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labores administrativas como la organizacién del archivo de las historias clinicas y el apoyo
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Capitulo 1
Introduccion

El proyecto fue realizado en la IPS de la Facultad de Psicologia de la universidad,
distinguida como la sede 2, que se encuentra en el Centro de Proyeccion Social, ubicado
en el municipio de Piedecuesta Santander, que como institucion brinda el servicio de
asesorias psicoldgicas a la poblacion de estrato 1,2 y 3 de la poblacion local y del area
metropolitana, que se considera en estado de riego y vulnerabilidad para el acceso a los
servicios de salud del sistema general de salud del pais.

El informe esta compuesto por 10 capitulos, donde se plasma la importancia del
desarrollo del mismo, sus objetivos, referentes conceptuales y las diversas actividades y
resultados del trabajo realizado durante el servicio social en la institucion,

Como proyecto de trabajo de grado, es el resultado del aprendizaje académico y practico
adquirido durante todo el proceso de formacion en la universidad aplicado a una funcién
social, en el que se refleja, el nivel de formacion, compromiso y sentido humano de los
psicologos que forma la Universidad Pontificia Bolivariana. Se desarrollaron labores
propias del hacer de la psicologia en el nivel de asesoria psicoldgica, las cuales se
ejecutaron acompafada de los principios éticos y siguiendo a cabalidad las normas, leyes
y protocolos que rigen a los profesionales de la salud mental, para asi brindar un servicio
acorde a la necesidad de sus usuarios.

La actividad principal del servicio social es la asesoria psicoldgica con los usuarios de
la IPS, para ello se selecciond el modelo de evaluacion e intervencion en psicologia,

cognitivo conductual, lo cual permitié afianzar la perspectiva desde el modelo y las
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ventajas de su aplicacion a diferentes situaciones atendidas a nivel personal, familiar y
escolar y sus contextos involucrados.

Como resultados, se llevé a realizo una caracterizacion de los usuarios atendidos en el
que se expone datos sociodemograficos, de evaluacion, proceso y resultados, al igual que
los logros sobre las labores administrativas, y sobre los cuales se gener6 la discusion y

andlisis teniendo en cuenta el marco de referencia conceptual.



Capitulo 2
Justificacion

El Programa de Servicio Social en la Educacion Superior se encuentra orientado en
promover la cultura de la responsabilidad social de las Instituciones de Educacion Superior
— IES de manera obligatoria. A través de este programa se busca fomentar iniciativas de
vinculacion directa entre las IES y sus entornos sociales de tal manera que las fortalezas
generadas en los procesos de produccion de saberes y formacion de estudiantes que se
disponen al servicio de las necesidades que tenga la poblacion brinden un aporte a la
solucion de la problematica psicolégica de los usuarios (Articulo 97, ley 115 de 1994,
Colombia).

Se brindd un apoyo a la institucion frente a las necesidades que se requirieron como,
asesoramiento psicoldgico a los usuarios, cubriendo la gran demanda de atencion solicitada
en los periodos intersemestrales, teniendo en cuenta el buen ejercicio de atencion a usuarios
por parte de los practicantes fue necesario contar con el apoyo de estudiantes de proyecto
de grado Il en modalidad de servicio social con el fin de atender a la demanda de asesorias
y a su vez dar cumplimiento a el requisito de grado.

Se tuvo un interés académico y social, ya que permitio potencializar los conocimientos
adquiridos durante el proceso de formacion académica, logrando brindar un servicio de
asesoria psicoldgica a los usuarios que lo solicitaron, esto con el fin de ayudar a la
poblacidn que necesitd la orientacidn en diferentes situaciones cotidianas que posiblemente

generaban malestar.
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Es importante resaltar que el servicio de asesoria psicoldgica que se brinda en la IPS
sede 2 de la Universidad Pontificia Bolivariana Seccional Bucaramanga en el Centro de
Proyeccion Social de Piedecuesta, ha tenido un posicionamiento institucional dentro del
contexto local, la cual conlleva la demanda de atencion por parte de la poblacion,
adicionalmente el servicio que se ofrece es de manera gratuita para la poblacién de estrato
1,2 'y 3 que se encuentre en situacion de riesgo y estado de vulnerabilidad.

Por otra parte, una de las necesidades del Centro de Proyeccion Social, fue consolidar
la lista de espera, esto con el fin de lograr una atencion mas oportuna a los usuarios que
solicitaron el servicio, también se apoyd en las actividades de la institucion como,
induccidn a nuevos practicantes de psicologia y la recepcion de los casos para practicantes
de pregrado y posgrado.

La realizacion del servicio social en la IPS sede 2 permitié afianzar y potencializar las
competencias en psicologia clinica, puesto que, posibilito llevar a cabo atenciones a los
usuarios que necesitaron asesoramiento psicolégico, empleando técnicas de intervencion
aprobadas por el modelo cognitivo conductual para el bienestar del usuario, ya que en la
actualidad este modelo es considerado como una de las orientaciones psicoterapéuticas mas
eficaces e influyentes, permitiendo el uso de técnicas y programas de intervencion (Ruiz,

Diaz y Villalobos, 2012).



Capitulo 3

Objetivos

Objetivo General:
Realizar asesorias psicoldgicas individuales desde el modelo cognitivo-conductual en
los usuarios de la IPS sede 2 de la Universidad Pontificia Bolivariana, seccional

Bucaramanga ubicada en el Centro de Proyeccion Social de Piedecuesta.

Obijetivos Especificos

Evaluar desde el modelo cognitivo-conductual de psicologia a los usuarios asignados
para atencion.

Identificar las problematicas presentadas por los usuarios en el espacio de asesoria para
intervenir desde las bases conceptuales del modelo seleccionado.

Analizar el proceso de atencion psicologica en relacion a los casos asignados y los

motivos de cierre de los mismos.



Capitulo 4
Contextualizacion de la institucion

La IPS de la Universidad Pontificia Bolivariana seccional Bucaramanga, inicié como
Centro de Servicios Psicolégicos desde la Facultad de Psicologia, funcionando con un
portafolio de servicios que atendia los diferentes campos de accion de la psicologia tales
como, escolar, organizacional, clinica y social (UPB, 2019).

En el 2003 la Secretaria de Salud de Santander habilita y registra como IPS UPB, para
prestar servicios con objeto social diferentes a la Prestacion de Servicios de Salud, con el
distintivo DHS204587 para prestar el servicio de consulta externa de Psicologia. Desde el
afio 2018 es habilitada la sede 2 de la IPS para brindar el servicio de consulta externa en
psicologia en el Centro de Proyeccion Social en el municipio de Piedecuesta, con el fin de
poder dar respuesta a las necesidades de las instituciones educativas y a la comunidad de
este municipio y toda el area metropolitana, apoyando los procesos de docencia, brindando
asesoria oportuna a la poblacion en situacion de riesgo y vulnerabilidad de los estratos 1,
2y 3 (UPB, 2019).

La mision que tiene la IPS es apoyar los procesos de docencia, investigacion y
proyeccion social de la Universidad a través de asesorias psicoldgicas oportunas, seguras
y efectivas a poblacion en situacion de riesgo y vulnerabilidad de los estratos menos
favorecidos de la region, a su vez brinda la facilidad de realizar practicas a estudiantes de
pregrado y posgrado con el fin de desarrollar competencias clinicas y éticas pero sobre todo
contribuyendo a la formacion de profesionales competentes e integros y la ratificacion de

los valores desde el humanismo cristiano, para el bien de la sociedad. Como vision se
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pretende ser una IPS que ofrezca una asesoria psicolégica de manera oportuna y pertinente,
trabajando bajo la supervision de un sistema de gestion de calidad que avale el constante

mejoramiento en pro de la excelencia (UPB, 2019).
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Capitulo 5

Referente conceptual

En primer lugar, el concepto tradicional de salud, fue centrado en la enfermedad y en la
capacidad funcional del enfermo, elementos que se basaban en indicadores biolégico que
reflejaban la muerte, enfermedad e incapacidad (lraurgi, 2012). A través del tiempo este
concepto paso a definir la salud como un estado de bienestar percibido a nivel fisico, social
y mental, no solamente por la ausencia de afecciones o enfermedades que presenten las
personas, sino la capacidad que tengan para afrontar y resolver las dificultades de la
cotidianidad, que puedan desempefiarse de la mejor manera y laboralmente productivas
(OMS, 2018). De esta manera la salud, ya no es vista solo desde la parte médica o
enteramente bioldgica, sino que cada vez mas empieza a tener mayor relevancia el aspecto

mental, y es ahi donde la psicologia juega un papel importante.

De acuerdo a la Ley 1616 de 2013, para el estado colombiano la psicologia esta definida
CoOmo “una ciencia sustentada en la investigacion que estudia los procesos del desarrollo
cognoscitivo, emocional y social del ser humano, desde el paradigma de la complejidad,
para propiciar el desarrollo del talento y las competencias humanas” (Articulo 1, pg.1). A
partir del reconocimiento de la psicologia por parte del estado, en el Articulo 3 de la misma
ley definen salud mental como un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a
través del comportamiento y la interaccion con los sujetos ya sea individual o colectivo
para desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida

cotidiana como, trabajar, establecer relaciones significativas y contribuir a la comunidad”
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A su vez plantean que el objetivo es “garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud
mental a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, nifias y adolescentes, mediante
la promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, la Atencion Integral e

Integrada en Salud mental en el &mbito del Sistema General de Seguridad Social en Salud”

(pg.1).

La psicologia clinica investiga y aborda las conductas del ser humano, realizando
procesos de evaluacion a las personas de manera individual, por esto, su especialidad es la
investigacion y tratamiento de comportamientos fuera de lo comdn donde este interés es
compartido por la psiquiatria (Rey y Guerrero, 2012).

Es importante resaltar que el psicologo clinico tiene una gran responsabilidad, ya que
tiene como compromiso las conductas de los individuos y diferentes problematicas a nivel
familiar, laboral y académicas. Estas diferentes problematicas pueden ser abordadas a nivel
individual, grupal si la persona lo solicita, de pareja y familiar solo si el caso lo amerita
(Ayay Franco, 2016).

El ejercicio de la orientacion psicologica que se lleva a cabo, es una practica que se
realiza de manera seria y responsable la cual surge como un espacio profesional para
potencializar recursos personales, puesto que las personas se ven enfrentadas a retos y
conflictos diariamente, esto con el fin de que las personas puedan generar una
reconstruccidn con base en su experiencia (Benitez, 2006).

Por otra parte, se tiene en cuenta que los psicologos clinicos evaltdan, diagnostican y
tratan a individuos y grupos con una serie de técnicas propias para cada persona, con el fin

de lograr una mejor adaptacion conductual, efectividad y satisfaccion personal. En adicion



12
a esto la psicologia puede ser abordada desde diferentes enfoques o perspectivas, algunas
de estas son, la humanista, psicodinamica, sistémica, gestaltica, cognitivo y conductual, las

cuales son adaptadas por el psicélogo para manejar dicha problematica (Anzola,2005).

Es de resaltar que, el modelo cognitivo conductual fue tomado como referente para
realizar asesoramiento psicoldgico, el cual es definido como la aplicacion clinica de la
ciencia psicoldgica, apoyada en principios y procedimientos empiricos (Plaud, citado en
Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012). Dado lo mencionado por los autores Ruiz, Diaz y
Villalobos (2012), se puede considerar la terapia cognitivo conductual como una de las

técnicas con mas eficacia desarrollando los cuatro rasgos mas importantes de esta técnica.

e Primero: es un ambito de intervencion en salud que trabaja con respuestas
fisicas, emocionales, cognitivas y conductuales desadaptadas, de caracter
aprendido. Estas respuestas se han practicado a lo largo de tanto tiempo que se
han convertido en habitos del repertorio comportamental del individuo. Sin
embargo, los individuos no siempre conocen el caracter aprendido de sus habitos
y consideran que tienen poco o ningun control sobre ellos y a su vez se considera
que el individuo tiene responsabilidad en los procesos que le afectan y puede
ejercer control sobre ellos (p.33).

e Segundo: Cuenta con técnicas y programas especificos para diferentes
problemas y trastornos, cuya aplicacion cuneta con un tiempo especifico a

diferencia de otros modelos (p.33).
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e Tercero: Tiene una inclinacion educativa frente a la realizacion de algunos
procedimientos, adicional a la contextualizacién que se da inicialmente por parte
del psicologo referente al problema y tratamiento que se llevara a cabo (p.33).

e Cuarto: Posee un caracter auto-evaluador durante todo el proceso terapéutico

(p.33).

Saber cudl es el tratamiento méas eficaz para un caso es una de las preguntas mas
frecuentes de los psicélogos clinicos, ya que un tratamiento especifico no puede
considerarse eficaz para todas las personas, asi presenten el mismo diagndstico, esto se
debe a que el entorno del paciente, las caracteristicas personales y la situacion en que se
presenta el problema, imposibilita la utilizacion de un unico tratamiento eficiente para un
problema. Es por esto que el terapeuta debe tener una serie de informacion previa de la
situacion problema para evaluar y poder implementar un tratamiento o estrategias seguras

para la necesidad de la persona (Haynes, Godoy, & Gavino, 2014)

De acuerdo a lo mencionado previamente se dara a conocer algunas de las técnicas del
modelo cognitivo conductual, esto con el fin de conocer en que consiste cada técnica. La
técnica de relajacion muscular progresiva, es una técnica de disminucion de estrés
ampliamente, la cual consiste en inhalar y contraer los musculos durante un periodo de
tiempo corto, luego se exhala, soltando poco a poco hasta que la relajacion se experimente

completamente. (Jacobson, 1939 citado en Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

Otra de las técnicas implementadas en este modelo es la desensibilizacion sistematica,

es definida como una técnica de modificacion de conducta, es dirigida a reducir la ansiedad
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y las conductas de evitacion, la cual consiste en inducir al individuo una respuesta de
relajacion mientras se expone gradualmente el estimulo que genera ansiedad (Ruiz, Diaz y
Villalobos, 2012). Por Gltimo, la técnica de autocontrol, es aquella que se realiza sobre los
estados psicoldgicos del individuo en la que se pueden evidenciar modificaciones del

estado y del funcionamiento (Rodriguez, Gracia y Cruz, 2005).

Por otra parte, también es importante conocer el concepto de la alianza terapéutica, la
cual es definida como la relacion terapéutica como una experiencia co-construida entre
paciente y terapeuta, que es el componente esencial y motor de los procesos de cambio que
se observan en consecuencia de la terapia (Safran y Muran, 2005). Generar una alianza
terapéutica con el paciente donde la calidad y fuerza de ésta esté mediada a través de
acuerdos en los objetivos terapéuticos, consenso en las tareas estableciendo vinculos
(Rossetti y Botella, 2017). A su vez, el éxito terapéutico esta en saber guiar y enfocar la
atencion de las personas en el problema que estd generando malestar psicoldgico y asi
poder encontrar diversas formas de asimilar y percibir las situaciones, creando nuevos
significados que le permita liberarse del malestar que presenta (Quifiones, Melipillan y

Ugarte, 2012).
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Capitulo 6

Metodologia

Poblacidon: Nifios, adolescentes y adultos de estratos 1, 2 y 3 de Piedecuesta y el area
metropolitana.

Recursos

1. Apoyo administrativo y de infraestructura fisica: Apoyo administrativo por parte
de la IPS sede 2 en la asignacion de citas para asesorias psicolégicas y dotacion
inmobiliario propio del consultorio con equipo de computo.

2. Documentos propios de la atencion clinica: Formatos de historias clinicas para
menores, mayores y parejas, consentimientos informados de menores de edad o mayores
de edad, consentimiento informado de alcance del proceso, formato de historial del
desarrollo y encuesta de satisfaccion.

3. Instrumentos de apoyo diagndstico y de asesoria psicologica: Guia de atencion de
la IPS sede 2, baterias de pruebas suministrada por la IPS sede 2 de la UPB disponible en
el Centro de Proyeccion Social, y bases de datos de la universidad.

Procedimiento

Instalacion: Se realiz6 el empalme con la institucion y la adecuacion del cubiculo
asignado que permitié un mejor desarrollo del servicio social, fomentando un ambiente
agradable tanto con los miembros de la institucion como de las personas que tomaron el

Servicio.
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Atencion a usuarios: Inicio de asesorias psicologicas, las cuales fueron asignadas
dentro del horario disponible, se realizaron recepciones de casos, entrevista inicial y
continuidad a cada uno de los casos, se emplearon las estrategias necesarias para el alcance

de los objetivos como aplicacién de pruebas.

Diligenciamiento: Se hizo el diligenciamiento respectivo de las historias clinicas y

formatos o anexos necesarios dando cumplimiento al proceso administrativo de atencion.

Entregas: Se realizaron de los informes psicoldgicos solicitados por las instituciones o

los consultantes.

Culminacion: Se llevo a cabo el cierre de casos de acuerdo a la dinamica de atencién.

Labores administrativas

Apoyo administrativo de la IPS sede 2 en la asignacion de citas para atencion

psicoldgica.

Se contribuyd en la organizacién del archivo de las historias clinicas de la institucion.
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Capitulo 7

Resultados

A continuacién, se presentaran los resultados del proceso que se llevd a cabo en la
institucion, se divide por actividades por ellos, se divide en dos partes, la primera sobre la

atencion a usuarios de la IPS y la segunda sobre las labores administrativas.

1. Resultados actividad de Atencion a usuarios
Se presentan los resultados frente al desarrollo de la actividad de atencion individual de
usuarios a traves de la caracterizacion sociodemogréafica y hallazgos propios de la

evaluacion e intervencion y sus resultados.

Tabla 1.

Asignacion de casos.
Casos Frecuencia  Porcentaje
Casos asignados 13 44.8%
Casos atendidos 8 27.6%
Casos entregados 8 27.6%

Durante el periodo del servicio social se realizaron 13 asignaciones de casos, de los
cuales solo 8 fueron realizadas con un minimo de 1 atencidén, cada uno de estos casos se
les realizo el cierre respectivo, done el estado de los 8 casos atendidos se encuentran

actualmente cerrados temporalmente.

Tabla 2.
Sesiones atendidas.
Casos Frecuencia  Porcentaje
Sesiones planificadas 57 49.1%
Sesiones realizadas 43 37.2%

Sesiones no realizadas 16 13.7%
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Se logré evidenciar un total de 57 sesiones planificadas de las cuales 41 se logrd la primera
atencion y los 16 restantes fueron a causa de la inasistencia o reprogramacion en horario si

el usuario lo solicito.

Tabla 3.

Género.
Casos Frecuencia Porcentaje
Femenino 4 50%
Masculino 4 50%

En la tabla 3, podremos apreciar que el género de la poblacion atendida fue proporcional
donde se atendieron 4 mujeres y 4 hombre para un total de 8 usuarios atendidos,

reflejandonos que no existe una prevalencia de atencion por género.

Tabla 4.

Ciclo vital.
Casos Frecuencia Porcentaje
Primera infancia (0-5) 3 37%
Nifiez (6-11) 4 50%
Jovenes (12-26) 1 13%

Inicialmente se puede observar que la totalidad de la poblacién atendida fueron menores
de edad, resaltando que la mayor parte de los usuarios atendidos se encontraban en el ciclo
vital de la nifiez, la cual es comprendida desde los 6 afios hasta los 11 afios, sin dejar a un
lado la notoria atencion en la primera infancia, donde se puede considerar que las
atenciones cada vez se estan iniciando a mas temprana edad.

Tabla 5.

Escolaridad.

Casos Frecuencia Porcentaje
Primaria 1 12.5%
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Secundaria 7 87.5%

Se puede observar en la tabla 5, que la prevalencia respecto a la escolaridad de los
usuarios que fueron atendidos se encuentran cursando la primaria y solo una usuaria se

encuentra cursando la secundaria, esto se debe a que la poblacion atendida fue menor de

edad.
Tabla 6.
Procedencia de casos.
Casos Frecuencia Porcentaje
Remision colegios 3 37.5%
Particular 5 62.5%

Observando la tabla 6, se puede concluir que actualmente las personas estan buscando
orientacion profesional en la salud mental frente aquellas situaciones que les causa
malestar, sin dejar a un lado el apoyo y colaboracion por parte de las instituciones
educativas remitiendo aquellos estudiantes que necesitaban de asesoramiento psicolégica

a nivel personal o familiar, buscando soluciones en conjunto que brindaran el bienestar de

la persona.
Tabla 7.
Problematica identificada.
Casos Frecuencia  Porcentaje
Familiar 1 12.5%
Académica 3 37.5%
Personal (cognitivo-afectivo) 4 50%

Se puede evidenciar en la tabla 7, la problematica identificada en los casos que fueron
atendidos durante el proceso, donde la mayoria de los casos fueron relacionadas a nivel

personal, ya que manifestaban los padres comportamientos inapropiados en casa y colegio,
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también se identificaron a nivel académico, los cuales fueron referente al bajo rendimiento

académico en algunas asignaturas y las relaciones sociales

Tabla 8.

Motivos de consulta.

Casos Frecuencia  Porcentaje
Evaluacion 1 12.5%
Comportamental 4 50%
Bajo rendimiento académico 3 37.5%

En la tabla 8, se pueden observar los motivos de consulta por los que acudieron los
usuarios atendidos durante el proceso, donde los méas frecuentes fueron a nivel

comportamental segun lo referido por los padres y acudientes de los menores.

Tabla 9.
Impresion diagnostica.
Casos Frecuencia  Porcentaje
Dificulta en la lectura 315.00(F81.0) y dificultad en

expresion escrita 315.2(F81.81). 2 25%
Trastorno explosivo intermitente 312.34 (F63.81) 2 25%
Problemas académicos o educativos V62.3(Z55.9) 1 12.5%
Otros  trastornos  del desarrollo neurologico

315.8(F88). 1 12.5%
No se logré establecer 2 25%

De acuerdo a los motivos de consulta evidenciados en la tabla anterior, se logré realizar
la impresion diagnostica pertinente a la situacion y contexto de cada caso y se veran reflejas

en la tabla 9.

Para poder establecer las atenciones e impresiones diagnosticas necesarias se realizaron
proceso de evaluacion e intervencion por medio de aplicacion de instrumentos como, mini-
mental, Wipsi y encuestas de satisfaccion, con el fin de brindar al usuario solucién a la

situacion problema por la que asistio. Para hacer todo esto posible se emplearon los
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protocolos de atencion previamente establecidos por la institucion, iniciando por el
recibimiento de los usurarios en sala de espera, se conducian a los usuarios al espacio
dispuesto para el desarrollo de la sesion, firmando formato de ingreso de menores a la
institucion ya que durante el proceso la poblacion atendida fueron menores de edad, luego
de haber realizado esto procedia hacer lectura y firma de los consentimientos informados

para menores y de alances legales.

2. Resultados de las actividades administrativas

Tabla 10.
Recepcion de casos.
Casos Frecuencia  Porcentaje
Recepciones 42 91.3%
Cerrados inasistencia continuada 3 6.5%
Remitidos 1 2.2%

Inicialmente se reviso el listado de usuarios en estado de espera de la IPS sede 2, luego
de haber tenido el dato se realizaron las llamadas a cada una de las personas que se
encontraban en la lista, durante la llamada fueron tomados los datos sociodemograficos
para el formato de recepcién de casos, al culminar la toma de los datos necesarios para el
proceso de recepcién se verificaba la disponibilidad de tiempo de los psicélogos en
formacion, esto con la finalidad de que no se fuera a presentar ningun inconveniente al

momento de la atencion.

Organizacion del archivo de la institucion
Se llevd a cabo la rotulacion de las historias clinicas con el documento de identidad de

los usuarios. La cédula de ciudadania para adultos, tarjeta de identidad o registro civil para
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los menores de edad y pasaporte para los extranjeros (Resolucién N° 1995,1999). Se
clasificaron las historias clinicas por afio de atencion, teniendo en cuenta que en la IPS sede
2 solo reposan la de los ultimos 5 afios (Resolucion N° 1995,1999). Se ordenaron las
carpetas por documento de identidad de manera ascendente de los afios 2018 y 2019, las
cuales fueron guardadas en cajas especiales para archivo.

Se logro dar cumplimiento en la organizacion de las historias clinicas por afio, desde el
afio 2015 hasta el 2019 las cuales fueron rotuladas con el nimero de documento de
identidad de cada usuario. Las historias clinicas del 2018 y 2019 fueron ordenadas por
numero de documento de identidad, de forma ascendente y posteriormente fueron
depositadas en cajas especiales para archivo. Simultaneamente se fueron organizando las

historias clinicas y se actualizaban en la base de datos del Centro de Proyeccion Social.

Apoyo en la induccion a los nuevos practicantes de psicologia

Durante la primera semana de clases del primer semestre del afio 2020, llegaron los
nuevos practicantes de psicologia de pregrado a la IPS sede 2 del Centro de Proyeccion
social en Piedecuesta. Con la coordinacion de la IPS se realizaron dos jornadas de
induccidn a los estudiantes, donde se les compartio toda la informacion pertinente para
desempefiarse de la mejor manera en su proceso de formacion. Se les explico el manual de
la IPS, el protocolo de atencion e intervencion, las diferentes rutas de accion segun los
casos establecidos en la ley (riesgo de suicidio, violencia intrafamiliar, abuso sexual, etc.),
los formatos institucionales y el correcto diligenciamiento de las historias clinicas.

Finalmente, se establecieron los horarios de los practicantes y se realizé la distribucion de
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los consultorios, teniendo en cuenta que en contadas semanas llegaran los especialistas a

continuar con su proceso de practica.
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Capitulo 8
Discusion

Durante la realizacion del proyecto de servicio social en el Centro de Proyeccion Social
en el municipio de Piedecuesta, se trabajo en el campo clinico desde el modelo cognitivo
conductual, analizando situaciones problematicas para resolver y restaurar la funcionalidad
de los usuarios y esto se logra desde el nivel de asesoria psicolégica.

Es de gran importancia saber que la psicologia clinica surgié como la psicologia de los
anormal, preocupada por lo mérbido y su campo de accion era en atender aquellas
manifestaciones, buscando la modificacion y actualmente la finalidad de la psicologia
clinica es el bienestar y adaptacion de las personas (Pelaez, 2016).

De acuerdo a los resultados presentados se puede evidenciar que la mayoria de
poblacién atendida es compuesta por menores de edad y cada vez desde mas temprana
edad, consultando referente a comportamiento inapropiado segun lo referido por los padres,
pero al trascurso de las sesiones se logro dar cuenta que la situacion problema no proviene
solo del menor sino del entorno que este lo rodea, moviendo el foco de atencidn que se
tiene en el menor para desplazarnos a mirar diferentes niveles y trabajar con el nicleo
familiar. Cuando se inicia un proceso a parte con cada uno de los miembros de la familia
se logra percibir que existe alguna afectacién en ellos que podria estar desencadenando un
desequilibrio en el menor y su entorno.

Se tuvo como proposito realizar asesorias psicoldgicas a usuarios que lo solicitaron, esto
con el fin de poder brindar bienestar a las personas ante la situacion que esté generando

malestar, para que de esta manera se pueda contribuir en la salud mental de la poblacion
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que lo necesito. Se pudo analizar que las problemaéticas consultadas durante el periodo de
servicio social fueron relacionadas con el comportamiento de los menores y el bajo
rendimiento académico, situacién que se logré manejar a través de las técnicas del modelo
cognitivo conductual ya que este modelo permitié la colaboracion de los usuarios
aprendiendo los procesos de identificacion y evaluacién de los pensamientos
disfuncionales acorde al contexto del usuario (Ruales, 2012).

Teniendo en cuenta las atenciones realizadas durante todo el proceso de servicio social,
se corrobora la responsabilidad que tiene a cargo el personal de la salud mental, ya que
sobrelleva las diferentes problematicas consultadas, buscando soluciones en conjunto con
el usuario para encontrar equilibrio ante las diferentes situaciones problematicas que dia a
dia se presentan en nuestra poblacion (Ayay Franco, 2016).

Para llevar de manera adecuada cada motivo de consulta de los usuarios se toma como
base el modelo cognitivo conductual, empleando diferentes técnicas con cada usuario,
dependiendo de la necesidad. Cabe resaltar que las diferentes técnicas utilizadas en este
modelo buscan la mejoria para cada situacion en especifica, una técnica implementada en
un usuario no garantiza la misma efectividad para otra, ya que es variable dependiendo del
contexto en que se encuentre (Haynes, Godoy, & Gavino, 2014)

Por dltimo, también se realiz6 apoyo en las labores administrativas solicitadas en la
institucion durante el periodo del servicio social. Sobre todo, se pretendié cubrir las
necesidades de atencion a usuarios con las que contaba la IPS sede 2 del Centro de
Proyeccidn Social en Piedecuesta, una de estas fue el represamiento de atencidn a usuarios,

esto se produjo a la ausencia de estudiantes de psicologia en los periodos intersemestrales.
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Evidenciando la necesidad de la institucion se trabajo en la recepcion de casos y en la
liberacidn del listado de usuarios en espera por medio de llamadas, a través de la asignacion
de cada usuario a los nuevos practicantes, dando cumplimiento a esta necesidad logrando

solventar esta necesidad llegando a tener una atencion rapida y eficiente.
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Capitulo 9
Conclusiones

Se hace necesario la realizacion de asesoramiento psicoldgico a usuarios, teniendo en
cuenta que las personas atendidas se encontraban en estado de vulnerabilidad, con el fin de
brindar soluciones a los usuarios generando el bienestar para el usuario.

Se puede concluir que los usuarios atendidos se sienten conformes con las asesorias
realizadas, confiando cada vez méas en los profesionales de la Universidad Pontificia
Bolivariana.

Fue dificil cerrar el proceso de trabajo de grado a pesar de que ya se habia dado
cumplimiento a el trabajo, ya que las historias clinicas son manuales y no se podia continuar
debido a la contingencia.

Capitulo 10

Sugerencias y Recomendaciones

Se recomienda a la IPS seguir contando con el apoyo de estudiantes de proyecto de
grado Il en modalidad de servicio social en el Centro de Proyeccion Social, ya que la
demanda de atencion de usuarios para asesoramiento psicoldgico en continuo.

Se sugiere la creacion de base de datos para el diligenciamiento digital de las historias

clinicas, con el fin de agilizar el proceso de trascripcion de informacion.
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