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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo desarrollar procesos de acompafiamiento desde la atencion
psicologica a los usuarios pertenecientes a la IPS de la Universidad Pontificia Bolivariana en
Bucaramanga, con un enfoque cualitativo, con una poblacién de 106 recepciones de caso que se
realizaron, fueron atendidos 23 usuarios por parte de la pasante en servicio social. Se emple6 una
entrevista semi estructurada para el diligenciamiento de los datos socio demogréaficos, motivo de
consulta e historias clinicas. En los resultados se evidenciaron que tanto el género masculino
como el femenino solicitan la misma cantidad de citas psicologicas, con edades de 19 a 35 afios
pertenecientes a escolaridad de bachiller con ocupacion de estudiantes, por otro lado el motivo de
consulta que méas se encontro en las recepciones de caso en la IPS fue por sentimientos de
tristeza. Los usuarios atendidos desde la pasante en la modalidad de servicio social
correspondieron a una mayoria de hombres, edades entre 7 a 12 afios con escolaridad de primaria
y ocupacion de estudiantes, por otro lado el motivo de consulta que mas se atendid fueron
sentimientos de ira/conductas disruptivas; Se logré el cumplimiento de los objetivos enunciados
inicialmente, registrando las recepciones de caso, identificando las probleméaticas de los usuarios
y brindando acompafiamiento desde la intervencion psicoldgica desde el enfoque cognitivo
conductual.

PALABRAS CLAVE:

Nifiez, adolescencia, adultos, trastornos mentales, recepcion de caso,
historia clinica.
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TITLE: ACCOMPANIMENT FROM THE PSYCHOLOGICAL ATTENTION FOR
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ABSTRACT

The objective of this work was to develop accompaniment processes from psychological care to
users belonging to the IPS of the Universidad Pontificia Bolivariana in Bucaramanga, with a
qualitative approach, with a population of 106 case receptions that were performed, 23 users were
attended by the intern in social service. A semi- structured interview was used to complete socio-
demographic data , reason for consultation and medical records. The results showed that both the
male and female gender request the same number of psychological appointments, with ages of 19
to 35 years belonging to high school education with student occupation, on the other hand the
reason for consultation that was most found in The case receptions at the IPS were for feelings of
sadness. The users attended from the intern in the form of social service corresponded to a majority
of men, ages 7 to 12 years with primary schooling and student occupation, on the other hand the
reason for consultation that was most attended were feelings of anger / disruptive behaviors; The
fulfillment of the initially enunciated objectives was achieved, registering the case receptions,
identifying the problems of the users and providing accompaniment from the psychological
intervention from the cognitive behavioral approach.

KEYWORDS:

Childhood, adolescence, adults, mental disorders, case reception,
clinical history

V° B° DIRECTOR OF GRADUATE WORK
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Introduccion

El siguiente trabajo hace referencia al proceso que se lleva a cabo en la modalidad de
servicio social para obtener el titulo de Psicéloga desde el cumplimiento del trabajo de grado
en la modalidad de servicio social, realizado en la IPS de la Universidad Pontificia
Bolivariana en Bucaramanga. La institucién tiene como objetivo, apoyar los procesos de
formacion de los estudiantes de pregrado y posgrado de la facultad de psicologia centrada en
los procesos del area clinica, desde la recepciones de caso, asignaciones de citas,
evaluaciones psicoldgicas, intervencion y seguimientos, basadas en la ética profesional para
el desarrollo de profesionales integros a través de los conocimientos académicos y principios
cristianos propios de la Universidad Pontificia Bolivariana.

Esta atencion es brindada a los individuos y las familias de la region pertenecientes a
estratos 1,2 y 3 de manera gratuita, para alcanzar el bienestar emocional y mental de los
usuarios, por medio de trabajos desde la interaccion social, desarrollo académico y cientifico.
Ademas para identificar las condiciones personales, culturales, sociales y econdmicas de las
familias, y asi poder brindar un seguimiento adecuado a los usuarios pertenecientes a la IPS

de la Universidad Pontificia Bolivariana en Bucaramanga, desde la atencion psicoldgica.
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Informacion de la institucion
Mision.

Es mision de la IPS UPB apoyar los procesos de docencia, investigacion y proyeccion
social de la Universidad a través de la oferta de atencion psicoldgica oportuna, segura y
efectiva a poblacidn en situacion de riesgo y vulnerabilidad de los estratos menos favorecidos
de la region, y como sitio de practicas posibilitar en los estudiantes de Psicologia de pregrado
y posgrado el desarrollo de competencias clinicas y éticas, contribuyendo asi a la formacion
de profesionales competentes e integros y la ratificacion de los valores desde el humanismo
cristiano, para el bien de la sociedad.

Vision.

En el proximo quinquenio, ser una IPS que ofrezca una atencion psicoldgica oportuna y
pertinente, trabajando bajo la supervision de un sistema de gestion de calidad que avale el
constante mejoramiento en pro de la excelencia. De este modo, se espera avanzar en el
proceso de formacion académica de los practicantes de psicologia en pregrado y posgrado
mediante la formacion completa de personas, con liderazgo ético, cientifico, empresarial y

social al servicio del pais.
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SERVICIOS DE LA INSTITUCION
La IPS UPB ofrece los siguientes servicios:

Atencidn psicoldgica: Este servicio busca facilitar la reflexion personal, de pareja 'y
familiar para la implementacion de cambios cognitivos y comportamentales en los
consultantes fomentando mejoras en su calidad de vida y bienestar individual, familiar y
social, a través de consultorias, orientaciones y procesos terapéuticos individuales, familiares
y grupales.

Evaluacion Psicoldgica: con este servicio se busca identificar el perfil de fortalezas y
dificultades de un individuo en las perspectivas cognitiva, emocional, de personalidad,
determinando alteraciones psicoldgicas, para apoyar procesos educativos, laborales,
relacionales que orienten el mejoramiento de las condiciones de vida de los consultantes, a
través del uso ético de la informacion psicométrica. Asi mismo se ofrece la orientacién

vocacional y profesional.
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Objetivos
Objetivo general
Desarrollar procesos de acompafiamiento desde la atencion psicoldgica a los usuarios

pertenecientes a la IPS de la Universidad Pontificia Bolivariana en Bucaramanga.

Objetivos especificos

1. Registrar los procesos de recepcion de casos y asignar las citas a los usuarios que
soliciten atencidn psicoldgica en la IPS de la Universidad Pontifica Bolivariana en
Bucaramanga.

2. Identificar las problematicas de los usuarios que requieren ser atendidas en la IPS de la

Universidad Pontificia Bolivariana en Bucaramanga.

3. Brindar acompafiamiento psicoldgico por medio de la evaluacion, intervencion y
seguimiento.
4. Identificar el referenciamiento que tienen los usuarios con respecto al servicio de

psicologia de la IPS con el fin de formular estrategias para el aumento de consultas en

la IPS de Bucaramanga.
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Referente conceptual

La IPS de la Universidad Pontificia Bolivariana ubicada en Bucaramanga, es una unidad
académica con principios cristianos que propone lograr el mejoramiento de la calidad de vida
de la comunidad por medio de la interaccion social, desarrollo cientifico y académico. En
donde los estudiantes de pregrado y posgrado de la UPB se encargan de identificar las
condiciones personales, culturales, sociales y econdmicas de los usuarios de la IPS,
brindandoles apoyo por medio de atencion a casos para asi alcanzar el bienestar emocional y
mental de los usuarios en situacion de riesgo y vulnerabilidad desde el area de la psicologia
clinica (Universidad Pontificia Bolivariana, 2018).

Para contextualizar el que hacer de la IPS de la Universidad Pontificia Bolivariana de
Bucaramanga, se define desde el Colegio Colombiano de Psicélogos, la psicologia clinica y
de la salud como “una profesion que utiliza los principios, teorias y modelos derivados de la
psicologia para entender, explicar e intervenir los problemas emocionales, psicoldgicos y
conductuales de la persona.” (COLPSIC, 2018, p.100).

En la actualidad la psicologia se ha dedicado a estudiar la enfermedad mental en la cual se
miden conceptos como la depresion, esquizofrenia, ansiedad, entre otros con una precision
considerable. Por esto se cuenta con mucha informacion sobre el desarrollo de los trastornos
mentales a lo largo de la vida y sobre sus causas genéticas y psicologicas. Ademas, por medio
de las investigaciones se ha aprendido a aliviar estas enfermedades mentales de manera eficaz

con psicoterapia especifica (Seligman, 2017).
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Basado en lo anterior, es importante trabajar en la promocion de la salud mental y en la
prevencion de trastornos psicoldgicos con adultos y con estudiantes desde la formacién
académica en los colegios en donde les den a conocer la funcidn que realmente tiene el
psicologo clinico para que asi cada persona de la sociedad sea consciente y deje a un lado los
estigmas sociales para alcanzar un estado productivo y satisfactorio frente a todas las
actividades realizadas en su diario vivir y asi mismo mejoren los niveles de la economia,
parte académica, entre otros en la poblacion.

Se ha identificado que uno de los factores por el cual las personas no buscan atencion
psicoldgica son los estigmas. Ya que el estigma esté& asociado a los problemas de salud
mental es un factor que continlia en aumento, dado que cuando las personas escuchan la
palabra psicologo lo asocian con la palabra “loco” o dicen que ir a una consulta psicoldgica
es pérdida de tiempo porque lo que hablan lo puede decir cualquier sujeto (Babic, 2010;
Pescosolido, 2013; Sartorius & Schulze, 2005 citado en Polanco, 2016).

Es por esto que los psicologos en formacion de la IPS de la Universidad Pontificia
Bolivariana de Bucaramanga, en el area de la psicologia clinica deben llevar a cabo las
actividades que se realizan en este campo de manera eficiente para que por medio de la
atencion psicoldgica y los procesos que brinden los practicantes, logren que los usuarios
alcancen un estado de bienestar, en el que puedan realizar sus actividades y desarrollar sus
capacidades ademas que le puedan hacer frente al estrés normal de la vida, para que asi

logren trabajar de forma productiva y contribuyan a su comunidad (OMS, 2016).
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Las actividades que el psicologo debe llevar a cabo para cumplir lo nombrado
anteriormente con los pacientes son la evaluacion, intervencion y seguimiento (COLPSIC,
2014).

La primera fase del proceso terapéutico es la recepcion del caso, proceso que empieza
desde que el usuario decide buscar ayuda ya sea via telefénica o personal. En esta fase se
atiende la busqueda de la brevedad terapéutica, se debe aprovechar desde el primer contacto
para generar el ambiente satisfactorio que espera encontrar toda persona en dificultad, se
aclara que la recepcion del caso no es una sesion terapéutica, pero si se requiere pericia para
en pocos minutos el terapeuta logre obtener la informacion que se requiere para el caso
(Hernandez, 2008).

Almario (2016) afirma que la siguiente fase es la entrevista, la cual se da por medio de la
etapa inicial, intermedia y final. La cual tiene como objetivo: 1) Identificar y describir los
sintomas del individuo. 2) Determinar la gravedad y duracion del problema. 3) Evaluar los
factores causales y explorar los recursos que podrian facilitar el programa de tratamiento.
Seguido a esto se encuentra la evaluacion psicoldgica, disciplina encargada del estudio
cientifico del comportamiento ya sea de un sujeto o un grupo de éstos con el fin de explicar
y controlar su conducta (Ballesteros, 1999 citado en Carvalho, 2017). La cual se baso en el
enfoque cognitivo conductual. La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) se ha convertido en
la orientacion psicoterapéutica que ha recibido mayor evidencia empirica y experimental
sobre su eficacia y efectividad en una gran diversidad de problemas y trastornos

psicoldgicos.
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Este hecho ha generado una ampliacion creciente de sus ambitos de aplicacion no sélo
por su capacidad para resolver problemas, sino por hacerlo, ademas, de una forma que
resulte rentable en términos de beneficio, al tratarse de intervenciones de tiempo limitado,
con la posibilidad de llevarse a cabo en grupo y capaces de integrarse con facilidad en
ambitos de tratamiento interdisciplinar. La TCC se muestra, por tanto, con capacidad para
atender de la mejor forma las necesidades sociales desde la intervencion psicolégica en el
ambito clinico (Ruiz, Diaz, & Villalobos, 2012).

En algunos casos se considera importante aplicar una evaluacion psicométrica, la cual se usa
como herramienta para tener un perfil méas profundo de las caracteristicas de una persona. Tiene
como objetivo, identificar los posibles sintomas. Al detectar los diferentes sintomas, se realiza la
verificacion de las hipotesis tedricas por medio del manual de pruebas y Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales DSM V.

Inicialmente propuestas respecto de lo hallado en las observaciones realizadas durante la
evaluacion. Finalmente se debe elaborar un informe de resultados en el cual se incluyan los
datos pertinentes del evaluador y del evaluado, los referentes de todos los procedimientos
aplicados durante el proceso, los hallazgos y su valoracién y, en Gltima instancia, las
orientaciones pertinentes que van a guiar el proceso de intervencidn. El informe debe
adecuarse al tipo de lenguaje que utiliza el usuario, para que lo logre entender. Finalmente se
debe aclarar en ocasiones pueden agruparse en categorias o etiquetas diagnosticas. El
diagnostico suele ser una herramienta de comunicacion entre profesionales, pero
normalmente no aporta suficiente informacion para el tratamiento clinico de cada persona

(Rodriguez, s.f.).
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En la fase de la intervencion, el profesional debe considerar cuidadosamente como
utilizar cada técnica o estrategia que le va a brindar al usuario para que le ayuden a
modificar la situacion en la que se encuentran y poder afrontarla de manera saludable.

Lo nombrado anteriormente, se realiza con el acompafiamiento de un psicélogo y la
participacion activa del paciente. Como objetivo en la intervencion clinica se plantean la
solucion del motivo de consulta del usuario, como intencion principal. Sin embargo, los
cambios que la intervencidn clinica propone suelen llamarse generativos; esto contribuye al
mejoramiento de distintas areas de vida (Montero, 2015).

Para concluir, la fase de seguimiento es esencial para revisar los objetivos alcanzados,
observando la evolucién de cambios que tiene el paciente cada dia. Se lleva por medio de las
sesiones (Rocha, 2019). Si el psicélogo logra cumplir cada fase de manera adecuada, el ser
humano logra alcanzar un estado de bienestar completo ya sea mental, fisico o social (OMS,
2018).

De acuerdo con lo anterior se realizé un estudio de caso clinico el cual se expone los
siguientes componentes, titulo del caso, psicologo, centro, resumen, identificacion del
paciente, analisis del motivo de la consulta, historia del problema, analisis y descripcion de
las conductas problema, establecimiento de las metas del tratamiento, estudio de los
objetivos terapéuticos, seleccion del tratamiento més adecuado, seleccion y aplicacion de las
técnicas de evaluacion y resultados obtenidos en esta fase, aplicacion del tratamiento,

evaluacion de la eficacia del tratamiento, seguimiento especificar si se realizo y en que
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periodos y observaciones (Buela, 2012). El estudio del caso clinico se trabajo con la depresion
especificamente infantil, debido a que el motivo de consulta que obtuvo mayor

frecuencia fue sintomas de tristeza. La depresion infantil es un trastorno emocional
caracterizado por vivencias subjetivas y conductas observables; en el aspecto subjetivo se
destacan: sentimientos de tristeza y desgano, a nivel comportamental se evidencia:

conductas de apatia, trastornos somaticos y cansancio que impide el disfrute de la vida 'y en
casos graves el desempefio de tareas habituales mas elementales, incluso el deseo de vivir,
(Del Barrio, 2000).

La OMS, en la encuesta nacional de Colombia, revel6 que el 10% de la muestra presentd
episodio depresivo durante el Gltimo afio, lo que permitié encontrar que dentro de las variables
de afectacion, el nivel educativo juega un papel relevante en la aparicion de un trastorno
depresivo, ya que ante un mayor nivel educativo menor es la probabilidad de aparicién de un
trastorno depresivo (OMS, 2016).

Por lo expuesto anteriormente se consideré importante enfocarse en el estudio de caso
clinico sobre la depresion infantil debido a que es el tema que actualmente mas solicita

atencion psicologica.
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Metodologia

Para llevar a cabo el desarrollo del trabajo de grado en la modalidad de servicio social, se
trabajara con una metodologia de tipo descriptivo, bajo el enfoque cognitivo conductual. La
terapia cognitivo-conductual ha sido defendida como el tratamiento de eleccion para la
depresion por numerosos autores. Afirman que los tratamientos bien establecidos para la
depresion son la terapia de conducta, la terapia cognitiva de Beck y la terapia interpersonal de
Klerman. Con respecto a la eficacia diferencial de estas terapias, concluyen que la terapia
cognitivo-conductual a nivel individual mostré una mayor eficacia que las demas terapias
(Antén, Garcia & Garcia, J, 2016). Es por esto que se usara la TCC para llevar a cabo la
atencion de los casos clinicos y el estudio de caso clinico, el cual se entiende como un
estudio en el que al utilizar los procesos de investigacion cuantitativa, cualitativa o mixta
analizan profundamente una unidad holistica para responder al planteamiento del problema,
probar hipétesis y desarrollar alguna teoria (Baptista, Hernandez, Sampieri & Mendoza,
2014, p.164) Sus objetivos se pueden resumir asi: 1. Favorecer la reflexion en grupo frente a
los desafios de la préactica profesional. 2. Desarrollar una capacidad de analisis. 3. Favorecer
la aplicacion de diferentes operaciones mentales, para aprender a pensar. 4. Descubrir la
complejidad que suele quedar oculta en las descripciones tedricas. 5. Aceptar que existen
diversas perspectivas de analisis y posibles cursos de accion ante los problemas. 6. Aceptar
que las decisiones se deben tomar son importantes, por ello estan llamadas a ser revisadas y

evaluadas (Alvarez, 2006).
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De acuerdo con lo anterior, las fases que se llevan cabo en el estudio del caso clinico

son:

Fase 1: Identificacion del paciente

Fase 2: Andlisis del motivo de la consulta

Fase 3: Historia del problema

Fase 4: Andlisis y descripcion de las conductas problema

Fase 5: Establecimiento de los objetivos del tratamiento

Fase 6: Estudio de los objetivos terapéuticos

Fase 7: Seleccion del plan de tratamiento mas adecuado

Fase 8: Aplicacion de las técnicas de evaluacion y resultados obtenidos

Fase 9: Aplicacion del tratamiento

Fase 10: Evaluacion de la eficacia del tratamiento

Fase 11: Seguimiento: especificar si se realiz6 y en qué fechas (Buela & Sierra, 2002, p.527).

Finalmente, para identificar el referenciamiento que tienen los usuarios con respecto al
servicio de psicologia de la IPS en medio de la entrevista semi estructurada que se realiza
para diligenciar la historia clinica se realizo la siguiente pregunta ¢cémo los usuarios se
enteraron del servicio que presta la IPS de la Universidad Pontificia Bolivariana en el area de

psicologia?.
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Resultados

Poblacion cubierta

La poblacién cubierta incluye los usuarios a los que se le realizaron recepciones de caso con
un total de 106 y quienes recibieron atencion en consulta psicologica, por parte de la pasante en

la modalidad de servicio social con un total de 23 usuarios, en la IPS de la Universidad Pontificia

Bolivariana.
Tabla 1
Poblacién cubierta de las recepciones de caso
Variable Frecuencia Porcentaje
Géner Masculino 53 51%
enero Femenino 53 51%
Tabla 2
Poblacién cubierta de la atencion de casos por la pasante de servicio social
Variable Frecuencia Porcentaje
, Masculino 16 70%
Género

Femenino 7 30%
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Instrumentos

Durante el desarrollo del trabajo de grado en la modalidad de servicio social se trabajo en
las instalaciones de la IPS Instituto Familia y Vida de la Universidad Pontificia Bolivariana
ubicada en Bucaramanga. Se hizo uso de recursos fisicos como, los consultorios de la IPS,
la sala de juegos en caso que se necesitara hablar solo con los acudientes, los nifios y nifias
utilizaron especificamente loterias, rompecabezas y domino, entre otros juegos. Ademas se
hizo uso de recursos materiales como, un computador en la sala de observatorio, para
realizar y programar las diferentes actividades se utilizo: guias, hojas blancas, lapiceros y
colores. Y para llevar a cabo la atencion psicoldgica con los usuarios de manera adecuada, se
hizo uso de formatos clinicos como:

1. Formato Recepcidn de casos (anexo 1)

2. Consentimiento Informado para Menores de Edad (anexo 2)
3. Consentimiento Informado para Mayores de Edad (anexo 3)
4. Formato Historia Clinica para Nifios y Adolescentes (anexo 4)
5. Formato Historia Clinica para Adultos (anexo 5)

6. Modelo Informe Psicoldgico (anexo 6)

7. Formato de Remisién de Caso (anexo 7)

8. Acta de Cierre de Caso (anexo 8)



Andlisis del cumplimiento de objetivos
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En este apartado se daran a conocer los resultados que se obtuvieron en el trabajo de

grado en la modalidad de servicio social, de acuerdo con los objetivos planteados.

Cumplimiento de los Objetivos 1y 2

Para el cumplimiento de los objetivos 1y 2, se registraron los procesos de recepciones de

casos (n=106) y la atencion que recibieron los usuarios por parte de la pasante en la modalidad

de servicio social (n=23), en las cuales se evidenciaron las variables de género, edad,

escolaridad, ocupacion y estrato. Ademas, se identificaron las problematicas (motivo de

consulta), por las cuales los usuarios decidian buscar ayuda psicolégica en la IPS de la

universidad pontificia Bolivariana.

Tabla 3
Datos sociodemograficos de las recepciones de caso

Variable Frecuencia Porcentaje
Geénero Masculino 53 51%
Femenino 53 51%

426 8 8%

Edad 7al2 25 24%
13a18 24 23%

19a35 26 25%

36 a80 23 22%

Estrato 1 33 32%

2 36 35%

3 37 36%
Primaria 38 37%
Bachiller 50 49%

Escolaridad Tecndlogo 8 8%
Pre-grado 8 8%

Pos-grado 2 2%
Estudiante 65 63%
Independiente 18 17%
Ocupacion  Ama de casa 11 11%



Bolivariana
Administrativo 4
Tec. mantenimiento 2
Aux enfermeria 1
Veterinaria 1
Secretaria 1
Mesero 1
Desempleado 2
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4%
2%
1%

1%
1%
1%
2%

Las recepciones de caso que se realizaron, correspondieron a un porcentaje de 51%(n=53) al

género masculino y 51%(n=53) al género femenino. Las edades que se registraron fueron entre

los 4 y 70 afios. Las edades con mayor porcentaje fueron de 19 a 35 afios correspondientes al

25% (n=26) y las edades con menor porcentaje fueron de 4 a 6 afios representando el 8% (n=8).

La personas que solicitaron mas consultas psicoldgicas residen en estrato 3 correspondiente al

36% (n=37), seguido al estrato 2 con 34% (n=32) y el estrato 1 correspondiente a 31% (n=29).

Se evidencia que la poblacion con escolaridad de bachiller fue la que mas solicité el servicio en

atencion psicoldgica 49% (n=50) y la escolaridad de pos grado fue la que menos recepciones

solicit6 con un 2% (n=2). Finalmente, en la variable de ocupacion se observa que las recepciones

que mas se realizan pertenecen a la poblacion de estudiantes con un 63% (n=65) y las

ocupaciones que menos solicitaron fueron, auxiliar en enfermeria, veterinaria, secretaria y

mesero correspondientes al 1% (n=1) cada uno.

Tabla 4
Motivo de consulta de las recepciones de caso

Motivo de consulta Frecuencia Porcentaje
Aplicacion de prueba 8 8%
Proyecto de vida 1 1%
Conductas Disruptivas 19 18%
Ansiedad 3 3%
Atencidn 5 5%
Autoestima 6 6%
Manejo de ira 8 8%



Dificultades académicas
Sentimientos de tristeza
Dificultad en el lenguaje
Dificultades familiares

Pareja
Abuso Sexual
Adicciones

Violencia Intrafamiliar

Educacién Sexual

R OO, NN
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2%
29%
3%
10%
2%
2%
1%
5%
1%

Los motivos de consultas en las recepciones realizadas, correspondieron principalmente a

sentimientos de tristeza con un 29% (n=30), seguido de conductas disruptivas

correspondiente a un 18% (n=19). El motivo de consulta que menor solicitud de atencién

psicoldgica requirio fue, proyecto de vida, adicciones y educacion sexual correspondientes

al 1% (n=1) cada una.

Tabla 5
Datos sociodemogréficos de la poblacion atendida por la pasante en la modalidad de servicio
social
Variable Frecuencia Porcentaje
Género Masculino 16 70%
Femenino 7 30%
5a6 3 13%
Edad 7al2 11 48%
13a18 6 26%
19a35 2 9%
36 a52 1 4%
Estrato 1 6 26%
2 11 48%
3 6 26%
Primaria 12 52%
Escolaridad Bachiller 10 43%
Tecndlogo 1 4%
Estudiante 20 87%
Ocupacion Independiente 2 9%
Ama de casa 1 4%
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En el primer semestre fueron atendidos por la pasante en la modalidad de servicio social 23
usuarios. En la variable de género, el masculino obtuvo un mayor porcentaje correspondiente al
70% (n=16) y 30% (n=7) el género femenino. El rango de edades que se atendieron fueron entre
los 5y 52 afios, los usuarios que obtuvieron mayor atencion psicoldgica fueron con edades entre
7 a 12 afos correspondieron al 48% (n=11) y con menor porcentaje fueron los usuarios entre 36
a 52 afos correspondiente a 4% (n=1). La personas que recibieron atencién psicolégica por la
pasante residen en estrato 2 correspondiente a un 48% (n=11), sequido al estrato 1y 3,
correspondientes al 26% (n=6) cada uno. Se evidencia que la poblacion con escolaridad de
primaria fue la que mas atencion psicoldgica recibid, correspondiente a un 52% (n=12) y la
escolaridad de tecnélogo fue quien menos atencion psicoldgica recibid, con un porcentaje de
4%(n=1). Finalmente, en la variable de ocupacidn se observa que las atenciones psicoldgicas por
parte de la pasante estuvieron dirigidas principalmente a estudiantes correspondientes a un 87%
(n=20) y la ocupacion como ama de casa correspondio a 4%(n=1).

Tabla 6

Motivo de consulta de la poblacién atendida por la pasante en la modalidad de servicio
social

Motivo de Consulta Frecuencia Porcentaje
Sentimientos de ira/conducta disruptiva 14 61%
Sintomas de ansiedad 1 4%
Sentimientos de tristeza 3 13%
Baja autoestima 3 13%
Proyecto de vida 1 4%
Aplicacion de Prueba 1 4%

El motivo de consulta que requirié mayor atencion en el proceso de la pasante en la

modalidad servicio social, fue sentimientos de ira y conductas disruptivas con un porcentaje
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de 61%(n=14), seguido de sintomas de tristeza y baja autoestima correspondientes a un
porcentaje de 13%(n=3) cada uno. Finalmente motivos como sintomas de ansiedad (n=1),
proyecto de vida (n=1) y aplicacion de prueba (n=1) correspondientes a un porcentaje de 4%
cada motivo de consulta.

Tabla 7
Aplicacion de pruebas psicotécnicas

Pruebas psicotécnicas Frecuencia Porcentaje

Cuestionario de Depresion para Nifios y 2 50%
Adolescentes (CDS)

Inventario de Expresion Ira Estado-Rasgo (STAXI 1 25%
-11)
Test de Preferencias Vocacionales (KUDER) 1 25%

Se aplicaron (n=4) pruebas, el Cuestionario de Depresion para Nifios y Adolescentes (CDS)
50% (n=2), el Inventario de Expresion Ira Estado-Rasgo (STAXI -11) 25% (n=1) y Test de
Preferencias VVocacionales (KUDER) 25% (n=1).

Cumplimiento del Objetivo 3

De acuerdo a los consultantes atendidos se escogio un paciente que fue atendido por la
pasante de psicologia en el primer semestre del 2019, para llevar a cabo un estudio de caso.
Informacion sobre el estudio de caso

Titulo: Estudio de un caso clinico con sintomatologia asociada a una posible depresion
infantil en una menor de 9 afios.

Psicologa en formacion encargado: Kamila Andrea Ramirez Laverde

IPS: Instituto Familia y Vida de la Universidad Pontifica Bolivariana
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Resumen
En este caso se hace un analisis sobre una paciente con sintomatologia asociada a una

posible depresion infantil. Para identificar lo nombrado anteriormente y llevar un proceso
adecuado, se realizaron 5 sesiones psicolégicas. Para llevar a cabo este proceso clinico de
evaluacion, diagnostico y plan de tratamiento se aplico una entrevista semi estructurada a la
menor y la acudiente, para el diligenciamiento de la historia clinica. Ademas se aplico el
Cuestionario de Depresion para Nifios y Adolescentes (CDS), el cual arrojé como resultado un
Total Depresivo de 209 la cual confirma la sintomatologia asociada a una posible depresion
infantil. Finalmente el plan de tratamiento se trabajé desde el enfoque cognitivo conductual.
Palabras Claves: depresion infantil, evaluacién, diagndstico, plan de tratamiento, entrevista,
historia clinica.
Abstract

In this case, an analysis is made of a patient with symptoms associated with possible childhood
depression. To identify the aforementioned and carry out an appropriate process, 5 psychological
sessions were carried out. In order to carry out this clinical process of evaluation, diagnosis and
treatment plan, a semi structured interview was applied to the minor and the patient, for the
completion of the clinical history. In addition, the Depression Questionnaire for Children and
Adolescents (CDS) was applied, which resulted in a Total Depression of 209 which confirms the
symptoms associated with possible childhood depression. Finally the treatment plan was worked

from the cognitive behavioral approach.
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Introduccion:

Los antecedentes de investigacion en el tema de la depresion infantil muestran que Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) “la depresion es un trastorno mental frecuente
que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o
falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de
concentracion”. Cuando una persona esta triste, no necesariamente se encuentra deprimida. De
acuerdo con el Ministerio de Salud, la depresion es una enfermedad que puede volverse cronica y
puede disminuir la capacidad de estudiar, socializar o ejecutar algunas de sus actividades
cotidianas en las personas, dependiendo del nimero y la intensidad de los sintomas, los episodios
depresivos pueden clasificarse como leves, moderados o graves (MINSALUD, 2017). La
sintomatologia de depresion infantil tiene caracteristicas propias, por ejemplo, en los nifios y
adolescentes el estado de animo puede ser irritable en lugar de triste. La depresion afecta el
crecimiento y desarrollo del individuo, provocando bajo rendimiento escolar, aislamiento social,
baja autoestima, desesperanza, tristeza frecuente, dificultad para concentrarse, desoérdenes
alimenticios y en los ciclos de suefio (Hernandez, Mancilla, Basturo, Saavedra, Morales, Sanchez
& Niconoff, 2011).

Identificacién del paciente

Se trata de una paciente de genero femenino, nacida el 25 de Julio de 2009 en Bucaramanga.
Tiene 9 afios de edad, cursa Quinto grado de primariay pertenece al estrato 3. Segun su reporte,
sus padres son separados. Actualmente vive con su madre, hermano menor con quienes mantiene

una relacion estrecha pero conflictiva y sus abuelos paternos con quienes
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Tiene una relacion cercana. Sostiene una relacion distante con su padre. Fue remitida a
psicologia por la institucion educativa.

Familiograma:

56

Anélisis del motivo de consulta

La paciente asiste a consulta en compafiia de su madre, quien solicita atencidn psicoldgica
para el manejo de la ira, control de pensamientos y conductas negativas. La acudiente refiere que
la nifia en tres ocasiones ha manifestado: “me quiero quitar la vida”. Ademas refiere: “ella ha
intentado tirarse desde el piso trece del apartamento en donde vivimos y el papa me cont6 que se
le lanz6 a una tracto mula”. La menor sefiala que estos pensamientos aparecen porque: “mi
mama sale con muchos amigos y llega tarde por las noches y me compara con mi hermano

menor”. También menciona que: “mi papa no me visita como yo quisiera, no recibo apoyo de
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nadie” razon por la cual la menor se ve afectada. Finalmente la madre expresa que ellay la
consultante no son capaces de controlar la ira.
Historia del problema

La paciente expresa que esta situacion empezd a presentarse a sus 7 afios desde que empezo a
sentir la ausencia de sus padres cuando se separaron. Por parte de la madre empezé a sentir enojo
y ausencia al ver que ella recibia mensajes y comentarios en redes sociales de diferentes
personas, especialmente hombres, ademas refiere que: “ella empezo a salir con sus amigos que le
comentaban cosas feas en las fotos y ahora llega tarde a la casa, a veces veo cuando llega con
ellos”. Y por parte de su padre la nifia menciona que le afecta emocionalmente que: “él me dice
que va a llamarme, visitarme o traerme lonchera y nunca lo hace”. Finalmente expresa que hace
1 afio su madre la compara con el hermano menor porque €l es quien alimenta a la tortuga que
compraron entre los dos y ayuda en los oficios del hogar. Segun lo anterior su madre aclara que
la nifia no colabora con ninguna tarea en el hogar y manda a su hermano menor a realizar todo lo
que a ella le corresponde, la menor refiere que: “todo eso me hace sentir sola, no tengo el apoyo
de mi familia”, razén por la cual hace 11 meses empez6 a manifestar: “me quiero quitar la vida”
y su madre aclaré que la nifia intent6 lanzarse a una tracto mula en ese tiempo e intentd tirarse
del piso trece del lugar en donde viven aproximadamente hace 3 meses. Finalmente la menor
expresa que no tiene un control emocional cuando se trata de la ira debido a que en la institucion
educativa, hace unos meses arufi¢ a una compafiera de clase.
Analisis y descripcion de las conductas problemas

Cognitiva
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Preocupaciones més frecuentes y molestas

En el discurso de la paciente se identifican ideas como: “a mi mama le comentan las fotos
muchos hombres, ella habla con ellos y le dicen cosas como que esta buena y que cuando se ven”
ademas, la paciente se muestra molesta al expresar: “mi mama llega tarde a la casa y yo he visto
que es con amigos”. Al expresar esta idea la madre le aclara a la paciente: “son compaieros de
trabajo y es normal tener amigos”. La madre refiere que: “a ella le gusta estarme esculcando el
celular para ver con quien y hablo”. Razon por la cual la nifia manifesta: “a mi no me gusta que
le hablen asi o llegue tarde porque eso me hace sentir sola”.

Otra idea que mantiene la consultante es: “siempre me comparan con mi hermano porque
¢l le da la comida a la tortuga”, la madre aclara que: “ella le manda a hacer todas las tareas que
debe hacer ella al hermano y él le hace caso”, la nifia aclara que: “me incomoda que me compare
con ¢l y me hace sentir que €l es mejor que yo y que lo quiere mas que a mi”.

Finalmente una molestia frecuente que tiene la menor es la falta de atencion por parte de su
padre debido a que expresa: “mi papa nunca me llama, no nos visita ni nos da la lonchera como
siempre lo promete”.

Conciencia de enfermedad y nivel de introspeccién de la paciente

En la paciente se evidencia un estado de conciencia en alerta, donde percibe y responde de
forma adecuada conductualmente a estimulos externos, asi mismo logra mantener la
conversacion sin dificultad alguna para expresar lo que experimenta y siente respecto a la
situacion, se valora con un estado de introspeccion aceptable, la paciente logra identificar sus

estados psicoldgicos, los integra con vivencias actuales.
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Ideacion Suicida. Actitud ante la vida. Ganas de vivir y razones para ello

La paciente se identifica con pensamientos e ideaciones suicidas, debido a que ha manifestado
en repetidas ocasiones: “me quiero quitar la vida”. Ademas su madre manifestd que: “ella intentod
lanzarse a una tracto mula hace como 11 meses, también intento tirarse del piso trece del lugar en
donde vivivimos hace como 3 meses”

Alteraciones del pensamiento y de la percepcién: ldeas delirantes, alucinaciones

En el maco e la terapia no hay evidencia de alteraciones a nivel del curso, en cuanto al
pensamiento hay algunas ideas con las que la paciente muestra preocupaciones frecuentemente,
no hay evidencia de ideas delirantes, alucinaciones visuales o auditivas que alteren la senso
percepcion.

Expectativas frente al tratamiento

Desde los alcances de la terapia psicoldgica, las expectativas de la consultante y la acudiente
se enfocan principalmente en, disminuir o eliminar los pensamientos negativos que presenta la
nifia y controlar las emociones, ademas la madre de la menor expresar que: “quiero saber cual es
la crianza correcta que debo tener con mi hija”.
Afectiva

Estado de animo actual

Se evidencia en el marco de la terapia una expresion facial sonriente, pero al trascurrir la
sesion presenta llanto con verbalizaciones como “en mi familia no me apoyan, mi mama prefiere
a mi hermano y mi papa no cumple lo que nos promete”.

Principales temores actuales
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-No tener la capacidad de ser buena hija como lo es su hermano

-No lograr que su papa cumpla lo que les promete

-Abandono por parte de su madre

Posibles desencadenantes de los sintomas afectivos actuales:

-Malestar fisiolégico relacionado a dolor de cabeza (somatizaciones)

-Actitudes y comportamientos agresivos tales como, arufiar a una compariera de la institucién
educativa.
Conductual

Principales conductas problema que presenta la paciente en el momento de acudir a
consulta

-Déficit en el manejo de la ira y el enojo

-Estado de &nimo negativo, cuando habla de la situacion que le genera malestar (tristeza)

-Malestar fisioldgico generalizado
Somatica

Patrén de suefio y alimentacion

-La higiene del suefio de la consultante se encuentra en buen estado, en la alimentacion el
apetito de la consultante es moderado.

-Consumo de SPA, tabaquismo, otras adicciones, habitos frente a la automedicacion,
cumplimiento de los tratamientos médicos anteriores.

En la consultante no hay evidencia de conductas de consumo de SPA, otras sustancias o
medicamentos, asi mismo no hay informacion relacionada a tratamientos médicos anteriores.

Interpersonal
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Relaciones familiares: Dinamica familiar, apoyo, conflicto, cohesion

En el discurso de la consultante y la acudiente, se evidencia en el contexto familiar y social,
una relacién amalgamada con la madre y el hermano, relacion cercana con sus abuelos maternos
y paternos. Finalmente con el padre mantiene una relacion distante hace 1 afio. Ademas mantiene
una relacion buena con sus compafieros y regular con los docentes.

Relaciones Sociales: Cantidad, calidad

El desarrollo social de la consultante ha sido positivo con sus comparieras del lugar en donde
habitan actualmente contando con la compafiia de dos amigas y en la institucion educativa cuenta
con tres amigas con las que mantiene una buena relacion; identifica solo un conflicto con una
compafiera debido a que ella le comenzé a molestar el cabello y la paciente identificada no
soportd mas este trato y aruné en la cara a su compaiiera, “después de la pelea que tuve con mi
compafiera, la profesora nos dijo que arreglaramos el problema y nos pedimos disculpas”, refirid
la menor.

Impresion diagnodstica

De acuerdo al proceso de evaluacion en terapia y los resultados obtenidos en el Cuestionario
de depresion para nifios y adolescentes, se evidencian sintomas asociados a una depresion
infantil.

Evidenciado en la paciente pensamientos e intentos suicidas hace aproximadamente once
meses, debido a los comentarios que le hacen los amigos directamente a su madre y las llegadas
a altas horas de la noche al hogar de la misma persona y el incumplimiento de las promesas que

le hace su padre tales como, llamarla todos los dias, mandarle la lonchera de la semana o irla a
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visitar. Acompafiado de baja tolerancia a la frustracién puntualmente en la
situacion presentada con la comparfiera o en los momentos que su madre la suele comparar con su

hermano menor,

suele colocarse a llorar o dar respuestas como arufiar. Los anteriores sintomas se han presentado
en la paciente hace aproximadamente once meses y se relaciona como consecuencia psicoldgica
principalmente del temor a que su madre sea distante con ella como lo es su padre actualmente.
Establecimiento de las metas del tratamiento

La evaluacion diagndstica se realizé por medio de la entrevista semi estructurada, la
aplicacion del Cuestionario de Depresién para Nifios y Adolescentes (CHILDRENS
DEPRESION SCALEM CDS), permite elaborar un plan de tratamiento con objetivos terapeutas
claros clinicamente relevantes y alcanzables; como meta terapéutica se definid definir estilos de
pensamientos positivos y negativos, establecer pensamientos positivos, psico educar a los padres
de familia en pautas de crianza enfocadas a la afectividad, para la disminucién o eliminacion de
pensamientos o ideacion suicida en la nifia.
Objetivos terapéuticos

Conductas objeto de intervencién fueron

-Evaluar por medio del Cuestionario de Depresion para Nifios y Adolescentes para confirmar
o descartar la posible sintomatologia asociada a la depresion infantil.

-Reestructurar cognitivamente los pensamientos suicidas

-Psico educar a los padres de familia sobre pautas de crianza

-Brindar herramientas para el control emocional

Seleccion del tratamiento mas adecuado
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El plan de tratamiento tuvo una orientacion psicoldgica desde el
enfoque cognitivo conductual, debido que el Modelo Cognitivo-Conductual (MCC), considerado
eficaz para el tratamiento de la depresion, debido a que es una de las teorias que plantea su

propio modelo

terapéutico, tiene como principio fundamental la resolucion de los problemas actuales y
disminuir los sintomas mediante la intervencion de cogniciones para poder modificar
comportamientos (Navarro, 2018).
Seleccion y aplicacion de las técnicas de evaluacion y analisis de los resultados obtenidos en
esta fase

Con el propésito de cumplir los objetivos planteados desde el enfoque cognitivo conductual se
utilizaron las siguientes técnicas:

-Entrevista semi estructurada

-Anadlisis de la historia clinica

-Aplicacién del Cuestionario de Depresion para Nifios y Adolescentes

-Técnica de auto registro de pensamientos positivos y negativos

-Psicoeducacion en pautas de crianza con los padres

-Airear las emociones por escrito

-Técnica de respiracién y relajacion muscular progresiva de Jacobson
Aplicacion de los tratamientos
En total, se atendio a la consultante durante 6 sesiones. De acuerdo a los resultados de la
evaluacion, se remite el caso a un psicélogo estudiante de especializacion y a valoracion en

psiquiatria infantil.
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Seguimiento
Sesidn 1: Asistieron a la consulta la madre y la menor a la fecha y hora acordada. Esta sesion
tuvo como objetivo establecer una alianza terapéutica e indagar sobre los datos relevantes para la

historia clinica por medio de una entrevista semi estructurada. Para llevar a cabo la sesion se

realiz6 el diligenciamiento de la autorizacion de datos y el consentimiento informado. Ademas se
aclard que las sesiones tienen una duracion de 45 minutos a 1 hora y de acuerdo el caso se puede
ver a la paciente dos veces a la semana. Se dejé como tarea a la menor llevar un auto registro
sobre los pensamientos positivos y negativos y las situaciones que le generan dichos
pensamientos, ademas, responder una lista de chequeo sobre los pensamientos positivos y
negativos que aparecieron diariamente. Se hizo cierre de la sesion y se programo la siguiente
asesoria psicoldgica.

Sesion 2: Asistio a la consulta la madre, el padre y la menor a la hora y fecha acordada. El
objetivo de la sesion fue psico educar a los padres en pautas de crianza enfocadas a la
afectividad, ademas se establecié un compromiso con el padre para que llame de manera mas
frecuente a la nifia, para la mejora del estado de animo. Se realiz6 la aplicacion del
cuestionario CDS y se reviso el auto registro que llevo a cabo la menor. Se hizo cierre de la
sesion y se programo la siguiente asesoria psicolégica.

Sesidn 3: Asistio a la consulta la madre y la menor a la fecha y hora acordada. El objetivo
de la sesion fue revisar los pensamientos positivos y negativos que ha registrado la menor el
diario y se brindaron herramientas para la reestructuracion de los pensamientos negativos y
para dar respuestas eficaces a ciertas situacion, ademas la madre manifestd que la nifia se

estaba grabando ensefidndole a los compafieros a realizar manualidades y queria subirlo a
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redes sociales ya que la hacia sentir bien esta actividad. Se dejé como
tarea responder la lista de chequeo sobre los pensamientos positivos y negativos que
aparecieron diariamente. Se hizo cierre de la sesion y se programo la siguiente asesoria

psicoldgica.

Sesion 4: Asistio a la consulta la madre y la menor a la fecha y hora acordada. El objetivo
de la sesion fue desarrollar la técnica de respiracion y relajacion muscular progresiva. Se dejé
como tarea la continuacién del auto registro. Se dejé como tarea practicar las técnicas de
respiracion y relajacion. Se hizo cierre de la sesion y se programé la siguiente asesoria
psicoldgica.

Sesidn 5: Asistio a la consulta la madre y la menor a la fecha y hora acordada. El objetivo
de la sesion fue airear las emociones en la menor con la cual se evidencian pensamientos
positivos y eliminacion de pensamientos negativos. Se continu6 con las técnicas de
respiracion y relajacion muscular prolongada. En el auto registro se evidencié que la menor
no ha tenido pensamientos suicidas, ademas su padre no la ha vuelto a llamar como ella desea
y ya no presenta sentimientos de tristeza por dicha situacion. Se dejé como tarea practicar las
técnicas de respiracion y relajacion. Se hizo cierre de la sesion y se programo la siguiente
asesoria psicoldgica.

Sesion 6: Se hizo entrega del informe CDS, se remitio el caso a un psicélogo en practica de

especializacion y a valoracion en psiquiatria infantil, debido a las puntuaciones que obtuvo en la
prueba psicologica. Se hizo cierre del caso desde la pasante en psicologia de pregrado. Ademas

se resalta que la madre y la menor brindan comentarios positivos ya que evidenciaron mejora en
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la consultante y afirman que seguiran con los procesos que se les indico
por los resultados positivos que adquirieron.
Evaluacion de la eficacia y/o efectividad de los tratamientos
El comportamiento de la menor en el hogar se modific6 de manera favorable, debido a la

colaboracion y puestas en practicas las técnicas y recomendaciones que se dejaron a la menor

y a la madre. Con el padre no se logra un avance ya que él no la volvi6 a llamar como se
habia llegado a dicho compromiso, la reaccion de la menor frente a esta situacion es de
indiferencia.

En la institucion el trato de los docentes a la menor es bueno, debido al certificado y
resultados de la prueba que se envid, con los compafieros la relacién se ha mantenido buena.
Observaciones

El seguimiento del plan de tratamiento entre la pasante de psicologia y la consultante
fueron adecuados, debido a que la menor con ayuda de su acudiente colocaron en préctica
las técnicas brindadas en atencién psicolégica. Debido al compromiso de la madre con la
menor al asistir a todas las sesiones y cumplir con las tareas se evidencié una mejora en el
estado de animo de la menor al afrontar las diferentes situaciones y disminucion de
pensamientos negativos. Se especifica que se realizd el diligenciamiento del consentimiento
informado, ademas se explico con detalles la funcion de este documento.

Las ventajas que se obtuvieron en el tratamiento se dieron por la constancia y
compromiso que tuvieron la madre y la menor con la asistencia a las consultas y realizacion

de tecnicas en las consultas y en el hogar.
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Como desventaja se evidencid el trato con el papa ya que el solo asistio
a una consulta y no cumplié con el compromiso que se llevd a cabo en la segunda sesion. La
paciente y la acudiente aceptaron el tratamiento que se iba a llevar a cabo y los resultados fueron
satisfactorios, se debe continuar con este proceso con psicologo profesional y valoracién en

psiquiatria infantil para que los sintomas no aparezcan.

Cumplimiento del Objetivo 4
Referenciamiento de los usuarios sobre la IPS

Para lograr identificar el referenciamiento que tienen los usuarios con respecto al servicio
de psicologia de la IPS 'y formular estrategias para el aumento de consultas en la IPS de
Bucaramanga, se realizaron las siguientes preguntas a los usuarios: ;Como conocio la IPS?,
¢Como ha sido la atencién que ha recibido en la IPS?

Los usuarios dieron como respuesta que conocian la IPS, por la remision que hacian los
docentes de las instituciones, los padres de las parroquias y el voz a voz entre padres de
familia en los colegios y vecinos del sector en donde habitan, ademas algunos pacientes
expresaron que: “a mi me convencieron de ir por que el psicélogo no me gusta mucho es
para locos”. Algunos pacientes que venian de un proceso desde el semestre dos del 2018
manifestaron que algunos practicantes de psicologia no prestaban la mejor atencion desde la
presentacion personal hasta la manera de realizar la intervencion con los pacientes o
inasistencia de los practicantes. Este semestre del afio 2019 se ha evidenciado una mejora en

la asistencia de los usuarios debido a la buena atencion que se les brinda por parte de la
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pasante y los practicantes, tales como llamar cuando no asisten,
mantener una buena presentacion personal, atender al usuario como paciente y no como
amigo.
Ademéas como estrategia se brinda que vuelvan a enviar practicantes en el area escolar o
social para que asi remitan a mayor poblacién a la IPS de la Universidad Pontificia

Bolivariana.

Discusion

Teniendo en cuenta el trabajo que se llevo a cabo en el Instituto Familia'y Vida de la
Universidad Pontifica Bolivariana, se abordaron diferentes analisis en base a las recepciones de
caso Y atencion psicoldgica que se aplicaron en la IPS.

En el proceso que se realiz6 para brindar atencion psicoldgica a los usuarios, se evidenciaron
diferencias en las variables, tales como el género, segin Labrador, Estupifian, & Garcia,
(2010)Pueden sugerirse diversas explicaciones a este dato. Una, que las mujeres presenten mas
problemas psicoldgicos que los hombres, es algo que reflejan los datos epidemioldgicos sobre
ansiedad y depresion, pero no es tan evidente en otros problemas. Otra que los hombres sean mas
reacios a demandar ayuda psicologica” pp.623. Sin embargo en la IPS tanto hombres como
mujeres solicitaron la misma cantidad atencidn psicoldgica con un 51% cada uno.

Segun (Arenas, Restrepo & Rondon) la poblacion en estado de pobreza multidimensional que

han presentado sintomatologia asociada a un posible trastorno mental corresponden al 6,4% y la
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de adultos sin situacion de pobreza, al 6,6%, esto se puede contrastar con

los resultados obtenidos en la IPS, debido a que usuarios que solicitaron mayor atencion residen
en estrato 3 correspondieron al 37% vy el estrato 1 al 32%. Es decir que la las personas que tienen
menor situacién de pobreza buscan més atencion psicoldgica que los que tienen situacion de
pobreza.

Segun las cifras del Instituto de Medicina Legal, durante el 2018 se registraron 331 casos
de acuerdo con el suicidio (El espectador, 2019) lo anterior mencionado, se relaciona con el
motivo de consulta que obtuvo mayor demanda en la IPS la cual esta asociada a sentimientos de

tristeza con posible diagnostico de depresion, que correspondid a un 29%.

De acuerdo con el referenciamiento que los usuarios tenian sobre el Instituto Familia'y Vida,
se encontrd una relacion entre lo expresado por algunos de ellos: “a mi me convencieron de ir
por que el psicélogo no me gusta mucho es para locos” con la siguiente afirmacion “Aunque en
nuestra sociedad hemos avanzado mucho en la cultura psicoldgica de las personas; lo cierto es
que aun subsisten algunos que piensan que ir al psicélogo es cosa de locos. Asi, estas personas se
niegan a dejarse ayudar porque tienen una imagen errada del profesional de la psiquis. En otros
casos las personas no quieren ir al psicélogo porque seria como reconocer que tienen un

problema que, obviamente, no aceptan”. (Delgado, 2011, pag. 1).
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Conclusiones

En la revision de los aspectos mas importantes del trabajo que se llevo a cabo en la
modalidad de trabajo de grado, en el Instituto Familia y Vida de la Universidad Pontifica
Bolivariana, Seccional Bucaramanga, se logro evidenciar que fueron alcanzados los objetivos
propuestos.

Se pudo concluir que la IPS brinda las suficientes herramientas y apoyo para el
cumplimiento de los proyectos establecidos por los practicantes y pasantes, considerando asi
sumamente importante el rol del psicélogo dentro de la institucién, ademas se evidenci6 que
el trabajo en equipo desde la Jefe hasta los practicantes es de suma importancia, debido a que
asi se generaba un buen clima laboral y se presentaba entusiasmo en las horas de trabajo, lo
cual era reflejado hacia los pacientes.

La comunidad se mostro participativa en este primer semestre del 2019, debido a que se

lograron realizar 106 recepciones de caso. En las recepciones de caso realizadas, tanto
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hombres como mujeres, solicitaron en igual cantidad cita psicoldgica en
la IPS. Ademas las personas que mas requirieron consulta psicoldgica se encuentran en el
rango de edad entre los 19 y 39 afios, pertenecientes a estrato 3 con escolaridad de bachiller y
ocupacion de estudiantes, también se evidencio que el motivo de consulta que manifestaron la
mayor parte de los usuarios fue sentimientos de tristeza, por este motivo se realizo el estudio
de caso sobre una menor con posible sintomatologia asociada a una depresion infantil. Debido
a que es un tema que en la actualidad se est& presentando continuamente por factores como

origen bioldgico, situaciones sociales como el bullying, cyberbullying, situaciones familiares.

Ademas a este y demas temas como conductas disruptivas, sintomas de ansiedad, manejo
de emociones especificamente el enojo, entre otros, se les brind atencién psicolégica, basada
en la ética profesional y el conocimiento adquirido como, diligenciamientos de formatos
clinicos, entrevistas, intervenciones, seguimientos y aplicacion de pruebas, en el transcurso de
la carrera. Al trabajar desde el enfoque cognitivo conductual los motivos de consulta, se
evidenci6 que hubo un cumplimiento de objetivos ya que este enfoque permite modificar las
conductas no deseadas en los usuarios.

De acuerdo con el referenciamiento que se obtuvo por parte de los usuarios asistentes a la
IPS, se concluy6 que los estudiantes en formacion que prestan este servicio a la
comunidad, deben tener ética profesional, comunicacion asertiva y presentacion personal
adecuada con los pacientes ya que de acuerdo con lo expresado por los pacientes, es
importante para ellos esto por comodidad con el psicélogo y asi mismo al ellos sentirse en un

buen ambiente con buena atencion, recomendaran la institucién a sus conocidos como lo
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hicieron este semestre. . También se obtuvo que en los colegios, iglesias,
barrios comunitarios se encargan de difundir la informacidon de la atencién psicolégica gratuita

en el Instituto Familia y Vida, para estratos 1,2 y 3 de la comunidad.

Sugerencias
Se sugiere que al Instituto Familia y Vida de la Universidad Pontificia Bolivariana, envien
mas practicantes de pre grado en el ambito escolar y social para la promocion de la Institucion
y poder realizar diferentes actividades con la comunidad, asi mismo lograr crear un voz a voz
en donde se normalice la asistencia al psicologo para alcanzar un bienestar en la salud mental,
eliminando los estereotipos que nombraron algunos usuarios.

También se recomienda que los supervisores de los estudiantes de especializacion realicen
una induccion, para evitar interferencias en el cumplimiento de las normas establecidas en la
IPS.

Finalmente, se recomienda realizar la solicitud de test psicométricos basicos como depresion
en adultos, test de personalidad, cuestionario de ansiedad y otros que pueden ser relevantes

para la atencién psicoldgica.
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Anexo 2. Consentimiento Informado para Menores de Edad.
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Yo / Nosowos, obando en caidad e Epesentames legaes o= §a) menor
, igengdicaco (3) con 13 TL No. , ¥ &N conjumio con & (eiia),

CEmECamos que NEmMos ECiid0 Y COMPIENdico que |3 INfrmiacion que oblengan & pSIcoiogo en fomacion y &
PSICOIO00 J5250¢ €5 02 CIOCEr CONFOENCial ¥ que |3 podan mveldr Si Oume 1 evaluacion o & Flameno, se
0292010 02 MaNSm Clam Que Nay un evidemie dato pIm M EpESENntato 0 pam Brems; con & #n de que se
DUSCIN 10MD7 135 MEChCas DAEVEMVaS O COMECIVIS Segun sea & Ccas0.
Tambien s& que [ INfmmiacion, Que S8 SUMIniSYD en & pCeso de consuita, podi serullizoda para procesos
3CI02MICOS O IMVESTIGIIVOS; SIEMDME y CUIND0 S8 BSguUae |3 idendidad 02 mi represantano. Se nos indico que e
pOCEAMIENI0 3 SEQUr 5 &N PAMET INSIaNCia Un Panodo d2 evaluacion en 13 que S8 Inciumn 3 entenista, 13
Jpiicacion oe prusdas PSICOIOgICIs Y OFaS 0AMas 02 MECICION Que 52 CONSIoenEn Deminemes DI valorr & es1adn
psicoiogico ackudl. Posienomente recibiremos un dagnosico sobme 135 problemaiicas o condicones pSCOoJCE an
125 que se encuemia M fEpeSeniadg, Y S mMe I INFIMICion Sobe |35 0DCIoNEs 0 INMErvencion por pate ael
PSICOIOg0 &N SMIDCION ¥ ON0S PRFESIONIIES; COMD tamidien Sobe & Jempo prodabie de Ftamemo. Tamben se
Nos INGICO QU pOCEMOSs MEVOCY & COMSENIMIEND O 47 POF S2MINDG] &N CUJQUISr MOmemD 13 reiacion eme o
psicoiogo en S0mmacion ¥ MOSOTDS, cuando o considemmos peminente, sin que ello impligue ningun Spo de
CONSSCUSNCIa P NOSOMDS.
Compeendo que & PSICOI0QO &N S0MMIacoN ¥ & PSICOIOgD JSeS0F 52 COMPIOMEEN 3 WBIZAF SUS CONDCIMIENOS ¥
COMPEIENCias &N po 02 DIEnSsiyr 02 M MEDREsantaso ¥ evitando 02 e513 MaNsm Causate un dano Sisico o mal.
Se que en 105 CJ505 &N que pude EXDSTMENLY SECi0S NEgITW0S, COMO CONSECUENCia 02 13 evaluacion o
imEvencion, ECIDIfEMOS INFOAMIOCION QUe NOS PRSI 10MF [ 0eCiSiOn QU 3 MUeSID CANNO PONEZC] mas
conveniems.
Tamen estoy emendo que & psicoiogo en DMICIon  pusde INMSTUMDIT 13 presIacion o SeMICIo en los
Siguen=s Ca505:
J) Cuanao 13 prodiemaica SXpUSsia NO COMESDONGD 3 SU CIMDO 02 CONOCIMIEND O COMPEInCia;
b) Cuando mi Epesentato en caicad o2 consuitanie ehuse 13 imenvencion o2 pSicaioga.
¢) Porenfenmedad o imposibilidad fisica oef psicologo en SmMacion pam presiar &l Senicio.

Una vez leido y compendido & mmemqasesegnnselmemwmmmam
o2 mes o=l o , N 3 ciudad 08

[ Nomibee (5] 0 flos] Acugiene (5]

Fitna is) dei flos) Acudiente is)

CC N

o o Fepeseir e 553

Fimna 02 epresentams 800 (raors wiown sacsen tsassstumus | CC.
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TR s [l el L OO e s I s T ol O e l.]

[ FIa 02 USUaN0 (solo para mayores de Giese Jmwos |

TL 0 megustm caill Mo

[ oMo 08 PEICOion0 (] SN emacion

Fimma oal PSIcoiaga (3] an Samacion

L ND

| T OF PEC0000 [d] AEeE 4]

Fimma oel Psicoioga (3] Asesor ()

C.C. Mo
Mo TP

Hm: H pwaend moecicsenh nbvocdo ol Secedo B0 D poposclh e W doosmecih  welidecstn Bis de cwoosw pae B slaSorscotn el

mymenirmend b w0 W e prokosnsl’ de B poreipie en Ot podiicedo s 3018 por o

Coliepay Colismiiern che Faciibpoes v oo e e

mandceciows pncapeivs @ padicn Gewth Apol Memecker Mecdios, stopedo Aecasie e Deoeco Sensl y Cmenoibpss v B Faoibes Manfes

Sy Famiwt wopwaebis wo Edocasin Midis v Megoles w0 i
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Anexo 3. Consentimiento Informado para Mayores de Edad

>i4"1'~' eraidond CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MAYORES DE EDAD
B Bolvariana Codigo: PSFO-154

i Verssion: 01

[PONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , CEnEco que Ne eCiido y COmprendido
QU2 13 iIMfoemacion que obiengan & pSICOIng0 &N SMMICion y & PSiooingo JSesor, &5 02 CITCEr Confoancial y que
13 podmn Vel Si OUniE |3 SvaluaCion 0 & TOIaMmemD, S8 OSIECid 08 MaNSm CIarm QU Nay un evideme dano
pam mMi 0 P =Tams; con & #n de gue 2 pusdan 1omar 1as madidas preventivas O COMECTVas Segun s2a & casa

Tamen se que |3 MFOAMDCIoN QUS SUMINISYD en & DCeso 02 CONSUT], pOdm Ser nhizadd parm prcesos
AIEMCOS 0 IMVESTGIIVOS; SISMDRE y CUINCO Se MeSgUITe M identidad. Se me indico que & procadmienio 3
SEQUIres &N PAMER INSIaNCIa UN Penodo 02 evaludcion en 13 gue se INCman [ enteyisia, D aplicacion de prusbas
PSICOIOYCIS y OIS S0AMNIS 02 SvaluDCion Que Se CONSIORNEN Daminanies DI valoror M 251300 PSICOIOgco ACNI.
Postenomente ECDME Un 3O0N0SIC0 SO0 (35 PODIEMINCIS 0 CONAICONSS PSCOOJCIS &N O3 QUe ME encuemn,
¥y S8 me dJm infommacion sobm 135 0pciones de imenvencion por pame o=f pSicOlogD en SoMmacion ¥ Otos
prodesionalies; como fambien sobve & Sempo prodadie de Ftamienio. Tambien se me Indico yO pusdo evocar el
CONSENMIEntd 0 4 Por 12IMINaG] &N CUJGUIST MomEmD |3 MEiacion ente & psIcologo &N S0MNacion i 0, CUando
o consigers petineme, Sin gue 210 implique NNgUN $D0 02 CONSECUSNCIa P ML
Comprendo que & psicOiogo &n Sommacion y & psicoiogo J5250F S8 COoMPIMEten 3 UBliZar sus conocimientos y
COMPSIENCias en po 02 M bienestar y evitando 02 e513 Manem CIUSaE un dano #sico o mosl. Se gque enlos
CI505 &N QuUS DUNiS SXDEAMENTIr S5ECI0s NEgITVOS, COMO CONSSCUSNCIT 02 13 eVaUICion 0 imenvencion, recitie
INFONMICION QU ME PETTESED 10Mar |3 GECiSIoN Que 3 MY CASN0 Me PIEZCI MaS convenients.
Tamixen es10y S0 que & PSICoiop0 &N DAMOCoN PUSts IMETUMEDIT |3 pResiacion o2 Senico &n 10s Sguems
casos:

) Cuanao |3 poNIeMIECa SXPUSSIa N0 COMESPONGT 3 SU CIMPO 02 CONOCIMISND 0 COMPE=enCia;

D) Cuando en mi caidad de consuitame rehuse 13 imesvencion o2 pSicoiogo &n Somacion;

C) Por endemadad 0 imposidiliaad fisica 02l PSICOI0g0 &N SAMACon Pam prestar &l Senicio

Una vez (2id0 y compeendico & prcedimienio Que se seguim, 52 fma & peeseme consemtmieno e dio
o mes o a0 , €N 13 ciudad oe

[ Nomioe o Usuano

Finmna oef usuano: CC No

[N O PSicoiogo (3] en ommacion

Finma o=d PSICOI0g0 (3) en somacion CC No

Voo O PEca0g b Aeesa ]
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[Fiana O Peicoiog0 1] Asesor (3]

“< NO

No TR

Nota: £ prasat™s coNSaTImaTo Momam, as'd A3 a1 & OEeesa @1 @ dCeMaTo waldaod B3 ai SNagueD Aaa & alboracit
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Anexo 4. Formato Historia Clinica para Nifios y Adolescentes.

...i4 Uigirersidod FORMATO HISTORIA CLINICA PARA NINOS Y ADOLECENTES
= :_\",{h:."“\] W CMIQJ PS-FO-080

LLLL  — Version: 02

Fecha de recegcion Dia Mes Afn No. De historia
1. DATOS DEMOGRAFICOS
Datos del Faciente

Nombres y Apdiidos Edad Genero Documento de ldentdad
Lugar y Fecha de nacimiento Direccion de Racidencia
Estiato No. "elsiono Residenda No. Teléfono Celular
Nivel de Escolaridad Ocupacion Nomibre de la Inetitucion Educativa
Remitido por Entdad (EPS) Tipo de Afiliacion a IPS

2 DATOS DEL ACUDIENTE
Nombres y Apellidos Parentesco Edad Estado Civil

Direccion de Residencia No. Telsfono Residencia MNo. Tdéfono Celuar

3. SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE
Motivo de Consulta

Folio No. | |
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Bolivariana

Wl FORMATO HISTORIA CLINICA PARA NINOS Y ADOLECENTES
= Baiicariina O(':Idlg:u PS-FO-0680
[TrI p—— Wersion: 02

ASPECTOS RELACIONADOS AL MOTIVO DE CONSULTA
Historial de la situacidn

Intentos previos para solucionario

Folio Mo.
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L]

Facna o= cescion ||Do || ||uas " ||Ano " ||m D= nsona "

1. DATOS DEMOGRAFICOS DEL USUARIO ||
Datos dal Usuano |

Nombees y Apaihidos Edad Genzm Documenmo o2 ioemaad
T ¥ T Direccion o2 Resudencia
N

£ No. Telefono Residencia No. Telesono Caiuar

Nwel ge Escoiandad Pmosesion / Ocupacion

Remado por Eradad EPS)

NO. | £9220N0 O2Ur
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Bolivariana
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Rl Y Codigo: PSF0-081

AP
VERSION. L2

FORMATO HISTORLA CLINICA PARA ADULTOS
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Bolivariana
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ORMATO HISTORLA CLINICA PARA ADULTOS

|

Ocupason || Escotandad

afa parsona

I

|

i
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EmpTEEs a0 ?

misrparsonales an &
ambito laboral
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FORRATO

‘Ciearationes genaraies de [a fesion3 1aooal

T DUNUDUL | AS UE NI S60

Dehcuitad &z Anamaneas Para
Conducta Edad Ds inicio Presentadas A Causa De Mansgar La
Esta Sshuacion Problamaiica
ACTWIOI0 SERUS "
=033 FrECuenCia lpooe  |[weecusooss presemaoas 3 |[ssemanvas pam manear
o2 o2 uso SUSIONCID || COUsd 08 251 SUa0I0n I3 peoblematca
Uso de Alcono ecio

OTE Suaciones &
mEEg0
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FORMATO HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS
o o e
.m— I|
Imm‘: ""I'l
15, DOOUVINICN I U | CRaFCU I U |
recia ™miia avgu-nmlnu
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" FORMATO HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS
Ll Codigo: PSFC-081

muta Dasy Ui W




ot

Anexo 6. Modelo Informe Psicoldgico

INFORME PSICOLOGICO
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El presente informe de Atencidn Psicologica, se elabora y s2 entrega a peficion XOOX fechado el
XXX quien lo solicita para efectos de CERTIFICACION DE ASISTENCIA A VALORACION Y
TERAPIA PSICOLOGICA, del nmifio XXX, identificado con Tareta de ldenfidad XXX de XXX,
acompanado por XXX, identificada con Cédula de Ciudadania XXX de XXX

I. DATOS DE IDENTIFICACION PACIENTE INDICE:

Nombre Completo:
Tarjeta de Identidad:
Fecha de Nacimiento:
Edad:

Escolaridad:

Nombre del Psicologo (a):

ILREMITIDO POR:

HLOBJETIVO DEL ACOMPANAMIENTO:

IV. DESCRIPCION DEL SISTEMA FAMILIAR:

V.ANTECEDENTES:

VIL.OBSERVACION DEL COMPORTAMIENTO DEL SISTEMA CONSULTANTE:

Vil. OBJETIVOS INTERVENTIVOS:

Vil DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO:

A continuacion, se muestra un cuadro con |as consultas a las gue ha asistido la familia en mencion:

Numero de sesion

Fecha
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Vill. CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

Cierre del informe psicoidgico
La anteror informacion no es de caracter conclusivo o rotulador, no tiene un alcance mayor al de ser
un informe de caracter evaluativo, no pericial o testimonial.

2000OOCOOOOOOOO, Ps._ 2000000000000

Psicdloga en Formacién (estudios)

Practicante Psicologia Clinica IPS UFB Encargada IPS UPBE
T.P.

Ps. Xo00000Oooonoo
(Estudios)

Supervisora de Practica
T.P.



Anexo 7. Formato de Remision de Caso

Dia: Mes:

ANo:
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1. DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apellidos del Edad
Paciente
Lugar y Fecha de
Nacimiento del
PEstacadiento ec ivil Ndmero
document N°
Escolaridad Ocupacién
Direccion de residencia Estrato
No. Telefénico No.
Celular
2. DATOS DEL
CONTACTO
Nombre y Apellidos Edad
Parentesco
Direccion de
Residencia
No. Telefénico No.
Celular

4. MOTIVO DE REMISION

3. AREA A LA CUAL SE REMITE

Area
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4. FIRMA

Firma

Nombre completo




" W SERVICIO SOCIAL IPS BGA 68
Bolivariana

Anexo 8. Acta de Cierre de Caso.

ACTA DE CIERRE DE CASO

Por medio de la presente se da por cerrado el caso de (nombres y apellidos
completos y documento de identidad del consultante), debido a (exponga las
razones por las cuales usted y su supervisor decidieron cerrar el caso, por
ejemplo, inasistencia continuada, solamente vino a la primera entrevista,
imposibilidad para contactarlo, no conveniencia del tratamiento, €ic).

En constancia se firma a los XXX dias del mes de XXXX de 2016.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL SUPERVISOR

FIRMA DE ESTUDIANTE FIRMA DE SUPERVISOR
C.C. C.C



