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RESUMEN

El presente trabajo dirigido realizado en la Red de Salud Corea — Hospital Municipal
Modelo Corea, dependiente del Gobierno Autbnomo Departamental de La Paz — SEDES -
SERES, tuvo como objetivo fortalecer la unidad de psicologia de la Red, a través de un
abordaje psicoeducativo comunitario en salud integral, con el fin de promover la salud mental

como medio fundamental de prevencion de la violencia en sus distintas esferas.

La implementacion del servicio de psicologia en los centros de salud que componen la
Red, posibilito generar una respuesta a las necesidades psicolégicas de los pacientes,
personas que acudieron al centro de salud y la comunidad en general, como también del centro
de alianza estratégica de la Red que estéd involucrada en la prevencién y abordaje en teméticas

referentes a la salud.

Por medio de apoyo y orientacion psicoldgica, y el uso de técnicas segun el caso lo
amerito, en el transcurso y hasta la finalizacién de la implementacién del mismo, este significo
un desafio, debido a lo reciente que fue la llegada del area de psicologia en los centros de
salud de la Red. Sin embargo, se tuvo una aceptacion favorable al servicio de psicologia,
donde las personas beneficiadas pudieron dotarse de herramientas y estrategias, que genero el

desarrollo de nuevas habilidades mejorando su calidad de vida.
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INTRODUCCION
Las probleméticas entorno a la violencia han ido en aumento afio tras afio no solo en
paises latinoamericanos, sino a nivel mundial, significando un problema vigente en la salud

integral de las personas como individuos y como comunidad.

Datos proporcionados por una agencia de noticias en castellano EFE (2022), hablando
sobre la situacion entorno a la violencia en Bolivia, menciona que los casos registrados de
feminicidio e infanticidio del pais van en ascenso con bastante velocidad, siendo La Paz el
departamento con mas casos de feminicidios e infanticidios registrados. Al respecto, la misma

agencia de noticias agrega:

Los recurrentes casos de violencia machista colocan a Bolivia entre los paises mas
violentos para las mujeres en la region, por lo que la gestién 2022 fue declarada por el
Gobierno como el Ao de la Revolucion Cultural para la Despatriarcalizacion. (EFE,

2022)

Es en cuanto podemos percibir que la violencia es un tema alarmante que concierne a
la poblacion boliviana, advirtiendo el alto grado de vulnerabilidad que tiene la poblacion
femenina e infantil de ser victimas de violencia, asi mismo, las probabilidades de experimentar
un hecho de violencia se ven incrementadas para mujeres y nifilos que radican en La Paz, esto

debido a la alta tasa de casos reportados en esta region del pais.

La ciudad de EIl Alto segun datos estadisticos proporcionados por el Instituto Nacional
de Estadistica (2021) nos muestra que esta ciudad se constituye como la ciudad mas poblada
del departamento de La Paz y la segunda con mayor cantidad de habitantes de Bolivia, con
aproximadamente 1.089.100 de habitantes, donde las mujeres representarian el 51,3% en su

total poblacional.



La Red de Salud Corea estd compuesta por centros de salud integrales y ambulatorios,
en mas de un distrito de la ciudad de El Alto, llegando a ocupar un lugar significativo en el
sistema de salud de esta urbe, por el alcance geografico que tiene en la ciudad de El Alto como
también por la afluencia numerosa de pacientes con la que cuenta. Tras una autoevaluacion, la
Red identifico entre sus necesidades la atencion de psicologia, ya que solo existiria una
psicOloga para la atencion de toda la Red de Salud Corea, significando una debilidad en los
centros de salud, representando un problema para la poblacion altefia por el acceso limitado de

atencion psicolégica.

Con el objetivo el fortalecer la atencion psicolégica de la Red, se realizdé la
implementacién del servicio de apoyo y orientacion psicolégica en los distintos centros de salud
gue la componen, con el fin de cubrir dicha necesidad, y marcar un precedente de la

importancia de la implementacion de este servicio en el sistema de salud.

Ademas de brindar atencion individual a los pacientes que acudieron a consulta, se tuvo
un alcance a la comunidad, mediante ferias de salud, campafas, talleres a la estructura social y
al personal de salud, sesiones educativas dirigido a la poblacion en general sobre temas
concernientes a la salud mental y la prevencion de la violencia en ambientes de los centros de
salud y la consolidacion del programa AIDA (atencién integral y diferenciada de adolescentes)
que tiene como fin la atencion temprana y la prevencion distintas problematicas, entre ellas la
de la violencia, mediante la informacion y empoderamiento de los participantes, generando

lideres y lideresas.



CAPITULO UNO
INSTITUCION

l. IDENTIDAD Y ORGANIZACION DE LA INSTITUCION

Nombre :  Hospital Municipal Modelo Corea — Red de Salud Corea

Direccion . Carretera a Viacha

Teléfono : 2851413

Director . Dra. Raquel Ledn Mendoza (Coordinadora Técnica Red de Salud Corea)
Psicéloga responsable . Lic. Ninet Neiza Callisaya Tancara

Celular de la psic6loga . 68270608

1. CENTROS DE SALUD ASIGNADOS

e CENTRO DE SALUD 3 DE MAYO (ambulatorio que funciona como integral)

Direccion : El Alto, Zona 3 de mayo, Avenida Oropeza S/NUmero.

Director : Dr. Erik Conde Gutierrez
e CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES (ambulatorio)

Direccion : El Alto, Zona San Martin, calle Maria Josefa Mujia S/Numero.

Director : Dr. Julio Cesar Nina Avalos
o CENTRO DE SALUD COPACABANA (integral)

Direccion : El Alto, Zona Copacabana, Av. Oleoducto S/Numero

Director : Dr. Marcos Alanoca Flores
e CENTRO DE ALIANZA ESTRATEGICA CIES-EL ALTO (area educativa)

Direccion : El Alto, Zona Bolivar Municipal, calle 1 #132.

Responsable : Lic. Viviana Segales Sumi

2. ANTECEDENTES DE LA INSTITUCION

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 gestién en salud, creandose el Servicio Regional de Salud El Alto,
como Organo Rector y responsable técnico del Modelo de Gestion Sanitaria e implementacion

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

La red de Salud Corea es una entidad del Estado Plurinacional de Bolivia que brinda
prestaciones de salud a la poblacion del Distrito 2, 3 y 12 de la Ciudad del Alto con personal
capacitado; dependiente del SEDES La Paz, SERES EI Alto, facilitando los procesos de
Gestion Pdblica, Sanitaria, Epidemiologia, Social y desarrollando estrategias para la
implementacion delas politicas de salud nacionales y locales con acciones de
promocién, prevencién con enfoque intercultural y responsabilidad compartida en el

marco de la “Salud Para La Paz Con Todos”.

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 sus respectivas zonas, en coordinacion con el mencionado nosocomio.

Los 20 establecimientos de salud de | nivel (5 integrales y 15 ambulatorios) son: Villa
Abaroa, 1ro de Mayo, Nuevos Horizontes, Villa Adela, 3 de Mayo, Copacabana, Prefectural,
Santiago Il, San Juan Kenko, Urbanizacion Kenko, 6 de Junio, Cosmos 79, Luis Espinal,
Calama, Romero Pampa, San Martin, Asuncion San Pedro, San José de Charapaqui, Alto

Chijini y Chijini Chico, correspondiente a los Distritos 2, 3 y 12 del Municipio de EI Alto.

3. MISION Y VISION
e Mision: La red de Salud Corea somos una institucion publica dependiente del SERES El
Alto, que direcciona el accionar de sus establecimientos, en cumplimiento con los

programas de salud y seguros publicos, responde a la poblacion a mejorar una buena

4



salud, demostrando responsabilidad, eficiencia y trabajo sistematizado en el marco de la
Salud Familiar Comunitaria Intercultural.

e Vision: Ser una Red de Salud modelo, que en correspondencia con la comunidad se
promueva la Gestion Participativa en Salud, utilizando el saber médico y tradicional que

ayuden a mejorar la condicion de vida de su poblacion.

4. OBJETIVOS DE LA RED DE SALUD COREA Y DEL AREA DE PSICOLOGIA

e Objetivo de La Red de Salud Corea: Brindar una atencién integral al paciente no critico
en las areas de hospitalizacion, emergencia y en consulta externa.

¢ Obijetivo del area de Psicologia: Valorar el caso asignado a través de la identificacion de
la problematica que genera malestar en el paciente para realizar una intervencion

oportuna e inmediata utilizando diferentes estrategias psicoldgicas que el caso requiera.

5. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION

ORGANIGRAMA

Figura 1

Organigrama funcional de la Red de Salud Corea.
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Fuente: Rendicién de cuentas 2022, Red de Salud Corea, 2022



Nota. A la cabeza se encuentra el Hospital Municipal Modelo Corea de Il nivel, cuenta con
especialidades, emergencias; posteriormente se encuentran los centros integrales los cuales se
caracterizan por el funcionamiento de 24 horas los cuales cuentan con médicos generales,
dentista, enfermeria, ecografia, etc. capacitados como maternos ya que cuentan con sala de
partos; consiguientemente se encuentran los centros de salud ambulatorios los cuales

funcionan 12 y 6 horas, los mismos solo cuentan con médico general, enfermeria y dentista.
Figura 2

Estructura Organizacional Hospital Municipal Modelo Corea
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Nota. Bajo la supervisién de la Direccién del Hospital, se encuentra el personal de secretaria y
sistemas, recursos humanos, los comités y asesoria legal. El hospital Municipal Modelo Corea
cuenta con dos subdirecciones, la subdireccion médica y la subdireccién administrativa, donde

bajo la division de la unidad de consulta externa se ubicaria el servicio de psicologia.

Il NECESIDADES DE APOYO PSICOLOGICO

Las necesidades identificadas en la Red de Salud Corea fueron:

1. SESIONES EDUCATIVAS DE PREVENCION Y CONCIENTIZACION
Se identifico una baja apertura a tareas y actividades entorno a la prevenciéon y la
concientizacion, esto debido al nimero de personal reducido en los establecimientos de salud
gue componen la Red Corea, pasando a un plano secundario las mencionadas funciones de
parte del personal, pese a que los mismos son instructivos directos de SERES y SEDES,
generando un acceso limitado a la poblacién de participar y beneficiarse de estos espacios de

aprendizaje.

Por otro lado, no solo se percibe una demanda de participacion a dichas actividades de
parte de los pacientes que acuden a consulta o internados, sino de parte de la comunidad,
como ser la estructura social y unidades educativas aledafias a los centros de salud, puesto
gue solicitan la realizacion de actividades de prevencién de problematicas entorno a la

violencia, entre otros.

2. IMPLEMENTACION DEL SERVICIO DE PSICOLOGIA EN LOS CENTROS DE SALUD
DE PRIMER NIVEL

La Red de Salud Corea tiene de referencia el Hospital Municipal Modelo Corea de 2%

nivel, siendo el Unico establecimiento de la Red que cuenta con el servicio de psicologia ya

establecido, por lo que los 20 centros de salud de primer nivel de los que estd compuesto,

referian a sus pacientes al Hospital Corea para que reciban atencién psicolégica, por lo que no



contaban con dicha atencion de manera inmediata y oportuna, identificando asi la necesidad de
implementar el servicio de atencién psicolégica en los diferentes centros de salud de la Red

Corea, para que este sea accesible e inmediata a los pacientes que lo requieran.

A su vez, se visibilizo la necesidad de apoyo en el area de psicologia del Hospital,
puesto que mas alld de los pacientes ambulatorios que acuden a consulta, los pacientes
internos en su mayoria requieren contencién emocional y acompafiamiento en el caso de

accidentes, enfermedades de base, obito fetal, entre otros.

3. CONSOLIDAR Y FORTALECER EL PROGRAMA AIDA
El programa AIDA (atencion integral y diferenciada de adolescentes) esta vigente a nivel
nacional para los centros de salud del pais, sin embargo, no todos los centros de salud de la
Red Corea cuenten con este programa, o en su defecto no lograron ser consolidados en su
totalidad. Para que un centro de salud sea acreditado como centro AIDA, debe pasar por un
proceso de exhaustivo de evaluacion, siendo asi que la falta de tiempo y recursos econémicos
y humanos generarian un retraso en dicho proceso, significando el apoyo del area de

psicologia una necesidad para lograr la acreditacion con el ministerio de salud correspondiente.

Asi mismo, la Red Corea cuenta con alianzas estratégicas con diferentes instituciones,
entre ellas CIES — El Alto, el cual esta acreditado como centro AIDA. También, como parte del
programa AIDA, cuentan con un grupo consolidado de Jovenes y Adolescentes Lideres y
Lideresas, denominado “Red Tu Decides”, donde se integran nuevos miembros a su
agrupaciéon con regularidad, denotando la necesidad de un constante proceso de
fortalecimiento y aprendizaje, para que el grupo no se desintegre y puedan replicar lo aprendido

en sus diferentes actividades y a su grupo de pares.



4. APOYO LOGISTICO
Para el desarrollo de algunas de las actividades realizadas por y para los centros de

salud y el Hospital Municipal Corea, se requiere de apoyo logistico.

El area de psicologia del Hospital Municipal Modelo Corea, realiza asesorias de VIH,
llenado de historias clinicas y valoraciones psicolégicas a pacientes internados, ademas de
colaborar al servicio de laboratorio en el recojo y deja de muestras a CRVIR — El Alto, siendo
dichas tareas dificiles de cubrir en su totalidad, puesto que solo hay una psicéloga en servicio

para todo el hospital.

En los centros de salud de primer nivel, por su parte, se organizan con mas frecuencia
actividades, tales como coordinaciones con unidades educativas, campafias de vacunacion,
métodos anticonceptivos, ferias de salud, entre otros. También atraviesan por periodos de
evaluaciéon y supervisién del SERES, Ministerio de Salud y Deportes y el GAMEA, donde se
necesita verificar el llenado de planillas, documentacion fotografica y la elaboracion constante

de material.

A su vez, el centro de alianza estratégica CIES — El Alto, por parte del area educativa y
la organizacion juvenil “Red Tu Decides” de la que forman parte, participan y organizan
actividades de prevencion y concientizacibn hacia la comunidad, y actividades de
fortalecimiento y cohesién grupal dentro de la misma organizacion, donde al igual que en los
centros de salud de primer nivel, se requiere del llenado de planillas, documentacion fotogréafica

y elaboracion constante de material.



CAPITULO DOS
TAREAS PROFESIONALES DESARROLLADAS
l. SUJETOS O POBLACION DE INTERVENCION
Los sujetos de intervencion fueron pacientes internos del Hospital Municipal Modelo
Corea, pacientes ambulatorios de los centros de salud de primer nivel, entre los cuales se

encuentran: nifios y niflas, adolescentes, jovenes, adultos, adultos mayores.

También, el personal de salud, como ser médicos, enfermeras y personal administrativo,
al igual que la estructura social perteneciente a los distritos de atencion de la Red de Salud
Corea, entre los cuales se encuentran: los representantes vecinales de sus zonas, estudiantes
de unidades educativas y la organizacion juvenil “Red Tu Decides”, mediante su participacion

en actividades de prevencion y concientizacion.

1. TAREAS DE INTERVENCION
Las tareas de intervencion realizadas estuvieron acorde a las areas de intervencion:

Social/Comunitaria, Educativa y Clinica/Salud Integral.

Tabla 1

Tareas de Intervencion realizadas en la Red de Salud Corea

Area de Intervencién Tareas de Intervencioén

Social/Comunitaria — Participacion y apoyo logistico en actividades de prevencion,
concientizacion y sensibilizacion: ferias de salud, campafas,
movilizaciones, capacitaciones y reuniones con el personal
de salud y con organizaciones e instituciones aliadas y
estratégicas.

— Promocién y socializacion del servicio de psicologia a
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pacientes ambulatorios y la comunidad.

Educativa — Planificacion y realizacion de sesiones educativas en sala de

espera de los centros de salud, consultorios del H.M.M.C. e
instalaciones de unidades educativas.

— Apoyo al programa AIDA (atencién integral y diferenciada de
adolescentes) en la consolidacion y fortalecimiento del
mismo.

— Capacitaciones proporcionadas al personal de salud y

estructura social.

Clinica/Salud Integral — Apoyo, orientacion y asesoramiento psicolégico.

— Asistencia a pacientes que se encuentran en estado de
crisis.

— Seguimiento de los pacientes que asi lo requieran.

— Rote por el servicio de psicologia del Hospital Municipal

Modelo Corea.

Fuente: Elaboracion Propia

AREAS DE INTERVENCION

Social/Comunitaria: Socializacion 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.

Educativa: Promocion de la salud mental, sesiones educativas de prevencion,
orientacion y psicoeducacion para el bienestar biopsicosocial.

Clinica/Salud Integral: Contencion emocional primaria, diagnostico, orientacion,

seguimiento y apoyo psicolégico.
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V. ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE INTERVENCION
Las actividades especificas de intervencion que se realizaron para cubrir las

necesidades son:

1. SESIONES EDUCATIVAS DE PREVENCION Y CONCIENTIZACION

¢ Planificacion de las teméticas a abordar en las sesiones educativas, segun las
caracteristicas y necesidades percibidas del centro de salud.

e Coordinacion con el personal de salud para brindar las sesiones educativas.

e Elaboracion de material a emplearse.

e Ejecucién de la sesion educativa en ambientes de los establecimientos de salud de la
Red Corea, mediante el uso de la técnica de la exposicion. La exposicién consiste en la
preparacion y presentacion de un tema estructurado, la cual se realiza de forma oral, el
cual sera observado y escuchado por los demas participantes, esta puede presentarse
en varias modalidades como: conferencias, ponencias, presentaciones dependiendo al
publico al cual se dirige (Direccién de Investigacion y Desarrollo Educativo Vicerrectoria
Académica, Instituto Tecnolégico y de Estudios Superiores de Monterrey, s.f.). Esta
técnica es utilizada para que el publico que recepciona dicha presentacion tenga tiempo
para comprender el contenido de la temética dada.

e Resolucién de dudas o consultas en relacién al tema expuesto o sobre el servicio de
apoyo psicoldgico.

e Promocion del servicio de apoyo psicoldgico, proporcionando informacién general del
mismo.

e Llenado del libro de actas del centro de salud acerca de la actividad realizada o llenado
de planillas de registro de la sesion educativa.

¢ Documentacion fotografica de la actividad ejecutada.
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IMPLEMENTACION DEL SERVICIO DE PSICOLOGIA EN LOS CENTROS DE SALUD
Atencién de pacientes ambulatorios de manera individual en el consultorio u espacio
asignado.

Llenado de registros y recoleccién de informacién del paciente (anamnesis).

Uso de técnicas para la atencién psicoldgica primaria y valoracion psicoldgica, tales
como:

Entrevista: La entrevista es una herramienta que sirve como primer contacto con
el paciente para obtener informacion, donde de forma directa se capta la impresion
general del problema que presenta el paciente y de las variables que parecen mantener
ciertas conductas y pensamientos (Alonzo German y Ortiz Zabaleta, 2015).

Observacion: La técnica de observacion es un procedimiento que permite
registrar los acontecimientos entorno al paciente de tal manera que puedan ser
estudiado posteriormente con detenimiento, esta técnica tiene como finalidad describir y
registrar sistematicamente las manifestaciones de la conducta del paciente, como
resultado de una constante observacion del mismo (Diaz, 2020).

Observacion controlada: Dicha técnica consiste en colocar a los pacientes en
una determinada situacion parecida a la vida real para hacer observaciones directas de
la forma de reaccionar permitiendo hacer un estudio sobre patrones de pensamiento y
comportamiento (Alonzo German y Ortiz Zabaleta, 2015).

Escucha activa: Escuchar es una habilidad de comunicacion importante que
incluye procesos cognitivos complejos como comprender e interpretar los mensajes,
procesos afectivos como estar motivado para prestar atencion y procesos conductuales
como responder con comentarios tanto verbales como no verbales. La escucha activa
es la capacidad de saber escuchar con un grado alto de atencion y participacion
comunicativa, esta se consigue mediante la integracion de la capacidad de recepcion, la

comprension y la asimilacion (Bellver, E., 2020).
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Uso de técnicas para brindar contencién emocional y primeros auxilios psicolégicos,
tales como:

Técnicas de relajaciéon: El sistema ABC de Smith (1999 citado en Amutio, A.,
2002) define la relajacion como un acto de concentraciéon o enfoque simple, pasivo e
ininterrumpido. Este acto de concentracién implica el mantenimiento de la atencion en
un estimulo simple y el cese de toda actividad analitica y de los esfuerzos encaminados
al logro de un objetivo (disminucion de la conducta externa y la actividad cognitiva o
encubierta). El resultado serd la experiencia de una serie de estados psicolégicos de
relajacion (Estados-R). Todas las formas de relajacion implican este acto atencional
basico de mantener un enfoque simple y pasivo de una forma continuada en un
determinado estimulo o tarea.

Técnicas de respiracion: Las técnicas de respiracion son una serie de pasos que
te permiten respirar con cierto orden y sentido, de manera que no sea simplemente un
acto de supervivencia, sino una oportunidad para encontrarte mejor, y si fuera
necesario, una técnica para saber como controlar la ansiedad y estrés.

Gestion de la transferencia o referencia al servicio de salud de segundo nivel si requiere

derivacién a especialista o reagendar segunda cita en pacientes que asi lo requieran.

CONSOLIDAR Y FORTALECER EL PROGRAMA AIDA

Elaboracion de planes de intervencién para capacitar y fortalecer a adolescentes y
jovenes en ambientes de las Unidades Educativas y centros de salud, como ser la
organizacion juvenil de lideres y lideresas “Red Tu Decides” y estudiantes de
secundaria.

Coordinacion y gestion de apertura con personal administrativo de las Unidades
Educativas y responsable del &rea educativa de CIES - El Alto, para llevar a cabo las

actividades planificadas.
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Elaboracion del material didactico e informativo para desarrollar las capacitaciones.
Uso de técnicas para la ejecucion de la intervencion, tales como:

Talleres: El taller dentro del marco de la capacitacién hace referencia a un tipo
de metodologia de ensefianza y formacion que intercala lo teérico con lo préctico, el
cual accede a plantear tematicas amplias, este pueda durar tiempos cortos, esta dirigido
a todo tipo de publico de acuerdo a la tematica impartida. Dentro de ella se utiliza el
didlogo como la principal fuente de beneficio y blusqueda del conocimiento. El eje
primordial de esta técnica es la participacion de todas las personas las cuales
intervienen en él.

Dinamicas grupales: Se denomina dinamicas de grupo a las actividades que
requieren la participacion de todo un grupo para transmitir una informacién o mensaje,
se caracteriza por el dinamismo y la generacién de espacios de confraternizacién y
esparcimiento.

Llenado del libro de actas del centro de salud acerca de la actividad realizada o llenado
de planillas de registro de los participantes.

Documentacion fotografica de la actividad ejecutada.

Realizacién de la invitacién a los participantes adolescentes a ser parte del grupo de
lideres y lideresas del programa AIDA.

Apoyo logistico y participacion en actividades de prevencion, fortalecimiento y cohesion
grupal de los adolescentes y jovenes lideres y lideresas “Red Tu Decides”.

Apoyo logistico en la socializacién, difusion y colaboracion de campafas de métodos

anticonceptivos.

APOYO LOGISTICO EN EL HOSPITAL

Apoyo en las asesorias de VIH, llenando de planillas de registros e historias clinicas.
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¢ Realizacién de valoraciones psicologicas de otros servicios del H.M.M.C. que asi lo
requieran, como ser ginecologia obstétrica, traumatologia, medicina interna, entre otros,
ademas de la realizacién correspondiente del seguimiento.

e Realizacion de sesiones educativas en salas de internacion en diferentes
especialidades, de acuerdo a sus necesidades.

e Apoyo logistico en colaboracion al servicio de Laboratorio, en recojo y deja de muestras

en CRVIR - El Alto.

5. APOYO LOGISTICO EN CENTROS DE SALUD

e Elaboraciéon de material para psicoeducacién, promocion del servicio de apoyo
psicolégico y supervision de SERES — SEDES, Ministerio de Salud y GAMEA a los
centros de salud.

e Participacion y apoyo en actividades para la consolidacion del programa AIDA y
posterior acreditacion del mismo.

o Colaboracién logistica, participacion en stand y organizacion en las ferias de salud
organizados por gerencia de la Red de Salud Corea.

e Apoyo logistico en capacitaciones dirigidas al personal de salud y comunidad como ser
la estructura social y representantes vecinales.

e Asistencia a todas las capacitaciones institucionales convocadas por la Red y a todas
las reuniones del equipo de psicologia para coordinacion y retroalimentacién a cargo de

la tutora institucional.

V. ETAPAS DE LA INTERVENCION
1. INDUCCION Y CAPACITACION
Etapa 1. La induccion a la institucion inicio a través de capacitaciones de parte de la
tutora profesional y coordinadora de gerencia de la Red de Salud Corea, proporcionandonos
informacion de protocolos de atencion en los centros de salud y las actividades a realizarse

16



desde el servicio de psicologia para poder responder a las necesidades de la poblacion

requerida.

Etapa 2. Se realizo la coordinacion general con los centros de salud asignados y la
presentaciéon con el personal de salud, posteriormente se realizé el acondicionamiento y

habilitacion de los consultorios en los espacios cedidos para el servicio de apoyo psicoldgico.

Etapa 3. Se recibié constantemente capacitaciones institucionales organizados por la
Red de Salud Corea, para el apoyo a las actividades y programas que se desarrollan en los
centros de salud, sobre diferentes tematicas como: atencién del programa AIDA, conducto

regular para trabajar contra la violencia, entre otros.

2. SESIONES EDUCATIVAS Y PSICOEDUCACION
Etapa 1. Se realizo la planificacion de contenidos y teméaticas de las Sesiones
Educativas a efectuarse en sala de espera de los centros de salud y aulas de las unidades
educativas. Posteriormente, se socializo dicha planificacion con el personal de salud vy

administrativos de las unidades educativas para la coordinacion del desarrollo del mismo.

Etapa 2. En el rote hospitalario por el H.M.M.C., se realizaron sesiones educativas, en
sala de espera y en consultorios del establecimiento de salud. Las tematicas abordadas fueron
especificas a la poblacion a la que se le dirigia, como ser: pediatria, puerperio, riesgo

obstétrico, cirugia y traumatologia.

Etapa 3. En esta etapa se buscé tener un alcance mayor y llegar a la comunidad, se
realiz6 psicoeducaciéon y promocién del servicio de psicologia por medio de la participacion en
stand de las ferias salud organizados por la Red de Salud Corea, colaborando como ponente
en capacitaciones dirigidas a la estructura social y al personal de salud. Se busco el
fortalecimiento de los adolescentes pertenecientes al programa AIDA, Lideres y lideresas

miembros de la “Red Tu Decides”.
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3. ORIENTACION Y APOYO PSICOLOGICO
Etapa 1. Se brindo informacién del servicio de psicologia a las personas asistentes a los
centros de salud, dando la invitacion a que puedan acceder de este servicio nuevo. Para la
atencion de los pacientes ambulatorios que acudieron a consulta, se inicia recabando sus datos
personales por medio de la anamnesis, posteriormente se da lugar a la entrevista para el
diagnostico del paciente y realizar la respectiva intervencion, brindando contencién emocional,

escucha activa, psicoeducacion y derivacion si asi se requeria.

Etapa 2. En el rote hospitalario por el Hospital Municipal Modelo Corea, se realizd
asesorias de VIH y seguimiento de pacientes internados mediante la interconsulta a otros

servicios.

Etapa 3. Retomando la atencién de apoyo psicolégico en los centros de salud, se
realizo la implementacion de material informativo y de interaccion para la atencién de

problematicas frecuentes en consulta.

4. APOYO LOGISTICO
Etapa 1. Se realiz6 material de promocion y de apoyo para el servicio de psicologia,
para la facilitacion de psicoeducacion a los pacientes en consulta, en talleres en las unidades
educativas y a la organizacion de actividades del programa AIDA para el fortalecimiento y

consolidacién de los mismos. Dirigidas a adolescentes y jovenes lideres y lideresas.

Etapa 2. Se realiz6 psicoeducacién y apoyo logistico en la organizacién de actividades
programadas por los centros de salud, tales como: ferias de salud, visitas de supervision y

evaluacioén al centro de salud, campafias de métodos anticonceptivos, entre otros.

Etapa 3. En el rote hospitalario por el H.M.M.C., se brindé la colaboracién al servicio de
laboratorio del hospital, con la deja y recojo de muestras a CRVIR — El Alto y posibilitar un flujo

de informacion eficaz en la asesoria VIH y atencion a pacientes PVVS.
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CAPITULO TRES
RESULTADOS DEL TRABAJO DIRIGIDO

l. PRESENTACION DE RESULTADOS
Los resultados alcanzados se presentaran de acuerdo a la intervencion realizada en los
centros de salud asignados y el Hospital Municipal Modelo Corea de forma conjunta e

individual, los mismos seran expuestos a detalle con graficos y su descripcion.

1. RESULTADOS CUANTITATIVOS

ACTIVIDADES REALIZADAS

Figura 3

Frecuencia y porcentaje de las actividades realizadas en la Red de Salud Corea

Actividades Realizadas
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== Porcentaje 64,69% 1,05% 14,34% 2,45% 3,15% 1,05% 4,55% 5,94% 1,40% 1,40%

Fuente: Elaboracion Propia

Nota. La figura 3 correspondiente a las actividades realizadas en los meses de septiembre a
marzo en la Red de Salud Corea, donde se observa un total de 185 pacientes atendidos en el
servicio de apoyo psicoldgico en los diferentes establecimientos de la Red, siendo el 64,89% de

las actividades realizadas; se realiz6 un nimero total de 41 sesiones educativas en sala de
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espera de los centros de salud y ambientes del H.M.M.C., equivalente al 14,34%; se brind6
apoyo logistico al Servicio de Laboratorio del H.M.M.C. con el recojo y deja de 13 muestras a
CRVIR - El Alto, equivalente al 4,55%; a su vez, se participd en 17 capacitaciones tanto de
insercion como institucionales, siendo el 5,94%. También, se realiz6 7 sesiones educativas en
Unidades Educativas, que es 2,45%; 9 sesiones educativas por medio de talleres a A/J lideres
y lideras, que es el 3,15%; 4 participaciones a en ferias de salud y en apoyo logistico —
participacion en actividades de prevencion y cohesion grupal de A/J lideres y lideras, siendo el
1, 40% por cada una. Se realizaron 3 sesiones educativas en forma de capacitacion al personal
de salud y la estructura social, siendo el 1,05% y 3 seguimientos de pacientes en estado de
vulnerabilidad mediante visitas domiciliarias, siendo el 1,05% del 100% de actividades

realizadas.
Figura 4

Frecuencia de actividades principales realizadas en la Red de Salud Corea divididos por mes
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Fuente: Elaboracion Propia
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Nota. La figura 4 expone las actividades principales realizadas mensualmente en la Red de
Salud Corea, el mes de septiembre se realizd un total de 3 sesiones educativas y se atendio a
8 pacientes en consultas individuales, puesto que el mes de septiembre se participd
principalmente en actividades de induccion y capacitacion; en octubre se realizé un total de 25
consultas de apoyo psicoldgico a pacientes y 6 sesiones educativas; en noviembre se atendio a
21 pacientes y se realizé 5 sesiones educativas; en diciembre se atendi6 a 26 pacientes, en
enero a 54 pacientes y el mes de febrero 31 a pacientes, siendo los meses con mas atencién
de apoyo psicologico que se tuvo, esto podria deberse a las vacaciones de fin de afio e inicio
de actividades en las Unidades Educativas, a su vez, en ambos meses se realiz6 24 sesiones
educativas en sala de espera y ambientes de los establecimientos de salud de la Red Corea,;
finalmente, el mes de marzo se realizé un total de 20 consultas individuales de apoyo
psicolégico y 3 sesiones educativas. Siendo en conjunto, 185 pacientes atendidos y 41

sesiones educativas.

PACIENTES ATENDIDOS

Figura 5

Frecuencia de pacientes atendidos en la Red de Salud Corea divididos por edad y género
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Fuente: Elaboracion Propia
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Nota. La figura 5 expone el total de pacientes atendidos en la Red de Salud Corea, donde se
observa que se atendi6 a 9 pacientes entre varones y mujeres, en el rango de edad
correspondiente a la Infancia (3 a 6 afios) siendo el 4,86% del total de pacientes atendidos; 17
pacientes entre varones y mujeres, en el rango de edad correspondiente a la Nifiez (7 a 11
afos) equivalente al 9,19%; 22 pacientes de género femenino, en el rango etario perteneciente
a la Juventud (21 a 25 afios) equivalente al 11,89%; 61 pacientes entre varones y mujeres, en
el rango de edad correspondiente a la Adolescencia (12 a 20 afios) y 70 pacientes entre
varones y mujeres, con rango de edad correspondiente a la Adultez (26 a 59 afos), siendo
ambos grupos etarios ser los que mas solicitud y demanda de apoyo y orientacion psicolégica
presentarian; por ultimo, se atendié 6 pacientes entre varones y mujeres, en el rango de edad
correspondiente al Adulto Mayor (60 afios en adelante) equivalentes al 3,24% del total de

pacientes atendidos.

Figura 6

Total de pacientes atendidos por Establecimiento de Salud de la Red de Salud Corea

Total de Pacientes Atendidos por Establecimiento de Salud
RED DE SALUD COREA

mC.S. 3 de Mayo 60 | C.S. San Martin de Porres 30

W C.S. Copacabana 71 B Hospital Municipal Modelo Corea (Interconsulta) 24

Fuente: Elaboracién Propia
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Nota. La figura 6 corresponde al total de pacientes atendidos los meses de septiembre a marzo
en los establecimientos de salud designados, pertenecientes a la Red de Salud Corea. Se
observa que el 38% de pacientes fueron atendidos en el Centro de Salud Copacabana,
equivalente a 71 personas entre hombres y mujeres de diferentes grupos etarios; el 33% de
pacientes fueron atendidos en el Centro de Salud 3 de Mayo, equivalente a 60 personas; el
33% de pacientes fue atendido en el Centro de Salud San Martin de Porres equivalente a 30
personas y el 13% de pacientes fueron atendidos en interconsulta en el H.M.M.C. equivalente a

24 personas.
Figura 7

Género del total de pacientes atendidos en la Red de Salud Corea

Género del total de Pacientes Atendidos

B Maculino48 ™ Femenino 137

Fuente: Elaboracién Propia

Nota. La figura 7 correspondiente al género de pacientes atendidos, donde se observa que el
26% del total de pacientes atendidos equivalente a 48 personas, son de género masculino y el
74% equivalente a 137 pacientes, son de genero femenino, siendo este ultimo el que
presentaria mas demanda de atencion psicoldgica en los centros de salud de la Red de Salud

Corea.
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SESIONES EDUCATIVAS

Figura 8

Frecuencia de participantes de las Sesiones Educativas en Sala de Espera realizados en la

Red de Salud Corea divididos por edades y género
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Fuente: Elaboracion Propia

Nota. La figura 8 correspondiente al total de participantes de las sesiones educativas realizadas
en sala de espera y espacios de los centros de salud y hospital, expone que el 1,23% del total
de participantes equivalente a 4 personas, pertenecen al rango etario de la Infancia (3 a 6
afios); el 2,77% equivalente a 9 personas, pertenecen al rango etario de la Nifiez (7 a 11 afios);
el 18,15% equivalente a 59 personas entre varones y mujeres, pertenecen al rango de edad de
la Adolescencia (11 a 20 afios); el 27,38% equivalente a 89 personas entre varones y mujeres,
pertenecen al rango de edad de la Juventud (21 a 25 afios); el 44,31% equivalente a 144
personas entre varones y mujeres, pertenecen al rango de edad de la Adultez (26 a 59 afios),
siendo estos dos ultimos la poblacion con mas participacion en las sesiones educativas; y el

6,15% del total de participantes que equivalen a 20 personas entre varones y mujeres,
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pertenecen al rango de edad de Adulto Mayor (60 afios en adelante), siendo en conjunto 325

participantes como total.
Figura 9

Género de los participantes a las sesiones educativas realizadas en la Red de Salud Corea

Género del total de Participantes en las
Sesiones Educativas

B Masculino 122 ® Femenino 203

Fuente: Elaboraciéon Propia

Nota. La figura 9 correspondiente al género de participantes en las sesiones educativas,
expone que el 38% del total de pacientes atendidos equivalente a 122 personas, son de género
masculino y el 62% equivalente a 203 pacientes, son de género femenino, siendo en conjunto

325 participantes como total.

ROTACION HOSPITALARIA

Figura 10

Actividades realizadas en el Rote Hospitalario en el Hospital Municipal Modelo Corea
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Actividades - Rote Hospitalario H.M.M.C.

H Interconsulta 24
M Sesion Educativa 7

B Apoyo Logistico S.L. en recojo y deja de muestras en CRVIR - El Alto 13

Fuente: Elaboracion Propia

Nota. La figura 10 correspondiente a las actividades realizadas en el Rote Hospitalario en el
Hospital Municipal Modelo Corea, muestra que el 54% del total de las principales actividades
realizadas en el rote fueron las Interconsultas, con 24 interconsultas hechas; el 16% fueron
sesiones educativas, equivalentes a 7 sesiones; y el 30% fueron actividades de apoyo logistico
en colaboracién al servicio del laboratorio del H.M.M.C., en el recojo y deja de muestras a
CRVIR - EI Alto, esto debido a que el servicio de psicologia esta encargado de las asesorias y

orientacion de VIH y pacientes PVVS.

CENTROS DE SALUD

Figura 11

Frecuencia de pacientes atendidos en el Centro de Salud 3 de Mayo divididos por edad y

género
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e Poreentaje

H "N
Infancia (3a 6
afios)

1
0
1
1,67%

Fuente: Elaboracion Propia

Total de Pacientes Atendidos
CENTRO DE SALUD 3 DE MAYO

Adolescencia
(12 a 20 afios)

Nifiez (7 a 11
afios)

Juventud (21 a
25 afios)

4 6 0
1 12 11
5 18 11

8,33% 30,00% 18,33%

Adultez (26 a

59 afios)

2
20
22

36,67%

Bl

Adulto Mayor
(60 afiosen
adelante)

2
1
3
5,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Nota. La figura 11 expone el total de pacientes atendidos en el centro de salud 3 de Mayo,

donde se observa que la poblacion que acudié mas a consulta fueron de edad correspondiente

a la Adolescencia (12 a 20 afios) equivalente a 18 pacientes siendo el 30,00% del total de

pacientes atendidos; 11 pacientes de género femenino, en el rango etario perteneciente a la

Juventud (21 a 25 afios) equivalente al 18,33%; 22 pacientes entre varones y mujeres de edad

correspondiente a la Adultez (26 a 59 afios) equivalente 36,67%, y en menor medida de los

otros rangos de edad.

Figura 12

Frecuencia de participantes de las Sesiones Educativas en Sala de Espera realizados en el

centro de salud 3 de Mayo divididos por edades y género
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Total de Participantes de las Sesiones Educativas
CENTRO DE SALUD 3 DE MAYO

40
35
30
25
20
15

Frecuencia de Participantes

10

s Masculino
I Femenino
. Total

e Porcentaje

Adolescencia Adulto
Infancia (3 a | Nifiez (7 a 11 Juventud (21 Adultez (26a| Mayor (60
N o (12220 . N .
6 afios) afios) - a 25 afios) 59 afios) afios en
afios)
adelante)
0 4 5 13 22 2
0 0 9 4 12 3
0 4 14 17 34 5

0,00% 5,41% 18,92% 22,97% 45,95% 6,76%

Fuente: Elaboracién Propia

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%

0,00%

Nota. La figura 12 correspondiente al total de participantes de las sesiones educativas

realizadas en sala de espera del centro de salud 3 de Mayo. Se tuvo una mayor concurrencia

entre varones y mujeres, pertenecientes al rango de edad de la Adolescencia (11 a 20 afios)

siendo del total de participantes el 18,92% que equivale a 14 personas; el 22,97% equivalente

a 17 personas entre varones y mujeres, pertenecen al rango de edad de la Juventud (21 a 25

anos); el 45,95% equivalente a 34 personas entre varones y mujeres, pertenecen al rango de

edad de la Adultez (26 a 59 afios); y en menor medida de los otros rangos etarios.

Figura 13

Frecuencia de pacientes atendidos en el Centro de San Martin de Porres divididos por edad y

género
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Total de Pacientes Atendidos
CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES
18 60,00%
16
50,00%
14
12 40,00%
10
30,00%

6 20,00%

Frecuecnia de Pacientes

10,00%

2 o
0 0,00%

Infancia (3a6 = Nifiez(7all = Adolescencia | Juventud(2la Adultez(26a Adulto Mayar

o o o N o (60 afiosen
afios) afios) (12 a 20 afios) 25 afios) 59 afios) adelante]

mm Vasculino 0 2 0 0 6 0
s Femenino 1 0 9 0 10 2
. Total 1 2 9 0 16 2
e Porcentaje 3,33% 6,67% 30,00% 0,00% 53,33% 6,67%

Fuente: Elaboracién Propia

Nota. La figura 13 expone el total de pacientes atendidos en el centro de salud San Martin de
Porres, donde se observa que se atendié a 1 paciente de género femenino, en el rango de
edad correspondiente a la Infancia (3 a 6 afios) siendo el 3,33% del total de pacientes
atendidos; 2 pacientes varones, en el rango de edad correspondiente a la Nifiez (7 a 11 afios)
equivalente al 6,67%; 9 pacientes en el rango de edad correspondiente a la Adolescencia (12 a
20 afios) equivalente al 30,00%; 16 pacientes entre varones y mujeres de edad
correspondiente a la Adultez (26 a 59 afios) equivalente 53,33%; por ultimo, se atendié 2
pacientes mujeres, en el rango de edad correspondiente al Adulto Mayor (60 afios en adelante)
equivalentes al 6,67% del total de pacientes atendidos, no se tuvo pacientes correspondientes

al rango etario de la Juventud (21 a 25 afos).
Figura 14

Frecuencia de participantes de las Sesiones Educativas en Sala de Espera realizados en el

centro de salud San Martin de Porres divididos por edades y género
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Total de Partipantes de las Sesiones Educativas
CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES

80 45,00%
70 40,00%

o
50 35,00%

30,00%
50

25,00%
40

20,00%
30

Frecuencia de Participantes

15,00%

20 10,00%

0 - — - 0,00%
Infancia(3a 6 Nifiez (7 a 11 Adolescencia (12 | Juventud (21225 Adultez (26 259 | Adulto Mayor (60
afios) afios) a 20 afios) afios) afios) afios en adelante)

. Masculino 0 0 12 23 21 9
s Femenino 0 0 25 39 54 4
e Total 0 0 37 62 75 13
e Porcentaje 0,00% 0,00% 19,79% 33,16% 40,11% 6,95%

Fuente: Elaboracion Propia

Nota. La figura 14 correspondiente al total de participantes de las sesiones educativas
realizadas en sala de espera del centro de salud San Martin de Porres, expone que el 19,791%
del total de participantes equivalen a 37 personas entre varones y mujeres, pertenecen al rango
de edad de la Adolescencia (11 a 20 afios); el 33,16% equivalente a 62 personas entre varones
y mujeres, pertenecen al rango de edad de la Juventud (21 a 25 afios); el 40,11% equivalente a
75 personas entre varones y mujeres, pertenecen al rango de edad de la Adultez (26 a 59
afos); y el 6,95% del total de participantes que equivalen a 13 personas entre varones y
mujeres, pertenecen al rango de edad de Adulto Mayor (60 afios en adelante), no hubo
participantes pertenecientes al rango etario de la Infancia (3 a 6 afios) ni de la Nifiez (7 a 11

afios).

Figura 15

Frecuencia de pacientes atendidos en el Centro de Salud Copacabana divididos por edad y

género
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Total de Pacientes Atendidos
CENTRO DE SALUD COPACABANA

1Td ol B
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7 4 a 0 5
0 5 16 3 20
7 9 20 3 25
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Fuente: Elaboracién Propia

Adulto Mayor
(60 afiosen
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1
1
2
2,82%

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%

0,00%

Nota. La figura 15 expone el total de pacientes atendidos en el centro de salud Copacabana,

donde se observa que se atendio a 7 pacientes entre varones y mujeres, en el rango de edad

correspondiente a la Infancia (3 a 6 afos) siendo el 9,86% del total de pacientes atendidos; 9

pacientes entre varones y mujeres, en el rango de edad correspondiente a la Nifiez (7 a 11

afios) equivalente al 12,68%; 20 en el rango de edad correspondiente a la Adolescencia (12 a

20 afios) equivalente al 28,17%;

8 pacientes de género femenino, en el rango etario

perteneciente a la Juventud (21 a 25 afios) equivalente al 11,27%; 25 pacientes entre varones y

mujeres de edad correspondiente a la Adultez (26 a 59 afios) equivalente 35,21%; por ultimo,

se atendié 2 pacientes un varén y una mujer, en el rango de edad correspondiente al Adulto

Mayor (60 afios en adelante) equivalentes al 2,82% del total de pacientes atendidos.

Figura 16
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Frecuencia de participantes de las Sesiones Educativas en Sala de Espera realizados en el

centro de salud Copacabana divididos por edades y género

Total de Participantes de las Sesiones Educativas
CENTRO DE SALUD COPACABANA

16 60,00%
14
50,00%
12
8 10 40,00%
=
(1]
3 g 30,00%
5 6
> 20,00%
= 4
E 10,00%
] 2
3
£ 0 Adulo M 0,00%
Infancia (3a6 | Nifiez(7a11 Adolescencia  Juventud (21 = Adultez (26 a Y tom ayor
N N N N o (60 afiosen
afios) afios) (12 a 20afios)  a25afios) 59 arios)
adelante)
mmm Masculino 0 0 1 1 3 0
I Femenino 0 1 3 5 12 1
[ Total 0 1 4 6 15 1
e Porcentaje 0,00% 3,70% 14,81% 22,22% 55,56% 3,70%

Fuente: Elaboracién Propia

Nota. La figura 16 correspondiente al total de participantes de las sesiones educativas
realizadas en sala de espera del centro de salud Copacabana, expone que el 3,70% del total
de participantes equivalente a 1 persona, pertenece al rango etario de la Nifiez (7 a 11 afios); el
14,81% equivalente a 4 personas entre varones y mujeres, pertenecen al rango de edad de la
Adolescencia (11 a 20 afos); el 22,22% equivalente a 6 personas entre varones y mujeres,
pertenecen al rango de edad de la Juventud (21 a 25 afios); el 55,56% equivalente a 15 el
3,70% del total de participantes equivalente a 1 persona entre pertenece al rango de edad de

Adulto Mayor (60 afios en adelante).

APOYO AL PROGRAMA AIDA
Figura 17

Actividades realizadas para la consolidacion y fortalecimiento del programa AIDA
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Actividades en Apoyo al Programa AIDA

M Sesién Educativa - U.E. 7
B Sesion Educativa - Talleres a A/J lideres y lideresas 9

B Apoyo Logistico y Participacion Actividades A/J lideres y lideresas (Prevencion, Cohesion) 4

Fuente: Elaboracion Propia

Nota. La figura 17 corresponde a las actividades realizadas con el fin de consolidar y fortalecer
el programa AIDA en los centros de salud y el aliado estratégico de la Red. Observamos que, el
45% del total de actividades realizadas corresponde a talleres brindada a la organizacion de
adolescentes y jovenes “Red Tu decides”; el 35% corresponde a talleres brindados en las
unidades educativas y el 20% del total corresponde a el apoyo logistico y participacion en

actividades de prevencién y cohesion grupal de los adolescentes y jovenes lideres y lideresas.

2. RESULTADOS CUALITATIVOS
Se tuvo un alcance personalizado en la atencién de apoyo y orientacioén psicolégica a
los pacientes ambulatorios e internados, a la vez que se tuvo un alcance a la comunidad
mediante actividades de prevencion, y la consolidaciéon del programa AIDA en los centros de
salud y a la organizacion juvenil de lideres y lidereas que forman parte del programa AIDA del
centro de alianza estratégico de la Red, CIES — El Alto obteniendo un alcance mayor, puesto
gue ellos a su vez replican y hacen conocer lo que aprendieron a su grupo de pares y a su

nucleo familia.
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Se tuvo una mayor atencion de pacientes en el centro de salud Copacabana, seguido
del centro de salud 3 de Mayo, la cantidad de pacientes que acuden a consulta se debe
principalmente a la atencion medica en los centros de salud, puesto que cuando no hay
atencion del médico general, la cantidad de pacientes disminuye notoriamente, asi mismo, el
qgue los doctores deriven al servicio de psicologia ayuda de gran manera a promocionar la
atencion psicologica en los centros, generando la incrementacion de los pacientes, o por lo

contrario haciendo que esta disminuya.

En el abordaje de atencion de apoyo y orientacién psicoldgica individual en los centros

de salud se dio el abordaje de problematicas en comun que fueron las siguientes:

¢ |nestabilidad emocional y/o mala gestiébn de las mismas. Con posibles cuadros de
depresién, ansiedad, estrés, entre otros.

o Afectividad debilitada, baja autoestima, problemas de autoimagen, autopercepcion,
autoconcepto.

e Secuelas de Abuso Sexual y Violacion

e Poca informacién sobre el ejercicio de derechos sexuales y derechos reproductivos,
autocuidado y practicas de vida saludables.

¢ Falta de habilidades sociales.

e Precocidad Sexual (Consumo de pornografia y masturbacién a edades tempranas)

e Proceso de Duelo, Obito Fetal.

o Noviazgos y Relaciones de pareja violentas, ruptura amorosa.

o Dependencia Emocional.

e Problemas conyugales.

e Orientacion y psicoeducacion a madres.

o Referencias de madres sobre comportamientos alarmantes de sus hijos como:
hiperactividad, introversion, procrastinacion, cambios en la adolescencia, entre otros.
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Por otro lado, las probleméticas abordadas en el rote hospitalario por el Hospital
Municipal Modelo Corea, se hizo un abordaje en pacientes internados en diferentes unidades,
tales como pediatria, puerperio, alto riesgo obstétrico, medicina interna, traumatologia y cirugia,
sonde se abordd las probleméticas: Obito fetal, asesoria de VIH, embarazos adolescentes,

pacientes y violencia en relaciones de pareja.

Se logro la realizacion de actividades psicoeducativas y de promocion de la salud
mental, por medio de capacitaciones informativas y de sensibilizacion a través de la
participacién en ferias de salud, campafias, talleres a la estructura social y al personal de salud,
exposiciones informativas psicoeducativas en sala de espera sobre temas concernientes a la
salud psicologica y prevencion de necesidades identificadas como ser la mala gestidon

emocional, prevencion de violencia, entre otros.

Il. COMPETENCIAS PROFESIONALES DESARROLLADAS
En el desarrollo del presente trabajo dirigido se desarrollaron las siguientes

competencias profesionales:

e Capacidad de abstraccion, analisis y sintesis

o Capacidad para identificar, plantear y la resolver problemas

e Capacidad de aprendizaje autbnomo y actualizarse permanentemente

o Capacidad para formular y gestionar proyectos, talleres y exposiciones

¢ Moral autbnoma

e Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica

o Capacidad de trabajo en equipo

¢ Habilidades interpersonales (oratoria, adaptabilidad, iniciativa, independencia,
proactividad)

e Capacidad de adaptacion a nuevas situaciones
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Capacidad de escucha activa 'y de comunicacion asertiva
Capacidad creativa e innovadora

Capacidad de motivar y conducir hacia metas comunes
Capacidad de pensamiento logico y analégico

Capacidad de manejo de conflictos y negociacién
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CAPITULO CUATRO
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El presente trabajo dirigido realizado los meses de septiembre a marzo en la Red de
Salud Corea, logro el cumplimiento de los objetivos trasados en un inicio, consiguiendo la
implementacién del servicio de apoyo y orientacion psicolégica posibilitando la atencién integral
pronta y oportuna a pacientes ambulatorios de los establecimientos de salud de la Red Corea,
ademas de llegar a la comunidad mediante diferentes actividades y programas, tales como el

programa AIDA.

Al ser el servicio de psicologia un &rea recién implementada en los centros de salud, se
evidencio la dificultad de ambientes, siendo asi que no se cuenta con un area especifica para la
atencion de pacientes, por lo que se vio la necesidad de adaptar salas de atencién a partos y
oficinas de los directores como consultorio psicolégico. Sin embargo, en las Ultimas etapas de
intervencion dicha dificultad se superd, siendo que se dispuso ambientes especificos en

algunos centros de salud exclusivos para el servicio de psicologia.

El personal de salud, los pacientes y la comunidad en general se mostr6 receptivo y
accesible a la implementacion del Servicio de Psicolégica en los diferentes centros de salud,
habiéndose atendido un total de 185 pacientes y 41 sesiones educativas en los centros de
salud con 325 participantes de las mismas entre hombres y mujeres de diferentes rangos de

edad, siendo ambas actividades las principales en el abordaje realizado.

En tanto, se percibe que las diferentes actividades y tareas realizadas fueron exitosas,

consiguiendo resultados positivos en cuanto a prevencion y atencion se refiere.
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RECOMENDACIONES

A la institucion:

Gestionar un estipendio para estudiantes y egresados que presten sus servicios de
apoyo en la institucion, ya que este seria de gran ayuda para los beneficiados, puesto
gue muchos no cuentan con un sueldo externo, siendo su trabajo en la instituciéon su
principal ocupacion.

Trabajar la coordinacion de la parte administrativa con el servicio de psicologia de la
Red de Salud Corea, para prever el orden y no la improvisacién en el desarrollo de las
actividades a efectuarse.

Contratacién de personal fijo encargados de brindar atencion psicoldgica en los centros
de salud de los que estd compuesta la Red de Salud Corea, ya que la poblacion que
acude a los centros de salud, solicita el servicio de psicologia, significando dicha
atencion una necesidad.

Continuar con esa apertura y visibn de innovacién, dedicacion y superacién que
caracteriza al personal de salud que saca adelante a los diferentes establecimientos de

los que esta compuesto la Red de Salud Corea.

Al personal del servicio de psicologia del Hospital Municipal Modelo Corea:

Dotar el consultorio de material interactivo para psicoeducaciéon y pruebas psicologicas
para la evaluacién de los pacientes.

Continuar con el profesionalismo y ética en su trato y ejercicio de su profesion.

A la poblacién/pacientes:

Emplear las estrategias y herramientas que se les brindo, y no postergar su planes y

metas para el desarrollo de su proyecto de vida.
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e Se recomienda a los adolescentes y jovenes participantes de los centros AIDA,

continuar con su proceso de formacion en liderazgo.
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ANEXOS

Anexo 1. Participacion en capacitaciones de insercién e institucionales




Anexo 3. Capacitaciones a la Estructura Social y Personal de Salud




Anexo 5. Sesiones educativas — Talleres y Actividades con A/J lideres y lideresas
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Anexo 8. Algunas planillas, listas
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