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RESUMEN

La Red de Salud Corea — El Alto es dependiente del Servicio Regional de Salud de El Alto
(SERES - EI Alto), como unidad descentralizada del Servicio Departamental de Salud (SEDES —
LP), que viene desarrollando actividades de atencion primaria en salud. La Red de Salud Corea

brinda prestaciones de salud a la poblacion de los distritos 2, 3y 12 de la Ciudad del Alto.

En este sentido el area de psicologia aborda las areas de salud mental integral,
psicoeducativa y socio/comunitario con el fin de realizar un abordaje integral, interdisciplinario
con un enfoque cognitivo - conductual con el objetivo de mejorar la salud mental facilitando

ambientes dignos, empaticos y competentes para la poblacion vulnerable de la ciudad de EI Alto

El trabajo dirigido se desarrollé en tres fases. En la primera fase, se desarrollo en los
siguientes Centros de Salud: Centro de Salud Integral Villa Avaroa, Centro de Salud Ambulatorio
Alto Chijini, Centro de Salud Integral 3 de Mayo, Centro de Salud Ambulatorio Calama y Centro
de Salud Ambulatorio Copacabana. La segunda fase se realiz6 en el Hospital Municipal Modelo
Corea. La tercera fase consistio en mantener la intervencion en los mismos Centros de Salud

mencionados anteriormente.

A lo largo de todo el proceso, se implementd un servicio de psicologia con el proposito de
ofrecer orientacidn y apoyo psicoldgico. Este servicio brind6 apoyo a la poblacién en respuesta a
diversas problematicas, logrando difundir la importancia de la salud mental tanto en los Centros

de Salud, Hospital Municipal como en las Unidades Educativas.
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INTRODUCCION

El presente trabajo dirigido fue realizado en la ciudad de EI Alto en el departamento de La
Paz — Bolivia. Lared 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. Su objetivo
principal es proporcionar atencion primaria integral en salud a las comunidades vulnerables de esta

poblacién.

Ante la crisis sanitaria provocada por la COVID-19 ha tenido un impacto significativo en
la salud mental de la poblacion, y en respuesta a esta situacion, la Red de Salud Corea establecid
alianzas con la Universidad Mayor de San Andrés y la carrera de Psicologia. Esto condujo a la
implementacién del Servicio de Psicologia con el propoésito de abordar las crecientes necesidades

de salud mental de la poblacion de EI Alto y promover su bienestar emocional.

Para lo cual, la red de Salud Corea desarroll6 alianzas con la Universidad Mayor de San
Andrés y la carrera de psicologia implementaron el Servicio de psicologia con el propésito de dar

respuestas a la necesidad de la poblacién altefia con el fin de promover la salud metal.

El presente trabajo tiene como principal objetivo llevar a cabo un enfoque psicoldgico
integral e interdisciplinario en diversos entornos, incluyendo centros de salud, hospital y unidades
educativas. Buscando proporcionar apoyo, orientacion y psicoeducacion para promover la
prevencion y la conciencia sobre diversas problematicas emergentes, que se han reflejado en los
gréaficos y datos recopilados. Y de esta manera respondiendo a la creciente necesidad de atencion

psicoldgica en un contexto de crisis sanitaria y social.



INSTITUCION
I. IDENTIDAD Y ORGANIZACION DE LA INSTITUCION

Nombre: Hospital Municipal Modelo Corea — Red de Salud Corea

Direccion: Carretera a Viacha

Teléfono: 2851413

Director: Dra. Raquel Leon Mendoza (Coordinadora Técnica Red de Salud Corea)
Psicologa responsable: Lic. Ninet Neiza Callisaya Tancara

NUmero de Celular: 68270608

1. 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 gestion en salud, creandose el Servicio Regional de Salud EI Alto, como
6rgano Rector y responsable técnico del Modelo de Gestion Sanitaria e implementacion de
politicas nacionales, Departamentales y Locales de Salud en el Municipio de EI Alto. De
acuerdo, a los criterios de conformacion 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
funcion 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 atencion 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, 3y 12 de la Ciudad del Alto con personal capacitado; dependiente del SEDES La
Paz, SERES EI Alto, facilitando los procesos de Gestion Publica, Sanitaria, Epidemiologia,
Social y desarrollando estrategias para la implementacion delas politicas de salud nacionales y
locales con acciones de promocion, prevencion 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

coordinacién con el mencionado nosocomio.

2. MISION Y VISION

- Mision

La Red de Salud Corea es una institucién pablica 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 Gestién
Participativa en Salud, utilizando el saber médico y tradicional ayuden a mejorar la

condicion de vida de la poblacion.



3. OBJETIVOS DE LA RED COREA

- Objetivo de La Red de Salud Corea: Brindar una atencidn integral al paciente no critico
en las &reas de hospitalizacion, emergencia y en consulta externa.

- Objetivo del area de Psicologia: Valorar el caso asignado a través de la identificacion de
la problemética que genera malestar en el paciente para realizar una intervencion

oportuna e inmediata utilizando diferentes estrategias psicoldgicas que el caso requiera

4. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

ORGANIGRAMA FUNCIONAL RED COREA
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A la cabeza se encuentra el Hospital Municipal Modelo Corea de Il nivel, cuenta con
especialidades, emergencias ; posteriormente se encuentran los centros integrales que se
caracterizan por el funcionamiento de 24 horas los cuales cuentan con médicos generales,
dentista, enfermeria, ecografia, y otros servicios; 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 .
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Fuente: Elaboracion propia.

5. DESIGNACION DE CENTROS DE SAL
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CENTRO DE SALUD INTEGRAL AVAROA

Direccion: Av. Ladislao Cabrera — Carretera a Viacha entre calle 144 y 145,
Director: Dr. Mabel Cortez

CENTRO DE SALUD AMBULATORIO ALTO CHIJINI

Direccién: Av. Santa Cruz, Calle 6, Zona Alto Chijini.

Director: Dr. Claudia Mamani

CENTRO DE SALUD INTEGRAL 3 DE MAYO

Direccion: Av. Oropeza, entre calles Luis Taborga y Eleodoro Aylon, Zona 3 de Mayo.
Director: Dr. Erik Conde

CENTRO DE SALUD AMBULATORIO CALAMA

Direccion: Calle Manuel Sanahuja S/N, Esq. Obispo Santiesteban.

Director: Dr. Claudia Hiliri

CENTRO DE SALUD AMBULATORIO COPACABANA

Direccién: Av. Oleoducto entre Av. Illimani, Calle Coroico.

Director: Dr. Orlando

CENTRO DE SALUD AMBULATORIO ASUNCION SAN PEDRO
Direccion: Av. Litoral, Calle Ramon Mariaca.

Director: Dr. Rafael Otazo

CENTRO DE SALUD AMBULATORIO LUIS ESPINAL

Direccion: Av. Punata, entre, Av. Ayopaya

Director: Dr, Franklin Mamani
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II. NECESIDADES DE APOYO PSICOLOGICO
Las principales necesidades identificadas en la atencion psicoldgica que demanda la
poblacion de la Red de Salud Corea son:

a) Implementar los servicios de psicologia en los Centros de Salud con el propdsito de
establecer atencidn psicologica en los centros de salud de primer nivel.

b) Brindar apoyo orientacion psicoldgica en al personal de salud, dado que se identifico
que necesitan contencion emocional, primeros auxilios psicoldgicos, orientacion sobre
problematicas psicoldgicas que afectan a su salud.

c) Realizar sesiones educativas de prevencion y concientizacion en Centros de Salud tanto
como en Unidades Educativas.

d) Brindar apoyo logistico en el Hospital Modelo Core y los centros de salud de primer
nivel que requieran en actividades como a asesorias de VIH, llenado de historias clinicas
y valoraciones psicoldgicas a pacientes, ademas de colaborar al servicio de laboratorio
en el recojo y entrega de muestras a CRVIR — El Alto, ademas del apoyo en ferias de
salud.

e) Promover el ejercicio de derechos sexuales y derechos reproductivos mediante la
prevencion, promocion y el uso de Métodos anticonceptivos.

f) Se hace necesaria la implementacion de un profesional en psicopedagogia para brindar
atencion adecuada a los nifios.

g) Proporcionar de apoyo emocional en el area de quirdfano para pacientes en proceso de
recuperacion, con el fin de brindar contencion emocional.

h) Establecer estrategias de referencias y contratransferencia interna y externa con el

propdsito de mejorar la calidad de la atencién psicoldgica.



TAREAS PROFESIONALES DESARROLLADAS
SUJETO O POBLACION DE INTERVENCION

La poblacidn a la que se dirige comprende a nifios, adolescentes, jovenes, adultos y

adultos mayores, y esta constituida principalmente por grupos de alta vulnerabilidad. Asi

también como a los pacientes internos de Hospital, personal de salud como ser médicos,

enfermeras y personal administrativo que requerian del servicio.

TAREAS DE INTERVENCION

Salud mental integral

- Brindar apoyo y orientacion psicoldgica a pacientes ambulatorios, como al personal
de salud.

- Promocionar el servicio de psicologia a traves del apoyo y orientacion psicoldgico
para promover la salud mental.

- Atencidn psicoldgica primaria, valoracion psicoldgica, la contencion emocional,

- escucha activa.

- Elaboracion de planes de intervencidn psicoldgica para cada paciente que se
encuentre en sesiones de terapia

- Seguimiento a paciente internos y externos de la Red Corea.

Psicoeducacion

- Brindar psicoeducacion en sala de espera de los centros de salud y H.M.M.C.

- Planificacion y coordinacion de sesiones educativas con los directores de las
diferentes Unidades Educativas.

- Elaboracion de material psicoeducativo

13
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3. Social/Comunitaria

- Dar a conocer sobre el servicio de psicologia a pacientes ambulatorios y a la
comunidad.

- Participar y dar apoyo en camparias y ferias de salud multidiciplinarias de la red
corea.

- Brindar asesoria y orientacion a pacientes en la pre y post prueba en pacientes con
VIH del HM.M.C.

- Capacitacion por parte de la tutora institucional y tutora docente para la intervenir a
pacientes en el Hospital Municipal Corea como a los diferentes Centros de Salud.

- Participacién en reuniones y capacitaciones por la Red Corea y Centros de Salud.

I1l. AREAS DE INTERVENCION

En cuanto a las areas de intervencion, es primera instancia en la atencion de los casos siendo el:

1. Area de Salud mental integral

Esta area tiene como objetivo permitir al practicante la oportunidad de aplicar los
conocimientos lo adquiridos en las capacitaciones bridadas. De modo que esté compuesto por
orientacion psicoldgica, escucha activa, contencién emocional, primeros auxilios psicol6gicos y
ejercicios de relajacion a pacientes de centros de salud como de Hospital Modelo Corea.

2. Area de psicoeducacion

Esta area de psicoeducacion tiene el objetivo es proporcionar al practicante toda

informacion recopilada para ensefiar a los estudiantes a que obtengan herramientas necesarias a

través de la prevencion, orientacion, y psicoeducacion a pacientes.
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3. Area Social/Comunitaria
Promover la importancia del rol del psicologo y la salud mental en actividades de
prevencion y concientizacion, como ferias de salud, en beneficio de la poblacion de la cuidad de

El Alto.

IV. ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE INTERVENCION

1. Area de Salud mental integral

- Apoyo psicoldgico: De lunes a viernes, se realiza la atencion psicoldgica a pacientes
en los dos puntos de la Red Corea. En el Hospital Municipal Corea realiza la atencién
a pacientes internos y externos. Los pacientes internos son referidos por médicos de
las diferentes areas de ginecologia obstétrica, Cirugia, pediatria, medicina interna,
emergencias y traumatologia entregan una hoja interconsulta (valoraciones). En el
caso de pacientes externos, es necesario agendar una cita para recibir atencion
psicoldgica. Ademas, en los diferentes Centros de Salud de la Red Corea, se
proporciona apoyo psicoldgico, donde los pacientes son valorados por el médico de
turno y pueden ser derivados para recibir atencién psicolégica a través de hojas de
Servicio de Psicologia.

- Anamnesis: permite conocer los datos del paciente, asi también de verificar el estado
emocional, por medio de la hoja Interconsultas psicoldgicas (Valoraciones) o la hoja
de atencion psicoldgica, sirve para recabar informacion de los pacientes internos y
externos, como de los pacientes en los distintos Centros de Salud. La evaluacién

incluye:
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« Observacion: tiene como objetivo previo la recogida de datos, esto permite
recoger datos, hacer supuestos, sin manipulacién con el objetivo de describir,
analizar, e interpretar comportamientos del paciente.

« Entrevista: Permite recoger informacion y evaluacion con la finalidad de
adaptarla incluso a las necesidades del entrevistado y poder guiar la entrevista con
distintas preguntas.

« Escucha activa: Escuchar la historia del paciente, recabar informacion, ayudarse
con conjeturas Yy realizar alguna pregunta de ser necesario.

« Contencién emocional: Nos permite brindar ayuda, a que expresen sus
emociones escuchar al paciente y evaluar sus necesidades, y ayudandole a sentirse
maés calmados.

- Elaboracion de plan de intervencion psicolégica: La elaboracion de un plan de
intervencion psicoldgica se realiza segun las necesidades individuales de cada
paciente. Este plan se desarrolla después de la primera sesion, donde se identifican las
problemaéticas especificas del paciente. Se utilizan técnicas como la entrevista y la
escucha activa para recopilar informacion y adaptar el plan de intervencion.

- Seguimiento de pacientes en sala del Hospital Modelo Corea: Después de brindar
asesoria a pacientes externos del hospital, se realiza un seguimiento a aquellos que son
valorados por diferentes areas médicas, como ginecologia obstétrica, traumatologia,
emergencias, cirugia, medicina interna y pediatria. Durante el seguimiento, se ofrece
apoyo psicologico a través de hojas de interconsulta psicoldgica (valoraciones). La
frecuencia de las sesiones de seguimiento varia segun la duracion de la internacion del

paciente.
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Area de Psicoeducacion

Planificacion de las tematicas a abordar en las sesiones educativas: De acuerdo
con las caracteristicas y necesidades identificadas en el centro de salud como en U.E.
Elaboracion de materia psicoeducativo: Se da mediante carteles, afiches y
diapositivas.

Sesiones educativas en sala de internacion del Hospital Municipal Corea: La
orientacion en salas de internacion esta enfocado a pacientes que pertenecen a las areas
de ginecologia obstétrica, cirugia, pediatria, medicina interna, emergencias y
traumatologia el objetivo dar a conocer temas de salud mental, el estrés, la
tuberculosis, depresion en el embarazo, depresion post parto, fases del duelo, métodos
anticonceptivos, proyecto de vida, gestion emocional, la violencia intrafamiliar,
relaciones afectivas.

Sesiones educativas en sala de espera de Centros de Salud: Son sesiones realizadas
en salas de espera de los Centros de Salud Asuncion San Pedro, Copacabana, y Avaroa
dirigido a pacientes como al personal de salud, a través de exposiciones como la salud
mental, el estrés, depresion en el embarazo, fases del duelo, métodos anticonceptivos.
Sesiones educativas en Unidades Educativas: Se realizan con coordinacion previa
con los directores de las diferentes Unidades Educativas, en la cual se coordina las
fechas y cursos de primaria y secundaria en las que se abordaria. De tal modo que se
propone al director temas a abordar en las distintas aulas y se le entregara una lista de
temas como, el bullying, conductas disruptivas, gestion emocional, violencia

intrafamiliar, noviazgos violentos, métodos anticonceptivos, violencia digital,



autoestima, sexualidad y proyecto de vida. Las Unidades educativas que recibieron
sesiones educativas fueron:

« Unidad Educativa 6 de Junio en fecha 3 de mayo.

+ Unidad Educativa Republica de Francia en fecha 24 de marzo.

» Unidad Educativa Villa EL Carmen en fecha 11 de septiembre.

* Unidad Educativa Amor de Dios en fecha 7 de septiembre.

. Area Social/Comunitaria

Apoyo Logistico en Centros de Salud:

- Apoyo logistico en ferias de Salud: Son ferias de salud multidisciplinaria que se
promueven la salud mental, ferias que realizadas por los directores de los centros de
salud del Centro de Salud Copacabana, Centro de Salud Romero Pampa y Centro de
Salud Urbanizacion Kenko con el tema de Salud Mental y Prevencion de Violencia

Intrafamiliar.

- Elaboracién de material psicoeducativo: La promocion de la atencién psicoldgica.

- Reuniones por los centros de Salud: Las reuniones del CAI (Comité de analisis de

informacidn) en los centros de salud.
Apoyo logistico en el Hospital Modelo Corea:

- Asesoria en pre y post prueba en pacientes con VIH: Se caracteriza por ser una
actividad personalizada y adaptada a las necesidades de cada paciente, la asesoria de
VIH se informa al paciente en qué consiste la prueba y las implicaciones personales
que puede traer la enfermedad, ademas se ofrece informacion bésica, aclarando

conceptos erroneos y facilita el acceso a servicios que puedan contribuir a la
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prevencion de la infeccion por VIH y otras ITS, o poder enfrentarlo, en caso de vivir
con el virus.

Llenado de registro de atencion a pacientes.

Valoraciones psicologicas por referencia de interconsulta de los servicios de
ginecologia obstétrica, traumatologia, cirugia, emergencias y medicina interna.
Dar psicoeducacion a pacientes que lo requieran: Se caracteriza por brindar apoyo
a pacientes que estan internados en salas del H.M.M.C.

Capacitaciones por la Red Corea: Se realizaron Capacitaciones realizadas por

CIES — El Alto sobre “Prevencién de la Violencia Sexual y Atencion Integral al
nifio/a, adolescente y joven” y “Métodos Anticonceptivos”

Capacitaciones por la tutora docente: Las capacitaciones que se llevaron a cabo el
abril, mayo, junio y julio, a coordinacion con la tutora docente Mg. Sc. Mary Elizabeth
Peralta Garcia. Las capacitaciones se abordaron con temas relacionados en: Gestion y
Reconocimiento de las emociones, Manejo de estrategias, Autoconcepto, Autoeficacia
y Autoimagen, Reconocimiento de habilidades y destrezas y Proyecto de Vida.
Reuniones de equipo de psicologia: Las reuniones se llevaron a cabo en el mes de
marzo, abril, mayo, junio, julio, agosto, septiembre en instalaciones del Hospital
Municipal Corea en el area de Psicologia. Estas reuniones, dirigidas por Lic. Ninet
Neiza Callisaya Tancara, se centraron en el seguimiento de casos, la retroalimentacion
sobre casos abordados en diferentes Centros de Salud y el intercambio de nuevas
técnicas de intervencion psicologica. Estas reuniones incluyeron la consultoria de
casos Y la retroalimentacion sobre temas de intervencion para pacientes, asi como el

aprendizaje de diferentes técnicas de intervencion psicoldgica cognitivo-conductuales.
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V. ETAPAS DE INTERVENCION
1. Elaboraciony ejecucion

Etapa 1.

Durante el mes marzo, se realizo un diagnostico inicial del establecimiento y se llevaron
a cabo reuniones con la Trabajadora Social de la Red Corea, Lic. Ruth Silva, para comprender el
funcionamiento de la red y coordinar con los diferentes Centros de Salud. La Lic. Ninet Neiza
Callisaya Tancara proporciond la guia de trabajo para detectar necesidades y fortalezas, ademas
de orientarnos sobre el rol que desempefia el psicologo clinico sobre las tareas y funciones que se

realiza en la institucion.

Etapa 2.

Se inici6 el proceso de entrevista con pacientes de todas las edades, incluyendo nifios,
adolescentes y adultos mayores. Se llevo a cabo la primera entrevista para establecer un rapport
«crear una relacion» con los pacientes, crear un ambiente de empatia y de escucha activa.

Etapa 3.

En esta etapa de intervencion se realiza de acuerdo a la Hoja de Interconsultas
psicoldgicas (Valoraciones) a adultos y nifios o la Hoja de Atencion Psicoldgica que nos permite
recabar datos del paciente, para realizar asi un plan de intervencion donde se identificara las
problematicas a trabajar, acciones a realizar (técnicas), materiales y tareas todo esto enfocado al
paciente. De este modo al finalizar de cada sesion se llevara a cabo un plan de intervencion a fin

de ver si se va llevando a cabo un seguimiento oportuno al paciente.

2. Sesiones psicoeducativas
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Etapa 1.

En esta etapa se hicieron las coordinaciones necesarias con las Unidades Educativas y la
programacion para la ejecucion de las sesiones educativas, tanto en temas de prevencion. Asi
también se coordind con el director para realizar un analisis de necesidades mediante una
entrevista para plantear programas posteriores.

Etapa 2.

Se realiz6 un pequefio encuentro con algunos profesores, padres de familia y estudiantes
para indagar las necesidades de los estudiantes de las Unidades Educativas, mediante la cual se
identifico las principales problemaéticas como:

El bullying, violencia intrafamiliar, noviazgos violentos, violencia digital, gestion
emocional, métodos anticonceptivos, autoestima, sexualidad y proyecto de vida.

Etapa 3.

Se llevaron a cabo sesiones educativas en las Unidades Educativas, abordando los temas
identificados en la etapa anterior. Se recopilaron opiniones de profesores y estudiantes, donde se

obtuvieron resultados satisfactorios que destacaron la importancia de difundir estos temas.

3. Psicoeducacion y Apoyo logistico en ferias

Etapa 4.

La orientacidn en pacientes en sala se aborda a pacientes quienes no tienen una
Interconsultas psicologicas (Valoraciones) por algin medico de turno, de manera que se hace
visita en alguna de las diferentes areas del hospital, donde el paciente a su eleccion escoge

algunos de temas a su criterio.
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Etapa 5.

Se llevaron a cabo sesiones educativas en las salas de espera de los Centros de Salud para
sensibilizar a los pacientes sobre temas como la tuberculosis, violencia intrafamiliar, estreés,
gestion emocional, métodos anticonceptivos y el duelo.

Etapa 6.

Se brindd apoyo logistico en ferias de salud multidisciplinarias coordinado por la Lic.
Ruth Silva y los directores de los Centros de Salud. Estas ferias tenian el objetivo de difundir
temas relevantes, como la "Violencia Intrafamiliar". El area de psicologia participé en la difusion
de estos temas.

RESULTADOS DEL TRABAJO DIRIGIDO

VI. PRESENTACION DE RESULTADOS

1. RESULTADOS GLOBALES DE LOS CENTROS DE SALUD

Figura 1. Problematicas abordadas en Centros de Salud.
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Fuente: Elaboracién propia.
En la figura 1 se observa casos atendidos mas representativos en los diferentes Centros de

la Red Corea, se observa que los casos mas sobresalientes son con un 24% de los casos con
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conflictos familiares; el 11% corresponde a problemas de aprendizaje, el 9% corresponde a
conflictos de pareja, y con el 9% se encuentran casos como el embarazo adolescente; el 6% se
encuentran casos como bullying y violencia escolar; y con un 4% violencia intrafamiliar,
violencia sexual y el duelo.

Figura 2. Total de pacientes atendidos en Centros de Salud y Hospital Municipal Corea
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Fuente: Elaboracién propia.

La figura 2 corresponde a los 237 pacientes atendidos en los diferentes Centros de Salud,
de los cuales 3% son en el mes de Marzo; el 10% son en el mes de Abril; 14% son en el mes de
Mayo; también 20 % son en el mes de Junio; 17% son en el mes de Julio; el 17 % son en el mes

de Agosto; 19% son en el mes de septiembre.
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Figura 3. Total de pacientes atendidos por Centros de Salud.

TOTAL PACIENTES ATENDIDOS EN LOS CENTROS DE SALUD
PACIENTES

30%
26% 26%

25%
20%

15%

mm—— Pacientes

s POrCENtaje

10%

5%

0%
C.S. Avaroa C.S.Alto C.S.3de C.S. C.S. Luis C.S. C.S. Calama
Chijini Mayo Asuncion Espinal Copacabana
San Pedro

Fuente: Elaboracion propia.
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La figura 2 corresponde a los 139 pacientes atendidos en los diferentes Centros de Salud

en los meses de marzo a septiembre y se puede observar que un 21% Centro de Salud Avaroa; el

26% Centro de Salud Alto Chijini; el 17% Centro de Salud 3 de Mayo; el 2% Centro de Salud

Copacabana y el 26% Centro de Calama; el 2% Centro de Salud Luis Espinal y el 6% Centro de

Salud Asuncion San Pedro
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Figura 4. Género de los participantes en los Centros de Salud
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Fuente: Elaboracidon propia.

La figura 4 correspondiente al género de pacientes atendidos en los distintos Centros de
Salud, de las cuales un 31 % fueron mujeres y un 0% de las personas fueron varones en el Centro
de Salud Avaroa; el 21 % fueron mujeres y un 37% de las personas fueron varones en el Centro
de Salud Alto Chijini; 12 % fueron mujeres y un 30% de las personas fueron varones en el
Centro de Salud 3 de Mayo; 7 % fueron mujeres y un 1% de las personas fueron varones en el
Centro de Salud Asuncién San Pedro; 2% fueron mujeres y un 0% de las personas fueron
varones en el Centro de Salud Luis Espinal; 0 % fueron mujeres y un 7% de las personas fueron
varones en el Centro de Salud Copacabana y el 27 % fueron mujeres y un 23% de las personas

fueron varones en el Centro de Salud Calama.
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Figura 5. Rango de edad de los participantes en los Centros de Salud
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La figura 5 se observa el parametro de edad de personas atendidas en los distintos

Centros de Salud, como también en el Hospital Corea, donde el 45 % se encuentra dentro del

rango de edad de 10 a 18 afios; seguido del 25% de personas que estan entre 19 a 29 afios; el

26

20% de personas se encuentra entre 30 a 49 afios; el 9% de personas tiene entre 50 a 69 afios, y el

1% de personas que tienen entre 70 a 89 afios.
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2. RESULTADOS POR ROTE EN EL HOPITAL COREA'Y CENTROS DE SALUD.
1. HOSPITAL MODELO MUNICIPAL COREA

Figura 6. Pacientes atendidos en el Hospital Municipal Modelo Corea de Mayo a Julio
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Fuente: Elaboracion propia.
En la figura 6 corresponde a los pacientes atendidos en el Hospital Corea durante el mes
de mayo a julio se atendié 98 pacientes que asistieron al servicio de apoyo psicolégico, de los

cuales son 88% fueron del género femenino y 12% del género masculino.
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Figura 7. Probleméticas abordadas en el Hospital Municipal Modelo Corea.

PROBLEMATICAS ABORDADAS EN EL HOSPITAL MUNICIPAL

MODELO COREA

30

25

20

15

10

m Pacientes
5 = Porcentaje
% % % 1% 1% .% % 1% % % 1%
0
2 o D o . S > A\ s o o
Qe,&'\‘ {§§’ ] &;&‘{b Qq,{“ {b@\‘b . \:ﬁe‘ %‘z}\* e}"& N \é—?o Q‘bb
& S & e T S N &GS &

& o < N ¥ & S N > ¥ &

fzrb b@@ RS ) QQ > ef‘ Qo& 5~ \‘.‘6 & Q\

© o & o9 & SRR & > & o

S & F & & v ¢ F
SRR AR U
{O&Q R Q %b N $ RS éo
& C < <
CP&

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 7 se observa casos atendidos en los diferentes centros de la Red Corea, se
observa que los casos mas sobresalientes son con un 30% corresponde a embarazos adolescentes,
con un 15% perdida de embarazo, con un 10% depresion perinatal, el 1% depresion postparto,
con 4% de los casos con conflictos familiares; el 1% corresponde a problemas de pareja, asi
como también un 18% pacientes preocupados por su salud, el 1% violencia sexual, ademas de un
8% violencia intrafamiliar, y con 11% conductas de riesgo, y para finalizar con un 1%

embarazos no planificados.
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Figura 8. Rango de edad de paciente atendidos en el Hospital Municipal Modelo Corea
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Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 8 se observa el parametro de edad de personas atendidas en el Hospital

Municipal Corea, donde el 30 % se encuentra dentro del rango de edad de 10 a 18 afios; seguido

del 33% de personas que estan entre 19 a 29 afos; el 20% de personas se encuentra entre 30 a 49

afios; el 13% de personas tiene entre 50 a 69 afios, y el 4% de personas que tienen entre 70 a 89

anos.

Figura 9. Sesiones educativas a pacientes de las diferentes areas del Hospital Corea.
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En la figura 9 se observa que 23 personas recibieron sesiones educativas en el hospital
corea en las distintas areas de ginecologia obstétrica un 29%: en pediatria 12%; en medicina

interna 17%; en traumatologia 18%; en cirugia 12%; y en emergencias 12%.

1. CENTRO DE SALUD AVAROA

Figura 10. Pacientes atendidos en Centro de Salud Avaroa
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Fuente: Elaboracién propia.
La figura 10 corresponde a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Avaroa, se
puede observar que se tuvo un total de 29 personas atendidas, de las cuales un 100 % fueron

mujeres y un 0% de las personas fueron varones.
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Figura 11. Rango de edad de pacientes del Centro de Salud Avaroa
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Fuente: Elaboracion propia.
La figura 11 se observa el parametro de edad de personas atendidas en el Centros de
Salud Avaroa, donde el 52 % se encuentra dentro del rango de edad de 10 a 18 afios; seguido del
24% de personas que estan entre 19 a 29 afios; el 10% de personas se encuentra entre 30 a 49
afios; el 10% de personas tiene entre 50 a 69 afios, y el 3% de personas que tienen entre 70 a 89
afos.
2. CENTRO DE SALUD ALTO CHIJINI

Figura 12. Pacientes atendidos en Centro de Salud

PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALTO
CHIJINI

25 56% 60%
50%
40%
15
300, s Pacientes
10 L ] 1
20% Porcentaje
5 10%
0 0%

Mujeres Varones

Fuente: Elaboracion propia.
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La figura 12 corresponde a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Alto Chijini, se

puede observar que se tuvo un total de 36 personas atendidas, de las cuales un 53% fueron

mujeres y un 44% de las personas fueron varones.

Figura 13. Rango de edad de pacientes del Centro de Salud Alto Chijini
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La figura 13 se observa el pardmetro de edad de personas atendidas en el Centros de

Salud Alto Chijini, donde el 52 % se encuentra dentro del rango de edad de 10 a 18 afios;

seguido del 24% de personas que estan entre 19 a 29 afios; el 10% de personas se encuentra entre

30 a 49 afios; el 10% de personas tiene entre 50 a 69 afios, y el 3% de personas que tienen entre

70 a 89 afos.
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3. CENTRO DE SALUD 3 DE MAYO

Figura 14. Pacientes atendidos en Centro de Salud

PACIENTES ATENDIDOS EN CENTRO DE SALUD 3 DE MAYO

9
135 54% 56%

13 54%

12,5 52%

50%
12

4804  mmmmm Pacientes

46%

11,5

11
10'5 -
10

Mujeres Varones

e POrCeNtaje

46%
44%
42%

40%

Fuente: Elaboracion propia
La figura 14 corresponde a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Alto 3 de Mayo,
se puede observar que se tuvo un total de 24 personas atendidas, de las cuales un 46% fueron
mujeres y un 54% de las personas fueron varones.

Figura 15. Rango de Pacientes atendidos en Centro de Salud Asuncion san Pedro
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Fuente: Elaboracion propia
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La figura 15 se observa el parametro de edad de personas atendidas en el Centros de
Salud 3 de Mayo, donde el 33% se encuentra dentro del rango de edad de 10 a 18 afios; seguido
del 42% de personas que estan entre 19 a 29 afios; el 17% de personas se encuentra entre 30 a 49
afios; el 4% de personas tiene entre 50 a 69 afios, y el 4% de personas que tienen entre 70 a 89

anos.

4, CENTRO DE SALUD ASUNCION SAN PEDRO

Figura 16. Pacientes atendidos en Centro de Salud
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La figura 16 corresponde a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Alto Asuncién
San Pedro, se puede observar que se tuvo un total de 8 personas atendidas, de las cuales un 88%

fueron mujeres y un 13% de las personas fueron varones.
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Figura 17. Rango de Pacientes atendidos en Centro de Salud Asuncion san Pedro
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La figura 17 se observa el pardmetro de edad de personas atendidas en el Centros de
Salud Asuncion San pedro, donde el 25% se encuentra dentro del rango de edad de 10 a 18 afios;
seguido del 63% de personas que estan entre 19 a 29 afos; el 13% de personas se encuentra entre
30 a 49 afios; el 0% de personas tiene entre 50 a 69 afios, y el 0% de personas que tienen entre 70

a 89 afios.

5. CENTRO DE SALUD LUIS ESPINAL

Figura 18. Pacientes atendidos en Centro de Salud
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La figura 18 corresponde a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Alto Luis
Espinal, se puede observar que se tuvo un total de 2 personas atendidas, de las cuales un 100%
fueron mujeres y un 0% de las personas fueron varones.

Figura 19. Rango de Pacientes atendidos en Centro de Salud Luis Espinal
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Fuente: Elaboracion propia
La figura 19 se observa el parametro de edad de personas atendidas en el Centros de
Salud Luis Espinal, donde el 0% se encuentra dentro del rango de edad de 10 a 18 afios; seguido
del 100% de personas que estan entre 19 a 29 afios; el 0% de personas se encuentra entre 30 a 49
afios; el 0% de personas tiene entre 50 a 69 afos, y el 0% de personas que tienen entre 70 a 89

anos.
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6. CENTRO DE SALUD CALAMA

Figura 20. Pacientes atendidos en Centro de Salud
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Fuente: Elaboracion propia
La figura 20 corresponde a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Calama, se
puede observar que se tuvo un total de 72 personas atendidas, de las cuales un 28% fueron
mujeres y un 0% de las personas fueron varones.

Figura 21. Rango de Pacientes atendidos en Centro de Salud Calama
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La figura 21 se observa el parametro de edad de personas atendidas en el Centros de
Salud Calama, donde el 28% se encuentra dentro del rango de edad de 10 a 18 afios; seguido del
42% de personas que estan entre 19 a 29 afios; el 6% de personas se encuentra entre 30 a 49
afios; el 19% de personas tiene entre 50 a 69 afios, y el 6% de personas que tienen entre 70 a 89
afios.
7. CENTRO DE SALUD COPACABANA

Figura 22. Pacientes atendidos en Centro de Salud
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Fuente: Elaboracion propia
La figura 22 corresponde a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Copacabana, se
puede observar que se tuvo un total de 3 personas atendidas, de las cuales un 100% fueron

mujeres y un 0% de las personas fueron varones.
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Figura 23. Rango de Pacientes atendidos en Centro de Salud Asuncion san Pedro
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Fuente: Elaboracién propia
La figura 23 se observa el pardmetro de edad de personas atendidas en el Centros de
Salud Calama, donde el 100% se encuentra dentro del rango de edad de 10 a 18 afios; seguido
del 0% de personas que estan entre 19 a 29 afios; el 0% de personas se encuentra entre 30 a 49
afios; el 19% de personas tiene entre 50 a 69 afios, y el 0% de personas que tienen entre 70 a 89
afos.
3. ACTIVIDADES Y TECNICAS UTILIZADAS

Figura 24. Actividades realizadas en la Red de Salud Corea
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Centros de Unidades salud salas del H.C.  muestras en
Salud Educativas CRVIR -EL
Alto.

Fuente: Elaboracion propia.
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La figura 24 corresponde a las actividades realizadas en toda la Red Corea, donde se
observa 14% se realizé sesiones educativas en salas de espera de Centros de Salud; 2% son las
sesiones educativas realizadas en Unidades Educativas, el 1% se brindé el apoyo logistico
realizado en cercanias a Centros de Salud; el 67% se brind6 asesoria de VIH a pacientes del C;
10% se dio sesiones educativas en salas del Hospital Municipal Modelo Corea; un 6% se brind6
apoyo logistico al Servicio de Laboratorio del H.M.M.C .con el recojo y entrega de 15 muestras
de CERVIR - EI Alto.

Figura 25. Técnicas o acciones realizadas durante las entrevistas

TECNICAS O ACCIONES REALIZADAS DURANTE LAS
ENTREVISTAS

80
70
60
50

Orientacion psicoldgica
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30 Contencién emocional

Porcentaje

20
10
0

14% 9% % 4% 1% 0% 16% 49%

C. S. Avaroa C.S. Alto C.S.3de C.S AsunciénC.S Luis C.S. C.S. Calama Hospital
Chijini Mayo San Pedro  Espinal Copacabana Corea

Fuente: Elaboracién propia.

La figura 25 corresponde a las técnicas o acciones realizadas, donde se observa que un
14% reciben contencion emocional, el 8% reciben orientacion psicoldgica en Centro de Salud
Avaroa; 9% reciben contencion emocional, el 26% reciben orientacion psicolégica Centro de
Salud Alto Chijini; 7% reciben contencidén emocional, el 16% reciben orientacién psicol6gica
Centro de Salud 3 de Mayo; 4% reciben contencion emocional, el 2% reciben orientacién

psicoldgica Centro de Salud Asuncion San Pedro; 1% reciben contencion emocional, el 0%



41

reciben orientacion psicoldgica Centro de Salud Luis Espinal; 0% reciben contencién emocional,
el 3% reciben orientacion psicoldgica Centro de Salud Copacabana; 16% reciben contencion
emocional, el 17% reciben orientacion psicoldgica el 19 % Centro de Salud Calama.

Figura 26. Participantes en las sesiones educativas en Unidades Educativas

PARTICIPANTES EN LAS SESIONES EDUCATIVAS EN LA UNIDADES EDUCATIVAS

COLEGIOS TOTAL DE PARTICIPANTES MUJERES VARONES
U.E. FRANCIA 896 461 435
R . 5w
U.E. AMOR DE DIOS sou 049 o5
U.E 6 DE JUNIO 18 12 6
TOTAL 1504 768 736
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UNIDADES EDUCATIVAS
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Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 26 se observa que los estudiantes de la U.E Francia, Villa El Carmen, Amor
de Dios muestra que asistieron un total de 1486 estudiantes, de los cuales un asistieron un 51%
fueron mujeres y 49% fueron hombres en la Unidad Educativa Francia; un 48% fueron mujeres y

52% fueron hombres en la Unidad Educativa Villa EI Carmen; 50% fueron mujeres y 50% en la
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Unidad Educativa Amor de Dios; un 48% fueron mujeres 'y 67% y un 33% fueron hombres en la

Unidad Educativa 6 de Junio.

VIl. COMPETENCIAS PROFESIONALES DESARROLLADAS

Durante la ejecucion del trabajo dirigido, desarrollaron habilidades préacticas para

intervencioén en casos clinicos:

e Brindar un apoyo y orientacion psicologica para proporcionar respuestas adecuadas para
que los pacientes enfrenten diversas situaciones y tomen decisiones convenientes.

e Generar un espacio seguro y de confianza para los pacientes.

e Proporcionar contencion emocional tranquilizar y estimular la confianza en la persona,
generando espacios de seguridad y calma, donde le permita expresarse.

e Brindar primeros auxilios psicoloégicos como una ayuda breve e inmediata para respaldar
al paciente y restablecer su estabilidad en los niveles emocional, fisico, cognitivo y
conductual.

e Realizar la observacion nos permite recopilar datos sin realizar suposiciones ni
manipulaciones, con el propdsito de describir comportamientos y analizarlos.

e Brindar contencion emocional con el objetivo es dar tranquilidad, confianza a la persona
que se encuentra emocionalmente afectada. Esto ayuda a restaurar su estabilidad
emocional y crear las condiciones necesarias para mantener un equilibrio personal
continuo.

e Practicar la escucha activa, que permite prestar atencion detenidamente a la informacion
proporcionada por el paciente.

e Capacidad para el manejo de la informacidn sobre casos clinicos.
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e Capacidad de ejecutar planes de intervencién en casos clinicos
e Capacidad de ejecutar programas de prevencion y psicoeducacion.

e Adquisicion de conocimiento sobre la terapia conductual.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
e CONCLUSIONES

En conclusién, este trabajo dirigido respondi6 a las necesidades de la Red de Salud Corea
que ha proporcionado una atencidn psicoldgica valiosa a la poblacién de EI Alto. Se logré un
notable aumento en la demanda de atencion psicoldgica tanto en el hospital como en los diversos
centros de salud. Se observa que el género de pacientes que requiere atencidn en estos centros
esta compuesto por mujeres de las cuales estan un rango entre los (1 a 18 afios) y (18 a 29 afios)
que enfrentan problematicas recurrentes, como conflictos familiares, dificultades en el

aprendizaje, y conflictos de pareja, asi como embarazos en la adolescencia.

En el trascurso de este trabajo dirigido, se llevaron a cabo sesiones educativas que
lograron alcanzar a un grupo de padres de familia de la junta escolar, como también estudiantes
de diversas Unidades Educativas, como la U.E. Francia, U.E. Villa El Carmen y U.E. Amor de
Dios. En total, se beneficiaron 1504 estudiantes, quienes participaron en una variedad de
tematicas, incluyendo el bullying, gestion emocional, violencia intrafamiliar, noviazgos
violentos, métodos anticonceptivos, violencia digital, autoestima, sexualidad y proyecto de vida.
Estas tematicas son de suma importancia para los nifios y adolescentes de los grados 1° al 6° de

primaria y secundaria

Adicionalmente, se proporcion6 apoyo logistico en el Hospital Corea a través de la

asesoria de VIH, llenado de formularios, llenado de historias clinicas. Asi también se colaboré en
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ferias de salud multidisciplinarias, donde se difundio a la poblacién sobre la problemaética de la
violencia intrafamiliar y métodos anticonceptivos en centros de salud de Copacabana, Romero

Pampa y Urbanizacion Kenko.

e RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Red de Salud Corea llevar a cabo gestiones para la contratacion de
profesionales de psicologia como personal permanente en los centros de salud y el Hospital
Corea, con el proposito de fortalecer la atencion psicoldgica a la poblacion de manera continua y
eficiente. Debido a la considerable afluencia de personas en los centros de salud, la
disponibilidad de espacios idoneos para la atencidn psicolégica se ve frecuentemente limitada, ya
que estos lugares suelen compartirse con las areas de enfermeria y trabajo social. El objetivo es
optimizar la prestacion de servicios y garantizar la privacidad necesaria, se sugiere la
implementacion de un espacio exclusivo destinado a la atencidn psicoldgica. Esta medida

permitiria ofrecer un servicio mas especializado y de calidad a la poblacion atendida.

Ademas, se recomienda que se continle con la realizacion de sesiones educativas
dirigidas a estudiantes y padres de familia de las juntas escolares ya que desempefian un papel
fundamental en la prevencion y concientizacion de las diversas problematicas. Esta poblacion
vulnerable puede beneficiarse significativamente de estas iniciativas, contribuyendo no solo
abordar las necesidades actuales, sino también en promover la salud mental y el bienestar de la

comunidad altefa.
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ANEXOS DE IMPORTANCIA

Centros de salud designados.

ik

Centro de Salud Avaroa Centro de Salud 3 de Mayd

x LTS
T B g B R Y RO

e By B WS
e e o X RSB ERRRUSRNR

Centro de Salud Calama

Centro de Salud Copacabana Rote en el Hospital Modelo Corea
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88 sark

Psicoeducacion a Pacientes del Hospital Modelo Corea Asesoria a pacientes con VIH

Sesiones educativas para jovenes sobre Proyecto de Vida en el Hospital Corea.



Sesiones psicoeducativas a la Unidad Educativa “Villa El Carmen”.
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Sesiones psicoeducativas a la Unidad Educativa “Amor de Dios”



Apoyo en ferias de Salud Multidisciplinaria.

Capacitacion de Métodos Anticonceptivos
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Capacitacion y actualizacion referente a la
"Prevencion de la Violencia Sexual y Atencion
Integral al Nifio/a, Adolescente y Joven"
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DIRECTOR

¢COMO PREVENIR
LA VIiOLENCiA EN
COLEGiOS?

ViOLENCiA iNTRAFAMILIAR

Son todos Los actos de agresién que se producen en el seno de un hogar, incluye casos de.
violencia contra la mujer, maltrato infantil o iolencia contra el hombre

LA VIOLENCIA PUEDE SER:
Fisica

£ acc6
fis una

LA UNIDAD EDUCATIVA

PSICOLOGICA

PADRES DE FAMILIA

= informar a La Directora o Dirsctar de o
Unidad Educativa de

Eigﬁg:
eI Y
Y

PROFESORES

« Fortalecer la educacién integral en
sexvalidad, of aut deta

‘madres, padres w/o tutores.

DOBLE PROTECCION

ESTEFANY NOELI#

CONDON MASCULINO : 9 ‘ PRESENTADO POR

NOVIAZGOS
VIOLENTOS

REALIZADO POR:
ESTEFANY NOELIA AQMAZA ALI

INYECTABLE
HORMONAL

Material psicoeducativo de Métodos Anticonceptivos, diapositivas Violencia intrafamiliar Noviazgos
violentos, Violencia digital; Infografias y cartel sobre la Violencia intrafamiliar.



