rural y 39 del area urbana, ademas de haber realizado el acompafiamiento a la realizacion

de 2 interrupciones de embarazo legal por violacién. Ademas de 14 valoraciones a auto-abortos.



En la gestion 2020 fueron 56 casos de partos fisioldgicos y cesareas de adolescentes de los
cuales 32 proceden del area rural y 24 area urbana, ademas de brindar acompafamiento a la
realizacion de 3 interrupciones de embarazos legales por violacion y 6 valoraciones de abortos
tanto espontaneos como provocados. Todos estos casos fueron atendidos por Trabajo Social,
indico la entrevistada. (Ojopi, comunicacion personal, 02 de mayo de 2021)

Es importante destacar que las profesionales del servicio realizan el registro de todas las
pacientes que son atendidas y de quienes se realiza la respectiva notificacion a la Defensoria de

la Nifiez y Adolescencia.

La entrevistada sefialo ademas de que, en la institucion: Si bien existe un protocolo de
atencion médico, no cuentan ain con un protocolo de atencion social en cuanto a la valoracion,
atencion, derivacion, coordinacion interinstitucional, orientacion sobre métodos anticonceptivos
y su seguimiento social correspondiente, de las adolescentes que ingresan al servicio de

Ginecoobstetricia. (Ojopi, comunicacion personal, 02 de mayo 2021).

Las consecuencias del embarazo en adolescentes se pueden percibir desde diferentes
ambitos, tanto social, econémico, salubre y educacional. Considerandose ademas las
consecuencias psiquicas para las adolescentes que se convierten en madres y de la misma forma
para los hijos e hijas de estas adolescentes al ser criados/as y estar bajo el cuidado de una persona

que no ha desarrollado y culminado su formacion personal.

Se considera importante que, desde el servicio de Trabajo Social, se realice una atencién
adecuada, ademas de una orientacion sobre el proceso de atencidn hacia los recién nacidos de
madres adolescentes, métodos de anticoncepcion, planificacion sexual y reproductiva, entre
otros. Con la finalidad de garantizar que la atencion por Trabajo Social sea la mas adecuada
posible, para evitar futuros embarazos no planificados, embarazos de alto riesgo, mortalidad

materna y neonatal, incremento de la pobreza, abandono infantil, etc.

En América Latina y el Caribe, existe una poblacion de 140 millones de jovenes. Uno de
los elementos que incide de manera significativa en la situacion de vulnerabilidad de las
adolescentes es el embarazo no planificado. La region tiene la segunda tasa mas alta de
embarazos adolescentes del mundo y se estima que casi el 18% de todos los nacimientos
corresponden a mujeres menores de 20 afios de edad. (UNFPA, 2021, p.1)



Es importante mencionar que los datos son significativos y bastante alarmantes ya que es

claro de que en la region no se estan tomando medidas preventivas eficaces en los adolescentes.

La mortalidad materna en América Latina y el Caribe se ubica entre las tres primeras
causas de muerte en las adolescentes entre 15 y 19 afios. En las adolescentes menores de
15 afios, el riesgo de morir por causas relacionadas con el embarazo es hasta tres veces
mas que en mujeres mayores de 20 afios. En América Latina se cree que el nimero anual
de abortos inseguros entre las adolescentes de 15 a 19 afios, alcanza un nimero de 670
mil. (UNFPA, 2021, p.1)

Entre las peores consecuencias del embarazo a temprana edad estan la muerte materna y
neonatal, situacién que impacta de forma negativa en las familias y en la sociedad en general.
Es importante establecer que en muchas ocasiones el embarazo puede que sea escondido por la
adolescente y no haya realizado controles prenatales por lo que al momento del parto pueden

presentarse complicaciones.

En Bolivia, la realidad de muchas adolescentes puede verse afectada debido al embarazo

temprano. Segun datos del Sistema Nacional de Informacion del Ministerio de Salud:

En 2019 se registrd 49.044 embarazos en adolescentes, en 2020 se lleg6 a 39.945, mientras
que hasta julio de 2021 la cifra asciende a 22.221 gestaciones en menores de 18 afios y la
proyeccion hasta fin de afio indica que existe la posibilidad de que ese dato se incremente.
Actualmente, los embarazos en adolescentes representan a un 16.5% en el pais, lo que
significa que al menos 104 adolescentes por dia quedan embarazadas y de esa cantidad 6
son nifias menores de 15 afios. (Ministerio de Salud y Deportes, 2021, p.1)

Diariamente en el Hospital Dr. Roberto Galindo de la Ciudad de Cobija, se atienden

adolescentes embarazadas, como menciona a continuacion una de las trabajadoras sociales:

A diario nos llega interconsulta de Ginecobstetricia para valoracién de adolescentes, parte
de la atencidn que se les realiza es nuestra valoracion y la debida notificacion a defensoria para
que ellos tomen carta en el asunto y también realicen el seguimiento para que no vuelva de

nuevo. (Cuba, comunicacion personal, 22 de agosto de 2021).

De esta manera se puede mencionar que la problematica esta latente en la region y
diariamente las trabajadoras sociales del Hospital Dr. Roberto Galindo realizan la intervencién,

sin embargo, no cuentan con un instrumento que les indique la manera de intervenir.



Por lo mencionado anteriormente se establece la siguiente pregunta de investigacion:

¢De qué manera se puede brindar una mejor atencién por parte de Trabajo Social a las

pacientes adolescentes embarazadas que acuden al Hospital Dr. Roberto Galindo Teran?

1.4.

Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Elaborar un protocolo de intervencion para el Servicio de Trabajo Social en la atencion de

pacientes adolescentes embarazadas que acuden al Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital
Dr. Roberto Galindo Teran.

1.4.2. Obijetivos Especificos

Realizar un diagnostico del Servicio de Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto Galindo
Teréan.

Disefiar un protocolo de intervencion social de Trabajo Social en la atencion a pacientes
adolescentes embarazadas.

Validar el Protocolo de intervencion social de Trabajo Social dirigido a adolescentes
embrazadas que acuden al Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Roberto

Galindo Teran.

1.5. Metodologia

A continuacién, se presenta la metodologia que fue utilizada en el trabajo dirigido. Cabe

destacar que la metodologia segin Ander Egg, significa que:

Este estudio puede realizarse a dos niveles diferentes, de ahi que el término tenga dos
acepciones principales. En unos casos se designa el estudio de los supuestos antoldgicos,
I6gicos, epistemoldgicos, semanticos, gnoseoldgicos, paradigmaticos o modelisticos, que
subyacen en la formulacion de los procedimientos y procesos que ordenan una actividad
establecida de manera explicita y perceptible con el proposito de lograr algo. (1995, p.
214).

De esta manera, el trabajo permitio disefiar y proponer un protocolo de intervenciéon social

para adolescentes embarazadas que acuden al Hospital Dr. Roberto Galindo Teran de la ciudad
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de Cobija, por lo tanto, para lograr los objetivos planteados, en el presente Trabajo Dirigido se
aplico una metodologia de ejecucion adoptando en tres fases de ejecucion en concordancia con
los objetivos propuestos, de esta manera se puede decir que el trabajo segun los procedimientos
establecidos logré establecer un instrumento importante para el accionar de las profesionales
del area social del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

1.5.1. Fases de ejecucion del Trabajo Dirigido

Las fases que se ejecutaron en el proceso del trabajo dirigido fueron aplicadas de la

siguiente manera:

Primera Fase: Diagnostico situacional del servicio de Trabajo Social

En esta primera fase se realizé la contextualizacion del lugar en el cual se elaboré el
protocolo de atencién a adolescentes embarazadas, iniciado con el diagnostico en el servicio de
Trabajo Social y Gineco-obstetricia. Es importante esclarecer que el diagnostico situacional es:

El momento de sumergirse en las causas de lo que se busca mejorar en un determinado
lugar, ya sea una institucién, empresa, etc. Cuanto mejor se conozca por qué las cosas no
funcionan como se desea, mas cerca se estara de acertar al momento de disefar el proyecto
de mejora. (Organizacion de Estados Iberoamericanos, 2015, p.2).

Esta primera fase fue realizada en tres tiempos:
1) Enel antes:

- Planificacion previa con la tutora institucional y académica para fijar fecha y hora
de realizacion

- Se envid invitaciones escritas a las trabajadoras sociales de la institucion para la
realizacion del taller de diagnostico y la aplicacion de entrevistas que ayudaron en
gran manera a determinar el estado del servicio de Trabajo Social.

- Se realizé la elaboracion de diapositivas y preparacion de material para las

dindmicas de la actividad.

2) En él durante:

- Serealizo el registro de las asistentes



- Seguidamente se llevd a cabo la presentacién de la actividad

- Se expuso los objetivos del diagnostico y el concepto del analisis FODA

- Se llevo a cabo el taller de Diagnostico FODA en el servicio de Trabajo Social
iniciando con una dindmica rompe hielo en la cual se presentaron todas las
integrantes del servicio.

- Sellevo a cabo la dindmica de lluvia de ideas, en la cual las participantes dieron sus
opiniones acerca de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, para
luego establecer datos historicos del servicio.

- Para culminar la actividad se llevaron a cabo entrevistas a las asistentes y

consecuentemente se brindé un refrigerio y despedida.

3) El despues:

- Se identifico como una de las debilidades del servicio de Trabajo Social, no contar
con un protocolo de atencién especifico para casos de pacientes adolescentes
embarazadas, por lo tanto.

- Elaboracion del diagndstico situacional del servicio de Trabajo Social, en base a los
resultados del diagnostico FODA y con apoyo de las entrevistas y guia de
observacion.

- Cabe resaltar que en base al diagnoéstico se disefid una propuesta.

Cabe resaltar que una matriz de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas
(FODA), lo cual es “una matriz que permite diagnosticar la situacion estratégica en que se
encuentra una empresa, organizacion, institucion o persona, a fin de desarrollar con éxito un

determinado proyecto” (Imaginario, 2019, p.1).

Esta accion, permite que sean los miembros de la institucion quienes realicen el analisis
del funcionamiento del lugar en el que trabajan, denotando sobre todo las debilidades, que es lo

que se pretende reforzar.

Se ejecutd también entrevistas semiestructuradas al personal de salud que atiende a las
adolescentes Embarazadas en el servicio de ginecobstetricia y Trabajo Social. Cabe resaltar que

se selecciono este instrumento puesto que:
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Presenta un grado mayor de flexibilidad que las estructuradas, debido a que parten de
preguntas planeadas, que pueden ajustarse a los entrevistados. Su ventaja es la posibilidad
de adaptarse a los sujetos con enormes posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar
términos, identificar ambigiiedades y reducir formalismos. (Diaz, Torruco, Martinez y
Varela, 2007, p. 2).

Las entrevistas, permitieron recopilar informacion que apoyo en la realizacion del
diagndstico situacional de forma pertinente y conjuntamente con la matriz FODA, se logré
identificar en qué estado se encuentra el servicio de Trabajo Social, ademéas de realizar la
priorizacién y jerarquizacion de las necesidades del servicio, mismas que se puede apreciar en

el capitulo cinco.

Segunda Fase: Disefio del protocolo de intervencién social para la atencion de

pacientes adolescentes embarazadas en el H.R.G.T.

Se entiende por protocolo a “aquella actividad determinante de las formas bajo las cuales
han de llevarse a cabo, del mejor modo posible, las relaciones del ser humano con sus
semejantes” (Anoénimo). Entonces, puede decirse que protocolo de intervencion social puede

traducirse en el proceso de acciones a partir de la intervencion de Trabajo Social.
En esta fase se realizaron las siguientes actividades:

- Revisidn bibliogréafica: Se realiz6 una revision general sobre estudios, investigaciones y
trabajados de grado que sean similares al objeto de estudio, los cuales permitieron tener

bases fundamentales para la realizacion de la propuesta.

- Revision de otras experiencias: Se realizé la busqueda especifica de experiencias que
tengan que ver con la elaboracion de protocolos de intervencion social en el area de salud a
nivel internacional, nacional y regional. Se puede mencionar que de los mas relevantes es el
Protocolo de Atencién Familiar de Pérez y Merino en el cual se pueden apreciar los

momentos en los cuales deben accionar y la forma en la que tienen que intervenir.

- Analisis de la normativa: Se tomo en cuenta las normativas y caracterizacion de hospitales

de segundo nivel en Bolivia, realizando un analisis del alcance de intervencién de Trabajo
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Social en el area de salud, en donde menciona que ademas de realizar valoraciones y
diagnosticos sociales, deben estar frecuentemente promoviendo investigaciones desde las
realidades que pueden observar diariamente y también apoyar en la formacion de futuros/as

colegas.

- Componentes del Protocolo: Se identific con el apoyo de las trabajadoras sociales del
servicio que los componentes del Protocolo de intervencion social se estructuran de la

siguiente manera:

a) Presentacion: En donde se realiza un predmbulo del contenido

b) Consideraciones Generales: Explicando la postura del servicio de Ginecobstetricia y
Trabajo Social en la atencidn a pacientes adolescentes.

¢) Marco Legal: Que contiene las leyes que regulan los derechos de las nifias y adolescentes
y su proteccion al convertirse en madres.

d) Conceptos basicos sobre embarazo adolescente: en el cual se expone un glosario de
conceptos que tienen que ver con el entendimiento de ciertos términos clinicos que se
utilizan a la hora de atender pacientes embarazadas que son adolescentes.

e) Intervencion Social: Mismo que explica de lo que se trata la intervencion y
acompafiamiento en el area de salud y las técnicas que se utilizan, exponiendo la
tipologia de casos y su categorizacion en lo que respecta al embarazo adolescente
atendido en el nosocomio, ademas de la coordinacion intra y extra institucional

f) El flujograma de intervencion Social: que demuestra como se debe proceder en los casos
de embarazos adolescentes atendidos en el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

g) Herramientas a utilizar: En esta parte se establecen los instrumentos que se utilizaran
como ser la ficha social, el cuaderno de registro y de campo, la historia social, la carta
de coordinacion extra institucional y el informe social de caso, los cuales se encuentran

anexos a la propuesta

Cabe resaltar que el protocolo de intervencion sera un aporte importante para el servicio
y sobre todo para la institucion puesto que carece de este material informativo, ademas de

brindar una orientacion individual y personalizada a las madres adolescentes.
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Tercera Fase: Validacion del protocolo de intervencion social para la atencion de

pacientes adolescentes embarazadas en el H.R.G.T.

La validacion del protocolo de intervencidon social para la atencion de pacientes

adolescentes embarazadas, se realizd en tres tiempos, antes, durante y después.

En el antes:

- Serealizo la planificacion de la actividad

- Se solicito el auditorio del Hospital para llevar la actividad mediante carta
dirigida al servicio de Docencia.

- Se realizé la entrega de cartas citando a una reunion a los actores involucrados
en el proceso del trabajo a realizar, estos actores son: las profesionales en Trabajo
Social, el jefe del servicio de Ginecobstetricia, Jefe Médico, Director del
Hospital, Responsable de Modalidad de Graduacion y el director de la carrera de
Trabajo Social.

- Se preparé la propuesta en diapositivas

- Sealisto el material y la logistica precisa para la actividad.

El durante, se realizo en tres fases que se describen en:

- Fase social: en la cual se llevd a cabo una reunion, en la cual se dieron cita los actores
citados, iniciando a la hora prevista, dando la bienvenida a las autoridades invitadas y
los presentes, realizando posteriormente la presentacion de los objetivos de la reunion,
aplicacion la técnica rompe hielo de presentacion personal, seguidamente realizo la
exposicion en diapositivas del protocolo de intervencién social, para posteriormente
realizar analisis y sugerencias, en la cual se recibieron algunas modificaciones por parte

de los asistentes, misma que fueron subsanadas posteriormente.

- Fase Técnica: Las técnicas que se utilizaron fueron; socializacion de la propuesta
mediante la técnica expositiva, analisis y debate con los asistentes sobre el contenido de

la propuesta y plenaria de sugerencias.
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- Fase de cierre: En esta fase se establecieron las conclusiones y se realizé la firma de

actas, para culminar con la despedida y cierra de la reunion.
El después

- Se realizaron las modificaciones sugeridas a la propuesta, en la aplicacion de un
instrumento de historia social, ademas de un informe social especifico para estos casos.

- Serealizo la sistematizacion del informe de validacion.

- Se estructuro el informe final para su respectiva entrega previa revision por las tutoras

académica e institucional.
1.5.2. Técnicas de Investigacion e Instrumentos

Las técnicas e instrumentos segun indica Herndndez “son un conjunto de reglas y
procedimientos muy importantes para recopilar la informacién necesaria en cuanto al
diagndstico, por lo tanto, la técnica constituye una operacién especial para recolectar, procesar
y analizar informacion” (2003, p.22). Se consider6 importante aplicar entrevistas, observacion
y andlisis FODA como instrumentos de investigacion, para de esta manera lograr la elaboracion
del diagnostico de la situacion y el procedimiento actual que se realiza mediante la intervencién

social en cuanto a la atencién de las adolescentes embarazadas.
- Entrevistas

Las entrevistas fueron realizadas al personal de salud de ginecobstetricia y Trabajo Social.
Cabe destacar que segtin Pardinas “El investigador formula preguntas a las personas capaces de
aportarle datos de interés, estableciendo un dialogo peculiar donde una de las partes busca
recoger informaciones y la otra es la fuente de estas informaciones” (2013, p.21). Las entrevistas
fueron dirigidas a informantes clave como ser, médicos gineco6logos, enfermeras, trabajadoras
sociales. Las interrogantes establecidas en la guia de entrevista son preguntas abiertas que dan

lugar a generar otras interrogantes a partir de las respuestas de los entrevistados. (Ver anexo 1)
- La Observacion

Esta técnica permitié analizar y estudiar la realidad del objeto de estudio, a traves de la

observacidn se percibieron aspectos, acciones y actitudes desde un punto de vista analitico
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profundo. Como menciona (Pardinas, 2013) en la investigacion la técnica de la observacion
permitird dimensionar de manera directa todo tipo de involucramiento social, reaccién, cambios
sociales. Por lo tanto, se enfoco el interés en observar como se da el proceso de atencion de las
adolescentes embrazas que acuden al Hospital Dr. Roberto Galindo, ademaés de la intervencion
de Trabajo Social y los protocolos de atencion médica que utiliza el personal médico. (Ver anexo
3).

- Matriz de analisis Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA).

Se utilizd como herramienta de anélisis y diagndstico la matriz FODA, misma que segln
Espinoza “Su principal objetivo es ofrecer un claro diagndstico para poder tomar las decisiones
estratégicas oportunas y mejorar en el futuro. Su nombre deriva del acrénimo formado por las
iniciales de los términos: debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades™ (2013, p.1). Si bien
esta herramienta es utilizada con mas frecuencia en el area administrativa, su utilidad para
identificar debilidades es muy importantes, puesto que estas debilidades pueden ser traducidas
ya sea en problemas o necesidades.

La herramienta fue aplicada en los ambientes del servicio de Trabajo Social en el Hospital
Dr. Roberto Galindo Teran, previa invitacion a las tres profesionales que lo conforman. El
desarrollo de la actividad se llevo a cabo de la siguiente manera:

1) Bienvenida y registro de las participantes

2) Técnica de presentacion “Yo soy” mediante (rompe hielo)

3) Explicacién sobre los objetivos de la actividad y la utilizacién de la matriz FODA

4) Entrega de material a las participantes a medida que se explican los componentes de la
matriz

5) Exposicién de la matriz a la informacion emitida por las participantes

6) Exposicion de las principales necesidades identificadas en base a las debilidades
identificadas

7) Jerarquizacion y priorizacion de necesidad en coordinacion con las asistentes

8) Refrigerio

9) Cierrey despedida.
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- Poblacion del Trabajo

La poblaciéon del trabajo puede asemejarse a la poblacion de estudio, que segun Suarez es
“El conjunto de individuos al que se refiere nuestra pregunta de investigacion o respecto al cual
se pretende concluir algo” (2011, p.2). Por lo tanto, en el trabajo realizando, se involucro al
personal de Trabajo Social y de ginecobstetricia, asi como a las adolescentes embarazadas que

acuden a la institucion.
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CAPITULO II
CONTEXTO INSTITUCIONAL

2.1. Antecedentes

El Hospital fue creado el 15 de noviembre de 1950 por primera vez, los precursores fueron
tres médicos de nombres Dr. Roberto Galindo Teran, Dr. Enrrique Llobet Daher y Dr. Dario

Burgos Molina.

Al ser el Dr. Galindo el primer profesional en llevar a cabo acciones para promover la
incorporacion de un hospital, el nombre del nosocomio en su honor fue nombrado como él. En
2018 un equipo del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran encabezado por la Dra. Susana Hurtado
quien en ese entonces fungia como Gestora de Calidad, llevo a cabo una investigacion sobre el
origen de fundacién del Hospital Dr. Roberto Galindo con la finalidad de crear el Manual

General de funciones actualizado segin normativa.

2.1.1. Antecedentes Institucionales

El Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran como menciona la Dra. Susana
Hurtado, es un hospital de segundo nivel, actualmente cuenta con 4 servicios de segundo nivel

y 7 correspondientes al 3 nivel.

Este aspecto trae problemas a la hora de decidir sobre infraestructura y recursos humanos,
y es casi imposible tratar de encasillarlo en la Norma de Caracterizacion de Segundo Nivel y

peor aun y quizas el mayor dafio es la ambigliedad en cuanto a la fuente de financiamiento.

A ello debemos adicionar el crecimiento desmesurado de la poblacién que demanda
atencion, duplicando y quizés triplicando la demanda de hace 10 afios cuando acredito como
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Hospital de segundo nivel Acreditado en primer grado, desde esa fecha el hospital ha
incrementado servicios y por consiguiente responsabilidades pero no asi en organizacion,
infraestructura ni equipamiento, condicionando conflictos permanentes con el personal y los
usuarios, aspecto que demanda tiempo y energia de las autoridades en la solucién de conflictos
que debia ser utilizado de mejor manera buscando el crecimiento de la institucién y la

satisfaccion tanto del personal como de los usuarios.

2.1.2. Aspectos Histdricos

El Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran dependiente del servicio
departamental de Salud (SEDES), fue refundado el 26 de junio de 1.994 al ser catalogado como
Hospital de Segundo nivel con los servicios de Medicina Interna, Ginecoobstetricia, Cirugia
General, Pediatria y Emergencias. Tiene una infraestructura de una sola planta y pertenece al

Segundo Nivel de atencion en salud.

El Dr. Roberto Galindo Teran naci6 en Cochabamba el 7 se septiembre de 1903. Fue el
primer medico pionero en el departamento Pando. Llego a trabajar en una posta sanitaria
conocida como Sheraton de la Poblacién de Cobija, el 15 de noviembre 1950 dejando sus
conocimientos profesionales puso en marcha su ejemplo de perseverancia al impulsar la
creacion del Hospital General de Cobija. Mismo que en sus inicios se encontraba en inmediacion

de la Plaza Humbert Terrazas en donde actualmente se encuentra el concejo municipal.

Segun comento el Dr. Burgos en una entrevista en 2018 en el nosocomio, fue una ardua
batalla con el Ministerio de Salud en ese entonces el implementar el hospital, ya que por la
escaza poblacion no se le daba la importancia que requeria a la salud regional, sin embargo, tras
una serie de manifestaciones y contantes peticiones y solicitudes, lograron la implementacion

del Hospital Dr. Roberto Galindo con escasos equipos y solo tres médicos generales.

Uno de los servicios recientemente reconocido segun lo establece la Dra. Susana Hurtado,
es el servicio de Trabajo Social, mismo que se implementd conjuntamente con otros como
fisioterapia y nutricién hacen 23 afios en las instalaciones del Hospital Dr. Roberto Galindo,

reconocido como Asistencia Social durante 15 afios, mismo que no contaba con profesionales
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en Trabajo Social siendo asistido por damas que se dedicaban a la labor solidaria con personas
necesitadas, figura que cambio en el afio 2010 al graduarse la primera promocién de la carrera
de Trabajo Social de la Universidad Amazonica de Pando, siendo la primera profesional

responsable del servicio la Lic. Aleida Bautista de Flores.

Cabe resaltar que, en la investigacion realizada, se determind que desde el afio 2010
fungen como profesionales las Trabajadoras Sociales, quienes ya trabajan desde antes en la

institucion y con la apertura de la carrera de Trabajo Social se profesionalizaron.

2.1.3. Caracteristicas Generales de la Institucién

El Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, como lo establece Hurtado (2018) tiene las

siguientes caracteristicas segun lo que veremos a continuacion.

2.1.3.1. Ubicacion

El Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo estd ubicado en la avenida 9 de

febrero, barrio 11 de octubre, calle Dr. Roberto Galindo Teran.

El Hospital Roberto Galindo Teran esta ubicado al oeste del distrito de Cobija en el Km.
2 B/ Tajibos. A la mano derecha, el hospital se comunica C/ Cedro y a la mano izquierda se
comunica Av. Lucio montero y por delante se comunica C/ Manuripi. (Ver figura 1).

2.1.3.2. Infraestructura y Equipamiento

Segun lo que se observd en el Hospital Dr. Roberto Galindo se detallan los servicios y

dependencias en las areas de Direccidn, Administracion, Internacion y Consulta externa.

- Direccion: se encuentra en el medio del nosocomio, cuenta con una oficina amplia en donde
se retinen los pases de guardia y comités que se conforman en el nosocomio, el director actual
el Dr. Nahum Vésquez Mamani es quien dirige las decisiones y acciones conjuntamente con
la Jefe Médico Dr. Ricardo Ojopi Seeghers, mediante la toma de decisiones aprobada por el
Comité Técnico Administrativo conformado por los jefes y responsables de los 19 servicios
del nosocomio que son; Cirugia, Traumatologia, Ginecologia, Neonatologia, Pediatria,
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Medicina Interna, Oftalmologia, Odontologia, Emergencias, Unidad de Terapia Intermedia,
Laboratorio, Enfermeria, Docencia, Hemodialisis, Farmacia, Administracion, Trabajo

Social, Nutricion, Imageneologia.

- Administracién: la administracion esta bajo la direccion del Lic. Fabio Alba quien
recientemente asumio el cargo y es quien se encarga del manejo administrativo de recursos
tanto econémicos como humanos. Bajo su dependencia esta la Jefatura de Recursos

Humanos, Asesoria Legal y Contabilidad.

- Servicios de internacion: Como se menciono anteriormente el Hospital Dr. Roberto Galindo
es un hospital de segundo nivel que cuenta con 4 servicios de tercer nivel. Esta situacion se
dio gracias a la demanda e incremento poblacional, ademas de la espera de concretizar la

implementacion de un tercer nivel.
En lo que respecta a los servicios de segundo nivel en internacién estan.

a) Cirugia: El servicio de cirugia cuenta actualmente con 4 salas de internacién con 22 camas
repartidas en las tres salas. Cuenta actualmente con seis cirujanos especialistas que realizan
turnos de 24 horas, tres médicos ASSO (Afio de Servicio Social Obligatorio) y tres residentes
de la especialidad. El cuerpo médico atiende consultas externas con un rol de turnos,

Ilamados a emergencias y servicios de internacion.

b) Traumatologia: Traumatologia cuenta con 2 salas y 10 camas, cabe resaltar que Cirugia y
Traumatologia se encuentran en el mismo pabell6n de internacién. EI nosocomio cuenta con

cuatro traumatologos y un médico ASSO, no teniendo residentes en esta gestion.

¢) Ginecoobstetricia: Es el servicio con mayor demanda, cuenta con 7 salas y 34 camas,
atendiendo a la poblacién urbana y rural en partos quirdrgicos y fisiologicos, ademas de otras
complicaciones ginecologicas como cancer de cuello uterino, tumores o quistes. Actualmente

cuenta con siete médicos especialistas

d) Pediatria: El servicio de Pediatria cuenta con 5 salas y 25 camas y cunas en donde se
ingresan a los menores de 0 a 12 afios. De ellos solo los que tiene 4 afios y 362 dias de edad
cuentan con seguro, lo demas pacientes son institucionales es decir pagan. La mayoria de los
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pacientes son del &rea rural-urbana. De igual forma Trabajo Social realiza la ronda diaria para

visitar a los pacientes cerciorandose que los menores estan acompafiados de sus tutores y

registrando los casos en el cuaderno de campo.

e) Medicina Interna: cuenta con 6 salas y 30 camas, en donde se atienden todo tipo de

padecimientos que no sean de caracter quirargico. Trabajo Social realiza la valoracién de los

pacientes previa solicitud de interconsulta por parte del personal médico.

2.1.3.3. Recursos Humanos

Los recursos humanos del Hospital Dr. Roberto Galindo son administrados por la Jefatura

de Recursos Humanos a cargo del Lic. Erick Moriseth quien proporciono los datos actuales que

se detallan bajo la direccion de Administracion. En la actualidad los recursos humanos del

Hospital se distribuyen de la siguiente forma:

Tabla 1

Personal del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran

Personal

Especificacion

Cantidad/contratados

Medico Médicos Generales 21
Médicos Especialistas 36
Enfermeria Licenciadas 48
Auxiliares 53
Administrativo Profesionales 6
Técnicos superiores 12
Técnicos medios 23
Fisioterapia, Nutricién y Fisioterapeutas 1
Trabajo Social Nutricionistas 2
Trabajadoras Sociales 4
Técnicos en Fisioterapia 2
Servicios Manuales Almacén: 8
Cocina 12
Lavanderia 8
Limpieza: 21
Camilleros: 4
Laboratorio y Farmacia Profesionales 5
Técnicos 11
Auxiliares 6

Fuente: Datos recabados de Recursos Humanos — Hospital Dr. Roberto Galindo Teran (2021)
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2.1.3.4. Politicas Institucionales

En la Normativa establecida por el Ministerio de salud conjuntamente con el Servicios

Departamental de Salud, enmarcada en los parametros de caracterizacion de segundo nivel, el

Hospital. Dr. Roberto Galindo Terdn maneja las Siguientes Politicas:

v

El usuario serd el actor principal a quien se deberan dirigir las acciones coordinadas de
esfuerzos de todos los procesos que integran el Hospital; bajo un modelo de atencién

integral multidisciplinaria.

La atencidn de la patologia se realizara con el criterio de la medicina basada en

evidencias; es decir, con el soporte de la mayor evidencia cientifica.

Se deberan fortalecer los niveles de operacion y el sistema de referencia y contra

referencia de pacientes.

Se promoveré el desarrollo de estudios demograficos, econémicos, sociales y de salud,
que permitan el desarrollo cientifico y técnico de la atencion médica y la deteccion

oportuna de factores de riesgo de salud publica.

Se propiciara la participacion de equipos multidisciplinarios de salud, para la

identificacion y solucion de problemas de salud publica en su &mbito de influencia.

Se deberd ejercer una direccion y control del Hospital, en forma sistemaética y
transparente; con base en los requisitos que marca la acreditacion y con la aplicacion de
los principios de administracion de la calidad, establecidos en las normas 1SO 9000, en

un ambiente que propicie la mejora continua en el desempefio.

Se propiciara la difusion de los trabajos de investigacion realizados en el Hospital ante
instancias publicas, privadas y sociales; asi como el intercambio de informacién médico

cientifica.

Se fortalecera la formacion, capacitacion y el desarrollo técnico y profesional del
personal para la salud; asimismo, los programas determinados deberan ser dirigidos a
equipos multidisciplinarios para la atencién integral y tendran que ser congruentes con
las necesidades y demandas de la poblacion usuaria, reflejadas en los resultados del

diagnostico estratégico.
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2.1.3.5. Financiamiento

Segun se investigo, en el area de Administracion el Lic. Fabio Alba, menciona que el

hospital actualmente esta atravesando una serie de problemas econdémicos y financieros, ya que

tiene muchas deudas. El entrevistado menciono que las fuentes de financiamiento son:

El TGN (Tesoro General de la Naci6n): con items a algunas personas ya sea

profesionales o técnicos, este ente financiador proviene del Ministerio de Salud.

Ley Financial: con la dotacion de items a algunos funcionarios en diferentes areas,

depende de la Gobernacion Departamental de Pando.

Gobierno Autonomo Municipal: es el ente financiador que inyecta mas presupuesto,
mismo que segun el Lic. Reque no alcanza para cubrir los gastos e insumos hospitalarios,

debido al incremento de la demanda poblacional.

Recursos Propios: la captacion de recursos propios se obtiene mediante la venta de
servicios en el hospital con lo cual, segun el Lic. Alba en la entrevista realizada, se pagan
insumos y materiales necesarios que se utilizan para la tension de los usuarios, ademas
de la alimentacion, mantenimientos, entre otros. (Alba, comunicacién personal, 07 de
septiembre, 2021).

2.1.4. Mision

“Somos un Hospital publico que se caracteriza por otorgar prestaciones de salud con

calidad y calidez, en busca de lograr la satisfaccion del cliente cumpliendo las normas y

reglamentos de atencion inmediata, para contribuir en el desarrollo humano del Municipio de
Cobija”

2.1.5. Vision

“Queremos ser un Hospital, acreditado, con infraestructura, tecnologia avanzada, recursos

humanos capacitados y especializados, que brinden atencion con calidad y Calidez, solidarios,

con equidad de género y generacionales, en vias hacia un tercer nivel”
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2.2. Poblacion Objeto de Estudio

Se considero necesario tomar en cuenta como objeto de estudio en primera instancia a las
profesionales en Trabajo Social, puesto que son quienes realizan la intervencién con las
adolescentes embarazadas que acuden al servicio de ginecobstetricia, asi mismo se tomd en

cuenta al personal de salud del mismo servicio.

2.3. Estructura Organizacional

DIRECTORIO RESPONSABLE DE SALUD

DIRECTOR HOSPITAL

ORGANO TECNICO NORMATIVO

—_——— e e e e

AUDITORIA INTERNA

—_——— e e e A — -

PLANIFICACION COMITES DE
ASESORAMIENTO
ORGANO DE ASESORAMIENTO

Sew.Manten
imiento
Transporte

SERV.ODO
NTOLOGIA
Sev. De
oftalmologia

ORGANO DEAPOYO
@
@
ol |17
A1

Figura 2 Estructura Organizacional del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.
Fuente: Normativa Hospitalaria, Direccion de Planificacién — Hospital Dr. Roberto Galindo
Teran (2018)

24



CAPITULO III
MARCO REFERENCIAL

En el presente acépite se exponen el marco legal y el marco tedrico que sustentan la
investigacion. Por un lado, el marco legal establece toda la normativa que respalda la proteccion
a nifios nifias y adolescentes. Por su parte, marco tedrico contiene las perspectivas teoricas
seleccionadas sobre el desarrollo de la adolescencia, la conducta humana y conceptos sobre la
temaética abordada.

3.1. Marco Legal

Existen compromisos establecidos a nivel nacional e internacional que definen el marco
legal que faculta y obliga al Estado a definir politicas y realizar acciones que contribuyan a

disminuir el embarazo adolescente que es un problema social y de salud publica.

3.1.1. La Convencion de Derechos Humanos

Que identifica los derechos culturales, sociales, econémicos y politicos; determina que la
familia como grupo fundamental de la sociedad y medio natural para el crecimiento y el 52
bienestar de todos sus miembros, debe recibir la proteccion y asistencia necesarias para poder

asumir plenamente sus responsabilidades dentro de la comunidad.

En cuanto a los derechos humanos, se puede mencionar, que todos gozamos con el derecho
de ser atendidos en cualquier institucion de salud, ademas de recibir la informacion pertinente
y necesaria sobre la evolucion y los procedimientos. En el caso de las adolescentes embarazadas,
no se han dado casos segun lo que se pudo corroborar en la investigacion, de que se le haya
negado atencidén a alguna adolescente en estado de gestacion en el Hospital Dr. Roberto Galindo
Teran, ademas de que se pudo evidencia mediante la observacidn, que, en la etapa de puerperio,

el personal de salud brinda informacion sobre el uso de anticonceptivos.
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3.1.2. Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, realizada en Beijing en 1995.

Incluye a la salud sexual como parte de la salud reproductiva y se establece que: Los
derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a tener control sobre las cuestiones relativas
a su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva y decidir libremente respecto a estas

cuestiones, sin coercion, discriminacion y violencia.

Las relaciones igualitarias entre la mujer y el hombre respecto de las relaciones sexuales
y la reproduccion, incluido el pleno respeto de la integridad de la persona, exigen respeto y el
consentimiento reciproco y la voluntad de asumir conjuntamente la responsabilidad de las

consecuencias del comportamiento sexual.

Si bien la conferencia de Beijing establece equidad igualitaria en la toma de decisiones
sobre la edad en la cual las personas deciden iniciar su vida sexual, no quiere decir que las
adolescentes no tomen sus previsiones para evitar enfermedades y embarazos no deseados, por
lo que se considera que es muy importante complementar con la concientizacion sobre el uso de

métodos anticonceptivos.
3.1.3. La Convencidn Iberoamericana de Derechos de los Jovenes

Reconoce en su Articulo 9: Que los Estados Parte adoptaran las medidas de toda indole
gue sean necesarias para garantizar un desarrollo fisico, moral e intelectual que permita la
incorporacion de los jovenes al protagonismo de la vida colectiva con niveles 6ptimos de
madurez. [...] sus Estados miembros promoveran todas las medidas legislativas que garanticen

la conciliacion de la vida laboral y familiar [...] (Articulo 20).

Es importante destacar, que muchas madres adolescentes, se ven cuartadas a la hora de
buscar empleo o estudiar, por el simple hecho de tener una corta edad o no tener experiencia,
siendo que la convencion mencionada establece que se deben incorporar acciones que les

permitan desarrollar su vida materna y familiar.
3.1.4. La Constitucion Politica del Estado

En sus Articulos 58, 59, 60 y 61, reconoce derechos inherentes al proceso de desarrollo:

“a su identidad étnica, sociocultural, de género y generacional; y a la satisfaccion de sus
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necesidades, intereses y aspiraciones”. Asimismo, establece que “toda nifia, nifio y adolescente
tiene derecho a su desarrollo integral”. También sefala que “el Estado y la sociedad garantizaran
la proteccion, promocion y activa participacion de las jovenes y los jovenes en el desarrollo
productivo, politico, social, econémico y cultural, sin discriminacion alguna, de acuerdo con la
ley”. Ademas, se destaca que en la Constitucion Politica del Estado (CPE) son reconocidos los

derechos sexuales y derechos reproductivos (DSDR) de adolescentes y jovenes.

Asimismo, la CPE sefiala como 54 competencia privativa del nivel central del Estado, la
politica general sobre tierras y territorio, su titulacion. (Art. 298, Numeral 17). Por otro lado, la
CPE en el articulo 300 paragrafo I, numeral 30 establece como competencia exclusiva de los
gobiernos autonomos departamentales la promocion y desarrollo de proyectos y politicas para
la nifiez y adolescencia y mujer. Asimismo, el articulo 302 parégrafo | numeral 39, establece
como competencia exclusiva de los gobiernos autbnomos municipales la promociény desarrollo

de proyectos y politicas para dicha poblacion.

Es importante mencionar que la atencion en salud para todas las adolescentes en el proceso
de gestacién es totalmente gratuita, garantizando ademas un parto seguro y un resguardo
acompafado por personal médico. A su vez, los métodos anticonceptivos son gratuitos en los
primeros niveles de salud y todos los adolescentes tienen acceso a ellos y a la informacion

requerida, sin embargo, hace falta una mayor concientizacion mediante la educacion social.

3.1.5. La Ley de la Juventud N° 342

Promulgada el 5 de febrero de 2013, en el marco legal mas importante para jovenes. En
este contexto se destaca el rol de las organizaciones juveniles para incidir en la inclusion de un
enfoque conceptual y marco de derechos acordes a sus necesidades y expectativas. Un resultado
importante es el cambio en la concepcion etaria de ser joven, que ahora se concibe de los 16 a
28 afios, respondiendo al significado cultural de ser joven y a cuestiones demogréaficas y sociales

relacionadas con la transicion demografica y la participacién social.

Esta ley incluye principios de no discriminacion, igualdad de género, diversidades e
identidades culturales, religiosas, econémicas, sociales y de orientacién sexual, servicios de

atencion diferenciada, accion afirmativa, solicitar y recibir informacion y formacion en todos
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los &mbitos de la salud, libre asociacion y participacion social, entre otros. Sin embargo, no
vienen acompafiadas de restricciones, medidas preventivas, educacion sexual adecuada y la
adopcion de medidas que creen conciencia en los jovenes, por lo cual, se ven en la actualidad

muchas problematicas que los involucran.

3.1.6. La Ley N° 548 “Caddigo del Niio, Nifia y Adolescente”

Promulgada el 17 de julio de 2014, que tiene la finalidad de “garantizar a la nifia, nifio y
adolescente, el ejercicio pleno y efectivo de sus derechos, para su desarrollo integral y exigir el
cumplimiento de sus deberes”. Una de las novedades mas importantes para la incorporacion
efectiva de nifias, nifios y adolescentes en el Estado boliviano es la creacion del Sistema
Plurinacional de Proteccién Integral de la Nifia, Nifio y Adolescente, y el Sistema Penal para
Adolescentes; “es el conjunto articulado de 6rganos, instancias, instituciones, organizaciones,
entidades y servicios que tienen como objetivo primordial garantizar el pleno goce de los
derechos de las nifias, nifios y adolescentes”. Asimismo, se reconocen los derechos a la vida, a

la salud, a un nivel de vida adecuado, a la salud sexual y reproductiva, educacion, cultura, etc.

En el Articulo 23 se definen acciones para la prevencion del embarazo adolescente, donde
se asigna al Ministerio de Salud la responsabilidad de “fijar cada cinco (5) afios, un indice de
embarazo adolescente aplicable a todo el territorio nacional, mismo que sera monitoreado
anualmente”. También define que “las Entidades Territoriales Autonomas que tengan un indice
de embarazo en adolescentes por encima del fijado por el Ministerio de Salud, deberan realizar
acciones diferenciadas y podran realizar las reasignaciones presupuestarias necesarias para la

disminucion de este indice”.

Se considera que lo establecido y mencionado anteriormente, tiene la finalidad de llevar
un registro de las adolescentes en estado de gestacion para poder optar por medidas que permitan
disminuir los riesgos de los embarazos adolescentes, posibles muertes maternas o neonatales e

incorporar estrategias de prevencion sostenibles y fidedignas.

3.1.7. Sentencia Constitucional 0206/2013

A través de esta sentencia, se eliminan los requisitos de iniciar la accion penal y solicitar

una autorizacion judicial para poder acceder a un aborto legal cuando el embarazo es producto
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del delito de violacidn. El unico requisito establecido es realizar la denuncia del delito de
violacion ante la Policia o la Fiscalia. Existen dos causales mas por las cuales las mujeres pueden
optar a una interrupcion legal del embarazo, la primera cuando corre riesgo la vida de la madre

o tiene alguna enfermedad degenerativa y la otra cuando el feto tiene malformacion.

Es importante mencionar que algunos de los casos de adolescentes embarazadas que
llegan al Hospital Dr. Roberto Galindo son por violacion y ya se han realizado procedimientos
de interrupcion legal de embarazos causados por este delito, con la respectiva copia de la

denuncia.

3.2. Marco Tedrico

3.2.1. Estado del arte

El estado del arte estd compuesto por investigaciones realizadas a nivel internacional y

nacional.

Comenzando con el andlisis de la tesis de grado realizada por Mendoza y Palacios (2018)
denominada Embarazo en adolescentes de América Latina y el Caribe: Caracteristicas
sociodemograficas y de sus familias, da a conocer como el embarazo en la adolescencia es un
problema social y de salud publica a nivel mundial. Las autoras se trazaron como objetivo
central identificar los paises que reportan mayor indice de adolescentes embarazadas en
Latinoaméricay el Caribe. Como resultados evidencian que en los Gltimos 5 afios se encontraron
mas estudios acerca del tema en Colombia y México, sobre las caracteristicas de las familias de
las adolescentes embarazadas los estudios revisados mencionan que: generalmente son familias
extensas, desestructuradas, monoparentales y reconstituidas, ademas, existe violencia
intrafamiliar, poca comunicacion, persiste disfuncionalidad en la dinamica familiar, hay
desinformacion acerca de los métodos de planificacion y de los programas que presta el

gobierno, las entidades publicas y privadas para la promocion y prevencion del embarazo.

Otra importante investigacién es la que realizaron Castro y Lopez (2014) denominada
Embarazo en adolescentes, diagndstico que explica sobre el acceso de adolescentes

embarazadas a servicios publicos de salud sexual y salud reproductiva en la ciudad de El alto.
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Los resultados de la investigacion fueron realizados desde una perspectiva metodolégica
que recoge la voz y las observaciones tanto de las adolescentes como del personal responsable
de los servicios de salud. Los resultados revelan numerosos factores y el entorno de
vulnerabilidad que rodean a las adolescentes embarazadas o a quienes ya han dado a luz, ademas
de establecer las dificultades de comunicacion sobre temas de sexualidad al interior de las
familias, asi como la angustia, el miedo y el temor durante los meses que preceden al parto. La
publicacion hace acopio de temas relevantes para la comprension del embarazo en el medio
urbano, ofreciendo informacion valiosa de estudios realizados en el contexto de la ciudad de El
alto, citando también resultados de estudios oficiales. Mientras que en Bolivia la fecundidad en
la poblacion de mujeres esta en descenso en general, las Ultimas versiones de la Encuesta
Nacional de Salud y Demografia (2003 y 2008), elaborada por el Instituto Nacional de

Estadistica (INE) demuestran que la fecundidad en las adolescentes se encuentra en aumento.

Por su parte Carricondo y Bleisen (2013) realizaron una investigacion denominada
Embarazo Adolescente: Aportes desde el Trabajo Social a una problematica de larga
trayectoria. Caso: Comunidad de Palmira, cuyo objetivo central fue conocer la intervencion
del trabajador social en la problemética del adolescente. Los resultados se emitieron bajo
categorias de analisis identificadas como ser las causas del embarazo adolescente,
consecuencias del embarazo adolescente, herramientas y técnicas utilizadas por el trabajo Social
en la prevencion del embarazo adolescente, acciones y aportes del Trabajo Social en la tematica,

entre otros.

El resultado que mas Illama la atencion va acorde a la complejidad que ha tomado la
realidad social lleva a la profesion a la obligacion de actualizarse constantemente para poder
realizar su intervencién teniendo en cuenta la metamorfosis a la que se han sometido las
problematicas que afectan a la sociedad, centrando su accion en la intersubjetividad y en el
escenario donde se desarrolla la vida cotidiana de los sujetos, ademas de dar a conocer que la
funcién del Trabajador Social no es relevante en la prevencion del embarazo, ya que la
profesional desempefia su intervencion en la contencion de la adolescente embarazada en la
escuela y en su ambito familiar, como asi también en la realizacion de un trabajo en red con las
instituciones pertinentes a sus necesidades, para hacer que los mismos se apoderen de sus

derechos y puedan ejercerlos.
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3.2.2. Marco conceptual

3.2.2.1. Adolescencia

En el cotidiano percibir, se puede analizar que la mayoria de las personas menciona que

la adolescencia es la etapa mas compleja y dificil por la serie de cambios que trae consigo.

La adolescencia abarca elementos de crecimiento biolégico y grandes transiciones de
roles sociales, ambos de los cuales han cambiado en el siglo pasado. La pubertad
temprana ha acelerado el inicio de la adolescencia en casi todas las poblaciones, mientras
que la comprension del crecimiento continuo ha elevado su edad del punto final hasta
los 20 afios. Podria decirse que el periodo de transicion de la infancia a la adultez ahora
ocupa una mayor porcién del curso de la vida que nunca antes en un momento en que
las fuerzas sociales sin precedentes, incluyendo la comercializacion y medios digitales,
estan afectando la salud y el bienestar en estos afios. (Sawyer, Azzopardi,
Wickremarathne y Patton, 2016, p. 4).

En lo que respecta a las fases que conlleva la adolescencia, como cita el autor, se puede
interpretar que es un periodo en el cual las personas definen su caracter, personalidad y actdan
inconsecuentemente, lo que puede llevarle a cometer errores para el resto de su vida, afectando

a su desarrollo.

3.2.2.2. Adolescencia y sexualidad

La adolescencia ha sido considerada como una época de transicién en donde se presentan
una serie de cambios tanto fisicos, psicolégicos como sociales, los cuales se integran en la
personalidad y permiten elaborar la propia identidad (Fallas, citado en Chavez y Umafia 2002,
p.5). en esta etapa las personas atraviesan una serie de cambios y reconocimientos de sus
capacidades fisicas y mentales, ademas de la toma de decisiones sobre algunas acciones como

es el ejercicio de su sexualidad.

Marca nuevos patrones de comportamiento que permiten enfrentarse a las tareas de adulto
que posteriormente debera desarrollar. Es normal que el adolescente muestre un interés creciente
en su sexualidad, asi como también preocupacion por su imagen corporal y la relacion con su

grupo de pares.

31



Al inicio el desarrollo psicosexual del joven estd caracterizado por una etapa de
aislamiento producida por cambios tanto fisicos como emocionales. La segunda etapa es
de orientacion incierta hacia la sexualidad, en donde tiende solo a relacionarse con las
personas de su mismo sexo Y tiene un papel muy importante el amigo intimo. En la tercera
etapa ocurre una apertura hacia la heterosexualidad, caracterizada por relaciones amorosas
efimeras e intensas y presencia de fantasias eroticas. Por ultimo, logra la consolidacion de
su identidad sexual, lo que se manifiesta en relaciones con un objeto sexual y amoroso
mas estables y duraderas (Farifia, citado en Chavez y Umafia, 2002, p. 3).

Por lo anterior mencionado, se puede entender que los adolescentes requieren de
discusiones honestas y abiertas sobre estos temas para que logren un manejo adecuado de las
situaciones que diariamente enfrentan, y desarrollen conductas responsables respecto a su

sexualidad.

La expresion de la conducta sexual en la adolescencia Monge, (1991) estara determinada
por una serie de aspectos que trascienden la dimension reproductiva, la cual no puede separarse
de su comportamiento total como ser humano, de su manera y posibilidad de vivir y de las

influencias que tienen el ambito social en su experiencia de vida

Asimismo, la familia ejerce una influencia decisiva en las conductas sexuales presentadas
por los jovenes. Ellos son producto de los multiples cambios a los que se ven expuestos,
sienten deseos de explorar situaciones nuevas como lo son las relaciones sexuales. La
sexualidad adolescente se convierte en una busqueda del significado, una experiencia
generadora de autonomia, de sentimiento de identidad y de autovaloracion como persona
atractiva (Valerio citado en Chavez y Umafia, 2002, p. 5).

Es aqui en donde el grupo familiar juega un rol fundamental en la conformacion de
actitudes, conocimientos y préacticas en la expresion de la sexualidad adolescente. Los padres
emitiran juicios, estimularan en sus hijos determinadas conductas y limitaran otras, ejerceran

autoridad, expresaran sentimientos y emociones.

3.2.2.3. Embarazo en la adolescencia

Ya el proceso de la adolescencia es una etapa dificil para los seres humanos, un embarazo
en esta etapa puede llegar a causar muchas alteraciones en todo sentido ademas que puede

provocar problemas posteriores.
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El embarazo adolescente hace referencia a toda gestacion que ocurre durante la
adolescencia y comprende las mujeres de hasta 19 afios, es decir, todo embarazo que
ocurre dentro del tiempo transcurrido desde la menarca, y/o cuando la adolescente es
aun dependiente de su nucleo familiar de origen. Las adolescentes que se embarazan,
mas que cualquier otra adolescente necesitan apoyo, comprension y ayuda, ya que esta
mas sensible, insegura y desvalorizada que cualquier otra mujer y con mayor razon para
una adolescente, que no se convierte en adulto por el hecho de ser madre. (Barrozo y
Pressiani, 2011, p.6).

Las mujeres en esta estructura social, no estan preparadas para ser madres, ya que, se
considera esta etapa como la de esparcimiento, preparacion y encuentro consigo mismas, por lo
que, si una adolescente se embaraza, automéaticamente, interrumpira sus actividades cotidianas

en los estudios, la diversién y la libertad en si, para dedicarse a la maternidad.

3.2.2.4. Madre Adolescente

Es muy comdn, hoy en dia escuchar el termino madre adolescente, siendo que muchas
jévenes, por diversas causas, quedan en estado de embarazo y se convierten en madres

adolescentes.

Las madres adolescentes pertenecen en su mayoria a sectores sociales mas desprotegidos
y, en las circunstancias en que ellas crecen, su adolescencia tiene caracteristicas
particularidades. Es habitual que asuman responsabilidades impropias de esta etapa de
su vida, reemplazando a sus madres y privadas de actividades propias de su edad,
confundiendo su rol dentro del grupo, comportdndose como "hija-madre", cuando
deberian asumir su propia identidad superando la confusion en que crecieron.
(Carricondo y Bleisen, 2013, p. 29).

Se menciona argumentos negativos en la mayoria de los casos sobre la maternidad
adolescente, sin embargo, en muchas oportunidades puede que este estado, les permita a las
adolescentes ser responsables, madurar antes de tiempo y tomar acciones de vida para sacar a

sus hijos adelante, como trabajar y estudiar para superarse y brindarles un mejor futuro.

3.2.2.5. Causas y consecuencias del embarazo adolescente

Entre la bibliografia méas destacada acerca de las causas y consecuencias del embarazo
adolescentes se puede destacar el trabajo realizado por Dominguez (2018) quien hace alusién a
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centrar la atencién en los factores que generalmente se asocian al embarazo adolescente, mismos
gue segun menciona el autor tienen su origen en elementos personales, familiares y sociales. A
continuacion, se presentan agrupadas las circunstancias mas frecuentes. En la siguiente tabla se

pueden observar las causas que expresa el autor.

Tabla 2

Causas del embarazo en adolescentes.

1) Personales

2) Familiares

3) Sociales

4) Otros factores
determinantes:

Menarca 0 menarquia
temprana.

Inicio precoz de la
actividad sexual.

Pensamientos
magicos.
Fantasias de
infertilidad.
Mayor tolerancia al
miedo a la maternidad
adolescente.

Pertenecer a una
familia disfuncional.

La existencia marcada
de violencia familiar.

Controversias entre su
sistema de valores y el
de sus familias.
Pérdida del vinculo

Falta o distorsion de
la informacion
sexual.

Aumento del nimero
de adolescentes.

Predominio de
factores
socioculturales
adversos.

No considerar el

Relaciones sexuales sin
proteccion
anticonceptiva.

Abuso Sexual
Violacion

familiar por migracion

riesgo de infecciones
constante.

de transmisidn
sexual.

Abandono de escuela
y/o bajo nivel
educativo

Fuente: Datos obtenidos de Dominguez (2018)

El autor menciona que, ante este suceso, las y los adolescentes se enfrentan a otro dilema
muy serio que es continuar con el embarazo o interrumpirlo, destacando que las razones que
impulsan a una adolescente a continuar el embarazo hasta el nacimiento de su hijo pueden ser

las mismas que la llevaron a embarazarse.

- El matrimonio a edades tempranas y el establecimiento del rol de género que
tradicionalmente se le asigna a la mujer sobre todo en el area rural.

- Préctica de relaciones sexuales sin proteccion anticonceptiva.

- Presion de los pares para tener relaciones sexuales.
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Educacion sexual insuficiente, principalmente sobre métodos anticonceptivos y/o no
tener facil acceso para su adquisicion.

Consumo de bebidas alcoholicas u otras drogas (Dominguez, 2018, p. 12)

Con respecto a las consecuencias del embarazo adolescente, el autor menciona que el

embarazo afecta a mas a la mujer ya que ella por motivos biologicos y sociales es quien mas

sufre. Entre ellas, hay que destacar lo que menciona (Dominguez, 2018). La fuerte carga

emocional a consecuencia de su cambio fisico y la influencia, habitualmente negativa, del medio

donde vive.

1)

2)

3)

4)

5)

Cuando ella informa a la familia de su embarazo, habitualmente es reprendida por sus
padres u otros familiares, quienes la culpan de sentirse defraudados por su accién. De

esta manera, es agredida emocional y, en ocasiones, fisicamente.

En algunos momentos también puede ser agredida por su pareja. Como consecuencia de
su nueva condicion, la adolescente puede presentar comportamientos poco habituales,
destacando el descuido de su salud fisica y emocional, tales como infringirse dafio fisico

e incluso provocarse el aborto.

Al bajar su rendimiento escolar y ser motivo de burla por sus compafieros, es probable

gue abandone la escuela.

Otro problema que ella tiene que resolver, es como solventar econémicamente su
embarazo y los estudios. Ante esa situacion, casi siempre se torna dependiente de la
ayuda familiar y/o tiene la 12 necesidad de buscar trabajo para su manutencién y la de
su hijo. Ante esta tltima posibilidad, su situacidn es critica ya que no tiene una formacién
educativa adecuada para conseguir un trabajo aceptablemente remunerado debido a que

su experiencia laboral es nula o muy limitada.

En la minoria de los casos, su pareja la apoya y por ello también tiene que abandonar los
estudios porque necesita trabajar. Si cuenta con el apoyo de su familia, la nueva familia
vivira en la casa de sus padres y probablemente pueda reiniciar los estudios. Sin
embargo, habitualmente sigue realizando sus actividades sociales (salir con sus amigos,

practicar deportes, etc.).
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6) La vida de ella se altera drasticamente y su habitual patron de vida cambia
sustancialmente, principalmente por sus obligaciones maternas y, a veces, por convivir
con los padres de su pareja. Es necesario sefialar y considerar que los efectos negativos
para los nuevos padres dependeran de las costumbres familiares y del entorno social. En
numerosos lugares, el embarazo adolescente se aprecia como un error que tiene severas

criticas sociales.

Las consecuencias, por lo tanto, repercuten con mas peso en la adolescente embarazada
ya que depende bastante del impacto que cause en la familia y la sociedad, en donde el punto de
partida es un rechazo o reprimenda, después su aceptacion y proteccién y, finalmente, en

algunos casos puede haber reproches.

3.2.2.6. Protocolo de intervencién social

Se comprende gue un protocolo es una serie de acciones necesaria de intervencion, sin

embargo, un protocolo de intervencion social se refiere a:

Un protocolo es un plan escrito y detallado de la actuacion que se debe realizar en algin
escenario por parte del profesional en Trabajo Social, este puede ser de tratamiento, que
es un conjunto de acciones, procedimientos y coordinacion con otras areas solicitados
para un usuario con caracteristicas determinadas o de actuacion que se constituye en un
conjunto de procedimientos especificos establecidos en un plan. (Bermejo, 2012, p.11).

Segun menciona el autor, los protocolos de intervencion social son utilizados en areas
especificas, en donde acuden frecuentemente usuarios con caracteristicas parecidas para brindar

solucion a sus problemas, una de estas areas es la salud.

3.2.2.7. Trabajo Social con adolescentes embarazadas

Se considera que los Trabajadores Sociales tienen un papel fundamental en la
intervencion con adolescentes embarazadas, problema que dia a dia cobra mayor relevancia y

sobre lo cual existe un gran vacio de conocimientos.

Como se menciond anteriormente, la adolescencia es un periodo de cambios biologicos,

psicoldgicos y sociales donde interactian multiples factores que influyen en la vida de los y las
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adolescentes de diferentes maneras, “despendiendo éstos del medio en que se desarrolla la vida
cotidiana, donde la coyuntura socio econdmica es un elemento condicionante a la hora de
observar las oportunidades, las cuales en los medios sub privilegiados o pobres son escasos”
(Guillen, 2004, p.1). En éste contexto, el embarazo adolescente es uno de los factores de mayor
vulnerabilidad y el desconocimiento sobre el tema en la realidad local, pone al adolescente en

una situacion de verdadera desproteccion.

Se puede mencionar que la intervencion de Trabajo Social en el contexto puede darse

desde un enfoque resiliente.

Este enfoque permite intervenir desde un proceso de construccion social, en donde se
consideran los diversos determinantes del proceso de salud (enfermedad desde el ambito
bioldgico, econdmico, ecoldgico, psicosocial, familiar, en su contexto), dirigido al
reconocimiento y fortalecimiento del desarrollo de las capacidades individuales y
colectivas. Asimismo, es de vital importancia destacar el aporte del enfoque resiliente
en la promocion de la salud por medio de acciones que impulsen el desarrollo de la
persona adolescente, lo cual significa apoyar y promover, mediante la intervencion del
Trabajo Social y otras disciplinas, un verdadero Desarrollo Humano Sostenible, el foco
de la intervencion no consiste en detectar solamente los factores de riesgo, sino también
detectar los factores de proteccién que posee latente la adolescente, su familia y la
sociedad. (Guillen, 2004, p.2).

Ademas de ello, estudios recientes han demostrado que a menudo las personas, generan
recursos que les permiten superara situaciones de adversidad, para emerger de las mismas
fortalecidas. Por lo tanto, el enfoque resiliente es una interesante propuesta de intervencion en
la busqueda del desarrollo de las capacidades y potencialidades de los usuarios con quienes dia
a dia llegan a Trabajo Social, por lo tanto se puede mencionar que es una alternativa importante
de considerar en la promocioén humana integral, a pesar de la crisis estructural en que se
desarrolla el accionar, es posible plantearnos un modo diferente de intervenir en situaciones

relacionadas a las problematicas de la adolescencia.
3.2.3. Sustento Teorico
3.2.3.1. Teoria de la Adolescencia

La adolescencia es y ha sido un campo de investigacion abierto desde hacen muchas

décadas debido a su complejidad.
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Con respecto a la evolucidn cientifica, en importante menciona que hallazgos recientes,
han permitido identificas que en la adolescencia los factores ambientales juegan un papel
fundamental ya que mucho dependen de la influencia del exterior para delinear el proceso y

desarrollo e las personas en esta fase. (Lozano, 2014).

El autor se centra en la idea de recalcar que la adolescencia es un periodo tumultuoso y
cargado de conflictos y los cambios tanto emocionales, como animicos, ademas de un nuevo

nacimiento bioldgico y social.

Desde el psicoandlisis se parte de considerar la adolescencia el resultado del brote
pulsional que se produce por la pubertad (etapa genital), que altera el equilibrio psiquico
alcanzado durante la infancia (etapa de latencia). Este desequilibrio incrementa el grado
de vulnerabilidad del individuo y puede dar lugar a procesos de desajuste y crisis, en los
cuales estan implicados mecanismos de defensa psicoldgicos (fundamentalmente la
represion de impulsos amenazantes) en ocasiones inadaptativos. (Lozano, 2014, p.43).

Este proceso se interpreta como una recapitulacion de procesos libidinales previos,
especialmente los referidos a la primera infancia, semejantes a un segundo procesos de
individuacion. Asi, el adolescente estd impulsado por una busqueda de independencia, esta vez

de indole afectiva, que supone romper los vinculos afectivos de dependencia anteriores.

Por otra parte, Moreno (2017) hace énfasis en la ruptura y sustitucién de vinculos

afectivos, el adolescente experimenta regresiones en el comportamiento, tales como:

1) identificacion con personajes famosos, como artistas o deportistas

2) fusidn con ideales abstractos referidos a la belleza, la religion, la politica o la filosofia,
y también

3) estados de ambivalencia, manifestados en la inestabilidad emocional de las relaciones,
las contradicciones en los deseos o pensamientos, las fluctuaciones en los estados de

humor y comportamiento, la rebelién y el inconformismo. (p.21).

La autora menciona que la adolescencia es un proceso, en el cual las personas suelen

experimentar crisis de difusion de la identidad, en muchas ocasiones con resultados inciertos.
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Por tanto, el psicoanalisis acentua la importancia de los factores internos en el curso adolescente,

gue desencadenan en mayor o menor medida conflictos de integracion social.

Durante esta etapa los jovenes acceden en un grado u otro a formas de razonamiento
propias de lo que se denomina pensamiento formal, que seran tratadas con mayor detalle
en el capitulo siguiente de este volumen. Estas nuevas capacidades cognitivas les capacita
para el desarrollo de un pensamiento autbnomo, critico, que aplicara en su perspectiva
sobre la sociedad y en la elaboracion de proyectos de vida. (Lozano, 2014, p. 14).

Desde esta perspectiva, la adolescencia puede entenderse desde la interaccion entre
factores individuales y sociales, siendo que estas ultimas involucran la incorporacién de valores

y creencias de la sociedad en la que viven y la adopcidn de determinados papeles o roles sociales.

Los factores sociales, estan considerados en la teoria de la adolescencia como el que debe
tener mayor cuidado, puesto que en este proceso haciendo los adolescentes, tienen como

resultado individual las tensiones que se generan en la familia y son llevadas al ambito social.

Los procesos de integracion en el mundo laboral, son soporte necesario de ese transito
desde una situacion general de dependencia a otra de independencia. La situacion de
segregacion social de la que provienen y el alargamiento de los procesos de transito a la
sociedad adulta les colocan en una situacion de vulnerabilidad. Por tanto, aqui la
adolescencia se atribuye principalmente a causas y factores sociales, externos al
individuo. (Moreno, 2007, p. 32)

La teoria de la adolescencia, engloba muchos cambios, mismos que pueden ser
considerados como el inicio de la madurez de los seres humanos, la identificacién de su

personalidad y el cimiento de la toma de decisiones que disefiaran su futuro.

3.1.3.2. La teoria Psicosocial de Erikson

La teoria de Erikson del desarrollo psicosocial esta formada por ocho etapas distintas,
cada una con dos resultados posibles. La terminacion exitosa de cada etapa da lugar a una

personalidad sana y a interacciones acertadas con los demas.

El fracaso a la hora de completar con éxito una etapa puede dar lugar a una capacidad
reducida para terminar las otras etapas y, por lo tanto, a una personalidad y un sentido de
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identidad personal menos sanos. Estas etapas, sin embargo, se pueden resolver con éxito en el

futuro.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

etapas.

a)

b)

Etapa Oral-sensorial. Conflicto basico confianza versus desconfianza. (0 - 1 afio).
Etapa Muscular-anal. Conflicto basico autonomia versus vergiienza y duda. (1 - 3 afios)
Etapa locomotora. Conflicto basico iniciativa versus culpabilidad. (3- 6 afios)

Etapa latencia. Conflicto basico actividad versus inferioridad. (7 - 11 afios)

Etapa adolescencia. Conflicto basico adolescencia. (12-18 afios)

Etapa adultez temprana. Conflicto basico intimidad versus aislamiento. (19 a 40 afos)
Etapa adultez media. Conflicto basico creatividad versus estancamiento. (40 a 65 afios)
Etapa de madurez. Conflicto béasico integridad versus desesperacién. (65 afios en

adelante)

A estas etapas evolutivas, Erickson enfatiza sobre la actitud del ser humano frente a estas

Confianza frente a desconfianza. Desde el nacimiento hasta la edad de un afio, los nifios
comienzan a desarrollar la capacidad de confiar en los demés basandose en la
consistencia de sus cuidadores (generalmente las madres y padres). Si la confianza se
desarrolla con éxito, el nifio/a gana confianza y seguridad en el mundo, a su alrededor,
y es capaz de sentirse seguro incluso cuando estd amenazado. No completar con éxito
esta etapa puede dar lugar a una incapacidad para confiar, y, por lo tanto, una sensacion
de miedo por la inconsistencia del mundo. Puede dar lugar a ansiedad, a inseguridades,

y a una sensacion excesiva de desconfianza en el mundo.

Autonomia frente verglienza y duda. Entre el primer y el tercer afio, los nifios comienzan
a afirmar su independencia, caminando lejos de su madre, escogiendo con qué juguete
jugar, y haciendo elecciones sobre lo que quiere usar para vestir, lo que desea comer,
etc. Si se anima y apoya la independencia creciente de los nifios en esta etapa, se vuelven
maés confiados y seguros respecto a su propia capacidad de sobrevivir en el mundo. Si
los critican, controlan excesivamente, o no se les da la oportunidad de afirmarse,

comienzan a sentirse inadecuados en su capacidad de sobrevivir, y pueden entonces
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d)

no es

volverse excesivamente dependiente de los demas, carecer de autoestima, y tener una

sensacion de vergiienza o dudas acerca de sus propias capacidades.

Iniciativa frente a culpa. Alrededor de los tres afios y hasta los siete, los nifios se imponen
o0 hacen valer con mas frecuencia. Comienzan a planear actividades, inventan juegos, e
inician actividades con otras personas. Si se les da la oportunidad, los nifios desarrollan
una sensacion de iniciativa, y se sienten seguros de su capacidad para dirigir a otras
personas y tomar decisiones. Inversamente, si esta tendencia se ve frustrada con la critica
o el control, los 3 nifios desarrollan un sentido de culpabilidad. Pueden sentirse como un

fastidio para los demas y, por lo tanto, seguiran siendo seguidores, con falta de iniciativa.

Industriosidad/ Actividad frente a inferioridad. Desde los seis afios hasta la pubertad, los
nifios comienzan a desarrollar una sensacion de orgullo en sus logros. Inician proyectos,
los siguen hasta terminarlos, y se sienten bien por lo que han alcanzado. Durante este
tiempo, los profesores desempefian un papel creciente en el desarrollo del nifio. Si se
anima y refuerza a los nifios por su iniciativa, comienzan a sentirse trabajadores y tener
confianza en su capacidad para alcanzar metas. Si esta iniciativa no se anima y es
restringida por los padres o profesores, el nifio comienza a sentirse inferior, dudando de
sus propias capacidades y, por lo tanto, puede no alcanzar todo su potencial. 5. Identidad
frente a confusion de papeles.

Durante la adolescencia, la transicion de la nifiez a la edad adulta es sumamente

importante. Los nifios se estan volviendo mas independientes, y comienzan a mirar el futuro en
términos de carrera, relaciones, familias, vivienda, etc. En este periodo, exploran las
posibilidades y comienzan a formar su propia identidad basandose en el resultado de sus
exploraciones. Este sentido de quiénes son puede verse obstaculizado, lo que da lugar a una
sensacion de confusion sobre si mismos y su papel en el mundo. 6. Intimidad frente a
aislamiento. En la adultez temprana, aproximadamente desde los 20 a los 25 afios, las personas

comenzamos a relacionarnos mas intimamente con los demas.

Exploramos las relaciones que conducen hacia compromisos mas largos con alguien que

un miembro de la familia. Completar con acierto esta etapa puede conducir a relaciones
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satisfactorias y aportar una sensacion de compromiso, seguridad, y preocupacion por el otro

dentro de una relacion. Erikson atribuye dos virtudes importantes a la persona que se ha

enfrentado con éxito al problema de la intimidad: afiliacion (formacion de amistades) y amor

(interes profundo en otra persona).

Evitar la intimidad, temiendo el compromiso y las relaciones, puede conducir al

aislamiento, a la soledad, y a veces a la depresion.

e) Generatividad / Creatividad frente a estancamiento. Durante la edad adulta media, en

f)

una etapa que dura desde los 25 hasta los 60 afios aproximadamente, establecemos
nuestras carreras, establecemos una relacion, comenzamos nuestras propias familias y
desarrollamos una sensacion de ser parte de algo mas amplio. Aportamos algo a la
sociedad al criar a nuestros hijos, ser productivos en el trabajo, y participar en las
actividades y organizacion de la comunidad. Si no alcanzamos estos objetivos, nos
guedamos estancados y con la sensacion de no ser productivos. No alcanzar
satisfactoriamente la etapa de generatividad da lugar a un empobrecimiento personal. El
individuo puede sentir que la vida es monétona y vacia, que simplemente transcurre el
tiempo y envejece sin cumplir sus expectativas. Son personas que han fracasado en las
habilidades personales para hacer de la vida un flujo siempre creativo de experiencia y
se sienten apaticos y cansados. Las personas generativas encuentran significado en el
empleo de sus conocimientos y habilidades para su propio bien y el de los demas; por lo

general, les gusta su trabajo y lo hacen bien.

Integridad del yo frente a desesperacion. Mientras envejecemos y nos jubilamos,
tendemos a disminuir nuestra productividad, y exploramos la vida como personas
jubiladas. Durante este periodo contemplamos nuestros logros y podemos desarrollar
integridad si consideramos que hemos llevado una vida acertada. Si vemos nuestras
vidas como improductivas, nos sentimos culpables por nuestras acciones pasadas, 0
consideramos que no logramos nuestras metas en la vida, nos sentimos descontentos con
la vida, apareciendo la desesperacién, que a menudo da lugar a depresion. Todos los
modelos propuestos coinciden en sefialar a los padres como principales moldeadores de

la personalidad de sus nifios y nifias.
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Los pequefios son fiel reflejo de los patrones de reforzamientos social a los que estan
sometidos. Que una nifia busque mas la proximidad del padre, en esta edad, no se debe a un
impulso sexual, sino a que los padres suelen ser menos restrictivos con sus hijas que con sus

hijos y lo mismo ocurre con los hijos respecto de sus madres.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DEL TRABAJO DIRIGIDO

A continuacion, se presentan los resultados del Trabajo Dirigido realizado en base a las
fases de ejecucion programadas en la metodologia. Cabe mencionar que se realizaron entrevistas
a las profesionales en Trabajo Social, asi mismo a miembros del servicio de Ginecobstetricia y
se realizd la respectiva observacion a la atencion que reciben las adolescentes embarazadas,

validando el protocolo mediante su incorporacion en la atencion.

4.1. Diagnostico situacional del Servicio de Trabajo Social

4.1.1. Antecedentes histéricos del Servicio de Trabajo Social

Como se expresa con anterioridad, el servicio fue implementado en el afio 1998 con el
nombre de Unidad de Asistencia Social, cuya primera responsable fue la Sra. Maricruz Vaca,
quien no tenia formacion profesional en el &rea. Era miembro de las damas voluntarias de Caritas
Bolivia y las hermanas misioneras de la Iglesia Catélica. Al igual que la Sra. Vaca, existieron
otras personas que se encargaron de la asistencia social hasta el afio 2010. Es este tiempo se
graduaron los primeros 28 profesionales en Trabajo Social de la Universidad Amazoénica de
Pando, asume la Responsabilidad del Servicio de Trabajo Social la Lic. Aleida Bautista quien

cumplid una gestion de 2 afios.

En el afio 2014 asume la jefatura del Servicio de Trabajo Social la Lic. Francis Ojopi
Seeghers, quien lleva 6 afios consecutivos fungiendo en el cargo. Cuando ingrese al servicio, se
realizaba netamente asistencialismo, es decir, las funcionarias solamente conseguias y
gestionaban, no realizaban las acciones que correspondia, s mas, no tenian ni instrumentos,
mucho menos técnicas para aplicar, por lo cual creamos junto a la Lic. Jackeline y a la Lic.
Martha desde el manual de funciones, ficha social, ficha de categorizacién, entre otros
instrumentos que utilizamos actualmente. (Francis Ojopi, comunicacion personal, 06 de
septiembre de 2021).
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Segln menciona la entrevistada, han sido bastantes los logros obtenidos en la mejora del
servicio, desde posicionar y hacer respetar el ejercicio profesional hasta lograr que se disuelva
el asistencialismo social. En la actualidad el servicio de Trabajo Social funciona en los turnos
de mafana y tardes. Cuenta con cuatro profesionales en Trabajo Social establecidas de la

siguiente forma:

Tabla 3

Recursos Humanos del Servicio de Trabajo Social del H.R.G.T.

Nombre y Afio de Dias _de Inmediato Dependencia
. . o Cargo Trabajoy . ! i
Apellido Titulacion h . Superior Financiera
orario
Lic. Francis Jefe de Lunes a viernes
Ojopi 2010 Servicio 08:00 -14:00 Jefe Medico Ley Financial
Seeghers
Gobierno
Lic. Jackeline 2018 Trabajadora | Lunes a viernes Jefe de Autéonomo
Mescias Cruz Social 07:30. -13:30 | Servicio T.S. Municipal de
Cobija
Lic. Martha Trabajadora | Lunes a viernes Jefe de
Salazar Cuba 2010 Social 13:30. -19:30 | Servicio T.S. Tesoro Ger)elzral
de la Nacion
Gobierno
Lic. Madely 2018 Trabajadora | Lunes a viernes Jefe de Auténomo
Salas Roca Social 13:30 —19:30 | Servicio T.S. Municipal de
Cobija

Fuente: Elaboracion propia (2021).

En lo que respecta a las funciones establecidas que realizan las trabajadoras sociales segun

la Normativa de Caracterizacion de Segundo Nivel estan:

a) Formular el diagndéstico de los problemas sociales de los pacientes en consulta externa,

hospitalizacién y emergencia en forma integral brindando alternativas de solucion.

b) Realizar el estudio y la evaluacién técnica para hacer la calificacidn de la situacion socio -

econdmica del paciente en Hospitalizacion y emergencia en el ambito familiar y comunitario

que requiera apoyo Yy valoracion social.

c) Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de su competencia, asi como

apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.
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d) Programar y evaluar el servicio social del hospital tomando en cuenta el horario establecido
en consulta externa y Hospitalizacion, para el cumplimiento de los objetivos del Hospital.

e) Registrar y Archivar las referencias y contra referencias de los pacientes

Sin embargo, como mencionan las profesionales del servicio, sus funciones van mas alla
se lo que establece la normativa ya que también gestionan recursos e insumos médicos, pasajes,
coordinaciones interinstitucionales, atenciones personalizadas, visitas domiciliarias, atencion de
casos de victimas de violencia, seguimiento de pacientes transferidos a tercer nivel, charlas y

orientacion familiar, entre muchas otras actividades.
4.1.2.2. Recursos Materiales (infraestructura y equipamiento)

En lo que respecta a la infraestructura y equipamiento del servicio de Trabajo Social, el
mismo cuenta con una oficina de 5mx2,5 m2 ubicado en el ingreso del Hospital, ambiente que
el personal a adecuado para poder atender a los usuarios segun la necesidad que se requiera.

Su equipamiento consta de un equipo de computacion, dos escritorios de madera, tres
estantes, una vitrina, dos sillas giratorias, dos sillas de madera y un sillon tripe de espera.
Cuentan con un pequefio almacén de muestras médicas que obtienen de los mismos médicos del
hospital y algunos medicamentos que los pacientes al abandonar el nosocomio regalan y donan
para beneficio de otros pacientes. Ademas, cuentan con prendas de vestir para recién nacidos,
nifos y adultos, mismas que cada 6 meses van renovando en una colecta que ellas mismas

realizan con sus conocidos.

El servicio de Trabajo Social no cuenta con ningun tipo de financiamiento de apoyo
econdémico para poder colaborar a las personas con necesidades en el area de salud, por lo que
acuden a otros métodos alternativos de solucion como es la busqueda de apoyo por autoridades

municipales, departamentales, instituciones entre otras.

4.1.2.3. Coordinacioén Interinstitucional

Actualmente el sistema de coordinacion en el Hospital Dr. Roberto Galindo funciona
mediante requerimiento de interconsulta, que el médico emite si el paciente requiere la

necesidad, segun expreso la Lic. Mescias.
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Desde los servicios nos envian interconsulta cuando consideran que el caso compete a
Trabajo Social, a veces no compete, pero igual acudimos para valorar y realizar el registro
correspondiente. La coordinacion se la realiza directamente con los médicos tratantes, en
ocasiones con enfermeria o con cualquier otro personal de salud, si el caso amerita (Mescias,

comunicacion personal, 08 de septiembre, 2021).

Por lo que menciona la entrevistada, en el transcurso del dia reciben entre 5 a 10
interconsultas de los diferentes servicios del hospital, sobre todo del servicio de Medicina
Interna y Ginecobstetricia, ademas de atender los casos de consulta externa. La coordinacion la
realizan con los médicos, residentes, enfermeras, técnicos, administrativos y rigiéndose a la

Jefatura Médica.

4.1.2.4. Coordinacion Extrainstitucional

Parte de las actividades esenciales y de acuerdo a su prioridad que realiza el servicio de
Trabajo Social es la coordinacién extrainstitucional, ya que este accionar les permite realizar
una intervencion social completa y establecer alternativas de soluciones reales y precisas sin
divagar en el apoyo que se le tiene que dar a los pacientes. La Responsable del servicio menciono
que se realiza coordinacién con diferentes instituciones en dependencia de la atencién de los

€Casos

En lo que concierne a la coordinacion con otras instituciones, las profesionales la realizan

de acuerdo al requerimiento de cada caso.

a) Notificacion institucional: Las profesionales del servicio realizan la notificacion de los
casos en dependencia de la necesidad. En los casos de vulneracidn de derechos notifican
a Derechos Humanos y Defensor del Pueblo, en caso de vulneracion de menores de edad
se notifica a Defensoria de la Nifiez y Adolescencia, en los casos de Violencia a mujeres
adultas se notifica a la Fuerza de Lucha Contra la Violencia, casos de presidiarios con el
Régimen Penitenciario, casos de adultos mayores con el Servicio Departamental de
Gestidn Social, en los casos sociales de transferencias con los hospital de referencia de

tercer nivel se notifica a Trabajo Social del hospital receptor.
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b) Coordinacion Social Solidaria: Las gestiones que el servicio de Trabajo Social realiza
se da a través de algunas instituciones que realizan apoyo solidario. Entre las cuales se
puede mencionar; la Agencia Boliviana de Aviacion Regional Cobija, quienes donan
mensualmente dos pasajes completos previo tramite que debe presentar trabajo social;
la flota Yunguefia, quienes donan pasajes al area rural del departamento a requerimiento;
Carita Parroquial es otra de las instituciones que apoya en lo que concierne a medicacion
y alimentacion en caso de pacientes sin recursos previa solicitud de Trabajo Social. Estas

instituciones entre otras viabilizan a la resolucion de problematicas sociales.

Este tipo de accionar es lo que permite que la intervencién de las Trabajadoras Sociales
del servicio del Hospital se lleve a cabo de forma correcta y coordinada ademas de viabilizar

una solucién inmediata a las necesidades de los pacientes y sus familias.

4.2.2. Analisis de FODA del servicio de Trabajo Social

Se ejecutd un Taller Fortalezas Oportunidades Debilidades y Amenazas en el servicio de
Trabajo Social con la finalidad de obtener de la misma persona la informacion necesaria para

fortalecer el accionar y la intervencion del servicio de Trabajo Social.

Al realizar en el servicio el Taller de analisis FODA, se les pidié a las Trabajadoras
Sociales identificar cuéles son las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas del servicio
de Trabajo Social segun su percepcidn, concepcién y accionar en su dia a dia previa disertacion

y explicacion del significado del taller.
Es importante destacar que los resultados de la matriz, fueron realizados en base a la

atencion realizada por Trabajo Social en el servicio de Ginecobstetricia especificamente a

pacientes adolescentes embarazadas.
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Tabla 4

Matriz FODA
FORTALEZAS OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS
Profesionales e Capacitacion Ausencia de una Recorte de

capacitadas
Buena
coordinacion con
los demas
servicios

Buena
coordinacion con
otras
instituciones
Gestién de
recursos para
apoyo

Ser parte del
Sindicatos de
Ramas Medica y
afines SIRMES y
de los Sindicatos
de Trabajadores
en salud

sobre atencion a
adolescentes
embarazadas en
calidad de
pacientes de
ginecobstetricia

e Incorporar

nuevas
herramientas que
apoyen en la
intervencion
social

e Convenios de

cooperacion
nacional e
internacional con
instituciones que
realizan apoyo
social

intervencion
social adecuada
de las
trabajadoras
sociales al
momento de
atender a las
adolescentes
embarazadas
Carencias de un
protocolo de
intervencion
social en la
atencion a
adolescentes
embarazadas
Inexistencia de
un proceso de
atencion dirigido
alas
adolescentes
embrazadas por
parte de Trabajo
Social en el
HRGT

Falta de
mecanismos de
orientacion
adecuada para el
uso de
anticonceptivos
pos-parto para
adolescentes
embarazadas y
ausencia de
notificacion a
DNNA.

presupuesto que
afecte
directamente a
las profesionales
Excesiva
burocracia en
gestiones sociales
Inaccesibilidad
en instituciones
de apoyo para
gestién de
recursos
destinados a las
necesidades de
los pacientes
Pandemias

Fuente: Elaboracion propia (2021)
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Tabla 5

Matriz FODA de Trabajo Social

INTERNOS

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Profesionales capacitadas

Buena coordinacién con los demas servicios
Buena coordinacién con otras instituciones
Gestion de recursos para apoyo

¢ Ausencia de una intervencidn social adecuada de las
trabajadoras sociales al momento de atender a las
adolescentes embarazadas

e Carencias de un protocolo de intervencién social en la
atencion a adolescentes embarazadas

¢ Inexistencia de un proceso de atencion dirigido a las
adolescentes embrazadas por parte de Trabajo Social en el
HRGT

o Falta de mecanismos de orientacion adecuada para el uso
de anticonceptivos pos-parto para adolescentes embarazadas
y ausencia de notificacion a DNNA.

OPORTUNIDADES

ESTRATEGIAS (FO)

ESTRATEGIAS (DO)

e Actualizaciones sobre tematicas
relevantes en salud

e Fortalecer vinculos de apoyo

e Capacitacion sobre orientacion
adecuada en métodos
anticonceptivos

e Mejoramiento del servicio

e Fortalecer la intervencion social de las trabajadoras
sociales al momento de atender a las adolescentes
embarazadas que acuden al hospital Dr. Roberto Galindo
Terén

¢ Vinculos de apoyo establecidos con instituciones
solidarias

¢ Coordinacion interinstitucional reforzada

¢ Establecer vias de gestion fortalecidas y estructuradas
previo compromiso de las autoridades municipales para
apoyo a adolescentes embarazadas que acuden al
hospital Dr. Roberto Galindo Terén.

¢ Elaborar de un protocolo de intervencion social en la
atencién a adolescentes embarazadas que acuden al hospital
Dr. Roberto Galindo Teran.

o Solicitar que se incluya a las TS del HRGT en todos los
temas relevantes de salud al Ministerio de Salud

o Solicitar capacitaciones al programa de Salud sexual y
reproductiva del SEDES PANDO

e Gestionar otro equipo de computacién y otro ambiente
para brindar mejor atencién mediante la administracion del
hospital

AMENAZAS

ESTRATEGIA (FA)

ESTRATEGIA (DA)

¢ Recorte de presupuesto que afecte .

directamente a las profesionales
e Excesiva burocracia en gestiones

¢ Inaccesibilidad en instituciones de .

apoyo para gestién de recursos
destinados a las necesidades de las
pacientes adolescentes embarazadas
e Pandemias

Direccionar el proceso de atencion dirigido a las
adolescentes embrazadas por parte de Trabajo Social
cuando acuden al servicio de Ginecobstetricia
Establecer convenios interinstitucionales que apoyen
a adolescentes embarazadas antes durante y después
de acudir al hospital Dr. Roberto Galindo Teran

e Establecer mecanismos de orientacion adecuada para el
uso de anticonceptivos pos-parto para adolescentes
embarazadas y su respectiva notificacion a Defensoria de la
Nifiez y adolescencia.

e Incorporar a las profesionales de Trabajo Social en
capacitaciones que tengan que ver con atencién a
adolescentes embarazadas en el area de salud mediante
contactos con el SEDES Pando.

Fuente: Elaboracion propia (202
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Conclusiones del analisis FODA

FO: Fortalecer la intervencion social de las trabajadoras sociales al momento de atender a

las adolescentes embarazadas que acuden al hospital Dr. Roberto Galindo Teran

DO: Elaborar de un protocolo de intervencion social en la atencion a adolescentes

embarazadas que acuden al hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

FA: Direccionar el proceso de atencion dirigido a las adolescentes embrazadas por parte de

Trabajo Social cuando acuden al servicio de Ginecobstetricia

DA: Establecer mecanismos de orientacion adecuada para el uso de anticonceptivos pos-
parto para adolescentes embarazadas y su respectiva notificacion a Defensoria de la Nifiez

y adolescencia.

Al realizar la jerarquizacion y priorizacion de necesidades, las trabajadoras sociales del
nosocomio deciden identificar como una de las principales necesidades la carencia de un
protocolo de intervencion social con pacientes adolescentes embarazadas que acuden al servicio

de Ginecobstetricia del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

4.3. Disefo del protocolo de intervencion social para la atencion de pacientes adolescentes

embarazadas en el H.R.G.T.

El protocolo fue disefiado de acuerdo a los parametros establecidos en la metodologia

como se describe a continuacion:

a) Revision bibliografica: Se realizd la revision bibliografica para identificar los contenidos
que se establecieron en el protocolo de intervencion social, buscando definiciones, funciones
de Trabajo Social y flujo de atencion.

b) Andlisis de la normativa: Tomando en cuenta las normativas y caracterizacion de
hospitales de segundo nivel en Bolivia, se realiz6 un analisis del alcance de intervencion de
Trabajo Social en el area de salud.

c) Establecimiento de Flujo: Se realizé el establecimiento del flujo de atencién identificando
los momentos en los cuales Trabajo Social debe intervenir y delimitando la intervencion en

los casos de pacientes adolescentes embarazadas, ademas de los actores que intervienen.
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Todos los aspectos relacionados con el Protocolo de atencién fueron coordinados con las

Trabajadoras Sociales mediante entrevistas realizadas como se expresa a continuacion.

Al consultarles a las Trabajadoras Sociales en qué casos se requiere la intervencion de
Trabajo Social en el servicio de Ginecobstetricia, todas tuvieron una respuesta similar,
mencionando que el requerimiento con mayor continuidad se da en casos de adolescentes
embrazadas, casos de cancer de cuello uterino o de cérvix, violencia sexual y fisica detectada e
intentos de aborto. El requerimiento segun indicaron lo realizan por intermedio de la hoja de

interconsulta que es solicitada por el especialista de turno.

De igual manera se preguntd a las profesionales sobre las actividades que realizan el
servicio de Trabajo Social en cuanto a la atencién de adolescentes embarazadas a lo cual la

responsable del servicio emitio:

Al llegar la interconsulta al servicio de Trabajo Social, se acude para realizar la entrevista
con la paciente y su acompariante, se realiza el llenado de ficha social y el aviso mediante via
telefonica a la Defensoria de la Nifiez y Adolescencias para que pasen el registro del caso y
tomen las debidas acciones. Claro que varia mucho de caso a caso, ya que también hay casos de
embrazo como producto de violacion o también adolescentes en su segundo, tercer o cuarto

embarazo. (Ojopi, comunicacion personal, 03 de septiembre de 2021).

Como menciono la entrevistada y las demas profesionales del area social, los casos pueden
diferenciarse por la causa del embarazo, motivo por el cual, a sugerencia de las mismas se cred

una tabla de categorizacion en cuanto a la tipologia de los casos que se presentan.

Los instrumentos que utilizan las trabajadoras sociales son la ficha social, el cuaderno de
campo para su registro personal y la hoja de valoracion en historia clinica, que es donde pueden
otras instancias escribir su notificacion. Cabe resaltar que las entrevistas de las profesionales en
Trabajo Social tuvieron respuestas bastante similares por lo cual se interpreta lo que quisieron

expresar.

Con respecto a protocolos establecidos, las profesionales solamente se basan en las

acciones enmarcadas en su manual de funciones que se detallan a continuacion:
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- Estudio y valoracién socioecondémica de usuarios que demanden atencién

- Investigacion social y evaluacion socioeconémica

- Orientacion, gestion y seguimiento de referencia y contra referencia asistida

- Gestion de atencion médica y examenes complementarios en casos especial

- Ubicacidn de familiares, visitas domiciliarias, seguimiento de casos especiales

- Atencion a victimas de violencia intrafamiliar, sexual, maltrato y otros

- Registro, atencion y seguimiento a adolescentes embarazadas

- Apoyo a pacientes en situacion de crisis

- Contencion emocional a familiares

- Apoyo y gestion a grupos formales y no formales

- Gestion, orientacion y apoyo a personas con capacidades diferentes

- Apoyo en la formacion de estudiantes de Trabajo Social en pregrado en calidad de
Tutoria institucional

- Coordinacion interinstitucional de campafias de apoyo social a personas de escasos
recursos

- Tramite y gestion de pasajes solidarios a personas de escasos recursos

- Tramite y gestion de apoyo a personas con cancer

- Coordinacion y gestion de albergue, vestimenta y alimentacién para personas
procedentes del area rural.

- Coordinacion con instituciones externas de apoyo a la salud

Si bien las profesionales del area no han establecido un protocolo particular para la
atencion de los casos de adolescentes embrazadas, se les consulto cuales serian los criterios a

ser considerados en el protocolo a lo cual mencionaron:

Es importante que el protocolo establezca el flujo de la atencién, ademas de las
definiciones de cada concepto que mas se utiliza en la atencién a adolescentes del servicio de
ginecobstetricia. Otro aspecto fundamental es categorizar los casos, para que sepamos cOmo

actuar de acuerdo a cada caso (Ojopi, comunicacion personal, 03 de septiembre de 2021).

Pienso que es muy importante incluir herramientas especificas para la atencion de los

casos de adolescentes embarazadas, ademas de establecer el respaldo legal para poder intervenir,
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como la Ley 2026 o el cddigo Nifio, nifia adolescente, la normativa del aborto legal, todo eso

debe estar establecido. (Salazar, comunicacion personal, 02 de septiembre de 2021).

Ya que no contamos con un equipo multidisciplinarios, se deberia derivar los casos a
instancias que cuenten con psicologa y también orientacion en planificacion familiar méas
especifica con seguimiento respectivo para asegurarnos que las adolescentes no va a volver con

otro embarazo no planificado (Sales, comunicacion personal, 06 de septiembre de 2021).

Pienso que lo mas importante que debe establecerse en el protocolo es la coordinacion
con otras instituciones, son casos que deben ser tomados por las instancias que corresponde
como la defensoria de la nifiez y adolescencia, derechos humanos, punto joven, el programa de
salud sexual y reproductiva, entre otras. (Mescias, comunicacion personal, 04 de septiembre de
2021).

Todas las sugerencias de las profesionales fueron tomadas en cuenta e incorporadas en el
protocolo de intervencion social con pacientes adolescentes embarazadas como se establece mas

adelante.

Por lo tanto, la propuesta tiene como objetivo general

Realizar la elaboracion de un protocolo de intervencion social en la atencion a

adolescentes embarazadas que acuden al hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

Los objetivos especificos son:

- Fortalecer la intervencion social de las trabajadoras sociales al momento de atender a las
adolescentes embarazadas que acuden al hospital Dr. Roberto Galindo Teran

- Direccionar el proceso de atencion dirigido a las adolescentes embrazadas por parte de
Trabajo Social cuando acuden al servicio de Ginecobstetricia

- Establecer mecanismos de orientacion adecuada para el uso de anticonceptivos pos-parto
para adolescentes embarazadas y su respectiva notificacion a Defensoria de la Nifiez y

adolescencia.
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En lo que respecta al contenido del protocolo, se tomé en cuenta incluir las siguientes

caracteristicas:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

Presentacion: En donde se describe la propuesta, el objetivo de la misma y su contenido.
Consideraciones generales: En donde se explica lo que es un protocolo y el embarazo
adolescente, ademas de la importancia de la intervencion social en la atencidn sanitaria.
Marco legal: Contiene la estructura legal en la cual se enmarca la atencidn a adolescentes
embarazadas.

Conceptos basicos sobre embrazado adolescente: Se describen los conceptos que mas se
utilizan en el proceso de atencion a adolescentes embarazadas.

Intervencion social: Explica la forma de intervencion, el alcance y las funciones de
Trabajo Social, asi como las formas de actuar frente a la atencion de embarazos
adolescente.

Flujograma de intervencion social

Herramientas a utilizar: Se considerd importante disefiar herramientas para atencion
especifica de las adolescentes embarazadas como ser la ficha social, el cuaderno de

registro, cuaderno de campo, historial social, notificaciones e informe social.

Todo este contenido se lo puede apreciar en el protocolo que se adjunta en la propuesta de

mejora.

4.4. Validacion del protocolo de intervencion social para la atencion de pacientes

adolescentes embarazadas en el H.R.G.T.

Para culminar se procedio a realizar la validacion siguiendo la metodologia establecida

previamente que a continuacion se describe:

En el antes, se entregaron cartas citando a la reunion a los actores involucrados en el

proceso del trabajo a realizar, estos actores son: las profesionales en Trabajo Social, el jefe del

servicio de Ginecobstetricia, Jefe Médico, Director del Hospital, Responsable de Modalidad de

Graduacién y el director de la carrera de Trabajo Social. Todas las cartas fueron recepcionadas

y se adjuntan en anexos.
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El durante, se realizd en tres fases que se describen en:

4.5.

Fase social: En el auditorio del hospital Dr. Roberto Galindo se llevé a cabo una reunion
en la cual se comenz6 con el llenado de planilla de asistencias, posteriormente se dio la
bienvenida a las autoridades invitadas y los presentes, seguidamente se inicié la
presentacion de los objetivos de la reunién aplicando una dindmica rompe hielo en la
cual todos los asistentes realizaron una presentacion personal para continuar con la
exposicion en diapositivas del protocolo de intervencidon social, analisis y sugerencias,

despedida y cierra de la reunion.

Fase Técnica: Se realizé la socializacion de la propuesta mediante la técnica expositiva,
para posteriormente realizar conjuntamente con los asistentes un analisis, culminando
con una plenaria de sugerencias. Entre las principales sugerencias se insté a que se
incluya en las herramientas del protocolo la ficha kardex, se aumentes conceptos
utilizados en el servicio de ginecobstetricia y se esclarezcan los momentos de actuacion

de Trabajo Social, observaciones que fueron subsanadas en el momento.

Fase de cierre: Para cerrar la actividad se procedié a emitir las conclusiones de la

actividad y se realizé la firma del acta de validacion.

El después, en esta parte se realizo la sistematizacion del informe de validacion.

Propuesta de mejora

La propuesta de mejora se encuentra en el contenido del Protocolo de intervencion social

en la atencidn a pacientes adolescentes embarazadas en el hospital Dr. Roberto Galindo, misma

gue a continuacion se describe:
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Presentacion

El presente protocolo de Intervencion Social fue elaborado conjuntamente con las
Trabajadoras Sociales del Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Terdn para ser
implementado en el Servicio de Trabajo Social y posteriormente aplicado en beneficio de
pacientes adolescentes en estado de gestacion que acuden al servicio de ginecobstetricia de todos

los municipios del departamento Pando.

Los protocolos de intervencion se presentan como el conjunto de actividades

interrelacionadas entre si para orientan el trabajo a realizar sobre algo especifico.

Al ser el embarazo en adolescentes una problematica de salud publica y al tener las
caracteristicas especificas de una problematica social, es preciso que en el desempefio diario de
actividades que realiza Trabajo Social, se establezcan los pardmetros necesarios del proceder
que deben realizar las profesionales, segun lo amerita el caso. Es importante recalcar que no se
cuenta con un instrumento que establezca instrumentos a ser implementados para la intervencion
especifica de pacientes adolescentes embarazadas que acuden al hospital, lo que realmente es
necesario ya que se conectan los casos con otras instancias institucionales y en algunos casos se

deben emitir informes sociales.

El embarazo, en esta edad, tiene consecuencias inmediatas. Altera las relaciones sociales
de las nifias embarazadas, condicionando sus posibilidades de desarrollo afectivo emocional y
el potencial de generacion de ingresos, incidiendo en el curso de toda su vida. Por otra parte,
existen evidencias cientificas que dan cuenta de los riesgos de muerte materna y

morbimortalidad del nifio cuando los embarazos ocurren en edades muy tempranas.

Las adolescentes embarazadas menores de 18 afios tienen mayor riesgo de presentar
hipertension inducida por el embarazo, anemia, rotura prematura de membranas, parto pre

término, mayor incidencia de partos intervenidos e infecciones puerperales.

Respecto a los recién nacidos de madres adolescentes, pueden llegar a presentar mayor
proporcion de prematuridad y sus secuelas, como el bajo peso al nacer, sindrome de muerte

subita, enfermedades infecciosas y desnutricion, accidentes y maltrato.
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Con estas premisas, el presente protocolo pretende ser una herramienta de intervencién
social en el abordaje integral con profesionales del area de salud, para lograr un trato digno de
las adolescentes que deciden continuar con el embarazo y de aquellas nifias y adolescentes que

por las circunstancias que ameriten, opten por su derecho a interrupcion legal.
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Consideraciones Generales

El presente protocolo hace explicita su postura en la elaboracion del mismo, la cual se
basa en el reconocimiento de los derechos humanos, sexuales y reproductivos de las
adolescentes, con énfasis en las menores de 18 afios, quienes se consideran un grupo vulnerable
ya que, al encontrarse en estado de embarazo, puede llegar a considerarse victimas de estupro o

violencia sexual.

De igual forma, desde la postura de ginecobstetricia se define a la adolecente embarazada
como gestante de alto riesgo obstétrico por todas las implicaciones biopsicosociales que la

situacion representa.

La construccion del documento tiene en cuenta la normatividad existente, el enfoque
multidisciplinar y el conocimiento cientifico disponible, y convoca para su implementacion una

perspectiva objetiva y cientifica, libre de credos y prejuicios de toda indole.

Es importante tener en cuenta la definicidn de protocolo de intervencion social como: “Un
conjunto de recomendaciones sobre los procedimientos a realizar ante todo enfermo con un
determinado cuadro clinico, o sobre la actitud terapéutica mas adecuada ante un diagnéstico
clinico o un problema de salud” (Rodriguez y Ortun, 1996, p. 2).

En este sentido, el presente protocolo pretende ser el referente para estandarizar la
intervencion social en la atencion adolescente embarazada menores a 18 afios, proponiendo los
lineamientos para facilitar procedimientos clinicos con calidad, calidez, integralidad,

humanizacion y respetuosa de los derechos de la adolescente.

Ademas, el protocolo se sintoniza con la concepcidn garante de los derechos de nifias y
adolescentes. Asi, reitera que toda adolescente que ingresa al servicio de salud es sujeta de
derechos, indistintamente de la edad, etapa de desarrollo en que se encuentre y de las
caracteristicas derivadas de su condicion de género, raza, situacion socioeconémica, cultural,

politica e, incluso, de discapacidad si fuese el caso.

Se resalta que, aunque ella no cumpla con la mayoria de edad, se debe garantiza un

acompafiamiento social que le genere sensacién de confianza y proteccién, por parte de
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profesionales de instituciones en salud protegiendo su salud y su vida. En la elaboracion del
protocolo se tienen en cuenta las diferentes acepciones de embarazo adolescente, por su
relevancia en cuanto al aporte conceptual que cada una brinda en la comprension de este
fendmeno social. Se establece ademas la forma de intervencion por parte de Trabajo Social y
las herramientas necearias para su correspondiente atencion, valoracion, actuacion, gestion y
seguimiento.
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Marco Legal

1) Ley N°548. Codigo Nifa, Nifio y Adolescente

Tiene por objeto reconocer, desarrollar y regular el ejercicio de los derechos de la nifia,
nifio y adolescente, implementando un Sistema Plurinacional Integral de la Nifa, Nifio y
adolescente, para la garantia de sus derechos mediante la corresponsabilidad del Estado, la

familia, y la sociedad.
2) Ley N22.026. Cddigo Nifio, Nifia y Adolescente

Establece y regula el régimen de prevencidn, proteccion y atencion integral que el Estado
y la sociedad deben garantizar a todo nifio, nifia o adolescente, con el fin de asegurarles un
desarrollo fisico, mental, moral, espiritual, emocional y social en condiciones de libertad,

respeto, dignidad, equidad y justicia.
3) Ley N° 054. Ley de Proteccidn legal de Nifias, Nifios y Adolescentes

Tiene por fundamento constitucional los Articulos 60 y 61 de la Constitucion Politica del
Estado en cuanto la funcion primordial del Estado de proteger a la nifiez y la adolescencia y
tiene por objeto proteger la vida, la integridad fisica, psicoldgica y sexual, la salud y seguridad

de todas las Nifias, los Nifios y Adolescentes

4) Ley N° 7735. General de Proteccidon a la Madre Adolescente (modificada a partir
de la ley 8312)

Para los efectos de esta Ley se entenderd por madre adolescente la mujer menor de edad
embarazada o que, sin distincion de estado civil, tenga al menos un hijo o una hija. Esta ley
regulara todas las politicas, las acciones y los programas preventivos y en apoyo, que ejecuten

las instituciones gubernamentales, dirigidas a madres adolescentes.

5) Sentencia Constitucional Plurinacional No 0206/2014 del 05 de febrero de 2014

Esta sentencia establece el aborto legal en el territorio plurinacional de Bolivia, solo en
casos de: embarazo como consecuencia de violacion, malformacidn congénita del feto y riesgo

de vida de la madre con el embarazo, a sola presentacion de copia de la denuncia en el caso de
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violacion ante instancias correspondientes, consentimiento debidamente firmado y copia de
seguro SUS. En el caso de malformacion o riesgo de vida se presente el informe médico y

consentimiento debidamente firmado
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Glosario de términos

e Adolescencia: Es un periodo caracterizado por rapidos cambios fisicos, cognitivos y
sociales, incluida la madurez sexual y reproductiva, la adquisicion gradual de la capacidad para
asumir comportamientos y funciones de adultos que implican nuevas obligaciones y exigen

nuevos conocimientos tedricos y practicos. (OPS, 2018).

e Abuso sexual contra nifias, nifios y adolescentes (NNA): El abuso sexual ocurre cuando
un NNA es utilizado para la estimulacion sexual de su agresor (un adulto conocido o
desconocido, un pariente y/u otro). Implica toda interaccion sexual en la que el consentimiento
no existe o no puede ser dado, independientemente de si el NNyA entiende la naturaleza sexual
de la actividad e incluso cuando no muestre signos de rechazo. El contacto sexual entre un
adolescente y un nifio o una nifia mas también puede ser abusivo si hay una significativa
disparidad en la edad, el desarrollo, el tamafio o si existe un aprovechamiento intencionado de
esas diferencias, ocurre cuando un NNyA es sometido a contactos, manoseos 0 tocamientos en
las zonas intimas con fines sexuales. Este tipo de abuso se produce en situaciones en las que o
bien el consentimiento no esta dado porque el hecho fue realizado mediante violencia, amenaza
0 abuso de poder. (UNICEF, 2017).

e Consentimiento informado: Segun se establece en el codigo de ética de la OPS, es un
proceso mediante el cual se obtiene la autorizacion de una persona para la realizacion de una
practica sanitaria sobre el cuerpo. El equipo de salud debe brindar toda la informacion necesaria,
clara, actualizada, completa y adecuada a los requerimientos de cada persona para que pueda
tomar una decision sobre las practicas sanitarias En la situacion que involucra a NNyA el
consentimiento verbal serd otorgado por ellos/as mismos, de acuerdo a su autonomia progresiva.
Se contempla el asentimiento de un progenitor/a, entendido en sentido amplio, que incluye
allegados y referentes afectivos, en los casos que se requiera necesaria su asistencia. En el caso
de personas con discapacidad, podran otorgar consentimiento verbal de forma auténoma o con

la asistencia del sistema de apoyo adecuado a sus condiciones particulares. (OPS, 2018).

e Embarazo adolescente: EI embarazo adolescente es un problema de salud publica que
incide en la vida y salud de las menores de edad que son madres. Restringiendo sus

oportunidades vitales, y limitando su acceso a oportunidades educativas o laborales acentuando
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las condiciones de pobreza y precariedad. EI embarazo en jovenes implica, segun Save the
Children, "un problema grave de salud publica ya que las adolescentes tienen dos veces mas
probabilidades de morir por complicaciones en el embarazo o el parto que las mujeres adultas™
(2016, p. 33). Por lo que el embarazo adolescente debe ser considerado como un problema que

a criterio propio tiene como consecuencias:

- Afecta la salud fisica y emocional de la pareja

- La condicion educativa

- Ocasiona efectos negativos que positivos en su entorno familiar, escolar y social.
- Rompe el proyecto de vida de los futuros padres

- Pone en peligro fisico y emocional a la madre

- Pone en riesgo al producto de la gestacion a corto, mediano o largo plazo.

e Deber de denunciar: EIl deber principal de los/as profesionales de la salud que se
enfrentan a un caso de abuso o violencia sexual contra NNyA es brindarle la atencion sanitaria
y la contencion requerida, asi como todos los servicios disponibles en articulacion intra e
interinstitucional para proteger sus derechos. Una vez que se ha realizado esta atencion se debe
ofrecer la posibilidad de realizar la denuncia, teniendo en cuenta la situacion particular de cada
caso, respetando las condiciones personales de la nifia, nifio y adolescente, como su madurez y
autonomia, entre otros. En aquellos casos en los que se presume delito intrafamiliar, o no
existiendo red de contencidn para el NNyA, se debera comunicar la situacion a las autoridades
locales de proteccidn de derechos de nifios/as y adolescentes para que puedan acompariar a ese/a
NNyYA en el proceso de restablecimiento de sus derechos. Al mismo tiempo, él/la profesional
debera denunciar la violencia sexual sufrida por un/a NNyA a las autoridades policiales o
judiciales. En este altimo caso, es muy importante tener en cuenta el riesgo en el que se puede
dejar a la victima por ejemplo si convive con su agresor/a puede recibir represalias-, para disefiar
mecanismos que permitan reducir o eliminar la posibilidad de sufrir mas violencias. En algunos
casos, las/os profesionales pueden ordenar la internacion para poder observar y proteger al
NNyA hasta que las autoridades competentes tomen medidas méas apropiadas de proteccién o
pueden convocar a personas de confianza del NNyA para que se hagan responsables de su
cuidado y proteccion y evitar nuevas agresiones. Esta internacion sera transitoria, excepcional,

por un tiempo determinado y como Gltimo recurso. (Save the Children, 2016).
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Intervenciéon Social del Servicio de Trabajo Social con pacientes

adolescentes en ginecobstetricia

Toda intervencidn social debera regirse a protocolos establecidos en la atencion en salud

dirigida a adolescentes embrazadas por el Ministerio de Salud del Estado Plurinacional de

Bolivia.

Al no encontrarse un proceso especifico en cuestion de intervencion social, se acordo

con las Trabajadoras Sociales del servicio de Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto Galindo

Terdn y observancia de las préacticas que han venido desempefiando en los ultimos afios ante

situaciones de embarazo en adolescentes ya sea este por acto consensuados con otro adolescente,

por abuso sexual, estupro, entre otros, enmarcadas en los derechos humanos y acceso a la salud

integral y humanizada.

Por lo tanto, se considerd preciso instar a las Trabajadoras Sociales del HRGT a realizar

las siguientes acciones en la valoracion e intervencion considerando los siguientes parametros:

1) Las entrevistas individuales: La profesional buscara un espacio privado Unicamente con

la adolescente en situacion de embarazo que se encuentre internada o acuda a controles

prenatales al nosocomio, aplicando las herramientas anexas al presente protocolo. De

esta manera categorizar el caso segun la siguiente tabla.
Tabla 6

Tipologia del Caso de pacientes adolescentes embarazadas

Tipologia del Caso Categoria
Embarazo a término consensuado con otro adolescente A
Embarazo a término por abuso sexual con denuncia en el Ministerio Publico B
Embarazo a término por abuso sexual sin denunciar C
Amenaza de parto pretermito D
Amenaza de aborto fisiologico E
Intento de aborto provocado F
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Embarazo en peligro por consumo de substancias G

Embarazo complicado por la salud del nonato o de la madre adolescente

Aborto espontaneo I

Aborto provocado J

Interrupcion Legal del Embarazo

Segundo, tercer o cuarto embarazo en adolescencia

| r| X

Embarazo en adolescente con Discapacidad

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Cabe resaltar las tipologias de los casos de embarazo fueron identificadas por las
profesionales en Trabajo Social, quienes en el transcurrir del tiempo fueron identificando todos
los casos que se presentan habitualmente en el HRGT y que a requerimiento del cuerpo médico
de Ginecobstetricia son de valoracion por Trabajo Social, sin embargo, se considerd importante
otorgar una categoria a cada caso, para que la actuacion y procedimiento social sea

individualizado en cada caso, asi como en el manejo integral del servicio de salud.

Es importante resaltar que, si amerita la situacion, la Trabajadora Social puede otorgar mas

de una categoria.

2) Las entrevistas familiares: Se entrevistara al/a tutor/a de la adolescente embarazada a fin
de complementar datos de importancia para la valoracion social. En caso de que la
adolescente se encuentre acompafiada Unicamente de su pareja, se pedira al area legal

atestiguar la entrevista para proceder posteriormente a las instancias que correspondan

3) La coordinacion interinstitucional: Las profesionales en Trabajo Social deberan
entrevistarse con el médico tratante para informarse sobre el estado de salud de la
adolescente, con el objeto de tomar acciones si amerita el caso, en cuestion de gestiones
para su atencién oportuna, integral y humanizada, ademéas de no permitir que se cometa
violencia obstétrica con la adolescente embaraza. Asimismo, del cuerpo médico, las
profesionales del area social deberan coordinar (si el caso amerita) acciones
directamente con:
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Director del HRGT
Jefe Médico del HRGT
Asesor Legal del HRGT

Psiquiatria del HRGT (en casos que se identifique violencia sexual).

YV V V V V

Nutricion

4) La coordinacion extrainstitucional: En dependencia de la categoria identificada, las
Trabajadoras sociales deberan realizar la coordinacion pertinente, eficaz y oportuna a las

instancias que a continuacién se menciona segun la tipologia del caso.

- Defensoria del nifio, nifia y adolescente Municipal de Cobija y del Municipio de
procedencia (DNNA)

- Ministerio Pablico (MP)

- Fuerza de Lucha Contra la Violencia (FELCV)

- Defensor del Pueblo (DP)

- Derechos Humanos (DDHH)

- Programa de Salud Sexual y Reproductiva — Servicios Departamental de Salud de
Pando (PSSR)

- Servicio Departamental de Gestion Social (SEDEGES)

Tabla 7

Coordinacion extra institucional

TIPOLOGIA DEL CASO Coordinacion
Extrainstitucional
Embarazo a término consensuado con otro adolescente > DNNA
» PSSR
Embarazo a término por abuso sexual con denuncia en el Ministerio > DNNA
Publico » MP
» DNNA
Embarazo a término por abuso sexual sin denunciar » FELCV
» MP
. » DNNA
Amenaza de parto pretermito
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Amenaza de aborto fisiologico

\4

DNNA

Intento de aborto provocado

DNNA
DP
DDHH

Embarazo en peligro por consumo de substancias

DNNA
MP
SEDEGES

Embarazo complicado por la salud del nonato o de la madre
adolescente

DNNA
MP
DP

Aborto espontaneo

DNNA
PSSR

Aborto provocado

DNNA
DDHH
DP

Interrupcién Legal del Embarazo

VVVVYVVVYVVVVYVYVVVYVVYY

DNNA
MP
DDHH
DP

Segundo, tercer o cuarto embarazo en adolescencia

DNNA
PSSR

Embarazo en adolescente con Discapacidad

YV VYV VV|VYV

DNNA
SEDEGES
DDHH
MP

DP

Fuente: Elaboracion propia (2021)

El procedimiento para notificar a las diferentes instituciones a medida del caso que se

presente, se deberia realizar via telefénica para que la atencion sea inmediata, posteriormente

realizar la entrega de la copia de los instrumentos aplicados que estan contemplados en el

protocolo, ademas de pedir que realicen el registro de su visita en la Historia Clinica.
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Flujograma de intervencion social

A continuacidon de exponer el flujo de atencion por parte del servicio de Trabajo Social

en lo que concierne a la intervencion en casos de embarazos adolescentes:

| Recepcion de Interconsulta

|
\
| eLa TS recibe la interconsulta, misma que debera

ser firmada son su sello personal de la Trabajadora
‘ Social que recepciona

Valoracion Social

¢ Entrevista a la adolescente
e Entrevista a tutor/a o apoderdo/a

1Categorizacion

eLa TS llena la ficha Social, registra el caso en el cuaderno

de Registro y su Cuaderno de Campo y abre historia
social
_*Otorga la Categoria que el caso amerité

{Procedimiento

La TS realiza la coordinacidn extrainstitucional que la
categoria demande, dando a conocer de este
procedimiento a Jefatura Médica en el pase de
guardia general. En caso que amerite realizara

Cierre del Caso

La TS cerrara el caso una vez la paciente tenga Alta
Médica asegurandose que las instancias
correspondientes procedieron debidamente e
informando en su reporte mensual del caso.

Figura 3 Flujo de Atencion para atencion de adolescentes embarazadas

Fuente: Elaboracién propia (2021)

Se consider6 importante que las Trabajadoras Sociales tengan en cuenta los siguientes

valores humanos al momento de atender un caso de embarazo adolescente.
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o Tenacidad/
Templanza

Compresion

Confianza

Tolerancia NN EN) Calidez

L
Respeto Incentivo Amabilidad

Figura 4 Valores éticos para intervenir en casos de adolescentes embarazadas
Fuente: Elaboracién propia (2021)

Se considera que la aplicacion del flujo de atencién, deberia realizarse inmediatamente
y en el transcurso del turno de la trabajadora social que recibe el caso mediante interconsulta,
debera ejecutar todos los pasos a seguir en el plazo de 24 horas, ya que, al tratarse de

internaciones de menos de 72 horas, se debe establecer la intervencion y la debida notificacion.
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Herramientas a utilizar

De acuerdo a las herramientas utilizadas en el servicio de Trabajo Social y las sugeridas por el

equipo que integra el mismo, se establece proponer la utilizacién de las siguientes herramientas:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Ficha Social: Instrumento en el cual se registraran los datos de la adolescente, ademas
de establecer su entorno familiar directo, condicion econdémica y la/s categoria/s
asignadas en dependencia del caso. (ANEXO I)

Registro electrénico: El servicio habilitara un formato de planilla electrénica, para el
registro correspondiente de todos los casos por parte del equipo de Trabajo Social.
Cuaderno de campo: Los casos ademas deberan reportarse en los cuadernos de campo
de las TS que atiendan los casos de embarazos adolescentes.

Historial Social: El historial social ser& descrito en un instrumento (ANEXO 11) en el
cual la TS deberéa colocar aspectos fundamentales en el entorno social de la paciente, al
mismo se debera adjuntar una copia de la cedula de la adolescente, una copia del seguro
SUS y copia de Ficha Social entre otros. Estos documentos se archivaran para respaldo
social.

Carta de coordinacion extra institucional: Este instrumento sera utilizado para dar a
conocer a las instancias correspondientes los casos de embarazos adolescentes (ANEXO
).

Informe Social: Este instrumento se realizara a requerimiento del inmediato superior
para esclarecer todo lo concerniente a la intervencion social con la paciente adolescente
(ANEXO 1V).
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ANEXO |

FICHA SOCIAL

HC.....ooooo
CATEGORIA: Servicio:.................

l. DATOS PERSONALES

I1l.  VALORACION SOCIAL

e Situacion econémica:

FECHA DE ACTIVIDAD/GESTION REALIZADA RESULTADOS ESPERADOS
VALORACION

TRABAJADORA $OCIAL
".'.G.T.
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ANEXO I1
HISTORIA SOCIAL

Entorno Familiar:
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ANEXO 11
MODELO DE CARTA - EXTRA INSTITUCIONAL
Cobija, 10 de diciembre de 2020

Sefiores:

DEFENSORIA DEL NINO, NINA Y ADOLESCENTE
MUNICIPIO DE COBIJA

Presente. —

Ref.: REMITO FICHA SOCIAL PARA VALORACION Y ADMISION DE CASO

De mi consideracion:

Mediante la presente, me dirijo a su autoridad para remitir el caso de la paciente DANIC
LIMPIAS DURI de 14 afios de edad procedente del municipio del Sena con N° de HC 1082293, quien
se encuentra con amenaza de a borto de un embarazo de 11 semanas (por abuso sexual). El caso llama
la atencidn del personal de salud por su complejidad y por los antecedentes de violencia sexual en la

menor.

Por tal motivo es que se precisa de forma URGENTE la valoracion y admision del caso
mencionado. La paciente se encuentra en la sala 7, cama 39 del servicio de Ginecobstetricia del hospital

Dr. Roberto Galindo Teran.

Sin mas que mencionarle y agradeciendo de antemano su asistencia oportuna y el

seguimiento posterior al caso, me despido deseandoles éxitos en las funciones que realiza.

Atentamente
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ANEXO IV
INFORME SOCIAL

A:
JEFE MEDICO H.R.G.T.
DE:
TRABAJADORA SOCIAL
H.R.G.T.
REF.: Informe Social Pcte. X XXX XXX XX XX

Lugar y Fecha: Cobija, 05 de septiembre de 2021

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente hago llegar a usted el informe social a requerimiento del area juridica,
correspondiente a la pacte XXXX de 12 afios de edad quien fue atendida en Ginecobstetricia.

l. DATOS PERSONALES DEL/A PACIENTE:
Nombres y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Edad: Sexo:
Documento de ldentidad:

Nacionalidad:

Procedencia:

Domicilio Actual:

Ocupacion:

Contacto:

Acompanante/Responsable: xxxxxxxxxx (Madre) Cel.:

1. REFERENCIA DEL CASO:
Servicio: Ginecobstetricia
Fecha de Ingreso: 08/12/2020

76



Diagnostico: Parto fisiol6gico, embarazo adolescente, embarazo de alto riesgo.
Meédico tratante: Dr. Mufioz

I1l. ENTORNO FAMILIAR

NO

Nombre y
apellido

Parentesco/
relacion

Estado civil

Grado de
instruccion

Ocupacion

IV. VALORACION SOCIAL

V. CATEGORIA

VI. ACCIONES REALIZADAS EN EL PROCESO DE ATENCION
VIl. COORDINACION REALIZADA

VIII. CONCLUSION DEL CASO

Es todo en cuanto se puede informar para fines consiguientes.
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CONCLUSIONES

El objetivo general que orientd la investigacion fue elaborar un protocolo de intervencion
social para la atencion de pacientes adolescentes embarazadas que acuden al servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

Para poder responder al objetivo general se plantearon tres objetivos especificos lo cuales

a continuacion se detallan con la conclusién.

El primer objetivo especifico fue realizar un diagnostico del servicio de Trabajo Social

del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran a lo cual se concluye mencionando:

El servicio de Trabajo Social actualmente se encuentra equipado en todos los

sentidos, tanto en infraestructura como en personal.

- Las profesionales realizan la atencion diariamente a las pacientes embarazadas
adolescentes sin ningun tipo de guia o protocolo de intervencion.

- Enel analisis FODA las cuatro profesionales concluyeron que precisan un protocolo
de intervencion por lo que la consideraron su principal debilidad al momento de
brindar atencion a adolescentes embarazadas en el servicio de ginecobstetricia

- La coordinacion interinstitucional existente entre el servicio de Trabajo Social y
Ginecobstetricia es Optima y permite que haya una fluidez en la atencion que
necesitan las adolescentes embarazadas.

- La coordinacion extrainstitucional debe reforzarse mediante notificaciones de los

casos que corresponda a las diferentes instancias para su intervencién en el caso que

amerite.

El segundo objetivo especifico planteado en un inicio fue disefiar el contenido del
protocolo de intervencion de Trabajo Social en la atencién a pacientes adolescentes
embarazadas, cuyos lineamientos partieron de la propuesta de las mismas profesionales en

Trabajo Social concluyendo en que:

- El protocolo serd una herramienta fundamental en cuanto a la atencion dirigida a
adolescentes embarazadas que permitira realizar un procedimiento regido en la

legalidad y acorde a la intervencion que se debe realizar.
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En la propuesta se establecen parametros importantes como ser la tabla de tipologia
de los casos que se presentan en Ginecobstetricia y que fueron identificados por las
profesionales en trabajo social, convirtiéndolas en categorias para una actuacion
inmediata.

En cuando al flujo de atencion, se puede apreciar que se deben tomar en cuenta las
principales pautas de intervencién, teniendo en cuenta cada punto que se toca en el
protocolo, asimilando aspectos importantes en la forma de intervenir y brindar
solucion de los casos.

Para concluir el protocolo propone herramientas importantes como ser una ficha
social especifica para adolescentes embrazadas, un cuaderno de registro, cuaderno
de campo, notificaciones a las instancias que corresponda y por Gltimo el informe

social en caso de requerimiento.

Por ultimo, el objetivo especifico final consto de validar el Protocolo de intervencién

social dirigido a adolescentes embrazadas que acuden al servicio de Gineco-obstetricia del

Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, mismo que trato de la citacion de autoridades de la carrera

de Trabajo Social y del nosocomio concluyendo en lo siguiente:

A la reunion de validacion se dieron cita todas las autoridades invitadas y se realiz

la respectiva bienvenida ademas de una técnica de presentacion para romper el hielo.

Se expuso mediante diapositivas la propuesta de mejora que consta del Protocolo de
Intervencion Social en la atencidn a adolescentes embarazadas. Se tomaron en cuenta

las sugerencias planteadas por los asistentes

Las principales autoridades de la institucion felicitaron el trabajo y agradecieron por
la investigacion realizada, mencionando que sera de gran beneficio para el accionar
de Trabajo Social ademas de beneficiar a las adolescentes embrazadas que acuden a

la institucion.

Para concluir las principales autoridades invitadas realizaron la firma del acta de
validacion dando legalidad al documento para su incorporacion posterior por parte
de las profesionales en Trabajo Social.
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A modo de conclusién general se puede mencionar que el protocolo serd una herramienta
muy Util para el servicio de Trabajo Social del hospital Dr. Roberto Galindo Teran, puesto que
se trata de una necesidad que tienen las profesionales del servicio en lo que respecta a la atencién
de las pacientes adolescentes embrazadas en su estadia en el nosocomio mediante la
categorizacidn de casos y las gestiones precisas para apoyar en que se les brinde una atencion

empatica, prioritaria, oportuna eficaz y con calidez humana.
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RECOMENDACIONES

En lo que respecta a las recomendaciones, se tomé en cuenta considerar las siguientes:

A las profesionales en Trabajo Social utilizar el protocolo de intervencién a pacientes
adolescentes embrazadas a fin de brindar una atencidn optima, oportuna eficaz y con calidez,

ademas de construir una base de datos que posteriormente les sera de gran utilidad.

Al Programa de Salud Sexual y Reproductiva del Servicio Departamental de Salud de
Pando, incluir orientaciones intrahospitalarias sobre planificacién familiar y utilizacién de
métodos anticonceptivos a las madres adolescentes embarazadas a fin de evitar embarazos

posteriores no planificados.
A las autoridades del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, se sugiere realizar la validacion
de la propuesta en el Comité Técnico Administrativo a fin de que su incorporacion al servicio

este respaldada por la méxima instancia institucional.

A la Carrera de Trabajo Social, socializar el presente documento para que sirva de guia en

Centros de Salud, Postas Sanitarias e instituciones donde se atienen a adolescentes embrazadas.
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ANEXOS



ANEXO 1

ENTREVISTA A TRABAJADORAS SOCIALES




ENTREVISTA

Entrevista dirigida a profesionales en Trabajado Social del Servicio de Trabajo Social del

Hospit

Edad:

10.

al Dr. Roberto Galindo de la Ciudad de Cobija.
Fecha: ......... [iviiinnnn. [ociiiiiinin.

................... Sexo: F M

Objetivos

- Realizar el diagnéstico del Servicio de Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto
Galindo Teran.

- Disefiar el contenido del protocolo de intervencién social para la atencion de
pacientes embarazadas.

¢En qué casos se requiere la intervencion de Trabajo Social en el servicio de
Ginecobstetricia?

¢De qué forma son requeridos los servicios de Trabajo Social?

¢Qué actividades realiza el servicio de Trabajo Social para la atencion de pacientes
adolescentes embrazadas?

¢Qué instrumentos de intervencion social aplica a la hora de atender casos de
adolescentes embarazadas?

¢Enel servicio de TS cuentan con algun instructivo referido especificamente e la atencién
de adolescentes en situacion de embarazo, parto o posparto?

¢Cudl es el procedimiento que realiza el servicio de Trabajo Social en la atencion de casos
de adolescentes embarazadas?

¢Qué dificultades atraviesan las Trabajadoras Sociales al atender casos de adolescentes
en situacion de embarazo?

¢Piensa usted que es necesario incluir dentro del procedimiento de atencion, un protocolo
de intervencidn para adolescentes embarazadas?

¢Cuéles cree que serian los criterios de atencion por parte de Trabajo Social en la
propuesta del protocolo de intervencion con adolescentes embarazadas?

¢Con que profesionales directos deberia articular acciones para la atencion a adolescentes

embarazadas?



11. ;Con que instituciones piensa que se deberia coordinar la atencién a pacientes
adolescentes embarazadas?
12. ;(Qué contenidos sugiere que debe considerarse el protocolo de intervencion social a

adolescentes embrazadas?



ANEXO 2
ENTREVISTA A PERSONAL DE SALUD










ENTREVISTA

Entrevista dirigida a profesionales en salud del servicio de Ginecobstetricia del Hospital Dr.
Roberto Galindo de la Ciudad de Cobija.

Fecha: ......... [oviinn... [oviiiiii..

Objetivos

- Realizar el diagnéstico del Servicio de Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto
Galindo Teran.

- Disefiar el contenido del protocolo de intervencidn social para la atencion de
pacientes embarazadas

Edad: .cccevviniennnnn. Sexo: F M
[ OF:1 ¥.i H N Horario de Trabajo:...cccceeeeeiieiierieeiiniiereecsensensensens
Tiempo de Permanencia en el puesto 1aboral:.......ccceeieiieiieiiiiiiieiieeneeneinccnsencencenn

1. ¢Cuales son las funciones que realiza en el servicio de Ginecobstetricia para la atencion
de adolescentes embarazadas?

2. ¢En qué casos son requeridos los servicios de Trabajo Social en el servicio de
Ginecobstetricia?

3. ¢En el servicio de Ginecobstetricia cuentan con algin instructivo referido
especificamente a la atencion de adolescentes en situacion de embarazo, parto o posparto
por parte de TS?

4. ¢Cbémo es la coordinacion del servicio de Trabajo Social con ginecobstetricia para la
atencion de adolescentes embarazadas?

5. ¢Piensa usted que es necesario incluir dentro del procedimiento de atencion
especificamente a adolescentes, un protocolo de atencién social?

6. ¢Cuales cree que serian los criterios de atencion dirigida a adolescentes embarazadas en

Ginecobstetricia por parte de Trabajo Social?

Muchas Gracias!!!



ANEXO 3

TALLER FODA

INVITACIONES RECEPCIONAS
DIAPOSITIVAS

FOTOGRAFIAS

PLANILLA DE ASISTENCIA
ACTADE LA ACTIVIDAD



TALLER FODA







ANEXO 4

TALLER DE ELABORACION DEL PROTOCOLO

INVITACIONES RECEPCIONAS
DIAPOSITIVAS

FOTOGRAFIAS

PLANILLA DE ASISTENCIA
ACTA DE LA ACTIVIDAD



ANEXO 5

INFORMES



ANEXO 6

VALIDACION

- ACTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO



VALIDACION PROTOCOLO




ACTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Trabajo Dirigido

«PROTOCOLO DE INTERVENCION SOCIAL PARA LA
ATENCION DE PACIENTES ADOLESCENTES
EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DR. ROBERTO

los.. \O dias del

mes

GALINDO TERAN”

Q,Q Aodihone del Mw\

Universitaria Ariela Gonzales Humaiia reahzo la exposicion de la ruta que u’nhzara en el
Trabajo Dirigido Titulado “Protocolo de Intervencién Social para la atencion de pacientes
adolescentes embarazadas que acuden al servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Roberto

Galindo Teran” para su posterior analisis, correccion y validacion en presencia de:

e Dr. Ricardo Ojopi Seeghers (jefe Médico)
e Dra MSc. Angela Buitrago A. (Gerente de Salud)

S .\.\Q.».\?-\m‘de LA

a horas...\.g ..... 0O en

..a

e Lic. Francis Ojopi Seeghers (responsable del servicio de Trabajo Social)

e Lic. Martha Salazar Cuba (Profesional en Trabajo Social)
e Lic. Madely Sales Roca (Profesional en Trabajo Social)

e Lic. Jaime Josué Gutiérrez Rojas (director de Carrera de Trabajo Social)

e Lic. Mariela Cabrera Pelaez (responsable de Modalidad de Graduacion)

e Lic. Jackeline Mescias Cruz (Tutora Académica)

Una vez presentado el Protocolo de Intervencion Social para la atencion de pacientes adolescentes
embarazadas que acuden al servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran,

se aprueba para su posterior aplicacion.

Para constancia firmamos al pie de la Presente

. A " m amd bwgncfs
Dr. Ricardo Ojopi Seegghers Jefe Médico H.R.G.T. /
Dra. MSc. Angela Buitrago A. | Gerente de Salud HR.G.T. | 7 mreerhoii
Dra, § lbc

RENTE EN SALUD.
N pF:‘C)F B-1281 - CMP: B-

M




Dr. Nahum Vasquez

Director HR.G.T.

Lic. Francis Ojopi Seeghers

Lic. Martha Salazar Cuba

Lic. Madely Sales Roca

Responsable del Servicio de
Trabajo Social HR G.T.
Profesional en Trabajo
Social

Profesional en Trabajo
Social

Lic. Jaime Josué Gutiérrez
Rojas

| Director de Carrera de
Trabajo Social - UAP

Lic. Mariela Cabrera Pelaez

Responsable de Modalidad
de Graduacion ASCYH -
UAP

Lic. Jackeline Messias Cruz

| Tutora Académica

] Sti
ATADORA SOCIAL

Fiosp. Bol Jap. 0T




ACTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

En la Ciudad de Cobija Departamento Pando, en fecha 25 de agosto de 2021 en el Hospital
Dr. Roberto Galindo Teran, en las instalaciones del servicio de Trabajo Social, a Horas 11:30
am se llevo a cabo socializacién de los instrumentos de investigacion a la supervisora

institucional, Lic. Francis Ojopi S. Jefa Del Servicio De Trabajo Social y finalizada la
socializacion se procedio6 a la validacion del mismo.

En constancia firma al pie de este documento los presente

Nombre completo Cargo que;D‘esempéﬁa:;

Lic. Francis Ojopi S. Jefa de servcio deTS ; -

Lic. Jackelyne Mesias C. | Trabajadora Social




Cobija, 24 de agosto de 2021

Senor:

Lic. Audrey Francis Ojopi Sceghers
RESP. DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL
HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN

Presente.-

REF.- Invitacién a Taller FODA del servicio de Trabajo Social - HRGT

Por intermedio de la presente reciba su persona un cordial saludo y el deseo de éxitos en la labor

que desempeiia en beneficio de los estudiantes de la carrera de Trabajo Social.

Me dirijo a usted con la finalidad de hacerle conocer que mi persona viene desarrollando el Trabajo
Dirigido en modalidad de graduacién de la carrera de Trabajo Social, por lo tanto, es necesaro
realizar un diagnostico del servicio de Trabajo Social para identificar necesidad y posteriormente
realizar la propuesta de mejora. El evento se realizara a las 12:30 en el ambiente del servicio de

Trabajo Sodal del H.R.G.T.

Sin otro particular motivo, me despido con las consideraciones de mi respeto agradeciendo de

antemano su presencia en este importante evento.

Atentamente.

<
Aricti Gonzales Humana
Universitaria

Carrera Trabajo Social




Cobija, 24 de agosto de 2021

Sernor:

Lic. Madelys Sales Roca
TRABAJADORA SOCIAL
HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN

Presente.-

REF.- Invitacién a Taller FODA del servicio de Trabajo Social - HRGT

Por intermedio de la presente reciba su persona un cordial saludo y el deseo de éxitos en la labor

que desempenia en beneficio de los estudiantes de la carrera de Trabajo Social.

Me dirijo a usted con la finalidad de hacerle conocer que mi persona viene desarrollando el Trabajo
Dirigido en modalidad de graduacién de la carrera de Trabajo Social, por lo tanto, es necesario
realizar un diagnostico del servicio de Trabajo Social para identificar necesidad y posteriormente

realizar la propuesta de mejora. El evento se realizara a las 12:30 en el ambiente del servicio de

Trabajo Social del H.R.G.T.

Sin otro particular motivo, me despido con las consideraciones de mi respeto agradeciendo de

antemano su presencia en este importante evento.

Atentamente.

V. |
Ariela (}onznlcs} [umana (g :@
— Y

Universitaria

Carrera Trabajo Social ese — -



Cobija, 24 de agosto de 2021

Senor:

Lic. Jackeline Mescias Cruz

TRABAJO SOCIAL
HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN

Presente.-

REF.- Invitacién a Taller FODA del servicio de Trabajo Social - HRGT

Por intermedio de la presente reciba su persona un cordial saludo y el deseo de éxitos en la labor

que desemperia en beneficio de los estudiantes de la carrera de Trabajo Social.

Me dirijo a usted con la finalidad de hacerle conocer que mi persona viene desarrollando el Trabajo
Dirigido en modalidad de graduacién de la carrera de Trabajo Social, por lo tanto, es necesario
realizar un diagnéstico del servicio de Trabajo Social para identificar necesidad y posternormente

realizar la propuesta de mejora. El evento se realizara a las 12:30 en el ambiente del servicio de

Trabajo Social del HR.G.T.

Sin otro particular motivo, me despido con las consideraciones de mi respeto agradeciendo de

antemano su presencia en este importante evento.

Atentamente.

facketbe Mescuds Crug
TRABAJADORA SOCIAL
Hosp. Bok. Jap. Dr. Roberto Galindo Terdn

-
Arielﬁ}onzalcsTlm;laﬁa
Universitaria
Carrera Trabajo Social g




Cobija, 24 de agosto de 2021

Senor:

Lic. Martha Salazar Cuba

TRABAJADORA SOCIAL
HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN

Presente.-

REF.- Invitacién a Taller FODA del servicio de Trabajo Social - HRGT

Por intermedio de la presente reciba su persona un cordial saludo y el deseo de éxitos en la labor

que desempeiia en beneficio de los estudiantes de la carrera de Trabajo Soaial.

Me dirijo a usted con la finalidad de hacerle conocer que mi persona viene desarrollando el Trabajo
Dirigido en modalidad de graduacién de la carrera de Trabajo Social, por lo tanto, es necesario
realizar un diagnéstico del servicio de Trabajo Social para identificar necesidad y posteriormente

realizar la propuesta de mejora. El evento se realizara a las 12:30 en el ambiente del servicio de

Trabajo Social del H.R.G.T.

Sin otro particular motivo, me despido con las consideraciones de mi respeto agradeciendo de

antemano su presencia en este importante evento.

Atentamente. (%be(‘(\ o
Z(,’_Og.—— cotA

13,50

/

“” Al ¥olazar LUo
ADORA SOCIAL
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Arield Gonzales Humaiia
Universitania

Carrera Trabajo Social



Cobija, 24 de agosto de 2021

Senor:

Dra. Angela Buitrago Aduvin )
SUB - DIRECTORA DE ALUD PUBLICA
HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN

Presente.-

REF.- Invitacién a Taller FODA del servicio de Trabajo Social - HRGT

Por intermedio de la presente reciba su persona un cordial saludo y el deseo de éxitos en la labor

que desemperia en beneficio de los estudiantes de la carrera de Trabajo Social.

Me dirijo a usted con la finalidad de hacerle conocer que mi persona viene desarrollando el Trabajo

Dirigido en modalidad de graduacion de la carrera de Trabajo Social, por lo tanto, es necesario

realizar un diagnostico del servicio de Trabajo Social para identificar necesidad y posteriormente
realizar la propuesta de mejora. Fl evento se realizara a las 12:30 en el ambiente del servicio de

Trabajo Social del H.R.G.T.

Sin otro particular motivo, me despido con las consideraciones de mi respeto agradeciendo de

antemano su presencia en este importante evento.

Atentamente.

&
0

> ¢
riela Gonzales Humana

-\

Universitaria -
Carrera Trabajo Social (S(é\’&



Que Significa la Matriz FODA

/-F = Fortalezas

L’ mO = Oportunidades
»D = Debilidades

— ®»A = Amenazas

XTERNAS

Dindmica

| »Entregar 4 tarjetas de 4 colores
~diferentes y solicitar a las asistentes
/ al taller que escriban segun su
~ cyiterio en cada tarjeta, que .
ortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas tienen
como Servicio/Institucion.

»Colocar las tarjetas de forma
vertical y leer cada una de ellas,
armar el diagnostico FODA




TALLER DE
CAPACITACION
«F.O.D.A>»

RABAJO DIRIGIDO EN EL SERVICIO DE TRABAJO
OCTAL DEL HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN

iv. Ariela Gonzales Humafia

Para ver en que podemos
mejorar reconociendo
nuestros potencialesy
flaquezas.

Para proponer nuevas
 fendencias de intervencion
soclal




Planilla de Asistencia

Taller FODA del servicio de Trabajo Social - HRGT

N° Nombre y Apellidos Cargo
A= ‘07 ode\y Sals Reao 7&%@;«\ Socid ﬂ#&.%
ab ¥ o N !
’2" Mai(‘lha 531323}{ Cuba. T}H ") éa% ta‘| W@ﬂm@

TTredoyo sSolel
DNawceline ‘{escias Cevr] HRGT

g Bebaplio | Bt

5
4.
€ |RiaatoGops %f&/}wloza
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Ocuod]

Cobija, 25 de agosto de 2021



ACTA DE TALLER
ELABORACION Y ANALISIS DE LA MATRIZ FODA

Trabajo Dirigido

«“PROTOCOLO DE INTERVENCION SOCIAL PARA LA ATENCION
DE PACIENTES ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE ACUDEN
AL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DR.

ROBERTO GALINDO TERAN”

A los.\Q dias del mes de. SQN\ oulitde. 2Q3\... a horas. 12 :SO...

€l Secvicte. Qu ffaloa)o Soctal. del.. HQ(\T i a
Universitaria Ariela Gonzales Humaiia realizo EL Taller de analisis de Ia Mamz FODA del
Servicio de Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto Galindo respondiendo al Trabajo
Dirigido Titulado “Protocolo de Intervencion Social para la atencion de pacientes adolescentes
embarazadas que acuden al servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran”

en presencia de:

Dr. Ricardo Ojopi Seeghers (Jefe Médico)
Dra. MSc. Angela Buitrago A. (Gerente de Salud)

Lic. Francis Ojopi Seeghers (Responsable del servicio de Trabajo Social)
Lic. Martha Salazar Cuba (Profesional en Trabajo Social)
Lic. Madely Sales (Profesional en Trabajo Social)

Lic. Jackeline Mescias Cruz (Tutora Académica)

En el Taller, cada profesional expreso sus conceptos en cuanto a las Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas en el servicio de Trabajo Social, en donde se pudo
corroborar la importancia de incluir nuevos métodos alternativos de apoyo a los usuarnos y

sus familiares.

Para constancia del evento firmamos al pie de la Presente

, Dr. Ricardo Ojopi Seegghers | Jefe Medico H.R.G.T. é

' »ﬂ[

/ Dra. MSc. Angela Buitrago A. | Gerente de Salud HR.G.T. <+~ Dra., WG g Je Ta L. Bur MQQ A

\O SALUBR\“T#\ PUBLIC

[ Lic. Francis Ojopi Seeghers Responsable del servicio de (

Trabajo Social H.R.G.T.

9
ADE TRABAJD §
Gital Roberto G2 indo Teran



= =

Lic. Martha Salazar Cuba

Profesional en Trabajo Social

ﬂém

1+« Atgrtha Salazar SV

-"\:RABN‘A 2
at.

5.2
MR LMD TERRY

Lic. Madely Sales Roca

Profesional en Trabajo Social

(L&
T

LIC. Jackeline Mescias Cruz

Tutora Académica

s 't\; ﬁ.‘?/\ VAl

TRABAIADORA SOCIAL
Hosp. 8ok Jup. D Raberto Galindo Terdn



Cobija, 20 de septiembre del 2021

Sefiora:

Lic. Audrey Francis Ojopi Seeghers
RESPONSABLE DE TRABAJO SOCIAL
HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN

Presente.-

REF.- Taller de Elaboracién del protocolo de intervencién social para adolescentes

embarazadas que acuden al HRGT — Trabajo Dirigido

Por intermedio de la presente reciba su persona un cordial saludo y el deseo de éxitos en la
labor que desempeiia.

A través de la presente, me dirijo a usted con la finalidad de invitarla cordialmente al Taller de
Elaboracién del Protocolo de intervencién Social en casos de adolescentes embarazada

atendidas en el Hospital Dr. Roberto Galindo Terdn. Esta actividad se llevara a cabo el dia martes

a 24 de septiembre de 2021, en el ambiente del servicio de Trabajo Social.

Sin otro particular motivo, me despido con las consideraciones de mi respeto agradeciendo de

antemano su presencia en este importante evento.

Atentamente,

Ariela Gonzélez Humaita
UNIVERSITARIA 102 semestre
Carrera Trabajo Social




Cobija, 20 de septiembre del 2021

Sefiora:
Lic. Madely Sales Roca

Trabajadora Social
HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN

Presente.-

REF.- Taller de Elaboracién del rotocolo de intervencién social para adolescentes
embarazadas que acuden al HRGT - Trabajo Dirigido

Por intermedio de la presente reciba su persona un cordial saludo y el deseo de éxitos en la

labor que desempeiia.

A través de la presente, me dirijo a usted con la finalidad de invitarla cordialmente al Taller de

Elaboracién del Protocolo de intervencién Social en casos de adolescentes embarazada

atendidas en el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran. Esta actividad se llevara a cabo el dia martes

a 24 de septiembre de 2021, en el ambiente del servicio de Trabajo Social.

Sin otro particular motivo, me despido con las consideraciones de mi respeto agradeciendo de

antemano su presencia en este importante evento.

Atentamente,

Ariela Gonzalez Hlimafia
UNIVERSITARIA 102 semestre
Carrera Trabajo Social



Cobija, 20 de septiembre del 2021

Sefora:
Lic. Jackeline Mescias Cruz

Trabajadora Social
HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN

Presente.-

el protocolo de intervencion social para adolescentes

REF.- Taller de Elaboracién d
embarazadas que acuden al HRGT - Trabajo Dirigido

Por intermedio de la presente reciba su persona un cordial saludo y el deseo de éxitos en la

labor que desempeiia.

A través de la presente, me dirijo a usted con la finalidad de invitarla cordialmente al Taller de
Elaboracién del Protocolo de intervencién Social en casos de adolescentes embarazada

atendidas en el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran. Esta actividad se llevara a cabo el dia martes

a 24 de septiembre de 2021, en el ambiente del servicio de Trabajo Social.

Sin otro particular motivo, me despido con las consideraciones de mi respeto agradeciendo de

antemano su presencia en este importante evento.

Atentamente,

Ariela Gonzéalez Humafia
UNIVERSITARIA 102 semestre
Carrera Trabajo Social



TALLER DE ELABORACION DEL

PROTOCOLO DE INTERVENCION

SOCIAL CON ADOLESCENTES
EMBARAZADAS

UNIVERSITARIA: ARIELA GONZALES HUMANA

Presentacion

m El presente protocolo de Intervencion Social fue elaborado
conjuntamente con las Trabajadoras Sociales del Hospital Boliviano
Japonés Dr. Roberto Galindo Teran para ser implementado en el
servicio de Trabajo social y posteriormente aplicado en beneficio de
pacientes adolescentes en estado de gestacion que acuden al

nosocomio.

m Los protocolos de intervencion se presentan como el conjunto de
actividades interrelacionadas entre si para orientan el trabajo a realizar
sobre algo especifico.

m Al ser el embarazo en adolescentes una problemética de salud publica
y tener las caracteristicas especificas de una problematica social, es
preciso que en el desempefio diario de actividades que realiza Trabajo
Social, se establezcan los parametros necesarios del proceder que
deben realizar las profesionales, segln lo amerita el caso




Marco Legal

Ley N° 548. Cédigo Nifia, Nifiloy Adolescente
Ley N° 2.026. Codigo Nifio, Nina y Adolescente
Ley N° 054. Ley de Proteccion legal de Ninas, Niflos y Adolescentes

Ley N° 7735. General de Proteccién a la Madre Adolescente
(modificada a partir de la ley 8312)

m Sentencia Constitucional Plurinacional No 0206/2014 del 05 de
Febrero de 2014

Conceptos basicos sobre embarazo
adolescente




Intervencion Social

m Las entrevistas individuales: La profesional buscara un espacio privado Gnicamente
con la adolescente en situacion de embarazo que se encuentre internada o acuda a
controles prenatales al nosocomio, aplicando las herramientas anexas al presente
protocolo. De esta manera categorizar el caso segun la siguiente tabla.

T T Apologin del Caso Categorfa

2o & tdrd 1o con otro ndolescante

Embamzoe n @Braminoe por abuso sesunl con denuncia en el Ministerio
Publico

Bmb - 3 por at 1 min A

Amennarn de paito pretemmito

Asnennza de aborto fisiclogico

Intento de nboroe provoendo

Embamzo en peligro por de

Emt licado por la salud del to © de 1a Are adol

Aborto espontanec

Aborto provocado
Interrupcidon Legal del Embarazo
s ° T3 en adol

Emmk en adol con Di idad

3 E R =2 CmmD 0T D>

Las entrevistas familiares: Se entrevistara al/a tutor/a de la adolescente
embarazada a fin de complementar datos de importancia para la
valoraciQn social. En caso de que la adolescente se encuentre
acompanada Gnicamente de su pareja, se pedira al area legal atestiguar

la entrevista para proceder posteriormente a las instancias que
correspondan

La cogrdinacién interinstitucional: Las profesionales en Trabajo Social
deberan entrevistarse con el médico tratante para informarse sobre el
estado de salud de la adolescente, con el objeto de tomar acciones si
amerita el caso, en cuestion de gestiones para su atencion oportuna,
Integral y humanizada, ademas de no permitir que se cometa violencia
obstétrica con la adolescente embaraza. Asimismo, del cuerpo médico,

las _profesipnales del area social deberan coordinar (si el caso amerita)
acciones directamente con:




La coordinacién extra institucional: En dependencia de la categoria
identificada, las Trabajadoras sociales deberan realizar la
coordinacion pertinente, eficaz y oportuna a las instancias que a
continuacion se menciona segun la tipologia del caso.

a Defensoria del nifio, nifia y adolescente municipal de Cobijay del
municipio de procedencia (DNNA)

Ministerio Publico (MP)

Fuerza de Lucha Contra la Violencia (FELCV)
Defensor del Pueblo (DP)

Derechos Humanos (DDHH)

Programa de Salud Sexual y Reproductiva - Servicios
Departamental de Salud de Pando (PSSR)

m Servicio Departamental de Gestion Social (SEDEGES)

| Recepcion d

=La 7S recibe a int
firmada son su'se

Flujograma
- d_e 4 Cat : 2
intervencién LaTbNanele tshgsoel

*Otorge Ia Categoria gue el

social




Se considerd importante que las Trabajadoras Sociales tengan
en cuenta los siguientes valores humanos al momento de
atender un caso de embarazo adolescente.

Padencia

Tolerancia

Amabilidad




ACTA DE REUNION

A los 24 dias del mes de septiembre a horas 9:00 a.m. se llevo a cabo el TALLER DE
ELABORACION DEL PROTOCOLO DE INTERVENCION SOCIAL para adolescentes
embarazadas que acuden al Hospital Dr. Roberto Galindo.

Una vez terminado el taller se llegan a las siguientes conclusiones:

e Las Trabajadoras Sociales asistentes estan de acuerdo con el contenido del
Protocolo.

e La Lic. Ojopi, realizé la sugerencia de que se agreguen instrumentos en et
Protocolo para una mejor aplicacion.

e La Lic. Salazar, realizé la sugerencia de que se amplié el Marco Legal.

Par constancia Firmamos al pie de la Presente los Asistentes:

il

"c \{artna Sazd” CudT
TPABAJADORA vouAL

{A SOCIAL . of.
ALINDO TERAN K3SRTAL . R0RERTD 00 TERKS

J\«'\LA

@W «
Lic ke lvie Nascuas Cri

TRABAIADORA SOCIA
) Honerto Galindo leran



UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO

AREA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANISTICAS ’1&
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL
TRABAJO DIRIGIDO REALIZADO EN EL HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO -a
v a s
INFORME DE ACTIVIDADES

A : Dr. Nahiim Vasquez Mary
VIA
JEFA DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL
DE &Ta Gonz? E %f\!
Estudiante - Trabajo Dirigido \ cobiia, 03 QEP 201
K:! 5§}F1rnxa;

berto

REF. : 1° INFORME DE ACTIVIDAD |

LUGARY FECHA: Cobija, 31 de agosto de 2021

Seiior Director:

Mediante la presente hago llegar a usted el 1° informe realizado durante el mes de
agosto sobre las actividades correspondientes que mi persona en calidad estudiante de

modalidad de graduacién en Trabajo Dirigido realizé en esta primera etapa.




UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO

AREA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANISTICAS
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

TRABAJO DIRIGIDO

REALIZADO EN EL HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO

N

{0
S

ACTIVIDADES DE TRABAJO DIRIGIDO

RESULTADOS

OBSERVACIONES

f——
PROGRAMADAS EJECUTADAS
Realizar un diagndstico situacional
del servicio de Trabajo Social del
Hospital Dr. Roberto Galindo
Terin. Taller FODA

Taller realizado al 100% con la
asistencia del equipo de
profesionales del Servicio de
Trabajo Social, Jefe Médico y
Sub directora de gestion de
calidad

El director del nosocomio no
pudo asistir en vista que se
encontraba de viaje

Entrevistas dirigidas al personal

Entrevistas realizadas al 100%

Se entrevisto a las 4 profesionales
del servicio de Trabajo Social

Se entrevisto al Jefe del Servicio

No se logro entrevistar a otros
especialistas debido al tiempo que
lleva la entrevista y a la cantidad
de actividad que cumplen en sus

de salud en trabajo social y de Ginecobstetricia Dr. José turnos.
ginecobstetricia Antonio Aguilar, a 2 residentes 'y

2 licenciadas en enfermeria, todos

miembros del personal del

servicio.
Aplicacién de la guia de Se realizo la aplicacion de la guia

observacion en la atencién a
adolescentes embarazadas, en

de observacién acompaiiando al
requerimiento de Trabajo Social

compaiiia de las Trabajadoras en 10 oportunidades en la
Sociales del Servicio intervencion social con pacientes
adolescentes embarazadas
Se realizo el respectivo informe
Procesar los datos y elaborarun | técnico, presentado al director de
informe técnico la institucion via la responsable

del servicio de Trabajo Social.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Se realizaron actividades complementarias de apoyo al servicio de Trabajo Social, mismas que
se describen a continuacion:

- Acompaiiamiento a valoraciones social por interconsulta en el servicio de
Ginecobstetricia, Pediatria y Neonatologia.
- Latutora institucional brindo una capacitacion sobre el manejo de los instrumentos del
servicio de Trabajo Social

- Se rfaallzo el acompafiamiento a gestiones sociales en apoyo a 2 pacientes del servicio de
Pediatria quienes sufrieron un accidente de transito.

Neonatologia cuya progenitora se encontraba en UTI.

- Serealizo el apoyo a la participacion del servicio de Trabajo Social en la feria de
Lactancia Materna.

Se realiz6 el acompafiamiento a gestiones sociales realizadas en apoyo a una paciente de




UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO
AREA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANISTICAS

CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

TRABAJO DIRIGIDO REALIZADO EN EL HOSPITAL DI

PLAN DE TRABAJO

R. ROBERTO GALINDO

"

e

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

Agosto

Septiembre

Octubre

‘Reslizar un diagnostico
situacional del servicio de
Trabajo Social del
Hospital Dr. Roberto

Taller FODA

Entrevistas dirigidas al personal de
salud en trabajo social y

Galindo Terén. ginecobstetricia
Aplicacion de la guia de observacion
en la atencién a adolescentes
embarazadas, en compafiia de las
Trabajadoras Sociales del Servicio
Procesar los datos y elaborar un
informe técnico

Disefio del protocolo de Revision bibliografica y revision de

intervencién social para la | las normativas vigentes sobre

atencién de pacientes atencion a adolescentes embarazadas

adolescentes embarazadas

SR ERGS Diseiiar las actividades que se
incluyen en el proceso del Protocolo
de intervencion social

Validar el Protocolode | Antes: Entrega de cartas a los

intervencion social 2 involucrados y citacion a reunion de

adolescentes socializacion del protocolo

embrazadas

Durante: Reunion de socializacion del
protocolo de intervencion social y
correcciones a realizar

Después: Acta de validacion del
protocolo realizada con la
presentacion




UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO

AREA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANISTICAS

CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

TRABAJO DIRIGIDO REALIZADO EN EI, HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO

INFORME DE ACTIVIDADES

A : Dr. Nahum Vésquez Mamani
DIRECTOR H.R.G.T.

VIA Lic. Audrey Francis Ojopi Seeghags
JEFA DEL SERVICIO DE TRABAJ 9510

Hospita
DE 3 /G:f'ela Gonzales Humaria \ %1

Estudiante - Trabajo Dirigido

leEC"iON
RECIBIDO

Hospna\ o

LUGAR Y FECHA: Cobija, 30 de septiembre de 2021 J

Sefior Director:

Mediante la presente hago llegar a usted el 2° informe realizado durante el mes de
septiembre sobre las actividades correspondientes que mi persona en calidad estudiante de

modalidad de graduacion en Trabajo Dirigido realizé en esta segunda etapa.



UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO

ARFEA DE CTENCTIAS SOCTALES V HUMANISTICAS
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL
TRABAJO DIRIGIDO REALIZADO EN EL HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO

ACTIVIDADES DE TRABAJO DIRIGIDO

PROGRAMADAS

EJECUTADAS

RESULTADOS

OBSERVACIONES

Disefo del protocolo de
intervencion social para la atencion
de pacientes adolescentes
embarazadas ¢h € HR.G.T.

Revision bibliografica y
revisién de las normativas
vigentes sobre atencion a
adolescentes emharazadas

Se realizo la revision
bibliografica, con la finalidad de
diseiiar cl contenido del Protocolo
de atencidn para pacienfes
adolescentes embarazadas

Se reviso bibliografia con
contenido de atencién protocolar
dirigido a pacientes embarazadas
en la etapa de adolescencia

Disciiar las actividades que
se incluyen en el proceso
del Protocolo de
intervencion social

Actividades discfiadas e incluidas
en el protocolo de intervencion

Todas las actividades incluidas en
el Protocolo de atencién fueron
coordinadas con las Trabajadoras
Sociales

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Se realizaron actividades complementarias de apoyo al servicio de Trabajo Social, mismas que

se describen a continuacion:

- Acompaiiamiento a valoraciones social por interconsulta en el servicio de

Ginecobstetricia, Pediatria y Neonatologia.

- Reunién de socializacion con la tutora institucional y las trabajadoras sociales




UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO

ARFA DFE, CIENCTAS SOCTAT.ES V HUMANISTICAS
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

TRABAJO DIRIGIDO REALIZADO EN EL HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO

PLAN DE TRABAJO
Agosto Septiembre .
OBJETIVOS ACTIVIDADES g : Octubre
Realizar un diagnostico | Taller FODA '
situacional del servicio de ‘
Trahaja Sacial del . —— i '
Hospital Dr. Roberto Entrevistas dlqgldag al personal de
Galindo Teran. salud en trabajo social y
ginecobstetricia \
Aplicacién de la guia de observacién {
en la atencidn a adolescentes
embarazadas. en compaiiia de las ‘
Trabajadoras Sociales del Servicio L
“Procesar los datos y ¢laborar un |
informe técnico I
i
Disefio del protocolo de Revision bibliografica y revision de i
imerv_encién sogial parala | las normativas vigentes sobre '
atencion de pacientes atencion a adolescentes embarazadas l
A HRET. Disefiar las actividades que se |
“inchuyen en el-proceso-del Protocoio :
de intervencion social
Wmmhde Antes: Entrega de cartas alos
intervencion social a involucrados y citacion a reunion de
adolescentes socializacion del protocolo
embrazadas
, Durante: Reunién de socializacion del
protocolo de intervencion social y
correcciones a realizar \
Después: Acta de validacion del
_protneolo realizada con la
presentacion




UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO

AREA DFE CIENCIAS SOCTALES Y HUMANISTICAS
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL
TRABAJO DIRIGIDO REALIZADO EN EL HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO

INFORME DE ACTIVIDADES

g PrEedE
IRECCI()N N

PECIBIDO

Cabija,
A : Dr. Nahtim Vasquez Mamani 0 1 Nuy 2021
DIRECTOR H.R.G.T. Horf/ﬂ ?%F

.......
....................

VIA Lic. Audrey Francis Ojopi Se¢
JEFA DEL SERVICIO D}

DE : Ariela Gonzales Huma
Estudiante - Trabajo Dll'lgld({,ﬂ | DE TR
Hos V““\‘R

REF. : 3° INFORME DE ACTIVIDADES

LUGAR Y FECHA: Cobija, 31 de octubre de 2021

Sefior Director;

Mediante la presente hago llegar a usted el 3° informe realizado durante el mes de
octubre sobre las actividades correspondientes que mi persona en calidad estudiante de
modalidad de graduacion en Trabajo Dirigido realiz6 en esta tercera etapa.




UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO

ARFEA DE CIENCIAS SOCTALES Y HUMANISTICAS
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

TRABAJO DIRIGIDO REALIZADO EN EL HOSPITAL DR. ROBERTO G,

ACTIVIDADES DE TRABAJO DIRIGIDO

PROGRAMADAS

EJECUTADAS

Diseio del protocolo de

intervencion social para la atencion

de pacientes adolesoentes
embarazadas eh et HRG.T

Antes: Entrega de cartas a
los involucrados y citacion
a reunién de socializacion
del pratocolo

ALINDO

RESULTADOS

OBSERVACIONES

Se entregaron cartas al director de
la carrera, responsable de
modalidad de graduacion, director
del hospital_jofe médica del

hospital,

Durante: Reunién de
socializacion del protocolo
de intervencion social y
correcciones a realizar

Se llevo a cabo la reunién de
socializacion del Protocolo de
Intervencion con la presencia de
las autoridades de la institucion y
del Area de Ciencias Sociales.

Después: Acta de
validacién del protocolo
rcalizada con la
presentacion

Acta de Protocolo elaborada y
firmada por los participantes

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Se realizaron actividades complementarias de apoyo al servicio de Trabajo Social, mismas que

se describen a continuacion:
- Acompaiiamiento a valoraciones social por interconsulta en el servicio de

Ginecobstetricia, Pediatria y Neonatologia.

Reunién de socializacién con la tutora institucional y las trabajadoras sociales




UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO

ARFEA DE CTENCTIAS SOCTALFES Y HUMANISTICAS
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL
TRABAJO DIRIGIDO REALIZADO EN EL HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO

PLAN DE TRABAJO
OBJETIVOS ACTIVIDADES Agosto Septiembre Octubre
Realizar un diagnostico Taller FODA
situacional del servicio de
;ﬁ,"f;’;ﬁ;‘f_‘;‘:&o Entrevistas dirigidas al porsonal de
-Galindo Terdn. salud.en trabajo socialy
ginecobstetricia

Aplicacion de la guia de observacion
en la atencion a adolescentes
embarazadas, en compaiiia de’las
Trabajadoras Sociales del Servicio

Procesar los datos y elaborar un
informe técnico

Diseno del protocolo de
intervencion social para la

“Revision bibliografica y revision de

las normativas vigentes sobre

_atencion de pacientes _atencién a adolescentes embarazadas

adolescentes embarazadas

enel HRG.T. Disefiar las actividades que se
incluyen en el proceso del Protocolo
de intervencion social

Validar el Protocolode | Antes: Entrega de cartas a los

intervencion social a involucrados y citacion a reunién de

adoiescentes socializacién dél protocolo

embrazadas

Durante; Reunién de socializacion-det

protocolo de intervencién social y
correcciones a realizar

i S

Después: Acta de validacion del
protocolo realizada con la
presentacion




SE)ISTA1IUD
: se] e ®epeziead
1202/60/L0 A OPPI®A | a1q0s epouisq0
wd 00:¢1 — 0% £
1OYH [e 120T/80/SC 0d . §€)SIAIUD uto
e e we O0¢:80 reordy | [FP0S ofeqe1] ud
©o1JRIS010,] egewiny - pnjes op [euosiod
mboEoE . So[eZUOD SejSIAINUD | [ sepi3uip
se)sIAenuy  w B[OUY AlU[) = | 9P UQIORIOQE[H sejsiAanuyg
. auLIojul
serjer5010,4 op uororioqe[q
ELUOWRN = vaod
‘opeIoqe[2 120T/80/LT oonsouder(g gl
oonsouselq v wd 00:71 | op uomwezieay opuien 0U2qoY
Coumoyyy W] TO¥H | rzozsoer | B we 080 Saetiateu op s1|3a  rendsoH
BIOUR)SISE °d uoweziueS1Q | op soqeuoisajoid | [op [eroos ofeqei]
sgpe[iueld = eueINY ‘uoioedionred | se| uod | op OIDIAISS
oanbayd so[eZuUoOD ap SopmIdIoSs sjuowrejunfuod | [9p  0ousQUIEIP
p el = B[OLIY 'AIU[) = redonuy | vaqod ~ RIEL | [P Tezl[ead
avonT | z :
- SVIDNAAIAY : .
O1IAIRS e Uapnoe anb sepezerequis s3)Usdsa[ope sapustoed op ugroUse e eled [BI00S UQIOUSAINUI dp ojooojoxd un reroqe|q

SEOIWYPESE SBIOY (Of ‘BLIBIOY B348) [B)JO]

1202 op 21quianidss op ¢ :8IIYAJ B[ IP ULY YD 10T 2p 01s03e 2p 91 :011u] 3 BYRY

s10ySaag 1dofQ Aa1pny siouery ‘o1 :jeuodmusuy (8) J0siarddng P 21quIoN BURWIN] SO[BZUOL) B[ILIY :DJUBIPMISH [ IGUION
[B100S Ofeqel] 9p OIJIAISS — URID L, OPUI[ED 0119q0Y “I(] spuoder ouBlAljog [e)dsoH :ugmusu] €] 3p AIqUIoN

OrveaviL dd NV'Id

PUIpUDg D143)) D||aq D] ap O|joLipsap A 0saJboid |ap ‘DPIA D] 3P DIIUIISISqNS D] 3P aupd 53 D)UOZDWD Bf 3P UPIILAIIS3Id D],

TVIO0S Orve Vil 4d VIZIIVO
SVDLLSINVIANH A SATVIOOS SVIONHIO 3d VHIY

OdNVd dd VOINOZVINY AVAISYTAINN




opepijea uororjuasaid
o wd 001 0[020)01] | B] UOD EBpERZI[eal
B We ()€:80 eUBWINY 1op ®isandoxd ojoo0j01d
s9[ezuon 2] 9p BJOR | [Op UOQIOBPI[RA P
B[OUIY "AIU[) = [0 Ieyoepay | w0y :sandsaq
Iezi[eal
o | wist | ooyt | g
°a B We 0¢:80 So[eZuon SOUOI021I0D K [e1oos
B[OUIY ‘AU = Iezijeoy UQIOUAIUI
“UQIOUIAIUT ap ojooojoxd
LOWH _M MMM\N wmw wwo wd 00:¢1 eUeWINH op 0]0%0301d | [op UQIORZI[RIOOS
1o ' We O¢:80 S9[BZUOD) op ejsandoid op uorunay
B[OV "ATU[) = [ JeZI[e100S :yuean(g
“ugroenpern
°P PEPIEPON
op 9jqesuodsal
‘eIoLIBD
op JOpeuIpIood "mRId
1202/60/S1 wd 00:p1 vqm%o_osmums opuleD OWAqOY
IDO¥H I8 1207/60/60 e we (¢:80 1081 Alddng 1 rendsoHq
led ‘eOTWIPPRIY [2p  ewmasqo
elomyp -00ou1D) ap
eoyer30j0 eyewny op erouasaid e OIDIAIS [B USpNOE
BLIOWSJA So[eZUOD) Bjou  dueIpowW ojooojoud | anb  sepezeiqud
sajuedioned EOUY ‘AIU[] = IRJDI0S | [OP UQIORZI[BIO0S $3)U20SI[OpE
op onsi3ay “eIoy K eydd) op uomuNAI | ®© uonude
uoldepIfeA 1202/60/S1 d on: Quorquie euoeyd [ o] ered [eIOS
op BRY 1OYH I® 1202/60/60 w oo.f eyewny [° [euordMpSUL & soperonjoAul UQIOUAI) UL
sepedanud 1rd € We 0£:80 so[ezuon eJosialodns e SO| & SeMeO 9p | 9p 0[020301g
SeJON BoUY 'AlU[] = | UODJRUIPIOOD eSonuy sy | D IepieA
‘DpjA of ap DIoUBISISqNS Of P 210d 53 DJUOZOWD D] 3P UPIIDAIISud D1,

~DUIpUbg D12} 0](2q D] ap 0jj0Lsap A 0saiboid |ap

TVIDO0S OfVAVIL 40 VITIIVD
SVOILSINVIANH A SETVIOO0S SVIONHLD 2d VY
OQNVd Ad VOINOZVAY AVAISYIAINN




[eroos
UQIOUIAIIUT
o | WSS, | o 5
° w%n\_o / ¢ We 0£:80 eyewny [ ua uaAnpour s
opezijeal so[eZuon oanb sopepianoe
QULIOJU] = B[OLIY "AlU() se| Ieuosi(] "Sepezelequid
Sepezelequid S9ju20sI[Ope
S9JU2952]|Ope sajuaroed
e uouUIlE | 3p uouse
120¢/60/<0 wd 00:41 aiqos  snyuadia | g wred [e100S
1O¥H e ~NOoN\ao\f ® We 0£:80 seAneULIOU UOUS ALY
1rd egewiny erouepodunl | Se] 9p UOQISIAI | Ip ojooojoid
sedryeIsonqiq so[eZUOD e[eopinoe | A eogei3orqiq | 9P OpIu23u0d
seqil] . B[Oy "AlUN) 9p JBUOIOO3[3F UoIsIASY | [P Tegasig
sopeoljde
opeloqejs 1207/60/v1 wd 0o:p1 sojuawnnsut "0o1uoN
021ud3} ) eURWIN op SO} SULIO; un
o.Eo.«& I°pP Lo : ~Nwomn\um 0801 e ue 0¢:80 mo_uNcoW op Mm:wwcw uﬂon,«hw A sorep
ojuawWNdoJ = B[OLIY "AlU() K operoep | sof Iesa00ld
"OIIAIRS
I°P so[e0s
"D SBIOSON selopeleqel |
surjayoer se| ap ergedwoo
o |t | wonn | A —
5 € We (¢:80 'S 1dolQ v SRRV
lea souRl] 91 ‘UQIOBAIISQO | © uonuNe
eyewny ap | e[ ud uQIRAISQO
‘odwes sojezuon eing op sisijeue | 3p eind
op owiopen) s B[oLY "AlUM) K uoroeondy | e ap ugwedn|dy
sepezerequid
SRRV

PUlpund piJaj} Djj2q o] ap 0jjoiibsap A osaiboid |ap ‘DpiA D] ap 0]2UBISISqNS D] AP au0d $3 bjuOZOWD B ap ULAIIsd 0],

=
alk

TVIOO0S OVHVIL 4d VITZIIVO
SVDILSINVANH A SATTVIDO0S SVIONHLO 4d VEIY

OUNVd 4d VOINQZVINY AVAUISYTAINN




.v | —_m..-»,—\ :—::.—am.v ::.ﬁ_cz —_.‘:&.no.m*

VIDOS OfVaVIL 3d vaaf

BOTWIIPEIY
eyewIny $A]eZU0n PIOLTY AN

vIioM] '0g 0A
: At Y 40 dep o "GSGy,
IVID0S V¥0Qv(vavy |
D) SO 203N 2 -

~—{ [e100g ofeqei] 9p vIoLIED
2o1JrI3010] ©] 9p A S9[EUOIOMN)SUI SOpEpLIoINE
ELIOWSIN 0D OPIZUIP [B100S UQIOUIAINUL
oxsiga1 ap e[[rue[d ap 0]020J014 [9p UQIOBPIEA
[B100S UQISUIAIINUI 3P 0[090101g
opezijeal dwIoju] [2 susnuod anb sosed sof reyasig
seoyeIdorqrg [E1508 UQIOUSAIUT
Seyol | aiqos 0ogeI30I[qIq SISIEUE |3 JeZI[eoy
opeloqe[o
09TU03} SULIOJUT 0019} SULIOJUL
[op ojuowndod un IeI0qE[ £ SOJEp SO Jesad01d
(ao1deAISqO Op BINS
SOPBUI[ | (£ sejsiaanus ap uoroesrde) opeoyrueld
sojuaWINIISUY o] & opIande Ip sojep Je[1dodoy
opeoytueld o] g opionoe
oanbay) op BISIT | ap sojep ap ugioe[idoody B| JeZ1UE3I
8013010 [e150g Ofeqel] P OIIAIDS
5 BLOUWRIN | 2 ud VO ZLWIE B 9p UQloRIoqe|
H‘., opeloqe[q ue[d
‘ [op ojuaWINO0(J | [euordMuSU] oonsoudel(] 9 Tedylue[d
SBIp | ¢ SBIp 0¢ SeIp I¢
3qmpO asquandag 0)s03y SVIONAdIAA SAAVAIALLDV

Orveavil Ad NV'1d THd VAVIDONOUD
PUIpUDg D1J3)3 DJj2q D] 3p 0Jj0LiDSaP A 0s2.460.4d (3p ‘DPIA D] 3P DIIUAISISGNS Df 3P 230d 53 DJUOZDWD D] 3P UPPPOAIISI 01,
TVIOOS OfVEVUL 4d VIZIIVDO
SVDILILSINVIANH A SATVIDOS SVIONHIO dd VAEIY
OdNVd dd VDINOZVIAY AVAISYdIAINN




Cobija, 08 de septiembre del 2021

Sefior: s
Dr. José Antonio Aguilar o 3y,
JEFE DE DOCENCIA E INVESTIGACION , ’
HRGT \ . A\

\ (:,(ch‘liﬂv v b

| y L{{r‘r“Tﬂ""' oy
Presente. - \ . 15 Edrir s ion TERE

\¥? o R

-
\

Ref.: Solicitud de Auditorio para capacitacion sobre Protocolos de atencion y
Rutas de atencion — Servicio de Trabajos Social

De mi consideracion:

Mediante la presente saludo a su distinguida autoridad muy respetuosamente con
la finalidad de, hacerle conocer que se realizara la capacitacion al personal de
Trabajo Social sobre Protocolos y Rutas de intervencion social, misma que esta
dentro del cronograma de actividades, por lo cual es que requerimos muy
respetuosamente, quiera usted cedernos el Auditorio el dia viernes 10 de

septiembre desde las 10:00 hasta las 12:30 a.m. para realizar dichas
actividades.

Sin mas que mencionarle me despido con las consideraciones mas distinguidas,
agradeciendo de antemano su gentil aceptacion.

Atentamente.

e, AngeladBuitrago A,

MEDICO SALUBRISTA PUBLICO
(FRENTE EN SALUD

1) r\" i rr\JF: 8’128, L4 Ch‘p' d-'ﬂ



Cobija, 08 de septiembre del 2021

Sefiora:

Lic. Francis Ojopi Seegjers
Responsable del servicio de Trabajo Social
HRGT

Presente. -

Ref.: Invitacién a la validacion del Protocolo de intervencién social dirigido a
adolescentes embarazadas que acuden al HRGT

De mi consideracion:

Mediante la presente saludo a su distinguida autoridad muy respetuosamente con
la finalidad de, hacerle conocer el dia viernes 10 de septiembre las 10:00 A.M. se
va realizar la validacion del “Protocolo de intervencion social dirigido a adolescentes
embarazadas que acuden al HRGT” en el auditorio del Nosocomio, en respuesta al

objetivo de Trabajo Dirigido que mi persona viene realizando desde el mes de
agosto.

Es por tal motivo, que su presencia en esta actividad es demasiado valiosa para

Atentamente.

Univ. Ariela Gonzélez Humana
Pasante de Trabajo Dirigido
Trabajo Social




Cobija, 08 de septiembre del 2021

Sefior:

Dr. José Antonio Aguilar
JEFE DE DOCENCIA E INVESTIGACION

HRGT

Presente. -

Ref.: Solicitud de Auditorio para socializacién de Trabajos Dirigidos en el
servicio de Trabajo Social

De mi consideracion:

Mediante la presente saludo a su distinguida autoridad muy respetuosamente con
la finalidad de, hacerle conocer que estamos realizando el cumplimiento de carga
horaria en la modalidad de Trabajo Dirigido en el servicio de Trabajo Social en
convenio entre la institucion y la U.A.P.

Dentro del cronograma de actividades se establece la defensa de productos y
validacion de los mismos, por lo cual es que requerimos muy respetuosamente,
quiera usted cedernos el Auditorio desde las 10:00 hasta las 12:30 a.m. para
realizar dichas actividades.

Sin mas que mencionarle nos despedimos con las consideraciones mas
distinguidas, agradeciendo de antemano su gentil aceptacion.

Atentamente.

Univ. Ariela Gonzales Humafa

Univ. Denise Mariaca Salvatierra




Cobija, 08 de septiembre del 2021

Senor:

Lic. Martha Salazar Cuba
Trabajadora Social

HRGT

Presente. -

Ref.: Invitacion a la validacion del Protocolo de intervencion social dirigido a

adolescentes embarazadas que acuden al HRGT

De mi consideracion:

Mediante la presente saludo a su distinguida autoridad muy respetuosamente con
la finalidad de, hacerle conocer el dia viernes 10 de septiembre las 10:00 A.M. se
va realizar la validacion del “Protocolo de intervencién social dirigido a adolescentes
embarazadas que acuden al HRGT” en el auditorio del Nosocomio, en respuesta al
objetivo de Trabajo Dirigido que mi persona viene realizando desde el mes de
agosto.

Es por tal motivo, que su presencia en esta actividad es demasiado valiosa para
subsanar detalles del instrumento que se presentara en un posterior informe final.

Agradeciendo de antemano su gentil presencia me despido atentamente

Atentamente.

N N
i
R

Univ. Ariela Gonzalez Humada Q° &
Pasante de Trabajo Dirigido \\}\“

Trabajo Social N’

R



Cobija, 08 de septiembre del 2021

Sefora:

Lic. Madely Sales Roca
Trabajadora Social
HRGT

Presente. -

Ref.: Invitacion a la validacion del Protocolo de intervencioén social dirigido a

adolescentes embarazadas que acuden al HRGT

De mi consideracion:

Mediante la presente saludo a su distinguida autoridad muy respetuosamente con
la finalidad de, hacerle conocer el dia viernes 10 de septiembre las 10:00 A.M. se
va realizar la validacion del “Protocolo de intervencion social dirigido a adolescentes
embarazadas que acuden al HRGT” en el auditorio del Nosocomio, en respuesta al
objetivo de Trabajo Dirigido que mi persona viene realizando desde el mes de

agosto.

Es por tal motivo, que su presencia en esta actividad es demasiado valiosa para
subsanar detalles del instrumento que se presentara en un posterior informe final.

Agradeciendo de antemano su gentil presencia me despido atentamente

Atentamente.

Univ. Ariela Gonzélez Humafa N
Pasante de Trabajo Dirigido - C?(\
Trabajo Social v



Cobija, 08 de septiembre del 2021

Senor:

Dr. José Antonio Aguilar
JEFE DE DOCENCIA E INVESTIGACION

HRGT

Presente. -

Ref.: Solicitud de Auditorio para socializacién de Trabajos Dirigidos en el
servicio de Trabajo Social

De mi consideracion:

Mediante la presente saludo a su distinguida autoridad muy respetuosamente con
la finalidad de, hacerle conocer que estamos realizando el cumplimiento de carga
horaria en la modalidad de Trabajo Dirigido en el servicio de Trabajo Social en

convenio entre la institucion y la U.A.P.

Dentro del cronograma de actividades se establece la defensa de productos y
validacién de los mismos, por lo cual es que requerimos muy respetuosamente,
quiera usted cedernos el Auditorio desde las 10:00 hasta las 12:30 a.m. para
realizar dichas actividades.

Sin mas que mencionarle nos despedimos con las consideraciones mas
distinguidas, agradeciendo de antemano su gentil aceptacion.

Atentamente.

Univ. Ariela Gonzales Humana Univ/ Denise Mayéi:g Salvatierra

. IC. ] Fiaicis | IR ,L""j' (€S
\-.\\ Matc. Pt O-1Y
FIA DE TRABAJO SOCIAL

Hospial Robergo Galundo Teran



Cobija, 08 de septiembre del 2021

Sefor:

Lic. Josue Gutierrez Rojas
DIRECTOR DE CARRERA TRABAJO SOCIAL

ACSyH - UAP

Presente. -

Ref.: Invitacion a la validacién del Protocolo de intervencién social dirigido a
adolescentes embarazadas que acuden al HRGT

De mi consideracion:

Mediante la presente saludo a su distinguida autoridad muy respetuosamente con
la finalidad de, hacerle conocer el dia viernes 70 de septiembre las 10:00 A.M. se
va realizar la validacion del “Protocolo de intervencion social dirigido a adolescentes
embarazadas que acuden al HRGT” en el auditorio del Nosocomio, en respuesta al
objetivo de Trabajo Dirigido que mi persona viene realizando desde el mes de

agosto.

Es por tal motivo, que su presencia en esta actividad es demasiado valiosa para
subsanar detalles del instrumento que se presentara en un posterior informe final.

Agradeciendo de antemano su gentil presencia me despido atentamente

Atentamente.

vaa) COORDINACION CARRERA )
\ DE TRABAJO SOCIAL
i V"“**‘r\v“o
Fecha, ) § SEP 2071

Horu:..l&?:ff).. Firmu..u...%................
AREA DE (lEN(MS _S({(IA[ES Y HUMANISIAS |

Gty

Univ. Ariela Gonzalez Humafa
Pasante de Trabajo Dirigido
Trabajo Social




Cobija, 08 de septiembre del 2021

Senora:

Lic. Mariela Cabrera Pelaez

RESPONSBLE DE MODALIDAD DE GRADUACION
ACSyH - UAP

Presente. -

Ref.: Invitacion a la validacién del Protocolo de intervencién social dirigido a
adolescentes embarazadas que acuden al HRGT

De mi consideracion:

Mediante la presente saludo a su distinguida autoridad muy respetuosamente con
la finalidad de, hacerle conocer el dia viernes 10 de septiembre las 10:00 A.M. se
va realizar la validacion del “Protocolo de intervencién social dirigido a adolescentes
embarazadas que acuden al HRGT” en el auditorio del Nosocomio, en respuesta al

objetivo de Trabajo Dirigido que mi persona viene realizando desde el mes de
agosto.

Es por tal motivo, que su presencia en esta actividad es demasiado valiosa para
subsanar detalles del instrumento que se presentara en un posterior informe final.

Agradeciendo de antemano su gentil presencia me despido atentamente

Atentamente.

Univ. Ariela Gonzalez Humaiia
Pasante de Trabajo Dirigido
Trabajo Social




PLANILLA DE ASISTENCIA
“VALIDACION DEL PROTOCOLO DE INTERVENCION”
Fecha: 10 DE SEPTIEMBRE 2021

N° Nombre y Apellido Cedula de Servicio al que Cargo Contacto Firma
Identidad pertenece
) Jgfc/"*;@/"”é Hescix|[3¢2514 | Teabajo Socie [ 7;;‘3.’?/ 63171
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PLANILLA DE ASISTENCIA

“ACTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS”

Lugary fwha\OMS@QR@M&OT{&a@&\/ A»UA«&V“OV\O - \‘\ Q (Q\T .

N° Nombre y Apellido Cedula de Institucién/Organizacién Cargo Contacto Firma
Identidad
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» R A UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO
=S E AREA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANISTICAS
' j CARRERA TRABAJO SOCIAL

FORMULARIO 3
ACEPTACION DEL ESTUDIANTE EN LA INSTITUCION

NOMBRE DEL ESTUDIANTE . CARRERA
\ 4 _ T ( '

A \'\(‘\C\ (E’ VOAAZC \L§ L’\\)\L\L\ (WU EN l OO e .L‘(,lﬁg) /p B
INSTITUCION O EMPRESA NOMBRE DEL DIRECTOR O Al

< D \ : o RESPONSABLE DE LA UNID ‘

ey Roberho falindo o e § i

- lewmun /8 AT
DIRECCION TELEFONO E-MAIL naitat RO

‘J\ X ‘ - - Y W% - ———
A A\ﬁ . &'\¢uud\‘€\) \:QJ_IC_A% LL)CQ J 42 -2007

. a — '
FUNCION O PUESTO (S) QUE OCUPARA: { J. . |, ¢ (| ag&(f Condl
' ORJETIVO GENERAL:

- 1) @w&‘x (!’ }&9@'\{0 T Vo (o AU (\‘(90 )
TAREAS ESPECIFICAS: .

. A QL\ ¢ o QD Qkéi-wl&( wddo 8’5 "\i*‘s‘xg@i@a Y o e e/Q T‘C&AD“\&-
’ / o ‘v(()*( LA ﬁl‘ \‘Q_CLQ)\ 30~Cb‘0‘v{ C'»QQ LWl \Q (U Q_f‘Jt;,LO\:¥ &w&
: [ e \{ o O B QCLS 84?5: F\‘Q/L’@Q ch(,(,CQQ, 3
‘ ‘ O | SR T
! ” ¢ ("-"’\30 ¢ Q’/(/ VoS E\A,‘O (&Q @C/&:QS AN H <(Q AR Ly C\ (\;ﬁ)\c\ v QU'&SP

: FECHA DE INICIO FECHA FINALIZACION
FIRMA DE LA PERSONAS QUE : LODEE

e

FECHA DE RECEPCION DIRECCION | FIRMA E]
DE AREA DIRECCION




UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO

AREA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANISTICAS
CARRERA TRABAJO SOCIAL

FORMULARIO 6
CALIFICACION DE LA INSTITUCION PARA EL TRABAJO DIRIGIDO

Calificacién de la Institucién o Empresa habilitada para el Trabajo Dirigido

INSTITUCION: M&M&E@Mvmm j[nhq_ja &x, .qQ

AREA: _B&f,ugmm A.Q M CARRERA

INDICADORES VALORACION
112 3 4 5

Ha demostrado iniciativa, aprovechamiento y dominio de
conocimientos durante el trabajo dirigido

Ha demostrado capacidad analitica y de responsabilidad social
Demostro conducta y responsabilidad en las diferentes etapas del
trabajo

El poswmlante cumpli6é con las actividades propuestas en el
| cronograma.

Total sobre 100 puntos e ey T {i

Total ponderado sobre 20 puntos L R ﬂ

ANA'AN

Nominacion valorativa: 5§ Excelente. 4 muy bueno. 3 Bueno. 2. Regular. 1 Malo

Habiendo Emzﬁiz todo lo conce iente al_ Trabajo Dirigido realizado por el
estudiante:... [SNO\EYL.... G100 FOLES... . L5 WA U 0 0 (s N
...y contribuido de manera satxsfactona con la mision encomendada en el desarrollo institucional,

la calificacion otorgada por esta institucion del 1 a 20 pts. es:

/0 \ecule
Cobija, ... (3. de......... Moy veu o .. deCQ@&l

FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION




UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO

AREA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANISTICAS
CARRERA TRABAJO SOCIAL

FORMULARIO 5
INFORME DEL SUPERVISOR DEI, TRABAJO DIRIGIDO EN LA

INSTITUCION
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: \ —
. E\F\QL émmqom \‘\h)mw N
CARRERA: . ARGO: ,
(a\ns\\)o Socuo ) P\S@gg At rala. Soaed)
VALORACION CUALITATIVA
N INDICADORES ~ VALORACION CUALITATIVA ‘
T\ JUNE )\»L&u« YQ&QQ&SQAL( (\‘(Qacﬁ
1 | PUNTUALIDAD \ -
QM(‘,Lqu\k*O a 06& @AM ‘VQQLCI:((

; |comeummetoneLas (018 gou bodo o asip aads

3 | ACTITUD POSITIVA Thune woe ack el ALY (bdor

C OU\&_{/_\ﬁA&, R
4 | COLABORACION T oame CLQ ha QSP (0 v
&’ (QbO (Q H\./a :
s | INICIATIVA PROPIA YDMQ hoo. bestouke Creahy: o&dﬁ
(CREATIVIDAD) .
2 (w o hus -
OBSERVACIONES
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