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RESUMEN

El presente informe de Trabajo Dirigido tiene como finalidad describir la informacién de
las actividades y los resultados obtenidos en la implementacion del area de psicologia en los
Centros de Salud de la Red Corea en los Distritos Municipales 2, 3y 12 de la ciudad de EIl Alto,
donde tuve la oportunidad de aplicar conocimientos teéricos y habilidades practicas para
brindar apoyo y atencion psicoldgica a los pacientes y realizar talleres en las Unidades
Educativas proximas a los Centros de Salud como también en CIES — Regional de El Alto.

Durante este periodo, se trabajo en diferentes areas de intervencion, las cuales son:
atencion a pacientes en los centros de salud, realizacién de talleres en las Unidades
Educativas para el Plantel docente y administrativos, talleres en CIES- Regional El Alto para el
grupo de lideres, sesiones educativas en la sala de espera, participacion en talleres, cursos o
foros de capacitacion y reuniones del equipo de psicologia con la Tutor institucional, en el cual

se analizaban los casos atendidos en los Centros de Salud.

En la implementacion del consultorio de psicologia en los centros de salud se realizé la
evaluacion, diagndstico y planificacién de la orientacion a los pacientes, aplicando diversas
técnicas. Coadyuvando a la optimizacién de procesos necesarios para un mejor
desenvolvimiento en los diferentes contextos sociales a los que el ser humano se expone en la
actualidad de nuestra sociedad boliviana

En este informe, se presentard una descripcion de las actividades realizadas durante el
periodo del trabajo dirigido, asi como los aprendizajes sobre la experiencia adquirida en la

implementacion del consultorio de psicologia y su impacto en mi desarrollo profesional.
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INTRODUCCION

El presente Trabajo Dirigido realizado en los Centros de Salud de la Red de Salud
Corea en los Distritos Municipales 2, 3y 12 de la ciudad de El Alto pretende contribuir la
implementacion del area de psicologia en los distintos Centros de Salud ambulatorios e
integrales que cuenta la Red, a fin de poder llegar de una manera més accesible en primera
instancia a pacientes recurrentes a estos Centros de Salud, como también a personal de salud
gue requiera el servicio. La cobertura del area de psicologia se amplié llegando a las Unidades
Educativas que estan cerca de los Centros de Salud implementando el departamento de
psicologia y realizando talleres para el plantel docente y administrativo como también para los

estudiantes.

Identificando las necesidades de la institucion se elabor6 el plan de trabajo; el objetivo
principal fue la implementacién del &rea de psicologia en los Centros de Salud de la Red Corea
para realizar la atencidon a pacientes, organizando y facilitando la evaluacién, intervencién y
tratamiento. Como también identificar pensamientos, conductas y emociones disfuncionales
con el fin de realizar intervenciones psicolégicas y de esta forma contribuir al bienestar mental
de los pacientes mediante la asesoria, orientacion, contencion emocional y psicoeducacion.
Asimismo, realizar talleres dirigido a la comunidad educativa en coordinacién con los directores

de las Unidades Educativas.

Es asi, que el presente informe describira los cuatro capitulos de lo realizado en los
Centros de Salud de la Red Corea mediante la descripcion de las diferentes actividades como
ser: Atencién a pacientes en los centros de salud, talleres de fortalecimiento al plantel docente
y administrativo, talleres de fortalecimiento capacitacion en liderazgo y sexualidad para jévenes
gue asisten a CIES — Regional de El Alto, consejo técnico de psicologia, participacién en
diferentes talleres de capacitacion al equipo de psicologia y sesiones educativas realizado en la

sala de espera en los Centros de Salud.



En el primer capitulo se redacta todo lo referido a la institucion, sus datos,
antecedentes, a qué se dedican, que labor realizan a favor de la poblacion, los servicios que
brinda, la visibn misién, objetivos y organigrama. En el segundo capitulo se desarrolla las
tareas, actividades y areas que se fueron desarrollando dentro de la institucion, las etapas que
se tuvo y las actividades realizadas ademas de mencionar con que poblacion se trabajé y

desarrollo dichas actividades.

En el tercer capitulo se encuentra los resultados del trabajo dirigido y las competencias
adquiridas en el proceso del trabajo dirigido en la institucion de la Red de Salud Corea —
Centros de Salud. Y en el altimo capitulo, es decir el cuarto capitulo esta las conclusiones y

resultados del trabajo dirigido



CAPITULO |
INSTITUCION

l. IDENTIDAD Y ORGANIZACION DE LA INSTITUCION
Datos de la institucion

Nombre de la institucion: RED DE SALUD COREA - HOSPITAL MUNICIPAL MODELO
COREA

Direccién: Carretera Viacha Urbanizacion Excombatientes y Zona Janko Kalani entre calles
Tunez y Corea N° 1095.

Teléfono: 22851413

Directora: Dra. Geovanna Raquel Le6n Mendoza Coordinadora Técnica. (Red de Salud

Corea)
Psicélogo Responsable: Lic. Ninet Neiza Callisaya Tancara
Descripcion general de la institucién

A. Antecedentes
Mediante Resolucion Prefectural N° 082/2005 de fecha 17 de febrero de 2005, se
aprueba la Nueva Estructura organizacional del SEDES La Paz, en el marco de profundizar
la desconcentracion de la gestion en salud, credndose el Servicio Regional de Salud El Alto,
como érgano Rector y responsable técnico del Modelo de Gestién Sanitaria e implementacion

de politicas nacionales, Departamentales y Locales de Salud en el Municipio de El Alto.

De acuerdo, a los criterios de conformacién de las cuatro gerencias, se realizaron en
base a los distritos municipales establecidos por el Gobierno Municipal, con la perspectiva de
respetar la futura constitucion de Sub DILOS, la constitucion del equipo de Gerencia de Red se
realizé en funcién al cumplimiento del marco normativo y la demanda de servicios por parte de

los establecimientos de la Red, de manera que los mismos estén satisfechos a plenitud.



La Gerencia de la Red de Salud Corea — El Alto, dependiente del Servicio Regional de
Salud de El Alto (SERES — EA) como unidad descentralizada del Servicio Departamental de

Salud (SEDES - LP), que viene desarrollando actividades de atencién primaria en salud.

Se encuentra ubicado en la Ciudad de El Alto del Departamento de La Paz, conformado

por tres Distritos Municipales: (ver gréafico 1)

DISTRITO MUNICIPAL 2: Compuesto por los Centros de Salud Maternos Infantiles
Avaroa y Nuevos Horizontes al igual que Prefectural, Copacabana, Santiago Il, San Juan

Kenko, 6 de junio, Urbanizacion Kenko y Asuncién San Pedro.

DISTRITO MUNICIPAL 3: Conformado por los Centros de Salud Maternos Infantiles 1°
de Mayo y Villa Adela al igual que Calama, Luis Espinal, 3 de mayo, Romero Pampa, San José

de Charapaqui Il y Cosmos 79.

DISTRITO MUNICIPAL 12: Compuesto por el Centro de Salud Ambulatorio Chijini Chico,

Alto Chijini y San Martin todos estos de primer nivel de atencion.
Gréafico N° 1

Mapa geogréfico de la Red de Salud Corea

SERVICIO DEPARTAMENTAL 7
DE SALUD LA PAZ
(Sroes

SERVICIO REGIONAL
DE SALUD ELALTO
(SERES EA)

“8 Km~

LAPE RPN TV SAL MWD Coe A X5 e
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La Red de Salud Corea — El Alto, tiene como referencia al Hospital Corea, de 2° nivel,
ubicado en el Distrito Municipal 2, todos los Centros de Salud dependientes van desarrollando
sus actividades, en coordinacion con la Gerencia de Salud de la Red Corea.

B. Misién y vision.

Mision

La Red de Salud Corea es una institucion publica dependiente del SERES EI Alto que
direcciona el accionar de sus establecimientos, en cumplimiento con los programas de salud y
seguros publicos que responde a la poblacion mejorando su buena salud, demostrando

responsabilidad, eficiencia y trabajo sistematizado en el marco de la Salud Familiar Comunitaria

Intercultural.

Vision

Una red modelo, que en correspondencia con la comunidad se promueva, la Gestion
Participativa en Salud, utilizando el saber médico y tradicional ayuden a mejorar la condicién de

vida de la poblacion.

C. Objetivos

Valorar el caso asignado a través de la identificacion de la problematica que genera
malestar en el paciente, para realizar una intervencién oportuna e inmediata utilizando

diferentes estrategias psicolégicas que el caso requiera.

D. Lineas y areas de trabajo de la institucién.

Las lineas de trabajo empleadas dentro de la Red Corea abarcan las areas de Salud
Integral Comunitaria y Psicoeducativa. Dado que sus servicios buscan el bienestar integral del
paciente en sus distintas areas de funcionamiento, como también de la comunidad por medio

de estrategias y actividades psicoeducativas.



E. Estructura organizativa
Organigrama
Grafico N° 2

Estructura organizacional del Hospital Municipal Modelo Corea.
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Grafico N° 3

Organigrama funcional de la Red de Salud Corea
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Il. NECESIDADES DE APOYO PSICOLOGICO
Durante el proceso del trabajo dirigido se identificé que la poblaciéon que asiste a
consulta a los servicios que presta la Red de Salud Corea es amplia y de acuerdo a sus

necesidades, para una mejor muestra se describe en dos areas de importantes.

A. Implementacion del area de psicologia

En la implementacién del area de psicologia en los Centros de Salud de la Red Corea
existen muchas necesidades, entre las principales necesidades de apoyo psicolégico
tenemos diferentes de acuerdo a cada poblacion etarea: en el caso de nifios las
necesidades de apoyo psicoldgicos se relacionan con problemas de aprendizaje, problemas
de conducta, bullyng, encopresis; en los adolescentes, las necesidades psicologicas se
relacionan a cutting, rasgos de depresién, consumo de alcohol, inestabilidad emocional,
problemas de conducta, problemas de aprendizaje, entre otros y en los adultos, se atienden
casos relacionados con rasgos de depresion y ansiedad, insomnio, problemas familiares,
problemas de pareja; en el caso de los adultos mayores: problemas familiares, duelo,
ansiedad, entre otros; en todas estas problematicas el psic6logo realiza entrevistas de
orientacion, prevencion y seguimiento; se identificé que los pacientes requieren la atencién

psicolégica primaria en base a las siguientes necesidades:

Orientacion en problemas de conducta

La poblacién que acude son nifios y adolescentes con formas inadecuadas de
comportase y proceder ante diferentes situaciones. Esta problematica esté relacionada con
el tema de las habilidades sociales, es relevante, no sélo por su dimension relacional, sino
por su influencia a otras areas vitales tales como la escolar, la familiar, entre otras. Esta
comprobado que aquellos nifios y/o adolescentes que muestran dificultades en relacionarse
0 en la aceptacién por sus compaferos del aula, tienden a presentar problemas a largo

plazo vinculados con la desercion escolar, los comportamientos violentos y las



perturbaciones psicopatoldgicas en la vida adulta. Los comportamientos sociales se
aprenden a lo largo del ciclo vital, por lo que ciertas conductas de los nifios y adolescentes
para relacionarse con sus pares, ser amable con los adultos o reaccionar agresivamente,

entre otras, depende del proceso de socializacion

Orientacion en problemas familiares

Pacientes que llegan a consulta debido a problemas de comunicacion y a la mala
relacién con los hijos. La relacién entre padres e hijos es importante porque afecta
directamente el desarrollo fisico, emocional, social y de apego de un nifio. Esto determinara

su personalidad, comportamiento y relaciones futuras.

Apoyo emocional

A personas con problemas emocionales como depresion leve y trastornos de ansiedad
con caracteristicas que incluyen varios tipos de padecimientos que generan un malestar

significativo y disfuncién en areas significativas para la persona.

Problemas de aprendizaje

A la poblacion escolar del nivel primaria y secundaria con un bajo rendimiento
académico. este problema afecta en el procesamiento de informacién que impide que una
persona aprenda una habilidad y la utilice eficazmente, generalmente afectan a las
personas con inteligencia media o superior a la media. Los problemas de aprendizaje
comunes afectan las habilidades del nifio en la lectura, la expresion escrita, las

matematicas o las habilidades no verbales.

Pérdida de seres queridos (duelo)

Dirigido a personas que perdieron a un ser querido. Muchas personas creen que el

duelo es una sola ocasién, o un periodo breve de dolor o de tristeza en respuesta a una



pérdida, como las lagrimas que se derraman en el funeral de un ser querido. Pero el duelo
incluye todo el proceso emocional de enfrentarse a una pérdida, y puede durar mucho
tiempo. Este proceso involucra muchas emociones, acciones y expresiones diferentes, y

todas ellas ayudan a la persona a aceptar la pérdida de un ser amado.

Orientacion en comunicacion asertiva.

La asertividad nos da la posibilidad de defender nuestros derechos. Implica, ademas, el
respeto a los demas, expresar los sentimientos y dar las propias opiniones sin ofender o
hacerle dafio a quienes estan alrededor; son personas con problemas de confianza en si

mismos para resoluciéon de conflictos familiares, escolares o de pareja.

Planificacion en proyecto de vida

La planeacion involucra todas aquellas acciones que determinan los objetivos para el
futuro y los medios apropiados para conseguirlos. También considera los objetivos, las
acciones, los recursos y la implantacion, asi como los pronésticos del futuro y el
presupuesto. Estas acciones van dirigidas a la poblacién adolescente, jovenes
universitarios, o jovenes realizando estudios superiores y personas con problemas de toma

de decisiones.

Psicoeducacion en enfermedades de base.

La psicoeducacion es describirla como una aproximacion terapéutica, en la cual se
proporciona al paciente y sus familiares informacion especifica acerca de su enfermedad.
Los pacientes acuden a consulta o son referidos por el personal médico de los Centros de

Salud y se brind6 orientacion referido a su enfermedad.
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B. Capacitacién mediante talleres

El taller es una modalidad de trabaja educativo, caracterizada por la apertura de
espacios de andlisis, reflexion y resolucién de problemas sobre una tematica especifica y
con objetivos definidos, su desarrollo incluye la utilizacién de técnicas y actividades
participativas, buscando estimular la creatividad, habilidades y capacidades de los y las
participantes de manera reciproca. En las unidades educativas cercanas a los Centros de
Salud previa coordinacion con los directores se impartieron talleres con diferentes

problematicas.

Al realizar los talleres de fortalecimiento en la Institucién CIES Regional de El Alto en el
proyecto de Jévenes en accién se pudo identificar la necesidad de informar en base a la
Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes sobre los derechos sexuales y
derechos reproductivos , son los derechos que tienen todas las personas, sin discriminacion
de ningun tipo a tomar decisiones que afecten su cuerpo con libertad y sin violencia que
cause dafio o sufrimiento psicoldgico, fisico, patrimonial, econémico, sexual. Con el
objetivo de prevencion de violencia y al autocuidado personal, mediante la toma de

decisiones y la informacion para prevenir esta situacion.

C. Sesiones educativas

Las sesiones educativas se dan a personas que estan en sala de espera para informar
sobre un tema de caracter psicoldgico, con el objetivo de cuidar mejor la salud de la familia.
Al mismo tiempo promover el autocuidado y practicas de vida saludable fisica y mental. Se
entiende que promover el autocuidado de vida saludable fisica es mantener una buena
salud, prevenirla y reconocer tempranamente la enfermedad, participar activamente de su
recuperacion integral de la salud. El autocuidado requiere que las personas asuman la
responsabilidad en el cuidado de su salud y las consecuencias de las acciones que

realizan.
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CAPITULO I
TAREAS PROFESIONALES DESARROLLADAS
l. SUJETOS O POBLACION DE INTERVENCION
La poblacion que asiste a los servicios de los Centros de Salud de la Red Corea al cual
he sido asignado (Chijini Chico, Copacabana, San Martin, Romero Pampa, Cosmaos 79,
Villa Adela y CIES- Regional El Alto) corresponden a una variedad de grupos etarios, es

decir desde nifios de 4 afios de edad hasta personas adultas

Il. TAREAS DE INTERVENCION
DESCRIPCION DE TAREAS
Las tareas desarrolladas en los Centros de Salud Ambulatorio Chijini Chico, Centro de
Salud Integral Copacabana, Centro de Salud Ambulatorio San Martin, Centro de Salud
Ambulatorio Romero Pampa, Centro de Salud Ambulatorio Cosmaos 79, Centro de Salud

Integral Villa Adela y CIES — Regional El Alto fueron:

Socializar la implementacion del area de psicologia en la sala de espera de los Centros

de Salud.

¢ Implementar el consultorio de psicologia.

e Brindar apoyo y orientacion psicolégica a pacientes que acuden a los Centros de Salud.

e Realizar sesiones educativas en la sala de espera de los Centros de Salud con temas
del area de psicologia.

e Coordinar con los Directores de las Unidades Educativas cercanas a los Centros de
Salud.

o Realizar talleres de fortalecimiento al plantel docente y administrativo de las Unidades
Educativas cercanas a los Centros de Salud.

e Atencién a estudiantes que presentan dificultades de aprendizaje y problemas de

conducta en las Unidades Educativas.
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e Apoyar al personal de salud ofreciendo apoyo emocional y orientacion psicoldgica a los
pacientes que asisten cuando lo requieran.

e Realizar talleres de fortalecimiento a adolescentes en la Institucion CIES Regional de El
Alto en el proyecto de Jovenes en accion con temas de liderazgo, derechos sexuales y
derechos reproductivos

e Asistir a las capacitaciones con el personal de salud, brindando apoyo logistico en la
organizacion de los mismos.

e Brindar apoyo y orientacion psicolégica al personal de los Centros de Salud y a

estudiantes practicantes de las universidades.

lll. AREAS DE INTERVENCION
A. Social/Comunitaria: Socializacién del servicio del area de psicologia, concientizar la
importancia del rol del psicélogo y la salud integral coordinando con otras entidades
para el beneficio de la comunidad.
B. Educativa: Promocidn de la salud mental, sesiones educativas de prevencion,
orientacion y psicoeducacién para el bienestar biopsicosocial.
C. Clinica/Salud Integral: Contencién emocional primaria, diagnostico, orientacion,

seguimiento y apoyo psicolégico.

IV. ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE INTERVENCION

Las actividades especificas desarrolladas de acuerdo a las necesidades identificadas son:

A. Implementacién del area de psicologia en los Centros de Salud
e Presentacion y coordinacién con los Directores de los Centros de Salud para la
asignacion de un ambiente para la atencion de pacientes en el area de psicologia.
e Socializacién del area de psicologia en las salas de espera como también a través

de afiches o carteles.
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o Difundir el &rea de psicologia en los Centros de Salud al personal de salud para
referencia de pacientes que necesiten el servicio.

e Atencion psicolégica primaria, valoracion, intervencion y seguimiento a pacientes
gue asisten a los Centros de Salud.

e Atencién psicoldgica a pacientes a través de contencién emocional, primeros
auxilios psicolégicos, escucha activa y psicoeducacion.

e Agendar una segunda cita a pacientes ambulatorios para la atencion si es
necesario.

¢ Llenado de registros y recabado de informacion del paciente (Ver anexo 2).

e Participacion en las reuniones de supervision con el equipo de psicologia a cargo de
la tutora institucional haciendo conocer los casos atendidos de pacientes.

e Elaboracién de planes de intervencién con el equipo de psicologia y la tutora
institucional.

e Participacién en ferias de salud promocionando la implementacién del area de

psicologia en los centros de salud (ver anexo 3).

B. Capacitacion mediante talleres

e Coordinar con los Directores de las Unidades Educativas cercanas a los Centros de
Salud sobre la realizacion de talleres de acuerdo a sus necesidades. (ver anexo 2)

¢ Planificacién de los contenidos y actividades para la realizacion de los talleres.

e Elaboracion de materiales para el desarrollo de las capacitaciones.

e Ejecucion de talleres en la sala de docentes de la Unidad Educativa. (ver anexo 4)

e Coordinacién con la Responsable del area de educacion del CIES — Regional El Alto
para la realizacion del taller de acuerdo a la Guia de capacitacion en liderazgo y

sexualidad para jévenes.
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e Elaboracion de materiales para el desarrollo de las capacitaciones de acuerdo a la
Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes.
e Ejecucion del taller en la sala del Rincén juvenil de la Institucién CIES —Regional El

Alto. (ver anexo 5)

C. Sesiones educativas de prevencion y concientizacion

Coordinacién con el personal de salud para brindar las sesiones educativas.

Elaboracién de material de acuerdo a los temas del area de psicologia.

o Ejecucién de sesiones educativas en las salas de espera de los Centros de Salud.
(ver anexo 6)

e Promocién del servicio de apoyo psicoldgico, los beneficios y horarios de atencién.

¢ Recoleccion de dudas en relacion del tema y retroalimentacion.

e Llenado del libro de actas o registros de la actividad realizada y fotografias como

constancia. (ver anexo 8)

V. ETAPAS DE LA INTERVENCION
A. Induccidén y capacitacién

Etapa 1

En esta primera etapa se coordind con los responsables coordinadores de la Red de
Salud Corea con respecto a los servicios que presta esta institucién y en especial el area de
psicologia.

Etapa 2

En esta etapa de la induccion esté la informacion de las actividades que se realiza
desde el area de salud para poder responder a las necesidades de la poblacién requerida.

Etapa 3
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Posterior a la etapa 2 los coordinadores de la Red Corea y la Tutora institucional
realizaron la asignacion a los diferentes Centros de Salud para la implementacion del area de
psicologia.

Etapa 4

Se recibi6 constantemente capacitaciones para apoyar los distintos programas que se
desarrollan en los centros de salud como AIDA, la ruta critica en situaciones de violencia y el
trabajo conjunto con la estructura social.

B. Implementacién del area de psicologia en los Centros de Salud
Etapa 1

Se realiz6 la implementacion del area de psicologia en los Centros de Salud mediante
sesiones educativas, afiches y carteles mencionando los dias y horarios de atencion.
Etapa 2

En la segunda etapa, se atendié a pacientes realizando contencién emocional y
primeros auxilios psicoldgicos.
Etapa 3

En la tercera etapa se brind6 sesiones de orientacién y apoyo psicolégicos a pacientes
de los Centros de Salud que lo requerian.
Etapa 4

Si los pacientes requerian otras sesiones se continué con el seguimiento en la atencion
de pacientes.

Etapa 5
Se participd en las ferias de salud de los Centros de Salud socializando la importancia

de la salud mental como también en el CAl trimestral de los Centros de Salud.
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D. Capacitacién mediante talleres
Etapa 1

Se realiz6 material de apoyo para realizar los talleres de capacitacion al plantel docente
y administrativo de las Unidades Educativas, como también para los talleres en base a la guia
de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jévenes de la Institucion CIES —Regional El
Alto.
Etapa 2

Ejecucién de los talleres al plantel docente y administrativo de las Unidades Educativas
como también en la sala del Rincén juvenil de la Institucion CIES —Regional El Alto.
E. Sesiones educativas de prevencion y concientizacion
Etapa 1

En el momento de iniciar con la implementacion del area de psicologia en los Centros
de Salud se realizaron sesiones educativas con el tema de la importancia de la salud mental.
(ver anexo 6)
Etapa 2

De acuerdo a las necesidades de cada Centro de Salud se realizaron sesiones
educativas en la sala de espera con diferentes tematicas del area de psicologia. (ver anexo 7)
Etapa 3

En la tercera etapa se realiz6 sesiones educativas y psicoeducaciéon de manera

personalizada en salas de espera resaltando la importancia del servicio de psicologia.
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CAPITULO 1Il
RESULTADOS DEL TRABAJO DIRIGIDO
|. PRESENTACION DE RESULTADOS

A. Resultados cuantitativos
En el presente capitulo se presenta los resultados cuantitativos del trabajo dirigido
desarrollado desde el 8 de marzo hasta el 21 de julio y continuando desde el 28 de agosto

hasta el 7 de octubre de 2023 permitié alcanzar los siguientes resultados:

Descripcion sociodemogréfica de la poblacion
Gréafico N° 4

Porcentaje en relacion al género de pacientes atendidos en los Centros de Salud.

Porcentaje en relacién al género de los pacientes
atendidos en los centros de salud

N

= masculino = femenino
Fuente: Elaboracion propia

El grafico 4 corresponde a los datos demograficos del género de la poblacion de
pacientes atendidos en: Centro de Salud Ambulatorio “Chijini Chico”, Centro de Salud
Ambulatorio Copacabana, Centro de Salud Ambulatorio “Romero Pampa”, Centro de Salud

ambulatorio “Cosmos 79", Centro de Salud Ambulatorio “San Martin” y Centro de Salud Integral
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“Villa Adela”. Los resultados obtenidos en relacion al género indican que en un 77 %
corresponden a género femenino y un 23 % al género masculino, que permite afirmar que la

mayoria de las personas que asisten a consulta psicolédgica son del género femenino.
Centro de Investigacion Educacién y Servicios CIES — Regional El Alto
Gréafico N° 5

Porcentaje en relacion al género de participantes en los talleres de formacién de Lideres:
Educacion sexual y educacién reproductiva Centro de Investigacion Educacién y Servicios

CIES — Regional El Alto

Porcentaje en relacion al género de los participantes en
talleres de CIES-Regional El Alto

= masculino = femenino =

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 5 se puede observar la cantidad de participacion con relacion al género en
los talleres de formacién de Lideres: Educacion sexual y educacion reproductiva Centro de
Investigacion Educacion y Servicios CIES — Regional El Alto. Los resultados obtenidos en
relacion al género indican que en un 70 % corresponden a género femenino y un 30 % al
género masculino, que permite afirmar que la mayoria de las personas que asisten a los

talleres de formacién de lideres son del género femenino.
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Grafico N° 6
Porcentaje en relacion al género de participantes en el taller de prevencion de la violencia

con el plantel docente y administrativo de la U. E. Retama B.

Porcentaje en relacidn al género de los participantes en
taller de prevencion de la violencia

= Masculino = femenino

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 6, se puede observar el porcentaje de participacion con relacion al género
en el taller de prevencion de la violencia con el plantel docente y administrativo de la U. E.
Retama B. Los resultados obtenidos en relacion al género indican que en un 61 %
corresponden a género femenino y un 39 % al género masculino, que permite afirmar que la

mayoria de los participantes en este taller son del género femenino.
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Gréafico N° 7

Porcentaje de pacientes atendidos en los Centro de Salud con relacién a la ocupacion.

Ocupacion de los pacientes atendidos en los centros de
salud

1%
3% 2%‘\ 1%

= Estudiante = Ama de casa = Comerciante
Artesania = Albaiil = Agricultor

= Trab. Independiente = Reposteria = Tecnico electrico

= Empleado = Peinadora = Personal de educacién

Fuente: Elaboracion propia

El grafico 7 corresponde a los datos sociodemograficos de la ocupacion de los
pacientes atendidos en: Centros de Salud Ambulatorio “Chijini Chico”, Centro de Salud
Ambulatorio Copacabana, Centro de Salud Ambulatorio “Romero Pampa”, Centro de Salud
ambulatorio “Cosmos 79", Centro de Salud Ambulatorio “San Martin” y Centro de Salud Integral
“Villa Adela” Como se puede observar se tiene el 34 % de poblacidn son estudiantes y el 27 %
de los pacientes tiene la ocupacion de ama de casa y un 19 % comerciantes y el resto en un

porcentaje minimo tienen diferentes ocupaciones.



Descripcion general de actividades realizados en la Red de Salud Corea.

Gréfico N° 8

Actividades realizadas durante el trabajo dirigido en los Centros de la Red Corea.

Descripcidn general de actividades realizadas en los
centros de salud de la Red Corea

5% 4%

= Atencién de pacientes = Capacitacion y participacion = Consejo técnico de psicologia

Sesiones psicoeducativas = Realizacion de tallerres
Fuente: Elaboracion propia
Como se muestra en el gréafico 8, el area donde mas actividades se realizaron en este
periodo de la realizacién de trabajo dirigido fue: la atencién de pacientes con 81%, Consejo

técnico de psicologia con 7%, sesiones psicoeducativas 5%, Realizacion de talleres 4%y

capacitacion y participacion con 3%.

Resultados generales de casos atendidos por meses en los Centros de Salud.

Grafico N° 9

Atencién de pacientes en los Centros de Salud: Centros de Salud Ambulatorio Chijini
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Chico, Centro de Salud Integral Copacabana, Centro de Salud Ambulatorio San Martin, Centro

de Salud Ambulatorio Romero Pampa, Centro de Salud Ambulatorio Cosmos 79 y Centro de

Salud Integral Villa Adela.
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El grafico 9 corresponde a los casos atendidos en el &rea de psicologia de cada mes
durante el periodo que se desarrollé el trabajo dirigido con la atencion de un total de 274
pacientes, se puede observar que en los meses de mayo, abril, septiembre y junio hubo un
incremento en la atencién de pacientes y durante los meses de julio y agosto solo se

atendieron a una semana en los Centros de Salud.

Grafico N° 10

Cantidad de casos atendidos por Centro de Salud

Total de casos atendidos en los Centros de Salud
Villa Adela

Romero Pampa
San Martin
Copacabana
Chijini Chico
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Centros de salud
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Fuente: Elaboracién propia.

El grafico 10 corresponde al total de casos atendidos en el area de psicologia en los
diferentes Centros de Salud de un total de 258 pacientes, se puede observar que hubo mayor
afluencia de pacientes en el Centro de Salud Integral Copacabana con 86 pacientes por el
hecho de que a este Centro se acudi6 dos veces a la semana durante el primer periodo del
desarrollo del trabajo dirigido, en los Centros de Salud Chijini Chico y San Martin se continué
durante todo el periodo del trabajo dirigido, en los Centros de Salud Cosmos 79, Villa Adela fui
asignado durante el segundo periodo del trabajo dirigido y en CIES — Regional El Alto se

atendié a pacientes en la Unidad Educativa “Republica de Cuba”
Grafico N° 11

Porcentaje de problematicas atendidos en los centros de salud durante trabajo dirigido.

Porcentaje con relacidn a problematicas atendidas en los centros de salud
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En el grafico 11 se menciona el porcentaje de probleméticas realizadas con relacion a
atencion de pacientes en los Centros de Salud entre los casos con mayor porcentaje tenemos:
Problemas familiares con 32 %, conflictos de pareja 22 %, problemas de conducta 18 %,
problemas de aprendizaje 7% y las demas problematicas con porcentajes menores; haciendo

un total de 258 casos atendidos.

Descripcion de pacientes atendidos en los Centros de salud.
Centro de Salud Ambulatorio “Chijini Chico”
Grafico N° 12
Problematicas atendidas en el Centro de Salud Ambulatorio “Chijini Chico”

Problematicas atendidas: Centro de Salud "Chijini
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Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico 12 se puede observar la cantidad de pacientes atendidos en el Centro de
Salud Ambulatorio “Chijini Chico” Es importante resaltar que el total de pacientes son 64
pacientes, la problematica con mayor atencion son problemas familiares y conflictos de pareja y

problemas de conducta y otras probleméticas en menor cantidad.
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Centro de Salud Ambulatorio “Copacabana”
Grafico N° 13

Problematicas atendidas en el Centro de Salud Integral “Copacabana”

Problematicas atendidas: Centro de Salud Copacabana
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 13 se puede observar la cantidad de problematicas atendidos en el Centro
de Salud Integral “Copacabana” Es importante resaltar que la problematica atendida en su
mayoria son problemas familiares 27, seguida por conflictos de pareja con 13, Depresion y
ansiedad (rasgos) 11 pacientes y problemas de conducta con 11 pacientes, el resto con

cantidades minimas.
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Centro de Salud Ambulatorio “Romero Pampa”
Grafico N° 13

Problematicas atendidas en pacientes del Centro de Salud Ambulatorio “Romero Pampa’.
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 13 se puede observar la cantidad pacientes atendidos con diferentes
problematicas en el Centro de Salud Ambulatorio “Romero Pampa” Es importante resaltar que
el total de pacientes son 11 y que la problematica atendida en su mayoria son pacientes con
enfermedades de base (3 pacientes), seguidamente problemas de conducta y problemas de

embarazo.
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Centro de Salud Ambulatorio “Cosmos 79”

Grafico N° 14

Problematicas atendidas en pacientes del Centro de Salud Ambulatorio “Cosmos 79”

Problematicas atendidas Centro de Salud "Cosmos 79"
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico 14 se puede observar la cantidad de pacientes atendidos con diferentes
problematicas en el Centro de Salud Ambulatorio “Cosmos 79” Es importante resaltar que el
total de pacientes atendidos son 15 personas, la problemética atendida en su mayoria son

pacientes con problemas familiares seguida de conflictos de pareja y problemas de conducta.
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Centro de Salud Ambulatorio “San Martin”

Grafico N° 15

Problematicas atendidas Centro de Salud "San Martin"
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico 15, se puede observar la cantidad pacientes atendidos con diferentes
problematicas en el Centro de Salud Ambulatorio “San Martin” Es importante resaltar que el
total de pacientes son 60 y que la problematica atendida en su mayoria son pacientes con
problemas familiares (26 pacientes), seguido por conflictos de pareja (11 pacientes), problemas

de conducta (9 pacientes) y el resto en cantidades minimas.
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Centro de Salud Integral “Villa Adela”

Grafico N° 16

Problematicas atendidas Centro de Salud "Villa Adela"
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Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 16. Se puede observar la cantidad de pacientes atendidos con diferentes
problematicas en el Centro de Salud Integral “Villa Adela” Es importante resaltar que el total de
pacientes atendidos son 10 personas, la problematica atendida en su mayoria son pacientes
con problemas familiares y conflictos de pareja, seguida de pacientes con enfermedades de

base.

Centro de Investigacion Educacién y Servicios CIES — Regional El Alto

Grafico N° 17

Problematicas atendidas en el Centro de Investigacién Educacion y Servicios CIES —

Regional El Alto
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En el grafico 17 se puede observar la cantidad de pacientes atendidos en el Centro de

Investigacién Educacion y Servicios CIES — Regional El Alto y estudiantes de la Unidad

Educativa “Republica de Cuba - Pacajes”, es importante resaltar que el total de pacientes

atendidos son 12 personas, en su mayoria la problematica atendida es problemas familiares.

Acciones realizadas durante las sesiones.

Gréfico N° 18

Acciones realizadas durante la entrevista a los pacientes de los diferentes centros de salud.

N° de tecnicas utilizadas en las sesiones

Acciones realizadas durante las sesiones
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En el grafico 18 se puede observar la cantidad de técnicas utilizadas durante las sesiones
a los diferentes pacientes, entre las mas usadas esta la orientacion (187 pacientes), contencién

emocional (59 pacientes) y el resto en un numero menor.

B. Resultados cualitativos
A continuacion, se detallan los resultados cualitativos correspondientes del trabajo

realizado en los Centros de Salud de la Red Corea.

Al inicio de la implementacion del &rea de psicologia en los Centros de Salud se realizd
la socializacion de la importancia de la salud mental como parte de la salud integral, a partir de
las sesiones educativas que se dieron en salas de espera en los Centros de Salud asignados,
se logro visibilizar la importancia de la misma, lo cual generé demanda del servicio de
Orientacion y Apoyo Psicolégico, el personal médico y enfermeria vieron la importancia de la

presencia de un psicologo.

En el consultorio de psicologia implementado en los Centros de Salud se realizé
orientacion psicoldgica a los pacientes de manera recurrente realizando entrevistas
semiestructuradas para reconocer aspectos importantes en relaciéon al desarrollo de las
dificultades del paciente y las habilidades que pueden ser potenciadas mediante la orientacién
psicoldgica. Al mismo tiempo también se establecieron estrategias de intervencion con nifos,

adolescentes y adultos a través del apoyo psicologico.

En las consultas se atendio a pacientes gue requerian la atencion psicologica primaria a
través de la contencion emocional con un conjunto de procedimientos basicos que tienen como
objetivo tranquilizar y estimular la confianza de una persona que se encuentra afectada por una

fuerte crisis emocional.

Las técnicas aplicadas a estudiantes adolescentes con relacién a probleméticas

concernientes con problemas de conducta dentro de las unidades educativas tuvieron
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resultados significativos, es decir con las Técnicas de Aceptacion y Compromiso, Proyecto de
vida, gestion de emociones y entre otros, los estudiantes culminando las sesiones de cierre
mencionaron que a través de estas sesiones ellos(as) indicaron que estaban mejor, mas

tranquilos y reconocieron que su conducta anterior no era la adecuada.

Con relacién a problemas de conducta de los nifios, se converso con los padres
apliquen la técnica de la modificacién de la conducta es decir ofrecer recompensas por el
comportamiento positivo y castigar a los nifios por un comportamiento negativo. Con el tiempo,

la idea es que el comportamiento deseado se refuerce a través del uso de estos métodos.

Con respecto a la ejecucion de los talleres prevencion de la violencia dirigido al personal
de la Unidad Educativa Retama B y al grupo del proyecto de jévenes en accién de la Institucion
CIES Regional de El Alto en el proyecto de Jovenes en accion se pudo cumplir con los

objetivos propuestos, los participantes quedaron satisfechos.

II. COMPETENCIAS PROFESIONALES DESARROLLADAS

Entre las principales competencias desarrolladas a nivel profesional, en el trabajo

realizado en los Centros de Salud de la Red Corea se puede destacar:

e Atencion a pacientes de diferentes grupos de edad, el cual permiti6é fortalecer mi
formacién en el area.

¢ Capacidad de generar un ambiente seguro y de confianza, en donde se genere la
conexion empatica y se comunique el paciente con menos resistencia.

e Capacidad de escucha activa para detectar la informacién importante de la
comunicacion oral como también la atencién a las expresiones gestuales.

e Capacidad de aplicar mis conocimientos para la evaluacién de los pacientes, es decir,
realizar diferentes actividades para reunir la informacién relativa a la conducta, el

funcionamiento cognitivo y el estado emocional de las personas.
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En funcion de las etapas previas, determinar el proceso de tratamiento o intervencion
con el objeto de entender, aliviar y resolver trastornos psicolégicos, emocionales,
conductuales, preocupaciones personales y otros.

Capacidad de realizar contencion emocional con un conjunto de procedimientos basicos
gue tienen como objetivo tranquilizar y estimular la confianza de una persona que se
encuentra afectada por una fuerte crisis emocional.

Capacidad de manejo de técnicas, estrategias e instrumentos de diagndstico para la
intervencion en el area clinica.

Capacidad de trabajo en equipo en coordinacion con el personal de los Centros de
Salud.

Capacidad de comunicacién asertiva y empéatica en la atencién de los pacientes.
Capacidad investigativa es decir de analisis comprendiendo los diferentes sucesos y
fendmenos es el primer paso para poder establecer diferentes estrategias y modos de

responder a ellos.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacion, se expone las conclusiones y recomendaciones del presente informe
final de trabajo dirigido.

El trabajo realizado en los Centros de Salud de la Red Corea logré cubrir las
necesidades identificadas, es decir por medio de la implementacion del area de psicologia se
pudo identificar la necesidad de la implementacién de manera permanente del &rea de
psicologia, en todo este periodo hubo la demanda de los pacientes que requieren ya sea

personas adultas como también adolescentes y nifios con diferentes problematicas.

Si bien existieron objetivos y acciones dentro la planificacion que se consolidaron
mediante una ejecucion adecuada, también se puede sefialar que existieron limites y

dificultades presentadas en el transcurso de la misma, entre estos podemos mencionar:

No contar con un ambiente en un Centro de Salud de uso especifico para la atencion
del area de psicologia, lo que en cierta manera redujo la cantidad de pacientes para su

atencion.

La impuntualidad y la falta de seguimiento en las sesiones para continuar con el
tratamiento y la aplicacién de técnicas por parte de algunos participantes, lo que generaba un

retraso o readecuacion de horarios para cumplir las metas trazadas segun la actividad.

Las sesiones educativas fueron de mucha utilidad para socializar y difundir la
importancia de servicio de psicologia y la salud mental con el objetivo de brindar sesiones
psicoeducativas de prevencién y concientizacion a las personas en sala de espera de los

diferentes centros de salud.

En la realizacién de los talleres se pudo cumplir con los objetivos planteados, también

se observo que este tipo de talleres deben ser desarrolladas tanto al personal de las Unidades
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Educativas y en especial a estudiantes adolescentes que son una poblacion vulnerable que

requieren conocer, reconocer, expresar y gestionar sus emociones.

Por ultimo, la implementacion del area de psicologia en los Centros de Salud tuvo gran

impacto para el personal de los diferentes Centros de Salud y en especial a la poblacion que

requieren este servicio.

Se recomienda tener un ambiente adecuado para el consultorio de psicologla, esto

permitira que los pacientes ingresen y se respete el momento de la entrevista (secreto de

confidencialidad).

Las Unidades Educativa deben crear el programa de escuela de padres para que las
mamas y papas de los estudiantes asistan y reflexionen sobre las tematicas relacionados a la

crianza de sus hijos, sus obligaciones, prevencion de la violencia y otros lemas.

Asimismo, se recomienda que la presencia de un profesional de psicologla es

importante para abordar problematicas que se presentan en las unidades educalivas y generar

espacios de una convivencia pacifica y arménica.

7,
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ANEXOS

Anexo 1: Centros de Salud asignados
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Centro de Salud Ambulatorio Chijini Chico

!

T 3

Centro de Salud Ambulatorio Cosmos 79

Centro de Salud Ambulatorio Copacabana




Centro de Salud Ambulatorio San Martin
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Centro de Salud Integral Villa Adela

Anexo 2: Coordinacién con algunas U.E. y planilla de registro de casos atendidos.

A Dr(a).

De: Dr.Jesis Reynaldo Apaza Mamani
DIRECTOR. C.5. CHIINI CHICO UV.A.

Fecha: 27032023

REF: COORDINACION Y

CHLINICHICO UV.A,

DEL AREA DE PSICOLOGIA EN EL

Presente. -

En primera instancia hacerle Begar un cordial saludo Geseandole éxtos en las funciones que
Wios yla adol

¥ sociaizar

¥jni Chico U.
derivar al Centro de Salud.

Anexo 4: Realizacion de talleres en la U. E. Retama B.

@ REGISTRO DE CASOS ATENDIDOS AREA PSICOLOGIA
OSPITAL MUNICIPAL MODELO COREA - CENTROS DESALUD _............ ................— RED DE SALUD COREA
FECHA | NOMRESVAFELLIDOS FECHADE | EDAD DCUFACION DIAGNOSTICO | FROBLESIATICA ACCIONES OESERVACIONES |
et MEDICO. REALIZADAS

DECIDES

A EI Alto

RED NACIONAL DE LIDERES ¥ LIDERESAS JUVENILES

Azen;:io%’. g}

integral -
y!'ADOlFS(ENT[S
L7 Y JOVENE
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Centro de Salud Ambulatorio Copacabana

Centro de Salud Ambulatorio Chijini Chico
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Centro de Salud Ambulatorio Romero Pampa Centro de Salud Ambulatorio Cosmos 79

Anexo 7 : Sesiones educativas sobre temas del area de psicologia y reunién de supervision del
servicio de psicologia de parte de la tutora institucional.

Centro de Salud Ambulatorio San Martin




Centro de Salud Ambulatorio Copacabana

Reunion del equipo de psicologia

Anexo 8: Registro de las sesiones educativas y talleres.

@ HOSPITAL MUNICIPAL MODELO COREA — RED DE SALUD COREA
SESION EDUCATIVA
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SESION EDUCATIVA

HOSPITAL MUNICIPAL MODELO COREA — RED DE SALUD COREA
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