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RESUMEN

El siguiente trabajo de grado se realizé bajo la modalidad de servicio social en el marco
de procesos de intervenciébn psicoterapéuticos y evaluacién, ademas del
acompafiamiento y la aplicacién de técnicas y teorias aprendidas durante la carrera,
con el fin de suplir las necesidades de las personas que se acercan al centro de
proyeccion social solicitando asistencia psicolégica. Durante el ejercicio se realizaron
diferentes actividades de las entre las principales se encuentra la atencion e
intervencion en procesos psicoterapéuticos, lo cual tuvo un resultado de 24 personas
atendidas, las cuales se encuentran ubicadas en un rango de edad de los 3 a los 36
afos de edad cubriendo asi todas las tres esferas del ciclo vital, por otro lado en cuento
al nivel socioeconémico que se hizo mas notable durante las atenciones realizadas
fueron los usuarios pertenecientes al estrato 3 con 13 personas catalogadas. El motivo
de consulta que predomino en el gjercicio terapéutico fue el de problemas escolares y
conductas disruptivas.
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ABSTRACT

The following degree work was carried out under the modality of social
service within the framework of psychotherapeutic intervention processes
and evaluation, in addition to the accompaniment and application of
techniques and theories learned during the career, in order to meet the
needs of the people they approach the center of social projection requesting
psychological assistance. During the exercise different activities were
carried out, among which the attention and intervention in
psychotherapeutic processes was found, which had a result of 24 people
attended, which are located in an age range from 3 to 36 years of age. age
thus covering all three spheres of the life cycle, on the other hand in view of
the socioeconomic level that became more notable during the attentions
made were the users belonging to stratum 3 with 13 cataloged persons. The
reason for consultation that predominated in the therapeutic exercise was
school problems and disruptive behaviors.
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Introduccioén

El Centro de Proyeccion Social de la Universidad Pontificia Bolivariana Seccional
Bucaramanga, principalmente cuenta con una mision que esta encaminada en orientar y desarrollar
los diferentes procesos que se lleven a cabo de intervencion y acompafiamiento de indole social a
las personas o comunidades de Piedecuesta y sus alrededores, con la finalidad de prestar un
servicio rapido y Optimo para garantizar el bienestar de la sociedad. Universidad Pontificia
Bolivariana, 2018.

A raiz de esto y teniendo en cuenta las necesidades del paciente, este informe contiene las
actividades que se realizaron durante el servicio social y con un enfoque hacia la psicologia clinica
lo que se adapta a la forma en cdmo se llevan a cabo las consultas en la IPS del Centro de
Proyeccion Social SS Papa Francisco de la Universidad Pontificia Bolivariana Seccional

Bucaramanga

También se encuentra una breve descripcion de las actividades realizadas durante las consultas
y tematicas que abarcan las diferentes esferas contenidas en cada una de las sesiones con los
consultantes de la IPS-UPB, asi como los resultados obtenidos de los servicios prestados durante

el servicio social.
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Identificacion de la institucion

El CPS (Centro de Proyeccion Social Su Santidad Papa Francisco), abre sus puertas el 28 de
junio del 2006 como una idea de la escuela de Ciencias Sociales de la universidad pontificia
Bolivariana con el fin de implementar en un sitio los diferentes principios y valores institucionales
ademas de desarrollar y brindar apoyo a proyectos de indole social, como intervencion y
acompafiamiento para la comunidad de Piedecuesta y sus alrededores. Como vision principalmente
quiere destacar en el apoyo a la comunidad Piedecuestana y alrededores, involucrando e
incluyendo las facultades de la Universidad para que puedan participar en desarrollo de proyectos

sociales, econdmicos y productivos (Martinez, 2016).

Por otro lado, el CPS — UPB tiene como objetivo institucional recibir y atender las necesidades
expuestas por las personas que acuden a este, teniendo como principales caracteristicas y
referencias el respeto e igualdad, confianza y comunicacion, también atender de forma eficaz y

oportuna a los usuarios que se acercan al CPS.

El Centro de Proyeccion Social a partir del 2010 inicia un trabajo en el campo con las
principales facultades de Psicologia, Derecho, Ingenieria Industrial, Comunicacién Social y
Formacion Humanistica. Desde la atencion psicoldgica, el CPS se caracteriza por prestar atencion

de forma individual y grupal tanto a poblacion de bajos recursos como a personas que viven en
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Piedecuesta, desarrollando también proyectos de indole psicosocial en colegios publicos del

municipio.

En la actualidad el CPS tiene planteado como misién el soporte a procesos de investigacion,
educacion y proyeccion social de la UPB, esto por medio de servicios de atencién psicolégica a la
poblacién vulnerable o que bajos recursos de la region. De igual forma la vision se centrada
principalmente en brindar atencion psicologica répida, eficaz, pertinente y segura, bajo la
vigilancia que garantice el buen desarrollo de los programas y pasos a seguir con el fin de

garantizar el bienestar del usuario.

principalmente entre sus caracteristicas es la encargada de las diferentes actividades del campo
psicologia haciendo énfasis especificamente en el ambito clinico, esto por medio de los diferentes
practicantes de psicologia de la universidad o especializacion, ademas de los pasantes en servicio

social con el fin de prestar especial atencion a responder a las necesidades de los consultantes.
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Objetivos
Objetivo general
Desarrollarlos diferentes procesos psicol6gicos enfocados a intervencion, seguimiento o
evaluacion de las personas que asisten la Centro de Proyeccidn Social en el area de atencién

psicologia.

Objetivos especificos

e Prestar servicios de intervencion psicologica a los usuarios que asistan al centro ya sea
individual, de pareja o de familia en la modalidad de consulta psicolégica.

e Desarrollar procesos de evaluacion psicologica que sean solicitados o necesarios para los
usuarios de la IPS y apoyo en las diferentes actividades que se realicen dentro de la misma.

e Realizar monitoreo y acompariamiento de los practicantes para agilizar la atencion para los

consultantes y garantizar una buena labor.
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Marco tedrico

La psicologia clinica sufrié un crecimiento en el transcurso de los afios y se ha arraigado
a diferentes campos de complementan y hacen parte de la mismas. Segun los antecedentes tedricos
se encontraron que la salud mental tiene temas de gran importancia que se destacan en el campo
de la salud publica y la Psicologia clinica, Restrepo y Jaramillo (2012) expresan que se ha
identificado a la salud mental de campo clinico como un aspecto de suma importancia en el
bienestar y el desarrollo de los consultantes.

Segun la Ley 1616 de 2003 de Colombia reconoce el campo de la salud mental como:

Un estado cambiante que se ve reflejado en la vida cotidiana de las personas a través de su
comportamiento y las experiencias de manera tal que permite a los sujetos reflejar sus recursos
emocionales, mentales y de cognicién para realizar acciones bésicas en diferentes campos de su
vida cotidiana como trabajar, establecer relaciones interpersonales y desarrollo social.

Segun la Universidad internacional de Valencia (2018) La psicologia de ambito clinico
es una rama derivada de la psicologia en la cual se llevan a cabo procesos de evaluacion,
diagnostico, prevencion y tratamiento de los diferentes usuarios con trastornos psicologicos
pueden llegar a interferir con su vida cotidiana.

Desde un comienzo la psicologia ha estudiado al ser humano para el andlisis de la conducta
basdndose en un sistema de respuesta triple, el cual se encuentra enfocada en recopilar la
informacion en cuanto a lo que la persona SIENTE (fisiologico-ambito afectivo), lo que HACE

(comportamientos), y lo que PIENSA (cognitivo). American Psychiatric Association. (2002).



Apoyo y acompafiamiento en los procesos de atencién psicoldgica que se presentan en el
Centro de Proyeccion Social Papa Francisco
11

Durante el pasar del tiempo se han surgido nuevos modelos para la atencion psicologicas
al igual que también se han implementado enfoques actualizados. Entre los destacados podemos
resaltar la terapia cognitivo conductual encaminada al &mbito clinico y esta basada en los diferentes
procedimientos y principios validos. (Ruiz, Diaz y Crespo, 2012). Wolpe (citado por Gross, 2012)
definen a este principalmente como “el uso de principios de ambito comportamental y educativo
establecidos con el fin de reformar conductas”.

Por las diferentes razones anteriormente expuestas es que la psicologia clinica esta
enfocada y transita en torno a la salud de ambito mental y atencion de los usuarios y por tanto se
encarga de tocar procesos de cambio que proporcione la potencializacion del bienestar sin
centrarse en enfermedades fisicas (Espinosa y Pérez, 2017), ademas de ser el campo que usa los
diferentes principios, estrategias y saberes de indole cientifico que se desarrollaron por ésta para
procesos de importancia para la garantia de la terapia y que se centran en evaluar, explicar
,diagnostica, modificar y prevenir los trastornos o cualquier otro comportamiento importante
para garantizar procesos de la salud, en los distintos y variados contextos en que éstos se puedan
puedan llegar a desarrollar (Garcia-Lopez, Piqueras, Rivero, Ramos, y Oblitas, 2008).

La psicologia se constituye por diferentes ramas importante que nutren su campo de accion
una de las mas importantes es la psicologia clinica que se focaliza entrono a la salud mental y por
esto se ocupa de tratar o llevar a cabo procesos principalmente de cambio que permitan desarrollar
el bienestar del usuario sin centrarse solamente en las enfermedades de ambito fisica (Espinosa &
Pérez, 2017).

La atencion psicoldgica entra a jugar uno de los papeles mas importante en cuanto a la
psicologia de ambito clinico algunos de los aspectos o caracteristicas que componen a este

transitan en la Observacion, la escucha activa ,procesos de &mbito sensorial y que necesitan, entre
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otras cosas, la Atencidn; esta caracteristica de reconocer como uno de los procesos psicolégicos
basicos y necesarios para el entendimiento y procesamiento de informacién de cualquier modo y
para la ejecucion de cualquier actividad diaria. Se caracteriza por ser un conjunto de diferentes
mecanismos que se encuentran ordenados y se llevan a cabo de una forma coordinada. Tiene
estructurado como funcion principal la seleccidn del entorno de los estimulos que son de suma
importancia para el estado mental del sujeto y que funcionan para llevar a cabo una accién y
alcanzar unos objetivos (Rios-Lago, Mufioz & Paul, 2007). Por tanto, este es un proceso
totalmente activo y que no tiene algun estado estatico. (Luria, 1984)

Este dicho proceso ocurre al mismo tiempo junto con mas procesos que estructuran las

bases del mismo tales como la percepcion y la memoria a corto y largo plazo. Por otro lado, la
atencién y memoria son dos procesos que se encuentran intimamente ligados y que son necesarios
para el funcionamiento y adaptacion en las actividades a realizar en la vida cotidiana (Ruiz,
Contreras & Cansino, 2005).
Principalmente se define como una funcion neuropsicologica que permite entre otras cosas enfocar
los sentidos sobre una informacion determinado de que juega un papel importante, aquélla que es
fundamental para llevar a cabo la actividad en curso, mientras se suprimen otros estimulos, pero
que son irrelevantes. Se puede determinar que este proceso no cuenta con validacion cognoscitiva
como tal, ya que no posee contenidos de indole informativo; pero que hace facil y tiene
participacion en toda la actividad cognoscitiva. (Téllez, 2002).

Ahora bien, al aplicar estos campos en el ejercicio de la psicologia para esta pasantia se
puede determinar que el tipo de poblacion y problematica influyen en el desarrollo de estrategias
para la buena guia y centralizacion de la sesién ademas de la claridad que se tenga con los

consultantes de estratos cero, uno, dos y tres de la ciudad de Piedecuesta.
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Ademas de esto también se tiene en cuenta la satisfaccion del paciente y la rigurosidad que
se tiene al momento de evaluar o intervenir psicol6gicamente por lo cual es de suma importancia
en la actualidad tener en cuenta la eficacia de la terapia sobre el paciente para que sea de total
desarrollo y ayuda para el consultante y que no puedan salir a flote mas problematicas de indole
personal a las que ya se trataron en consulta por lo cual la valoracion y evaluacién de la
funcionalidad de las diferentes intervenciones psicoldgicas es una necesidad primordial.

En primera instancia, el progreso de ambito cientifico en la psicologia clinica requiere la
puntualizacion de las terapias que son eficaces en consulta, asi como de las diferentes partes que
componen a la misma.

Se puede delimitar que en segunda instancia que esta disciplina esta enfrentandose
constantemente ya que es parte del desarrollo dia a dia y los descubrimientos para la actualizacion
de técnicas y estrategias de intervencion,

Otro punto a tener en cuenta es la relacion subyacente con la necesidad de evaluacion ya
que es la preocupacion actual por las faltas en los procesos terapéuticos, que es algo con un nivel
de frecuencia mucho mas fuerte que habitualmente se sefiala. El desarrollo de este hecho ha llevado
a la implementacion de diferentes tratamientos con un nivel de complejidad minimo o bajo. Asi
como la implementacion de psicofarmacos que se implementan con mas regulacion y con
evaluacion segun las pautas requeridas si el paciente entiende para qué se van a utilizar los
farmacos (Marks, 1981), las diferentes intervenciones psicoldgicas deben tener bajo nivel de
complejidad y con no muchas tareas entre sesiones (Foa, Rothbaum, Riggs y Murdock, 1991).

Por tanto, la adjuncion de las intervenciones de indole psicolégico en el Sistema Nacional

de Salud tiene como necesidad la evaluacion rigurosa de duchas terapias y debe hacerse con el fin
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del crecimiento en cuanto a la calidad de los servicios y de la reduccion de los costos para mejorar
el servicio (Barlow y Hoffman, 1997).

La tendencia actualmente se central en la evaluacion de la eficacia de todos los tratamientos
que se encuentran contenidos en los 366 trastornos dentro del DSM-1V, como también lo son las
posibles complicaciones o eventos generados por estos (Echeburia et al., 1998; Nathan y Gorman,
1998). En finalidad y enfocandonos en los instrumentos que son utilizados para evaluar en terapia
, las entrevistas estructuradas, las escalas de evaluacion y los auto informes -cada vez mas breves,
especificos y sensibles al cambio terapéutico- van a constituir los pilares del diagndstico clinico al

merced de este evento.

La evaluacion psicologica enfocada en el estudio de la personalidad se centra en la investigacion
mediante test, cuestionarios y encuesta. aqui se presenta el problema de evidenciar la estadistica

con la validez de las técnicas de utilizadas para la generacion de datos.

Adicionalmente, el rol del psicélogo se enfoca en el cumplimiento de diferentes partes o
caracteristicas como los son las técnicas los principios y los conocimientos que surgieron derivados
de la rama, y van desde el diagnostico, la explicacion de la enfermedad, el tratamiento o terapia,
la reestructuracion y la prevencién de problemas mentales (Garcia-Lopez, Piqueras, Rivero,

Ramos, & Oblitas, 2008; Diaz & Nufiez, 2010).

Anderson (1963) Expresa principalmente que el surgimiento de un rapport entre evaluador
y paciente sigue siendo un arte que no se puede comunicar, se entiende que la preocupacion por

parte del psicdlogo evaluador debe ser valorar objetivamente las funciones o caracteristicas
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psicoldgicas del evaluado, pero los resultados psicoldgicos mediante test no se enfocan a una tarea
estereotipada. Cabe afirmar que la labor profesional del psicologo cobra relieve cuando su enfoque
y explicacion de la conducta del entrevistado, trasciende muchas veces el dato del test y se acerca

a la comprension global del problema humano.
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Metodologia
e Prestar Atencion Psicoldgica usuarios que asistan Al CPS.

Poblacion: principalmente se prestara el servicio a todos los consultantes que asistan al CPS
de manera voluntaria y que sean pertenecientes a estratos cero, uno, dos y tres, o remitidos por
alguna institucion.

Recursos: los recursos para la atencion psicolégica priman en el formato de atencion
clinica, (recepcidn de caso, historia clinica, consentimiento informado, remision, manual de
elaboracion de informes); equipos de computo y papeleria, consultorios de psicologia y banco
de pruebas de evaluacion psicologica.

Procedimiento: desarrollo de consultoria con los diferentes pacientes que asistan al CPS o
por remision ya sea de caracter individual, pareja o familiar, realizando procesos de evaluacion,
entrevista, elaboracion de informes y atencion.

e Desarrollar procesos de evaluacion psicoldgica requeridos por los usuarios del CPS y
apoyo en las diferentes actividades que se realicen dentro de la misma.

Poblacidn: los diferentes usuarios que asistan a consulta por psicologia en la IPS, de manera
individual o remitidos por instituciones educativas, de salud y otras.

Recursos: pruebas psicologicas, manuales de pruebas o aplicacion, consentimiento
informado, formato de autorizacidn para aplicacion y los diferentes consultorios psicolégicos
para la atencion.

Procedimiento: para la realizacion de las evaluaciones y valoraciones se tienen en cuenta
los materiales y procedimientos a seguir tales como la entrevista, aplicacion de pruebas,
devolucion de resultados y la elaboracion de informes ademas de diligenciar todos los formatos

gue se encuentran en la IPS para la atencidn clinica.



Apoyo y acompafiamiento en los procesos de atencién psicoldgica que se presentan en el
Centro de Proyeccion Social Papa Francisco
17

e Realizar monitoreo y acompafiamiento de los practicantes para agilizar la atencién
para los consultantes y garantizar una buena labor.

Poblacion: principalmente las personas que requieren consulta de psicologia en la IPS, ya sea
de forma individual o que son remitidos por instituciones educativas, de salud y otras; practicantes
de pregrado y posgrado.

Recursos: los recursos para la atencion psicoldgica priman en el formato de atencion clinica,
(recepcion de caso, historia clinica, consentimiento informado, remisién, manual de elaboracion
de informes); equipos de computo y papeleria, consultorios de psicologia y banco de pruebas de
evaluacion psicologica.

Procedimiento: realizacion de auditorias y acompafiamiento en los diferentes procesos que
Ileven a cabo los practicantes del CPS ademas de la asignacion de pacientes; por otra parte, hacer

participe de cualquier actividad enfocada en la IPS.
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En el siguiente informe se observan los resultados principales en cuanto a los servicios

prestados y actividades realizadas durante el servicio social, ademas de la atencién psicoldgica

prestada tanto individual como de pareja y familiar a la poblacién que se acercaba a la IPS del

CPS.

Poblacion Cubierta

Durante el servicio social y hasta la fecha la poblacion cubierta tiene un total de 24 consultantes

con edades que radican entre los 7 a los 37 afios de edad, con estrato socioeconémico 1, 2,3 segin

el reglamento del CPS.

caracteristicas mas importantes.

Tabla N°1. Poblacion Cubierta.

Consultan Edad

te
YCG

SAS

KSNF

7

11

Género

M

Motivo de
consulta

Problemas
Escolares(
falta de
atencion,

indisciplin

a)

Problemas
escolares (
se distrae
mucho vy
no resta
atencion a
clase)

Problemas
escolares (
no presta
atencion a
la clase y

Remitido

Particular

Colegio
cabecera
del llano

Particular

N.
sesiones

4

de Estrato

3

A continuacion, La tabla N°1. Muestra la poblacion atendida y

Inasistenc
ias
0
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LTBM

IMV

LMC

YKL
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muchas
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El menor
presenta
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d en el
colegio
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madre y ha
sido
expulsado,
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Paciente
que
presenta
problemas
de
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autoestima
segin  su
madre.
Problemas
de
comporta
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el colegio.
El paciente
presenta
problemas
de
comporta
miento, es
agresivo y
poco
sociable.
Duelo por
separacion

Colegio
Victor
Feliz
Gbémez
Nova

Particular

Escuela
madre de
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Colegio
Promocion
Social

Particular

11

11

9

7

3
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KAB

JAP

DSP
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de su
esposo.
Problemas
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La madre
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es muy
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puesto
muchas
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casa(intent
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El paciente
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a consulta
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control de
laira.
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a en el
colegio y
se distrae
con
facilidad.
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Particular 7 2 2
Colegio 5 1 1
promocion
social.
Particular 7 1 2
Colegio 2 3 3
cabecera
del llano
Particular 2 3 3
Particular 4 1 3
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LCS

JPRB

JGB

ADOS

JSM

ASAS
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12

17

Paciente
que se
presenta
por duelo
debido a la
separacion
con su
pareja.
Paciente
con
problemas
de
ansiedad e
intento de
suicido por
bullying.
Paciente
que
presenta
rebeldia
con los
padres vy
desafio por
la
autoridad.
Paciente
que
presenta
problemas
de
agresion y
problemati
cas de
concentrac
ion en el
colegio.
Problemas
de
atencion se
distrae con
facilidad
en clase
segun la
madre.
Problemas
escolares,
agresivida
d y poca

Particular 4
Colegio 2
Luis

Carlos

Galan

Particular 1

Colegio 6
cabirey

Colegio 1
promocion
social

Colegio la 1
normal
superior
Piedecuest

a
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atencion
en clase
ASG 3 M Paciente Escuela el 2 3 3
que rinconcito
presenta del foyer
retroceso
por el
nacimient
o de su
hermana
menor.
AFF 12 M Paciente Particular 1 3 3
que
presenta
agresivida
dencasay
el colegio.
FCTR 14 F Problemas Particular 8 2 1
escolares,
Paciente
que
presenta
rebeldia,
esta
repitiendo
afio y tiene
bajo
rendimient
o0 escolar.
YKL 30 F Insegurida  particular 3 2 3
des a raiz
de su
separacion

sobreprote

ccién  por
su hija.

Con respecto a la anterior tabla cabe destacar que en la poblacion de personas que asistieron a
consulta prima la solicitud por parte del género masculino con 17 usuarios que equivalen al 70%

y por su parte del género femenino con 7 usuarias el 30% restante (Grafica 1).
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Género de la poblacién atendida

[}
(=}
X

70%

u N
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X X X

30%

Porcentaje de consultantes
B
<
X

= N W
o 9 O
X X X

Masculino Femenino

Grafica 1. Género de la poblacién atendida.

Ahora refiriéndonos al nivel socioeconémico de la poblacion atendida, 3 (12%) usuarios
pertenecen al estrato 1, 8 (33%) usuarios pertenecen al estrato 2 y por ultimo 13 (55%) usuarios
pertenecen al estrato 3, siendo este Gltimo estrato el que tuvo prevalencia en las consultas (Grafica

3).

NIVEL SOCIOECONOMICO

55%

33%

ESTRATO 1 ESTRATO 2 ESTRATO 3
ESTRATOS SOCIOECONOMICOS

NUMERO DE CONSULTANTES
12%

Grafica 3. Nivel socioeconémico de la poblacion cubierta.
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En esta grafica se ve reflejado los diferentes motivos de consulta que llegaron a Centro de

Proyeccion Social, los problemas escolares fueron el motivo de consulta més frecuente con un

total de 11(46%) usuarios y el segundo fue la agresividad con 6 (25%) usuarios posteriormente se

indica que el duelo, la inseguridad, el retroceso, problemas de atencion, control de la ira y la

ansiedad se presentd un individuo por estos motivos los cuales fueron atendidos en el servicio

social. (Grafica 4)

50% 46%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

Numero de consultantes

M problemas escolares

control de laira

25%

Motivo de consulta

8%

4% . 4% 4% 4% 4%
| I

Poblacién cubierta

agrecividad B problemas de atencion B duelo

ansiedad H retroceso M inseguridad

Grafica 4. Motivo de consulta de la poblacién cubierta.

Como un punto extra la grafica 5 es realizada con el fin de presentar las remisiones de los usuarios

que asistieron a consulta, de los que en su mayoria fueron personas que acudieron al centro de

forma particular con un total de 13 usuarios y remitidos por los colegios que tienen convenio con

el CPS en su total fueron 11 usuarios.
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REMISION

X
<
n

46%

PARTICULAR COLEGIOS
TIPOS DE REMISION

NUMERO DE CONSULTANTES

Grafica 5. Tipos de remision de la poblacién cubierta.

Por ultimo tenemos la grafica de asistencia que nos muestra el nimero de consultas a las que
asistieron los diferentes usuarios, siendo la séptima sesion a la cual acudieron mas consultantes en

su tiempo en consulta en el CPS. (Grafica 6).

ASISTENCIAS

NUMERO DE CONSULTANTES
~ I

~ I 4

o

| - - i Ll

4 5 6 7 8 9 10 11
NUMERO DE SESIONES

w I

Grafica 6. Promedio de asistencias a sesiones.
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Discusion

Durante el servicio social se realizaron diferentes actividades como la recoleccion de datos,
atencion psicoldgica, diligenciamiento de historias clinicas, la recepcion de casos entre otras, con
el principal objetivo de obtener los diferentes resultados y una atencién optima al usuario, pero
también para tener en cuenta los datos obtenidos en lo corrido de este tiempo.

Principalmente el género que asistio en su mayoria a consulta fue el masculino con mas
del 70% consultantes y esté localizado en un rango de los 6 afios hasta los 36 afios de edad, segun
los resultados obtenidos en el servicio social se puede verificar que concuerdan con la
investigacion Nacional de Salud de Colombia en donde se indica que hay un mayor porcentaje
del género masculino en consulta actualmente, es decir, que por cada 3 hombres solo va una mujer
a consulta psicologica Jaramillo et al (2018).

Ademas se describe la poblacidn obtenida en su mayoria se encuentran situados en las etapas
de la infancia y adolescencia centrandose en edades de 3 a 17 afios, por tanto asisten a consulta
psicologica de manera particular por preocupacion de los padres o familiares, remisiones de
instituciones educativas en algunos de los casos fue por problemas de conducta, atencion o
indisciplina lo cual esta causando malestar en sus actividades diarias afectando su desempefio
personal, educativo o social, por tanto, se encontré que el principal motivo de consulta durante las
diferentes atenciones brindadas a los usuarios fueron los problemas educativos en los menores de
edad lo que representa algo alarmante ya que indica un fuerte aumento de comportamientos que
interrumpen o que no ayudan al desarrollo del menor y que los colegios no disponen de las
capacidades y habilidades para lidiar con algunas problematicas que suceden dentro de sus propias

instalaciones.
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En los casos de poco rendimiento en el colegio se evidencio la prevalencia de problemas de
indole familiar, pautas de crianza y falta de apoyo en los procesos académicos que permitieron la
aparicion de dichas conductas disfuncionales tanto en nifios como adolescentes, contrastado con

lo que menciona Meneses et al. (2013).

Ademas de las diferentes condiciones que pueden ocasionarse en la dindmica familiar que
fortalezcan esta pauta del bajo rendimiento académico en el individuo también es generado el
cambio de comportamiento que es asociado al desarrollo del consultante en su etapa infantil o de
adolescencia (Sabroso, Jiménez y Lledo, 2011; Fajardo y Fajardo, 2010), convirtiendose en uno
de los motivos de consulta mas descritos en el servicio social realizado. Por otro lado, la poblacion
restante adulta esta ubicada en edades de 26 a 36 afios, los cuales asisten a consulta principalmente
por problematicas de control de ira, duelo o afectaciones emocionales, debido a que la muestra de
individuos en este rango de edad fue menor no se puede indicar si hay una relacién del motivo de
consulta con la edad.

Verificando la relacidn de asistencia a consulta y numero de sesiones obtenido por consultante se
encuentra que hay una posibilidad de adherencia al servicio, ademas de la eficacia oportuna como
lo reporta el paciente en su tratamiento, asi lo afirma Salorio y Rodado (s.f) cuando tocan el tema
que se enfoca en los diferentes tratamientos mentales y familiares, suponen que no es suficiente
brindar el tratamiento personal, pues ademas de tratar los problemas del paciente es necesario
cambiar el entorno de la misma, en este caso, seria tratar también con la familia y por medio de
ella. Por tanto, Nieto y Pelayo (2009) realizan una comparacion importante en su articulo,
diferenciando el término “cumplimiento” y “adherencia”, concibiendo a la primera como la

conducta que dispone de obediencia y no precisa los factores de toma de decisiones del consultante
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sino su conducta relevante al tratamiento, la segunda es descrita como el compromiso que se tiene
con el seguimiento de las sesiones y es entendido como una apreciacion de coste-beneficio que

realiza el consultante para solucionar su malestar psicologico.

Para finalizar se puede observar que en cuanto a las remisiones la mayoria fuero por parte de
personas que se acercaron al Centro para consulta psicolégica con un numero de 13 usuarios y por
otro lado con 11 remisiones por parte de los diferentes colegios que tienen convenio con el CPS'y

que hacen uso de las atenciones psicolégicas para sus alumnos.
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Conclusiones

En el servicio social realizando este periodo en el CPS — UPB se realizaron diferentes
actividades que ayudaron al desarrollo de los propdsitos 0 metas propuestas, durante el tiempo
transcurrido se atendieron 24 usuarios que se acercaron al Centro de Proyeccion Social en busca

de soporte 0 ayuda psicoldgica.

Por otro lado, también se puede concluir que el servicio fue prestado en su mayoria a pacientes

entre los 3 a los 37 afios siendo 11 el mayor nimero de consultas alcanzadas.

Para finalizar se tiene en cuenta el motivo de consulta més frecuente el cual se centrd en
problemas de comportamiento o escolares ya que fue el que mas tuvo prevalencia entre menores

consultantes de 3 a 17 afos.
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Sugerencias y recomendaciones

Como recomendacion principal se sugiere mayor atencion a los casos que requieran prioridad
0 acompafiamiento para asegurar de cierta forma el bienestar el usuario, también el desarrollo de
programas de atencidn y prevencion para primera infancia debido a que la problematica escolar
estd en aumento y seria algo de vital importancia crear bases para el crecimiento de buenas

conductas y sentimientos.
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Anexo 1. Historia clinica para nifios y adolescentes

HISTORIA CLINICA PARA MENORES DE EDAD

-
iversicad
!‘%m Codigo: PS-FO-080
et Versidn: 04
Fecha de recepcitn | Dia Mes Afio Mo. De historia

1. DATOS DEMOGRAFICOS DEL USUARIO

Nombres y apellidos | Edad  |Género Documento de identidad
Lugar y fecha de nacimiento |nm:m de residencia
Estrato No. Teléfono residencia |No. Tekéfono celular
Nivel de escolaridad Nambre de |a Institucién Educativa Profesién | Ocupacion
Remitido por Entidad (EPS)
2. DATOS DEL ACUDIENTE
Nombre y apellidos |anmmu Edad Estado civil
Direccién residencia Mo. Teléfono residencia Mo. Teléfono
celular

3. SITUACION ACTUAL DEL USUARIO

3.1 Motivo de consulta

Folio No | |
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[FoloMa. | |
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,i,‘ Upisersidad HISTORIA CLINICA PARA MENORES DE EDAD
T Bolrvarians Cédigo: PS-FO-080
i e Versidn: 04

3.5 Percepcion de la situacion desde el / la menor

1.6 Redes de apoyo del | la menor

4. ASPECTOS FAMILIARES

4.1 Familiograma

Folio No
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= Upiversidad HISTORIA CLINICA PARA MENORES DE EDAD
!H Boaarcn Cédigo: PS-FO-080
Rl P Versibn: 04

Relacion del
MNombres y | Parentesco Edad Ocupacidn Escolaridad menor con
apellidos esta persona

4.2 Observaciones generales del ambiente familiar
5. HISTORIAL DE DESARROLLO

5.1 PREMATAL

£ Qué edad tenia la mama en el
momento del embarazo?

¢ Durante &l embarazo s& realizaron
controles méadicos?

¥ No. (O

WSi. [J éCudntos?:

(Cual era la condicidén médica general de la
mama durante el embarazo?:
‘¥ Saludable O

¥ Con algln tipo de complicaciones. D

Describa brevemente las condicionas y reacciones emocionales que tuve la madre durante &l embarazo:

Describa las condiciones y reacciones de la familia de la madre y del padre del menor durante e embarazo:

Observaciones generales:

Falia Mo
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HISTORILA CLINICA PARA MENORES DE EDAD
@w Cadigo: P3-FO-080
5.2 PERINATAL
4 Cuantos meses tenia al £Que tipo de parto tuvo? £ Cuanto iempa durd el parto desde el inicio de
momento del nacimiento del | W Natural. (. las contracciones y dilatadidn hasta el
menor? W Cesarea (] nacimiento del bebé?

{Hubao alguna condicidn médica relevants en &l menor al momento de su nacimiento?

wne. O

vsi ) jcuar

5.3 POSNATAL

&El menor fue alimentado con leche matema?

wivo. O3
v O ¢ Por cuanio iempo?
45e hizo uso del tetero para alimentar al bebe?
wino. )
wsi. O Porcudnio iempo?
Observaciones del deslete en cualquiera de los casos:

6. DESARROLLO PSICOMOTOR
Clué edad lenia el menor cuando empez a:
Sostener la cabeza por su propia cuenia Voltearse solo
Dear sus primeros pasos Caminar
Sentarse sin ayuda Sentarse sin ayuda
Veslirse sin ayuda Veslirse sin ayuda
Control de Esfinler vesical o avisar para ir & orinar Control de esfinier anal

Observaciones del desarmollo psicomotor;

7. DESARROLLO DEL LENGUAJE

£ Qué edad tenia el menor cuando empezd a balbucear?

4 Qué edad tenia el menar cuando empezd a decir sus primeras palabras?

Qué edad tenia &l manor cuando empezd a decir frases completas?

Falio No | |
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HISTORLA CLINICA PARA MENORES DE EDAD
i‘w Codigo: PS-FO-080
—— Wersidn: 04
& ESCOLARIDAD

LA qué edad ingreso el menor a una Institucion educativa?

¢Huba alguna complicacitn en el proceso de adaptacidn del menor cuando ingreso a la Institucidn Educativa por primera vez?

whoo O ws O scuan

£ Coma ha sido el rendimiento académico del menor?
w Bueno () v Regular CJ w Deficiente (O

L El menor ha reprobade cursos o grados escolares?

whNe O3 v O ;Cubles?

4 Qué materias requerian un mayor esfuerzo por parte del menor para ser aprobadas?

£ Como es la relacidn del menor con sus maesiros?

w Excelente. () ¥ Mala. -
'V Buena. (- ¥ Muy mala. O

¥ Reguiar. ()

£ Cémo es la relacidn del menaor con sus compafieros?

¥ Excelente. D ¥ Mala. D
‘¥ Buena. G W Muy mala. D

¥ Regular, O

LEl menor ha sido cambiado de Colegio?

wNe. O vs O3 + Cudinias veces?
4Porque razdn?

A parte de la actividad académica o escolar, Jel usuario asiste a algin grupo de actividades extracurriculares tales como
danzas, futbel, entre otros?

wio. O v e O 4 Cual o cusles?

9. ANTECEDENTES MEDICOS

A continuacidn, se preguntara informacidn relacionada a antecedentes de enfermedad fisica y mental del MENOR. En caso
de no presentar ninguna escribir en & espacio en blanco “Ninguna”,

L Cudles enfermedades

médicas diagnosticadas ha ¢ Cuél ha sido el tratamiento?
presentado el menor?

¢ Cudles enfermedades

mentales diagnosticadas ha ¢ Cual ha sido el tratamiento?

presentado el menor?

MENOR. En caso de no presentar ninguna escribir en el espacio en blanco “Ninguna”.

A continuacion, se preguntara informacion relacionada a anlecedentes de enfermedad fisica y mental de la FAMILIA DEL

4 Cudles enfermedades
médicas han sido
diagnosticadas en algan
miembro de la familia?

¢ Cuél ha sido el tratamiento?

Falio No | |
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g =

e -

Varsidn

HISTORWA CLIKCA PAsA MENORES DE EDAD
Coriga: PS-FO-080

LCudles anlermedades
meriaas fan soo
disnosicades en sgin
migmbo de b familia?
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HISTORLA CLIBCA PARA MENORES DE EDAD
m Cédiga: PS-FO-080
o ———— Versshr 04
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del
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HISTORIA CLIMICA PARA ADULTOS

iCndign: PS-FO-081
isd, Rt ‘Warsidn: (4
Fecha de moepcitn [Ha Mes Afo Wo. De hisioda
1. DATOS DEMOGRAFICOS DEL USUARIO
hmbres v Apeloo Fdad  |Génera Ditrrerhs de lderdad

Lugar y lecha de nacmenlo

Ureczion de Hesdenta

Mo, Teélono Meaudencia | No. Telédond Calular

Nivel de Escolandad

Profesain | Dcupacion

Ramifde por

Eniidad (EFS)

| 2. DATOS DEL ACUNNENTE |

Norrioea y Apell oos Farentesca Edad Estada Ced

[hrecrsfén Residenda Mo Teddfono Residends Mo Teltfono Caldar
3, SITUACION ACTUAL DEL LISUARD

1.1 Maotive de Consulta

[Falo Na. |
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HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS

Chdago: PS-FO-081
Versifn: 03

Intenbos preveas para solucionara
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HISTORIA CLIMICA PARA ADULTOS

W R Cadigo: PS-FO-081

e — Versian 0
3.5 Redes de apoyo del | Ia consultants

4. ASPECTOS FAMILIARES

4.1 Familicsgrama
Mombrss y Apallidos | Paremtesco Ocupacidn | Escolaceg | Melecide del maner conasts
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dad HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS
tificia Cédigo: PS-FO-081

R A Versign: 03

4.2 Observaciones generales del ambiente familiar

5. AREA PERSONAL

6. AREA ACADEMICA (Para consultantes entre 18 y 22 afios)

Falia Na | |
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HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS
Codigo: PS-FO-081
Wersion: 03

7. AREA SOCIAL, RELACIONAL Y DE PAREJA

8. AREA LABORAL / OCUPACIONAL

Empresa

Cargo

. . . Relaciones interpersonales en el
Tiempo de vinculacidn ambito laboral

Observaciones generales de la historia laboral

Folio No | |
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H.,‘umwmaad HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS
Pontificia Codigo: PS-FO-081
e Version: 03

9. ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

10. CONDUCTAS DE RIESGO

Dificultades Alternativas Para
Conducta Edad De Inicio Presentadas A Causa De Manejar La
Esta Situacion Problematica
Actividad Sexual
Edad Frecuencia Tipode |Dificultades presentadas a Alternativas para manejar la
de de uso sustancia |causa de esta situacion problematica
Uso de Alcohiol Inicio

Uso de Drogas

(hras Situaciones de
riesgo

11. OBSERVACION GENERAL DEL USUARIO (Examen mental)
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dad HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS
tificia Cédigo: PS-FO-081

e Version: 03

12. IMPRESION DIAGNOSTICA (DSM V)

13. PLAN DE TRATAMIENTO
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T,' Universidad HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS
H! Bobougicla Cédigo: PS-FO-081
i Version: 03
14. SEGUIMIENTO TERAPEUTICO
Fecha Hora Seguimiento

[Fﬂho No [ |
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Anexo 3. Historia clinica para familia y pareja
u%mﬂﬁd.ﬂ i
HISTORIA CLINICA FAMILIAR Y DE PAREJA
Bolivariana e
TS e TorsEaaress Cadigo: PS-FO-079

igilicta MGt Caser Version: 03

Fecha de recepcion |[Dia Mes Ao Nfl dg
Historia
1. DATOS DEMOGRAFICOS DEL USUARIO

Nombres y Apellidos Edad Estado Civil No. Documento de Identidad
Lugar y fecha de nacimiento Direccion de Residencia
Estrafo Mo. Teléfono Residencia No. Teléfono Celular
Nivel de Escolaridad |PI‘GfESifII1 / Ocupacidn
Entidad (EPS) |Ti|:|-u de Afiliacién
Nombre de la Pareja Edad |Eslado Civil No. Documento de Identidad
Lugar y Fecha de nacimiento |Diracci:fm de Residencia
Estrato No. Teléfono Residencia No. Teléfono Celular
Nivel de Escolaridad Profesion / Ocupacion
Entidad (EPS) |Tipo de Afiliacin
Remitidos por:
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& kl%ﬂﬂﬂﬂdﬂ HISTORIA CLINICA FAMILIAR Y DE PAREJA
Cédigo: PS-FO-079
\Version: 03

Sﬂ.'i.'lﬂﬂﬁl I!l.l'l.'-’lﬂ'l-ﬂl."lﬁ'l

2. SITUACION ACTUAL

2.1 Motivo de Consulta

3. ASPECTOS FAMILIARES

3.1 Familiograma

| Folio N*.
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o

SEOTIOMAL SUCHKRAMA N,

HISTORIA CLINICA FAMILIAR Y DE PAREJA

Cadiga: PS-FO-07T9
Version: 03

MNombres y Apellidos

Parentesco

Relacion del menor con
esta persona

4. ATRIBUCION DE SIGNIFICADOS EN RELACION AL MOTIVO DE CONSULTA

4.1 Subsistema conyugal

4.2 Subsistema filial

4.3 Subsistema parento filial

| Falio N® | |
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Hi“ Bolivari HISTORIA CLINICA FAMILIAR Y DE PAREJA

e Cadiga: PS-FO-079
Vil B Mok i Version: 03

5. DESCRIPCION DE LA DINAMICA FAMILIAR

6. EXPLORACION DE RECURSOS FAMILIARES
F.1 Descripeitn del sistema familiar antes de la aparicion de las dificultades

F.2 Soluciones intentadas por la familia para moderar las dificultades

Folio N®, |
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Hi“ Bolivari HISTORIA CLINICA FAMILIAR Y DE PAREJA

-u- Cédiga: PS-FO-0T9
Vil i Mizpch i Version: 03

7. IMPRESION DIAGNOSTICA

8. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS TERAPEUTICOS

9. PLAN DE INTERVENCION

[Folon ||
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@ Pm‘iﬂﬁﬂ HISTORIA CLINICA FAMILIAR Y DE PAREJA

Cadigo: PS-FO-0T9
Versidn: 03

SROOONAL II.ILM

10. SEGUIMIENTO TERAPEUTICO
Fecha Hora Seguimiento

| Folio N® | |
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Anexo 4. Guia de identificacion para padres

VB ,
== Bolivariana FICHA DE IDENTIFICACION PARA PADRES

SEAUHAL BULAASANGA

VIEILAOA MIMEDUCACIAN

A continuacion, encontrara una serie de preguntas con relacién a la dificultad que esta experimentando usted y su hijo/a.
Siendo usted el acudiente mas cercano del menor, por favor responda las preguntas conforme su conocimiento de cémo
fue el desarrollo de la dificultad que los trae a consulta. Agradecemos responder con la mayor sinceridad puesto que la
informacion sera de gran utilidad en el proceso de atencion clinica psicolégica de su hijo/a.

| DATOS PERSONALES Y FECHA

| Nombres y Apellidos del acudiente:

| Nombres y apellidos del menor:

| Fecha:

MOTIVO DE CONSULTA

£ Queé dificultad se intenta resolver?

iHace cuanto aparecio la Atribuye la aparicion de la dificultad a ¢ Como considerd la situaciéon
dificultad?: factores desde su aparicion?:

a) Familiares a) Muy importante

b) Colegio} b) Moderadamente

c) Sociales importante

d) Propios de su hijo/a c) De poca importancia

£ Como se detecté la dificultad?

Desde su perspectiva, ¢como debe resolverse la £ Como debe prevenirse la aparicion dificultad?
dificultad?

INTENTOS PREVIOS PARA SOLUCIONARLO

¢ Qué medidas ha llevado a cabo para dar fin a la dificultad?

PERCEPCION DE LA SITUACION

£ Como lo hace sentir la dificultad que experimentan?

LA quién afecta méas la dificultad? ¢ Qué espera obtener al final de las sesiones
a) Familia programadas?
b) Pareja

)
c) Mihijo/a
) Mi mismo
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Anexo 5. Acta de cierre de caso

. o
_4 Universidad ACTA CIERRE DE CASO

Pontificia odigo: -
& Bolivariana cod-.l.rg:r'siF;iF-F[%ﬁﬁ

LECCIONAL BUCARAMANGA

)

-

Por medio de la presente se hace el cierre del proceso de atencion Psicoligica del consultante

, con documento de identidad N®

de . debido a:
¥ Cumplimiento de objetivos terapéuticos D ¥ Paciente desiste del servicio D
Y Inasistencia continuada C] ¥ Ofra/ Cual? D
En constancia se firma a los dias del mes de del afio
Firma Firma

Nombre del Practicante Nombre Supervisor de Prictica
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Anexo 6. Autorizacion para la aplicacion de pruebas

: AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE PRUEBAS
B UBortic PSICOLOGICAS
i-—Bolivariana CGelinas DS FO-174
Ciudad-=foom: sesmmaer Fecha | Dia Mes in: 01 Afio
DATOS CONSULTANTE
Numero H.C.
Edad
Fecha para aplicacion
DATOS EVALUADOR
Nombre del practicante
Cargo en la institucion
Nombre supervisor
DATOS DE LA PRUEBA
Nombre
Categoria
Justificacién para la aplicacién
Se autoriza la aplicacién de la prueba Si__ No_
Observaciones
Fecha de aprobacion

Firma Evaluador

Firma Supervisor Firma Coordinador
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B4 Universidad
i

SECCIONAL BUCARAMANGA
Vigilada Mineducaciin

REMISION DE CASOS
Codigo: PS-FO-083
Version: 03

1. FECHA DE REMISION

Dia: Mes:

Ano:

2. DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apellidos del Paciente Edad
Lugar y Fecha de Nacimiento del
Paciente
Estado civil
Escolaridad Ocupacion
Direccién de residencia Estrato
No. Telefénico No. Celular
3. DATOS DEL CONTACTO
Nombre y Apellidos Edad

Parentesco

Direccion de Residencia

No. Telefdnico

No. Celular

4. MOTIVO DE REMISION
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4. AREA A LA CUAL SE REMITE

Area

5. FIRMA

Firma

Nombre completo
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Anexo 8. Formato de remision externa

- - o Universidad CENTRO DE PROYECCION SOCIAL
h- Pontificia UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA
e PIEDECUESTA

SECTRONAL BABCARASLLSCLE
¥ - e

I FORMATO DE REMISION

NOMEBEE

FECHA

EDAD

BEMITIDO A:

ANTECEDENTES:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

PEICOLOGA
TP Ne.



