Identificacion de factores que inciden en la no adherencia al
tratamiento psicoldgico en los usuarios de la IPS- Facultad de Psicologia.

Silvia Juliana Monsalve Véasquez

Id. 000292222

Universidad Pontificia Bolivariana
Escuela de Ciencias Sociales
Facultad de Psicologia
Bucaramanga

2020



Identificacion de factores que inciden en la no adherencia al
tratamiento psicoldgico en los usuarios de la IPS- Facultad de Psicologia.

Silvia Juliana Monsalve Vasquez

Id. 000292222

Trabajo de grado en la modalidad pasantia presentado como requisito para optar al titulo
de:

Psicologa

Director del Proyecto
Sandra Milena Fontecha Pabdn

Magister en Psicologia Clinica

Universidad Pontificia Bolivariana
Escuela de Ciencias Sociales
Facultad de Psicologia

Bucaramanga
2020



Agradecimientos
En primer lugar, agradezco a Dios quien me guio y me acompafo en este proceso de ser
profesional, a mis papas que siempre se esforzaron por darme lo mejor y apoyarme en
cada momento de mi proceso, a mi mama Patricia Monsalve una mujer valiente que me
ha ensefiado a luchar por cada meta que me propongo, que siempre ha estado a mi lado
brinddndome su amor y apoyo incondicional en todo momento. A mi papa Isaias Suarez
que desde el primer momento me apoy6 y me animé en escoger esta profesion, que ha
creido y confiado en mis capacidades.
Mis amigas quien fueron un apoyo incondicional en mi proceso, quienes me brindaron su
amistad incondicional en todo momento.
Agradezco a los docentes de la Facultad de Psicologia por haber compartido sus
conocimientos a lo largo de la preparacién de mi carrera, a mi asesora que me guio en el
desarrollo de mi trabajo. Finalmente al Instituto Familia y Vida que me brindo la
oportunidad de llevar acabo mi proyecto de grado, en donde conoci personas increibles

que ayudaron en mi crecimiento personal y profesional.



Tabla de Contenidos

INEFOTUCCION ..ttt b ettt et bbbttt e et e e neas 8
Capitulo TJUStTICACION. ... o\t 10
Capitulo 2 Objetivos general y €SPECITIiCOS. .......cceiveiiiieiieie e 13
Capitulo 3 Contextualizacion de 1a INStIUCION ..........ccocveiieiiiiicieece e 14
Capitulo 4 Referente CONCEPLUAL..........c.coviieeiiiie e 16
(OF 1011 (1] (o T\ [<1 (0T (o] (oo - NP OSSR 24
(OF 1011 (] Lo O B (=T ] 7 o [0SR 28
(OF o1 1 (1] Lo A T 1ol 1Y o] o F PSR 50
(OF o] 1 (] (o IR I @0 aTod [V 1S o] 1 1< PSS 53
Capitulo 9 Sugerencias y reCoOmMeNdaCIONES..........cccvevueeiieieeieaire i ese e e ens 56

Referencias bibliografiCas...........cceiiiiiiicic e 57



Lista de tablas

Tabla 1. Categoria deductiva Otras. ............oviiiierieiieieiiei e, 28
Tabla 2. Categoria deductiva Atencion practicante................cooeveveeniininannnnn. 32
Tabla 3. Categoria deductiva Instalaciones ................ccoeviiiiniiiiinaininn... 37
Tabla 4. Categoria deductiva Proceso paralacita ...............coooeiiiiiiiiiin.... 39
Tabla 5. Categoria deductiva Concepcidn sobre la psicologia......................... 42

Tabla 6. Categoria deductiva Otras. .............oeoiieriniiniiiiei e, 45



Lista de figuras

Grafica 1. Género de poblacion............cceouiiuiiiiiiiiii i 28
Grafica 2. Edades de poblacion..............o.eveiiiniiiiiiiiiii i, 30
Grafica 3. Nivel SOCI0BCONOMICO. ... ....ovviiiiiii i, 31

Grafica 4. Motivos de INasiSteNCIa. . ..oov e 48



RESUMEN GENERAL DE TRABAJO DE GRADO

TITULO: IDENTIFICACION DE FACTORES QUE INCIDEN EN LA NO
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USUARIOS DE LA IPS- FACULTAD DE PSICOLOGIA.
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RESUMEN

El servicio social realizado en la IPS de la Facultad de Psicologia, que funciona en el Instituto
de Familia y Vida se bas6 en identificar cuales son los factores que inciden en la desercion
hacia el servicio psicolégico. Se realiz6 una investigacion de corte cualitativo de enfoque
descriptivo, la muestra estuvo conformada por 40 usuarios que sus historia clinica se
encontraba cerrada. Se realiz6 una entrevista semiestructurada cualitativa a partir de la
revision tedrica previa, a partir de esto, se crearon 5 categorias deductivas: Atencién por el
practicante, instalaciones, proceso para la cita, percepcion concebida sobre la psicologia y
otras en las cuales se encuentra subcategorias como familia, tiempo, economia. Esta
entrevista se realizo via telefonica teniendo en cuenta la Ley 1581 del 2012. En los resultados
se identifico que el 40 %de los usuarios abandonan el servicio debido a que los horarios
ofertados por la IPS no se ajustan a las necesidades de éstos, otro factor que se identifica se
relaciona con la parte econémica, que limita que el 10% desista, teniendo en cuenta que casi
el 45 % de los usuarios entrevistados son estrato 2.
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ABSTRACT

The social service carried out at the IPS of the Faculty of Psychology, which works at the
Institute of Family and Life, was based on identifying the factors that affect desertion towards
the psychological service. A qualitative research of descriptive approach was carried out, the
sample was made up of 40 users whose clinical history was closed. A qualitative semi-
structured interview was carried out from the previous theoretical review, from this, 5 deductive
categories were created: Attention by the practitioner, facilities, appointment process,
perception conceived about psychology and others in which subcategories are found like
family, time, economy. This interview was conducted by telephone, taking into account Law
1581 of 2012. The results identified that 40% of users leave the service because the hours
offered by the IPS do not adjust to their needs, another factor that is identified is related to the
economic part, which limits that 10% desist, taking into account that almost 45% of the users
interviewed are stratum 2.
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Introduccion

El siguiente trabajo hace referencia al servicio social desarrollado en la IPS
De la Facultad de Psicologia ubicado en el Instituto de Familia y Vida de la
Universidad Pontificia Bolivariana, su finalidad es identificar los factores que
influyen en la desercion e inasistencia de los usuarios que solicitan el servicio

de psicologia.

A partir de lo anterior, se implement6 una entrevista semiestructurada para la
recoleccion de la muestra, en donde se abordaron categorias como: Atencion del
practicante, Instalaciones, Proceso para la cita, Concepcion preconcebida sobre

la psicologia y Otras (familia, tiempo, dinero)

Actualmente, la atencion psicoldgica cumple un papel importante en la
sociedad ya que se ha identificado la presencia de diferentes problematicas a lo largo
del tiempo que afecta a la persona a nivel social, familiar e individual; a partir de
esto, la IPS brinda apoyo y acompafiamiento en diferentes procesos a poblaciones de
estratos 1, 2,3 de manera gratuita con el objetivo de contribuir a la salud

mental en esta poblacion.



Este informe presenta la informacion institucional, objetivos generales y
especificos los cuales fueron planteados de acuerdo al alcance de la IPS, referente
conceptual, metodologia, poblacidn, instrumentos, resultados, discusion, referencias

Y anexos.



Capitulo 1

Justificacion

Actualmente la salud mental en Colombia es una problemética social que
afecta gran parte de la poblacion. Segun el Ministerio de Salud (2018) ““Se registro
que en el 2016 la mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento en
Colombia fue de 1,53 por 100.000 habitantes” (p.8). Estas cifras sefialan la
importancia de la atencidn psicolégica oportuna buscando asi la disminucion de
problematicas que afectan en el desarrollo individual, social y familiar de una

persona.

A partir de la literatura consultada, se identifico que la no adherencia al
tratamiento psicoldgico es una problematica en la cual el paciente se ve afectado,
esto se debe a factores como: falta de concientizacion de la enfermedad, presion

social, desconocimiento frente a la atencion psicoldgica y falta de motivacion.

La IPS de la Facultad de psicologia atiende un promedio de 130 usuarios por
semestre y se ha observado que pese a la demanda de atencion psicologica, también
es frecuente el abandono de los procesos de atencion psicologica, la cancelacion

frecuente de citas, que generan preocupacion dado que se atienden problematicas



complejas y los procesos de intervencion quedan a medias, lo que a futuro conlleva
retorno al servicio, agudizacion de las problematicas y por parte de los psicélogos en
formacion pérdida de horas de atencion y pérdida de oportunidad de consulta para

otros pacientes.

A partir de lo anterior, la siguiente investigacion se enfoca en identificar
cuéles son los factores que influyen en que los usuarios de la IPS del Instituto
Familia y Vida de la Universidad Pontificia Bolivariana desistan o se ausenten del

proceso psicologico que se ha iniciado.



Capitulo 2

Objetivos general y especificos

Obijetivo general

Apoyar los procesos en el area de la psicologia clinica realizados en la IPS-Facultad de

Psicologia

Obijetivos especificos

1. Realizar acompafiamiento psicoldgico a los usuarios de la IPS-Facultad de Psicologia.

2. ldentificar los factores que inciden en la adherencia al tratamiento con usurarios que

han desistido e inasistido al servicio de psicologia



Capitulo 3

Contextualizacion de la Institucién

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 atencién psicoldgica
oportuna, segura y efectiva a poblacion en situacién de riesgo y vulnerabilidad de los
estratos menos favorecidos de la region, y como sitio de practicas posibilitar en los
estudiantes de Psicologia de pre 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
gue avale el constante mejoramiento en pro de la excelencia. De este modo, se espera
avanzar en el proceso de formacién 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.



OBJETIVOS

General

Apoyar los procesos de formacion integral de estudiantes de pre y posgrado de la
Facultad de Psicologia, proporcionando un espacio de practica profesional de atencién en
procesos psicoldgicos a la poblacion consultante del area metropolitana de Bucaramanga,
respondiendo a los objetivos misionales académicos, investigativos y de proyeccion

social de la Universidad.

Especificos

§ Fortalecer los procesos académicos del ciclo profesional de formacién de los
estudiantes de la Facultad, aportando al desarrollo de las competencias especificas en el

area clinica.

8§ Generar informacion y conocimiento contextualizado sobre las condiciones de
salud mental de los consultantes a partir de la formulacion de proyectos de investigacion

con semilleros, estudiantes en trabajo de grado y procesos de investigacién formal.

8 Responder a las necesidades de salud mental en el &rea de psicologia a
poblacién en condicion de riesgo y vulnerabilidad ubicada en el area metropolitana de

Bucaramanga.



Capitulo 4

Referente conceptual

Dentro de la préactica de psicologia clinica existen diversos campos de
actuacion, en este servicio social se focalizaran las acciones en la atencion
psicoldgica a usuarios de la IPS y la identificacion de factores que inciden en la

adherencia al tratamiento psicoldgico.

La psicologia clinica permite identificar el tipo de problemas por los que se
demanda atencion psicoldgica, los tratamientos disponibles y los realmente
utilizados, sus caracteristicas principales (sesiones de evaluacion, sesiones de
tratamiento, técnicas utilizadas, etc.), y, en especial, los resultados obtenidos por

cada una (Sanchez, Martin, Vazquez y Alonso, 2016).

Del mismo modo, De Asociaciones, (2003) hace referencia a la psicologia
clinica como aquella que se interesa principalmente en establecer un
psicodiagndstico, identificar el trastorno, analizar la condicién psicopatoldgica, dar
una explicacion, y en llevar a cabo un tratamiento, logrando asi remediar el

problemay, en su caso, prevenirlo, disponiendo de sus propios métodos, modelos y



procedimientos, en particular, métodos psicodiagndsticos, modelos psicopatolégicos

y procedimientos psicoterapéuticos.

Por otro lado, Carrillo y Hernandez, (2011) entienden a la psicologia como
un modelo de actuacidn profesional centrado en la enfermedad; el cual esta enfocado
hacia el individuo, mas que a la parte grupal o a de la comunidad; enmarcado en la
enfermedad mental. Esta dirigida principalmente al diagndstico; vinculada
frecuentemente al trabajo hospitalario que a la atencién primaria en instituciones de
la comunidad; estrechamente asociada a una disciplina médica (psiquiatria). Sus
aportes se encuentran en el contexto asistencial que ha permitido hacer
contribuciones al diagndéstico de dichas enfermedades y de sus antecedentes y a hacer

maés eficaz la calidad de la atencién de los enfermos.

A su vez, Resnick (1991 citado por Arias, 2014) define la psicologia clinica
como el campo que abarca la investigacion, ensefianza y servicios relacionados con
las aplicaciones de principios, métodos y procedimientos para la comprension,
prediccién y alivio de la desadaptacion, discapacidad e incomodidad intelectual,

bioldgica, psicoldgica, social y conductual, aplicados a una amplia gama de usuarios.

Actualmente la no adherencia al tratamiento es una problematica que se
evidencia en diferentes pacientes y esto debido a los diversos factores a nivel

personal, familiar y social que pueda presentar. De acuerdo con la OMS (2003),



citado por Valladaresa, Lizanb y Sacristan, (2009), la adherencia al tratamiento se
define como el grado en el que la conducta de un paciente, en relacién con la toma de
medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida
corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario.

Asi mismo, Martin, Bayarre y Grau (2008), definen la adherencia
terapéutica, la "implicacion activa y voluntaria del paciente en un comportamiento
relacionado con el cumplimiento del tratamiento, aceptado de mutuo acuerdo con su

médico."

Del mismo modo, Martin, Bayarre y Grau (2008) la definen como una
conducta compleja que consta de una combinacién de aspectos propiamente
comportamentales, unidos a otros relacionales y volitivos que conducen a la
participacion y comprension del tratamiento por parte del paciente y del plan para su
cumplimiento, de manera conjunta con el profesional de la salud, de igual forma a
diferentes conductas como: formar parte en un programa de tratamiento y continuar
con él, desarrollar conductas de salud, evitar conductas de riesgo, y acudir a las citas
con los profesionales de salud. Se ha identificado que los problemas pueden ocurrir

por ausencia, exceso o defecto en el seguimiento de la recomendacion

Se ha observado que entre el 26% y el 50% de los consultantes abandonan
inmediatamente luego de la primera cita psiquiatrica; entre el 9%y el 40%

abandonan en sesiones posteriores a la primera cita, asi mismo, el 30% y el 60% de



los consultantes abandonan durante el primer afio de terapia, en su mayoria antes de
las cuatro primeras citas; del 32% al 75% de los consultantes que son remitidos por
medicina general no acuden al especialista en psiquiatria y psicologia, por otra parte,
el 35% y el 50% de los consultantes no acuden a consulta psiquiatrica luego de ser
dados de alta en hospitales y al menos un tercio de los consultantes psiquiatricos, no
siguen las prescripciones farmacoldgica, lo cual genera preocupacion en el sector de
la salud mental ya que se ha identificado que no existe adherencia por parte del

paciente Chen, (1991 citado por Benitez, Bastidas y Camargo, 2009)

Por otra parte, Alfonso y Abalo (2004), mencionan que la falta de apego y
concientizacion al tratamiento genera grandes pérdidas en lo personal, lo familiar y
lo social, afectando asi la calidad de vida del enfermo y de quienes estan a su
alrededor. En relacién a lo personal, el paciente puede tener complicaciones y
secuelas que traen consigo un gran sufrimiento, asi como limitaciones incontrolables
y progresivas. A nivel familiar, provoca alteraciones en el funcionamiento familiar,
generando crisis. Por ultimo, en cuanto a la parte social, significa un enorme costo
para las instituciones de salud el proporcionar servicios que son utilizados de forma
inadecuada; ademas, se prolongan innecesariamente los tratamientos y se presentan

recaidas y readmisiones que podrian evitarse.

La adherencia terapéutica no solo se refiere a una sola conducta, sino a un

repertorio de conductas que incluyen: aceptar formar parte de un programa de



tratamiento, evitar comportamientos de riesgo e incorporar un estilo de vida con
conductas saludables; mismas que se desarrollaran a partir de la interaccion del
enfermo y los agentes de salud, asi mismo, el adecuado cumplimento de cualquier
prescripcion comprende el realizar una serie de tareas que requieren saber qué hacer,

como hacer y cuando hacer (Neria, 2018).

De igual manera, Fernandez y Pérez (2009 citado por Marchena, Calero y
Galvan, 2013), consideran que la adhesion al tratamiento es un asunto
comportamental en tanto que depende fundamentalmente de la conducta del paciente,
a la vez que se relaciona estrechamente con la conducta del clinico, al menos en la
medida que éste pretende influir a través de su comportamiento verbal en lo que el

paciente haga.

Igualmente Krebs, Gonzéalez, Rivera, Herreray Melis (2012) refieren que
existen muchos factores los cuales estan relacionados al tratamiento, al terapeuta y al
paciente, de igual forma, comenta que la identificacion de factores de riesgo y/o
protectores para la adherencia resulta relevante, puesto que permite orientar respecto
de las medidas necesarias que deben adoptarse en el tratamiento de pacientes para
favorecer su terminacién del tratamiento y permite aportar a la toma de decisién
relativa a qué pacientes podran beneficiarse mas de un tratamiento psicoterapéutico y

quiénes podrian requerir otro tipo de intervencion.



Por otra parte, Joy Almao, (2001 citado por Benitez, Bastidas y Camargo,
2009) plantean que la institucion se encuentra relacionada con las variables
determinantes a la hora de elegir no continuar un tratamiento, puesto que en muchas
ocasiones las fallas en procesos de derivacion, el entorpecimiento en la recepcion de
datos, en el manejo de informacion, largos plazos para acceder a las citas, cambios
frecuentes de terapeuta, o problemas para encontrar cupos en centros de salud

mental, fuerzan a los consultantes a abandonar la terapia.

Asi mismo, en la adherencia al tratamiento psicoldgico se puede observar que
los factores que estan relacionados con la desercidn al tratamiento se deben a el
sistema o equipo de asistencia sanitaria, la enfermedad y del tratamiento. Dentro de
los factores personales, multiples variables pueden mencionarse: falta de motivacion,

desconocimiento y baja autoestima. (Ortiz y Ortiz, 2007).

Otros factores que se encuentran relacionados a la desercion con el
tratamiento psicoldgico estan relacionados a: el paciente se sienta limitado a expresar
sus emociones con respecto a la terapia, el personal de salud hace caso omiso a los
problemas personales que tiene tras fondo al acudir a una sesion psicologica, el
paciente tiene una vida fuera del lugar de atencidn por lo cual tiene que cumplir con
obligaciones en su hogar, en su trabajo o en su lugar de estudio, la situacién laboral y

de salud generan un conflicto e influencia interpersonal obligando, al paciente, a



tomar una decision y muchas de esas decisiones, prevalece ante su salud. Jo Tak. &

Almao, (2001 citado por Portillo, 2019).

De igual forma, Martin, Bayarre y Grau (2008), refiere que entre los factores
relacionados al abandono se destacan las creencias del paciente asociadas a la
percepcion de amenaza a la salud ocasionadas por una enfermedad, la estimacion del
riesgo a enfermarse, la representacion mental acerca de su enfermedad, sus
expectativas, la motivacion por su salud, los conocimientos acerca de la enfermedad,

los afrontamientos y el apoyo social, entre otros.

Con respecto a los factores que indican que el paciente ha desistido o
abandonado el proceso terapéutico Moreno, Rozo y Cantor (2012), mencionan las
siguientes situaciones: Inasistencia a la primera cita, inasistencia a posteriores citas
del proceso, abandono definitivo durante el proceso de evaluacién, antes de finalizar
el proceso de intervencion, asi como el incumplimiento de las indicaciones dadas por
el terapeuta, baja asistencia a las interconsultas o poca generalizacion al entorno

natural de las habilidades desarrolladas durante la terapia.

En relacion con lo mencionado anteriormente, Buitrago (2011), indica que el
incumplimiento o falta de adherencia constituye un problema complejo que engloba
una gran variedad de situaciones y presenta multiples causas. Un problema del que es
preciso conocer su prevalencia real para cada entidad o enfermedad con la finalidad,

en Gltimo término, de combatirlo y mejorar el nivel de salud del paciente.



Al igual que Alcazar (2007), menciona que una de la razones por las cuales
se presenta abandono es cuando el paciente busca a un terapeuta y éste no cumple
con lo que se esperaba, es posible que el paciente desista de asistir a sesiones futuras,
de igual forma la mayoria de los pacientes abrigan ciertas expectativas antes de ver
por primera vez a su terapeuta y el encuentro con éste, en la primera entrevista,
siendo esto uno de los determinantes para que el paciente decida asistir a sesiones

futuras si se cumplio lo que esperaba.

Finalmente, Lamouroux, Magnan, y Vervloet (2005, citado por Martin,
2015) se sefiala que la adherencia terapéutica significa que el paciente colabora con
el tratamiento propuesto, en funcion de sus preocupaciones. Se trata de un
cumplimiento dentro de los términos de un proyecto terapéutico y la motivacion del
paciente en relacidn con las recomendaciones. La adherencia terapéutica sélo puede
obtenerse cuando el paciente ha aceptado la existencia de la enfermedad y las

particularidades los tratamientos propuestos.



Capitulo 5

Metodologia

2.1 Disefio

Para el desarrollo de la investigacion se utilizd el disefio cualitativo de enfoque
descriptivo, entendiéndose como la manera de describir, comprender e interpretar los
fendmenos, a través de las percepciones y significados producidos por las experiencias de

los participantes. (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010)

2.2 Muestra
La muestra esta conformada por 40 usuarios de la IPS que su historia clinica se

encuentra cerrada por inasistencia o desercion del servicio, del afio 2019 y 2020-1

2.2 Instrumentos

Se realiz6 la construccion de una entrevista semiestructurada para la recoleccién de la
informacion, con el objetivo de evaluar los factores que a influyen en que el usuario deje
de asistir o desista del proceso psicoldgico, a partir de lo anterior, se crearon categorias
deductivas como: atencion del practicante, instalaciones, proceso para la cita, concepcion
preconcebida sobre la psicologia y otras (Social, economico, familia, comunitario), de
igual forma, se plantearon 9 preguntas las cuales indagaran lo mencionado anteriormente.

(Anexo 1)



2.3 Procedimiento
Inicialmente se realizo la eleccion de los participantes a traves del muestreo por
conveniencia , usuarios con su historia clinica cerrada por motivos de inasistencia y
desercidn, seguidamente se realizd contacto via telefonica en donde se explicd el objetivo
de la entrevista, asi mismo, se expresé que la llamada iba hacer grabada debido a la Ley
1581 de 2012 se expidio el Régimen General de Proteccion de Datos Personales, en
donde se explica que todas las personas pueden conocer, actualizar y rectificar las
informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de datos o archivos, y los
demas derechos, libertades y garantias. Posteriormente a la recoleccion de datos, se
realizd una base en Excel (Anexo.2) en la cual se transcribieron cada una de las
entrevistas para la categorizacion de la informacion y el analisis de la misma.

A partir de lo anterior surgieron las categorias deductivas como: Atencion del
practicante, Instalaciones, Proceso para la cita, Concepcion preconcebida sobra
la psicologia y Otras (familia, tiempo, dinero), de igual forma se crearon categorias

inductivas en relacion a la informacion obtenida.

De acuerdo a la literatura previamente consultada, surgieron las siguientes

categorias deductivas:

1. Atencion del practicante: De acuerdo con Lemus, Hamui, Ixtla
y Maya (2018) , menciona gue la atencion es actividad sustantiva de los

establecimientos publicos prestadores de servicios de salud, tratindose de un



fendmeno social-cultural que deviene del proceso salud/enfermedad/atencion,
propiciando las interacciones entre el personal de salud y el sujeto/persona. Por lo
anterior cuando se habla de la atencién por el practicante se hace referencia al
acercamiento, acompafiamiento, experiencia, empatia con el usuario y

comunicacion.

2. Instalaciones: Esta categoria hace referencia al lugar de atencién
en el cual el usuario fue atendido, de igual forma, al Instituto Familiay Vida en
relacion con su infraestructura, Salas (2017), menciona que se entiende como
consultorio psicolégico el lugar de consulta de una persona a un(a) psicologo(a),
en el cual se presta un servicio de atencion en forma individual o grupal, para la

prestacion del servicio en intervencion psicoldgica.

3. Proceso para la cita: Esta categoria hace referencia al
procedimiento el cual debe hacer el usuario para acceder a la atencién psicoldgica
en la IPS dela Facultad de Psicologia. Por otra parte los aspectos a mejorar de los

servicios prestados por la institucion.

4. Concepcidn concebida sobre la psicologia: Esta categoria hace
referencia a la importancia que tiene asistir a consulta por parte de los usuarios, de

igual forma, los motivos que los impulsaron a ir al psicélogo.



5. Otros: En esta categoria se encuentran factores externos a la IPS

que inciden para que los usuarios no continuaran con el proceso psicoldgico.



Capitulo 6

Resultados

Poblacion cubierta

La poblacién cubierta incluye 40 usuarios de la IPS del Instituto Familia 'y Vida

de la Universidad Pontifica Bolivariana, que su historia clinica se encontraba cerrada por

inasistencias o desercion del proceso entre los afios del 2019 y 2020- 1.

PARTICIPANTES
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M

Grafica 1. Genero de los participantes



Se puede observar que el 58% de la poblacion que participé en la aplicacion de la

entrevista cualitativa corresponde a 23 sujetos del sexo femenino, el 43%, es decir 17

participantes son del sexo masculino.

Tabla 1, Edad de los participantes

Nombre del Rango de NuUmero de personas por

rango edades rango Porcentaje

Primera infancia [0 a 5 2 5

Infancia 6all 11 27

Adolescencia 12a18 6 15

Juventud 19a 26 5 13

Adultez 27 a59 15 37

Persona mayor |60 0 mas 1 3
40 100




Edades

M Primera infancia
H Infancia

m Adolescencia

M Juventud

H Adultez

1 Persona mayor

Grafica 2. Edades de los participantes

En esta tabla se puede observar que 15 personas corresponden al grupo etario
entre 27 y 59 afios, esto indica que el 37% de la poblacion se encuentra dentro de la
adultez. EI 27% pertenece al grupo de infancia entre los 6 a 11 afios, el 15% de los
sujetos que se encuentran en la adolescencia son individuos ubicadas entre el rango de 12
a 18 afios, el 13 % hace parte del grupo de juventud, el 5% hace referencia a 2 personas
gue se encuentran en primera infancia, individuos entre edades de 0 a 5 afios y
finalmente se observa que tan solo el 3% hace parte del grupo persona mayor.

Cabe resaltar que individuos menores de 18 afios no fueron entrevistados, las

personas que respondieron a la entrevista fueron sus acudientes.



Estratos

ml
m2

m3

Grafica 3. Nivel socioeconémico
En el grafico anterior se observa que el 45% de la poblacién objeto pertenecen al
estrato 2 lo cual equivale a 18 sujetos, el 37% de la muestra hace parte del estrato 1 que

corresponde a 15 personas y por Ultimo el 18% que hace referencia al estrato 3.



Anadlisis de la entrevista

Tabla 2. Categoria deductiva atencion del practicante

Categoria inductiva : Categoria inductiva: Percepcion
Experiencia con el psicologo del acompafiamiento
Subcategorias: Subcategorias:
- Buena atencion - Interés frente al consultante
- Inconformidad - Poco interés por el proceso

De acuerdo a la percepcion de cada participante respecto a la experiencia con el
psicologo, se identifica que gran parte de la muestra expresa que fue una buena atencién
por el practicante, exponiendo la amabilidad, la disponibilidad, la atencion como aspectos
a resaltar en la interaccion con el estudiante. A partir de la pregunta: ;Cémo evaluaria
usted su experiencia en consulta con el psicélogo asignado? (Pro, contra, que fue lo que

mas le gusto, que le molestd) surgen las siguientes respuestas:



SJ6: “Tuve la experiencia con dos psicélogas, ambas fueron muy bien, de verdad,
fue excelente, segin mi parecer y lo que ibamos trabajado, hubieron mejoras y se iba

cumpliendo el objetivo”

SJ9: “Realmente estoy muy agradecida con la universidad, estaba pasando una
situacion bastante critica y fue algo muy bueno ya que necesitaba mucha ayuda, la

disposicion del tiempo de la psicologa”

SJ12: “En general, la consulta me gustd6 mucho, la persona que me atendid muy

atenta y pendiente de todo”

SJ22: “Todo estuvo muy bueno, el trato fue muy bien, respetuosa, se veia que tenia

conocimiento del tema”

S26: “La verdad si me gusto, por ejemplo la atencion uno tiene buena atencion alla,

que uno lo escuchan y eso me parecidé muy chévere”

Por otro lado, se encontré por parte de los usuarios inconformidad frente a la
experiencia con el psicdlogo asignado, los participantes expresan que existe poco
acercamiento en relacion con el proceso, lentitud en el momento de trabajar las areas

afectadas, percepcidn equivoca por el hecho de ser practicante y no profesional, asi



mismo, problemas en relacion con los horarios prestado por la IPS. Se destacan las

siguientes respuestas:

SJ4: “Me parecio muy distante, o como le dijera, a la segunda cita usted ya quiere
tener un presupuesto de las cosas, como una vision de algo y no, seguia lo mismo, eso fue
lo que me impidié no seguir porque no vi cambio de nada, ninguna opcién de nada, yo

queria que me dijeran que ibamos hacer y no me decia nada”

SJ10: “Me parecié que no avanzabamos y lo otro fue que despues ella se fue a

vacaciones entonces queda uno perdido, pero ya después me desmotive”

SJ21: “Pues en realidad ella fue buena, lo que casi no me gusto fue porque nunca
hubo comunicacion del nifio solo 0 yo con ella sola y habian cosas que yo no queria que el

nifio escuchara”

SJ28: “Bueno pues, la verdad, solo asisti una vez, la verdad fue porque busque otra
persona otro profesional debido a que ahi maneja mucho practicante, entonces el
practicante solamente se limita pues a escuchar y realmente yo necesitaba mas un
acompafiamiento y una asesoria, me parecio que de pronto debia estar el practicante con
una persona con mas experiencia del tema para que de pronto lo guie a uno, pues yo iba
para una asesoria y apoyo debido a las situaciones que se estaban presentado, hubo como

mas una escucha que una asesoria”



SJ29: “Las personas de buena voluntad, con sentido profesional, pero la culpa es
de la entidad que manejan eso, son incumplidos, una vez y ya no mas, no habian personas,

los movian, entonces en ese sentido pésimo.”

SJ35:” Nada, no me gust6 nada, solo me hicieron dos citas porque las otras querian
ajustar los horarios al tiempo de ellos pero es que yo trabajo, yo buscaba la manera en la
gue yo pudiera estar con mi hija en las citas.”

En relacion a la categoria inductiva percepcion frente al acompafiamiento con él
psicologo se identifica que existe interés frente el consultante por parte del practicante,
los usuarios mencionan que hubo preocupacion y apoyo frente al proceso, de igual
forma, adecuadas indicaciones frente a los procesos que se debian llevar a cabo. De
acuerdo a la pregunta ¢Cual es su opinion frente al proceso de acompafiamiento que usted

tuvo con el psiclogo? Se obtuvieron las siguientes respuestas:

SJ1: “El psicologo siempre estuvo pendiente del proceso y eso me gustd mucho”

SJ3: “Se vio bastante cambio en el tiempo que estuvo mi hija.”

SJ9: “Me atendio, me escucho, lloré, me desahogué, la ayuda que me dio para mi

fue muy importante porgue uno quiere contar y yo a mis hijas nunca les habia contado todo

lo que habia pasado, entonces me senti muy bien por la confianza”



SJ16: “El estuvo muy pendiente, me dio muchos consejos, todo muy bien

SJ24: “Chévere, me ensefio como sobrellevarlo, como hacer para que el nifio se
adaptara mas”

En cuanto al poco interés hacia consultante por parte del psicélogo, los usuarios
expresan dificultades relacionadas con el tiempo del estudiante y expectativas frente al
proceso que se lleva acabo, asi mismo, la falta de experiencia por parte del psicélogo

asignado. Como se expresa en las siguientes respuestas:

SJ4: “Regular, uno tiene una expectativa de las cosas, a partir de las citas uno
espera que le den la ayuda psicologica que le digan que van hacer y yo no vi eso y siento
que me frustre”

SJ10: “Las cosas no se dieron por falta de tiempo y no vi que avanzaramos

SJ25: “Pues le cuento que estuvo regular, pedi una cita me la dieron con una
doctora, me program6 una 8 dias despues y ahi me dice que nos vamos a volver a ver dos
veces mas porque ya iban a salir a vacaciones, unos dias antes de la cita me llaman y me
dicen que no me va atender ella si no una profesoray me toca volver a empezar el proceso
y contarle todo y me da cita para los 8 dias y yo le digo que si la cita puede ser temprano y
yo llegue temprano y ella nunca llego, la espere mas de 40 min yo me fui porque yo también
trabajo, nunca mas me volvieron a llamar hasta ahora que usted se comunica para realizar

una evaluacion”



SJ26: “Bien, pues era con una aprendiz pero bien”

Tabla 3. Categoria deductiva instalaciones

Categoria inductiva : Lugar de Categoria inductiva: IFV
atencion
Subcategorias: Subcategorias:
- Adecuada para la - Optimas
atencion psicolégica - Antiguas
- Inconformidad para
la atencion psicoldgica

Con respecto al lugar de atencién, se identifica que los usuarios responden de
manera positiva en relacion al sitio en el cual fueron atendidos, expresan que el lugar es
adecuado en relacion a la higiene y ambiente del mismo. En relacion a la pregunta
formulada ¢ Qué opina usted acerca del lugar (consultorio) en el que fue atendido? Se

obtuvieron las siguientes respuestas:

SJ1: “Me parece que estan bien, porque no hay objetos con los cuales el nifio se

pueda distraer”

SJ2: “Me parecio un buen espacio, aireado, sin tanta cosa y también me parecia

genial la habitacion que tenia los juguetes para que €l jugara”



SJ11: “Un lugar en donde nadie lo escucha a uno, muy privado”
SJ19: “Chévere, comodo, amplio, no se escuchaba ruido de nada
SJ24:” Todo muy bien en orden, el ambiente se sentia muy bien”

SJ27: “Amplio, limpio, organizado”

En cuanto a la otra perspectiva generada por los usuarios, se identifica que existen
factores que generan inconformidad en la atencion psicoldgica, mencionan la higiene, la

distancia y ambiente en general, esto se observa en las siguientes expresiones:

SJ33: “Muy bien, pero muy lejos, me perdi para entrar”

SJ30: “Organizado, comodo un poco oscuro”

SJ12:” Le digo la verdad, el ultimo dia que fui olia terrible a "orines" tuvimos que
irnos a otro lugar”

SJ8: “Bien, el area era bien aunque a veces hacia calor

Por otra parte, respecto al Instituto Familia y Vida y sus instalaciones, los
usuarios perciben el lugar en general ptimo para la atencion psicologico, refiriéndose a
este como acogedor, en el cual se genera tranquilidad en el momento de las
intervenciones, se formuld la siguiente pregunta: ;Como considera usted las
instalaciones de IFV para la atencidn psicoldgica? (que evaluacion podria darle), de la

anterior se obtuvieron las siguientes respuestas:



SJ11: “El lugar muy acogedor, uno siente paz y tranquilidad, muy bueno “

SJ12: “Son adecuadas, independientes, uno necesita cierta privacidad y la hay.”

SJ19: “Tranquilo, el ambiente se ve la tranquilidad, cero ruido, cero molestias, los

consultorios bonitos, gente amable, corria aire por la cantidad de maticas que hay ahi “

SJ21:” Muy bien, porque aparte del consultorio habia como un jardin”

SJ36:” La verdad muy bueno, excelente, en todos los aspectos”

En contraste con lo anterior, solo un usuario refiere que las instalaciones son

antiguas, generando molestia ya que lo percibe como un lugar triste.

SJ27: “Me parece que las instalaciones no son como tan ... una casa antigua vieja,

un ambiente como triste, no es como otros lugares que le puedan elevar a uno el estado de

animo”

Tabla 4. Categoria deductiva Proceso para la cita

Categoria inductiva : Asignacion

de citas

Categoria inductiva: Aspectos a

mejorar

Subcategorias:
- Eficacia

- Retardo

Subcategorias:
-Horarios poco flexibles
-Periodos de consultas méas
extensos
-Acompafiamiento por el

docente




Acerca de la asignacion de citas para los usuarios, se identifica que la mayoria de
los participantes encuentran eficaz el servicio prestado por la IPS, refieren que fue rapido
en el momento que le dieron la cita, asi mismo, la atencion por la secretaria fue buena, se
planteo la siguiente pregunta para la recoleccion de la informacion ¢Como valora usted,
el proceso de asignacion de citas? (Oportunidad, tiempos, proceso), se puede ver en las

siguientes respuestas:

SJ5: “Estuvo bien porque en una cita y otra el tiempo fue corto”

SJ11: “Muy bien fue rapido, ademéas me cuadraron el horario “

SJ19: “Yo creo que bien, porque cuando a mi me la dieron fue como rapido”

SJ21: “Excelente, cuando mi mama sacd la cita se lo dieron al dia siguiente”

SJ30: “Super excelente la respuesta fue muy oportuna, demasiado diria yo, rapido,
la atencion en tiempo y en citas fue super bien”

SJ38:” Fue muy rapido, me la dieron de una vez”

Por otra parte, se observa que algunos usuarios encuentran el servicio de
asignacion de citas retardado en relacion a tiempo, cambios de horarios, poca flexibilidad
en el momento de elegir un horario, esto se puede ver reflejado en las siguientes

afirmaciones:

SJ4: “Lo Unico que me parecio fue que no puede cuadrar un horario que me

sirviera”



SJ7: “Laverdad a principio fue un poco demorado, ya después de iniciar el proceso
fue répido, ademas, cuando deje de asistir me siguieron llamando para ver como estaba,
que porque no habia podido ir”

SJ8: “Los horarios a veces no me cuadraban por ejemplo ahora queria retomar y
no podia”

SJ23:” Lo tnico es que casi no hay flexibilidad de tiempo para la gente que trabaja
y en ese sentido le queda a uno complicado “

SJ24: “La verdad si tuvimos un poquito de demora en la cita y ya”

SJ27:” Mientras me asignaron la cita fue demorado mientras me volvieron a
llamar «

SJ31: “Un poco demorado, porque yo muchas veces fui a buscar ayuda y me tocaba
esperar el tiempo que hubiera disponible”

En relacion a los aspectos a mejorar, a partir de la siguiente pregunta ¢Considera
que hay aspectos a mejorar?, Cuales? se obtuvieron las siguientes respuestas en relacion a
mejoras en cuanto a los horarios estipulados por la IPS, la presencia de un docente en
consulta y mayor tiempo en consulta.

SJ8: “Mas tiempo en la semana y el horario”

SJ12:” Mas tiempo en consulta”

SJ14: “La parte fisica y deberian poner mas opciones de citas, solo me dieron dos
y solo puedo en la mafiana

SJ17:” Ampliacion a las personas que trabajamos porque no alcanzamos a llegar”

SJ24:” Seria lo de las citas, de resto todo bien, la psicdloga, el ambiente todo bien”



SJ27: “si, todo lo que le acabo de decir, que sean procesos continuos y constantes
con las personas, puede que sean estudiantes pero deben estar asesorados por la profesora,
fue una falta de respeto”

SJ30:” De pronto que haya un profesional acompafiando el tema pero de resto todo
super bien”

SJ34: “El tema de atencion por los horarios”

Tabla 5. Categoria deductiva Concepcion concebida sobre la psicologia

Categoria inductiva : Importancia de ir al | Categoria inductiva: Razones para asistir
psicologo a psicologia
Subcategorias: Subcategorias:
- Percepcion positiva - Problemas familiares
- Conductas disruptivas
- Trastornos emocionales
- Recomendacion del
colegio
- Orientacion psicologica

En cuanto a la importancia de ir al psicélogo, todos los participantes respondieron
de manera positiva a la pregunta que se plante6 ¢Cree usted que es importante ir al
psicologo al presentar alguna dificultad en su vida, porque?, refiriéndose a este como

orientador frente a situaciones, del mismo modo, aquella persona la cual se ha preparado



para intervenir situaciones las cuales tienen cierto grado de complejidad, como se puede
ver en las siguientes respuestas:

SJ2: “Absolutamente, porque muchas veces uno no tiene el conocimiento de
muchas cosas y pues ellos son como las personas idoneas que lo pueden ayudar con las
cosas para uno seguir adelante”

SJ6:” Para mi siempre ha sido importante, porque es una ayuda, para aclarar
c0sas, superar cosas, tener otra expectativas”

SJ11: “Para mi siempre ha sido importante, porque es una ayuda, para aclarar
cosas, superar cosas, tener otra expectativas”

SJ19:” Si, porque conocer gente que de pronto conoce mas que uno, y uno tiene
problemas, y lo puede orientar mejor con los problemas y le dan a uno mas tranquilidad”

SJ32:” Si sefiora, porque uno a veces necesita ayuda de especialistas, porque a
veces a uno se le sale de las manos el estado emocional y a veces uno no puede tener la

solucion”

Se observa que las razones por las cuales los participantes asistieron a psicologia
se encuentran relacionadas con problemas familiares, conductas disruptivas, trastornos
emocionales, recomendacién por parte del colegio y orientacion psicoldgica, de acuerdo a
la siguiente pregunta se obtuvo la informacién ¢ Cuéles fueron las razones que lo

impulsaron asistir a consulta psicoldgica?:



SJ3: “En el colegio la trabajadora social nos mando alla porque el nifio tenia
problemas con la alimentacion”

SJ10: “Por medio de un profesor que nos dijo que viniéramos”

SJ13:” Recomendaciones del colegio”

SJ16: “Porque en el colegio me decian que el nifio no era bien, que el era
hiperactivo, muy peledn en la escuela con los otros nifos”

SJ11: “Fui al psicologo por todas las situaciones que pase en mi casa con ex
esposo”

SJ12:” Porque tenia que cuidar a mi nieto y no sabia como manejarlo, ademas
tenia problemas con hijo”

SJ21:” Yo no tenia buen trato con mi mama, nos deciamos groserias y no nos
hablabamos y por eso fuimos”

SJ18:” Mantenia muy deprimida, la gente se burlaba de mi”

SJ19:” Me sentia sola deprimida, tenia comportamientos muy raros y por €so

decidi ir al psic6logo”

SJ20:” Me sentia sola deprimida, tenia comportamientos muy raros y por €so
decidi ir al psicologo”

SJ27:” Porque lo necesitaba ese apoyo, acompanamiento y herramientas”



Tabla 6 . Categoria deductiva Otras

Categoria inductiva : Aspectos externos la IPS

Subcategorias:
- Motivos relacionados a dificultades personales
- Horarios
- Economia
- Tiempo
- Constancias o certificados
- Busqueda de ayuda profesional

- Seguimiento y control

Dentro de los aspectos relacionados a los factores que inciden en el usuario
desista del servicio se encuentran : dificultades personales (operaciones, viajes, cambio
de ciudad), economia, tiempo, horarios ofrecidos por la ips, busqueda de ayuda mas
profesional, seguimiento y control por parte del estudiante y constancias o certificados,
en relacion a lo mencionado anterior se realizd la siguiente pregunta Cuéles fueron las
razones por las cuales usted decidio no volver a consulta? (parte econdémica, tiempo,

familia, etc.), se obtuvieron las siguientes respuestas:

SJ1: “Porque en el colegio la trabajadora me pidié una constancia de que

habiamos asistido y por eso no volvi mas”



SJ36: “Porque yo necesitaba papeles para presentar y me dijeron que no, yo

necesitaba soportes pero de resto todo muy bien”

SJ4: “No volvi porgue la agenda de la psicologa no se acomodaba a lo que el nifio

necesitaba porque el solo podia en las mafianas.”

SJ7:” No me cuadraban los horarios con los que ustedes manejan alla”

SJ16: “Por el tiempo, yo trabajo en un restaurante y las citas eranalas3 04y

tenia que salir muy rapido de aca, yo las pedia a las 4 0 5 de la tarde y a esa hora no

habian citas, y nunca me volvieron a llamar “

SJ17: “En la tercera sesion ya no me pudieron atender, no se pudieron seguir con

la citas y ya después no pude volver y también fue la plata”

SJ6: “Yo no volvi por una cirugia que tuve y dure 3 meses que no podia caminar

ni salir de mi casa”

SJ9:” Estaba viajando y por eso no volvi”

SJ20:” Me cambie de ciudad”



SJ22: “El tiempo, la verdad como somos independientes no teniamos tiempo pero

mientras fuimos fue bien”

SJ23:” Uno por el tiempo y otro por la parte econdmica porque gastaba mucho

tiempo trayéndolo y llevandolo”

SJ26:” La parte economica, se me hizo dificil volver”

SJ11:” La parte econdmica, yo no trabajo mi hija es la Unica que traba y es

dificil”

SJ12:” La parte econdmica y el tiempo ya que generalmente no tengo trabajo y

cuando tengo no puedo por el tiempo”

SJ30 : “Por buscar una mas profesional”

SJ27:” No fue no volver, porque la psicéloga nunca llego y nunca me Ilamaron a

decirme nada si continuaba o no”



SJ31:” No se dio un proceso continuo, el asunto no fue ni por ni nada, nunca me

volvieron a llamar”

* Constancias o certificados
* economia

® Horarios

* Profesional en Psicologia

* Problemas externos

® Seguimiento y control

Tiempo

Grafica 4. Motivos de inasistencia

Como se puede observar en el grafico el 40% de los usuarios refieren que dejaron
de asistir a consulta psicoldgica por los horarios que ofrece la IPS, debido a que estos son
dificiles, el 20% de los participantes mencionan que dejaron de asistir a consulta por
motivos externos al instituto como: cambio de residencia, ciudad, operaciones y viajes),
el 18% comenta que por falta de tiempo no logro seguir asistiendo, el 10% expresa que

por falta de recursos econdémicos dejo de asistir, el 5% comenta que la IPS no daba



constancias sobre las consultas psicoldgicas y eran necesarias para el participante, el otro
5% expresa que no lo volvieron llamar para las proximas consultas y finalmente el 2%

expresa que necesitaba ayuda psicolégica mas especializada.



Capitulo 7

Discusién

Con base a los resultados obtenidos a partir de la investigacion realizada en la IPS
del Instituto Familia y Vida de la Universidad Pontificia Bolivariana, la cual se basa en
determinar cudles son los factores que influyen en que el usuario deje de asistir o desista
del servicio psicologico, se identifico que frente a la atencion por parte del practicante se
encuentra cierta inconformidad y esto debido a la falta de compromiso que existe por
parte del estudiante hacia el consultante , asi mismo, la falta de comunicacion del
psicologo frente al proceso terapéutico que se iba a realizar con el usuario, Marchena,
Calero y Galvan (2013), mencionan que la adhesion al tratamiento es un asunto
comportamental en tanto que depende fundamentalmente de la conducta del paciente, a la
vez se relaciona estrechamente con la conducta del clinico, de igual forma, la
importancia que existe en la relacién terapéutica, la comunicacion entre terapeuta y
cliente y las instrucciones del terapeuta.

De igual forma, se observa gue los usuarios expresan que en las sesiones
trabajadas no se avanzd en cuanto a la problematica expuesta generando cierta
inconformidad frente al proceso terapéutico, Alcazar (2007 citado por Benitez, Bastidas y
Camargo ,2009) refieren que la mayoria de los consultantes suelen tener ciertas
expectativas antes de ver por primera vez a su terapeuta y este encuentro puede ser

determinante para que el consultante decida asistir a sesiones futuras.



Por otra parte, en relacion a las Instalaciones de la IPS y del Instituto, los usuarios
consideran que es un lugar apto para las intervenciones psicologicas puesto que este
genera tranquilidad, cumple con los requisitos de higiene y es considerado como un lugar
en el cual hay privacidad, Salas (2013) refiere todo lugar en el cual se realice una
intervencion psicoldgica debe contar con una adecuada ventilacion e iluminacion,
preferiblemente natural, de igual forma, garantizar la privacidad del paciente, tanto visual
como auditiva, hacia y desde otros locales o circulaciones, tener el mobiliario minimo
necesario para brindar una adecuada atencion, tales como: sillas comodas, escritorio,
archivo para el resguardo de expedientes y documentos importantes.

En relacion a la asignacion de las citas, los usuarios refieren que este servicio es
optimo frente a los tiempos y oportunidades, ya que el Instituto Familiay vida cuenta
con cierto numero de practicantes que permiten dar cubrimiento a las necesidades de la
poblacidn, este aspecto es influyente puesto que la problematica del usuario es atendida a
tiempo. En relacion a los aspectos a mejorar, los usuarios mencionan la posibilidad de
tener horarios accesibles y esto debido a las horas de atencién planteadas por las IPS
suelen ser en ocasiones dificiles, de igual forma, algunos participantes mencionan que el
proceso psicologico deberia ser acompafiado siempre por un docente el cual tenga mas
experiencia. A partir de lo mencionado anteriormente, Benitez, Bastidas y Camargo
(2009) comentan que uno de los principales errores por parte de las instituciones son los
procesos de derivacidn, el entorpecimiento en la recepcion de datos, en el manejo de

informacidn, largos plazos para acceder a las citas, cambios frecuentes de terapeuta, o



problemas para encontrar cupos en centros de salud mental, fuerzan a los consultantes a
abandonar la terapia.

En la categoria concepcion concebida sobre la psicologia, se observa que para
todos los usuarios, ir al psicologo es importante y necesario ya que el participante ve la
necesidad de acudir a un profesional de la salud mental, mencionando que son individuos
que tienen experiencia, abordan de manera completa situaciones complejas por la cual
atraviesa una persona, asi mismo, la capacidad de generar estrategias que permitan
mejorar comportamientos y situaciones en el paciente Neria (2018), menciona que la
adherencia terapéutica se encuentra relacionada con una serie de situaciones como lo son
aceptar formar parte de un programa de tratamiento, evitar comportamientos de riesgo e
incorporar un estilo de vida con conductas saludables, en relacion a los motivos de
consulta se observa gue los consultantes asisten a psicologia por temas relacionados con
conductas disruptivas, problemas familiares y de pareja, acompafiamiento psicolégicos, y
trastornos emocionales.

Finalmente en cuanto a los otros factores que se encontraron relacionados con la
desercidn e inasistencia a consultas, se identifica que la mayor parte de esta situacién se
debe a los horarios que el IPS plantea, los usuarios mencionan que estas horas propuestas
por la institucién son de dificil acceso puesto que interfieren con temas escolares y/o de
trabajo, otro factor influyente es la falta de tiempo por parte de los pacientes ya que se
observa que ocasiones no asisten a consulta debido a situaciones externas, la parte
econdmica juega un papel fundamental en el proceso psicoldgico ya que la mayor parte

de los usuarios de la IPS se encuentra situados en un estrato socioeconémico 1,2,3,



haciendo parte del grupo de poblacién vulnerable en Colombia, gran parte de esta
usuarios no tiene trabajos estables que le permita tener ingresos fijos y seguros, por lo
cual en muchas ocasiones el paciente no puede ir a consulta ya que no tiene los recursos
economicos para movilizarse hasta la institucion. Segun en el estudio realizado por
Suarez, Jiménez y Millan (2016) calidad de vida segun la estratificacion socioeconémica
en Colombia se observa que a partir de los niveles de estratificacion, la poblacion de
estratos bajos cuenta con menores o mayores oportunidades de acceder a diferentes
bienes y servicios, de igual forma un porcentaje considerable de hogares no cuentan con

estos recursos vitales, y por ende, su bienestar esta siendo afectado.



Capitulo 8
Conclusiones

A partir del proceso que se llevo a cabo en servicio social en el Instituto Familia y
Vida de la Universidad Pontificia Bolivariana se observa que los factores que inciden en
gue no se dé un proceso continuo con el paciente, se debe a los horarios de atencién
propuestos para la intervencion por parte de los estudiantes, puesto que en muchas La IPS
tiene horarios que no se ajustan a las necesidades de la poblacidn, es por esto que se
observa que la persona asista a una o dos sesiones y desiste por la falta de flexibilidad.

La poblacion atendida es enmarcada en estratos 1, 2,3 siendo esta una
problematica en relacion a la falta de recursos econémicos que tiene el usuario para poder
desplazarse hasta el lugar de atencidn, es por esto que se ve la desercion en varias
ocasiones.

La falta de compromiso e interés por el estudiante juega un papel importante en
que el paciente cumpla con los objetivos terapéuticos, debido a que en ocasiones el
practicante cancela o cambia las citas de consulta, haciendo que el proceso terapéutico se
vea afectado.

El paciente llega a consulta con ciertas expectativas frente al proceso de trabajo y
estas puede disminuir por la falta de asertividad y propuesta de trabajo por el mismo

estudiante en la primera consulta.



Capitulo 9

o Se recomienda replantear los horarios de atencion psicologica, que
estos sean mucho més accesibles al usuario.

o Proponer lugares diferentes al Instituto en los cuales se presente el
mismo servicio pero que sean mucho mas accesibles para las personas.

. Aumentar las horas de acompafiamiento en consulta por parte del
docente.

o Realizar seguimientos telefonicos en los usuarios que no volvieron
a consulta principalmente para conocer los motivos y lograr el acercamiento
nuevamente.

o Capacitar al estudiante en la atencion a los pacientes para que se

logre un mejor acercamiento y aceptacion en relacion al trabajo.
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8. Anexos

Anexol. Entrevista semiestrecturada

Entrevista

Buenos dias Sr(a), le habla Silvia Monsalve del Instituto Familia Y Vida De La
Universidad Pontificia Bolivariana, el motivo de la llamada el dia de hoy es para realizar
una entrevista corta para saber como le parecieron los servicios prestados por la IPS, su
opinidn es muy importante para la institucion en el proceso de mejora. Es importante
aclarar que esta llamada es con fines netamente académicos y la informacion
suministrada sera grabada debido al cumplimiento de la ley proteccion de datos.

A continuacion, vamos a verificar sus datos personales:

Fecha de la entrevista:

Datos Sociodemogréaficos
Nombre y Apellidos: Estrato:
Edad: Escolaridad:

Genero:

Categorias Deductivas
Atencidn del practicante

1. ;Como evaluaria usted su experiencia en consulta con el psicélogo asignado? (Pro,
contra, que fue lo que mas le gusto, que le molesto)

2. ¢Cual es su opinién frente al proceso de acompafiamiento que usted tuvo con el
psicologo?

Instalaciones
1. ¢ Qué opina usted acerca del lugar (consultorio) en el que fue atendido?

2. Como considera usted las instalaciones de IFV para la atencidn psicoldgica? (que
evaluacion podria darle)



Proceso para la cita

1. Como valora usted, el proceso de asignacion de citas? (Oportunidad, tiempos, proceso)
2. Considera que hay aspectos a mejorar? Cuales?

Concepcion preconcebida sobre la Psicologia

1. ¢Cree usted que es importante ir al psicologo al presentar alguna dificultad en su vida,
porque?

2. ¢Cuales fueron las razones que lo impulsaron asistir a consulta psicoldgica?
Otras (Social, econémico, familia, comunitario)

1. ¢Cuales fueron las razones por las cuales usted decidid no volver a consulta? (parte
econdmica, tiempo, familia, etc.)



Anexo 2. Base de datos Excel

Atencidn del practicante

Inztala

ciones

Ex ologo

encia con el

Percepcién del acompafiamiento

Lugar de atencién

IFy

Asignacién de citas

larbad men contide

51 Me gusto mucho, desde le primer momento el Elpsicologa siempre estuvo pendiente delprocesoyesome | Me parece que estan bien, porque no hay abjetas conles| En general el lugar es muy bueno y adecuado Muy bueno,conmigo fus muy rapido

52 Para mi la verdad estuvo muy bien. mihijo estuvo con | Tengo una buena opinion frente al proceso que uvo mihijo. | Me parecio un buen espacio. aireado. sintanta cosay | Pues para mi setiaun 10 Lo unico que me parecio fus que no pusde ¢
53 Todo es afavor, buenos concejos y muy profesinales | Se viobastante cambio en el tiempo que estuve mihija. Buenas condiciones, optimo para el servicio “Woledariade1a5.5 Estuwa bien porque n una cita y otra el tieng
54 e parecio muy distante, o como le dijera, ala segunda| Beqular, una tiens una expectativa de las cosas, apartrde | excelente, ellugar sismpre estaba muy bien Excelente para mi, muy tranguilo, privado, limpic y muy ce A mime fue muy bien, pero otra persona que
55 Supet bien, me ensefio algunos metodos, para control | Me parecio muy buena sismpre estuue interes ada en mi proce{ Buena, todo estaba bien Es buena, maneja colores neutros, no maneja objetos | La verdad a principic fue un poco demarada
36 Tuve la experiencia con dos psicologas, ambas fueron | Una sugerencia de pronto, de veria ser dos weces por semana| Bien, el area era bien aungque a veces hacia calor Muy buena, excelents Los horarios a veces no me cuadraban por e
57 Muy buena todo estuve muy buena Muy bueno Mo, tada muy bien, Excelente Fue oportuna en cuanto a la asignacidn

58 Biien, encelente Me parecio buenao, pero para ese momento el psicologe nos | Bien Adecuadaz Bhi si &5 un poco mas demorado, no son tan
59 Pieaslmente estoy muy agradecids con la universidad, | Me atendio, me ezcuchallore, me desshogue, |a syuda que | Un lugar en donde nadie lo escucha auno. muy privade | El lugar muy acogedor . uno siente paz y trangulidad . muy Muy bien fue rapido. ademas me cuadraron
510 e parecio gue no avanzabamos ylo otra fue que Las cosasno se dieron por falka de tiempo y no vique avanzar Le digo la verdad, el ultimo dia que fui olia terinle a Son adecuadas, indepedientes, uno necesita cierta Fue rapido

51 Toda estuva bien, me gusto, me parecio muy buena Bueno, excelente Marmal Para mime parecio normal, en cuanto a la edad de mi hijo| Muy bueno porque fue rapidola cita

512 En genersl, ls consula me gusto muche, la persona | Bueno Pues los consultorios noesitan mas ventilacion son buenas elunico problema es el consultoric Fue rapido

513 Me atenderon bien el dia que fui IMe parecio bien Biien Puesz.. Bien.. zi.. bien Fue rapido que me dieron |a cita

514 Me gusto todo porque le hablaron bien v el cambia. Bien fueran amables. le hablaron bier, tada Bien, estabacomodo A mi me parece bien A veces se demoran un poquito, pera son m
515 Me parecio buen la atecién de este muchacho , muy ag| Bueno Biueno, un lugar muy ranguilo Me parecio un lugar muy bueno Fue rapido

516 A mi me parecio todo bien, gracias a Dios, me sirvio muc| El estuve muy pendiente, me dio muchos consejos, todo muy B Bien Me parecio bien Bien

517 Me atendio muy bien, el compartamiento de el super ch| Una persona bien, excelente en el momento que hace eliwabg Chevere, comode, amplio, no se escuchaba rido de nad Tranguilo, el ambiente se ve la trangulidad. cero ido, cef'v'o creo que bien, porgue cuando amime la
518 Me gusto todo, super bien Ella fue super atenta conmigo Bien Super bien. un ambiente demasiado trangquila & mime fue muy bien

519 Pues, nada me molesto, oseatodo perfecto, la muchch| Me gusto bastante porque la psicologa quedo en ayudame a| Todo estaba sucelente, peifecto estado Muy bien, porque a parte dell consultoric habia come unjj Excelente. cusndo mi mama sacolacita se |
520 Bien, excelente, todo estuva muy bien Bien Bien Muy buenas Bien

521 Pues en reslidad ells fue buena, |o que casine me gust) Busns ... diria vo Estabs bien.. el lugar.. si Buena porgue tisnen un salon donde los nifios se pueder) Lo unico s que casi no hay Aeribiidad de tie
522 Todo estuwa muy buena, el trato fue muy bien, respetuo| Mo se si podriallamarse proceso, solo fuimos una vez, pero cor Todo muy bien en arden, el ambiente se sentia muy bien | Todo bien, no le vininguna Falla, todo en orden La verdad =i tuvimos un poguito de demora &
523  [Mo.pues todas las charlas estuvieran bien Mo, toda bien Pues, estabien adecuade, normal todo bien Bien todo bien Fue rapida

524 Me gusto mucho, me oriento demasiado con elnifioy | Chevere, me ensefio como sobrevwellarlo, como hacerpara | Muy bonito o vi todo biene Fue rapido,me dieron |a cita enseguida no b
525  |Ladisponibiidad como para atenderlo a uno Pues le cuento que estuvo regular, pediuna cita e la dieron | Amplio, limpia, organizada Me parece que las instalaciones no son coma tan.. una | Mientras me asignaron la cita fue demarada
526 La verdad sime gusto, por ejemplo la atencidn uno Bien, pues era con una aprendiz pero bien Un lugar sencillito pero importante Pues a mime parecen normalitas Pues muy organizados

527 Bien todo bien Bien Bie, encelents Bien & mime gusta pedir las citas tipo 3

528  |Bueno pues, laverdad, solo asistiuna vez, laverdad | Superbien, la chica muy pendiente, |s forma engue manejo la | Organizado, comadeo un poco osourg En el espacio donde me dirigio era mui apropisdo, muy | | Supst excelente |la respuesta fue muy oporty
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